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การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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 3. เพื่อสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข
ภาคใต้ และสถาบันวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

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

 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในปี พ.ศ. 2564 ทางทีมบรรณาธิการวารสารได้รับบทความเกี่ยวกับการดำเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หลายเรื่อง เช่น แนวทางการกักกันผู้เดินทางมาจาก
ท้องที่หรือนอกราชอาณาจักรที่มีความเสี่ยง ในช่วงระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19): 
รูปแบบโรงแรมสำหรับกักกันตนเอง อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา การจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู ้ซึ ่งประโยชน์ในการต่อการควบคุมโรคอุบัติใหม่ในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

สำหรับวารสารฉบับนี้ ทางกองบรรณาธิการวารสารฯ ได้รวบรวมบทความทั้งสิ้น  25 บทความ 
บทความวิจัย 22 บทความ บทความวิชาการ 3 ซึ่งมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ การปฏิบัติพยาบาลทั้งบนหอผู้ป่วย และชุมชนจากผู้นิพนธ์หลากหลายสาขาที่มีความ
เชี่ยวชาญ มีประสบการณ์ ตลอดจนนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา โดยทุกบทความได้รับตรวจพิจารณาจาก
ผู้เชี ่ยวชาญอย่างเข้มข้น และมีการตรวจสอบติดตามการแก้บทความหลังจากผู้เชี ่ยวชาญตรวจสอบอย่าง
ละเอียด ทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ ่งว่า วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุข ภาคใต้ จะเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของบุคลากรสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขาอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ทั้งนี้ หากผู้อ่านท่านใดมีบทความที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางวารสารจะ
พิจารณาตีพิมพ์ในฉบับถัดไปเป็นกรณีพิเศษ 
 
 
 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ 
 บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ  
การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการรวบรวมและสังเคราะห์งานวิจัย

อย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นบทบาทและความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั ้งครรภ์  
ประชากร (Population) ในการศึกษาครั้งนี ้คือรายงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่เกี ่ยวกับบทบาท
พยาบาลหรือความรู้ที่มีในการป้องกันการติดเชื้อซิก้า วิธีการจัดกระทำ (Intervention) ได้แก่งานวิจัยที่มีการจัด
กระทำในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้า การเปรียบเทียบ (Comparison) ได้แก่การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง และผลลัพธ์ (Outcome) เป็นบทบาทหรือความรู้ของพยาบาลที่มีในการป้องกันการติด
เชื้อซิก้า  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2563 ครอบคลุมฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ CINAHL, 
PubMed, Scopus ฐานข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ Thai Journal และ ThaiLis ทั้งหมด 1,770 เรื่อง งานวิจัย
ที่ตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าจากข้อมูลฉบับเต็มจำนวน 232 เรื่อง และวรรณกรรมบทบาทและความรู้ของพยาบาล
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ จำนวน 11 เร่ือง ผ่านการประเมินคุณภาพโดยใช้เครื่องมือจาก
สถาบันโจแอนนาบริกส์ ผลลัพธ์จากการทบทวนพบว่า 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญได้แก่ บทบาทในการให้ความรู้ บทบาทในการให้คำปรึกษา บทบาทในการ
ป้องกันโรค บทบาทในการสร้างความร่วมมือ และบทบาทการเป็นผู้เรียนรู้ สำหรับความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัส
ซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ พยาบาลยังขาดความรูโ้ดยเฉพาะในด้านการติดต่อของโรคทางเพศสัมพันธ์ และต้องการการ
อบรมเพิ่มเติม ทั้งในเร่ืองโรค การติดต่อ อาการของโรค ผลกระทบ และการป้องกันการติดเชื้อ  

ควรนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมบทบาทของพยาบาล สำหรับด้านการศึกษาวิจัยควรมีงานวิจัย
ปฐมภูมิเพิ่มเติมในเรื่องประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโปรแกรมหรือแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อในสตรี
ตั้งครรภ์ 

 

คำสำคัญ: บทบาทพยาบาล, การป้องกัน, การติดเชื้อ, ไวรัสซิกา้, สตรีตั้งครรภ์ 
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Abstract 
This integrative review aimed to summarize and analyze primary researches focus on  nurses' 

role and knowledge in preventing Zika virus infection in pregnant women. Sample was the population 
from primary researches, including quantitative and qualitative studies that were   related to nurse’s 
role and knowledge into prevention of Zika virus infection in pregnant women. Interventions included 
a program to improve knowledge and role to prevent Zika virus infection.  Comparison was made 
between intervention group and control group, and outcome is presenting nurses’ role and knowledge 
to prevent Zika virus infection.  The primary research published between January, 2015 to December, 
2020.  Electronic databases, including CINAHL, PubMed, Scopus, Thai Journal, and ThaiLis, were 
compressively searched for primary researches. A total of 1,770 studies were identified. Full text of 232 
studies met the inclusion criteria and appraised.  Finally, 11 articles were included in this review, using 
a systematic guideline developed by the Joanna Briggs Institute. 

Results of this study revealed that nurses play an important role as educator, counselor, 
collaborator, and learner.  However, nurses lacked of knowledge on Zika virus infection in pregnant 
women and needed more training, including on disease, signs and symptoms, affection, and prevention.  

The findings should be used as basic information in promoting nurses’ role. In addition, primary 
research on the effectiveness and efficiency programs or guideline for preventing in pregnant women are 
needed. 

 

Keywords: Zika Virus, Pregnant Women, Nurses’ Role, Prevention, Review 
 
บทนำ 

ไวรัสซิก้าเป็นเชื้อที่พบครั้งแรกในสาธารณรัฐอูกันดาเมื่อปี พ.ศ. 2490 จากน้ำเหลืองของลิง Rhesus ซึ่งมี
การติดต่อมาสู่คนครั้งแรกจากยุงลายสายพันธุ์ Aedes Species (Ae. Aegypti and Ae. Albopictus) กัด และมี
ระยะฟักตัวในคนเฉลี่ย 3-12 วัน การติดเชื้อซิก้าไวรัสเริ่มมีการระบาดไปทั่วโลกในปี พ.ศ. 2550 โดยพบผู้ป่วยยืนยัน
ใน 73 ประเทศและถูกประกาศเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่ต้องเฝ้าระวัง (WHO, 2018) สำหรับประเทศไทยเองพบว่ามี
การติดเชื้อเริ่มในปี 2555 โดยมีการติดเชื้อเฉลี่ยปีละ 5 ราย อย่างไรก็ตามเกิดการระบาดในวงกว้างและแพร่กระจาย
ใน 22 จังหวัด 86 อำเภอ ในปี 2561 (Bureau of Vector Born Disease, 2018) และมีรายงานการพบผู้ป่วย 20   
ถึง 30 รายต่อสัปดาห์ใน 40 จังหวัดของประเทศไทย ทำให้ประเทศไทยถูกประกาศให้เป็นประเทศเฝ้าระวังที่จัดอยู่
ในกลุ่ม 2 ซึ่งหมายถึงเป็นประเทศที่มีการแพร่เชื้อในพื้นที่นานมากกว่า 12 เดือน และยังมีผู้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง 
(Pornpatkul, 2017) แสดงให้เห็นว่าแม้ว่าจะสามารถควบคุมการระบาดได้ แต่ยังคงมีการติดเชื้อและมีโอกาสที่จะ
เกิดการระบาดได้อีก ดังนั้นการวางแผนและการป้องกันในระยะยาวจึงยังเป็นสิ่งที่จำเป็น 

การติดต่อของเชื้อซิก้าไวรัสสามารถติดต่อได้จากการที่ถูกยุงที่มีเชื้อกัด อย่างไรก็ตามมีรายงานการติด
เชื้อจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง รวมถึงการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากเชื้อซิก้าไวรัสสามารถตรวจพบได้
จากสารคัดหลั่ง เลือด ปัสสาวะ และน้ำอสุจิ นอกจากนี้ยังตรวจพบจากน้ำเหลืองของมารดาและทารกได้จนถึง 5 
วันหลังคลอด (Centers for Disease Control and Preventiona [CDC], 2019; Turienzo, & Brown, 2016) 
สำหรับอาการและอาการแสดงของผู้ติดเชื้อซิก้าไวรัสมักไม่แสดงอาการหรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อย โดยสตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้ออาจมีอาการคล้ายไข้หวัด อ่อนเพลีย มีผื่น ปวดศรีษะ ในขณะที่ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อทารก  

การติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของทารกเป็นอย่างมาก โดยทารกที่มีมารดา
ติดเชื้อไวรัสซิก้าในขณะตั้งครรภ์จะมีความผิดปกติของระบบประสาทสมองอย่างรุนแรง บางรายเกิดภาวะชัก เกิดความ
ล่าช้าในการเจริญเติบโต มีปัญหาด้านการมองเห็น การกลืน และการได้ยิน ซึ่งส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
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(CDCb, 2019; Dogan, Wayne, Bauer, Ogunyemi, Kulkharni, Maulik et al., 2017) โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่งภาวะ
กะโหลกศีรษะเล็กแต่กำเนิด (Microcephaly) (CDCa, 2019; Chibueze, Tirado, Lopes, Balogun, Takemoto, 
Swa et al., 2017; Duarte, 2016; Salge, Castral, Sousa, Souza, Minamisava, & Souza, 2016; WHO, 2018)  

ทารกมีภาวะกะโหลกศรีษะเล็กหมายถึง ทารกที่คลอดมาไม่เกิน 1 เดือน และวัดรอบศรีษะแล้วมีค่า
ความยาวรอบวงต่ำกว่า 3 เปอร์เซ็นต์ไทล์ (Besnard, Lastere, Teissier, Cao-Lormeau, & Musso, 2014) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมาพบว่ามีการเพิ่มจำนวนของทารกที่มีภาวะกะโหลกศีรษะเล็กในหลายประเทศ 
รวมถึงในประเทศไทย ในปี 2559 มีรายงานทารกที่มีภาวะกะโหลกศีรษะเล็กที่คาดว่าเกิดจากการติดเชื้อไวรัส
ซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลกจำนวนสูงถึง 4,180 ราย (Dogan, Wayne, Bauer, Ogunyemi, Kulkharni, Maulik, 
et al, 2017) และ ในพื้นที่ที่มีการติดเชื้อ สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยงในการเกิดทารกที่มีภาวะกะโหลกศีรษะเล็กสูง
ถึง 20 เท่า (The Royal College of Pediatricians of Thailand and Pediatric Society of Thailand, 2017) 

สำหรับประเทศไทย ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางในการเฝ้าคัดกรองการติดเชื้อซิก้า
ไวรัสโดยการใช้แบบสอบถามประเมินความเสี่ยงการสัมผัสโรคและให้ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับโรค 
การดำเนินของโรคและการป้องกันการเกิดโรค เช่น การพ่นหมอกควัน การกำจัดลูกน้ำยุงลาย แต่ส่วนใหญ่เน้นใน
ผู้ป่วยทั่วไปในขณะที่มีข้อแนะนำในการคัดกรองและการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์เพียงเล็กน้อย (Department of 
disease, 2016) นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลที่มีต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าใน
สตรีตั้งครรภ์มีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่เป็นงานที่มุ่งไปทางการดำเนินของโรคมากกว่าที่จะกล่าวถึงบทบาทของพยาบาล 
อย่างไรก็ตามพบบทความวิจัย 1 เรื่องของ Wauter, Poopattayakorn, & Chotibun (2018) นำเสนอบทบาทสำคัญ
ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในชุมชนได้แก่ การเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรงของการ
ติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการลดผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสซิก้าผ่านการ
ป้องกันการเกิดโรคและส่งเสริมภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ (Abu-Rish, Elayeh, & Browning, 2019) การทบทวน
รายงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปบทบาทและความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรี
ตั้งครรภ์ซึ่งผลการศึกษาจะสร้างความตระหนัก ส่งเสริมบทบาท และสร้างแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อทบทวนวรณกรรมแบบบูรณาการและสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับบทบาทและความรู้ของพยาบาลใน

การจัดการการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการ (Integrative Review) ในการศึกษาครั้งนีใ้ช้การอ้างอิง

ระเบียบวิธีวิจัยของ Whittemore, & Knafl (2005) เกี่ยวกับบทบาทและความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ 
อันเนื่องจากผลกระทบที่รุนแรงของการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ และนำเสนอในรูปแบบ Preferred Reporting 
Item for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) Flowchart (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009) 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการกำหนดขอบเขตงานวิจัยที่ศึกษาโดยใช้หลัก PICO (JBI, 2019)     
ในกลุ่ม งานวิจัยที่เป็นเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณที่เกี่นวกับบทบาทพยาบาลหรือความรู้ในในการป้องกันการติด
เชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ (Population) วิธีการ หรือโปรแกรมในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรี
ตั้งครรภ์ (Intervention) โดยทั้งมีและไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (Control) มีผลลัพธ์เป็นบทบาทและความรู้ของ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อซิกา้ไวรัส (Outcome) และมีเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยและคัดออกดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. วรรณกรรมเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และรายงาน ที่สามารถสืบค้นงานวิจัยฉบับเต็ม (Full Paper)  
2. ตีพิมพ์ในภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนมกราคม 2563  
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria)  
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1. คะแนนการประเมินคุณภาพงานวิจัยไม่ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด  
2. ไม่ได้ตีพิมพ์ในภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ  
3. ไม่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลหรือความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ 
การสืบค้นข้อมูล 
การสืบค้นข้อมูลโดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลจำนวน 5 ฐานข้อมูล และการสืบค้นด้วยมือจากวารสารใน

ห้องสมุด ผู้วิจัยดำเนินการค้นหาอย่างเป็นระบบโดยการสืบค้นงานวิจัยคลอบคลุมฐานข้อมูล CINAHL, PubMed, 
Scopus ฐานข้อมูลในประเทศไทย ได้แก่ Thai Journal และ ThaiLis. ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 จนถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรค โดยใช้คำสำคัญในการสืบค้นภาษา อังกฤษ ได้แก่: 
“Zika, Zika Virus Infection, Pregnant*, Nurses*, Role*, Nurses’ Role, Knowledge, Nurses’ Role Knowledge, 
Zika Virus During Pregnancy, Nurses’ Preparedness* และ Nursing Care คำสืบคืนภาษาไทยได้แก่ การติดเชื้อ
ซิก้า ไวรัสซิก้า สตรีตั้งครรภ์ ความรู้ บทบาทพยาบาล และ การป้องกัน” โดยการใช้คำ and/or ในการเชื่อมคำสืบค้น 

เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพงานวิจัย 
เกณฑ์ในการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย การประเมินงานที่คัดเข้า แม้ว่าการทบทวนวรรณกรรมแบบ

บูรณาการไม่จำเป็นต้องประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ใช้ (Whittemore, & Knafl, 2005) แต่เพื่อความน่าเชื่อถือ
ของงานวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute 
[JBI], 2019) ซึ่งระดับคะแนนในการประเมินคุณภาพและตัดสินใจคัดเข้าได้แก่ งานวิจัยที่เป็นบทความวิจัยหรือ
ความเห็นของผู้เชี ่ยวชาญต้องผ่าน 4 ใน 6 คะแนน งานวิจัยที่เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ต้องผ่าน 5 ใน 8 
คะแนน งานวิจัยเชิงคุณภาพต้องผ่าน 7 ใน 10 คะแนน และงานวิจัยเชิงพรรณนาต้องผ่านระดับ 7 ใน 9 คะแนน 
หลังจากการพิจารณางานวิจัยฉบับเต็ม มีงานวิจัย 1 เรื่องถูกคัดออกเนื่องจากปัญหาคุณภาพของระเบียบวิธีวิจัย 

ขั้นตอนในการทำวิจัย  
1. การระบุปัญหาที ่ต้องการศึกษา (Problem Identification) เลือกปัญหาที ่ผู ้ว ิจัยให้ความสนใจ 

สำหรับการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่บทบาทและความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ 
2. สืบค้นข้อมูลโดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก (Database Search with Inclusion and 

Exclusion Criteria) การสืบค้นข้อมูลโดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลจำนวน 5 ฐานข้อมูลและการสืบค้นด้วยมือ 
(Hand Searching) จากวารสารในห้องสมุด 

3. หลังจากการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลและการสืบค้นด้วยมือผู้วิจัยทำการคัดออกงานวิจัยที่ซ้ำซอ้น 
(Duplicated Removed) และคัดกรองงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับบทบาทและความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์จากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ (Title and Abstract Screening) 

4. งานวิจัยที่ผ่านการคัดกรองบทคัดย่อและชื่อเรื่องจะถูกคัดกรองข้อมูลจากงานฉบับเต็มและการ
ประเมินคุณภาพของงานวิจัย (Full-text Articles Assessed and Appraised) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2019) 

5. การสกัดข้อมูลงานที่คัดเข้าจากฉบับเต็ม (Data Extraction) การสกัดข้อมูลงานวิจัยนำเสนอในรูปแบบตาราง 
(ตาราง 1) ข้อมูลรวมถึง ผู้วิจัย ปีที่ทำการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย วัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล และผลการวิจัย  

6. การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis and Synthesis) และรายงานผล การวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็นสองส่วน ได้แก่ ลักษณะทั่วไปหรือ
คุณลักษณะของรายงานวิจัย และบทบาทและความรูข้องพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ 

 

จริยธรรมวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เป็นการวิจัยในมนุษย์ ดังนั้นจึงไม่จำเป็นต้องขอพิจารณาเชิงจริยธรรม และ

ได้รับการอนุญาตให้ดำเนินการตามระเบียบของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย เลขที่ พย.วชร 530(1)   
/2562 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2562 
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ผลการวิจัย 
งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และประเมินคุณภาพงานวิจัยจำนวน 11 เรื ่อง เป็นงานวิจัยที่มี

ระเบียบวิธีวิจัยแตกต่างกัน สรุปได้ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 
จากการสืบค้นฐานข้อมูลได้งานวิจัยจำนวน 1,770 เรื่อง จาก 5 ฐานข้อมูลโดยไม่พบงานวิจัยเพิ่มเติมจากการ

สืบค้นด้วยมือ และคัดเลือกงานวิจัยเพื่อทบทวนงานวิจัยจำนวน 11 เรื่อง โดยเป็นบทความวิจัย จำนวน 7 เรื่อง (Wauter, 
Poopattayakorn, & Chotibun, 2018; Olson, Iwamoto, Perkins, Polan, Hageman, Meaney- Delman et al., 2016; 
Maharajan, Ranjan, Chu, Foo, Chai, Lau et al. , 2016; McNeill, Shreve, Jarrett, & Perry, 2016; Moos, 2016; 
Turienzo, & Brown, 2016;  Wilson, & Nguyen, 2017) งานวิจัย จำนวน 2 เรื ่องเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Asokan, 
Nama, Salman, AlGhareeb, Almoosawi, Hammam et al., 2018; Moor, 2016)  และจำนวน 2 เรื่องเป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพ (Affini, Rocha, Silva, Leite, Terra, Godinho et al., 2017; Lguiniz- Romero & Guerra- Reyes, 2020) งานวิจยั
ตีพิมพ์ในประเทศไทย จำนวน 1 เรื่อง และงานวิจัยตีพิมพ์จากต่างประเทศ จำนวน 10 เรื่อง ตามตาราง  1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1 กระบวนการดำเนินการคัดงานวิจยัตาม Preferred Reporting Item for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis (PRISMA) flowchart 
 

1. บทบาทพยาบาลในการจัดการการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตัง้ครรภ์ 
 

ตาราง 1 สรุปรายละเอียดงานวจิัยที่คัดเข้า 

ผู้วิจัย/ปี/ 
รูปแบบการ
วิจัย/วิธีการ
เก็บข้อมูล 

วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย ผลการศึกษา 
JBI 

Score 
(คะแนน) 

Affini, Rocha, Silva, 
Leite, Terra, Godinho 
et al., 2017 

งานวิจัยเชิง
คุณภาพ/ 
สัมภาษณ์เชิง
ลึก 

เพื่อประเมินความรู้ของ
พยาบาลในการป้องกันการติด
เชื้ไวรัสซิก้าในสตรีต้ังครรภ์ 

เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกใน
พยาบาลในหน่วยฝาก
ครรภ์จำนวน 13 ราย  

พยาบาลยังขาดความรู้ในการดูแลและป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีต้ังครรภ์ และต้องการการ
อบรมเพิ่มเติม 

8/10 

Asokan, Nama, 
Salman, AlGhareeb, 
Almoosawi, Hammam 
et al., 2018 

การศึกษาแบบ
ตัดขวาง/ 
แบบสอบถาม 

เพื่อประเมินความตระหนัก
และความรู้ในการคัดกรอง
เบ้ืองต้นสำหรับการติดเชื้อ
ไวรัสซิก้าในสตรีต้ังครรภ์ของ
พยาบาล 

แบบสอบถามประเมินใน
ผดุงครรภ์จำนวน 76 ราย 
และพยาบาลจำนวน 94 
ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง  

พยาบาลและผดุงครรภ์ยังขาดความตระหนักและ
ความรู้ในการประเมินการติดเชื้อเบื้องต้น 

6/8 

Lguiñiz-Romero & 
Guerra-Reyes, 2020 

การวิจัยเชิง
ชาติพันธุ์
วรรณา/
สัมภาษณ์เชิง
ลึก 

เพื่อประเมินความรู้และการ
รับรู้บทบาทของพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ในการจัดการการติด
เชื้อในเปร ู

การสัมภาษณ์เชิงลึกและ
แบบ กลุ่มในพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ 

ผดุงครรภ์ (ไม่ใช่พยาบาล) มีความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อไวรัสซิก้าในสตรีต้ังครรภ์เป็นอย่างดีเนื่องจาก
เคยได้รับการอบรมมาก่อน ในขณะท่ีพยาบาลยัง
ขาดความรู้ในทุกๆด้านท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 
การป้องกันในระยะยาวจึงควรการให้ความรู้แก่
พยาบาลในฐานะท่ีเป็น ผู้ให้บริการเบ้ืองต้น 

8/10 

การสืบค้นจากฐานข้อมูลและการสืบค้นด้วยมือ 
(n= 1,770) 

จำนวนงานวิจัยจากฐานข้อมูลที่สืบค้น 
CINAHL (107)                   PubMed (469) 
Science Direct (351)          Scopus (92) 
ThaiJo & ThaiLis (39) 

กา
รค้

นห
าง

าน
วิจั

ย 
กา

ร
คัด

เล
ือก

งา
นวิ

จัย
 

งา
นวิ

จัย
ที่

เข้
าเ

กณ
ฑ์ 

คัดกรองข้อมูลจากฉบับเต็ม (n=232) 

งา
นวิ

จัย
ที่

คัด
เข้

า 

งานวิจัยที่คัดเข้า(n=11) 
 

งานวิจัยที่คัดออก  (n= 1,418) 
1. 482 เรื่อง ไม่ได้ตีพิมพ์ในภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ  
2. 180 เรื่อง เน้นเรื่องการตรวจในห้องปฏิบัติการ 
3. 756 เรื่องเน้นเรื่องการดำเนินของโรค 

งานวิจัยคัดออกหลังอ่านฉบับเต็ม (n= 221) 
1. 220 เรื่อง ไม่ใช่การศึกษาในบทบาทของพยาบาลหรือ
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อซิก้าในสตรีต้ังครรภ์ 
2. 1 เรื่อง คัดออกจากปัญหาคุณภาพของงานวิจัย 

บทความวิจัย (n= 7) 
งานวิจัยเชิงปริมาณ (n= 2) 
งานวิจัยเชิงคุณภาพ (n= 2) 

คัดกรองข้อมูลจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อ (n=1,650) 
 

งานวิจัยซ้ำซ้อนที่คัดออก 
  (n= 120) 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
     

ผู้วิจัย/ปี/ 
รูปแบบการ
วิจัย/วิธีการ
เก็บข้อมูล 

วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย ผลการศึกษา 
JBI 

Score 
(คะแนน) 

      
Maharajan, Ranjan, 
Chu, Foo, Chai, Lau et 
al., 2016 

วิจัยเชิง
พรรณา/ 
แบบสอบถาม 

เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติด
เชื้อไวรัสซิก้า 

- 
 

บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการให้ความรู้ การ
ป้องกันการติดต่อ และการให้คำปรึกษา 

5/6 

McNeill, Shreve, 
Jarrett, & Perry., 2016 

บทความวิจัย เพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อซิก้าไวรัสและการให้
ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ 

- 
 

การแนะนำให้ใช้การป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน
ในหน่วยคลอดและพยาบาลควรมีบทบาทในการให้
ความรู้และคำปรึกษาแก่สตรีต้ังครรภ์ 

6/6 

Moor, 2016 วิจัยเชิง
พรรณา/
แบบสอบถาม 

เพื่อประเมินคามรู้ของ
พยาบาลท่ีมีต่อการติดเชื้อ
ไวรัสซิก้า 

ใช้แบบสอบถามประเมิน
ในพยาบาลจำนวน 559 
ราย เลือกลุ่มตัวอย่างตาม
ความสะดวก 

ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลขาดความรู้เกี่ยวกับการ
ติดไวรัสเชื้อซิก้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองการ
ติดต่อและผลกระทบท่ีมีต่อสตรีต้ังครรภ์ 

8/9 

Moos, 2016 บทความวิจัย เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ
ไวรัสซิก้า ผลกระทบต่อสตรี
ต้ังครรภ์และการป้องกันโรค 

- 
 

พยาบาลควรวางกลยุทธ์ในการป้องกนัการติดเชื้อ
ไวรัสซิก้า ได้แก่การให้ความรู้และการให้คำปรึกษา
แก่สตรีต้ังครรภ์ 

6/6 

Olson, Iwamoto, 
Perkins, Polan, 
Hageman, Meaney- 
Delman et al., 2016 

บทความวิจัย 
 
 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส
ซิก้าในหน่วยคลอด 

- 
 

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ระหว่างบุคลากรโดยการเน้นการใช้ การป้องกัน
การติดเชื้อแบบมาตรฐาน 

5/6 

Turienzo, & Brown, 
2016 

บทความวิจัย เพื่อเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรี
ต้ังครรภ์และการนำข้อมูลไป
ใช้สำหรับผดุงครรภ์ 

 
 
 
 

บทบาทของผดุงครรภ์ควรเน้นท่ีการให้ความรู้และ
การให้คำปรึกษาแก่สตรีต้ังครรภ์ในการวาง
แผนการต้ังครรภ์และการจัดการเมื่อมีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อ 

6/6 

Wauter, 
Poopattayakorn, & 
Chotibun, 2018 

บทความวิจัย เพื่อนำเสนอเกี่ยวกับความรุนแรง
ของการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรี
ต้ังครรภ์และบทบาทของ
พยาบาลอนามัยชุมชนในการ
ป้องกันโรค 

- 
 

บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสซิก้ามุ่งเน้นการให้ความรู้และการติดตาม
สถานการณ์การระบาดอย่างใกล้ชิด รวมท้ังควรมี
การประสานความร่วมมือในชุมชน 

5/6 

Wilson & Nguyen, 
2017 
 

บทความวิจัย เพื่ออธิบายเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ไวรัสซิก้าและการเตรียมความ
พร้อมของพยาบาล 

- 
 

พยาบาลควรเป็นผูน้ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัการติดเชื้อไวรัสซิก้า และควรมี
บทบาทในการคัดกรองภาวะเสี่ยงและการเกิดโรค
ให้ได้อย่างรวดเร็ว 

5/6 

 

2. ผลลัพธ์งานวิจัย  
งานวิจัยที่คัดออกจากการศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นเกี่ยวกับการดำเนินโรคและไม่ได้เน้นบทบาทของ

พยาบาลอย่างชัดเจน โดยมีงานวิจัยเพียงส่วนน้อยที่กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลและความรู้ในการป้องกันการ
ติดเชื้อ จากการสกัดข้อมูลสามารถสรุปรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ตามตาราง 1)  

2.1 บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถสรุปได้ 4 
ด้าน ได้แก่ บทบาทในการให้ความรู้ บทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษา บทบาทในการป้องกันโรค และบทบาทใน
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

บทบาทในการให้ความรู้ (Providing Health Education) รายงานวิจัยแสดงถึงบทบาทสำคัญของพยาบาลในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนข้อมูลทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ (Wauter 
et al., 2018; McNeill et al., 2016; Moor, 2016; Moos, 2016; Olson et al., 2016; Turienzo & Brown, 2016; Wilson 
& Nguyen, 2017) โดยแบ่งเป็นบทบาทพยาบาลในการให้ความรู้รายบุคคลและบทบาทในการให้ความรู้ในชุมชน 

บทบาทพยาบาลในการให้ความรู้รายบุคคล เป็นบทบาทสำคัญโดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ความรู้เพื่อ
กระตุ้นให้สตรีที่มีความเสี่ยงปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคได้ (Wilson, & Nguyen, 2017) ซึ่งพยาบาลควรเน้น
การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดำเนินของโรค สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ และการ
ป้องกันการติดเชื้อจากยุงและเพศสัมพันธ์ เทอร์เรนโซและบราวน์ (Turienzo, & Brown, 2016)  กล่าวถึงบทบาท
ของพยาบาลในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงรายบุคคล ที่ควรจะให้ข้อมูลคลอบคลุมไปถึงการปฏิบัติ
ตัว การรักษา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อลดความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์ 

บทบาทพยาบาลในการให้ความรู้ในชุมชน (Wauter, Poopattayakorn, & Chotibun, 2018) รายงานวิจัยแสดงให้
เห็นบทบาทของพยาบาลในการมุ่งเน้นการความรู้แก่ชุมชนในการป้องกันการติดเชื้อจากยุง โดยการใช้เครื่องป้องกัน เช่น มุ้ง 
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การใช้ยากันยุง รวมถึงการกำจัดแหล่งน้ำเพาะพันธ์ยุง การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังหรือติดตามในชุมชน การให้ความรู้แก่
สามีเพื่อป้องกันการติดเชื้อซิก้าจากเพศสัมพันธ์ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น โดยเฉพาะการเป็นผู้
ประสานงานในชุมชนเพื่ออาศัยความร่วมมือจากผู้นำชุมชน ในการสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคให้กับชุมชน  

บทบาทการเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) รายงานการวิจัย 3 เรื่อง (McNeill, Shreve, Jarrett, & 
Perry., 2016; Turienzo & Brown, 2016; Maharajan, 2016) ระบุว่าบทบาทที่สำคัญของพยาบาลได้แก่ การ
ให้คำปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสซิก้า อย่างไรก็ตามไม่มี
งานวิจัยเรื่องใดที่กล่าวถึงรายละเอียดในการให้คำปรึกษา เทคนิค และทักษะที่จำเป็นของพยาบาล 

บทบาทในการป้องกันโรค (Preventing Transmission) งานวิจัยกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในด้าน
การป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสประกอบด้วย บทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำแก่สตรีตั้งครรภ์ในการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสซิก้าทางเพศสัมพันธ์ บทบาทในการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทางวิชาชีพที่มีโอกาสสัมผัสสาร
คัดหลั่งโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยคลอด ดังนี้ 

บทบาทในการให้คำแนะนำแก่สตรีตั้งครรภ์ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าทางเพศสัมพันธ์ (Affini et al., 2017; 
Maharajan et al., 2016; McNeil et al., 2016; Moos, 2016; Wilson & Nguyen, 2017) เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
มักไม่ทราบว่าไวรัสซิก้าสามารถติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับเชื้อในทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ จะทำให้ทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกะโหลกศรีษะเล็กแต่กำเนิดได้ ดังนั้น
การมีเพศสัมพันธ์แบบปลอดภัย โดยการใช้ถุงยางอนามัยจึงมีความสำคัญที่พยาบาลต้องให้คำแนะนำแก่สตรีตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่สามีเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสซิก้าควรแนะนำให้งดเว้นการมีเพศสัมพันธ์หรือใช้
ถุงยางอนามัยอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เนื่องจากมีรายงานการตรวจพบเชื้อไวรัสซิก้าในน้ำอสุจิภายใน 4 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ  

บทบาทในการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทางวิชาชีพที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่ง (Olson et al., 
2016) โดยเฉพาะในหน่วยคลอด พยาบาลควรเป็นผู้นำในการป้องกันการติดเชื้อโดยการใช้วิธีการป้องกันการติด
เชื้อแบบมาตรฐาน (Standard Precaution) ในการปฏิบัติงาน เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม และการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารคัดหลั่ง ของมีคม หรืออุปกรณ์ที่ปนเปื้อน เป็นต้นแม้ว่ายังไม่มีรายงานว่าการติดเชื้อซิก้า
ไวรัสสามารถติดต่อโดยการสัมผัสสารคัดหลั่งในบุคลากรทางการแพทย์ก็ตาม 

บทบาทในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ (Facilitating Cooperation) เพื่อป้องกันการเกิดโรคอย่างยั่งยืน 
โดยพยาบาลมีบทบาทในการสร้างความร่วมมือกับชุมชนและบุคลากรทางวิชาชีพ เป็นผู้ที่ประสานงานเครือข่ายในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ งานวิจัย 3 เรื่อง (Wauter et al., 2018; Maharajan et al., 2016; Wilson, 
& Nguyen, 2017) เน้นบทบาทในการสร้างความร่วมมือในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในชุมชน โดยผ่านผู้นำชุมชน
ในการสร้างความตระหนัก ให้ความรู้ และการวางระบบในการเฝ้าระวัง โดยการคำนึงถึงบริบทของชุมชนเป็นสำคัญ 

3. ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์  
พยาบาลเป็นบุคคลที่มีความสำคัญในการให้ข้อมูลดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้กว้างขวาง และทันต่อ

เหตุการณ์เพื่อให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม งานวิจัยจำนวน 5 เร่ือง กล่าวถึงความรู้ของ
พยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ (Affini et al., 2017; Asokan et al., 2018; 
lguiñiz-Romero & Guerra-Reyes, 2020; Maharajan et al., 2016; Moor, 2016) จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ในพยาบาลที่ปฏิบัติงาน Lguiniz- Romero & Guerra- Reyes (2020) สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับบทบาทและการ
ตอบสนองของพยาบาลที่มีต่อการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในเปรู พบว่าพยาบาลที่
ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคมีความสับสนและไม่เข้าใจถึงช่องทางในการติดต่อในสตรีตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งไม่ทราบว่าการติดเชื้อไวรัสซิก้าสามารถติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ซึ่งส่งผลให้มีความตระหนักในการให้ความรู้
แก่สตรีตั้งครรภ์ในระดับต่ำ ผลจากงานวิจัยเป็นในแนวทางเดียวกันที่พบว่าพยาบาลยังขาดความรู้ทั้งในเรื่องโรค 
การติดต่อ อาการ และการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั ้งครรภ์ เนื่องจากยังเป็นโรคอุบัติใหม่ และมี
ข้อแนะนำในการอบรมเพิ่มเติมโดยการจัดชั้นเรียนเฉพาะสำหรับพยาบาลผู้ให้การดูแลในเรื่องของความรู้ทั่วไป
เก่ียวกับการติดเชื้อซิก้าและวิธีการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์  
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อภิปรายผล 
การทบทวนแบบบูรณาการสามารถสรุปองค์ความรู้เกี ่ยวกับความรู้และบทบาทของพยาบาลในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ โดยพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญ ผลจากการทบทวนพบว่า
บทบาทของพยาบาลคลอบคลุมทั้งในด้านการส่งเสริมภาวะสุขภาพและการป้องกันการติดเชื้อ  ได้แก่ บทบาทใน
การให้ความรู้ บทบาทในการป้องกันโรค บทบาทการให้คำปรึกษา และบทบาทในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ  

จากการทบทวนครั้งนี้พบว่าขาดข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เพียงพอเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลหรือความรู้ของพยาบาล
ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่เรื่องโรค และการดำเนินของโรคมากกว่า
จะเน้นบทบาทที่สำคัญของพยาบาล ซึ่งการให้ความรู้และคำปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ พยาบาลจำเป็นจะต้องมีทักษะและ
เทคนิคที่เฉพาะเจาะจง พยาบาลควรมีความรู้ในเรื่องที่จะให้คำปรึกษาเป็นอย่างดี และมีทักษะในการคิด วิเคราะห์ รวมไป
ถึงทักษะในการถ่ายทอด (Lins Bentes, Nascimento Bentes, Godlnho Bertoncello, de Andrade, Azevedo Lima, 
De Lourdes et al., 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสซิก้าจะส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์ การให้คำปรึกษาจึงเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและจำเป็นที่จะต้องมีการอบรม (Wilson, & Nguyen, 
2017) แม้ว่าจะยังพบการระบาดน้อยแต่ความรุนแรงของโรคมีความสำคัญต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและทารกเปน็อย่าง
มาก โดยเฉพาะในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และความพร้อมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรี
ตั้งครรภข์องพยาบาล ในขณะที่ประเทศไทยเป็นประเทศเขตร้อนที่มียุงเปน็พาหะหลักของโรคและสตรีตั้งครรภ์มีความเสีย่ง
ที่จะเกิดโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของราจาและคณะ (Rajiah, Maharajan, Yin, Yee, Lin, & Kean, 2019) ที่พบว่า
การเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ พยาบาลยังขาดความสนใจ และ
ความรู้ที่ทันสมัยซึ่งอาจเนื่องมาจากภาระงานที่หนักต้องรับผิดชอบและขาดการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร พยาบาลส่วนใหญ่มี
ความรู้ในเรื่องการติดเชื้อไวรัสซิก้าเพียงผิวเผิน การเตรียมความพร้อมของพยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกัน
ความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ และการป้องกันผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อทารกในครรภ์เป็นสิ่งที่
สำคัญ ดังนั้นการอบรมที่เฉพาะเจาะจง เช่น บทบาทของพยาบาล ในการคัดกรอง การให้คำปรึกษา การให้ความรู้ทั้งใน
รูปแบบส่วนตัวและชุมชน เป็นต้น จึงควรมีการดำเนินการและมีการติดตามผลการปฏิบัติการของพยาบาลต่อไป  

ข้อจำกัดในการวิจัยคร้ังนี้ มีวรรณกรรมบางส่วนเป็นข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ที่เน้นการอธิบายการเกิด
โรคมากกว่าบทบาทของพยาบาลในการปอ้งกัน นอกจากนี้จำนวนการศึกษาที่คัดเข้ายังน้อย รวมถึงความแตกต่าง
ของรูปแบบในงานวิจัย ที่มีส่วนน้อยที่กล่าวถึงบทบาทหรือความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการติดเชื้อซิ ก้าไวรัส 
ดังนั้นจึงส่งผลให้เกิดความไม่ชัดเจนในบทบาทและความรู้ของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรี
ตั้งครรภ์ รวมถึงการคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิจากภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท่านั้น ซึ่งอาจทำให้งานวิจัยที่มี
คุณภาพที่ถูกตีพิมพ์ในภาษาอ่ืนถูกคัดออก  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลลัพธ์ของการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลและ
ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าของสตรีตั้งครรภ์ จากผลลัพธ์การวิจัยที่แสงดงถึงความต้องการในการ
ส่งเสริมบทบาท ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์โดยเฉพาะอย่างบทบาทในการให้คำปรึกษาและ
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ สำหรับความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสซิก้า
ในสตรีตั้งครรภ์ยังมีความต้องการในการอบรมและสร้างความตระหนักให้กับพยาบาล เพื่อนำมาพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าในสตรีตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

  
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ผลลัพธ์ของการทบทวนยังแสดงถึงช่องว่างของการศึกษา วิจัย และความต้องการการศึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพมารดา ทารก การดูแลในระยะตั้งครรภ์ในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าโดยใช้หลักฐาน
ความรู้เชิงประจักษ์ ปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติงานของพยาบาลผดุงครรภ์ ดังนั้นควรมีการศึกษาและทำ
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วิจัยปฐมภูมิในการประเมินความพร้อมในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ของพยาบาล โดยเฉพาะ
ในด้านของความรู้ หรือทักษะที่จำเป็นเพื่อนำมาวางแนวทางในการปฏิบัติและส่งเสริมบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันการติดเชื้อซิก้าไวรัสในสตรีตั้งครรภ์ให้มีความชัดเจนมากข้ึน  
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บทคัดย่อ 
การวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรมนี้ เพื่อศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมของงานบริการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย เลือกสถานบริการแบบเฉพาะเจาะจง ในพื้นที่ต้นแบบดีเด่นดา้น
แพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 
สกลนคร จันทบุรี และ สุราษฎร์ธานี โดยเก็บในโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 2 แห่ง ของแต่ละจังหวัด ใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม (Activities Based Costing) ในมุมมองของ
ผู้ให้บริการตามกิจกรรมบริการ 5 กลุ่มวัย เก็บข้อมูลต้นทุนปีงบประมาณ 2560 ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง    
ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์ และข้อมูลกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย ผลการวิจัยพบว่า 

สถานบริการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับ
การให้บริการเพื่อรักษาโรค กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบมากที่สุดคือการดูแลมารดาก่อนและ
หลังคลอด ด้วยกิจกรรม การนวด อบ ประคบ การให้ความรู้ คำแนะนำ และการจ่ายยาสมุนไพร ต้นทุนการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยตาม 5 กลุ ่มวัย พบว่า ต้นทุนทางตรงมี       
ค่ามัธยฐาน 142,546.24 บาท ต้นทุนทางอ้อมมีค่ามัธยฐาน 32,061.90 บาท คิดเป็นร้อยละ 81.64 และ 18.36 
ตามลำดับ ส่วนต้นทุนรวมมีค่ามัธยฐาน 171,055.48 บาท ในการให้บริการต้นทุนค่าแรงมีสัดส่วนต้นทุนมากที่สุด
อยู่ระหว่างร้อยละ 29.63 – 88.84 ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการมีความแตกต่างกันค่อนข้างมากในแต่ละสถาน
บริการ พบว่าต้นทุนการสอนทำลูกประคบมีค่ามัธยฐานมากที่สุด 361.30 บาท และต้นทุนการแนะนำการปฏิบัติ
ตัวในด้านการแพทย์แผนไทยในเด็กอายุ 0-5 ปี มีค่ามัธยฐานน้อยที่สุด 2.76 บาท 

ต้นทุนการให้บริการรายกิจกรรมเป็นประโยชน์ในการบริหารจัดการทรัพยากรและปรับปรุง
ประสิทธิภาพการให้บริการของหน่วยงาน อีกทั้งยังใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเจรจาต่อรองอัตราการจ่าย
ค่าบริการให้กับหน่วยบริการที่มีการดำเนินกิจกรรม 

  

คำสำคัญ: การแพทย์แผนไทย, การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, การวิเคราะห์ต้นทุนต่อหนว่ย 
 

 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: noppcha@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 061-5513399)  
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Abstract 
This research study aimed to apply the concept of unit cost for calculating the health 

promotion and disease prevention services of Thai Traditional Medicine (TTM).  The unit cost   
analysis was performed using Activity Based Costing (ABC). Data for TTM was collected from four   
provinces of Thailand. Purposive sampling technique was used for TTM-related data collection 
in Sakolnakon, Suratthani, Pitsanulok, and Chantaburi. TTM data on services, costs, and revenue 
for fiscal years 2017 were collected from one community hospital and two sub-district hospitals 
in each province. Unit costs for TTM are presented from the provider perspective. Labor, 
material, and capital costs were collected to estimate TTM activity cost for 5 age groups. The 
number of hospitals providing TTM health promotion and disease prevention services are far 
less than those simply providing common treatment.  TTM services are mostly found in antenatal 
and postpartum care. Those services are: Thai massage, herbal steam and compress, providing 
education and prescribing other herbal remedies.  In terms of costs, it was found that the median 
direct cost was 198,942.42 Thai Baht (THB), and the median indirect cost was 55,283.15 THB, 
accounting for 81.64% and 18.36%, respectively.  The median total cost was 254,225.56 THB.  
When dividing all costs into three categories, the study showed the labor costs accounted for 
the majority of total cost (29.63% to 88.84%). Moreover, the unit cost for TTM activities varied 
moderately between hospitals. Unit cost on making herbal compresses presented the highest 
costs at 361.30 Baht; whereas, the cost of TTM advice for age 0 – 5 year olds presented the 
lowest cost at 2.76 Bath. 

The result of TTM activities cost provided useful information for resource allocation and 
management which will improve efficiency for hospital services. In addition, this move 
towardshealth promotion versus treating needs to be integrated among related sectors as well 
as creating a continuous improvement plan for sustainability of the system in order to improve 
reimbursements.  
 

Keyword:  Thai Traditional Medicine, TTM, Health Promotion and Disease Prevention, Unit Cost 
Analysis 

 
บทนำ 

การสร้างเสริมและป้องกันโรค เป็นบริการสาธารณสุขพื้นฐานที่ถูกกำหนดไว้ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 (Government Gazette, 2007) ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีประกาศจากคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) ครอบคลุมการ
ดำเนินงานกิจกรรมทั้งสิ้น 82 กิจกรรมในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน 5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6 – 24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25 – 59 ปี และ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป โดยหน่วยบริการที่รับผิดชอบในประชาชนในกลุ่มหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะต้อง
ดำเนินการตามแนวทางหรือแนวเวชปฏิบัติและมาตรฐานที่กำหนดไว้โดยกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข
หรือราชวิทยาลัยหรือสมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้อง (National Health Security Board, 2016) ซึ่งจะเห็นถึงชัดเจน
ในกิจกรรมการให้บริการที่เป็นสำหรับบริการส่งเสริมสุขภาพในโรคแผนปัจจุบัน ได้มีการศึกษาต้นทุนการ
จ ัดบร ิการ (Singweratham, 2002 ; Techakehakij, Singweratham, & Wongphan, 2018) เพ ื ่อเสนอต่อ
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สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สบสช.) ควรให้มีสถานบริการต้นแบบและมีการคำนวณต้นทุนอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อใช้ในการจัดสรรงบประมาณให้ตรงกับรูปแบบการจัดบริการและต้นทุนที่แท้จริง 

ในปี 2542 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบายด้านระบบการบริการสุขภาพ ระบุให้มีการบริการ
แพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เอกชน และชุมชน เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยอย่างทั่วถึงและเหมาะสมเพื่อพัฒนาสุขภาพอย่างยั่งยืน (Bunpean, Tantayothin, Yodkong, 
Cherdchuterakhun, & Tantayothin, 2018) โดยในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 ใน
มาตรา 55 ได้กำหนดให้รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง 
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุน
ให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยกำหนดให้มีการปฏิรูปประเทศในหมวดที่ 
16 ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจใน 3 ประเด็นการปฏิรูป ได้แก่ 
ประเด็นอุตสาหกรรมสมุนไพรไทยเพื่อเศรษฐกิจ ประเด็นระบบบริการการแพทย์แผนไทย และประเด็นระบบ
การศึกษาการแพทย์แผนไทย (Department of Thai Traditional and Alternative Medicine., 2017) สปสช. 
ได้จัดตั้งกองทุนแพทย์แผนไทยขึ้นในปี พ.ศ. 2550 เพื่อจ่ายเงินสมทบให้หน่วยบริการ ที่จัดบริการการนวดไทยเพื่อ
ลดอาการปวด และเพื่อพื้นฟูผู้ป่วยอัมพฤกษ์/อัมพาต ปี พ.ศ.2553 ได้จัดสรรบริการการนวดไทยเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพหญิงหลังคลอด และปี พ.ศ. 2554 ได้จัดสรรเงินกองทุนเพื่อสมทบการจ่ายยาจากสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียา
หลักแห่งชาติงบประมาณกองทุนการแพทย์แผนไทย (Office of Information and Knowledge Base, 2016) 

เมื่อพิจารณาจากงบประมาณในการสนับสนุนการให้บริการแพทย์แผนไทย จะพบว่ามีเพียงบางกลุ่มโรค
และบางกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จึงส่งผลให้สถานบริการเน้นการรักษาพยาบาลมากกว่าการ
ส่งเสริมและป้องกันโรค เพื่อให้สอดคล้องกับกิจกรรมบริการที่จะได้รับเงินสนับสนุนจาก สปสช. ถึงแม้ว่าการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสิ ่งสำคัญกว่าการรักษาเมื ่อมีอาการก็ตาม (Suansomchirt, 2001; 
Poomsanguan, 2014) จะเห็นได้ว่ากิจกรรมบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการจึงไม่ไม่สอดคล้องกับ
งบประมาณที่ สปสช. ได้จัดสรรไว้ อีกทั้งเงื่อนไขที่ สปสช. จะจ่ายได้ต้องอาศัยราคากลางที่เป็นจริงของโรคทุกโรค
มาเป็นฐาน และในมาตรา 3 กำหนดไว้ว่า" ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข" หมายความว่า ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่
เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ซึ่งครอบคลุมค่าสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคการ
สร ้ า ง เสร ิมส ุขภาพ  และป ้องก ันโรค (Riewpaiboon, Keawcharoen, Budsungnoen, Singweratham, 
Wongpun, & Techachakhaikit, 2018)  

จะเห็นได้ว่าสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้าน
การแพทย์แผนไทยในหลาย ๆ กิจกรรม โดยการจัดกิจกรรมบริการมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับต้นทุนของการ
ให้บริการและยังไม่มีการศึกษาต้นทุนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยมาก่อน 
ดังนั้นการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมของบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย 5 
กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุ 
สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานสำคัญในการนำไปใช้ประกอบการพิจารณางบประมาณ ที่สอดคล้องและครอบคลุม
ต้นทุนที่เกิดขึ้นจริง ที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการกำหนดชดุสิทธปิระโยชนท์ี่เหมาะสมให้กับประชาชนในโอกาส
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทางด้านแพทย์
แผนไทย 

2. เพื่อศึกษาต้นทนุรวมกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย 
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           3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผน
ไทย 5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวยัทำงาน และกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนรายกิจกรรม (Activities Based Costing : ABC) การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย วิเคราะห์ต้นทุนทางบัญชีในมุมมองของผู้ให้บริการ 
(Provider perspective) โดยใช้วิธีคำนวณต้นทุนแบบมาตรฐาน (Traditional Cost Analysis) (Drummond, 
Sculpher, & Torrance, 2005; Shepard, Hodgkin, & Anthony, 2000) ที่อิงวิธีการพื้นฐานจากแนวทางการ
คำนวณต้นทุนผลผลิตของงานบริการสาธารณะของกรมบัญชีกลาง (Office of Public Accounting Standards, 
2014) ตามคู่มือการศึกษาต้นทุนหน่วยบริการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Health Insurance Group, 
2013) Costing of Health Services for Provider Payment (Ozaltin, & Cashin, 2014) และ Costing for UHC: 
OPM seminar Series on Health Financing for UHC (Government Gazette, 2007) เก็บข้อมูลปีงบประมาณ 2560  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรได้แก่ สถานบริการต้นแบบดีเด่นด้านแพทย์แผนไทย ของกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้บริการกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์
แผนไทย 5 กลุ่มวัย ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของ
บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 
6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25 – 59 ปี และ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป (National Health Security Board, 2016) 

กลุ่มตัวอย่าง คือสถานบริการต้นแบบดีเด่นด้านแพทย์แผนไทยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จาก 4 ภูมิภาค ภูมิภาคละ 1 จังหวัด ประกอบด้วย พิษณุโลก สกลนคร จันทบุรี และสุราษฎร์ธานี  
โดยเลือกโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2 แห่ง รวมเป็น 12 
แห่ง และ ใศึกษาต้นทุนของโรงพยาบาลทั่วไป นจังหวัดสกลนครอีกจำนวน 1 แห่ง รวมเป็นทั้งสิ้น 13 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์กิจกรรมงานบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย 5 กลุ่มวัย 

ที่พัฒนาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย เพื่อสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานจากการปฏิบัติงานจริง (Empirical 
Costing Approach) โดยสอบถามข้อมูลรายละเอียดดังตาราง 1 เพื่อใช้ในการกระจายต้นทุน ค่าแรง (Labor 
Cost : LC) ค่าวัสดุ (Material Cost: MC) และค่าครุภัณฑ์ (Capital Cost: CC) ลงไปในแต่ละกิจกรรมการ
ให้บริการ 
 

ตาราง 1 ข้อมูลสัมภาษณ์การปฏิบัติงานจริงของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 
หัวข้อ รายละเอียด 

จำนวนครั้งของการบริการ จำนวนการให้บริการการในรอบปงีบประมาณที่ทำการศึกษา  
บุคลากร - จำนวนบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในแต่ละกิจกรรม 

- ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อกิจกรรม 
วัสด ุ - จำนวนวัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม  

- ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม  
ครุภณัฑ ์ - ขนาดพื้นท่ีที่ใช้จริง  

- ระยะเวลาที่ใช้จริงแต่ละกิจกรรม 
 

2. แบบบันทึกข้อมูลต้นทุนแยกตามหน่วยต้นทุน (Cost Center) ของการให้บริการในสถานบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย (Oxford Policy Management, 2016) เช ่น งานบริหารทั ่วไป งานรายทุกประเภท          



  15 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 11-26                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

งานรักษาพยาบาล งานอนามัยแม่และเด็ก และ งานแพทย์แผนไทย ตามแบบบันทึกข้อมูลต้นทุนโปรแกรมการ
วิเคราะห์ต้นทุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Riewpaiboon, 2018) เพื่อเก็บ
ข้อมูลต้นทุนทางตรง (Direct cost) ของการให้บริการการส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทยแยกตามหน่วยต้นทุน
ประกอบด้วยค่าแรง (LC) ค่าวัสดุ (MC) และค่าครุภัณฑ์ (CC)  

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติเพื่อจัดทำรายการกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้าน

การแพทย์แผนไทยของการให้บริการ 5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและ
วัยรุนอายุ 6-24 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25-59 ปี และ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ ้นไป (National Health Security 
Board, 2016) จำนวน 117 กิจกรรม 

ขั้นที่ 2 สร้างแบบเก็บบันทึกข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริงของกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ    
และป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยจำนวน 117 กิจกรรม  

ขั้นที่ 3 เก็บข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริงตามกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคด้าน
การแพทย์แผนไทย 

ขั้นที่ 4 เก็บข้อมูลต้นทุนตามแบบการเก็บข้อมูลต้นทุนอิงแนวมาตรฐานและตามกิจกรรม  
ขั้นที่ 5 ทีมผู้วิจัยตรวจสอบการเก็บข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากพบข้อผิดพลาด

ดำเนินการตรวจสอบกับสถานบริการ 
ขั้นที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูลต้นทุนกิจกรรมการให้บริการแพทย์แผนไทย 
ขั้นที่ 7 สรุปและรวบรวมรายงาน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป Excel 2010 โดยใช้สถิติ จำนวน ร้อยละ และการวัด

แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง โดยมีรายละเอียดการคำนวนดังนี้  
1. การคำนวณต้นทุนทางตรงรายกิจกรรม  

1.1 การคำนวณต้นทุนค่าแรงต่อกิจกรรม (Labor Cost Per Activities) ได้นำจำนวนบุคลากรคูณ
กับเวลาที่ใช้ทั้งหมด จากนั้นนำผลรวมภาระงานที่ได้ไปหารข้อมูลต้นทุนค่าแรงซึ่งจะได้ต้นทุนต่อหน่วยต่อนาทีใน
การปฏิบัติงาน  

1.2 การคำนวณต้นทุนค่าวัสดุสิ้นเปลืองต่อกิจกรรม (Material Cost Per Activities) แบ่งประเภท
วัสดุออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  

1.2.1 ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละกิจกรรม การใช้วัสดุหรือเวชภัณฑ์ที่เป็นยาและไม่ใช่ยาที่ใช้ใน
แต่ละกิจกรรม เช่น สมุนไพร ยาหม่อง ชุด และอุปกรณ์อื่น ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งวัสดุดังกล่าวเป็น 4 ประเภท 
ดังแสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 วิธีการคำนวณตน้ทนุวัสดุสิ้นเปลืองแต่ละกิจกรรม แยกตามประเภทของวัสดุ 

ประเภทวัสดุ วิธีการคำนวณ แหล่งข้อมลู 
1. วัสดุสิ้นเปลืองที่ใช้แล้วหมดไปในแต่ละ

ครั้ง เช่น ยาหม่อง สมุนไพร น้ำ
สมุนไพร ฯลฯ 

คิดต้นทุน (Cost) ของวัสดุแตล่ะ
ประเภท 

ต้นทุนจากสถานพยาบาลที่
เก็บข้อมูล 

2. วัสดุสิ้นเปลืองที่มีการใช้ได้มากกว่าหนึ่ง
ครั้งต่อหนึ่งคน ได้แก่ ชุดผู้ป่วย ที่นอน 

คิดต้นทุน (Cost) จากยอดรวมของ
ต้นทุนการซื้อมาทั้งหมดต่อปีต่อคน 

ต้นทุนค่าวัสดสุิ้นเปลืองจาก
สถานพยาบาลที่เก็บข้อมูล 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ประเภทวัสดุ วิธีการคำนวณ แหล่งข้อมลู 

ปลอกหมอน ฯลฯ   และราคากลาง 
3. เวชภัณฑ์ยา ใช้ราคาต้นทุน (Unit Cost) ตาม

จำนวนการให้บริการจริงของแต่ละ
สถานพยาบาล 

ใช้ราคากลาง 

4. ค่าให้บริการนวด การจ่ายค่าบริการนวดให้แก่ผู้
ให้บริการเป็นครั้ง 

ต้นทุนจากสถานพยาบาลที่
เก็บข้อมูล 

 
1.2.2 ต้นทุนวัสดุสิ้นเปลืองรวม เช่น ปากกา กระดาษทิชชู และถุงขยะ เป็นต้น นำสัดส่วน

ต้นทุนดังกล่าวกระจายลงไปในแต่ละกิจกรรมการให้บริการโดยใช้สัดส่วนการบริการแต่ละกิจกรรมเป็นเกณฑ์ใน
การกระจายต้นทุน  

1.3 การคำนวณต้นทุนค่าครุภ ัณฑ์ต่อกิจกรรม (Capital Cost Per Activities) ข้อมูลพื ้นที่  
(Space) และเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานแต่ละกิจกรรม (Time of PP Activity) เพื่อให้ได้ผลรวมของเวลาการใช้
ต่อพื้นที่ของแต่ละกิจกรรมเพื่อกระจายต้นทุนจาก  

1.4 การคำนวณต้นทุนทางตรงต่อครั้งตามรายกิจกรรม (Direct Cost Per Activity) คำนวนจาก
การนำต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ (วัสดุย่อยและวัสดุรวม) และค่าครุภัณฑ์ของแต่ละกิจกรรม ของการให้บริการ
กิจกรรม หารด้วยจำนวนการรับบริการ (Visiting Number: VN)  
 

   ต้นทุนทางตรงต่อครั้งแยกตามรายกิจกรรม  =  LC + (MCย่อย + MCรวม) + CC 
               จำนวนคร้ังของการรับบริการ 
 

2. คำนวณต้นทุนทางอ้อมหมายถึงต้นทุนที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการบริการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์
แผนไทยตามรายกิจกรรมโดยตรง เช่น ต้นทุนค่าแรงในการบริหารจัดการ ต้นทุนค่าวัสดุของหน่วยงานรวม และ
ต้นทุนค่าครุภัณฑ์อื่น คำนวณโดยการหาสัดส่วนของต้นทุนทางอ้อมแยกตาม LC, MC และ CC ต่อต้นทุนทางตรง 
หลังจากนั้นนำสัดส่วนที่ได้ไปคูณด้วยต้นทุนทางตรงทั้งหมด 

3. คำนวณต้นทุนต่อหน่วยการบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยตามราย
กิจกรรมจากผลรวมระหว่างต้นทุนทางตรงรายกิจกรรมและต้นทุนทางอ้อมรายกิจกรรม 
   4. การวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบทางเดี่ยว (One-Way Sensitivity Analysis) โดยการเลือกตัวแปร
จำนวนการรับบริการและคาดการณ์การรับบริการเพิ่มขึ้นและลดลงร้อยละ 10 (Drummond, Sculpher, 
Torrance, O'Brien, & Stoddart, 2005)  
 
ผลการวิจัย 

1. ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทางด้านแพทย์แผนไทย 
 
ตาราง 3 ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อมแยกตามสถานบริการ (บาทต่อสถานบริการ) 

หน่วยบริการ 
ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม 

ค่าแรง ค่าวัสด ุ ค่าลงทุน ต้นทุนรวม ค่าแรง ค่าวัสด ุ ค่าลงทุน ต้นทุนรวม 
รพ.สต. จันทรนิมิตร 30,558.28 4,223.67 9,149.92 43,931.86 8,217.64 5,528.66 1,152.71 14,899.01 
รพ.สต. พลิว้ 14,316.47 5,061.38 2,010.05 21,387.90 9,438.23 2,111.82 722.32 12,272.37 
รพช. แหลมสิงห ์ 102,707.50 23,996.27 15,842.47 142,546.24 20,541.50 4,799.25 3,168.49 28,509.25 
รพ.สต. ท่าโพธิ ์ 120,068.53 52,837.20 12,155.30 185,061.04 29,896.26 33,705.86 2,322.69 65,924.81 
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จากตาราง 3 พบว่าต้นทุนทางตรงของงานบริการส่งเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคด้านการแพทย์แผนไทย

แยกตามหน่วยบริการพบว่า มีค่าต่ำสุด 2,825.03 บาท และมีค่าสูงสุด 860,957.47 บาท มีค่ามัธยฐาน 
142,546.24 บาท และมีค่าเฉลี่ย 198,942.42 บาท ต้นทุนทางอ้อมของงานบริการแพทย์แผนไทยแยกตามหน่วย
บริการ มีค่าต่ำสุด 812.53 บาท และมีค่าสูงสุด 172,191.49 บาท มีค่ามัธยฐาน 32,294.00 บาท และมีค่าเฉลี่ย 
55,283.15 บาท จากค่ามัธยฐานของข้อมูลชุดนี้เมื่อนำมาคำนวนร้อยละระหว่างต้นทุนทางตรงต่อต้นทุนทางอ้อม
พบว่าร้อยละ 81.64 และ 18.36 ตามลำดับ หรือ เป็นอัตราส่วนระหว่างต้นทุนทางตรงและตน้ทุนทางอ้อมเท่ากบั 
4.4 : 1  

2. ต้นทุนรวมกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย 
 
ตาราง 4 ต้นทุนรวมแยกตามสถานบริการ (บาทต่อสถานบริการ)  

หน่วยบริการ ค่าแรง (ร้อยละ) ค่าวัสดุ (ร้อยละ) ค่าลงทุน (ร้อยละ) ต้นทุน (ร้อยละ) 
รพ.สต. จันทรนิมิต 38,775.92 

(65.91) 
9,752.32 
(16.58) 

10,302.63 
(17.51) 

58,830.87 
(100.00) 

รพ.สต. พลิ้ว 23,754.70 
(70.57) 

7,173.20 
(21.31) 

2,732.38 
(8.12) 

33,660.27 
(100.00) 

รพช. แหลมสิงห ์ 123,249.00 
(72.05) 

28,795.52 
(16.83) 

19,010.96 
(11.11) 

171,055.48 
(100.00) 

รพ.สต. ท่าโพธิ ์ 149,964.79 
(59.75) 

86,543.07 
(34.48) 

14,478.00 
(5.77) 

250,985.85 
(100.00) 

รพ.สต. สระโคล ่ 2,195.76 
(60.36) 

874.18 
(24.03) 

567.66 
(15.61) 

3,637.60 
(100.00) 

รพช. พรหมพิราม 566,169.96 
(86.01) 

60,019.75 
(9.12) 

32,040.24 
(4.87) 

658,229.95 
(100.00) 

รพ.สต. โพนทอง 11,687.89 
(29.63) 

27,757.21 
(70.37) 

0 
(0.00) 

39,445.10 
(100.00) 

รพ.สต. บ้านขาม 9,136.05 
(54.12) 

6,124.00 
(36.28) 

1,620.09 
(9.60) 

16,880.14 
(100.00) 

     

ตาราง 3 (ต่อ)         

หน่วยบริการ 
ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม 

ค่าแรง ค่าวัสด ุ ค่าลงทุน ต้นทุนรวม ค่าแรง ค่าวัสด ุ ค่าลงทุน ต้นทุนรวม 
รพ.สต. สระโคล ่ 1,767.42 547.67 509.97 2,825.07 428.33 326.51 57.69 812.53 
รพช. พรหมพิราม 471,808.30 50,016.46 26,700.20 548,524.96 94,361.66 10,003.29 5,340.04 109,704.99 
รพ.สต. โพนทอง 7,906.41 6,869.32 0 14,775.74 3,781.48 20,887.88 0 24,669.36 
รพ.สต. บ้านขาม 4,426.48 1,680.35 771.95 6,878.78 4,709.57 4,443.65 848.14 10,001.36 
รพช. พระอาจารย์ฝั่น 254,353.00 35,371.62 13,785.00 303,509.62 50,870.60 7,074.32 2,757.00 60,701.92 
รพท. สว่างแดนดนิ 425,875.20 122,382.85 312,699.41 860,957.47 85,175.04 24,476.57 62,539.88 172,191.49 
รพ.สต. บางไทร 207,687.85 0 28,754.86 236,442.71 64,899.44 78,579.63 8,157.51 151,636.58 
รพ.สต. เชี่ยวหลาน 31,867.41 2,744.20 8,321.56 42,933.17 13,780.48 15,065.98 3,215.45 32,061.90 
รพช. บ้านตาขุน 156,786.34 11,234.63 8,455.86 176,476.84 31,357.27 2,246.93 1,691.17 35,295.37 
ค่าต่ำสุด (Minimum) 1,767.42 547.67 509.97 2,825.07 428.33 326.51 57.69 812.53 
ค่าสูงสุด (Maximum) 471,808.30 122,382.85 312,699.41 860,957.47 94,361.66 78,579.63 62,539.88 172,191.49 
ค่ามัธยฐาน (Median) 102,707.50 6,869.32 9,149.92 142,546.24 20,541.50 7,074.32 2,322.69 32,061.90 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 140,779.17 24,381.97 33,781.27 198,942.42 32,112.12 16,096.18 7,074.85 55,283.15 
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ตาราง 4 (ต่อ)     
หน่วยบริการ ค่าแรง (ร้อยละ) ค่าวัสดุ (ร้อยละ) ค่าลงทุน (ร้อยละ) ต้นทุน (ร้อยละ) 

รพช. พระอาจารยฝ์ั่น 305,223.60 
(83.80) 

42,445.94 
(11.65) 

16,542.00 
(4.54) 

364,211.54 
(100.00) 

รพท. สว่างแดนดิน 511,050.24 
(49.47) 

146,859.43 
(14.21) 

375,239.30 
(36.32) 

1,033,148.96 
(100.00) 

รพ.สต. บางไทร 272,587.30 
(70.24) 

78,579.63 
(20.25) 

36,912.37 
(9.51) 

388,079.29 
(100.00) 

รพ.สต. เชี่ยวหลาน 45,647.89 
(60.36) 

17,810.18 
(23.75) 

11,537.01 
(15.38) 

74,995.07 
(100.00) 

รพช. บ้านตาขุน 188,143.61 
(88.84) 

13,481.56 
(6.37) 

10,147.03 
(4.47) 

211,772.21 
(100.00) 

ค่าต่ำสุด (Minimum) 2,195.76 874.18 567.66 3,637.60 

ค่าสูงสุด (Maximum) 566,169.96 146,859.43 375,239.30 1,033,148.96 

ค่ามัธยฐาน (Median) 123,249.00 27,757.21 11,537.01 171,055.48 

ค่าเฉลี่ย (Mean) 172,891.29 40,478.15 40,856.13 254,225.56 
 
จากตาราง 4 ต้นท ุนรวมงานบริการแพทย์แผนไทย ม ีค ่าต ่ำส ุด 3,637 บาท และมีค ่าส ูงสุด 

1,033,148.96 บาท มีค่ามัธยฐาน171,005.48 บาท และมีค่าเฉลี่ย 254,225.56 บาท หากพิจารณาสัดส่วน
ต้นทุนระหว่างค่าแรง ค่าวัสดุและค่าครุภัณฑ์ พบว่าสัดส่วนต้นทุนค่าแรงอยู่ระหว่างร้อยละ 29.63 – 88.84 
สัดส่วนต้นทุน 6.37 – 70.37 และสัดส่วนต้นทุนค่าลงทุนอยู่ระหว่างร้อยละ 0.00 – 36.32  
 

3. ต้นทุนต่อหน่วยต่อกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย  
3.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยของงานบริการแพทย์แผนไทยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (บาทต่อครั้ง) 
ประเภท กิจกรรม n(13) Min Max M Md 

ก่อนคลอด ซักประวัติตรวจร่างกาย 8 4.27 92.53 37.64 32.93 
     หัตถการ นวดกล่อมท้อง 1 44.65 44.65 44.65 44.65 
     หัตถการ นวดเท้าลดการบวม 2 127.60 271.69 199.65 199.65 
     หัตถการ นวด/ประคบ 4 129.60 289.43 211.79 214.06 
     หัตถการ ประคบ 3 21.18 45.44 29.70 22.46 
     การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว ในเรื่องต่าง ๆ 6 6.55 197.28 57.67 31.69 
     การตรวจคัดกรองและแก้ไขภาวะหัวนมบอดบุม๋ สั้น 1 66.11 66.11 66.11 66.11 
     การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ - - - - - 
หลังคลอด ซักประวัติตรวจร่างกาย 11 4.27 101.14 34.17 25.15 
     หัตถการ นวด 3 4.57 97.47 59.19 75.51 
     หัตถการ ทับหม้อเกลือ - - - - - 
     หัตถการ อบ - - - - - 
     หัตถการ ประคบตัว - - - - - 
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ตาราง 5 (ต่อ)       
ประเภท กิจกรรม n(13) Min Max M Md 

     หัตถการ นวด+อบ+ประคบ+ ทับหม้อเกลือ 10 109.53 667.87 360.77 303.63 
     หัตถการ ประคบเต้านม 7 22.46 344.76 122.19 108.30 
     หัตถการ นวดกระตุ้นนำ้นม 3 44.65 114.56 78.24 75.51 
     หัตถการ อาบน้ำสมุนไพร 1 75.51 75.51 75.51 75.51 
     หัตถการ นั่งถ่าน 2 120.91 175.32 148.12 148.12 
     หัตถการ พันผ้าหน้าท้อง - - - - - 
     หัตถการ นาบอิฐ - - - - - 
     หัตถการ อยู่ไฟ - - - - - 
     หัตถการ กรรมเย็น - - - - - 
     การจ่ายยา บำรุงน้ำนม - - - - - 
     การจ่ายยา ขับน้ำคาวปลา 2 49.39 76.51 62.95 62.95 
     การจ่ายยา ประสะน้ำนม - - - - - 
     การจ่ายยา ประสะไพล 5 26.83 97.63 61.46 52.82 
     การจ่ายยา ปลูกไฟธาต ุ 5 49.39 120.19 72.14 60.51 
     การจ่ายยา แคปซูลขิง(จ่ายเฉพาะคนที่น้ำนมน้อย) 5 26.83 97.63 55.63 53.95 
     การจ่ายยา ยาบำรุงโลหิต 1 127.39 127.39 127.39 127.39 
     การให้คำแนะนำการปฏิบตัิตวั ในเรื่องต่าง ๆ 8 2.76 73.46 31.29 32.25 
การเย่ียมบ้าน ซักประวัติตรวจร่างกาย 10 9.01 120.91 36.73 25.12 
     หัตถการ นวด - - - - - 
     หัตถการ ทับหม้อเกลือ - - - - - 
     หัตถการ อบ - - - - - 
     หัตถการ ประคบตัว - - - - - 
     หัตถการ นวด+อบ+ประคบ+ ทับหม้อเกลือ 6 281.32 1,069.94 470.07 326.40 
     หัตถการ ประคบเต้านม - - - - - 
     หัตถการ นวดกระตุ้นนำ้นม - - - - - 
     หัตถการ อาบน้ำสมุนไพร - - - - - 
     หัตถการ นั่งถ่าน - - - - - 
     หัตถการ พันผ้าหน้าท้อง - - - - - 
     หัตถการ นาบอิฐ - - - - - 
     หัตถการ อยู่ไฟ - - - - - 
     หัตถการ กรรมเย็น - - - - - 
     การจ่ายยา บำรุงน้ำนม 1 171.07 171.07 171.07 171.07 
     การจ่ายยา ขับน้ำคาวปลา - - - - - 
     การจ่ายยา ประสะน้ำนม - - - - - 
     การจ่ายยา ประสะไพล 1 88.67 88.67 88.67 88.67 
     การจ่ายยา ปลูกไฟธาต ุ - - - - - 

     การจ่ายยา 
แคปซูลขิง (จ่ายเฉพาะคนท่ีน้ำนม
น้อย) 

2 1.72 88.67 45.20 45.20 

     การจ่ายยา ยาบำรุงโลหิต - - - - - 
     การให้คำแนะนำการปฏิบตัิตวั ในเรื่องต่าง ๆ 8 7.18 101.14 47.13 4.17 
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จากตาราง 5 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย กลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ก่อนคลอด หลังคลอด และการเยี่ยมบ้าน จำนวน 52 กิจกรรม พบว่าก่อนคลอดมีบริการ
จำนวน 7 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 87.50 ของการจัดบริการ มีค่ามัธยฐาน ระหว่าง  22.46 – 214.06 บาทต่อ
คร้ัง หลังคลอดมีบริการจำนวน 13 กิจกรรมคิดเป็นร้อยละ 59.09 ของการจัดบริการ มีค่ามัธยฐานระหว่าง 25.15 
– 303.63 บาทต่อครั้ง และกิจกรรมการเยี่ยมบ้านมีบริการจำนวน 6 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 27.27 ของการ
จัดบริการ มีค่ามัธยฐานระหว่าง 25.12 – 326.40 บาทต่อคร้ัง  

 3.2 กลุ่มเด็กเล็กอายุ 0-5 ปี   
 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยของงานบริการแพทย์แผนไทยกลุ่มเด็ก 0-5 ปี (บาทต่อครั้ง) 
ประเภท กิจกรรม n(13) Min Max M Md 

การให้คำแนะนำการปฏิบตัิตัว 1 2.76 2.76 2.76 2.76 
หัตถการ การตรวจสอบคณุภาพของน้ำนม 1 66.11 66.11 33.11 33.11 
หัตถการ กดนวดกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 3 24.14 222.39 93.75 34.72 
หัตถการ กวาดยา - - - - - 
การเยี่ยมบ้าน ครอบครัวเด็กพัฒนาการช้า - - - - - 

การเยี่ยมบ้าน 
สอนกดจุดจอมประสาทนวดรักษา
กล้ามเนื้อลีบ ในเด็ก CP 

- - - - - 

ให้บริการชุมชน มณีเวช - - - - - 
ให้บริการชุมชน กวาดยาในกลุ่มตานซาง - - - - - 
ให้บริการชุมชน การละเล่นพ้ืนบ้าน - - - - - 
ให้บริการชุมชน สอนเรื่องอาหารสมุนไพร บำรุงสมอง - - - - - 

 
จากตาราง 6 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย กลุ่มเด็ก 

0-5 ปี จำนวน 10 กิจกรรม พบว่ามีการดำเนินการจำนวน 3 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 30 ของการจัดบริการ มี
ค่ามัธยฐานระหว่างระหว่าง 2.76 – 33.11 บาทต่อคร้ัง  

3.3 กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ 6 – 24 ปี  
 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการแพทย์แผนไทยกลุ่มเด็กโตและวัยรุนอายุ 6 – 24 ปี 
(บาทต่อคร้ัง) 

ประเภท กิจกรรม n(13) Min Max M Md 
การให้คำแนะนำ ความรู้เกีย่วกับเรื่องต่าง ๆ สมุนไพร 
อาหารเสริม อารมณ์ ฯลฯ 

8 6.64 181.56 50.89 30.43 

ให้บริการดูแลและส่งเสรมิกิจกรรมการห่างไกลบุหรี่ด้วย
วิถีธรรมชาต ิ

6 9.02 120.91 59.85 46.55 

หัตถการ นวดปรับประจำเดือน 3 17.73 279.09 152.20 159.78 
หัตถการ อบสมุนไพรลดอาการอยากบุหรี ่ 2 54.28 67.99 61.13 61.13 
จ่ายยา ยาลดความอยากบุหรี ่ 5 63.46 157.34 91.37 71.16 
การจ่ายยา ยาปรับประจำเดือน 8 22.56 94.04 49.91 39.19 
การจ่ายยา ยาบำรุงเลือด 4 96.00 167.48 125.51 119.28 
ให้บริการชุมชน ดูแลสุขภาพหมู่บ้านสุขภาพดีวิถีธรรม - - - - - 
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จากตาราง 7 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย  กลุ่ม
วัยรุ่น (ในสถานบริการ) จำนวน 8 กิจกรรม พบว่ามีการให้บริการ 7 กิจกรรม ร้อยละ 87.50 ของการจัดบริการ มี
ค่ามัธยฐานระหว่าง 30.43 – 159.78 บาทต่อคร้ัง  

3.4 กลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25 – 59 ปี  
 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยของงานบริการแพทย์แผนไทยกลุ่มผูใ้หญ่อายุ 25 – 59 ปี (บาทต่อคร้ัง) 
ประเภท กิจกรรม n(13) Min Max M Md 

ซักประวัตติรวจร่างกาย 12 2.76 101.14 33.91 26.58 
หัตถการ นวดส่งเสริมสุขภาพ 6 53.42 252.42 162.60 170.02 
หัตถการ ประคบ 6 32.54 188.63 126.03 133.13 

หัตถการ 
นวดส่งเสริมสุขภาพ + 
ประคบสมุนไพร 

10 41.13 328.83 162.06 135.62 

หัตถการ 
นวดส่งเสริมสุขภาพ + นวด
ฝ่าเท้า+ประคบสมุนไพร 

3 65.43 266.76 137.96 78.70 

หัตถการ อบ 11 20.07 279.09 122.69 102.69 
หัตถการ นวดฝ่าเท้า 5 19.64 215.65 130.71 127.60 
หัตถการ แช่ฝ่าเท้า 3 121.11 160.46 141.20 142.03 
หัตถการ นวดคอ บ่าไหล ่ 1 59.55 59.55 59.55 59.55 
หัตถการ นวดน้ำมัน 2 183.97 321.8 207.88 207.88 
หัตถการ นวดศีรษะลดความเครยีด - - - - - 
การจ่ายยา ยาตรผีลา 6 35.07 117.54 74.45 73.49 
การจ่ายยา ยาบำรุงโลหิต 3 135.23 197.14 157.72 140.79 
การจ่ายยา ยาเบญจกลู 5 32.19 115.14 75.62 80.11 
การให้คำแนะนำการปฏิบตัิตัว ในเรื่องต่าง ๆ 7 1.72 81.37 27.97 17.87 
การสอนและสาธิต โปรแกรมฤาษีดัดตน - - - - - 
การสอนและสาธิต สอนทำลูกประคบ 1 361.30 361.30 361.30 361.30 
การสอนและสาธิต สาธิตเคีย่วน้ำมัน 1 12.69 12.69 12.69 12.69 

 
จากตาราง 8 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย กลุ่มวัย

ทำงาน (ในสถานบริการ) จำนวน 18 กิจกรรม พบว่ามีการให้บริการจำนวน 16 กิจกรรมบริการ คิดเป็นร้อยละ 
88.89 ของการจัดบริการ มีมัธยฐานระหว่าง 12.69 – 361.30 บาทต่อคร้ัง  

3.5 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป  
 

ตาราง 9 ผลการวิเคราะห์ต้นทนุต่อหน่วยของงานบริการแพทย์แผนไทยกลุ่มผูสู้งอายุ 60 ปี ขึน้ไป (บาทต่อครั้ง) 
ประเภท กิจกรรม n(13) Min Max M Md 

ซักประวัตติรวจร่างกาย 8 2.76 81.37 31.80 27.31 
หัตถการ นวดส่งเสริมสุขภาพ 3 22.43 166.94 95.62 97.47 
หัตถการ ประคบ - - - - - 
หัตถการ นวด+ประคบ 3 30.66 279.09 157.62 163.10 
หัตถการ นวดน้ำมัน 2 59.55 183.97 121.76 121.76 
หัตถการ อบสมุนไพร 4 27.72 279.09 155.21 157.02 
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ตาราง 9 (ต่อ)       
ประเภท กิจกรรม n(13) Min Max M Md 

หัตถการ แช่ฝ่าเท้า 2 49.01 79.58 64.29 64.29 
การให้คำแนะนำการปฏิบตัิตัว ในเรื่องต่าง ๆ 4 3.13 101.14 47.07 42.01 
การสอนและสาธิต โปรแกรมฤาษีดัดตน 3 2.76 12.83 8.52 9.97 

การสอนและสาธิต 
กินอาหารเพื่อสุขภาพตามหลัก
แผนไทย 

2 19.97 12.83 11.40 11.40 

การสอนและสาธิต สมาธิบำบดั 2 12.69 12.83 12.76 12.76 
การสอนและสาธิต สวดสรภญัญะ - - - - - 
การสอนและสาธิต สอน SKT 2 1.72 12.83 7.28 7.28 

การสอนและสาธิต 
ดูแลสุขภาพด้วยโปรแกรม ธรร
มานามัย 

- - - - - 

ซักประวัตติรวจร่างกาย 1 39.23 39.23 39.23 39.23 
หัตถการ นวดส่งเสริมสุขภาพ 1 161.16 161.16 161.16 161.16 
หัตถการ ประคบ 1 141.28 141.28 141.28 141.28 
หัตถการ นวดน้ำมัน 1 161.16 161.16 161.16 161.16 
หัตถการ แช่ฝ่าเท้า 1 114.27 114.27 114.27 114.27 
การให้คำแนะนำการปฏิบตัิตัว ในเรื่องต่างๆ 2 9.01 39.23 24.12 24.12 
ให้บริการชุมชน สอนฤาษี 1 57.61 57.61 57.61 57.61 

ให้บริการชุมชน 
สอนปลูกสมุนไพรเป็นยา+
อาหาร 

- - - - - 

ให้บริการชุมชน สอนทำลูกประคบ+ประคบ - - - - - 
ให้บริการชุมชน สันทนาการด้วยแพทย์แผนไทย - - - - - 

 
จากตาราง 9 ต้นทุนกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านแพทย์แผนไทย กลุ่ม

ผู้สูงอายุ (ในสถานบริการและเยี่ยมบ้าน) จำนวน 24 กิจกรรม พบว่ามีการให้บริการจำนวน 18 กิจกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 75.00 ของการจัดบริการ มีมัธยฐานระหว่าง 9.97 – 163.10 บาทต่อคร้ัง  

การวิเคราะห์ความอ่อนไหว (Sensitivity analysis)  
การวิเคราะห์ความอ่อนไหวแบบทางเดี่ยว (One-way sensitivity analysis) โดยการเลือกตัวแปร

จำนวนการรับบริการการที่น่าจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผลการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยครั้งนี้ จากการเพิ่ม
และลดจำนวนบริการร้อยละ 10 พบว่าค่าเฉลี่ยของผลต่างต้นทุนในแต่ละกลุ่มมีเปลี่ยนแปลงไปตามจำนวน
ผู้รับบริการที่เพิ่มข้ึนและลดลง อยู่ระหว่าง 2.19 – 4. 56 ตามภาพ 1 

 
ภาพ 1 ส่วนต่างจากการเพิ่มขึ้นและลดลงของจำนวนผู้รบับริการที่ส่งผลต่อตน้ทุน 
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อภิปรายผล 
กิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยมีกิจกรรมใน 5 กลุ่มวัย 

ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน และกลุ่มผู้สูงอายุ จากการ
จัดทำรายการกิจกรรมการให้บริการ พบว่ามีกิจกรรมให้บริการทั้งสิ้น 112 กิจกรรม แต่จากการเก็บข้อมูลพบว่ามี
การให้บริการจริงเพียง 70 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 62.60 ถึงแม้ว่าจะมีการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการให้บริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยแล้วก็ตาม แต่ก็ยังมีการให้บริการที่ไม่ครบถ้วนในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่
ครอบคลุมทุกกิจกรรม เช่น การให้บริการกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี มีการให้บริการเพียงแค่ 3 กิจกรรม จากการ
ให้บริการเพียงแค่ 3 สถานพยาบาลเท่านั ้น ทั ้งนี ้เนื ่องจากนโยบายของผู ้บริหาร รวมถึงจำนวนบุคลากร 
งบประมาณ และอุปกรณ์อื่น ๆ โดยปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อจำนวนกิจกรรมและรูปแบบการบริการในงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ประกอบกับรูปแบบการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ทีม่ีความ
หลากหลายในรูปแบบการให้บริการ โดยการให้บริการจะขึ้นอยู่กับความชำนาญของผู้ให้บริการแต่ละคน  
Tuntapidok, & Tuntapidok, 2018) เช่น การนวด สามารถให้บริการร่วมกับน้ำมัน ครีม หรือ บาล์ม หรือการ
ให้บริการนวด ที่มีทั้งนวดธรรมดา และนวดแบบประคบ ดังนั้นการให้บริการจึงขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ให้บริการ
และความต้องการของผู้รับบริการ อีกทั้งการให้บริการเภสัชกรรมไทยและเวชกรรมไทยที่จะได้มาซึ่งยาสมุนไพร
ปรุงเฉพาะราย ซึ่งเป็นยาที่จัดขึ้นสำหรับคนไข้เพียงหนึ่งคน ณ ช่วงเวลาหนึ่งที่มารักษา  (Petchsiri, 2018)         
จึงส่งผลให้มีความหลากหลายในรูปแบบการให้บริการ และควรมีการส่งเสริมให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรูปธรรม เพื ่อเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ 
(Suansomchirt, 2001; Poomsanguan, 2014) เหมือนการให้บริการรักษาโรคทั่วไป 

ต้นทุนต่อกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยจาก 13 หน่วยบริการ 
เป็นการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรม พบว่าต้นทุนต่อกิจกรรมมีความแตกต่างกันมาก เช่น กิจกรรมการให้บริการ
ก่อนคลอด กิจกรรมการซักประวัติตรวจร่างกายมีสถานบริการให้บริการจำนวน 8 แห่ง มีค่าต่ำสุดเท่ากับ 4. 27 
บาท มีค่าสูงสุดเท่ากับ 92.53 บาท เนื่องมาจากโครงสร้างต้นทุน ค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าครุภัณฑ์ ของแต่ละสถาน
บริการรวมทั้งรูปแบบการให้บริการและจำนวนผู้รับบริการ เช่นต้นทุนค่าลงทุนของบางสถานบริการมีค่าต่ำสุด
เท่ากับ 0 บาท นั้นหมายถึงครุภัณฑ์ที่ใช้อยู่ใช้งานได้แต่หมดอายุการใช้งานจึงส่งผลให้ค่าเสื่อมราคาเท่ากับ 0 บาท 
เพราะฉะนั้นจึงส่งผลให้ต้นทุนต่อหน่วยบริการที่คำนวณได้มีความแตกต่างกันในแต่ละสถานบริการ   ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี ้จึงเลือกรายงานต้นทุนต่อหน่วยกิจกรรมเป็นค่ามัธยฐาน (Median) แทนค่าเฉลี่ย (Mean) 
เนื่องจากการรายงานการหาแนวโน้มเขาสู่ส่วนกลางด้วยค่ามัธยฐานนั้น ตัวเลขที่มีค่าสูงสุด และตัวเลขที่มีค่า
ต่ำสุดจะไม่ถูกนำมาคำนวนในการรายงานค่ามัธยฐาน (Kaewsonthi, & Kamolratanakul, 1993; Kirkwook, & 
Sterne, 2003) หากนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยอาจจะทำให้ตัวเลขที่มีค่าสูงสุดและค่าต่ำสุดถูกนำมาคำนวณด้วย อาจ
ส่งผลให้ได้ตัวเลขค่าเฉลี่ยที่ไม่สะท้อนความเป็นจริง คล้ายกับการศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมการบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในสถานบริการกระทรวงสาธารณสุขที่ความหลากหลายทั้งจำนวนกิจกรรมการให้บริการ
และรูปแบบการให้บริการ จำนวนทั้งสิ้น 82 กิจกรรม  (Techakehakij, Singweratham, & Wongphan, 2018; 
Riewpaiboon, Kheawcharoen, Batsungnoen, Wongphan, Techakehakij, Singweratham, & Phodha, 
2018) และการศึกษาต้นทุนการให้บริการส่งเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (Singweratham, 2002) และในการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยในการผลิต
น ักศ ึกษาในว ิทยาล ัยพยาบาลในส ังก ัดสถาบันพระบรมราชชนก ท ี ่ม ีการศ ึกษาทั ้งส ิ ้น 14 วิ ทยาลัย 
(Singweratham, Mualprasitporn, Sawaengdee, Jitaram, & Tassabutr, 2018) ที ่ม ีการศึกษาต้นทุนต่อ
หน่วยจากหลายสถานบริการหรือหน่วยงานและเลือกรายงานผลการศึกษาต้นทุนเป็นค่ามัธยฐานแทนการรายงาน
ผลเป็นค่าเฉลี่ยเพื่อไม่ให้กระทบกับต้นทุนต่อหน่วย  

การวิเคราะห์ความอ่อนไหวโดยการเลือกพารามิเตอร์จำนวนการรับบริการการ พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างต้นทุนในแต่ละกลุ่มมีเปลี่ยนแปลงไปตามจำนวนผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นและลดลง อยู่ระหว่าง 2.19 – 4. 56 
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หากพิจารณาความผันแปรของค่าพารามิเตอร์ในการคำนวนของการศึกษาคร้ังนี้ จำนวนการรับบริการน่าจะส่งผล
ให้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงในผลการศึกษาต ้นทุนต่อก ิจกรรม  (Kaewsonthi, & Kamolratanakul, 1993 ; 
Riewpaiboon, 2018) โดยสถานบริการส่วนมากเน้นกิจกรรมการให้บริการด้านการรักษา (เชิงรับ) มากกว่าการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (เชิงรุก) ประกอบกับบริบทของการให้บริการส่งเสริมสุขภาพด้านการแพทย์แผน
ไทยบางกิจกรรมแยกได้ยากจากงานรักษาพยาบาล เช่น การนวดเพื่อการรักษาและการนวดเพื่อผ่อนคลาย ดังนั้น
จึงส่งผลให้จำนวนการรับบริการกิจกรรมการให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในบางกิจกรรมมีการ
ให้บริการน้อยหรือไม่มีการให้บริการเลย ประกอบกับการเก็บข้อมูลเป็นการประมาณการณ์ผ่านการทบทวนถึง
กิจกรรมที่ได้มีการดำเนินงานย้อนหลังในปีงบประมาณ 2560 ข้อมูลที่ได้อาจเป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตามความเป็น
จริงทั้งหมด ควรมีการพัฒนาระบบข้อมูลให้สามารถใช้ประโยชน์ได้มากกว่าระบบที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

ข้อจำกัดในการวิจัยครั้งนี้ เกิดจากการคัดเลือกพื้นที่เป้าหมายในการเก็บข้อมูลต้นทุนโดยพิจารณาแล้ว
ว่าเป็นตัวแทนที่ดีในการเก็บข้อมูลการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทางด้านแพทย์แผนไทย ดังนั้นจึง
อาจมีจำนวนการบริการหรือกิจกรรมการให้บริการมากกว่าความเป็นจริง และกิจกรรมการบริการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคด้านการการแพทย์แผนไทยได้จากการจัดทำกิจกรรมการบริการของกรมการแพทย์แผนไทยซึ่ ง
อาจจะไม่ได้ตรงกับการให้บริการจริงตามกรอบของบุคลากร วัสดุ และครุภัณฑ์ รวมถึงนโยบายในพื้นที่ จึงส่งผล
กระทบต่อความถูกต้องของผลลัพธ์ต้นทุนต่อหน่วยบริการ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การศึกษาต้นทุนรายกิจกรรมการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยครั้งนี้ 
ทำให้ทราบถึงต้นทุนการให้บริการตามกิจกรรมเพื่อเป็นประโยชน์ในการบริหารต้นทุน (Cost Management) 
และปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดบริการของหน่วยงานและทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สุงสุด อีกทั้งยังเป็นการ
ทราบงบประมาณในการดำเนินงานกิจกรรมดังกล่าวเพื่อเป็นประโยชน์ในการเจรจาต่อรองอัตราการจ่าย
ค่าบริการให้กับหน่วยบริการที่มีการดำเนินกิจกรรมดังกล่าว 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มจำนวนพื้นที่ในการศึกษาเพื่อให้ได้จำนวนหน่วยบริการที่มีการ
ให้บริการตามกิจกรรมที่มากพอในการรายงานต้นทุนต่อหน่วยและควรวิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุนร่วมด้วย และ
ควรพิจารณารูปแบบและกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้านการแพทย์แผนไทยที่หน่วยบริการ
สามารถให้บริการได้ เพื่อนำไปสู่การพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้าน
การแพทย์แผนไทย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังนี้ได้รับงบสนับสนนุงบประมาณปี 2560 จากกองการแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 
References 
Bunpean, A., Tantayothin, S., Yodkong, W., Cherdchuterakhun, W., & Tantayothin, Y. (2018). 

Evaluation on Project of Rehabilitate and Enhance Performance for Chronic and Elderly 
Patients by the Children and Youth Network Tambon Khlong Khwang Amphoe Sainoi 
Nonthaburi Province. Academic Journal of Community Public Health, 4(2), 27-37. (in Thai) 



  25 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 11-26                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. (2017). Strategic Plan, Department of 
Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine, 5 Years (2017-2021) Under the 20 
Year National Strategy on Public Health The First Revision (2019). Ministry of Public 
Health Nonthaburi. (in Thai) 

Drummond, M. F., Sculpher, M. J., Torrance, G. W., O'Brien, B. J., & Stoddart, G. L. (2005). 
Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programme. 3rd Edition. Oxford: 
Oxford University Press. 

Government Gazette. (2007). National Heatlh Act, 2007. 
Health Insurance Group. (2013). A Handbook on Unit Cost Analysis of Health Care Service. 

Bangkok: The Office of Permanent Secretary, Ministry of Public Health. (in Thai) 
Kaewsonthi, S., & Kamolratanakul, P. (1993). Analysisi and Evaluation in Health Car Service. 

Edition 2. Bangkok: Chulalongkorn University. 
Kirkwook, R. B., & Sterne, C. A. J. (n.d.) (2003). Essential Medical Statistics Second Edition. 

Fabulous Printers Pte Ltd.  
National Health Security Board. (2016). Enact from the National Health Security Board 

Regarding Type and Coverage of Health Services (vol 10) in 2016. 
Office of Information and Knowledge Base. (2016). Department of Thai Traditional and 

Alternative Medicine. Thai Public Health Report The Side of Thai Traditional Medicine 
Folk Medicine And Alternative Medicine 2014-2016. Nonthaburi, Department of Thai 
Traditional and Alternative Medicine. (in Thai) 

Office of Public Accounting Standards. (2014). A Guide for Unit Cost Calculation of Public Services 
for Fiscal Year 2557 B.E. Bangkok: The Comptroller General's Department. (in Thai) 

Oxford Policy Management. (2016). Costing for UHC: OPM Seminar Series on Health Financing 
for UHC. 

Ozaltin, A., & Cashin, C. (2014). Editors. Costing of Health Services for Provider Payment: A 
Practical Manual Based on Country Costing Challenges, Trade-Offs, and Solutions. 
Joint Learning Network for Universal Health Coverage. 

Petchsiri, Ch. (2018). Survey of the Use of Traditional Herbal Remedies by the Ethnic Chong 
People of Khaokitchakut District, Chanthaburi Province (M.P.A.). Local Government. 
Chanthaburi: Rambhai Barni Rajabhat University, 2018. (in Thai) 

Poomsanguan, K. (2014). Health and Health Promotion: Nurse’s Importat Role. Journal of the 
Royal Thai Army Nurses, 15(2), 10-14. (in Thai) 

Riewpaiboon, A. (2018). Cost Analysis in Health Systems. Bangkok: Saksopa, 2018. (in Thai) 
Riewpaiboon, A., Keawcharoen, O., Budsungnoen, P., Singweratham, N., Wongpun, T., & 

Techachakhaikit, W. (2018). Cost Analysis of Health Promotion and Disease Prevention 
Services. Faculty of Pharmacy, Mahidol University. (in Thai) 

Riewpaiboon, A., Kheawcharoen, O., Batsungnoen, P., Wongphan, T., Techakehakij, W., 
Singweratham, N. et al. (2018). Cost Analysis of Health Promotion and Disease 
Prevention Services. Bangkok: Faculty of Pharmacy, Mahidol University. (In Thai) 

Shepard, D. S., Hodgkin, D., & Anthony, Y. E. (2000). Analysis of Hospital Costs: a Manual for 
Managers. Geneva: The World Health Organization; 2000. 



  26 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 11-26                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

Singweratham, N. (2002). Cost of Health Promotion Service in State Hospital Under the 
Universal Health Coverage’s Core Package (M.sc.). Community Medicine, Faculty of 
Medicine. Chulalongkorn University. (in Thai) 

Singweratham, N., Mualprasitporn, R., Sawaengdee, K., Jitaram, P., & Tassabutr, W. (2018). 
DeterminingUnit Costs Per Student and Break-Even Point at Nursing College of 
Praboromarajchanok Institute, Thailand. Joumal of Health Science, 27(5), 936-947. (in Thai)  

Suansomchirt, K. (2001). How Good Are You at Takig Care of Yourself?. Bangkok, 179 Publicher. 
(in Thai)  

Techakehakij, W., Singweratham, N., & Wongphan, T. (2018). Unit Cost and Bugget Impact of 
Compulsory Programs for Health Promotion and Disease Prevention in Thailand. 
Bangkok: Aksorn Graphic and Design. (In Thai) 

Tuntapidok, Y., & Tuntapidok, R. (2018). Basic Principle Thai Traditional Medicine Series 1. 
Department Thai Traditional and Alternative Medicine: Pimdee, 2018. (in Thai) 



  27 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 27-40                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนกัศึกษา
ระดับอดุมศึกษาผา่นเกมมิฟิเคชัน 

The Development of Social Distancing Activity Promotion for Higher Education 
Based on Gamification 

 

จุฑามาศ กิติศรี1*, รัญชนา หน่อคำ1, ดุษฎี ก้อนอาทร1, พรรณี ไชยวงค์1 และ คนึงนิจ เพชรรัตน์1  
Chuthamat Kitisri1*, Ranchana Nokham1, Dussadee Kornartorn1, Punnee Chaiwong1 and 

Khanuengnit Phetcharat1 
คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลัยเชยีงราย1* 

Faculty of Nursing, Chiangrai College1* 
 

(Received: September 03, 2020; Revised: October 18, 2020; Accepted: January 18, 2021) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้การเว้นระยะห่างทางสังคม พัฒนารูปแบบ 

และประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว ้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาผ่านเกมมิฟิเคชั่น ดำเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนที่ 1 ศึกษาความรู้เกี ่ยวกับการเว้น
ระยะห่างทางสังคมในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาจากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ จำนวน 500 คน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมค่า IOC เท่ากับ .67 – 1.00 ค่า KR20 เท่ากับ .79 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมโดยผู้วิจัยนำผลการวิจัยจากข้ันตอนที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมและการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูล 10 คน 
มายกร่างรูปแบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม `กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาจำนวน 55 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
คือรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมและแบบประเมินพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมภายในบ้านและภายนอกบ้าน ได้ค่าความตรง (CVI) .82 และ .85 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .83 และ .88 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลวิจัยพบว่า 

1. นักศึกษาระดับอุดมศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสงัคม 10.44 คะแนน 
(SD=2.78) อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแบ่งตามระดับความรู้พบว่ามีนักศึกษาที่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
39.04 ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.23 และระดับต่ำ ร้อยละ 18.73 ตามลำดับ 

2. รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้านและภายนอกบ้านตามกลไกของ
เกมมิพิเคชั่น 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เป้าหมาย 2) กฎกติกา 3) การแข่งขัน 4) เวลา 5) รางวัล 6) ผลป้อนกลับ 7) 
ระดับความยาก 

3. หลังใช้รูปแบบ กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมทั้งภายในบ้านและนอกบ้านสูง
กว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรให้สถานศึกษานำรูปแบบไปใช้ในการสร้างพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมเพื่อให้เกิดวิถใีหม่สำหรับกลุ่มวัยรุ่นต่อไป 
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Abstract  
The research and development study aimed to descripe level of knowledge in order to 

develop and evaluate the effect of a social distancing activity promotion model for higher 
education based on gamification.  The research was divided 3 steps including:  1)  survey of 
knowledge about social distancing in higher education 500 students.  The research instrument 
used was a social distancing questionnaire test.  Its content validity and reliability were tested 
(IOC = 0.67-1.00, KR20 = 0.79). The data was analyzed by descriptive statistics; 2) developing the 
social distancing activity promotion model.  The researcher used the finding from the first step 
and focus group discussion was conducted among 10 informants.  Data were analyzed using 
content analysis to develop the social distancing activity promotion model for higher education 
based on gamification.  It was evaluated by three experts. ; 3)  study the effectiveness of social 
distancing activity promotion model the total participants were 55.  The research instruments 
were the social distancing activity promotion model for higher education based on gamification 
and the questionnaire of the social distancing behaviors. The validity of the questionnaires were 
0. 82 and 0. 85.  Their reliability were tested using Cronbach’ s alpha coefficient were 0. 83 and 
0.88, respectively. Data were analyzed using Paired t-test. The results finding following: 

1.  Overall, the higher education students had social distancing knowledge mean score 
was 10. 44 at a medium level.  However, the results were found that the higher education had 
the social distancing knowledge in high level was 39.00 percent, medium level was 42.20 percent 
and low level was 18.80, respectively. 

2.  The social distancing activity promotion model for higher education based on 
gamification consisted of the inside and outside social distancing activities pattern follow 
gamification mechanics included 1) goal 2) rule 3) competition 4) time 5) reward 6) feedback 7) 
difficult level. 

3. After using the behavior both of inside and outside social distancing higher than before 
using the model with statistical significance (p<.001) 

Recommendation of the study the educational institution should continue to apply the 
model to establish social distancing behavior in order to create new normal for teenagers. 

 

Keywords: Social Distancing, Higher Education Student, Gamification 
 
บทนำ 

จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ที่ยังไม่สามารถหยุดยั้งการระบาดได้ในขณะนี้ 
ส่งผลให้หลาย ประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบจากสถานการณ์นี้และยังคงทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง มีจำนวน
ผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นในแต่ละวัน จากรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรค ณ วันที่ 4 เมษายน 2563 
พบว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยที่ยืนยันการติดเชื้อ จำนวน 1,196,553 คน และเสียชี วิตจำนวน 64,549 คน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่ยืนยันการติดเชื้อมากที่สุด จำนวน 308,812 คน ในขณะที่ประเทศอิตาลีมีผู้เสียชีวิตมาก
ที่สุด จำนวน 15,362 คน สำหรับประเทศไทยมีผู้ป่วยที่ยืนยันการติดเชื้อจำนวน 2,067 คน เสียชีวิตจำนวน      
20 คน และยังคงพบผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกวัน (World Health Organization, 2020) เชื้อไวรัส COVID-19 
เป็นโรคติดต่อของระบบทางเดินหายใจที่เชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จามของผู้ที่มีเชื้อโดยตรง 
หรือการนำเชื้อเข้ามาสู่ระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสเชื้อที่ติดอยู่ตามพื้นผิวต่าง ๆ อาการและอาการแสดง
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ของผู้ติดเชื้อมีตั้งแต่ไม่แสดงอาการมีไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจลำบาก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปอดอักเสบ
จนนำไปสู่การเสียชีวิตได้ ปัจจุบันยังไม่พบว่ามียาที่มีประสิทธิภาพในการต้านเชื้อไวรัส COVID-19 โดยแพทย์ใช้
การรักษาตามอาการของผู้ป่วย สำหรับมาตรการป้องกันการระบาดและลดการแพร่กระจายเชื้อที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลายทั่วโลกแบ่งออกเป็นมาตรการส่วนบุคคล ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อย ๆ และ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณใบหน้าการรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ เป็นต้น (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2020) และมาตรการทางสังคม ได้แก่ การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) โดย
หลีกเลี่ยงที่ชุมชนให้ได้มากที่สุดไม่ว่าจะเป็นสังคมที่โรงเรียน ที่ทำงาน เป็นต้น เพื่อลดการสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคล
อื่น จึงเกิดการรณรงค์ขอความร่วมมือประชาชนให้ลดการเข้าสู่พื้นที่สาธารณะและลดกิจกรรมทางสังคม หรือใน
กรณีที่ต้องพบปะกับผู้อื่นควรมีการเว้นระยะห่างออกจากคนอื่น ๆ อย่างน้อย 2 เมตร จากมาตราการดังกล่าว
ป้องกันไม่ให้ผู้ที่ป่วยเข้าใกล้หรือสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีสุขภาพดีหรือปกติ รวมถึงการแยกตัวออกจากผู้อ่ืนสำหรับผู้
ที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัส ผู้ติดเชื้อ (Quarantine of Contacts) หรือผู้ที่มีการติดเชื้อแล้ว (Self – Isolation) 
(WHO, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2020) 

ในประเทศไทยนายกรัฐมนตรีได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินฉบับที่ 1 ในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร 
ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นมาตรการชะลอและป้องกันการ
แพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ผลจากการประกาศดังกล่าวทำให้รัฐบาลมีช่องทางตามกฎหมายเข้าควบคุมหรือ
บริหารสถานการณ์ได้ เช่น ห้ามเข้าออกสถานที่บางแห่ง ห้ามหรือจำกัดการเข้าออกราชอาณาจักรและการ
เคลื่อนย้ายประชาชนจำนวนมากข้ามเขตพื้นที่ การควบคุมการใช้ยานพาหนะ เส้นทางจราจร การควบคุมสนิค้า
และเวชภัณฑ์ เป็นต้น แต่สถานการณ์ความรุนแรงยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง รัฐบาลจึงได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินฉบับที่ 2 โดยห้ามบุคคลทั่วประเทศออกจากบ้านตั้งแต่เวลา 22.00 น. ถึง 04.00 น. เว้นแต่มี
ความจำเป็น หากฝ่าฝืนต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตั้งแต่วันที่  
3 เมษายน พ.ศ.2563 เป็นต้นไปจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง (Prime Minister’s office, 2020) จากสถานการณ์
ฉุกเฉิน ที่เกิดขึ้นส่งผลให้สถาบันการศึกษาต้องปิดเป็นการชั่วคราว และนักศึกษาส่วนใหญ่เดินทางกลับไปอยู่ที่
บ้าน นักศึกษาเป็นกลุ่มที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นมีความเชื่อ ค่านิยม เจตคติเป็นของตนเอง มีความมั่นใจในตัวเองสูง และ
ด้วยลักษณะนิสัยที่ชอบความอิสระ ไม่ชอบการถูกบังคับหรือกฎระเบียบมากเกินไป กลุ่มวัยนี้จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่าย (Department of Health, 2020) ข้อมูลการนำเสนอข่าวจากสื่อต่าง ๆ       
ที่ผ่านมา สังเกตพบว่ามีวัยรุ่นบางกลุ่มที่ขาดการตระหนักและไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด 
เช่น รวมกลุ่มกันตามสถานบันเทิง นัดพบกันเพื่อเสพยาเสพติดและของมึนเมา เดินทางเข้าสู่พื้นที่สาธารณะ
ตามปกติ เป็นต้น จึงอาจมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสกับผู้ติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่ไม่มีอาการและอาการแสดงและ
กลายเป็นผู้แพร่กระจายเชื้อต่อให้กับบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกันในบ้านและผู้ที่ใกล้ชิด หรือแพร่กระจายเป็นวงกว้าง
ได้ (Super Spreader) หากเด็กหรือผู้สูงอายุได้รับเชื้อจะทำให้เกิดความรุนแรงของโรคมากกว่าวัยอื่น ๆ จนอาจ
ถึงขั้นเสียชีวิต (WHO, 2020) จึงมีความสำคัญที่จะต้องสร้างความรู้ที่ถูกต้อง เพิ่มการตระหนักรู้และส่งเสริมให้
นักศึกษาซึ่งเป็นเยาวชนของชาติ มีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมที่ถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันโรค  

การดำเนินโครงการในครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษามีความรู้ และส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม
ผ่านช่องทางการสื่อสารออนไลน์ โดยใช้แนวคิดของการเว้นระยะห่างทางสังคม ทุกกระบวนการของกิจกรรม      
ในโครงการจะเป็นการติดต่อสื่อสารกันจากที่บ้านจะไม่มีการมารวมกลุ่มกันเพื่อทำกิจกรรม ร่วมกับใช้แนวคิ ด       
เกมมิฟิเคชัน (Gamification) เป็นการใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกมแต่เป็นการนำเอากลไก      
ของเกมมาใช้ในการกระตุ้นความสนใจ ความผูกพัน และส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดพฤติกรรมใด ๆ ตามที่
ผู้ออกแบบต้องการ โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 1) กลไกของเกมมิฟิเคชัน (Gamification Mechanics) 2) พลวัตของ
เกมมิฟิเคชัน (Gamification Dynamics) และ 3) อารมณ์ (Emotions) (Robson, Plangger, Kietzmann, 
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McCarthy, & Pitt, 2015) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้เกมเป็นฐานสามารถ
สร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เพิ ่มมากขึ้น  (Lertvitayakul, 2017) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับกลไกของเกมมิฟิเคชันพบว่าสามารถมีส่วนช่วยในการปรับเปลี่ ยน      
พฤติกรรมได้ (Alahäivälä & Oinas-Kukkonen, 2016; Hervas, Ruiz-Carrasco, Mondejar, & Bravo, 2017) 
คณะผู้จัดทำโครงการจึงได้บูรณาการแนวคิดของการเว้นระยะห่างทางสังคมและแนวคิดเกมมิฟิเคชันมาใช้ในการ
ดำเนินกิจกรรมของโครงการ เพื่อเป็นสิ่งที่ช่วยในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาจากที่
บ้านผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารต่าง ๆ และการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่สนุกสนาน อันจะส่งผลให้
นักศึกษาเกิดความรู้ และพฤติกรรมการเว้นระยะห่างที่เหมาะสมเพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส 
COVID-19 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
2. เพื ่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม

สำหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดเกมมิฟิเคชันเป็นการใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมโดยไม่ใช้ตัวเกม เพื่อเป็น

สิ่งที่ช่วยในการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน ทำให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ด้วย
วิธีการที่สนุกสนานโดยใช้กลไกของเกมเป็นตัวดำเนินการอย่างไม่ซับซ้อน อันจะทำให้ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมใด ๆ
ตามที่ผู้สอนต้องการ โดยองค์ประกอบของเกมมิฟิเคชัน ประกอบด้วย องคประกอบที่ 1 กลไกของเกมมิฟิเคชัน 
ได้แก่ 1) เป้าหมาย (Goals) เป็นการกำหนดถึงการเอาชนะหรือผ่านเกณฑ์ที่ผู้สอนกำหนดไว้ 2) กฎกติกา (Rules) 
เป็นการอธิบายเพื่อให้ผู้เรียนปฏิบัติตาม โดยผู้สอนจะเป็นผู้กำหนด เช่น วิธีการเล่น วิธีการให้คะแนน เป็นต้น 3) 
การแข่งขัน (Competition) จะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพตนเองของผู้เรียนในการเอาชนะฝ่ายตรงข้าม 4) เวลา 
(Times) เป็นสิ่งที่ทำให้เกิดแรงผลักดันในการทำกิจกรรม ผู้เรียนจะต้องฝึกฝนการบริหารเวลาที่สัมพันธ์กับการทำ
กิจกรรม 5) รางวัล (Rewards) เป็นแรงจูงใจให้ผู้เรียนอยากทำกิจกรรมเพื่อให้ได้รับรางวัลเมื่อประสบความสำเร็จ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 6) ผลป้อนกลับ (Feedback) เป็นสิ่งที่ทำให้ผู้เรียนเกิดความคิด การกระทำที่ถูกต้อง เพื่อ
นำไปสู่การดำเนินกิจกรรมที่เหมาะสม และ 7) ระดับความยากของการแข่งขัน (Levels) เป็นความยากของการ
แข่งขัน ทำให้ผู้เรียนเกิดความท้าทายต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ 2 พลวัตของเกมมิฟิเคชัน เป็นพฤติกรรมหรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เล่นที่ถูกขับเคลื่อนด้วยการใช้กลไกของเกม เช่น ความต้องการได้รับรางวัลตอบแทน 
ความต้องการการยอมรับ ความต้องการประสบความสำเร็จ เป็นต้น ซึ่งเป็นลักษณะของพฤติกรรมความต้องการ
พื้นฐานของมนุษย์ที่มีในการเล่นเกม และ องค์ประกอบที่ 3 อารมณ์ ซึ่งเป็นอารมณ์และความรู้สึกของผู้เล่นแต่ละ
คนในขณะที่เล่นเกมทั้งเชิงบวกและเชิงลบ เป็นผลมาจากการขับเคลื่อนด้วยกลไกของเกมและการตอบสนองต่อ
พลวัตของเกม ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นที่สำคัญทำให้ผู้เล่นเกิดความอยากในการเล่นเกมจนจบและเกิดความผูกพันใน
เกม (Robson, Plangger, Kietzmann, McCarthy, & Pitt, 2015) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ขั้นตอนนี้
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีการดำเนินงานดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาระดับอุดมศึกษาจากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศที่เป็นสมาชิกโครงการส่งเสริม

การเว้นระยะห่างทางสังคมผ่านเวบไซต์ https://keeetoro.wixsite.com/socialdistance5  จำนวน 2,500 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที ่เข้าร่วมกิจกรรมผ่านเวบไซด์ social distancing 

challenge กำหนดจากการคำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Srisatidnarakul, 2010) มี
นักศึกษาที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการจำนวนทั้งสิ้น 500 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อคำถามเกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม 
จำนวน 15 ข้อ ตัวเลือกเป็นแบบเลือกตอบชนิด 4 ตัวเลือก โดยแบ่งระดับคะแนนความรู้แบบอิงเกณฑ์ตาม
แนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้  

คะแนนร้อยละ 80-100 (12-15 คะแนน)  แสดงว่ามีความรู้อยู่ในระดับสูง        
คะแนนร้อยละ 60-79 (9-11.9 คะแนน)   แสดงว่ามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และ 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 9 คะแนน)  แสดงว่ามีความรู้อยู่ในระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม ไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน  3 ท่าน     

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านกิจการนักศึกษา ด้านการพยาบาลผูใ้หญ่ และด้านการจัดการเรียนการสอน เพื่อตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence [IOC]) 
เท่ากับ 0.67 – 1.00 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยเชียงรายจำนวน 30 คน เพื่อหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเชื่อมั่นแบบคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson-20 [KR-20]) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .79 

 
 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเว้น
ระยะห่างทางสังคมทั้งภายในบ้าน
และนอกบ้าน 

รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
เว้นระยะห่างทางสังคมผ่านเกมมิฟิเคชั่น 
7 ขั้นตอน ได้แก่ 
1. เป้าหมาย 
2. กฎกติกา 
3. การแข่งขัน 
4. เวลา 
5. รางวัล 
6. ผลป้อนกลับ 
7. ระดับความยากของการแข่งขัน 

พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทาง
สังคมทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน 

https://keeetoro.wixsite.com/socialdistance5
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดำเนินการสร้างแบบทดสอบออนไลน์ (Google Form) จากนั้นเก็บข้อมูลแบบ online survey โดย

ประชาสัมพันธ์ออนไลน์ผ่านช่องทางเฟซบุ๊ค (Facebook) ของโครงการส่งเสริมการเว้นระยะห่างทางสังคม
สำหรับนักศึกษา ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษาทั่วประเทศที่สนใจเข้ามาทำ
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคม การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใชค้วามถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา ขั้นตอนนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีการดำเนินงานดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูล 
ประชากรเป็นกลุ ่มพัฒนารูปแบบกิจกรรม ประกอบด้วย อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย

เชียงราย จำนวน 5 คน และ นักศึกษาวิทยาลัยเชียงรายจำนวน 5 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงโดย
กำหนดคุณสมบัติ 1) เป็นอาจารย์ที ่มีประสบการณ์การสอนนักศึกษาระดับอุดมศึกษามากกว่า 5 ปี 2) เป็น
อาจารย์ที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพนักศึกษาอย่างน้อย 1 ครั้ง 3) เป็นนักศึกษาที่เคยเข้า
ร่วมกิจกรรมของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษามากกว่า 2 คร้ังขึ้นไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกการประชุมกลุ่มสำหรับระดมความคิดเห็นของกลุ่มผู้พัฒนา

รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา ซึ่ง แบบบันทึกครอบคลุมตาม
กลไกที่ใช้ในการสร้างเกมตามแนวคิดของเกมมิฟิเคชัน ประกอบด้วย 1) เป้าหมาย 2) กฎกติกา 3) การแข่งขัน    
4) เวลา 5) รางวัล 6) การป้อนกลับ และ 7) ระดับความยากของการแข่งขัน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้นำรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมตามแนวคิดเกมมิฟิเคชันไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้มีประสบการณ์ด้านการจัดกิจกรรมจากสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ อาจารย์ที ่มีความเชี่ยวชาญด้านกิจการนักศึกษา อาจารย์ที ่มีความเชี ่ยวชาญด้าน           
การพยาบาลผู้ใหญ่และเคยจัดการเรียนการสอนโดยการใช้เกมส์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความเปน็ไปได้
ของรูปแบบ ทำการปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดทำเป็นรูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมตามแนวคิดเกมมิฟิเคชันฉบับสมบูรณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
นำข้อมูลจากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามาพัฒนา

รูปแบบกิจกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม ดังนี้ 
1. ยกร่างรูปแบบกิจกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมผ่านเกมมิฟิเคชันเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการเว้น

ระยะห่างทางสังคมทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
2. ออกแบบกิจกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมโดยประชุมกลุ่มผ่านโปรแกรมซูม (Zoom) เพื่อร่วมกัน

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมตามกลไกการสร้างเกม
ตามแนวคิดของเกมมิฟิเคชัน ประกอบด้วย 1) เป้าหมาย 2) กฎกติกา 3) การแข่งขัน 4) เวลา 5) รางวัล           
6) การป้อนกลับ และ 7) ระดับความยากของการแข่งขัน อภิปรายกลุ่มหลังจากเสร็จสิ้นการประชุมเพื่อให้ได้
ข้อสรุป จากนั้นจัดทำรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมที่ได้จากการประชุม เพื่อ
นำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  
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ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทาง
สังคมสำหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาผ่านเกมมิฟิเคชัน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมผ่านเวบไซด์ Social Distancing Challenge 

จำนวน 500 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมผ่านเวบไซด์ Social Distancing Challenge 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามกิจกรรมที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 คือ กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม
ภายนอกบ้านและภายในบ้าน จากการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางประมาณค่าอำนาจการวิเคราะห์
ทางสถิติ กำหนดอำนาจที่ .80 กำหนดค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปร .50 กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมได้กลุ่มตัวอย่างกลุม่
ละ 27 ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการเลือกแบบเจาะจงโดยการสมัครใจ (Volunteer Sampling)  เป็น
การรับสมัครผู้เข้าร่วมตามความสมัครใจจึงมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำนวนทั้งสิ้น 55 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มที่เลือก
กิจกรรมภายนอกบ้าน จำนวน 25 คนและ กลุ่มที่เลือกกิจกรรมภายในบ้าน จำนวน 30 คน กำหนดคุณสมบัติแต่
ละกลุ่มดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่เลือกเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอก
บ้าน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ผ่านการทำ
แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมในขั้นตอนที่ 1 2) มีคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการเว้น
ระยะห่างทางสังคมมากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 2) มีความยินดีและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  3) มีสมาร์ท
โฟนและอินเทอร์เน็ต 4) มีความยินยอมให้ติดตามตำแหน่งการเดินทาง  

2. กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่เลือกเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายใน
บ้าน มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1) เป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ผ่านการทำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การเว้นระยะห่างทางสังคมในขั้นตอนที่ 1 2) มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเว้นระยะห่างทางสังคมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 12 คะแนน 3) มีความยินดีและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทาง

สังคมสำหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาผ่านเกมมิฟิเคชัน ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรม COVID จะไม่ติดต่อ ถ้าเรา
ไม่ติดต่อกัน เป็นกิจกรรมที่ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้าน และ 2) กิจกรรมห่างกัน
สักพักแต่รักเหมือนเดิม เป็นกิจกรรมที่ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม
ภายนอกบ้าน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 15 ข้อ ตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน ที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ ตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. รูปแบบกิจกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมผ่านตรวจสอบและแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคณุวุฒิ

ตามขั้นตอนที่ 2 จนเป็นฉบับสมบูรณ์ 
2. นำแบบสอบถามพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้านและแบบสอบถามพฤติกรรมการ

เว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้านให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านกิจการนักศึกษา      
ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ และด้านการจัดการเรียนการสอน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง โดยได้ค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .82 และ .85 ตามลำดับ จากนั้นนำไปทดลองใชก้บั
กลุ่มนักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างจำนวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการหา
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สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83 และ .88 
ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
ประชาสัมพันธ์ออนไลน์ผ่านช่องทางเฟซบุ๊คของโครงการส่งเสริมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับ

นักศึกษาให้นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม
ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563  

ขั้นทดลอง 
ดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษาผ่านเกมมิฟิเคชัน ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
1. กิจกรรม COVID จะไม่ติดต่อ ถ้าเราไม่ติดต่อกัน ซึ่งเป็นการแข่งขันลดการออกนอกบ้าน 14 วัน เพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้าน 
1.1 ทำการประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรมซูมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการแข่งขัน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดกฎกติกา การใช้แอพพลิเคชัน (Application) ติดตาม ได้แก่ Google Map 
และ Kids Control จากนั้นใช้ไลน์กลุ่มในการติดต่อสื่อสารระหว่างการแข่งขัน และทำการประเมินพฤติกรรมการ
เว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้านก่อนเร่ิมกิจกรรม  

1.2 ในระหว่างการดำเนินกิจกรรมแต่ละวัน กลุ่มตัวอย่างจะต้องลดการเข้าสู่พื ้นที่สาธารณะ          
ให้มากที่สุด เพื่อสะสมเป็นคะแนนการแข่งขัน และฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม ได้แก่      
เรียนหรือทำงานออนไลน์จากที่บ้าน ติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นหรือชำระค่าสินค้า ค่าบริการต่าง ๆ ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ใช้บริการส่งอาหารหรือของแทนการออกไปข้างนอกด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงการออกไปข้างนอกบ้าน       
ในชั่วโมงเร่งด่วน หรือกรณีที่ต้องเข้าสู่พื้นที่สาธารณะกลุ่มตัวอย่างจะต้องรักษาระยะห่างระหว่างผู้อื่นอย่างน้อย   
2 เมตร  

1.3 ในระหว่างการดำเนินกิจกรรมแต่ละวัน ผู้วิจัยจะติดตามตำแหน่งการเดินทางของกลุ่มตัวอย่าง
ผ่าน Google Map และแอพพลิเคชัน Kids Control พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ่มตัวอย่างโดยสรุปจำนวน
สถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนไปในแต่ละวัน พร้อมทั้งจัดอันดับให้ผู้เข้าร่วมทราบทุกวัน 

1.4 สรุปคะแนนการแข่งขันและประกาศผล พร้อมกับมอบของรางวัลเป็นบัตรของขวัญ
อิเล็กทรอนิกส์ มูลค่า 8,000 บาท และ 1,000 บาท สำหรับรางวัลชมเชย 3 อันดับ และทำการประเมินพฤติกรรม
การเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้านหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

2. กิจกรรมห่างกันสักพัก แต่รักเหมือนเดิม ซึ่งเป็นการแข่งขันการจัดทำสื่อมัลติมีเดีย เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน 

2.1 ทำการประชุมออนไลน์ผ่านโปรแกรมซูมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการแข่งขัน 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดกฎกติกา จากนั้นใช้ไลน์กลุ่มในการติดต่อสื่อสารระหว่างการแข่งขัน และทำ
การประเมินพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้านก่อนเร่ิมกิจกรรม  

2.2 ในระหว่างการดำเนินกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างจะต้องฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทาง
สังคมภายในบ้าน ได้แก่ รักษาระยะห่างระหว่างสมาชิกในบ้าน 2 เมตร เหลื่อมระยะเวลาในการรับประทาน
อาหาร แยกภาชนะในการรับประทานอาหาร แยกของใช้ส่วนตัว แยกกันรับประทานอาหาร หรือนั่งทานให้ห่าง
กัน ลดการจัดกิจกรรมสังสรรค์ภายในบ้านร่วมกัน ลดการกอด หอม สัมผัสร่างกายผู้อ่ืน ใช้การไหว้ทักทายหรือ
พูดขอบคุณแทนการสัมผัส แยกซักล้างของใช้ส่วนตัว แยกพื้นที่ส่วนตัวเมื่อรู้สึกไม่สบาย 
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2.3 ให้กลุ่มตัวอย่างออกแบบและจัดทำสื่อมัลติมีเดียที่แสดงให้เห็นถึงการเว้นระยะห่างทางสังคม
ภายในบ้าน และส่งกลับให้กับผู้วิจัยเพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อมูลและให้ข้อมูลย้อนกลับ     
แก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อปรับปรุงแก้ไข  

2.4 ผู้วิจัยทำการคัดเลือกสื่อมัลติมีเดียการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้านของกลุ่มตัวอย่าง  
ตามเกณฑ์การตัดสินและทำการเผยแพร่ผลงานที่ผ่านการคัดเลือกผ่านเพจเฟซบุ๊คของโครงการ เพื่อให้บุคคล
ทั่วไปสามารถเข้ามาชมผลงาน โดยคะแนนการแข่งขันมาจากจำนวนการกดไลก์และแชร์ (Like & Share) ผลงาน
ของกลุ่มตัวอย่าง       

2.5 สรุปคะแนนการแข่งขันและประกาศผล พร้อมกับมอบของรางวัลเป็นบัตรของขวัญ
อิเล็กทรอนิกส์ ให้กับผู้ชนะอันดับ 1-3 มูลค่า 5,000 บาท 3,000 บาท และ 2,000 บาท ตามลำดับ และทำการ
ประเมินพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้านหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติบรรยายหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้าน คะแนนพฤติกรรม

การเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบกิจกรรมโดยใช้สถิติทดสอบ Pair t-test ทั้งนี้
ผู้วิจัยได้ทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ-ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ข้อมูลมีการแจก
แจงเป็นโค้งปกติ (p=.200) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยเชียงราย หมายเลข CRC.IRB 
NO.003/2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.80 มีอายุเฉลี่ย 
23.17 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.90 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 10.44 คะแนน (SD=2.78) อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
 
ตาราง 1 ระดับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ระดับความรู้ จำนวน (n=500) ร้อยละ 
ระดับสูง คะแนนร้อยละ 80-100 (12-15 คะแนน) 195 39.00 
ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (9-11.9 คะแนน) 211 42.20 
ระดับต่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 9 คะแนน) 94 18.80 

 
จากตาราง 1 พบว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษาทั่วประเทศที่ทำแบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับการเว้น

ระยะห่างทางสังคม จำนวน 500 คน แบ่งตามระดับความรู้พบว่ามีนักศึกษาที่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
39.00 ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.20 และระดับต่ำ ร้อยละ 18.80  

3. รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาผ่าน
เกมมิฟ ิเคช ัน พบว่าร ูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว ้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาประกอบด้วย 1) กิจกรรม COVID จะไม่ติดต่อ ถ้าเราไม่ติดต่อกัน เป็นกิจกรรมที่ใช้ส่งเสริม
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้าน และ 2) กิจกรรมห่างกันสักพักแต่รักเหมือนเดิม เป็นกิจกรรม
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ที่ใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน และมีขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมตามกลไกการ
สร้างเกมตามแนวคิดเกมมิฟิเคชัน (ตาราง 2) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
กลไกของเกม เกิดอารมณ์และความรู้สึกขณะที่เล่นเกมซึ่งเป็นตัวกระตุ้นสำคัญที่จะทำให้ผู้เข้าร่วมเกิดความอยาก
ในการเล่นเกมจนจบและเกิดความผูกพันในเกม 
 
ตาราง 2 รายละเอียดของรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษาผ่านเกมมิฟิเคชัน 
กลไกของเกม 
ตามแนวคิด 
เกมมิฟิเคชัน 

กิจกรรม COVID จะไม่ติดต่อ  
ถ้าเราไม่ติดต่อกัน 

กิจกรรมห่างกันสักพัก แต่รักเหมอืนเดิม 

1. เป้าหมาย  เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทาง
สังคมภายนอกบ้าน  

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทาง
สังคมภายในบ้าน  

2. กฎกติกา  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องลดการเข้าสู ่พื ้นที่
สาธารณะให้มากที ่ส ุด เร ียนหร ือทำงาน
ออนไลน์จากที่บ้าน ติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นหรือ
ชำระค่าสินค้า ค่าบริการต่าง ๆ ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ใช้บริการส่งอาหารหรือของแทนการ
ออกไปข้างนอกด้วยตนเอง หลีกเลี ่ยงการ
ออกไปข้างนอกบ้านในชั่วโมงเร่งด่วน หรือใน
กรณีที่ต้องเข้าสู่พื้นที่สาธารณะกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องรักษาระยะห่างระหว่างผู้อื่นอย่างน้อย 
2 เมตร เป็นระยะเวลา 14 วัน โดยผู้เข้าร่วม
จะต ้องม ี สมาร ์ท โฟนและอ ิน เ ทอร ์ เน็ต     
อนุญาตให้ผู้วิจัยติดตามตำแหน่งการเดินทาง            
ในแต่ละวันผ่านแอพพลิเคชัน Kids Control 
และ Google Map หากผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี
การปิดช่องทางการสื่อสาร หรือมีเจตนาในการ
ทุจริต อาจถูกตัดสิทธ์ิ   ออกจากการแข่งขัน 

ผ ู ้ เข ้าร ่วมก ิจกรรมจะต ้องทดลองปฏิบ ัติ         
การจัดการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน 
โดยรักษาระยะห่างระหว่างสมาชิกในบ้าน      
2 เมตร เหลื่อมระยะเวลาในการรับประทาน
อาหาร แยกภาชนะในการรับประทานอาหาร 
แยกของใช้ส่วนตัว แยกกันรับประทานอาหาร 
หรือนั ่งทานให้ห่างกัน ลดการจัดกิจกรรม
สังสรรค์ภายในบ้านร่วมกัน ลดการกอด หอม 
สัมผัสร่างกายผู้อื่น ใช้การไหว้ทักทายหรือพูด
ขอบคุณแทนการสัมผัส แยกซักล้างของใช้
ส่วนตัว แยกพื้นที่ส่วนตัวเมื ่อรู ้สึกไม่สบาย 
และจัดทำเป็นสื ่อมัลติมีเดีย (Multimedia) 
เ พ ื ่ อ น ำ เ สนอสู่ ส า ธา รณชน   ผ ่ า น เพจ 
Facebook ของโครงการ    

3. การแข่งขัน ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องแข่งขันกันในการ    
ลดการเข้าสู ่พื ้นที่สาธารณะ เป็นระยะเวลา      
14 วัน โดยคะแนนการแข่งขันมาจากจำนวน
สถานที ่ท ี ่ เคยไปในช่วงระยะเวลา 14 วัน 
ผ ู ้ เข ้าร ่วมก ิจกรรมที ่ม ีคะแนนรวมสูงสุด         
จะเป็นผู้ชนะการแข่งขัน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องแข่งขันกันในการผลิต
สื่อมัลติมีเดียในการเว้นระยะห่างภายในบ้าน 
ให้ม ีความน่าสนใจและสร้างสรรค์ ซึ ่งการ
แข่งขันแบ่งออกเป็น 2 รอบ ได้แก่ รอบที่ 1 
สื่อของผู้เข้าร่วมจะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์การ
ตัดสิน ได้แก่ 1) ความสอดคล้องของเนื้อหา  
กับวัตถุประสงค์ 2) ความถูกต้องของเนื้อหา
ตามหลักว ิชาการ 3) ความคิดสร้างสรรค์       
4) ความสวยงาม 5) ความสามารถในการ
สื่อสาร และรอบที่ 2 คะแนนการแข่งขันมา
จากจำนวนบุคคลทั่วไปที่เข้ามาชมผลงานผ่าน 
เพจ Facebook ของโครงการ และทำการกด    

   
 
 

  



  37 

 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 27-40                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ตาราง 2 (ต่อ)   
กลไกของเกม 
ตามแนวคิด 
เกมมิฟิเคชัน 

กิจกรรม COVID จะไม่ติดต่อ  
ถ้าเราไม่ติดต่อกัน 

กิจกรรมห่างกันสักพัก แต่รักเหมอืนเดิม 

  Like & Share ผลงานของผู้เข้าร่วมกิจกรรม          
ผ ู ้ เข ้าร ่วมก ิจกรรมที ่ม ีคะแนนรวมส ูงสุด         
จะเป็นผู้ชนะการแข่งขัน 

4. เวลา  14 วัน 14 วัน 
5. รางวัล  ผู้ชนะอันดับ 1 จะได้รับรางวัลเป็นบัตร

ของขวัญอิเล็กทรอนิกส์ มลูค่า 8,000 บาท 
และ 1,000 บาท สำหรับรางวลัชมเชย 3 
อันดับ   

ผู้ชนะอันดับ 1-3 จะไดร้ับรางวัลเป็นบัตร
ของขวัญอิเล็กทรอนิกส์ มลูค่า 5,000 บาท 
3,000 บาท และ 2,000 บาท ตามลำดับ 

6. การป้อนกลับ  ผู้วิจัยสรุปจำนวนสถานที่ที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
แต่ละคนไปในแต่ละวัน พร้อมทั้งจัดอันดับให้
ผู้เข้าร่วมทราบทุกวัน เพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม อยากจะลดการเข้าสู่พื้นที่สาธารณะ
จนบรรลุเป้าหมาย 

ผ ู ้ ว ิจ ัยและคณะกรรมการของสำน ักงาน  
กองทุนสน ับสน ุนการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ       
จะตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของสื่อ
ม ัลต ิม ี เด ียการเว ้นระยะห ่างภายในบ้าน     
และให้ข้อเสนอแนะแก่ผ ู ้ เข ้าร ่วมกิจกรรม     
ในการปรับแก้ไข ก่อนตัดสินรอบท่ี 1            

7. ระดับความ
ยากของการ
แข่งขัน 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องใช้ความอดทน และ
การวางแผนการจัดการตนเอง เพื่อลดการเข้า
สู่พื้นที่สาธารณะ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์ 
และความสามารถในการผลติสื่อซึง่เป็นทักษะ
ที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 

 
4. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษาตามแนวคิดเกมมิฟิเคชัน  
4.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 55 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้าน จำนวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.20 มีอายุเฉลี่ย 
21.74 ปี ระดับการศึกษาอยู่ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 100 และกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน จำนวน 30 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 และเพศชาย ร้อยละ 50 
มีอายุเฉลี่ย 22.26 ปี ระดับการศึกษาอยู่ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 83.30 ปริญญาโท ร้อยละ 16.70 

4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้านและในบ้าน  

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้านและภายในบ้าน 

รูปแบบกิจกรรม         

คะแนนพฤติกรรมการ
เว้นระยะห่างทาง

สังคม ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (n=25) 

คะแนนพฤติกรรม          
การเว้นระยะห่างทาง
สังคมหลังเข้าร่วม
กิจกรรม (n=25) 

t 
p-value 

(1-tailed) 

M SD M SD 
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้น
ระยะห่างทางสังคมภายนอกบ้าน  

51.91 13.69 63.32 11.88 16.64 < 0.001 

กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้น
ระยะห่างทางสังคมภายในบ้าน  

30.67 4.09 38.90 6.35 13.59 < 0.001 
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จากตาราง 3 ภายหลังการใช้รูปแบบกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง
ทางสังคมภายนอกบ้าน (M= 63.32, SD=11.88) และเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมภายใน
บ้าน (M=38.90, SD=6.35) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001)  

 
อภิปรายผล 

1. การศึกษาความรู ้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา           
ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาระดับอุดมศึกษามีคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม      
อยู่ในระดับปานกลาง โดยส่วนใหญ่จะทราบเหตุผลที่จำเป็นต้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคม และความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมเมื่อต้องอยู่ในที่สาธารณะ แต่ยังมีความรู้เกี ่ยวกับพฤติกรรมการเว้น
ระยะห่างทางสังคมเมื่อต้องอาศัยอยู่ภายในบ้านในระดับต่ำโดยเฉพาะในส่วนความรู้การปฏิบัติตัวเมื่อมีบุคคลที่
สงสัยหรืออยู่ในระยะกักตัวเพื่อสังเกตุอาการ สามารถอธิบายได้ว่าโรค COVID -19 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีความ
รุนแรงของการระบาดอย่างมาก ประกอบกับในช่วงเวลาในการศึกษาวิจัยการออกมาตรการต่าง ๆ ยังไม่ชัดเจน
และเป็นรูปธรรมมากนัก มีเพียงแต่ละหน่วยงานจะให้ความสำคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดมีการให้ความรู้
ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์เก่ียวกับ ความหมาย ลักษณะการแพร่กระจายเชื้อ การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ แต่
มาตรการการกักกันกลุ่มเสี่ยง (Quarantine) และการแยกกักกันโรค (Isolation) เพื่อป้องกันการติดต่อของโรค
ยังอยู่ในวงจำกัด ความรู้ในส่วนนี้มีการอบรมเฉพาะในผู้ปฏิบัติงานโดยตรงกับผู้ที่ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยแต่
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาจึงยังทำให้ไม่มีความสนใจหรือเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว (Singweratham, & 
Kewsuwwan, 2020) 

2. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา ประกอบด้วย 1) กิจกรรม COVID จะไม่ติดต่อ ถ้าเราไม่ติดต่อกัน 2) กิจกรรมห่างกันสักพัก    
แต่รักเหมือนเดิม การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาดำเนินไปตามแนวคิดเกมมิฟิเคชัน 3 องค์ประกอบหลัก คือ การใช้กลไกของเกมมิฟิเคชันในการ
สร้างรูปแบบกิจกรรม ทำให้การดำเนินของกิจกรรมเกิดอย่างเป็นพลวัต โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีอารมณ์ร่วมในเกม  
(Robson, Plangger, Kietzmann, McCarthy, & Pitt, 2015) เนื่องจากรูปแบบกิจกรรมในครั้งนี้มีลักษณะคลา้ย
เกมการแข่งขันมีการประยุกต์กลไกเกมมิฟิเคชั่นเริ่มจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมทำการตั้งเป้าหมายร่วมกันของแต่ละ
กลุ่มว่ามีความต้องการสร้างพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมทั้งภายในบ้านหรือนอกบ้าน ให้สอดคล้องตาม
คำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุขว่าการเว้นระยะห่างทางสังคมเป็นข้อควรปฏิบัติอันดับแรกในช่วงการเกิดโรค
ระบาด Covid 19 (Ministry of Public Health, 2020) จากนั้นแต่ละกลุ่มจะเข้าร่วมการแข่งขันสร้างสรรค์
กิจกรรมภายใต้กฎกติกาให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ คือการนำข้อปฏิบัติการเว้นระยะห่างทางสังคมมาสร้าง
ให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที ่เหมาะกับตนเอง การแข่งขันยังช่วยให้ผู ้แสดงพฤติกรรมไม่รู ้สึกอึดอัดหรือมีความ
ยากลำบากที่จะทำเพราะรู้สึกสนกุ อยากเอาชนะและกลไกเกมมิฟิเคชันยังเป็นการสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวลั
เพื่อทำให้คนมีความพยายามจะทำเป้าหมายให้สำเร็จตามที่ตั้งไว้ ในระหว่างการจัดการแข่งขันของกิจกรรมต่าง ๆ 
ได้มีการนำเสนอผลงานของแต่ละบุคคลในการปฏิบัติภาระกิจที่ตั้งไว้ได้สำเร็จและเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอก
เป็นผู้สังเกตุคอย กดไลก์และแชร์ เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีอารมณ์ร่วมเกิดการอยากเล่นเกมจนจบ 
สอดคล้องกับธรรมชาติของนักศึกษาที่เป็นเด็กยุคใหม่ มีบุคลิกในการเสาะแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ผ่าน
เทคโนโลยีต่าง ๆ โดยเฉพาะสมาร์ทโฟน ทำให้มีความสนใจในการทำกิจกรรม (Kitisri, Nokham, & Phetcharat, 
2017) นอกจากนี้รูปแบบกิจกรรมที่หลากหลายภายในระยะเวลา 14 วันยังทำให้นักศึกษาได้มีโอกาสทำกิจกรรม
ตามความสนใจและความถนัดช่วยให้นักศึกษาสามารถรับรู ้ข้อมูลได้จากหลากหลายทักษะ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ใช้การจัดการเรียนการสอนตามแบบแผนการเรียนรู้ (Learning Style: VARK) ร่วมกับสอนด้วยวิธทีี่
หลากหลายจะเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมากข้ึน (Singweratham, 2019) 
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3. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาตามแนวคิดเกมมิฟิเคช ัน ผลการศึกษาพบว่าหลั งการใช ้ร ูปแบบกิจกรรมที ่พัฒนาขึ้น             
กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมทั ้งภายนอกและภายในบ้านดีกว่าก่อนใช้ร ูปแบบ           
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก จากผลการวิจัยดังกล่าว
สามารถอภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมมีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมที่ดีขึ้น อาจเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสในการฝึกปฏิบัติการเว้นระยะห่างทางสังคมในขณะที่ดำเนินกิจกรรมตามเป้าหมาย             
ที่กำหนดไว้ในกลไกของเกมมิฟิเคชัน ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเองที่ได้จากการ
ปฏิบัติ และกลุ่มตัวอย่างต้องมีการฝึกปฏิบัติการเว้นระยะห่างทางสังคมเป็นประจำตามกฎกติกาและระยะเวลา    
ที่กำหนด โดยในกลไกของเกมมิฟิเคชันในส่วนของรางวัล การให้ข้อมูลป้อนกลับ การแข่งขัน และระดับความยาก
ของการแข่งขัน นำมาเป็นการเสริมแรง (Reinforcement) ทั้งทางบวกและลบให้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้มี
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมเพิ ่มขึ ้น (Alahäivälä & Oinas-Kukkonen, 2016; Hervas, Ruiz-Carrasco, 
Mondejar, & Bravo, 2017) สอดคล้องกับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมในระดับมากที่สุด (M= 4.47, SD=0.66)  

ข้อจำกัดงานวิจัยครั้งนี้เป็นการทำวิจัยโดยผ่านระบบออนไลน์ทั้งหมดเนื่องจากในระหว่างการศึกษาอยู่
ในช่วงที่มีการระบาดของโรค รัฐบาลประกาศให้ประเทศไทยอยู่ในภาวะฉุกเฉินและมีการกระตุ้นในผู้คนลดการ
ออกจากบ้านและมีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมจึงทำให้บุคคลมีการตื่นตั วและให้ความสนใจใน
การศึกษาหาข้อมูลเรื่องดังกล่าวเป็นจำนวนมากจึงอาจมีผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม
การเว้นระยะห่างทางสังคมได้ดี  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานศึกษาควรนำรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการเว้นระยะห่างทางสังคมไปใช้ เป็นต้นแบบในการสร้าง
พฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมใหม่ 

2. รูปแบบที่ได้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษาที่อยู่ในสถานศึกษาอ่ืน ๆ หรือบุคคลที่
ต้องปฏิบัติงานในหน่วยงานอ่ืน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคมทั้งภายในบ้าน
และนอกบ้านที่ยั่งยืนและเป็นไปได้จริง 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบของเกมร่วมกับการส่งเสริมพฤติกรรมด้านอื่นเพื่อให้เกิดความยั่งยืนและ
ต่อเนื่องของพฤติกรรมการเว้นระยะห่างทางสังคม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลภายหลังการทดลองครั้งเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานต่อความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปีที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและเข้ารับ
การรักษาครั้งแรกในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 ราย จัดเข้า
กลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทาน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิพรรณนา Independent t-test  
ผลการวิจัยพบว่า  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองภายหลัง
สิ้นสุดการทดลองในกลุ่มทดลอง (M=16.93, SD=1.22) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M=30.39, SD=2.49) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t(28)=19.53, p< .001) 

การใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานสามารถช่วยลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการ
พ่นยาแบบฝอยละอองได้ และบุคลากรทางสุขภาพสามารถนำหนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานไปใช้กับ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง เพื่อช่วยลดความกลัวและสามารถพ่นยาแบบฝอย
ละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 

คำสำคัญ: หนังสือสามมิติ, การเล่านิทาน, ความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 
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Abstract 
The aim of this quasi-experimental research study with two-group posttest only design   

was to study the effects of a storytelling program with a three- dimensional book on preschool   
children, s fear of receiving aerosol therapy. Sample was 30 preschool children aged 3 to 6   years 
with respiratory tract infection, admitted in pediatric unit. They were divided equally into   either 
the control ( n= 15)  or experimental group ( n= 15) .  Control group received routine care. 
Experimental group received the storytelling program with a three-dimensional book.  Research 
instruments consisted of general information questionnaire, as well as an observation scale score 
on fear behavior of receiving aerosol therapy.  Reliability of questionnaire was tested using 
Cronbach, s alpha coefficient, yielding a value of . 95.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and independent t-test. Results showed as follows. 

Mean score of fear behavior among preschool children in the experimental group 
(M=16.93, SD=1.22)  was lower than in the control group (M=30.39, SD=2.49)  at a statistically 
significant level (t(28)=19.53, p<.001). 

The findings identify that the storytelling with three-dimensional book was effective to 
reducing the fear of receiving aerosol therapy in children. Medical Professionals should therefore 
apply it in order to reduce fear and increase the effectiveness of providing aerosol therapy. 
 

Keywords: Preschool Children, Fear, Aerosol Therapy, Storytelling, Three-Dimensional Book  
 
บทนำ 

ความกลัว เป็นอารมณ์ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่คิดว่าจะทำร้ายหรือคุกคามต่อร่างกายหรือจิตใจ และ เป็น
การส่งสัญญาณในการป้องกันตนเองของร่างกาย ซึ่งความกลัวจะส่งผลต่อระดับอารมณ์ความรู้สึก จึงเป็นเหตผุล
สำคัญที่ทำให้ร่างกายเกิดการตอบสนองอย่างอัตโนมัติเมื่อเกิดความกลัว ในลักษณะเตรียมพร้อมที่จะต่อสู้ โต้ตอบ 
และป้องกันตนเองจากอันตรายในช่วงวิกฤตได้ทันท่วงที ความกลัวเป็นลักษณะการปรับตัวของมนุษย์เพื่อความ
อยู่รอด (Whaley, & Wong, 2010) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งเป็นวัยที่ต้องการความเป็นอิสระ 
อยากลองทำสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง ดื้อร้ัน  บางครั้งแสดงพฤติกรรมต่อต้านผู้ใหญ่ อยากรู้อยากเห็นสิ่งที่อยู่รอบตัว 
ช่างซักถามเมื่อมีข้อสงสัย เด็กวัยนี้มักจะแสดงความรู้สึกนึกคิดออกมาเป็นการกระทำ บางครั้งไม่สามารถแยกแยะ
จินตนาการกับความเป็นจริงได้ (Wilson, & Hockenberry-Eaton, 2013) มีความคิดเป็นรูปธรรมมากกว่า
นามธรรม ยังคิดแยกแยะความเป็นเหตุและผลไม่ได้ และมีความจำกัดในด้านการรับรู้ตามลักษณะความเป็นจริง
ของเหตุการณ์นั้น ๆ ทำให้เด็กมีการรับรู้ต่อความเข้าใจในสิ่งนั้นไม่ถูกต้องตามความจริง (Piaget, 1973) อารมณ์
กลัวในช่วงวัยนี้ เกิดจากการที่เด็กเริ่มเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวมากขึ้น ในบางครั้งเกิดความรู้สึกกลัวสิ่งต่าง ๆ 
ทั้งที่เป็นวัตถุ สิ่งของ บุคคล และสิ่งที่เป็นนามธรรม ความหวาดกลัวเหล่านี้อาจเกิดจากสิ่งที่เด็กพบเจอด้วยตัวเอง
หรือจากตัวแบบ สิ่งเร้าที่ทำให้เด็กกลัว เช่น เสียงดัง คนแปลกหน้า วัตถุแปลก ๆ เป็นต้น ความกลัวของเด็กยัง
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญความกลัวของเด็ก ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกาย ได้แก่ การแสดงออกทาง
ใบหน้า สีหน้าตกใจ กัดฟัน เม้มปาก ร้องไห้ และเด็กมักจะกอดหรือจับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่า งกายหรือเสื้อผ้า
ของผู้ปกครองไว้ โดยเด็กจะมีการแสดงคำพูดหรือน้ำเสียงที่สื่อความหมายถึงความกลัวออกมาด้วย  

เด็กวัยก่อนเรียนเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะมีการรับรู ้ว่าการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล เป็นสิ่งที่น่ากลัว โดยเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่เด็กได้รับตามแผนการรักษา ทำให้เด็กไม่ให้ความ
ร่วมมือในการทำกิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ (Boonnarakorn, 2011) ส่วนใหญ่เด็กวัยนี้จะเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจที่มีการติดเชื้อเฉียบพลัน (World Health Organization [WHO], 2015) และหากมีปัญหาโรคติด
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เชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จะต้องได้รับการรักษาโดยการพ่นยาแบบฝอยละออง (Aerosol Therapy)      
ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นการรักษาที่ง่ายและไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรืออันตรายกับเด็ก
แต่อย่างใด และช่วยให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการทุเลาจากโรคที่เป็นอยู่ ได้ แต่อาจทำให้เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัว
เกิดขึ้นได้ ถ้าได้รับการรักษาเป็นครั้งแรก เพราะเด็กวัยนี้ยังไม่เกิดการเรียนรู้ว่าจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ใดใน
การรักษา เช่น วิธีการพ่นยาแบบฝอยละออง การปฏิบัติตัวขณะได้รับการพ่นยา อุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยา และ
เมื่อเด็กรับรู้ว่าถ้าเจ็บป่วยและต้องได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง เด็กจะรู้สึกกลัว และแสดง
พฤติกรรมความกลัวออกมาทั้งด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น ใช้มือปัดป้องไม่ยอมให้สวมหน้ากากหรือใช้มือดึง
หน้ากากออก ต่อสู้ เช่น ทุบตี หยิก ข่วน ดิ้น เตะถีบพยาบาลหรือผู้ดูแล  เป็นต้น ด้านการแสดงออกทางใบหน้า 
เช่น เบือนหน้าหนีไม่ยอมให้สวมหน้ากาก มีน้ำตาคลอ หรือมีน้ำตาไหลออกมา และด้านการพูดและการร้อง ไห้ 
เช่น พูดเสียงสั่น ร้องไห้เบา ๆ หรือครวญครางออกมา เป็นต้น (Sangnimitchaikul, & Chaiyawa, 2007) และ
เมื่อเด็กมีการต่อต้านต่อการรักษาโดยการแสดงพฤติกรรมต่อความกลัวออกมา อาจส่งผลให้เด็กมีอาการแทรก
ซ้อนจากการพ่นยาแบบฝอยละอองได้ เช่น มีอาการหายใจเหนื่อยมากขึ้น หรือหายใจเร็วเป็นช่วงๆ ส่งผลให้ยา
เข้าไปสู่พื ้นที่ในปอดได้น้อยลง ผู้ป่วยเด็กได้รับการสูดพ่นยาแบบฝอยละอองไม่เต็มที่ ทำให้การรักษาไม่มี
ประสิทธิภาพ หรืออาการของโรคที่เป็นอยู่หายช้าลง (Bowden, & Greenberg, 2003) และเด็กอาจไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาโดยการพ่นยาฝอยละอองในคร้ังต่อไป 

การลดความกลัวจากการได้รับการรักษาโดยการพ่นยาแบบฝอยละอองในเด็กวัยก่อนเรียนนั้นมีหลายวิธี 
ที่ช่วยให้เด็กสามารถเผชิญกับความกลัวได้และรู้สึกเพลิดเพลิน เช่น การชมวิดีทัศน์ การเล่นบทบาทสมมติ การ
เล่นอุปกรณ์การแพทย์ของจริง และการให้ดูหนังสือที่มีภาพประกอบ เป็นต้น (Eldridge, 1997; Wong & Hess, 
2000) และจากการศึกษาของ Monroe (2015) พบว่า เด็กที่มีความกลัวเมื่อมีการแสดงต่อความกลัวเกิดขึ้น        
จะมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อความกลัวที่แตกต่างกัน แต่เมื่อเด็กเรียนรู้ กับสิ่งที่แปลกใหม่หรือของที่ไม่คุ้นเคย 
เด็กจะค่อย ๆ ปรับตัว และเร่ิมคุ้นเคยกับสิ่งของเมื่อได้มีการสัมผัสอยู่บ่อย ๆ จะช่วยให้เด็กมีความกลัวลดลงและ
รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น ดังนั้นการช่วยลดความกลัวจากการได้รับยาพ่นฝอยละอองในเด็กวัยนี้จึงมีความสำคัญและ
เป็นบทบาทหน้าที่สำคัญของพยาบาลโดยตรง จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อ
ความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันพบว่า
กลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีพฤติกรรมความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(p<.05) (Kasemsook, 2009) และการศึกษาผลของนวัตกรรมหน้ากากพ่นยาแสนสนุกร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองต่อความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับยาพ่นฝอยละอองบำบัด พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการใช้นวัตกรรมหน้ากากพ่นยามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (p<.05) (Punaglom, & Ruangworaboon, 2014) เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบการเบี่ยงเบน ความ
สนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวกับเกมดิจิตอลเพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่ อการพ่นยาฝอยละอองใน
ห้องฉุกเฉิน พบว่า เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวกับเกมดิจิตอลมี
พฤติกรรมความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (p<.05) (Padungsin, 2015) ดังนั้นจะเห็นไดว้่า 
การลดความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับยาพ่นฝอยละอองโดยใช้สื่อต่าง ๆ เช่น การใช้นวัตกรรมหน้ากากพ่น
ยา การใช้สื่อวิดีทัศน์ และการใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวเข้ามาช่วย สามารถช่วยลดความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียนที่
ได้รับการพ่นยาฝอยละอองได้ และทำให้เด็กให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละอองดีขึ้น มี
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัว เช่น การร้องไห้ การดิ้นขัดขืนลดลง                

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การลดความกลัวจากการพ่นยาแบบฝอยละออง มีวิธีการใช้นวัตกรรม
หน้ากากพ่นยา การใช้สื่อวิดีทัศน์ และการใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวเข้ามาช่วย แต่การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยจะใช้หนังสือ
สามมิติมาประกอบการเล่านิทาน ซึ่งหนังสือสามมิติเป็นสื่ออย่างหนึ่งที่ช่วยดึงดูดความสนใจ มีลักษณะที่โดดเด่น
จากการมีกลไกที่ซับซ้อน สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กวัยก่อนเรียนได้ ในเร่ืองของภาพประกอบ มีตัวหนังสือ  
โดยภาพประกอบในหนังสือจะโผล่ออกมาจากพื้นของกระดาษได้ เมื่อหนังสือถูกเปิดขึ้น และภาพจะถูกพับเก็บลง
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ไป เมื่อปิดหนังสือลง และจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การเล่นอุปกรณ์การแพทย์ของจริง (Medical 
Play) โดยให้เด็กได้สัมผัสกับอุปกรณ์การแพทย์ของจริง ซึ่งจะทำให้เด็กได้รับประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม ทำให้
เกิดการเรียนรู้ ความคิด ความเข้าใจที่ถูกต้อง ไม่จินตนาการไปเอง นอกจากนี้ยังทำให้เด็กเกิดความคุ้นเคยและ
ลดความกลัวจากอุปกรณ์การแพทย์ของจริงได้ และสามารถควบคุมสถานการณ์ความกลัวที่คุกคามได้ (Eldridge, 
1997) วิธีการนี้เหมาะที่จะช่วยลดความกลัวสำหรับเด็กวัยก่อนเรียน (Craft & Denehy, 1990) ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานต่อความกลัวของเด็กวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง เพื่อนำผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการลด
ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนจากการได้รับยาพ่นฝอยละอองที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
สมมติฐานวิจัย 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการศึกษาพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง และได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการสติปัญญาของเพียเจย์         
(Piaget, 1973) มาใช้กับเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งเด็กวัยนี้เป็นวัยที่สามารถแสดงออกทางความคิดสติปัญญาได้ดี               
มีพัฒนาการทางความคิดที่สามารถแสดงออกมาให้เห็นได้ชัดเจน เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนยังมีความคิดที่ยึด
ตนเองเป็นศูนย์กลาง ยังไม่เข้าใจเหตุผลที่เป็นนามธรรม มีความคิดและมุมมองที่แตกต่างจากวัยอ่ืน ๆ ไม่สามารถ
แยกแยะความถูกต้องที่เกิดขึ้นและกำลังเผชิญได้ ส่งผลให้เด็กวัยนี้เมื่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลและได้รับ
การรักษาต่าง ๆ โดยเฉพาะเด็กที่มีปัญหาของระบบทางเดินหายใจ และต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองในครั้งแรก จะทำให้เด็กเกิดความกลัวต่อการพ่นยาได้ เนื่องจากการพ่นยาแบบฝอยละอองจะมีเสียง
ดัง และเด็กยังไม่มีประสบการณ์ในการพ่นยามาก่อน ดังนั้นการที่จะทำให้เด็กมีความคิดและการรับรู้ที่ถูกต้องใน
การเผชิญปัญหา เด็กจะต้องรู้จักการเรียนรู้ จดจำสิ่งต่าง ๆ อย่างเป็นระบบก่อน เมื่อเด็กมีความรู้และสามารถ
จัดระบบความคิดได้ จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้เพิ่มมากข้ึน กล้าที่จะเผชิญกับสถานการณ์ที่มาคุกคาม และสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์นั้น ๆ ได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หนังสือสามมิติเป็นสื่อที่น่าสนใจ 
สามารถดึงดูดให้เด็กมีความง่ายต่อการเข้าใจ เนื่องจากเด็กส่วนใหญ่จะชอบดูรูปภาพที่มีสีสัน ชอบภาพการ์ตูน 
และยังพบว่าการเล่นอุปกรณ์การแพทย์ของจริง (Medical Play) โดยให้เด็กได้สัมผัสกับอุปกรณ์การแพทย์ของ
จริง จะทำให้เด็กได้รับประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม ทำให้เกิดการเรียนรู้ ความคิด ความเข้าใจที่ถูกต้อง ไม่
จินตนาการไปเอง นอกจากนี้ยังทำให้เด็กเกิดความคุ้นเคยและลดความกลัวจากอุปกรณ์การแพทย์ของจริงได้ 

ดังนั้น เมื่อเด็กได้รับฟังการเล่านิทานโดยใช้หนังสือสามมิติ และให้เด็กได้ดูและจับอุปกรณ์การพ่นยา
แบบฝอยละออง จะช่วยให้เด็กวัยก่อนเรียนลดความกลัวจากการพ่นยาแบบฝอยละอองได้ โดยสามารถนำมา
เขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยผลของโปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานต่อความกลัวของ
เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ได้ดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดผลภายหลังการทดลองครั้ง
เดียว (The Two Groups Posttest-Only Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-6 ปี ที่เข้ารับการรักษาครั้งแรกใน

โรงพยาบาลด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลตรัง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุระหว่าง 3-6 ปี ที่เข้ารับการรักษาครั้งแรกในโรงพยาบาลด้วย

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลตรัง ผู ้วิจัยคำนวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 รายและกลุ่มควบคุม 15 ราย รวมทั้งสิ้น 30 ราย ตามกำหนดตามแนวคิด
ของ Polit, & Beck (2006) ที่กำหนดไว้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะกับการวิจัยกึ่งทดลอง คือ อย่างน้อยที่สุดควร
มีจำนวน 30 ราย โดยในแต่ละกลุ่มควรมีจำนวนไม่ต่ำกว่า 15 ราย หากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1) เป็นผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนที่มีอายุระหว่าง 3-6 ปี 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจครั ้งแรก 3) มีคำสั ่งแพทย์ให้ได้รับการรักษาด้วยวิธีการพ่นยาแบบฝอยละออง 4) ผู ้ป่วยเด็กไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหายใจล้มเหลว ระดับความรู้สึกตัวลดลง เป็นต้น และ 5) ผู้ปกครองอนุญาต
และยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ มีเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
ได้รับการส่งต่อหรือต้องย้ายไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ภายหลังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม
ทดลอง 15 รายและกลุ่มควบคุม 15 ราย โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินตามขั้นตอนดังนี้  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่ใช้ในการศึกษา โดยเลือกรายชื่อผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติที่เขา้รับ
การรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาลตรัง 

2. เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยเด็กตามคุณสมบัติที่กำหนดแล้ว ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกัน
ด้วยวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจย์ (Piaget, 1973) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็น
การดำเนินการอย่างมีแบบแผนในการจัดกิจกรรมลดความกลัวโดยการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทาน 
สื่อการสอนประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 แผนการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลโดยใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทาน “เรื่อง หนูน้อย
สดใส ไม่กลัวพ่นยา” ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยมีเนื้อหาประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของ
การพ่นยา อุปกรณ์ที่ใช้ การจัดท่า ขั้นตอนในการพ่นยา และประโยชน์ของการพ่นยา  

โปรแกรมการใช้หนังสือสามมิต ิ
ประกอบการเล่านิทาน 

- การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็ก 
- การเล่านิทานโดยใช้หนังสือสามมิต ิ
- เล่นอุปกรณ์การแพทย์ของจริง 

 

ความกลัวการพ่นยา      
แบบฝอยละอองของ 

เด็กวัยก่อนเรยีน 
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1.2 หนังสือสามมิติ “เรื่อง หนูน้อยสดใส ไม่กลัวพ่นยา” เป็นหนังสือที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้ภาษาที่สั้น ชัดเจนกะทัดรัด เข้าใจง่าย และมีภาพประกอบ เป็นตัว
การ์ตูน โดยหนังสือสามมิติมีเนื้อหาประกอบด้วย เร่ืองราวของหนูน้อยสดใสที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระบบทางเดนิ
หายใจและต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งภายในเนื้อเรื่องจะบอกถึง วัตถุประสงค์ของ
การพ่นยาแบบฝอยละออง อุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยาแบบฝอยละออง ขั้นตอนในการพ่นยาแบบฝอยละออง เช่น 
การจัดท่าขณะพ่นยาแบบฝอยละออง การครอบหน้ากาก และประโยชน์ของการพ่นยา เป็นต้น 

1.3 อุปกรณ์การพ่นยาแบบฝอยละออง ประกอบด้วย หน้ากากพ่นยา กระเปาะใส่ยา และสาย
ออกซิเจนที่ต่อกับชุดพ่นยา  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 6 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับ

อายุ เพศ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค ปริมาณของยาพ่น และระยะเวลาที่ใช้ในการพ่นยาเป็นชุดคำถามแบบ
เลือกตอบและปลายเปิด  

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่ ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 
แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยนำมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองของ Kasemsook (2009) มีคำถามทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 
จำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการแสดงออกทางใบหน้า จำนวน 5 ข้อ และ 3) ด้านการพูดและการร้องไห้ จำนวน 8 ข้อ 
ลักษณะของคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 2 ระดับ ถ้าเด็กแสดงออกถึงพฤติกรรมของ
ความกลัวให้ 1 คะแนน และถ้าเด็กไม่แสดงออกถึงความกลัวให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนนทั้งหมด 0-72 คะแนน 
ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ปรับลักษณะของคำตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ คือ 1) 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวขณะได้รับการพ่นยา 2) 1 คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมแสดงออกถึงความกลัวบ้างเป็นบางครั้งขณะได้รับการพ่นยา และ 3) 2 คะแนน หมายถึง มี
พฤติกรรมแสดงออกถึงความกลัวที่เกิดขึ้นตลอดเวลาขณะได้รับการพ่นยา คะแนนของความกลัวเท่ากับ 0-36 
คะแนน โดยนำคะแนนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย ถ้าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมสูง หมายถึง เด็กมีความกลัวมาก 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมคะแนนรวมต่ำ หมายถึง เด็กมีความกลัวน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำหนังสือสามมิติ เรื่อง “หนูน้อยสดใส 

ไม่กลัวพ่นยา” ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนการจัดลำดับ
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านจิตวิทยาพัฒนาการในเด็กปฐมวัย จำนวน 1 ท่าน มีค่าความตรงเนื้อหา (Content Validity 
Index) ระหว่าง .67-1.00 

การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง นำไปทดลองใช้  (Try Out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 20 ราย ทดสอบความเชื ่อมั ่นโดยใช้สัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach,s Alpha 
Coefficient) ได้เท่ากับ .95 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. กลุ่มควบคุม (ได้รับการพยาบาลตามปกติ) 
ขั้นการทดลอง 
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง พร้อมกับแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ

ยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ปกครองได้รับทราบ หลังจากนั้นผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
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ขั้นทดลอง 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ได้แก่ การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็ก แจ้งให้ผู้ปกครองรับทราบถึงแผนการรักษาของแพทย์ จากนั้นพยาบาลดำเนินการพ่น
ยาแบบฝอยละอองให้กับผู้ป่วยเด็ก และให้ผู้ปกครองจับอุปกรณ์การพ่นยา พร้อมกับให้ผู้ปกครองคอยสังเกต
อาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และตะคริว เป็นต้น ถ้าพบอาการดังกล่าวให้รีบแจ้งให้พยาบาลรับทราบ
อย่างทันที ซึ่งขณะที่ผู้ป่วยเด็กได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ผู้วิจัยจะประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การพ่นยาแบบฝอยละอองภายในช่วงเวลา 5 นาทีแรก ของการพ่นยา โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ
เด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง  

ขั้นหลังการทดลอง 
เมื ่อผู ้ป่วยเด็กได้รับการรักษาด้วยวิธีพ่นยาแบบฝอยละอองเสร็จ ผู้วิจัยมอบหนังสือสามมิติให้กับ

ผู้ปกครอง และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กที่ให้ความร่วมมือ 
2. กลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานร่วมกับได้รับการ

พยาบาลตามปกติ) ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านทิานในเด็กวัยก่อนเรียน
ที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นรายบุคคล ดังนี้ 

ขั้นการทดลอง 
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง พร้อมกับแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ

ยินยอมจากผู้ปกครองในการเข้าร่วมการวิจัย และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ปกครองได้รับทราบ หลังจากนั้นผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

ขั้นทดลอง 
จากนั้นผู้ป่วยเด็กได้รับโปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทาน โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยดำเนินการสร้างสัมพนัธภาพกับผู้ปว่ยเด็ก โดยกล่าวทักทาย ซักถามพูดคุยทั่วไป
กับผู้ป่วยเด็ก เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและสร้างความคุ้นเคยให้กับผู้ป่วยเด็ก ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยใช้หนังสือสามมิติในการเล่านิทานเรื่อง “หนูน้อยสดใสไม่กลัวพ่นยา” เพื่อให้
ผู้ป่วยเด็กเกิดการเรียนรู้ และจดจำสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้เด็กเกิดความกล้าที่จะเผชิญกับสถานการณ์ที่กำลังเกิดขึ้นและ
สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์นั้น ๆ ได้ ซึ่งในขณะที่เล่านิทานนั้น จะให้ผู้ป่วยเด็กนั่งตักผู้ปกครอง เพื่อให้
ผู้ป่วยเด็กรู้สึกปลอดภัยและเกิดความไว้วางใจ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 

กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยได้นำอุปกรณ์การพ่นยาแบบฝอยละอองมาให้ผู้ป่วยเด็กดูและจับ เพื่อให้เกิด
ความคุ้นเคยกับอุปกรณ์การพ่นยา ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

ขั้นหลังการทดลอง 
พยาบาลประจำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมดำเนินการพ่นยาแบบฝอยละอองให้กับผู้ป่วยเด็ก ซึ่งขณะที่

ผู้ป่วยเด็กได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง ผู้วิจัยจะประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละอองภายในช่วงเวลา 5 นาทีแรก ของการพ่นยา โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กป่วยวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง เมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองเสร็จ ผู้วิจัยจึงกล่าวชมเชย
พร้อมกับมอบพวงกุญแจรูปการ์ตูนให้กับผู้ป่วยเด็ก และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กที่ให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้หาค่าความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบ

ฝอยละออง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t-test กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติ   
ที่ระดับ .05 และได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติสำหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้             
1) การแจกแจงข้อมูลปกติ (Normal Distribution) โดยการทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่า แตกต่างกัน
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อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.062, p=.366) 2) ความแปรปรวนของประชาการทั้งสองกลุ่มเท่ากัน โดยใช้สถิติ 
Levene’s test ได้ค่า p-value=.812 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) และ 3) 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นอิสระต่อกัน โดยใช้สถิติ Durbin-Watson ได้ค่าเท่ากับ 1.64 (ค่าปกติ 1.5-2.5) 
จากการทดสอบพบว่า ยอมรับข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทุกข้อ  
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ตรัง ได้รับการอนุมัติหมายเลข 29/2562 ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้อธิบายเก่ียวกับรายละเอียดของการ
ดำเนินการวิจัย หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบ  
ใด ๆ ต่อการรักษาของผู้ป่วยเด็ก 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

หมายเหตุ: a ใช้สถิติ Chi-square b ใชส้ถิติ Fisher’s exact test  c ใช้สถิติ Independent t-test 
 

จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 4.12 ปี (SD=.91) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
73.30) และเพศหญิง (ร้อยละ 26.70) ระดับการศึกษาชั้นอนุบาลชั้นปีที่ 1-3 (ร้อยละ 60.00) รองลงมาคือไมไ่ด้
เรียนหนังสือ (ร้อยละ 40.00) การวินิจฉัยโรคป่วยด้วยโรคปอดอักเสบและหลอดลมฝอยอักเสบ (ร้อยละ 80.00) 
รองลงมาคือโรคกล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ (ร้อยละ 20.00)  

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 4.42 ปี (SD=.72) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.70) และ
เพศหญิง (ร้อยละ 33.30) ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 53.30) รองลงมาคือชั้นอนุบาลชั้นปีที่ 1-3 (ร้อย
ละ 46.70) การวินิจฉัยโรคป่วยด้วยโรคกล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ (ร้อยละ 53.30) และรองลงมาคือโรคปอด
อักเสบและหลอดลมฝอยอักเสบ (ร้อยละ 46.70) 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
และการวินิจฉัยโรค พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ (ปี) M = 4.12, SD = .91, range = 3-5) (M = 4.42, SD = .72, range = 3-5)                           .328c 
เพศ     .159a 
     ชาย 11 73.30 10 66.70  
     หญิง 4 26.70 5 33.30  
ระดับการศึกษา     .358b 
     อนุบาลช้ันปีท่ี1-3 9 60.00 7 46.70  
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 40.00 8 53.30  
การวินิจฉัยโรค     .064b 
     ปอดอักเสบ/หลอดลมฝอยอักเสบ 12 80.00 7 46.70  
     กล่องเสียงและหลอดลมอักเสบ 3 20.00 8 53.30  
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองระหว่าง 

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม N 
คะแนนความกลัว 

t(df) 
p-value 
(1-tailed) M SD 

กลุ่มทดลอง 15 16.93 1.22 19.53(28) < .001 
กลุ่มควบคุม 15 30.93 2.49   

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวรายด้านของกลุ่มตัวอย่างภายหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
จากตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(28)=19.53, p< .001)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวรายด้านของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ
กลัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ทั้งด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (t(28)=10.75, p<.001) ด้าน
การแสดงใบหน้า (t(28)=18.50, p<.001) และด้านการพูดและการร้องไห้ (t(28)=12.39, p<.001) (ตาราง 3)  
 
อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานต่อความกลัวของเด็กวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละออง ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ สอดคล้องกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยจัดกิจกรรมในการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานให้กับเด็กวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยเด็ก 2) หนังสือสามมิติในการเล่านิทาน และ 3) การเล่นอุปกรณ์การแพทย์ของจริง เป็นระยะเวลา 50 
นาทีตามโปรแกรม ทำให้เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานมคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวของของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t(28)=
19.53, p<.001) จากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการสติปัญญาของเพียเจย์ (Piaget, 1973) ซึ่งกล่าวไว้ว่า เด็กวัยก่อน
เรียน เป็นวัยที่สามารถแสดงออกทางความคิดสติปัญญาได้ดี มีพัฒนาการทางความคิดที่สามารถแสดงออกมาให้

พฤติกรรมความกลัว 
กลุ่มทดลอง 

(n=15) 
กลุ่มควบคุม 

(n=15) t(df) 
p-value   
(1tailed) 

M SD M SD 
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย   4.53 0.51 8.07 1.16 10.75(28) < .001 
ด้านการแสดงใบหน้า           4.67 0.81 9.60 0.63 18.50(28) < .001 
ด้านการพูดและการร้องไห้   7.73 0.70 13.27 1.58 12.39(28) < .001 
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เห็นได้ชัดเจน มีความคิดที่ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ยังไม่เข้าใจเหตุผลที่เป็นนามธรรม มีความคิดและมุมมองที่
แตกต่างจากวัยอื่น ๆ ไม่สามารถแยกแยะความถูกต้องที่เกิดขึ้นและกำลังเผชิญได้ เด็กยังไม่สามารถเรียนรู้หรือมี
ความคิดได้ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องจริงหรือมาจากจินตนาการ  เนื่องจากมีความคิดหรือจินตนาการที่สูง และ
บางครั้งเด็กอาจมีประสบการณ์ ความกลัวมาก่อนหรือจากการเลียนแบบบุคคลใกล้ชิดที่มีความกลัว เช่น บิดา
มารดา เพ ื ่อน เป ็นต ้น ทำให้ส ่งผลต่อความกลัวก ับเด ็กว ัยน ี ้  ( Glasper, & Richardson, 2006; Wong, 
Hockenberry, Winkelstein, Wilson, & Ahmann, 2013) และเมื่อเด็กได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย
โรคระบบทางเดินหายใจ และต้องได้รับการรักษาวิธีการพ่นยาแบบฝอยละออง ซึ่งเด็กไม่เคยมีประสบการณ์มา
ก่อน และคิดว่าสิ่งที่กำลังเผชิญอยู่เป็นส่งที่คุกคามและรู้สึกไม่ปลอดภัยกับตนเอง เนื่องจากการพ่นยาแบบฝอย
ละออง ขณะที่พ่นยาจะมีเสียงดังและมีฝอยละอองออกมา ทำให้เด็กเกิดความกลัวและไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีอาการหายใจเหนื่อยมากขึ้น หรือหายใจเร็วเป็นช่วงๆได้ ส่งผลให้ยาเข้าไปสู่ปริมาณ
พื้นที่ในปอดได้น้อยลง ผู้ป่วยเด็กได้รับการสูดพ่นยาแบบฝอยละอองไม่เต็มที่ และทำให้การรักษาหรืออาการของ
โรคที่เป็นอยู่หายช้าลง  

เมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับกิจกรรมการเล่านิทานโดยใช้หนังสือสามมิติ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้เด็กมีความ
เข้าใจกับสิ่งที่กำลังเผชิญได้ อีกทั้งมีภาพประกอบภายในหนังสือสามมิติเป็นตัวการ์ตูนที่นา่สนใจที่เล่าเร่ืองราวของ
หนูน้อยสดใสที่ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจจึงต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และได้รับการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง ทำให้เด็กได้เรียนรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยา และทราบถึงประโยชน์ของการพ่นยาที่ช่วยให้
หายจากการที่ป่วย รวมทั้งการให้ผู้ป่วยเด็กได้สัมผัสกับอุปกรณ์การแพทย์ของจริง จะทำให้เด็กได้รับประสบการณ์
ที่เป็นรูปธรรม ทำให้เกิดการเรียนรู้ ความคิด ความเข้าใจที่ถูกต้อง ไม่จินตนาการไปเอง นอกจากนี้ยังทำให้เด็ก
เกิดความคุ้นเคยและลดความกลัวจากอุปกรณ์การแพทย์ของจริงได้  ซึ ่งจะเห็นได้ว่าการใช้หนังสือสามมิติ
ประกอบการเล่านิทานสามารถช่วยลดความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียนและช่วยให้เด็กสามารถเผชิญกับความกลัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Punaglom, & Ruangworaboon (2014) ผลของโปรแกรม
การเล่านิทานร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการฉีดวัคซีน โดยให้
ผู้ปกครองเล่านิทานให้เด็กฟังประกอบกับให้เด็กดูรูปภาพในนิทานตามไปด้วยในขณะที่เด็กฉีดวัคซีนในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เด็กกลุ่มทดลองที่ได้รับการเล่านิทานมีความกลัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.01) และ
การศึกษาของ Thainirunprasert (2017) ศึกษาผลของการใช้หนังสือการ์ตูนต่อความกลัวการได้รับยาพ่นแบบ
ฝอยละอองในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า เด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้หนังสือการ์ตูนมี
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) เช่นกัน จะเห็นได้ว่า การใช้หนังสือสามมิติ
ประกอบการเล่านิทาน ถือว่าเป็นกิจกรรมการเล่นชนิดหนึ่งที่ช่วยลดความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่น
ยาฝอยละอองได้ดี ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง จึงควรจัดกิจกรรมที่ช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาฝอยละอองด้วย
การใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทาน เพื่อช่วยลดความกลัวและช่วยเบี่ยงเบนความสนใจในเด็กวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองได้                               
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาพบว่าการใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทาน สามารถช่วยให้เด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่
ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ มีความกลัวการพ่นยาแบบฝอยละอองลดลง ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพ
สามารถนำหนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานไปใช้กับเด็กป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการพ่นยาแบบฝอย
ละออง เพื่อช่วยลดความกลัวของเด็กที่ได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองและผู้ป่วยสามารถได้รับการรักษาแบบพ่นยา
แบบฝอยละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการประยุกต์ใช้หนังสือสามมิติประกอบการเล่านิทานในการดูแลเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่ได้รับการ

ตรวจหรือทำหัตถการอื่น ๆ เช่น การให้ยาทางหลอดเลือดดำ การล้างจมูก เป็นต้น และพัฒนาให้มีระบบเสียง
ประกอบหนังสือสามมิติในการเล่านิทานของเด็กป่วยวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละออง เพื่อเพิ่มความ
น่าสนใจ และเกิดความเพลิดเพลินกับตัวละครมากข้ึน 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาวการณ์ภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุ ตำบลนาเคียน 

2) พัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง 3) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง ตำบลนา
เคียน ดำเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาวการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของผู้สูงอายุในชุมชน วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาและการจัดการสุขภาพ โดยสนทนากลุ่มแกนนำชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 9 คน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยจับประเด็น จัดกลุ่มข้อมูล และการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรม
การออกกำลังกายเฉพาะส่วน โดยผู้วิจัยนำผลการวิจัยจากระยะที่ 1 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง และการ
สนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูล มาจัดทำร่างโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา IOC .8  สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .84 ระยะที่ 
3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง จำนวน 45 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signs Rank test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้สูงอายุในชุมชนมีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 33.66 เป็นโรคเร้ือรังได้แกค่วามดันโลหิตสูงร้อยละ 38.36 
เบาหวานร้อยละ 16.24 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีแป้ง ไขมัน และคลอเลสเตอรอล 
กิจกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ เดินแกว่งแขน ปั่นจักรยาน รำไม้พลอง เต้นตารางเก้าช่อง 
แอโรบิค และฤษีดัดตน  

2. การพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนในผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง คือ 5Es ประกอบด้วย 
1) E: Expectation 2) E: Education 3) E: Exercise 4) E: Empowerment 5) E: Elderly Tonkla  

3. หลังใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ ขนาดเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05, .05, .001 ตามลำดับ  

ควรนำโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ไปใช้เป็นประโยชน์ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืน  
 

คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะอ้วนลงพุง, ภาวะสุขภาพ, การออกกำลังกายเฉพาะส่วน  
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (corresponding e-mail: ying.pim@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-0992779) 
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Abstract 
This research and development aimed to: 1)  study health status of elder people with 

obesity in Nakean sub- district of Nakhon Si Thammarat, 2)  develop an exercise program to 
improve their health, 3)  study the effectiveness of the exercise program on health status of 
participants. Firstly, in order to collect information on obesity problems, focus groups were held 
with 9 community leaders. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Secondly, the exercise program was developed, based on the 5Es.  Research instrument was 
validated by 3 experts ( IOC= . 8).  Its reliability was tested, with a Cronbach’ s alpha coefficient 
equal to .84. Thirdly, the effectiveness of the exercise program was tested among 45 elderly 
with obesity.  Reliability of questionnaire was tested using Cronbach's alpha coefficient, yielding 
a value of . 83.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Paired t- test, 
and Wilcoxon signs rank test. The results showed as follows. 

1. The percentage of elderly in community with obesity was 33.66, most of them having 
non communicable diseases such as hypertension ( 38. 36% )  and diabetes mellitus ( 16. 24% ) . 
Most of elderly with obesity had a habit to eating foods containing starch, fat and cholesterol. 
The exercising activities of the elderly in community were walking, cycling, folk art Plong stick, 
matrix of nine squares, aerobics, and Ruesi Dut Ton (the Thai Hermit exercise). 

2.  The development of 5Es exercise program for the elderly with obesity included 
Expectation, Education, Exercise, Empowerment, and Elderly Tonkla. 

3. After using the 5Es exercise program for obese elderly, the body compositions (waist 
circumference, body mass index)  were decreased with statistical significance (p<. 05). Triceps 
skinfold was also decreased with statistical significance (p<.001).  

The findings suggest that the developed exercise program ( 5Es)  should be applied for   
elderly people.  
 

Keyword: Elderly, Obesity, Health Status, Exercise Program 
 
บทนำ 

ภาวะอ้วนลงพุงและภาวะน้ำหนักเกิน (Obesity and Overweight) เป็นภัยเงียบที่เป็นอันตรายคุกคาม
ชีวิตประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มวัยทำงานและกลุ่มผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีแคลอรีหรือ
ไขมันสูง การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อมวลกล้ามเนื้อไปเป็นไขมันกระจายตามลำตัวมากขึ้น อัตราการเผาผลาญ
พลังงานขั้นพื้นฐานลดลง ภาวะเครียดจากภาวะเศรษฐกิจสังคมการเมือง การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และขาดการออกกําล ังกาย (Rojanadhamkul, 2020) จากพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลกระทบให้เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและคลินิคต่าง ๆ เกิดภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) และโรคเร้ือรัง
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง เส้นเลือดสมองตีบ ภาวะหัวใจล้มเหลว (Vichitsoonthornkul, 
Khumpaen, & Charoendee, 2016) ในประเทศไทยโรคเรื้อรังพบมากที่สุดในประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50-59 ปี (Sindhu, 2018) จากการติดตามการเสียชีวิตของประชากรไทยด้วย โรคไม่ติดต่อ
สำคัญ 5 โรค ระหว่างปี 2555-2559 คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง ระบบ
ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดขึ้น และความรุนแรง
ของการเสีย ชีวิตก่อนวัยอันควรระหว่างอายุ 30- 69 ปี พบว่า อัตราการตายสูงที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง 
48.7 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือดมีอัตราการตาย 32.3 ต่อแสนประชากร โรคเบาหวานมี
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อัตราการตาย 22.3 ต่อแสนประชากร ภาวะความดันโลหิตสูงมีอัตราการตาย 12.2 ต่อแสนประชากร และโรค
ทางเดินหายใจอุดกั ้นเรื ้อรัง มีอัตราการตาย 11.4 ต่อแสนประชากร (Division of Non Communicable 
Disease, 2017) ซึ่งโรคเหล่านี้สามารถป้องกันและควบคุมได้ถ้าเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
สม่ำเสมอ และมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ เนื่องจากกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Purakom, 2015) องค์การสหประชาชาติได้กำหนด 9 เป้าหมาย
ในการบรรลุการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในปฏิญญาทางการเมือง เมื่อ พ.ศ. 2554 โดย 1 ใน 9 
เป้าหมาย กำหนดให้การลดระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอลง ร้อยละ 10 ภายใน พ.ศ. 2568 ซึ่งหากจะบรรลุ 
9 เป้าหมายขององค์การสหประชาชาติในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประเทศไทยจะต้องมีระดับ
กิจกรรมทางกายที ่เพียงพออยู ่ที ่ ร้อยละ 84 ภายใน พ.ศ. 2568 (Liangruenrom, Topothai†, Topothai, 
Suriyawongpaisan,  Limwattananon, Limwattananon, et.al., 2017) แต่ผลสำรวจการเฝ้าระวังติดตาม
พฤติกรรมด้านกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ปี 2556 พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 
60.5 (Ketwongsa, 2014) และส่วนใหญ่มีวิธีการออกกำลังกายที่ไม่เป็นแบบแผน เป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย
โดยทั ่วไปในช ีว ิตประจำว ัน เช ่น ก ิจกรรมงานอาช ีพ ก ิจกรรมยามว ่าง งานบ ้าน และการเด ินทาง 
(Srimatavorakul, Naka & Noopetch, 2010) รัฐบาลได้ให้ความสำคัญ โดยมีนโยบายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) มีการพัฒนาองค์
ความรู้และการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยและ
พัฒนาโปรแกรมออกกำลังกาย และกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และ
ส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ยางยืด ไม้พลอง ไทเก๊ก ลีลาศ เต้นรำบนตารางเกา้
ช่อง (Purakom, Sukolpuk & Sangcheun, 2020; Arujit & Rueangphut, 2019) องค์ความรู้ในการจัดการกับ
ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ (Wimolphan & Pitchalard, 2016; Tanathakorn & Kanokthet, 2018) 
นอกจากนี้รัฐบาลยังสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีศักยภาพในการบริหารจัดการสุขภาพที่เหมาะสมตาม
บริบทและศักยภาพของชุมชน การสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายด้าน
ผู้สูงอายุ ชุมชนจึงมีความสำคัญต่อระบบการดูแลสุขภาพและการจัดการกับปัญหาสุขภาพ สิ่งสำคัญในดำเนินงาน
ในชุมชนคือการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การกระตุ้นให้ชุมชนตระหนัก เห็นคุณค่า เห็นประโยชน์ 
และความจำเป็นที่ต้องร่วมมือกันสนับสนุนกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพแกนนำชุมชน องค์กรชุมชน และ
เครือข่ายชุมชนเพื่อนำสู่ชุมชนเข้มแข็ง สามารถพึ่งตนเองได้โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ การมีส่วนร่ วมใน
กระบวนการคิด การวางแผน ตัดสินใจ การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ข้อมูล
ข่าวสารร่วมกัน  

ตำบลนาเคียน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท มีประชากรทั้งสิ้น  
13,538 คน เป็นผู้สูงอายุ 1,518 คน มีภาวะอ้วนลงพุง 511 คน (ร้อยละ 33.66) ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นโรค มีจำนวน
ทั้งสิ้น 214 คน (ร้อยละ 14.09) โรคที่เป็นส่วนใหญ่คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหอบหืด มีชมรม
ผู้สูงอายุที่ดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอาทิตย์ละ 2 คร้ัง ได้แก่ การออกกำลังกายด้วยไม้พลองทุกวันพุธ การ
เต้นตารางเก้าช่องทุกวันเสาร์ ซึ่งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมประมาณ 10-15 คน ผู้วิจัยจึงเห็นความจำเป็นในการกระตุ้น
ให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง ได้ตระหนักและตื่นตัวในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น และกระตุ้นให้ชุมชนมีความตื่นตัวในการจัดการปัญหาสุขภาพภาวะโรคอ้วนที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน
ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ห่างไกลจากการเจ็บป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข  
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จ.นครศรีธรรมราช 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ         

ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation: 
AIC) ในการวิเคราะห์สภาพปัญหาภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุ กิจกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
แนวคิดเกี่ยวกับหลักการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ มาพัฒนา
โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนในผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประเมินผล
การใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนในผู้สูงอายุที ่มีภาวะอ้วนลงพุงจากการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพกาย ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดเส้นรอบเอว ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาวการณ์ภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุ ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

ดำเนินการ 2 รูปแบบคือ  
1. ศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพของประชากรสูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงจากฐานข้อมูลสุขภาพ  
ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง (เกณฑ์อ้วนลงพุงคือ ดัชนีมวลกาย BMI>25 kg/m2 เส้นรอบ

เอวผู้ชาย>90 cm เส้นรอบเอวผู้หญิง>80 cm) จำนวน 511 คน โดยศึกษาจากฐานข้อมูลสุขภาพของประชาชน
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปของ ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช  

 

โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง (5Es) โดยใช้
กระบวนการ AIC 
กระบวนการ A: Appreciation เข้าใจสถานการณ์และกำหนดเป้าหมายร่วมกัน 
     - วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ เข้าใจถึงปัญหา สาเหตุ และปัจจยัที่มผีลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 
     - กำหนดวิสยัทัศน์ร่วมกันของชุมชน 
กระบวนการ I: Influence การคิดค้นวิธีการ แนวทางในการพัฒนา 
     - รูปแบบการออกกำลังกายของผู้สงูอายุ 
     - การออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 
กระบวนการ C: Control กำหนดแผนปฏิบตัิแต่ละกิจกรรมและผู้รับผิดชอบ 
     - กำหนดแผนปฏิบัติ และผู้รับผิดชอบ ได้แก ่
          1. กจิกรรมตกลงร่วมกัน (Expectation) 
          2. กจิกรรมเพิ่มความรู้เรื่องอาหาร (Education) 
          3. กจิกรรมออกกำลังกายกันเถอะ (Exercise) 
          4. กจิกรรมเสริมแรงจูงใจ (Empowerment) 
          5. กจิกรรมผู้สูงอายุต้นกล้า (Elderly Tonkla) 
     - กำหนดแผนการออกกำลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน และผู้รับผิดชอบ 

ภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง 

 - ค่าดัชนีมวลกาย  
 - ขนาดเส้นรอบเอว 
 - ความหนาของไขมันใต้ ผิวหนัง 
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2. ศึกษาข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
ผู้ให้ข้อมูล   
ประกอบด้วย 1) อาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้สูงอายุ 4 คน 2) ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 2 คน และ      

3) บุคลากรสาธารณสุข 3 คน รวมทั้งสิ้น จำนวน 9 คน ใช้วิธีการเลือกเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยกำหนดคุณสมบัติ 1) เป็นผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ในตำบลนาเคียน 2) เป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในตำบลนาเคียน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร มีแนวคำถาม จำนวน 3 ข้อ 

ได้แก่ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสถานการณ์ปัจจุบันของผู้สูงอายุ และปัญหาภาวะอ้วนลงพุงของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 2) พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างไร และ 3) ท่านคิดว่าการออก
กำลังกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลดพุงในชุมชนควรมีรูปแบบอย่างไร 

2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึกข้อมูล  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู ้วิจัยได้นำแนวคำถามที ่สร้างขึ ้นไปตรวจคุณภาพโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คนประกอบด้วย

ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ 1 คน จากนั้นนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับพยาบาลปฏิบัติงาน รพ.สต.ที่อื่น จำนวน 3 คน 
เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นคำถามก่อนนำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อขออนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัยและ

เชิญประชุมเครือข่ายชุมชน รพ.สต.บ้านทุ่งโหนด รพ.สต.บ้านเหมืองหัวทะเล และแกนนำชุมชน ใช้การสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) จำนวน 1 ครั้ง โดยจัดกลุ่มสนทนา 9 คนไม่ร่วมผู้วิจัย มีแนวคำถาม 3 ข้อ    
ให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้น มีผู้จดบันทึก 2 คน (Note-Taker) และขออนุญาต
บันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 2 ชม. ผู้วิจัยสรุปใจความสำคัญและทวนข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 
2. วิเคราะห์สถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของผู้สูงอายุ  โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)    

ใช้วิธีการจับประเด็น การจัดกลุ่มข้อมูลหมวดหมู่ข้อมูล วิเคราะห์ความเชื่อมโยงของหมวดหมู่ และการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา 

ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน และนำโปรแกรมที่พัฒนาไปใช้ ดังนี้  
1. ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์อ้วนลงพุงของผู้สูงอายุจากระยะที่ 1 และการสังเคราะห์

เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ  
2. ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ผู้เข้าประชุม

ประกอบด้วย 1) บุคลากรสาธารณสุข 3 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน 3) ผู้สูงอายุ 8 คน 4) ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ 1 คน และ5) ประธาน อสม. 1 คน รวม 17 คน ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากข้อที่ 1 และ
ให้ผู้เข้าประชุมระดมความคิดเห็นเพื่อยกร่างโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะที่ของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

2.1 ขั้นตอน A:Appreciation เข้าใจสถานการณ์และกำหนดเป้าหมายร่วมกัน โดยนำเสนอข้อมูล
จากการศึกษาในระยะที่ 1 ในที่ประชุมเพื่อทราบข้อมูลสถานการณ์อ้วนลงพุงของผู้สูงอายุในชุมชน และร่วมกัน
กำหนดวิสัยทัศน์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชน  
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2.2 ขั้นตอน I:Influence การคิดค้นวิธีการ แนวทางในการพัฒนา โดยร่วมกันศึกษารูปแบบการ
ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ แนวทางความสำเร็จในรูปแบบของกิจกรรมที่จะทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ และร่วมกัน
ออกแบบโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชน 

2.3 ขั้นตอน C: Control กำหนดแผนปฏิบัติแต่ละกิจกรรมและผู้รับผิดชอบ โดยร่วมกันกำหนด
แผนปฏิบัติ ระยะเวลา และแบ่งผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละกิจกรรม  

3. ผู้วิจัยนำโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ได้แก่ พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2 คน นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 คน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา พิจารณาคุณภาพ ตรวจสอบค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาได้ IOC 0.8 ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ
ให้ปรับการออกกำลังกายท่ายืนขาเดียวกางมือเป็นยืนขาเดียวมือจับเก้าอี้เพื่อป้องกันการหกล้ม ผู้วิจัยได้นำ
ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขให้ เหมาะสมทั ้งด้านภาษาและความชัดเจนของเนื ้อหา 
แบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบคำถามปลายปิด มีคำตอบให้เลือกแบบมาตร
วัดประเมินค่า ประกอบด้วย 5 ตัวเลือก ได้แก่ มีความคิดเห็นมากที ่สุด (5 คะแนน) มีความคิดเห็นมาก              
(4 คะแนน) มีความคิดเห็นปานกลาง (3 คะแนน) มีความคิดเห็นน้อย (2 คะแนน) และมีความคิดเห็นน้อยที่สุด    
(1 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้ค่าเฉลี่ยคำตอบของระดับความคิดเห็นเทียบกับเกณฑ์คะแนนที่ใช้ในการ
แปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ 

4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด 
3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง มีระดับความคิดเห็นมาก 
2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง มีระดับความคิดเห็นปานกลาง 
1.81 - 2.60 คะแนน หมายถึง มีระดับความคิดเห็นน้อย 
1.00 - 1.80 คะแนน หมายถึง มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 

หลังจากนั้นผู้วิจัยนำไปทดสอบกับกลุ่มผู้สูงอายุที ่มีภาวะอ้วนลงพุง จำนวน 10 คน เป็นระยะเวลา        
2 สัปดาห์ ทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.84 

ระยะที่ 3 ศึกษาผลโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงในตำบลนาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงในตำบลนาเคียน จำนวน 511 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงในตำบลนาเคียน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

คำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยกำหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 0.5 ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 และระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 45 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

อ้วนลงพุง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการดำเนินวิจัยระยะที่ 2 สื่อวีดีโอการออกกำลังกายเฉพาะส่วนประกอบเพลง 
คู่มือการออกกำลังกายเฉพาะส่วน และสมุดบันทึกพฤติกรรมการออกกำลังกาย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่ โรคประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ชีพจร ความ

ดันโลหิต ขนาดเส้นรอบเอว และความหนาของไขมันชั้นใต้ผิวหนังด้วยคีมหนีบไขมัน (Fat Caliper)  
2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย จำนวน 12 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้น 

ซึ่งศึกษาจากตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด มีคำตอบให้เลือกแบบมาตร
วัดประเมินค่า ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจำสม่ำเสมอ (>3 ครั้ง/สัปดาห์) 4 คะแนน ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง (2-3 ครั้ง/สัปดาห์) 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (1 ครั้ง/สัปดาห์) 2 คะแนน และ ไม่เคยปฏิบัติ 1 
คะแนน แปลผลใช้เกณฑ์สัมบูรณ์ (Absolute Criteria) โดยแปลจากค่าเฉลี่ย คือ  

ค่าเฉลี่ย 3.25-4.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกกำลังกายเป็นประจำ  
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ค่าเฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกกำลังกายบ่อยครั้ง  
ค่าเฉลี่ย 1.75-2.49 หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกกำลังกายเป็นบางครั้ง  
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.74 หมายถึง ผู้สูงอายุไม่มีพฤติกรรมออกกำลังกาย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกายจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 

3 คน เป็นพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 2 คน และนักวิทยาศาสตร์การ
กีฬา 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC 0.80 หลังจากนั้น
ผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมทั้งด้านภาษาและความชัดเจนของเนื้อหา 
และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวเกิน จำนวน 10 คน เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นที่  0.83  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยทำเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหมืองหัว
ทะเล และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งโหนด 

2. ผู้วิจัยจัดประชุมเครือข่ายชุมชน รพ.สต.บ้านทุ่งโหนด รพ.สต.บ้านเหมืองหัวทะเล และแกนนำชุมชน 
เพื่ออธิบายลักษณะงานวิจัย โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนของผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม อธิบาย
ขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้ผู้ ช่วยผู้วิจัยและ
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั ้นตอนการทำกิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อคำถาม 

4. ผู้วิจัยตรวจสุขภาพรายบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดเส้นรอบ
เอว ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ชีพจร ความดันโลหิต ประวัติผลระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วและไขมัน
ในเลือด 

5. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย ก่อนเข้ารับโปรแกรม  
6. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอน วิธีการออกกำลังกาย ระยะเวลาในการออกกำลังกาย ข้อควรระวังในขณะออก

กำลังกาย อาการผิดปกติขณะออกกำลังกาย เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น หน้ามืด รู้สึกเหนื่อยมาก หัวใ จเต้นเร็วผิด
จังหวะ ให้หยุดออกกำลังกาย 

ขั้นทดลอง 
7. ผู ้วิจัยนำโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ของผู้สูงอายุที ่มีภาวะอ้วนลงพุง ดำเนิน

กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

การติดตาม 

1. ตกลงร่วมกัน 
(Expectation) 

- ประชุมกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงทำความเข้าใจ ตกลงร่วมกัน
ในการวางแผน กำหนดเป้าหมาย กำหนดกิจกรรม  

ต.ค. 62 กลุ่มไลน ์

2. เพิ ่มความร ู ้ เร ื ่ อง
อาหาร (Education) 

- แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องอาหารที่กลุ่มตัวอย่างรับประทาน 
- ประเมินชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสมของแต่ละคน 

ต.ค. 62 สมุดบันทึกฯ 

3. ออกกำลังกันเถอะ 
(Exercise) 

- ออกกำลังกายร่วมกันตามโปรแกรมที่ รพ.สต. ทุกวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ ไม่น้อยกว่า 30 นาที 

ต.ค.- ธ.ค. 62 สมุดบันทึกฯ 
กลุ่มไลน ์
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กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

การติดตาม 

4. เสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Empowerment) 

- ให้ผู้สูงอายุหมุนเวียนกันนำการออกกำลังกาย 
- ช่ืนชมให้กำลังใจทุกครั้งท่ีออกกำลังกายร่วมกัน 
- ให้รางวัลผู้ที่มีน้ำหนัก เส้นรอบเอว และไขมันใต้ผิวหนังลด 

ต.ค.- ธ.ค. 62 สมุดบันทึกฯ 
กลุ่มไลน ์

5. ผู้สูงอายุต้นกล้า 
(Elderly Tonkla) 
 

- คัดเลือกผู้สูงอายุท่ีออกกำลังกายสม่ำเสมอเป็นผู้สูงอายุต้น
กล้าเพื่อเป็นแกนนำในการออกกำลังกายในชุมชน 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การออกกำลังกายร่วมกัน 

ธ.ค. 62 กลุ่มไลน ์

 
ขั้นหลังการทดลอง 
8. หลังจากดำเนินการครบ 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ น้ำหนัก 

ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดเส้นรอบเอว ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ชีพจร ความดันโลหิต  
9. ทำการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดโปรแกรมนี้ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายระหว่างกลุ ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signs Rank Test (Shapiro-Wilk, p=<.001) 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอวและความหนาของไขมันใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองก่อน

และหลังการทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signs Rank Test (Shapiro-Wilk, p=.679, .892 แต่เมื่อทดสอบการ
กระจายของข้อมูล Normal Q-Q Plot พบว่ามีข้อมูลบางส่วนที่กระจายนอกเส้นปกติ) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการควบคุมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที ่ 022/2562 เมื ่อวันที่             
24 พฤษภาคม 2562 หากโปรแกรมการวิจัยที่พัฒนานี้ได้ผล ผู้วิจัยจะนำไปส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วน
ลงพุงในชุมชนโดยประชุมร่วมกันกับทีมภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น แกนนำชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อนำสู่แผนปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป 

 
ผลการวิจัย 

1. สภาวการณ์ภาวะโรคอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุตำบลนาเคียน  
ตำบลนาเคียน มีประชากรทั้งหมด จำนวน 13,538 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 97 มีผู้สูงอายุ 

จำนวน 1,518 คน ในจำนวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง 511 คน (ร้อยละ 33.66) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 81.21 อาชีพหลักของคนในชุมชนคือเกษตรกร มีสถานบริการสาธารณสุข คือ รพ.สต.บ้านทุ่งโหนด และ 
รพ.สต.บ้านเหมืองหัวทะเล มีชมรมผู้สูงอายุที่ดำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้แก่ การออกกำลังกายด้วยไม้
พลอง การเต้นตารางเก้าช่อง แอโรบิค 
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ตาราง 1 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงในชุมชน (n=511) 
โรคประจำตัว จำนวน (ราย) ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง   196 38.36 
เบาหวาน  83 16.24 
คลอเลสเตอรอลสูง  89 17.41 
ไตรกลีเซอไรด์สูง  125 24.46 
เอชดีแอลต่ำ  125 24.46 
แอลดีแอลสูง  42 8.21 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 38.36 มีความดันโลหิตสูง รองลงมาร้อยละ 

24.46 มีไตรกลีเซอไรด์สูงซึ่งสัมพันธ์กับการพบเอชดีแอลต่ำ ทั้งนี้เนื่องจากการบริโภคของผู้สูงอายุในชุมชนส่วน
ใหญ่ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอล เช่น แกงกะทิ แกงมัสมั่น ซุปเครื่องในวัว ข้าวมันแกง
กะทิ  ผู้ชายส่วนใหญ่มักรับประทานอาหารเช้าบริเวณร้านน้ำชาในหมู่บ้าน ได้แก่ น้ำชา กาแฟ โรตี ข้าวเหนียว
หน้าต่างๆ เช่น กุ้ง สังขยา มัสมั่น ส่วนผู้หญิงจะมีบุตรหลานซื้ออาหารเช้าให้รับประทานที่บ้านส่วนใหญ่เป็นข้าว
เหนียวไก่ทอด ข้าวมันแกงกะทิ ข้าวต้มไก่ ข้าวมันไก่ ข้าวหมกไก่ และผู้สูงอายุที่อ้วนลงพุงมีเพียงร้อยละ 11.74 ที่
มีกิจกรรมออกกำลังกายในชุมชน ซึ่งได้แก่ เดินแกว่งแขน ปั่นจักรยาน รำไม้พลอง เต้นตารางเก้าช่อง แอโรบิค 
ฤษีดัดตน ส่วนผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวมักมีข้อจำกัดในการออกกำลังกายตามรูปแบบ จึงใช้การออกกำลังกายที่
ตนเองสะดวก เช่น เดินในช่วงเช้า ยืนแกว่งแขน ทั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าการทำงานบ้านหรือการออกแรงทำ
กิจวัตรประจำวันเป็นการออกกำลังกายอย่างหนึ่ง ดังคำพูดต่อไปนี้ 

“ม๊ะกินเท่าเดิมน่ะ แต่พุงมันออกเพิ่ม ก็งงเหมือนกัน วันๆทำโน้นทำนี้ไม่ได้หยุด (กวาดใบไม้ลาน
บ้าน จัดกวาดถูบ้าน ซักเสื้อผ้า ทำอาหาร เดินไปคุยกับคนข้างบ้าน) ออกแรงมีเหงื่อออกก็เหนื่อยนะ มันเหมือน
ออกกำลังกายนั่นแหละ” (ตัวแทนผู้สูงอายุ) 

“ป้าชวนเขา (ผู้สูงอายุ) ให้ไปรำไม้พลองด้วยกัน แต่เขาไม่ไป เขาบอกทำงานทุกวันเหนื่อยพอแล้ว” 
(ตัวแทน อสม.) 

“ผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่กินอาหารตามที่ลูกจัดให้ บางคนก็ไปซื้อจากตลาดในหมู่บ้าน มื้อเช้า
มักเป็นข้าวหมกไก่ ข้าวเหนียวไก่ทอด ข้าวแกงกะทิ ก็กินตามที่เขาสะดวกนะแหละ คนในหมู่บ้านจึงเป็นโรคเร้ือรงั
กันมาก ไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย ที่เห็นอยู่ก็มีเดินใกล้ๆ ปั่นจักรยานช่วงเช้าประมาณ 10 คน แล้วก็รำไม้พลอง
สัปดาห์ละ 2 ครั้งมีคนเข้ารวมประมาณ 25 คน เต้นตารางเก้าช่องอาทิตย์ละครั้งมีคนร่วม 10 คนได้ เวลามี
กิจกรรมของผู้สูงอายุเขาไม่ค่อยสะดวกมากันเพราะว่ามาเองไม่ได้ ลูกไปทำงานไม่มีคนมาส่ง ต้องให้ อสม.ขับรถ
ไปรับ” 

2. การพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง  
การพัฒนาโปรแกรมดังกล่าวใช้การมีส่วนร่วมของภาคเครือข่าย ได้แก่ บุคลากรของ รพ.สต. ประธาน

ชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุ ประธาน อสม. และตัวแทน อสม. ในการจัดการความรู้ที่จะนำไปสู่การปฏิบัติ
กิจกรรมการส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและสภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) เป็น
ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง การจัดโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ที่เหมาะสมในกลุ่มนี้ จึงเน้นกิจกรรมทางกายกลุ่ม
นันทนาการที่มีการเคลื่อนไหวในลักษณะของการขยับแขนขาอยู่กับที่ ลุกยืน และนั่งในบางท่า  

โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง เริ่มการฝึกตั้งแต่เดือน
ตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2562 โดยฝึกสัปดาห์ละ 3 วัน ทุกวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ คร้ังละ 30 นาที รวม 12 สัปดาห์ 
ท่าในการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 3 ช่วง ดังนี้ 
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1. อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) ใช้เวลา 5 นาที มี 5 ท่า ได้แก่ 1) การยืดกล้ามเนื้อน่อง 2) ย่ำเท้าอยู่กับ
ที่ 3) ยกแขนสลับ 4) ยกขาเอ้ียวตัว 5) ย่อตัวยกขา  

2. ออกกำลังกายกระชับลดไขมันเฉพาะส่วน (Strength Training) ใช้เวลา 20 นาที มี 8 ท่า ได้แก่       
1) ยกแขนกางออกข้างลำตัวเอนตัวซ้ายขวา 2) ยกแขนกางออกข้างลำตัวเอ้ียวตัวซ้ายขวา 3) ยืนมือเกาะเก้าอ้ียก
ขากางออกข้ึนลง 4) ยกแขนบิดลำตัวไปด้านข้าง 5) นั่งเก้าอ้ีลูบขาขึ้นลง 6) นั่งเก้าอ้ียกขาสลับพร้อมเกร็งหน้าท้อง 
7) นั่งเก้าอ้ียกขายันศอก 8) นั่งเก้าอ้ียกเท้าสลับพร้อมเกร็งหน้าท้อง  

3. ผ่อนคลายร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที มี 4 ท่า ได้แก่ 1) งอแขนข้ามศีรษะจับศอก 2) เอียงศีรษะให้หู
แตะไหล่ 3) ย่อตัวบิดไหล่ และ 4) ยืดตัวยกมือประสานเอนตัวด้านข้าง แสดงดังภาพ 2 
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ภาพ 2 ท่าการออกกำลังกายเฉพาะส่วน 

  
การทดสอบทา่ออกกำลังกายเฉพาะส่วน นำไปใช้ทดสอบในผู้สงูอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง จำนวน 10 คน  

 
ตาราง 2 ผลการทดสอบท่าการออกกำลังกายเฉพาะส่วนในกลุม่ทดลอง (n=10) 

ท่าการออกกำลังกายเฉพาะส่วน M SD ระดับความคิดเห็น 
ท่าที่ 1: ท่ายกแขนกางออกข้างลำตัว    
     1. กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านหน้ามีการเกร็งกระชับเพิ่มขึ้น 4.22 0.77 มากที่สุด 
     2. กล้ามเนื้อบริเวณสีข้างและไหลม่ีการยดืเหยยีดมากข้ึน 4.27 0.75 มากที่สุด 
     3. การเคลื่อนไหวของข้อไหลท่ำให้การเกิดข้อตดิลดลง 4.04 0.74 มาก 
ท่าที่ 2: ท่ายกแขนเอี้ยวลำตัว    
     4. กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านหน้า สีข้างและไหลม่ีการเกร็งกระชับเพิ่มขึ้น 4.18 0.75 มาก 
     5. อาการปวดเมื่อยบริเวณหลงัลดลง 4.02 0.87 มาก 
ท่าที่ 3: ท่ายืนเท้าสะเอวยกขา    
     6. กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านข้างกระชับเพิ่มขึ้น 4.16 0.80 มาก 
     7. กล้ามเนื้อขากระชับเพิ่มขึ้น 4.09 0.85 มาก 
     8. การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกทำให้การเกิดข้อติดลดลง 4.20 0.79 มาก 
ท่าที่ 4: ท่ายกแขนบิดลำตัว    
     9. ช่วยกระชับกล้ามเนื้อหน้าท้องด้านข้างเพิ่มขึ้น 4.09 0.82 มาก 
     10. การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทำให้การเกดิข้อติดลดลง 4.04 0.88 มาก 
ท่าที่ 5: ท่านั่งเก้าอี้ลูบขาขึน้ลง     
     11. กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านหน้า มีการเกร็งกระชับเพิ่มขึ้น 4.24 0.83 มากที่สุด 
ท่าที่ 6:ท่านั่งเก้าอี้ยกขาสลับ    
     12. กล้ามเนื้อหน้าท้องกระชับเพิ่มขึ้น 4.16 0.80 มาก 
     13. กล้ามเนื้อขากระชับเพิม่ขึ้น 4.18 0.86 มาก 
     14. การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกทำให้การเกิดข้อตดิลดลง 4.18 0.83 มาก 
ท่าที่ 7:ท่านั่งเก้าอี้ยกขายันศอก    
     15. กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านหน้าด้านข้างด้านหลังกระชับเพิ่มขึน้ 4.14 0.76 มาก 
     16. กล้ามเนื้อขากระชับเพิม่ขึ้น 4.09 0.80 มาก 
     17. การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกทำให้การเกิดข้อตดิลดลง 4.02 0.81 มาก 
ท่าที่ 8:ท่านั่งเก้าอี้ยกเท้าสลับ    
     18. กล้ามเนื้อหน้าท้องมีการเกร็งกระชับเพิ่มขึ้น 4.11 0.86 มาก 
     19. กล้ามเนื้อขากระชับเพิม่ขึ้น 4.18 0.83 มาก 
     20. การเคลื่อนไหวของข้อสะโพกทำให้การเกิดข้อตดิลดลง 4.16 0.71 มาก 

รวม 4.14 0.80 มาก 
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จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มทดสอบมีความคิดเห็น เห็นด้วยในระดับมากที่สุดคือท่ายกแขนกางออกข้าง
ลำตัวมีผลทำให้กล้ามเนื้อบริเวณสีข้างและไหล่มีการยืดเหยียดมากขึ้น (M= 4.27, SD=0.75) และท่านั่งเก้าอี้ลูบ
ขาขึ้นลงช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านหน้ามีการเกร็งกระชับเพิ่มข้ึน (M=4.24, SD=0.83) 

3. ประสิทธผิลของโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 55.6 มีอายุ 60-65 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.88  มีการศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 42.22 ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.11 ทำงานบ้าน และร้อยละ 100 มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 35.56) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 28.89) เบาหวาน (ร้อยละ 20) และมีโรคเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 15.55) 

3.2 พฤติกรรมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกำลังกายกลุ่มตัวอย่าง (n=45) 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย M SD ระดับการปฏิบัติ 
1.การออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 2.20 1.07 ปฏิบัติบางครั้ง 
2. การออกกำลังกายแต่ละครั้งใช้เวลาไมต่่ำกว่า 30 นาที 2.95 1.02 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
3. ก่อนออกกำลังกายท่านมีการปรับสภาพร่างกายด้วยการอบอุ่น

ร่างกายอย่างถูกต้อง 
2.82 0.91 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

4. การเริ่มออกกำลังกายโดยเริม่ตน้ท่ีเบาๆ และค่อยเพิ่มความหนักของ
การออกกำลังกาย 

3.02 0.94 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

5. การออกกำลังกายโดยปฏิบัตติามวิธีการปฏิบตัินั้น ๆ 3.44 0.72 ปฏิบัติเป็นประจำ 
6. การออกกำลังกายจนรูส้ึกเหนื่อยพอสมควรในแตล่ะครั้ง 2.71 1.17 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
7. การค่อยๆผ่อนคลายร่างกายอยา่งช้าๆ เมื่อใกล้สิ้นสุดออกกำลังกาย 3.22 0.92 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
8. การวางแผนหรือจดัสรรช่วงเวลาในการออกกำลังกาย 3.13 0.91 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
9. ช่วงเวลาในการออกกำลังกายขึ้นอยู่กับความพึงพอใจ ไม่ได้กำหนด

เป็นเวลาเดียวกัน 
3.20 0.91 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

10. การสำรวจตนเองสม่ำเสมอว่าร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นอุปสรรคตอ่
การออกกำลังกาย 

2.80 1.17 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
 

11. ความสามารถปรับเปลี่ยนกิจกรรมการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ
สถานท่ีและเวลาว่างของท่าน 

3.17 0.88 ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

12. ความสามารถเลือกออกกำลังกายให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพและ
วัย 

3.24 0.82 ปฏิบัติเป็นประจำ 

รวม 2.99 0.95 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
 

จากตาราง 3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีพฤติกรรมการออกกำลังกายโดยรวมปฏิบัติบ่อยครั้ง (M=2.99, 
SD=0.95) เมื่อจำแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมปฏิบัติเป็นประจำคือออกกำลังกายโดยปฏิบัติตาม
วิธีการปฏิบัตินั้น ๆ (M=3.44, SD=0.72) และความสามารถเลือกออกกำลังกายให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและ
วัยของท่าน (M=3.24, SD=0.82) 

3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่างของค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแตกต่างของค่าคะแนนของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะสว่น (5Es) ต่อภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

ภาวะสุขภาพ n M SD t z df 
p-value 

(1-tailed) 
ขนาดเส้นรอบเอว        
     ก่อนใช้โปรแกรม 45 94.62 8.34 

 -2.522  .006 b* 
     หลังใช้โปรแกรม 45 93.61 9.14 
ดัชนีมวลกาย        
     ก่อนใช้โปรแกรม 45 4.27 1.16  

-1.930  .027 b* 
     หลังใช้โปรแกรม 45 4.09 1.22  
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง        
     ก่อนใช้โปรแกรม 45 21.17 5.01 

3.141 
 

44 <.001 a** 
     หลังใช้โปรแกรม 45 19.96 4.40 

หมายเหตุ  *p<0.05, **p<0.001, a=Paired T-test, b= Wilcoxon Signed Rank test 
 

จากตาราง 4 พบว่าภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง ได้แก่ ขนาดเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย 
ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษาผลของการออกกำลังกายเฉพาะส่วนต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุงใน
ชุมชน ตำบลนาเคียน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

1. จากการศึกษาสภาวการณ์ภาวะอ้วนลงพุงในผู้สูงอายุตำบลนาเคียน พบว่าผู้สูงอายุที่มีเส้นรอบเอว
เกิน มักมีโรคเรื้อรังประจำตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม
พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ซึ่งเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมใน
ร่างกายเช่นเดียวกับอาหารประเภทไขมัน สอดคล้องกับผลการศึกษาเส้นรอบเอวเกินพบว่า ปริมาณไขมัน ระดับ
ความดันโลหิต การรับประทานอาหารคาร์โปไฮเดรต และเนื้อสัตว์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับขนาดของเส้นรอบ
เอว (Panagiotakos, Pitsavos, Skoumas, & Stefanadis, 2007) และจากวิถีชีวิตที ่เปลี ่ยนแปลงไป ทำให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น ส่งผลทำให้เกิดความเสี่ยงของโรคเรื้อรัง และภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 
( metabolic syndrome)  ( Liangruenrom, Topothai, Topothai, Suriyawongpaisan, Limwattananon, 
Limwattananon, et all. 2017; Ketwongsa, 2014) ทั้งนี้ผู้ที่มีน้ำหนักเกินจะมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกสูงกว่า
ผู ้ป่วยน้ำหนักปกติประมาณสองเท่า (Bunsuk, & Suwanno, 2019) การออกกำลังกายที ่เหมาะสมสำหรับ
ผู้สูงอายุคือ การออกกำลังกายที่มีการกระตุ้นการการใช้ออกซิเจนของร่างกายเพิ่มขึ้น เน้นท่าประกอบการออก
กำลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่หลายกลุ่มทำงานพร้อมกัน เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ
และข้อ เพิ่มความยืดหยุ่นและฝึกการทรงตัว ผู้สูงอายุควรเลือกรูปแบบการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย เช่น ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกำลังกายด้วย การเดินเร็ว ว่ายน้ำ เต้นรำบนตารางเก้า
ช่อง ไทเก๊ก โยคะ และชี่กง ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน ควรออกกำลังกายด้วย การวิ่ง การแกว่งแขน (Arujit, & 
Rueangphut, 2019) ซึ่งในผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง และมีโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ควร
เน้นให้มีกิจกรรมทางกายที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายใด ๆ โดยไม่จำกัดน้ำหนัก เวลา และความรุนแรงของการ
เคลื่อนไหว แต่ต้องปฏิบัติทางกายอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาอย่างน้อย 20 นาที เช่น การนั่งขยับขาหรือยกขา
เป็นช่วง ๆ ทุก 30 นาที จะมีผลดีต่อสัดส่วนของร่างกาย เช่น ขนาดของรอบเอว ภาวะเมแทบอบอลิก และดัชนี



  66 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 53-68                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

มวลกาย (Prasittipatt, Rudtanasudjatum, Methaphat, & Thetkathuek, 2018; Sriramatr, 2014) ช่วยลด
ความเสี่ยงจากภาวะโรคเรื ้อรัง และช่วยพัฒนาสุขภาพจิตของผู ้ใหญ่ได้ (Purakom, 2015; Wongsaree, & 
Krittiyawan, 2018)  

2. การพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วน
ลงพุง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนจัดทำโปรแกรมออกกำลังกายเฉพาะสว่น การ
ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมออกกำลังกายเฉพาะส่วน และการสรุปประเมินผลโปรแกรม พบว่า โปรแกรมการ
ออกกกำลังกายเฉพาะส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลงพุง (5Es) เป็นการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นของร่างกายในผู้สูงอายุ เพิ่มช่วงของการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสามารถของผู้สูงอายุใน
การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ การยืดเหยียดควรปฏิบัติในระดับความหนักให้ถึงจุดที่รู้สึกตึงในช่วงของ
การเคลื่อนไหวสุดท้าย การฝึกท่าการยกแขนกางออกมาทางลำตัวและเพิ่มมุมของการแกว่งแขนโดยการเอี้ยว
ลำตัว ทำให้มีแรงต้านต่อการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมากขึ้น ส่งผลให้กล้ามเนื้อทำงานมากข้ึน (Aksaranugraha, 
1991) กลุ่มทดลองจึงมีความคิดเห็นในระดับมากที่สุดว่าท่านี้ทำให้กล้ามเนื้อหน้าท้องด้านหน้ามีการเกร็งกระชับ
เพิ่มขึ้น (M=4.22, SD=0.77) และกล้ามเนื้อบริเวณสีข้างและไหล่มีการยืดเหยียดมากขึ้น (M=4.27, SD=0.75) 
ซึ่งในผู้สูงอายุควรค้างเวลาในการยืดเหยียดประมาณ 10-20 วินาทีต่อท่า และแต่ละท่าควรทำซ้ำกัน 2-4 ครั้ง 
( Bangkok Academy of Sports and Exercise Medicine:  BASEM, 2015; Singhajaru,  2016; Suksom, 
2518) ทั ้งนี ้ข ้อควรระวังในการเพิ ่มความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อคือการบาดเจ็บที ่กล้ามเนื ้อ (Arujit & 
Rueangphut, 2019)  

3. ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง พบว่าหลังใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 12 
สัปดาห์ ส่งผลให้ขนาดเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้เน้นการออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหน้าทอ้ง
และข้อต่อของแขนขาตลอดระยะเวลาของการออกกำลังกาย 30 นาที ทั้งนี้เนื่องจากการออกกำลังกายด้วยการ
ยืด หด เกร็งกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน ให้ผลดีต่อด้านความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของ
ลำตัว และการทรงตัว สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่พบว่าท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยในการทรงตัวของผู้สงูอายุ 
(Kumkate, Wongpat, & Sanjaroensuttikul, 2007; Saelao, & Kanungsukkasem, 2012 ; Sirivibulyakiti, 
& Makboon, 2020) นอกจากนี้การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องยังช่วยเชื่อมต่อการทำงานด้านการรู้คิดของ
สมอง และการเคลื่อนไหวของร่างกาย ทำให้ผู้สูงอายุมีความจำ การตัดสินใจ รวมทั้งการเคลื่อนไหวของร่างกาย
คล่องแคล่ว กระฉับกระเฉงเพิ่มขึ้น (Choombuathong, Chaitiamwong, Sanguansit, & Tothonglor, 2015)
และยังส่งผลต่อสุขภาพจิต โดยพบว่าผู้ที่ร่วมออกกำลังกายอย่างเหมาะสมจะมีอาการซึมเศร้าและความเครียดใน
ระดับน้อย เนื่องจากขณะร่างกายที่ออกกำลังกายจะมีการหลั่งสารเอนโดรฟินซึ่งจะไปกระตุ้นสมองและระงับปวด
ทำให้ผู้ที่ออกกำลังกายมีความสุขและพึงพอใจ (Pacharabenjakul, &  Chamratrithirong, 2011) 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

การพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนลง
พุง เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึ้น สามารถ ลดขนาดเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความ
หนาของไขมันใต้ผิวหนัง และยังทำให้มีสุขภาพจิตดีขึ้นด้วย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะสำหรับบุคลากรสาธารณสุข และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดังนี้ 

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน บุคลากรสาธารณสุข แกนนำ อสม. และชมรมผู้สูงอายุ สามารถนำ
โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ไปใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และประชาชน
ในชุมชน เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะอ้วนลงพุงอันเป็นสาหตุของการเกิดโรคเรื้อรังได้  
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2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถนำโปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วน (5Es) ไปใช้ในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรทำการศึกษากลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการออกกำลังกายเฉพาะส่วนเปรียบเทียบสองกลุ่ม คือกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ตัวแปรความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง  (skinfold thickness) ควรประเมินทุกตำแหน่ง
ในการเปรียบเทียบผล เช่น บริเวณกล้ามเนื้อ biceps, triceps, subscapular และ supra-iliac  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวช

ร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะต่อการเจ็บครรภ์คลอด และระยะเวลาคลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกที่มาฝาก
ครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในภาคใต้ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 2562 โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดจำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะ จำนวน  26 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจำนวน 26 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานการวิจัยด้วยสถิติทีอิสระ และสถิติแมนวิทนีย์ - ยู  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดช้า ระยะเวลาในระยะ
ปากมดลูกเปิดเร็ว ระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะที่ 2 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = 3.92; t = 4.21; z = 4.58; z = 6.14; p < .001) ตามลำดับ สำหรับระยะเวลาคลอดพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาคลอดในระยะปากมดลูกเปิดช้าสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.78; p < 
.001) ควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการเตรียมหญิงตั้งครรภ์เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการเจ็บ
ครรภ์คลอดน้อยลง 

 

คำสำคัญ: การเจ็บครรภ์คลอด, ระยะเวลาคลอด, การบริหารร่างกายแบบมณีเวช, การหายใจแบบปราณายามะ, 
หญิงตั้งครรภ์แรก 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to examine the effects of practicing the Maneevej 

exercise technique with Pranayama breathing on labor pain and duration of labor in primiparous 
women. All participants visited the antenatal care clinic and later on were admitted to deliver a 
baby at a hospital in the Southern of Thailand between October 2018 and December 2019. 
Purposive sampling was used to recruit the 52 primiparous women who were equally allocated 
to the experimental group (n = 26) to receive a Maneevej exercise technique training with 
Pranayama breathing program, and the control group (n = 26), for receiving routine nursing care. 
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, independent t-test, and Mann-
Whitney U test.  

The results showed that the experimental group had significantly lower labor pain scores 
during the latent phase, active phase, transitional phase, and in the second stage of labor than 
the control group (t = 3.92; t = 4.21; t = 4.58; z = 6.14; p < .001, respectively). The duration of 
labor in the experimental group was significantly shorter in the latent phase than that in the 
control group (t = 4.78; p < .001). Therefore, this program can be utilized with childbirth 
preparation to reduce labor pain at all stages of labor with primiparous women. 

 

Keywords: Primiparous Women, Labor Pain, Duration of Labor, Maneevej Exercise, Pranayama 
Breathing 

 
บทนำ 

การคลอดเป็นภาวะปกติของหญิงตั้งครรภ์ แต่อาจมีเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นในระยะคลอดได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการเจ็บครรภ์ทำให้ผู้คลอดเกิดความไม่สุขสบาย (Churos, 2018) อาการเจ็บครรภ์ในระยะ
คลอดที่รุนแรง ส่งผลต่อการใช้ระยะเวลาคลอดเพิ่มมากขึ้น ทำให้ผู้คลอดเกิดการรับรู้สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระยะ
คลอดได้ลดลง ส ่งผลกระทบทั ้งทางด้านร่างกายและสภาพจิตใจของผู ้คลอด ทำให้เส ี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู ้คลอดเพิ ่มมากขึ ้น  (Borrirukwanit, Jindajumnong, Pomyen, Junhmaun, Yusuk, 
Seewan et al., 2019) ทำให้ผู้คลอดเกิดความเหนื่อยล้า (Thummarattanakul, & Sittipa, 2019) เพิ่มความ
รุนแรงของความปวด (Asl, Vatanchi, Golmakani, & Najafi, 2018) และส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ อีกทั้งยัง
ส่งผลเสียต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ตลอดจนทำให้เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีในการคลอดครั้งต่ อไป
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้คลอดครรภ์แรกซึ่งไม่มีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน อาจทำให้มีการเผชิญกับการเจ็บ
ครรภ์ในระยะคลอดลดลง (Phumdoung, 2016) และอาจทำให้ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงจน
นำไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (Manuch, Phumonsakul, & Khanobdee, 2017) หากผู้คลอดได้รับ
การจัดการกับอาการเจ็บครรภ์ที่เหมาะสม ผู้คลอดจะเกิดความเข้าใจในกระบวนการคลอด ทำให้สามารถเผชิญ
กับอาการเจ็บครรภ์ในระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลดระยะเวลาในการคลอดให้สั ้นลงได้ใน
ปัจจุบันการจัดการกับความปวดในระยะคลอดมีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา ซึ่งบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ที่สามารถ
ปฏิบัติได้อย่างอิสระคือ การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การจัดท่า การลดแรงกดบริเวณท้องโดยใช้ท่า 
PSU cat การประคบร้อนและเย็น การบำบัดโดยใช้น้ำ การกระตุ้นโดยใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า การใช้ดนตรี การเพ่ง
และเบี่ยงเบนความสนใจ (Phumdoung, 2016) โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การจัดท่าศีรษะสูงร่วมกับการ
ประคบร้อน (Chaitikul, & Wisanskoonwong, 2019) การบริหารการหายใจ (Dengsangluri, & Salunkhe, 
2015) การอยู่ในท่าที่เหมาะสมร่วมกับการควบคุมการหายใจในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Limprapaipong, 
Hatkaew, & Saowaros, 2014) และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Borrirukwanit, 
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et al., 2019; Munsil, Sangin, & Suppasri, 2018; Siriseth, 2015; Utairat & Saejiaw, 2019) สามารถลด
อาการเจ็บครรภ์คลอดได้ ช่วยส่งเสริมการขยายของปากมดลูกและการเคลื่อนต่ำของศีรษะทารกสู่ช่องเชิงกราน 
ตลอดจนความก้าวหน้าของการคลอดเร็วขึ้น ซึ่งการนั่งท่าผีเสื้อแบบมณีเวชเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับจากหญิง
ตั้งครรภ์และพยาบาลผดุงครรภ์อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน (Munsil, Sangin, & Supasri, 2018) อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาเก่ียวกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชยังมีข้อจำกัด ซึ่งพบว่าการนั่งท่าผีเสื้อประยุกต์ไม่สามารถลด
อาการเจ็บครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้ (Duangmani, Somsap, Ingkathawornwong, & Kala, 2018) 

นอกจากการจัดท่าเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ์และส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด การบริหาร
หรือกำหนดลมหายใจ ยังมีผลต่อการควบคุมอาการเจ็บครรภ์และส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ การหายใจแบบ 
ปราณายามะ เป็นการกำหนดลมหายใจโดยการหยุดหายใจชั่วคราวในระหว่างการหายใจเข้าและหายใจออก ซึ่ง
การควบคุมการหายใจมีการเชื่อมโยงกับการทำงานของระบบประสาทส่วนเมดูลล่า เรสไพราโทรี เซนเตอร์ 
(Medulla Respiratory Center)  และ  พอนส์  (Pons)  (Swamikulwalyanan, & Vinegar translated by 
Khongpakdeepong, 2010) โดยการหายใจเข้าจะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นถุงลมปอดให้มีการยืดออก กล้ามเนื้อ
ซี่โครงส่วนอินเตอร์นอลอินเตอร์คอสทอล มัสเซิล ( Internal Intercostal Muscle) ยืดตัว กล้ามเนื้อที่กระบังลม 
เรย์ มัสเซิล ไฟเบอร์ (Ray Muscle Fiber) เกิดการหย่อนตัวลงมา เมื่อระบบการหายใจเข้าหยุดลงศูนย์การหายใจ
ออกเริ่มทำงาน ถุงลมปอดและกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอกเริ่มมีการหดตัวลง จนทำให้มีการไหลเวียนของเลือดใน
ร่างกายได้ดีขึ้น ในขณะเดียวกันทำให้เกิดการเพิ่มค่าออกซิเจนในร่างกาย ลดความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ 
ควบคุมแรงกดดันภายในปอดและทรวงอก (Chattayanon, 2016) การควบคุมการหายใจในระหว่างเจ็บครรภ์
คลอดส่งผลให้ผู้คลอดเกิดการรับรู้ตนเอง จนทำให้เกิดสมาธิ และมีสติในการเผชิญการเจ็บครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบริหารการหายใจ หรือการฝึกบริหารการหายใจโดยรับชมจากวิดีโอเกี่ยวกับการฝึก
การหายใจมีผลให้ระดับคะแนนการเจ็บครรภ์และระยะเวลาคลอดลดลง (Kaur, Rana, & Gainder, 2013)  

จากการทบทวนงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น พบว่า มีการประยุกต์ใช้ท่าผีเสื้อในระยะคลอดเท่านั้น ยังไม่มี
การเตรียมตัวฝึกขณะฝากครรภ์จึงอาจทำให้ไม่สามารถบรรเทาอาการเจ็บครรภ์ในระยะคลอดได้ดีเท่าที่ควร 
เนื่องจากการเจ็บครรภ์เกิดจากหลายปัจจัย การจัดการกับการเจ็บครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ หญิงครรภ์ควรได้รับ
การฝึกการจัดการความปวดมาก่อน นอกจากนี้ยังพบการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกัน คือการจัดท่าผีเสื้อประยุกตไ์ม่
สามารถลดความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Duangmani, Somsap, Ingkathawornwong, & Kala, 2018) 
ดังนั้นการศึกษาการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะจะช่วยให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น
บริเวณอุ้งเชิงกรานมีการคลายตัวและมีความยืดหยุ่น ร่วมกับการควบคุมจิตใจให้สงบ รับรู้ตนเองเมื่อมีอาการเจ็บ
ครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกปฏิบัติสม่ำเสมอและต่อเนื่อง จะช่วยลดระยะเวลาคลอด และอาการเจ็บ
ครรภ์ในระยะคลอด โดยผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งที่จะช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์และเจ้าหน้าที่ที่
เก่ียวข้องมีแนวทางในการนำไปใช้ในการดูแลผู้คลอดครรภ์แรกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดระหว่างหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดระหว่างหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
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การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช 
ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า 
และท่าผีเสื้อ 

การหายใจ 
แบบปราณายมะ 

- ควบคุมการหายใจเข้า 
นับ 1-5 
- ควบคุมการหยุด
หายใจ นับ 1-10 
- ควบคุมการหายใจ
ออก นบั 1-10 

สมมติฐานวิจัย 
1. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะมี

คะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะ ใช้

เวลาในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด สั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำศาสตร์มณีเวชและการหายใจแบบปราณายามะมาประยุกต์ใช้

ในการดำเนินการวิจัยเพื่อลดอาการเจ็บครรภ์คลอดและลดระยะเวลาคลอด ซึ่งศาสตร์มณีเวชแบ่งโครงสร้างร่างกาย
ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ตาชั่งบน คือ ส่วนของร่างกายที่อยู่ระดับเอวขึ้นไป 2) ตาชั่งล่าง คือ ส่วนของร่างกายตั้งแต่
เอวลงมา และ 3) เข็มตาชั่ง คือ ส่วนแกนกลางของร่างกาย ผู้วิจัยนำวิธีการบริหารร่างกายเพื่อปรับโครงสร้างส่วน
ตาชั่งล่างมาประยุกต์ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าสู่ระยะคลอด ซึ่งประกอบด้วย 4 ท่า ได้แก่ ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า และท่า
ผีเสื้อ เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดในร่างกาย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณเอว และหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อ
มดลูกหดรัดตัวแรงขึ้น เพิ่มกำลังขับเคลื่อนทารก ลดการเสียดสีบริเวณช่องทางคลอด ส่งผลให้ปากมดลูกมีการถ่าง
ขยายและบางได้เร็วขึ้น ส่งเสริมให้ส่วนนำของทารกเคลื่อนสู่อุ้งเชิงกรานได้ง่ายกว่าท่านอนหงายราบ  

การหายใจแบบปราณายามะ เป็นการหายใจที่เน้นการใช้กระบังลมที่อุ้งเชิงกราน (Pelvic Diaphragm) 
ในขณะที่หายใจเข้าจะมีการเกร็งหน้าท้องไว้ทำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับออกซิเจนได้ดี กะบังลมและกล้ามเนื้อช่อง
ท้องส่วนล่างจะดึงกระดูกสันหลังส่วนล่างขึ้นมาทั้งหมด การหยุดลมหายใจ สภาวะที่ หดเกร็งให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสม และเมื่อมีการหายใจออกก็จะเกิดการผ่อนคลายบริเวณกล้ามเนื้อทรวงอกและช่องท้อง ตลอดจนช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์มีสติสัมปชัญญะ รับรู้ถึงการเผชิญความปวดที่เหมาะสม ความตึงเครียดลดลง จนทำให้เกิดการ
บรรเทาอาการเจ็บครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้ดังภาพ 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณเีวชร่วมกับการหายใจ
แบบปราณายามะ 
ระยะตั้งครรภ ์
     - สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ  
     - ให้ความรู้เกีย่วกับหลกัการของมณีเวช และหลักการของการ
หายใจแบบปราณายามะในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด  
     - ให้ความรู้เกีย่วกับการนำศาสตร์มณีเวชและการหายใจแบบป
ราณายามะมาปรับใช้ในการผดุงครรภ์เพื่อลดอาเจ็บครรภ์คลอด
และระยะเวลาคลอด 
     - การฝึกทักษะการน่ังท่างู ทา่แมว ท่าเต่า และทา่ผีเสื้อร่วมกับ
การฝึกหายใจแบบ ปราณายามะ 
     - กระตุ้นและสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้ ฝึกบรหิารร่างกายและ
เทคนิคการหายใจ 
ระยะคลอด 
     - ระยะ ปากมดลูกเปิดช้า นั่งท่างู ทา่แมว ท่าเต่า และท่าผีเสื้อ
ร่วมกับการฝึกหายใจแบบ ปราณายามะ 
     - ระยะ ปากมดลูกเปิดเร็ว กระตุ้นให้ผู้คลอดนั่งท่าผีเสื้อ  

- การเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 
และ 2 ของการคลอด 

- ระยะเวลาในระยะที่ 1 และ 
2 ของการคลอด 



  73 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 69-84                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Quasi–Experimental with Control 

Group Research) โดยศึกษาสองกลุ่มเปรียบเทียบกันหลังการทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ในการศึกษาคือ หญิงตั้งครรภ์แรก ที่มาฝากครรภ์และคลอด ที่โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งใน

ภาคใต้ คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก ่
1. มีอายุ 20-34 ปี 
2. มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 32-34 สัปดาห์ 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน รกเกาะต่ำ เป็นต้น 
4. ทารกอยู่ในท่าศีรษะเป็นส่วนนำ และทารกในครรภ์ไม่มีความผิดปกติ หรือพิการ 
5. มีส่วนสูงมากกว่า 145 เซนติเมตร  
6. คาดคะเนน้ำหนักของทารกในครรภ์ก่อนคลอด 2,500-3,500 กรัม โดยการคาดคะเนน้ำหนักทารกใน

ครรภ์ด้วยการวัดวิธีของ Johnson (1957) 
7. วางแผนคลอดปกติ 
8. สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
9. พูด ฟังภาษาไทยได้ 
คุณสมบัติที่คัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
1. ได้รับยาแก้ปวดในระยะคลอด 
2. มีภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด เช่น ภาวะช่องเชิงกรานไม่ได้สัดส่วนกับขนาดของศีรษะทารก 
3. การเต้นของหัวใจทารกในระยะคลอดผิดปกติ 
4. สิ้นสุดการตั้งครรภ์โดยการใช้สูติศาสตร์หัตถการ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอด ที่โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งในภาคใต้ จำนวน 

52 ราย ระหว่าง เดือนตุลาคม 2561 – เดือนธันวาคม 2562  
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power Analysis) ของโคเฮน 

(Cohen, 1988) โดยหาค่าขนาดอิทธิพลความต่าง (Effect Size) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งใช้ผลการศึกษา
ของ Utairat, & Saejiaw (2018) ในการคำนวณขนาดอิทธิพลไดค้่าเท่ากับ 0.71 กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อย
ละ 0.95 อำนาจการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ 0.80 โดยใช้โปรแกรมในการคำนวณ (One-Tailed 
Hypothesis) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 26 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบป

ราณายามะ ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 2) การฝึกบริหารร่างกายร่วมกับเทคนิคการหายใจ และสาธิต
ย้อนกลับ และ 3) แผนการส่งเสริมและกระตุ ้นให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื ่องขณะอยู ่บ้ าน โดยมีสื ่อที ่ใช้
ประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือ สื่อนำเสนอภาพนิ่ง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอนได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด และแบบประเมินอาการเจ็บครรภ์โดยใช้มาตรวัดความปวด
ชนิดตัวเลข (numeric rating scale) มาตรวัดที่เป็นตัวเลขต่อเนื่องกัน จาก 0-10 ระดับ โดย 0 คือ ไม่ปวดเลย 
นับต่อเนื่องกันจน 10 คือ ปวดมากที่สุด เลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกปวดของตนเอง (McKinney, James, 
Murray, Nelson, & Ashwill, 2018) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
เครื่องมือในการทำวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทุกชิ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
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ประกอบด้วย 1) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยแม่และเด็ก 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านศาสตร์มณีเวช และ 3) อาจารย์
พยาบาลสาขาการผดุงครรภ์ เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและ
ภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำกลับมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นนำเครื่องมือที่
ผ่านการตรวจสอบมาปรับปรับปรุงแก้ไข้และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Try Out) จำนวน 5 ราย เพื่อ
ทดสอบความเข้าใจของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ของชุดกิจกรรมทั้งหมด  จากนั้นผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้
เหมาะสมในการใช้ตามข้อคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างก่อนนำเครื่องมือการทดลองไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ มีการดำเนินการดังนี้ 1) การเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ผ่านการเข้าอบรมศาสตร์มณีเวช

สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ก่อนดำเนินการวิจัย 2) ขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัย ณ โรงพยาบาล
ทั่วไปแห่งหนึ่งของภาคใต้ และ 3) ดำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ (Try Out) ณ แผนกฝากครรภ์และห้องคลอด  

2. ขั้นดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 26 
ราย จึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 26 ราย 

2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 คร้ัง ระยะฝากครรภ์ 1 คร้ัง และระยะคลอด 1 ครั้ง 
โดยที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจำแผนกฝากครรภ์เมื ่อมาฝากครรภ์ และ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด  

2.2 กลุ่มทดลอง ดำเนินกิจกรรม 4 คร้ัง ตามขั้นตอนดังนี้   
2.2.1 ครั้งที่ 1 ที่แผนกฝากครรภ์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

แผนกฝากครรภ์ และได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  

2.2.1.1. การให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
2.2.1.1.1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับหญิงตั้งครรภ์ ผู้วิจัยกล่าวแนะนำตัวเอง

พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ ประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับการ
คลอดและการบริหารร่างกาย พร้อมทั้งสรุปประเด็นที่ได้จากการแสดงความคิดเห็นต่อการคลอดของหญิง
ตั้งครรภ์  

2.2.1.1.2 ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เก่ียวกับหลักการของศาสตร์มณีเวชและการหายใจ
แบบปราณายามะ  

2.2.1.2 สาธิตและฝึกการบริหารร่างกายและควบคุมการหายใจแบบปราณายามะ  
2.2.1.3 แจกคู่มือการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะเพื่อ

ลดระยะเวลาคลอด และความปวด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถทบทวนความรู้ในขณะอยู่ที่บ้าน โดยบริหาร
ร่างกายทุกวัน วันละ 2 คร้ัง  

2.2.2 ครั้งที่ 2 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ จำนวน 3 ครั้ง โดยผู้วิจัยกระตุ้นการฝึกท่างู ท่าแมว 
ท่าเตา่ ท่าผีเสื้อตามคู่มือที่ได้มอบให ้พร้อมให้คำแนะนำเพิ่มเติม และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

2.2.3 ครั้งที่ 3 ที่แผนกฝากครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ทบทวนการบริหารร่างกายท่างู 
ท่าแมว และท่าเต่า และการหายใจแบบปราณายามะ เพื่อให้เกิดความมั่นใจและสามารถทำได้ 

2.2.4 คร้ังที่ 4 ที่ห้องคลอด ผู้วิจัยดำเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
2.2.4.1 ในระยะปากมดลูกเปิดช้า (Latent Phase) ผู้วิจัยทบทวนการบริหารร่างกายและ

กระตุ้นการฝึกท่างู ท่าแมว ท่าเต่า และท่าผีเสื้อ  
2.2.4.2 เมื่อปากมดลูกเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active Phase) กระตุ้นให้ผู้คลอดนั่ง

ในท่าผีเสื้อและใช้วิธีการหายใจแบบปราณายามะ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ โดยวิธีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย

สถิติทีอิสระ (Independent T-Test) และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
3. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลการเจ็บครรภ์คลอดและระยะเวลาคลอด ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง โดยตรวจสอบ ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Test of Normality) ประกอบด้วย 1) ทดสอบค่า 
Skewness/Standard Error และ Kurtosis/Standard Error พบว่าค่าคะแนนของข้อมูลบางส่วนมีค่ามากกว่า 
+/- 3.0 และ 2) ทดสอบค่า Levene’ s Test for Equality of Variances พบว่า ค่าความแปรปรวนทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน  

4. วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภ์ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติที 
(Independent T-Test) ในระยะเปลี่ยนผ่าน และระยะที่ 2 ของการคลอด และใช้สถิติแมนวิทนีย์-ยู (Mann 
Whitney U) ในการวิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดช้าและข้อมูลการเจ็บครรภ์ในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว เนื่องจากมีการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระยะเวลาคลอดในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย
ใช้สถิติทีอิสระ (Independent T-Test) ในการวิเคราะห์ข้อมูลระยะปากมดลูกเปิดช้า และใช้สถิติแมนวิทนยี์-ยู 
(Mann Whitney U) ในการวิเคราะห์ข้อมูลในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะที่ 2 ของการคลอด เนื่องจากมี
การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมงานวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 2018 - NSt 032 
ลงวันที่ 4 กันยายน 2561 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม โรงพยาบาลสงขลา เลขที่ 
322/ 10/ 61 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2561 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีอายุระหว่าง 20-33 ปี มีอายุเฉลี่ย 23.76 ปี (SD = 

3.69) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 61.50 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 38.50 มีระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญา
ตรี ร้อยละ 53.80 สถานภาพสมรสอยู่คู่กับสามี ร้อยละ 92.30 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 30.80 กลุ่ม
ตัวอย่างมีรายได้ครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 57.70 ใช้สิทธิ์การรักษาเป็นบัตรทอง ร้อยละ 50 
สำหรับกลุ่มทดลองพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีอายุระหว่าง 20 - 33.30 ปี เฉลี่ย 24.46 ปี (SD = 3.42) ส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 84.60 ระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 57.70 และทุกคนอยู่คู่กับสามี ร้อยละ 
100 ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพแม่บ้าน รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่ำกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.80 ใช้สิทธิ์บัตรทองในการรักษา ร้อยละ 57.70 จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะ
ทั ่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมพบว่า อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และสิ ทธิค่า
รักษาพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) แต่ตัวแปรอาชีพมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
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2. ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 
ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดของกลุ่มควบคุม พบว่า ค่า BMI ก่อนการตั้งครรภ์ เฉลี่ย 20.50 

กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 1.96) ส่วนสูงระหว่าง 152-171 เซนติเมตร ส่วนสูงเฉลี่ย 159.60 เซนติเมตร (SD = 
4.78) เซนติเมตร น้ำหนักหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอดระหว่าง 56-83 กิโลกรัม เฉลี่ย 66.80 กิโลกรัม (SD = 8.48) 
อายุครรภ์เฉลี่ยที่ฝากครรภ์คร้ังแรก 14.44 สัปดาห์ (SD = 7.61) อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด 39.35 สัปดาห์ (SD = 
0.94) ความเข้มข้นของเลือดเฉลี่ย (Hct) คร้ังที่ 1 เท่ากับ 35.33% (SD = 3.76) Hct เฉลี่ยที่ห้องคลอด 39.92% 
(SD = 3.90) ไม่เคยมีประวัติการแท้ง ร้อยละ 88.50 มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 92.30 และได้รับยาชัก
นำการคลอดร้อยละ 65.40 สำหรับการบริหารร่างกายหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เคยออกกำลังกายก่อนการตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 76.90 มีการออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 80.80 

ข้อมูลการตั ้งครรภ์และการคลอดของกลุ ่มทดลอง พบว่า ค่า BMI ก่อนการตั ้งครรภ์เฉลี ่ย 20.14 
กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.00) ส่วนสูงระหว่าง 150-173 เซนติเมตร เฉลี่ย 159 เซนติเมตร (SD = 5.45) 
น้ำหนักหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด ระหว่าง 41.2-92.5 กิโลกรัม เฉลี่ย 65.18 กิโลกรัม (SD = 11.93) อายุครรภ์ที่
ฝากครรภ์คร้ังแรก เฉลี่ย 10.15 สัปดาห์ (SD = 5.72) อายุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ย 39.21 สัปดาห์ (SD = 1.04) Hct 
เฉลี่ยครั้งที่ 1  เท่ากับ 36.96% (SD = 2.32) Hct ที่ห้องคลอดเฉลี่ย 36.84% (SD = 4.31) ไม่มีประวัติการแท้ง 
ร้อยละ 88.50 มีการวางแผนการตั้งครรภ์ ร้อยละ 100 และได้รับยาเสริมการคลอด ร้อยละ 57.70 สำหรับการ
บริหารร่างกายหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีการออกกำลังกายก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 69.20 ไม่เคยออกกำลังกายขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 57.70  

 
ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลเก่ียวกับประวัติการออกกำลังกายก่อนการ

ตั้งครรภ์ การออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์ ประวัติการแท้งของหญิงตั้งครรภ์ การวางแผนการตั้งครรภ์ 
และการได้รับยาเสริมการคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 52) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 2 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการออกกำลังกายก่อนตั้งครรภ์     .532ns 
     ไม่เคย 6 23.10 8 30.80  
     เคย 20 76.90 18 69.20  

ประวัติการออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์     .004 ns 
     ไม่เคย  5 19.12 15 57.70  
     เคย 21 80.80 11 42.30  

ประวัติการแท้ง     1.00ns 
     ไม่มี 23 88.50 23 88.50  
     มี 3 11.50 3 11.50  

การวางแผนการตั้งครรภ ์     .149ns 
     มี 24 92.30 26 100  
     ไม่มี 2 7.7 0   

การไดร้ับยาชักนำการคลอด     .569ns 
     ได้รับ 17 65.40 15 57.70  
     ไม่ได้รับ 9 34.60 11 42.30  

ns = Not Statistically Significant 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภ์ในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดระหว่างหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับการเจ็บครรภ์คลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 52) 

เจ็บครรภ์คลอด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t/z 
M SD M SD 

ระยะปากมดลูกเปิดช้าa 6.30 1.73 4.42 1.72 3.92*** 
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว a 8.75 0.98 7.42 0.98 4.21*** 
ระยะเปลี่ยนผ่านb 9.76 0.51 8.69 0.78 4.58*** 
ระยะที่ 2 ของการคลอดb 9.92 0.27 8.73 0.53 6.14*** 

a วิเคราะห์ด้วยสถิติแมนวิทนี่ย์ - ยู, b วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ, ***p< .001 
 

จากตาราง 2 พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภ์คลอดในระยะปากมดลูกเปิดช้า ปากมดลูกเปิดเร็ว ระยะ
เปลี่ยนผ่าน และระยะที่สองของการคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับ
การหายใจแบบปราณายามะต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)  

4. เปรียบเทียบระยะเวลาในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดระหว่างหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบระยะเวลาคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 52) 

ระยะเวลาคลอด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t/z 
M SD M SD 

ระยะ ปากมดลูกเปิดช้าa (ช่ัวโมง) 5.35 2.03 3.07 1.31 4.78*** 
ระยะ ปากมดลูกเปิดเร็วb (ช่ัวโมง) 3.33 2.04 2.51 1.32 1.41ns 
ระยะที่ 2 ของการคลอดb  (นาที) 29.73 21.62 21.34 11.44 .934ns 

a วิเคราะห์ด้วยสถิติทีอิสระ, b วิเคราะห์ด้วยสถิติแมนวิทนี่ย์ – ยู, ns = not statistically significant, ***p < 
.001 
 

จากตาราง 3 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจ
แบบปราณายามะใช้เวลาการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดช้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี่ยระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและค่าเฉลี่ยระยะเวลาในระยะที่  2 ของการ
คลอด พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 

 
อภิปรายผล 

1. การเจ็บครรภ์คลอด 
ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจ

แบบปราณายามะมีคะแนนเฉลี่ยการเจ็บครรภ์คลอดทั้งในระยะ ที่ 1 และ ระยะที่ 2 ของการคลอดน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < . 001) ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
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ประการที่ 1 อาจเป็นผลจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกการบริหารร่างกายตั้งแต่ไตรมาสที่ 3 ของการ
ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การบริหารบริเวณกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน บั้นเอว สะโพก ประกอบด้วย ท่างู ช่วยผ่อน
คลายกล้ามเนื้อไหล่ หลัง ช่วงท้อง เอว สะโพก เพื่อลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่าง  
ท่าแมว ช่วยปรับสมดุลบริเวณหัวไหล่ กระดูกสันหลังช่วงต้นคอ ท่าเต่า ช่วยปรับสมดุลกล้ามเนื้อและกระดูก
บริเวณสะโพก และท่าผีเสื้อ ทำให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานให้เกิดความแข็งแรง เกิดความยืดหยุ่น เพิ่มสมรรถนะการ
ทำงานของข้อต่อ เส้นเอ็นบริเวณหลังส่วนล่าง มีความทนทานของระบบไหลเวียนเลือดและปอด ปรับตัวให้สมดุล
กับสภาวะร่างกายที่เปลี่ยนแปลง จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการบริหารร่างกายอย่างถูกต้อง 
สม่ำเสมอ อย่างต่อเนื่องขณะตั้งครรภ์จะส่งผลให้บรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Kotiya, & Siripan, 2017) 
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Preedasak (2013) การบริหารร่างกายขณะตั้งครรภ์เพื่อเตรียมการคลอดตั้งแต่      
ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์และต่อเนื่องไปจนถึงระยะคลอดสามารถทำให้ระดับความปวดในระยะที่ 1 และ 2 
ของการคลอดลดลง  

ประการที่ 2 อาจเป็นผลจากการที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝึกทักษะการนั่งท่าผีเสื้อตั้งแต่อายุครรภ์ 36 
สัปดาห์ และได้ปฏิบัติต่อเนื่องไปจนถึงระยะคลอด เป็นการให้หญิงตั้งครรภ์อยู่ในท่าศีรษะสูงเพื่อให้เกิดการ
เคลื่อนต่ำของศีรษะทารกตามแรงโน้มถ่วงของโลก เมื่อศีรษะทารกกดที่ปากมดลูก ทำให้กระแสประสาทจากต่อม
ใต้สมองส่วนหลังจะหลั่งออกซิโตซินกระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูก จนเกิดปฏิกิริยาเฟอร์กุสัน (Ferguson’ 
s Reflex) (Xuto, 2019) ซึ่งท่านั่งผีเสื้อแบบมณีเวชจัดเป็นการนั่งท่าศีรษะสูงร่วมกับการส่งเสริมให้เปิดขยาย
ช่องทางคลอดปรับโครงสร้างของอุ้งเชิงกรานให้สมดุลกับศีรษะทารกนำไปสู่การเคลื่อนตัวของศีรษะทารกสู่
ช่องทางคลอดได้ดียิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Utairat, & Saejiaw (2019) พบว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่ใช้ท่ามณีเวช
สามารถทำให้ระดับความปวดในระยะปากมดลูกเปิด 6-8 เซนติเมตรน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Siriseth (2015) ที่พบว่าผู้คลอดที่นั่งรอคลอดด้วยท่าผีเสื้อแบบ  
มณีเวชสามารถทำให้ระดับการเจ็บครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยกว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษา พบว่าการใช้ท่ามณีเวชในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิด 3-4 เซนติเมตร 
มีคะแนนความปวดไม่แตกต่างกับกลุ ่มควบคุมที ่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติ  (Duangmani, Somsap, 
Ingkathawornwong, & Kala, 2018; Utairat, & Saejiaw, 2019) 

ประการที่ 3 อาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ได้มีการผ่อนคลายโดยการควบคุมการหายใจ ซึ่งเป็นการบรรเทา
ความตึงเครียด ทำให้ระบบประสาทซิมพาเททิคทำงานลดลง และระบบพาราซิมพาเทติคทำงานเพิ่มขึ้น หลอด
เลือดเกิดการขยายตัว ส่งเสริมระบบการไหลเวียนของเลือด การหลั่งของแคททิโคลามีนและอิพิเนฟฟินลดลง จึง
ทำให้ความปวดลดลง (Sansiriphun, 2013) การบริหารการหายใจแบบปราณายามะ เป็นการกำหนดลมหายใจ
โดยการหยุดหายใจชั่วคราวในระหว่างการหายใจเข้าและหายใจออก ซึ่งการควบคุมการหายใจมีการเชื่อมโยงกับ
การทำงานของระบบประสาทส่วนเมดูลล่า เรสไพราโทรี เซนเตอร์ (Medulla Respiratory Center) และ พอนส์ 
(Pons) (Swamikulwalyanan & Vinegar Translated by Khongpakdeepong, 2010) โดยการหายใจเข้าจะ
ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นถุงลมปอดให้มีการยืดออก กล้ามเนื้อซี่โครงส่วนอินเตอร์นอล อินเตอร์คอสทอล (Internal 
Intercostal Muscle) ยืดตัว กล้ามเนื้อที่กระบังลม เรย์ มัสเซิล ไฟเบอร์ (Ray Muscle Fiber) เกิดการหย่อนตัว
ลงมา เมื่อระบบการหายใจเข้าหยุดลงศูนย์การหายใจออกเริ่มทำงาน ถุงลมปอดและกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอกเร่ิม
มีการหดตัวลง จนทำให้มีการไหลเวียนของเลือดในร่างกายได้ดีขึ้น (Chatayanon, 2017) 

นอกจากนี้การควบคุมการหายใจในระหว่างเจ็บครรภ์คลอดส่งผลให้ผู้คลอดเกิดการรับรู้ตนเอง จนทำให้
เกิดสมาธิ และมีสติในการเผชิญการเจ็บครรภ์ได้อย่างเหมาะสม จากการศึกษาพบว่า การกำหนดการหายใจจะ
ช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื ้อมดลูกได้ (Kaewsiri, & Chuamuangsan, 2017) และพบการศึกษาของ 
Kullaneejitmatee (2018) การใช้เทคนิคการหายใจที่เป็นวิธีการจัดการความปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด โดย
การหายใจแบบล้างปอด (Cleansing Breath) หายใจเข้าลึกๆ ทางจมูก และหายใจออกทางปากช้า ๆ 1 คร้ังก่อน
เบ่งคลอด ส่งผลให้ระยะที ่ 2 ของการคลอดสั ้น สอดคล้องกับศึกษาของ Limprapaipong, Hatkaew, & 
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Saowaros (2014) ที่ทำการศึกษาการเปรียบเทียบการบรรเทาความเจ็บปวดของหญิงตั้งครรภ์แรกในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วด้วยวิธีการควบคุมการหายใจกับวิธีการอยู่ในท่าที่เหมาะสมสามารถลดอาการเจ็บครรภ์ในระยะปาก
มดลูกเปิดเร็วได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Utairat, & Saejiaw (2019) ที่พบว่าการนั่ง
ท่าผีเสื้อร่วมกับการกำหนดการหายใจทุก 20 นาที อย่างต่อเนื่องในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ช่วยส่งเสริมการ
บรรเทาความปวด  

ประการที่ 4 อาจเป็นผลมาจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับความรู้เกี ่ยวกับกระบวนการคลอด ทำให้มีความ
เชื่อมั่นในความสามารถในการคลอด ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของดิค-รีด (Dick-Read, 1984) คือ การให้ความรู้ สร้างความคุ้นเคย แนะนำเทคนิคการ
ผ่อนคลายต่าง ๆ ที่เหมาะสมเพื่อลดวงจรของการเจ็บครรภ์จาก ความกลัว ความเครียดและความเจ็บปวดระยะ
คลอด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kittisakchai, Sansiriphun, & Kantaruksa (2013) พบว่า สตรีตั้งมีครรภ์ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และข้อมูลข่าวสารจะสามารถเผชิญกับสถานการณ์ในระยะคลอดได้อย่าง
เหมาะสม ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Preedasak (2013) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมคลอด
ตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปจนถึงคลอดจะส่งผลให้ระดับความปวดในระยะคลอดน้อยกว่าหญิงที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ และพบว่า ผู้คลอดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนจากสามีในระยะที่ 1 ของการคลอดจะทำให้ระดับ
ความเครียด ความเจ็บปวดลดลง และมีคะแนนความพึงพอใจต่อการคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ( Sudphet, 
Thananowan, Yusamran, & Neungton, 2014) 

ประการที่ 5 อาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนและติดตามอย่างต่อเนื่อง เป็นการส่งเสริมให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระยะคลอด ซึ่งพบว่า การสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ ให้ความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื ่อให้มีความพร้อมต่อการคลอด อีกทั ้งการฝึกทักษะการเผชิญความปวดในระยะคลอดอย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ การเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) พบว่า การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง สร้างแรงกระตุ้น เพิ่มแรงจูงใจ ตลอดจนมีอำนาจในการควบคุมความ
เจ็บปวดของตนเองได้ จากการศึกษาของ Chaimo, Suriyanimisuk, & Prachasaraisoradech (2017) พบว่า   
ผู้คลอดที่ได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอดทำให้ลดความกลัว ความวิตกกังวล มีความพึงพอใจ และ
เกิดความมั่นใจต่อการเผชิญกับความปวดในระยะคลอดได้สูง และพบว่า ผู้คลอดที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสรา้ง
พลังอำนาจสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีกว่าผู้คลอดที่ได้รับการเตรียมคลอดตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Ritthiruang, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanrat, & Suppasri (2017) พบว่า ผู้คลอดที่ได้รับการ
ปรับทัศนะคติต่อการคลอดในเชิงบวก การดูแลความสุขสบายทั่วไป สุขวิทยาส่วนบุคคล กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้
คลอดใช้เทคนิคการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด ประคับประคองด้านจิตใจตลอดระยะที่ 1 ของการคลอด มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเจ็บปวดในระยะคลอดน้อยกว่าผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

2. ระยะเวลาคลอด 
ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจ

แบบปราณายามะมีคะแนนเฉลี่ยระยะเวลาทั้งในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 คลอด เป็นไปตามสมมติฐานการวจิัย
บางส่วน ทั้งนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

ประการที่ 1 อาจเป็นผลมาจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการบริหารร่างกายบริเวณกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน บั้น
เอว สะโพก ประกอบด้วย ท่างู ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อไหล่ หลัง ช่วงท้อง เอว สะโพก เพื่อให้ลดการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ มีความยืดหยุ่นของข้อต่อหรือเอ็นต่าง ๆ เพื่อเตรียมพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของข้อกระดูกซาโครไอลิ
แอ็ก (Sacroiliac) และ ลอร์โดสิส (Lordosis) มากขึ้น ท่าแมว ช่วยปรับสมดุลบริเวณหัวไหล่ กระดูกสันหลังช่วง
ต้นคอ ท่าเต่า ช่วยปรับให้กล้ามเนื้อ กระดูก และเส้นเอ็นบริเวณสะโพกมีความสมดุลมากข้ึน และท่าผีเสื้อ ทำให้
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเกิดความแข็งแรง มีความยืดหยุ่น เพิ่มสมรรถนะการทำงานของข้อต่อ เส้นเอ็นบริเวณหลัง 
เชิงกรานที่ยืดขยายจะสามารถทำให้การเคลื่อนตัวของส่วนนำสู่ช่องเชิงกรานได้เร็วขึ้น จากการศึกษาพบว่า การ
บริหารร่างกายตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปจนถึงระยะคลอด ใช้ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นลง
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Gehan, Khadiga, Amir, & Eman, 2016) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Barakat, 
Franco, Perales, Lopez, & Mottola (2018) พบว่า การบริหารร่างกายระหว่างการตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปจนถึง
ระยะคลอดส่งผลให้มีระยะเวลาในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดสั้นลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่า การ
ออกกำลังกายอย่างถูกวิธ ี สม่ำเสมอระหว่างการตั ้งครรภ์เป็นวิธีการหนึ ่งที ่สามารถลดภาวะคลอดยากได้ 
(Khemapech, 2013) จึงทำให้ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติวิจัยในระยะปากมดลูกเปิดช้าเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย  

ประการที่ 2 อาจเป็นผลมาจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการจัดท่าที่เหมาะสม หญิงตั้งครรภ์อยู่ในท่าศีรษะสูง
เพื่อให้เกิดการเคลื่อนต่ำของศีรษะทารกตามแรงโน้มถ่วงของโลก เมื่อศีรษะทารกกดที่ปากมดลูก ทำให้กระแส
ประสาทจากต่อมใต้สมองส่วนหลังจะหลั่งออกซิโตซิน กระตุ้นให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูก จนเกิดปฏิกิริยาเฟอร์
กุสัน (Xuto, 2019) ซึ่งท่านั่งผีเสื้อแบบมณีเวชจัดเป็นการนั่งท่าศีรษะสูงร่วมกับการส่งเสริมให้เปิดขยายช่องทาง
คลอดปรับโครงสร้างของอุ้งเชิงกรานให้สมดุลกับศีรษะทารกนำไปสู่การเคลื่อนตัวของศีรษะทารกสู่ช่องทางคลอด
ได้ดียิ่งขึ้น มีการศึกษาพบว่า การจัดท่าศีรษะสูงโดยการโน้มตัวไปด้านหน้าโอบกอดลูกบอลสลับกับท่ากึ่งนั่ง 45 
องศา มีค่าเฉลี ่ยของระยะเวลาในระยะปากมดลูกเปิดเร็วสั ้นลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( Sontao & 
Pattarajinda, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการจัดท่าศีรษะสูงส่งผลให้ระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอดสั้นลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Kumud, Rana, & Chopar, 2013) และพบว่าผู้คลอดที่ได้รับการ
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการอยู่ในท่าศีรษะสูงในระยะที่หนึ่งคลอดมีค่าเฉลี่ยระยะในระยะที่ 1 ของการคลอด
สั้นกว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (Muangpin, Theerasopon, Neelasamith, Najmuangjun, Chattanapanich, & 
Hansittiporn, 2017) ใกล้เคียงกับศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้คลอดที่นั่งท่าผีเสื้อแบบมณีเวชในขณะรอคลอด มี
ค่าเฉลี่ยเวลาเปิดของปากมดลูกสั้นกว่าผู้คลอดที่นอนรอคลอดปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Munsil, Sangin, & 
Supasri, 2018; Wongmuneeworn, 2015) นอกจากนี้พบว่า ผู ้คลอดที่ใช้ท่าผีเสื ้อในระยะคลอดมีค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วน้อยลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Borrirukwanit, Jindajumnong, 
Pomyen, Junhmaun, Yusuk, Seewan et al., 2019; Utairat, & Saejiaw, 2019) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Duangmani, Somsap, Ingkathawornwong, & Kala (2018) อย่างไรก็ตามการนั ่งท่าผีเส ื ้อมีความ
คล้ายคลึงกับแนวปฏิบัติการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วซึ่งเป็นมาตรฐานที่ผู้
คลอดทุกคนจะได้รับการดูแลจากพยาบาลห้องคลอด จึงอาจส่งผลให้ระยะเวลาในช่วงปากมดลูกเปิดเร็วมีความ
แตกต่างกันไม่มากนัก และเมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด ในการศึกษาครั้งนี้ผู้คลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะเบ่งคลอดตามมาตรฐานการดูแลจากพยาบาลห้องคลอดร่วมกับแรงเบ่งของผู้คลอดในขณะที่เบ่งคลอด 
ส่งผลให้การเคลื่อนต่ำของส่วนนำในระยะที่ 2 ของการคลอดมีความแตกต่างกันไม่มากนัก จึงทำให้ผลการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ประการที่ 3 อาจเป็นผลมาจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการบริหารการหายใจ เป็นการบรรเทาความตึงเครียด 
ทำให้ระบบประสาทซิมพาเททิคทำงานลดลง และระบบพาราซิมพาเทติคทำงานเพิ่มขึ้น หลอดเลือดเกิดการ
ขยายตัว ส่งเสริมระบบการไหลเวียนของเลือด การหลั่งของแคททิโคลามีนและอิพิ เนฟฟินลดลง จึงทำให้ความ
ปวดลดลง (Sansiriphun, 2013) การบริหารการหายใจแบบปราณายามะ เป็นการกำหนดลมหายใจโดยการหยุด
หายใจชั่วคราวในระหว่างการหายใจเข้าและหายใจออก ซึ่งการควบคุมการหายใจมีการเชื่อมโยงกับการทำงาน
ของระบบประสาทส่วนเมดูลล่า เรสไพราโทรี เซนเตอร์ (Medulla Respiratory Center) และ พอนส์ (Pons) 
(Swamikulwalyanan, & Vinegar Translated by Khongpakdeepong, 2010) โดยหายใจเข้าจะส่งผลให้เกิด
การกระตุ้นถุงลมปอดให้มีการยืดออก กล้ามเนื้อซี่โครงส่วนอินเตอร์นอลอินเตอร์คอสทอล มัสเซิล ( Internal 
Intercostal Muscle) ยืดตัว กล้ามเนื้อที่กระบังลม เรย์ มัสเซิล ไฟเบอร์ (Ray Muscle Fiber) เกิดการหย่อนตัว
ลงมา เมื่อระบบการหายใจเข้าหยุดลงศูนย์การหายใจออกเริ่มทำงาน ถุงลมปอดและกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอกเร่ิม
มีการหดตัวลง จนทำให้มีการไหลเวียนของเลือดในร่างกายได้ดีขึ้น จากการศึกษาพบว่า การใช้เทคนิคการหายใจ
เป็นวิธีที ่มีประสิทธิภาพมีผลต่อระยะเวลาในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอด (Cicek, & Basar, 2017) และ
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukying, Phumduang, & Thitimapong (2018) พบว่า การควบคุมการหายใจ
เบื้องต้นของโยคะส่งผลให้ระยะเวลาในระยะที่ 2 ของการคลอดสั้นลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้คลอดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะเบ่งคลอดตามมาตรฐานการดูแลจากพยาบาลห้อง
คลอดร่วมกับแรงเบ่งของผู้คลอดในขณะที่เบ่งคลอด ส่งผลให้การเคลื่อนต่ำของส่วนนำในระยะที่ 2 ของการคลอด
มีความแตกต่างกันไม่มากนัก จึงทำให้ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ประการที่ 4 อาจเป็นผลมาจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการเตรียมคลอดตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ เช่น ด้านร่างกาย 
ได้แก่ การบริหารร่างกายที่เหมาะสม และฝึกทักษะการบริหารการหายใจที่มีประสิทธิภาพขณะตั้งครรภ์ต่อเนื่อง
ไปจนถึงระยะคลอด ส่งผลให้กล้ามเนื้อต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดมีความพร้อมเพื่อการคลอดมากขึ้น ด้าน
จิตใจ ได้แก่ การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดและความเหนื่อยล้า ฝึกทักษะการ
เผชิญกับสถานการณ์ในระยะคลอดที่เหมาะสม และด้านสังคม ได้แก่ การได้รับความช่วยเหลือจากสามี หรือญาติ
อย่างใกล้ชิด จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการเผชิญความปวดได้ดี นอกจากนี้ การรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดีช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและทารกในครรภ์ได้ ดังนั้นกระบวนการเตรียมหญิงตั้งครรภ์
เพื่อการคลอดส่งผลต่อระยะเวลาคลอดได้ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ สอดคล้องกับแนวคิดของดิค -รีด 
(Dick-Read, 1984) คือ การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด ความตระหนักใน
การดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Preedasak (2013) พบว่าการเตรียมหญิงตั้งครรภ์
เพือ่การคลอดตั้งแต่ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ส่งผลให้ระยะเวลาในระยะที่ 1 และ 2 ของการคลอดสั้นลง  

จะเห็นได้ว่าการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะเป็นอีกหนึ่งแนวทางผู้
คลอดสามารถสามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง และบรรเทาอาการเจ็บครรภ์ในระยะที ่ 1 และ 2 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหากได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมจากเจ้าหน้าที่หรือพยาบาล
ผดุงครรภ์ และควรมีการติดตามและกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้มีการฝึกการบริหารร่างกาย และการควบคุมการ
หายใจที่ถูกวิธี ตลอดจนฝึกปฏิบัติได้ตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปจนถึงระยะคลอด ทำให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็นมี
ความยืดหยุ่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณอุ้งเชิงกรานซึ่งเป็นส่วนสำคัญในกระบวนการคลอดและพบว่าการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการควบคุมการหายใจตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ต่อเนื่องไปจนถึงระยะคลอดเป็นการปรับ
โครงสร้างร่างกายของหญิงตั้งครรภ์พร้อม ๆ กับการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมี
ความยืดหยุ่น ลดความตึงตัวของเส้นเอ็น และข้อต่อบริเวณอุ้งเชิงกราน ทำให้มีลักษณะของช่องทางคลอดสมดุล
กับศีรษะทารก ร่วมกับแรงบีบของมดลูกเพื่อการขับเคลื่อนผ่าน ลดการเสียดสีของช่องทางคลอด ซึ่งเป็นอีกหนึ่ง
กลไกสำคัญที่สามารถดำเนินการคลอดให้เป็นไปได้อย่างปกติ 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลแผนกฝากครรภ์และห้องคลอดสามารถนำโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวช

ร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะ ไปส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์แรกตระหนักถึงดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความ
ปวดที่จะเกิดขึ้นในระยะคลอดได้ ส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล 
2.1 ผู้บริหารควรสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรแผนกฝากครรภ์ และห้องคลอดได้รับการ

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  
2.2 ผู้บริหารควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำสื่อการเรียนรู้ เช่น คู่มือ แผ่นพับ หรือคลิป

วิดีโอ ประกอบการสอนเพื่อให้บุคลากรได้ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ได้ง่าย อีกทั้งพยาบาลที่หน่วยฝากครรภ์ควรมี
การประเมินการฝึกของหญิงตั้งครรภ์จนสามารถนำกลับไปฝึกปฏิบัติต่อที่บ้านได้อย่างถูกต้อง และมีการติดตาม
ผลการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด 
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3. ด้านการศึกษาพยาบาล  

สามารถนำโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะไปบูรณา
การในการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้ผู้เรียนมีแนวคิดในการส่งเสริมการเตรียมร่างกายเพื่อการคลอด  

 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรนำโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะ ไปปรับใช้กับ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่น ๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก เพราะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงและมีความคาดหวังต่อการ
คลอดสูง  

2. ควรนำโปรแกรมการบริหารร่างกายแบบมณีเวชร่วมกับการหายใจแบบปราณายามะร่วมกับแนว
ทางการลดปวดโดยวิธีอ่ืน ๆ เชน่ การให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยช่วยส่งเสริม 
กระตุ้น และให้กำลังใจเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้ฝึกปฏบิัติได้อยา่งต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ให้การสนบัสนนุทนุในการทำวิจยั ขอขอบคุณทีมงานมณีเวช
ที่อนุญาตให้เข้าศึกษาข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community-Based Participatory Research)      

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตำบลธงชัย จังหวัดเพชรบุรี มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่ออธิบายกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 2) เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจำนวน 52 คน และแกนนำชุมชน จำนวน 30 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบวัดวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-26 ข้อคำถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ ่งโครงสร้าง  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าเฉลี่ยและ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 

1. เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งประกอบไปด้วย 4 ระยะ คือ
1) ระยะการวางแผน 2) ระยะการดำเนินการ 3) ระยะการกำกับติดตาม 4) ระยะการประเมินผล 

2. ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม 1) เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุคือ “โครงการสร้างสรรค์ สร้างสุข สูงวัยตำบลธงชัย” ภายใต้หลักสูตรการศึกษา
ตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ชุมชนเลือกที่จะดำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 2) ปัจจัย
ที่มีผลต่อความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตประกอบไปด้วย ภาวะผู้นำที่ดี มีความมุ่งมั่น คณะกรรมการ
โรงเรียนผู้สูงอายุที่มาจากภาคีเครือข่ายและประสานความร่วมมือของหน่วยงานในพื้นที่ และเกิดความร่วมมือ
จากสมาชิกในชุมชน 3) ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้านของผู้สูงอายุหลังเข้าโรงเรียน
ผู้สูงอายุดีกว่าก่อนเข้าโรงเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ผู้วิจัยเสนอแนะให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนำหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุให้กับทุกตำบล ในจังหวัดเพชรบุรี โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินการเพื่อสร้างจิตสำนึกในการ
มีส่วนร่วมเข้ามาร่วมคิด ร่วมดำเนินการ ร่วมรับผิดชอบในทุกกระบวนการ 

 

คำสำคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน, คุณภาพชีวิต, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
This community- based participatory research in Thongchai sub- district of Phetchaburi 

province aimed to develop a program on older adults’  quality of life, and to analyze its 
outcomes.  Participants were 52 older adults and 30 stakeholders in the community. Data were 
collected by using 26 WHOQOL- BREF- THAI questionnaires, and semi- structured in- depth 
interviews.  Quantitative data were analyzed by using mean and paired t- test.  Content analysis 
was used for analyzing qualitative data. Research findings were as follows. 

1. The community-based participatory process consisted of a) planning phase, b) implementation 
phase, c) monitoring phase, and d) evaluation phase.  

2.  The outcomes of research were developed through lifelong education in the elderly 
school curriculum.  The community chose this activity.  Key success factors in developing the 
quality of life in older people included good leadership, a committee in elderly school coming 
from various sectors, and good cooperation from elderly members.  There were statically 
significant differences between the overall mean score and 4 dimensions of improvement in the 
quality of life of older persons after attending the elderly school curriculum. 

The research findings suggest that local government organization should improve the 
quality of life for the older persons in Phetchaburi province through the elderly school 
curriculum. The community participation should engage in all process activities. 

 

Keywords: Community-Based Participatory Research, Quality of Life, Older Adults 
 
บทนำ 

ประเทศไทยกำลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  
เพิ่มข้ึนเกินร้อยละ 20.00 ของประชากรทั้งหมดหรือประมาณ 14.4 ล้านคน (Rattarasarn, 2017) โดยผู้สูงอายุที่
เพิ่มขึ้นจะนำมาซึ่งภาวะเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เนื่องจากเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมสภาพลง (Akeparakorn, 2014) จากข้อมูล HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบุรี ณ 31 กรกฎาคม 2562 ตำบลธงชัย มีประชากร ชาย 3,140 คน หญิง 4,178 คน รวม 7,318 คน ใน
จำนวนนี้มีผู้สูงอายุ 1,419 คน ชาย 542 คน ผู้หญิง 877 คน คิดเป็นร้อยละ 20. 19 ของประชากรทั้งหมด (HDC 
ณ. 11 มี.ค.62) (Phetchaburi Public Health Office, 2018) จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการดำเนินงาน
ผู้สูงอายุของจังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังประจำตัว อย่างน้อยคนละ 1 -2 โรค ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หอบหืด หรืออาการแสดงจากกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อ และเส้นเอ็น ร้อยละ 58.4 ซึ่ง
โรคเร้ือรังประจำตัวหรืออาการแสดงนี้ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพ เพื่อการดำรงตนอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพ
กาย ปัญหาโรคเร้ือรังอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการ ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งญาติผู้ดูแลและตัวผู้สงูอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบางรายที่ญาติไม่มีเวลาพอที่จะมาดูแล ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพัง ขาดที่พึ่ง และบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ และยังขาดการติดตามดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อความพึงพอใจในความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกายจิตใจและสุขภาวะสิ่งแวดล้อมหรือการ
กระทำกิจกรรมตามบทบาทและควบคุมโรคได้ องค์การอนามัยโลก (WHO, 1997) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิตไว้ว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานะบทบาทสังคมวัฒนธรรมและค่านิยมที่เป็นตามคาดหวังเป็นไปตาม
มาตรฐานและอยู่ในความสนใจของตนเองซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินได้ในหลายมิติได้แก่ มิติ
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ด้านความพึงพอใจในชีวิต แนวคิดเกี่ยวกับตนเองภาวะสุขภาพและการทำหน้าที่รวมทั้งสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม วัฒนธรรมและค่านิยมที่เป็นตามคาดหวังเป็นไปตามมาตรฐานและอยู่ในความสนใจของตนเอง (Zhan, 
1992) ซึ่งสุขภาพเป็นมิติหนึ่งที่มีความสำคัญและเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตการวัดคุณภาพชวีิตที่เก่ียวข้องกับภาวะ
สุขภาพ จึงเป็นเร่ืองที่สำคัญและสะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตจะเก่ียวข้องในเร่ืองการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ของบุคคลประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 
1) สุขภาพทางกาย (Physical Health) คือ มีสภาพร่างกายที่ดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและมีการพัฒนาที่
เหมาะสมกับวัยพิจารณาได้จากการที่บุคคลนั้นมีความสมบูรณ์แข็งแรง ระบบและอวัยวะทุกส่วนทำงานได้ดีมี
ประสิทธิภาพ 2) สุขภาพทางจิต (Mental Health) คือมีจิตที่ดีสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และควบคุม
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 3) สุขภาพทางสังคม (Social Health) คือการใช้ชีวิตประจำวันในสังคมได้อย่างปกติ
และมีความสุขไม่ทำให้ผู้อื่นหรือสังคมเดือดร้อนสามารถเข้ากับบุคคลและชุมชนได้ทุกสถานะอาชีพ ไม่เป็นคนถือ
ตัว ไม่เป็นคนเอารัดเอาเปรียบผู้อื่น เป็นที่เคารพรักและเป็นที่นับถือของคนทั่วไป ส่วนคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น
ประกอบไปด้วย 4 ด้าน (The WHOQOL Group, 1998) คือ 1) ด้านร่างกายได้แก่ โครงสร้างทางร่างกายและ
สุขภาพร่างกายรวมถึงบุคลิกภาพด้วย 2) ด้านจิตใจได้แก่ สภาพจิตใจและสุขภาพจิตรวมถึงด้านคุณธรรมและ
จริยธรรมด้วย 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น และ      
4) ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต  

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเกิดการบูรณาการความรู้
และกิจกรรมในชุมชนร่วมกัน และเกิดความยั ่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ
ดำเนินการต่อเนื่องของชุมชน โดยการดำเนินการที่นำไปสู่คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นองค์รวมที่ประกอบด้วย 4 มิติ 
ได้แก่ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา การสรุปข้อมูล โดยนักวิจัยและภาคีแกนนำจะร่วมกัน
ประเมินผลในแต่ละขั้นตอน ดังนั้นในการปฏิบัติการวิจัยจึงให้ความสำคัญกับการบูรณาการกิจกรรมและความรู้
(Integration of Activities and Knowledge) โดยผลจากการดำเนินการจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมกับภาคีต่าง ๆ 
ผ่านประสบการณ์และกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนโดยใช้การสรุปบทเรียนเพื่อเกิดการบูรณาการกิจกรรมและ
ความรู ้โดยคำนึงถึงความยั ่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผู ้สูงอายุ  (Sustainability of Older Persons’ 
Quality of Life) (Wongprom, Jongwutiwes, Prasertsuk, & Jongwutiwes, 2015) การมีสวนรว่มของชุมชน
ในการสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการจัดเวทีระดมความคิด วิเคราะห์
ปัญหาด้านการดูแลสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข 
ตัวแทนครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชน เพื่อหาแนวทางในทางพัฒนาแกนนำ
ด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นกลวิธีที่สำคัญต่อการระดมทุนทางสังคมในการกระตุ้นให้เห็น
ความสำคัญด้านสุขภาพ และนอกจากนี้ยังจำเป็นที่จะต้องอาศัยกระบวนการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันเพื่อ
ดูแลสุขภาพประชาชน (Pongsaengpan, & Rodjarkpai, 2014) 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ในฐานะที่เป็นสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ มีพันธกิจหลัก
ในการผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพและมีคุณลักษณะตามอัตลักษณ์ ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพใน
ปัจจุบัน ให้บริการวิชาการแก่สังคม และส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนอย่างยั่งยืน โดยอาศัยความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วมกันระหว่าง วิทยาลัยฯ อบต. รพสต. และแกนนำชุมชน มีเป้าหมายสำคัญ
คือ เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของชุมชนตำบลธงชัย ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพและ
ชุมชน และการมุ่งเป้าให้สถาบันเป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้สูงอายุ ฉะนั้น ความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายจึงมีความสำคัญต่อการดูแลซึ่งกันและกันอย่างมีส่วนร่วม ตามบทบาทภาระกิจ เพื่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน ในชุมชน จากสภาพดังกล่าว คณะผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน
ตำบลธงชัย เป็นประเด็นที่สำคัญ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องมาร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการ การวางแผน การดำเนินการ และการสรุปบทเรียน ร่วมกัน
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พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตำบลธงชัย ไปสู่เกณฑ์เป้าหมายของ
คุณภาพชีวิต และการที่ผู้สูงอายุสามารถดำรงอยู่ในครอบครัว สังคม ได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่ออธิบายกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน  
2. เพื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

2.1 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน และปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ตำบล

ธงชัย จังหวัด เพชรบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community-Based Participatory Research) ใช้
แนวคิดของอิสเรลและคณะ ( Israel, Eng, Schulz, & Parker, 2013) เป็นการนำความสามารถที ่โดดเด่น 
ลักษณะเฉพาะและทรัพยากรของชุมชน ผสมผสานกับหลักประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมที ่แท้จริงในการ
ดำเนินการแก้ปัญหาอย่างยั ่งยืน เพื ่อให้ชุมชนสามารถพึ ่งตนเองได้ ซึ ่งกระบวนการมีส่วนร่วมดังกล่าว 
ประกอบด้วย 1) การคิดวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน 2) การกำหนดแผนการดำเนินงานและแก้ไขปัญหา 3) การลง
มือปฏิบัติ และ 4) พิจารณาประเมินผลในกิจกรรมนั้น ๆ โดยประยุกต์กระบวนการทั้ง 4 ด้าน ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีส่วนร่วมระดมความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) มาร่วม
คิด ประเมินสถานการณ์ในชุมชนเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบันและวิเคราะห์ สังเคราะห์ ตัดสินใจ
ร่วมกันในการกำหนดโครงการแก้ไขปัญหาที่มีวิธีการ ผู้ดำเนินการ แหล่งทรัพยากร แผนการควบคุมกำกับและ
การประเมินผล โดยมีหลักการสำคัญคือการให้โอกาสผู้ เกี่ยวข้องแลกเปลี่ยนมุมมอง วิธีคิด จนเกิดการยอมรับ
ปัญหาร่วมกันมีเป้าหมายอันเดียวกันโดยกระบวนการนี้ให้ความสำคัญกับการระดมความคิดและสร้างการยอมรับ
ซึ่งกันและกัน ให้ความสำคัญกับการตัดสินใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกัน  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การมีส ่วนร่วมของชุมชน ในการพัฒนาคุณภาพชีว ิตผ ู ้ส ูงอายุ ตำบลธงชัย จ ังหวัด เพชรบุรี                   
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community-Based Participatory Research)      
มาเป็นกลไกการพัฒนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตำบลธงชัย อำเภอเมือง จังหวัด
เพชรบุรี  โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ดำเนินการในทุกข้ันตอนดังนี้ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำบลธงชยั อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ทั้ง 9 หมู่บ้านในเขตชุมชนตำบลธงชัย อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ 
 1. ผู้สูงอายุ ที่เข้าร่วมโครงการสร้างสรรค์ สร้างสุข สูงวัยตำบลธงชัย ในโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลธงชัยที่

ได้รับการเชิญชวนจากคณะผู้วิจัยให้เป็นกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนจำนวน 52  คน  
 2. แกนนำชุมชน กลุ่มองค์กรชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 30 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วย
โรคเร้ือรัง  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลคุณภาพชีวิต เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) (Mahatnirunkul, 1997) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ 
แบ่งเป็นองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ สำหรับข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิต และสุขภาพโดยรวม จะไม่
รวมอยู่ในองค์ประกอบ4 ด้านนี้ มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 
0.65 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที ่WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ การให้คะแนนแบบ
วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อคำถามที่มีความหมายทางลบ 
3 ข้อ คือข้อ 2 9 11 องค์ประกอบทางด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ข้อ 2,3,4,10,11,12,24 องค์ประกอบทางด้านจิตใจ 
ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8,9,23 องค์ประกอบทางด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 13,14,25องค์ประกอบทางด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ  15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 สำหรับข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวด
คุณภาพชีวิต และสุขภาพโดยรวมจะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบ 4 ด้านนี้ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำหนดดังนี้  
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

คะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านแบ่งออกเป็น ดังนี้  
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย  7 – 16 17 – 26 27 - 35 
2. ด้านจิตใจ  6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3 – 7 8 – 11 12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม  8 – 18 19 – 29 30 - 40 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทางการสนทนากลุ่ม

ย่อยและการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ตัวอย่างประเด็นคำถาม เช่น คุณภาพชีวิตที่ดีในมุมมอง ของ
ท่านเป็นอย่างไร ท่านจะวางแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของท่าน อย่างไร ท่านคิดว่าโรงเรียนผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร  ท่านคิดว่าในโรงเรียนผู้สูงอายุ ควรมีเนื้อหาในหลักสูตรใน
ประเด็นใดบ้าง/จัดในรูปแบบหรือกิจกรรมใด ควรจัดสัปดาห์ละกี่ชั่วโมง ข้อเสนอแนะต่อการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของท่าน ควรเป็นอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามเชิงคุณภาพและหลักสูตรผู้สูงอายุผา่นการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ ด้านการวิจัย ด้านการ

ผู้สูงอายุ และด้านวัดและประเมินผลจำนวน 5 คน ตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคล้องสำหรับหลักสูตร
โรงเรียนผู ้สูงอายุเสนอแนะต่อคณะกรรมการของโรงเรียนผู ้สูงอายุตำบลธงชัย นำมาปรั บปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้  โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของหลักสูตรมีค่าอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ระยะวางแผนและกำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (Planning) ระยะนี้แบ่งเป็น 3 

ขั้นตอนย่อย ดังนี้ 
1.1 การเตรียมชุมชน คณะผู้วิจัยร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัย ชมรมผู้สูงอายุตำบลธงชัย

สำรวจความต้องการของผู้สูงอายุตำบลธงชัย จัดประชุมประชาสัมพันธ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการดำเนินโครงการ
โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิด หลักการมีส่วนร่วมที่นำมาใช้ในการดำเนินการ และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อ
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ชุมชน ในที่ประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล บุคลากร
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข ประธานชมรมผู้สูงอายุ รวมผู้เข้า
ประชุม 30 คน  สำหรับการสำรวจคุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

 
ตาราง 1 ร้อยละของระดับคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและจำแนกรายด้าน (N=221) 

ข้อมูล 
ระดับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ด ี

คุณภาพ
ชีวิตกลาง ๆ 

คุณภาพชีวิตที่ดี 

ด้านร่างกาย (Physical Domain) 
ด้านจิตใจ (Psychological Domain) 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) 
ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 

3.12 
8.15 
14.13 
0.40 

93.26 
76.92 
77.73 
71.39 

3.62 
14.93 
8.14 
28.21 

ผลรวมคุณภาพชีวิต 1.03 87.30 11.67 
  

1.2 วิเคราะห์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตำบลธงชัยทั้ง 9 หมู่บ้านจำนวน 221 คนโดยคณะผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามค ุณภาพช ีว ิตขององค ์การอนาม ัยโลก ช ุดย ่อฉบ ับภาษาไทย ( WHOQOL-BREF-THAI) 
(Mahatnirunkul, 1997) ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็นองค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ สำหรับข้อ 1 และข้อ 26 
เป็นตัวชี ้ว ัดที ่อยู ่ในหมวดคุณภาพชีวิต และสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู ่ในองค์ประกอบ 4 ด้านนี ้ มีค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ.85 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.66 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL-
100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการซึ่งในภาพรวมและรายด้านพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง ๆ ดังตารางที่1  เพื่อนำเสนอในที่ประชุม 

สำหรับจากการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้สูงอายุที่เป็นตัวแทนทั้ง 9 หมู่บ้านจำนวน 27 คน
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเช่นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง บางรายมี
อาการปวดเข่าที่ต้องเดินนาน ๆ ทางด้านจิตใจ  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลานและเมื่อรู้สึกเหงาก็จะ
ออกไปทำกิจกรรมกับคนในชุมชน ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและ
ส่วนใหญ่ไปเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ  ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เมื่อสอบถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เห็นว่าการไปร่วมกิจกรรมกับคนในชุมชน โดยเฉพาะการมีโรงเรียนผู้สูงอายุจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต แต่
ต้องมีกิจกรรมที่เหมาะสม 

1.3 กำหนดนโยบายและแนวทางการดำเนินงานตามที่ชุมชนต้องการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมกัน 
กำหนดเป้าหมาย กำหนดกิจกรรม และจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุโดยชมรมผู้สูงอายุ 
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัยเป็นแกนนำ 

2. ระยะดำเนินการ (Action) ในระยะนี้แกนนำชุมชน ชมรมผู้สุงอายุร่วมกับคณะวิจัย นำแนวทาง     
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่วางแผนไว้ ไปสู่การดำเนินกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุภายใต้โครงการสร้างสรรค์ 
สร้างสุข สูงวัยตำบลธงชัย รับผิดชอบโดยกองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลธงชัย  ผู ้เข้าร่วม
ดำเนินการประกอบด้วย บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อสม. กองสวัสดิการสังคมของ
องค์การบริหารส่วนตำบล ตัวแทนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
โดยทุกภาคส่วนได้ร่วมเป็นคณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลธงชัย มีบทบาทหน้าที่ในการกำหนดนโยบาย
แผนพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุนและเป็นศูนย์กลางเรียนรู้ด้านวิชาการและกิจกรรมเกี่ยวกับผู ้สูงอายุภายใต้ 
“หลักสูตรการศึกษาตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ”  จำนวน 144 ชั่วโมง ประกอบไปด้วย 6 
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รายวิชา คือการดูแลสุขภาพที่จำเป็นของผู้สูงอายุจำนวน 60 ชั่วโมง นันทนาการและการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ 39 ชั่วโมง การพัฒนาจิตสำหรับผู้สูงอายุ 39 ชั่วโมง การใช้ชีวิตอย่างมีความสุขของ
ผู้สูงอายุ 24 ชั่วโมง เทคโนโลยีการสื่อสารสำหรับผู้สูงอายุ 15 ชั่วโมง และการฝึกทักษะและการส่งเสริมอาชีพ
สำหรับผู้สูงอายุ 16 ชั่วโมง โรงเรียนผู้สูงอายุเปิดเรียนเป็นรุ่นแรกในวันที่ 14 เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึง 30 
สิงหาคม 2562 ผู้สูงอายุที่สมัครเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุจำนวน 52 คนจาก 9 หมู่บ้าน เข้าชั้นเรียนตาม
เนื้อหาเดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุจะสามารถนำไปสู่ความสุข ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่
เป็นคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และสิ่งแวดล้อมสำหรับวิทยาลัยพยาบาลรับผิดชอบ
ในการประเมินผลและพัฒนาหลักสูตร  ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องสำหรับผู้สูงอายุ 

3. ระยะกำกับติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชวีิต (Monitoring) โดยจัดให้มีการประชุมคณะทำงาน
และผู้เกี่ยวข้องทุกเดือน เพื่อการประเมินผลการดำเนินการเบื้องต้นและปรับปรุงการดำเนินงานในส่วนที่เป็น
ปัญหาอุปสรรคจากการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องในการพิจารณา 

4. ระยะประเมินผล (Evaluation)   
สรุปประเมินผลเมื่อสิ้นสุดระยะ เวลาดำเนินการที่กำหนด โดยการใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตประเมิน

ผู้สูงอายุหลังการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อการสะท้อน
คิดและถอดบทเรียน การทำโครงการพร้อมกับทำรายงานสรุปการนำกระบวนการมีส่วนร่วมไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ค่าเฉลี่ย มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ 

(Test of Normality) ที่ระดับนัยสำคัญ .05 โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test ได้ค่าเท่ากับ .20 จึงใช้สถิติ 
Paired t-test เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าโรงเรียน ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) โดยผู้วิจัย 3 คนมีอิสระในการหาข้อสรุปของประเด็นหลักและการให้ความหมาย 
สำหรับประเด็นที่ผู้วิจัยมีความเห็นไม่ตรงกัน จะนำมาวิเคราะห์เพื่อหาข้อตกลงร่วมกันอีกครั้งหนึ่ง เพื่อให้ได้
ข้อสรุปของกระบวนการพัฒนาพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ยของวิทยาลัยพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี(PCKCN REC 12/2562)  
 
ผลการวิจัย 

1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบชุมชนมีส่วนร่วม ดำเนินการ 4 ระยะ สามารถสรุปได้ 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวางแผน หัวใจสำคัญในการดำเนินการคือ ชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินการซึ่งประกอบ
ไปด้วย ผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานองค์กรในชุมชน โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัย ชมรมผู้สูงอายุ
ตำบลธงชัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธงชัย ที่มีส่วนผลักดันให้เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น มีขั้นตอนใน
การดำเนินการตามลำดับเป็น 3 ขั ้นตอนย่อย คือ การเตรียมชุมชน การวิเคราะห์คุณภาพชีวิต การกำหนด
นโยบายและวางแผนการดำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระยะที่ 2 การดำเนินการ มุ่งเน้นการนำศักยภาพของชุมชน องค์กรต่าง ๆ ในพื้นที่เป็นผู้ร่วมดำเนินการ 
และมีการดำเนินการตามแผนที่ได้กำหนดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระยะที่ 3 การกำกับติดตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใช้การสะท้อนคิดจากผู้ส่วนได้ส่วน
เสีย ที่เป็นกลุ่มที่ดำเนินการวางแผนและ และนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยจะมีการประเมินผลการ
ดำเนินการเบื้องต้น อุปสรรคในการดำเนินการเป็นระยะและการปรับปรุงให้เหมาะสม 
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ระยะที่ 4 การประเมินผล คณะทำงาน สรุปรายงานโครงการทั้งหมดและจัดทำรายงานสรุปประเมินผล
เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาดำเนินการที่กำหนด ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมสามารถสรุปได้ดัง
ภาพ 1 

 
ภาพ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายโุดยชุมชนมสี่วนร่วมโมเดลป้ามี “PAME”  

 
2. ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมจากการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชน (Community-Based Participatory Research) เป็นกระบวนการที่ให้ชุมชนสามารถ
พึ ่งตนเองได้ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ ระดมความคิดเห็นของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder) ตั้งแต่เริ่มดำเนินการผลจากการถอดบทเรียนผลลัพธ์จากการพัฒนา พบว่า 

2.1 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในตำบลธงชัยคือ “โครงการสร้างสรรค์ สร้างสุข สูงวัยตำบลธงชัย” ภายใต้หลักสูตรการศึกษาตลอด
ชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ
เลือกกิจกรรมที่จะดำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งการพัฒนาที่เร่ิมด้วยการมีส่วนร่วมของคนในจะ
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ประสบผลสำเร็จมากกว่าการที่คนนอกเข้าไป โดยการมีส่วนร่วมที่เกิดขึ้นเป็นการมีส่วนร่วมที่เป็นความร่วมมือ 
ลักษณะเป็นการร่วมในกิจกรรมพัฒนาต่าง ๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะประกอบไปด้วย ผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงาน
องค์กรในชุมชน โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัย ชมรมผู้สูงอายุตำบลธงชัยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลธงชัย ที่มีส่วนผลักดันให้เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น 

2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หลังจากจบหลักสูตรโรงเรียน
ผู้สูงอายุ รุ่นที่ 1 ผู้วิจัยได้สรุปบทเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุสนใจที่จะมาสมัครเข้าเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุในรุ่นที่ 2 เพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จคร้ังนี้ประกอบไปด้วย ภาวะผู้นำที่ดี มีความมุ่งมั่น ซึ่งใน
ที่นี้หมายถึงผู้นำที่เป็นทางการเช่น นายกองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัย ประธานชมรมผู้สูงอายุตำบลธงชัย  
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธงชัย เป็นต้น ความเข้มแข็งของชุมชนเป็นปัจจัยที่สำคัญอีก
ประการหนึ่งที่จะทำให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความต่อเนื่องคือ คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุที่ มาจากภาคี
เครือข่ายและประสานความร่วมมือของหน่วยงานในพื้นที่ ซึ่งในพื้นที่ตำบลธงชัยมีวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี วิทยาลัยอาชีวศึกษา และ ศูนย์บริการการศึกษานอกโรงเรียน ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายวิชาการที่ช่วย
เสริมกระบวนการเรียนรู้และสรุปบทเรียนร่วมกับผู้สูงอายุและชุมชน และปัจจัยที่สำคัญที่สุดคือ ความร่วมมือจาก
สมาชิกในชุมชนที่มีคุณภาพและมีจิตสำนึกเพื่อส่วนรวม มีความเสียสละร่วมคิดร่วมดำเนินการและร่วมรับผิดชอบ
ในทุกกระบวนการ นอกจากนี้ผู้สูงอายุและชุมชนยังได้ร่วมแสดงความคิดเห็นการจัดกิจกรรม โดยสะท้อนถึงความ
พึงพอใจที่มีต่อโรงเรียนผู้สูงอายุและต้องการให้ดำเนินกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเช่นนี้ตลอดไป  

2.3 ผลลัพธ์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
 

 
ภาพ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูส้งูอายุที่เข้าโครงการสร้างสรรค์ สร้างสุข สงูวัยตำบลธงชัย” 

ภายใต้หลักสูตรการศึกษาตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

2.3.1 จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนเข้าโครงการ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (M=3.79, SD=0.73) เมื่อแบ่งเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (M=3.90, SD=0.60) รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม (M=3.89, SD=0.65) สำหรับด้านจิตใจมีคะแนน
รองลงมา (M=3.73, SD=0.87) สำหรับด้านที ่ม ีคะแนนน้อยที ่ส ุดคือ ด้านร่างกาย (M=3.67, SD=0.98) 
รายละเอียดดังภาพ 3  

 

เพศ 

 
ช่วงอายุ (ป ) 

 
สถานะสมรส 

 

ระดับการศึกษา 
 

รายได้ 
 

การเจ็บป วยด้วย รคเรื อรัง  
 

ชาย 

หญิง 

60-69 

70-79 

> 79 

ไม่ได้เรียน  

ป.4 

มัธยมศึกษา  

ปริญญาตรี  

โสด 

คู่ 

หย่า/ หม้าย  

แยกกันอยู่  

พอใช้จ่าย  

ไม่พอใช้จ่ายแต่ไม่มีหนี้สิน  
 

ไม่พอใช้จ่าย
และมีหนี้สิน 

 

เหลือใช้มีไว้เก็บ  

 

เบาหวาน  

 

ความดันโลหิตสูง  

 

หัวใจและหลอดเลือด  

 

ไตวายเรื้อรัง  

อื่น ๆ  
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ภาพ 3 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลคุณภาพชีวติ (n=52) 

 
2.3.2 ผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้านของผู้สูงอายุหลังเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุดีกว่าก่อนเข้า
โรงเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<0.001) ดังแสดงในภาพ 4  

 

  

3.55
3.6

3.65
3.7

3.75
3.8

3.85
3.9

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลคุณภาพชีวิต (n=52)

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก มาก

ปานกลาง
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ภาพ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตผู้สงูอายุก่อนและหลังเข้าโรงเรียนผู้สงูอายุ 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีิตในภาพรวมและรายดา้นของผูสู้งอายุตอนต้นและตอนกลางหลังเข้าโรงเรียน
ผู้สูงอายุดีกวา่ก่อนเข้าโรงเรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั .05 (p<0.05) ดังแสดงในตาราง 2  

 
2.3.3 ผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุตอนตน้และตอนกลางโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 
 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตอนต้น(n= 26) และตอนกลาง(n= 22) 
ก่อนและหลังเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ (Paired t-test) 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนเข้า รงเรียน หลังเข้า รงเรียน p-values 

(1-tailed) M SD M SD 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภาพรวม 
     ผู้สูงอายุตอนต้น 
     ผู้สูงอายุตอนกลาง 
ด้านร่างกาย  
     ผู้สูงอายุตอนต้น 
     ผู้สูงอายุตอนกลาง 
 ด้านจิตใจ  
     ผู้สูงอายุตอนต้น 
     ผู้สูงอายุตอนกลาง 
 ด้านความสมัพันธ์ทางสังคม  
     ผู้สูงอายุตอนต้น 
     ผู้สูงอายุตอนกลาง 
 ด้านสิ่งแวดล้อม 
     ผู้สูงอายุตอนต้น 
     ผู้สูงอายุตอนกลาง 

 
84.73 
92.64 

 
23.18 
23.36 

 
20.82 
23.36 

 
8.27 
9.36 

 
26.55 
28.45 

 
12.15 
10.09 

 
3.45 
3.32 

 
3.25 
3.32 

 
1.95 
2.69 

 
4.76 
4.55 

 
89.73 
108.73 

 
27.45 
29.64 

 
21.55 
24.36 

 
12.27 
13.18 

 
33.36 
34.82 

 
12.09 
12.92 

 
3.75 
4.13 

 
3.62 
3.50 

 
2.05 
2.09 

 
3.53 
4.42 

 
0.029* 

0.016* 

 
0.004** 

0.005* 

 

0.05* 

0.05* 

 

0.000*** 

0.016* 

 
0.000*** 

0.015* 

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

ผลการประเมินคุณภาพชีวิต 4 มิติในเชิงคุณภาพพบว่า 
ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุรู้สึกมีความสุขที่ได้มาร่วมกิจกรรมออกกำลังกายอย่างสมวัย กิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพสอนทำลูกประคบเพื่อบำบัดและรักษา ส่งเสริมสุขภาพนวดแผนไทย “ผ้าขาวม้าพาเพลิน”กิจกรรมการเต้น
บาสโลบ การดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น เช่นการรับประทานอาหาร การทานยา การปฏิบัติตนห่างไกลโรคเบื้องต้น 
กิจกรรมการเรียนรู้การดูแลตัวเองเมื่อยามป่วยไข้หรือมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นผู้ป่วยติดเตียง การเรียนรู้ทบทวน
ตัวเลข ตัวอักษร กิจกรรมการทำอาหารสมุนไพร เรียนรู้ผักปลอดสารพิษ สมุนไพรพื้นบ้าน ดังคำกล่าวต่อไปนี้ 
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“กิจกรรมทุกอย่างทำแล้ว มีความสุข เป็นประโยชน์สามารถนำไปใช้ได้ ได้เจอเพื่อน ๆ ไม่เหงา โดยเฉพาะกิจกรรม
ส่งเสริมด้านสุขภาพผ้าขาวม้าพาเพลิน ช่วยในการบริหารร่างกายได้ดีเพราะได้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การแนะนำการ
รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ และชอบที่มีคนมาให้ความรู้ในการดูแลตนเองป้องกันสมองเสื่อม” (I09) 

ด้านจิตใจ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ เช่นการฟังธรรมฟังเทศน์เรื่อง “อยู่อย่างไรให้มีสุข” 
“สุขภาพจิตดี มีชัยไปกว่าครึ่ง” กิจกรรมส่งเสริมด้านอารมณ์และจิตใจ “สีสันสูงวัย ตามใจเรียกร้อง” มีกิจกรรม
ร้องรำทำเพลง หัดร้องเพลง ขับกล่อม เพลงพวงมาลัย ให้ความรู้เรื่องความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ การ
ยอมรับในสภาพชีวิต และการทำสมาธิเพื่อบำบัดกายใจ ดังคำกล่าวต่อไปนี้ “รู้สึกมีความสุข เวลาเข้าร่วมทำ
กิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุมากขึ้น เช่น การออกกำลังกาย วิธีคลายเครียด ที่ไม่เคยรู้มาก่อน และสามารถ
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน ทำให้นอนหลับสบายขึ้น” (I23)  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม มีกิจกรรมสันทนาการเพื่อละลายพฤติกรรม กิจกรรมสานสัมพันธ์ “สายใย
รักและผูกพันธ์” “ร่วมมือร่วมใจธงชัยไม่ทิ้งกัน” กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์สาธารณะประโยชน์ กิจกรรมจิตอาสา 
การใช้ชีวิตที่เหมาะสมร่วมกับคนหลายวัย มีกิจกรรมฝึกอาชีพ งานฝีมือ ดังคำกล่าวต่อไปนี้ “ชอบเวลามาโรงเรียน
เพราะสนุกดี ดีกว่าอยู่ที่บ้าน มีการพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนกับเพื่อนใหม่ที่เป็นวัยเดียวกัน ได้ประโยชน์ เพราะ
เขาสอนทำ พวกน้ำยาถูพื้น ล้างจาน และยังสามารถนำมาทำที่บ้านได้เอง”(I30)  

ด้านสิ่งแวดล้อม ได้เรียนรู้เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม เช่นที่อยู่อาศัย ห้องน้ำ ราวจับกันลื่น    
เป็นต้น ดังคำกล่าวต่อไปนี้ “มาที่โรงเรียนก็ได้ เรียนรู้การจัดสภาพแวดล้อม ที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะราวจับกันลื่น ที่จะช่วยป้องกันไม่ให้ลื่นล้มและเสี่ยงต่อการเป็นผู้สูงอายุติดเตียง” 
 
อภิปรายผล 

1. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยบูรณาการแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
แก้ปัญหานั้น เป็นการนำทรัพยากรศักยภาพของชุมชน ให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ดำเนินการ และติดตาม
ประเมินผลในการดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม แนวทางที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับสังคมผู้สูงอายุ คือการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการศึกษาเรียนรู้แบบตลอดชีวิตที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุซึ่ง
โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการจัดการรูปแบบหนึ่งซึ่งเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต ที่จะช่วยให้ผู้สูง อายุได้มีโอกาสเรียนรู้
และร่วมแลกเปลี่ยนกิจกรรมกับชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการแลกเปลี่ยนด้านการใช้ชีวิต การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การพัฒนาตนเอง (Kantaros, & Santivong, 2018) สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่
สามารถพัฒนาศักยภาพของชุมชนให้สามารถคิดและแก้ปัญหาของชุมชนอย่างยั่งยืน (Kantaros, & Santivong, 
2018; Phalasuek Thanomchayathawatch, & Thongleart, 2018) การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในตำบลธงชัยคือ “โครงการสร้างสรรค์ สร้างสุข สูงวัยตำบลธงชัย” ภายใต้
หลักสูตรการศึกษาตลอดชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  เป็นกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นและตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่จะดำเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 มิติที่สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้เข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่กล่าวไว้ข้างต้นและมีการประเมินการมีส่วน
ร่วมในแต่ละกิจกรรมและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที ่ร่วมกิจกรรมย่อยในแต่ละมิติเพื่อประเมินความพึงพอใจ  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมสัญจรเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผ ู ้ ส ู งอายุ  (Wongprom, Jongwutiwes, Prasertsuk, & Jongwutiwes, 2015)  และแนวค ิดของโอค เคย์  
(Oakley, 1991) ที่มองว่าการพัฒนาที่เริ่มด้วยการมีส่วนร่วมของคนในจะประสบผลสำเร็จมากกว่าการที่คนนอก
เข้าไป ซึ ่งการมีส ่วนร่วมเกิดขึ ้นหลายรูปแบบ เช่น การมีส่วนร่วมเป็นความร่วมมือ ( Participation as 
Collaboration) ลักษณะเป็นการร่วมในกิจกรรมพัฒนาต่าง ๆ ซึ่งในงานวิจัยนี้จะประกอบไปด้วย ผู้สูงอายุ ชุมชน 
และหน่วยงานองค์กรในชุมชน โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัย ชมรมผู ้สูงอายุตำบลธงชัยและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธงชัย ที่มีส่วนผลักดันให้เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น 



  97 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 85-99                 Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

2. ผลสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หลังจากจบหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ รุ่นที่ 1 ผู้วิจัยได้
สรุปบทเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุสนใจที่จะมาสมัครเข้าเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุในรุ่นที่ 2 เพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จที่จะนำไปสู่ความยั่งยืนประกอบไปด้วย ภาวะผู้นำที่ดี มีความมุ่งมั่น ซึ่งในที่นี้หมายถึง
ผู้นำที่เป็นทางการเช่น นายกองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัย ประธานชมรมผู้สูงอายุตำบลธงชัย  ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลธงชัย เป็นต้น ความเข้มแข็งของชุมชนเป็นปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่จะ
ทำให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความต่อเนื่องคือ คณะกรรมการโรงเรียนผู้ สูงอายุที่มาจากภาคีเครือข่ายและ
ประสานความร่วมมือของหน่วยงานในพื้นที่ ซึ่งในพื้นที่ตำบลธงชัยมีวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี วิทยาลัยอาชีวศึกษา และศูนย์บริการการศึกษานอกโรงเรียน ซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายวิชาการที่ช่วยเสริม
กระบวนการเรียนรู้และสรุปบทเรียนร่วมกับผู้สูงอายุและชุมชน และที่ปัจจัยที่สำคัญที่สุดคือ ความร่วมมือจาก
สมาชิกในชุมชนที่มีคุณภาพและมีจิตสำนึกเพื่อส่วนรวม มีความเสียสละร่วมคิดร่วมดำเนินการและร่วมรับผิดชอบ
ในทุกกระบวนการ การมีส่วนร่วมโดยร่วมรับผลประโยชน์ในกิจกรรมหรือโครงการ (Participation as Specific 
Targeting of Project Benefits) ซึ่งในงานวิจัยนี้จะหมายถึงผู้สุงอายุที่มาร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุที ่ได้
ดำเนินการเพื่อให้ผู้สุงอายุได้เข้ามาร่วมอย่างทั่วถึงมากที่สุด นอกจากนี้ผู้สูงอายุและชุมชนยังได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นการจัดกิจกรรม โดยสะท้อนถึงความพึงพอใจที่มีต่อโรงเรียนผู้สูงอายุและต้องการให้ดำเนินกิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุเช่นนี้ตลอดไป ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโอคเคย์  (Oakly, 1991) ที่กล่าวว่าการมีส่วนร่วมที่
เป็นการเสริมพลังอำนาจ (Participation as Empowerment) เป็นการพัฒนาที่ต้องการการถ่ายโอนอำนาจจาก
ผู้ให้สู่ผู้รับเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจในกับผู้มีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม ซึ่งถือได้ว่าเป็นการมีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงและองค์การบริหารส่วนตำบลธงชัยได้บรรจุแผนและงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

3. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้านของผู้สูงอายุหลังเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุดีกว่าก่อน
เข้าโรงเรียนทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นและผู้สูงอายุตอนกลางทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุในช่วงวัยดังกล่าวยังมีสุขภาพ
ดี  ไม่มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมต่าง ๆ และเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุตลอดหลักสูตรที่
จัดให้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ที่กล่าวว่าผู้สูงอายุมี
ความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อความสุขและการมีชีวิตที่ดี เช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ และสามารถเข้าร่ วม
กิจกรรมที่ตนเองสนใจได้ (Havighurst, 1961) และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุที่ผ่านหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ 93.33 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น (Sapkaew, 2016) และการศึกษาที่พบว่าผู้สูงอายุมี
ความสุข ความพึงพอใจที ่ได้เข้าร่วมกิจกรรมที่สามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิตใน  4 มิติ (Wongprom, 
Jongwutiwes, Prasertsuk, & Jongwutiwes, 2015) ผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ กับบุคคลอื่น จะมีความสุขมี
ความพึงพอใจมากกว่าผู้สูงอายุที่ขาดความสัมพันธ์กับกลุม่บุคคลอื่น (Cruz,1986) นอกจากนี้ข้อมูลในเชิงคุณภาพ
พบว่ากิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุทำให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ และเรียนรู้
ผ่านกิจกรรมการเรียนการสอนที่ช่วยให้เกิดความสุข ความสนุกสนาน ได้พบปะสังสรรค์ ได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นช่วยให้ผู้สูงอายุไม่เหงา และได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเองจึงมีส่วนช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ประสานกับผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดเพชรบุรีเพื่อนำหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุไปขยายผลและปรับใช้ให้
เหมาะสมตามบริบทของแต่ละอำเภอ 

2. การดำเนินกิจกรรม “โรงเรียนผู้สูงอายุ” เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ประสบผลสำเร็จ ต้อง
จัดทำข้อมูลเพื่อค้นหาความต้องการและความสุขของผู้สูงอายุ ประกอบบริบทของชุมชนและผู้สูงอายุเพื่อจัด
กิจกรรมให้สอดคล้องและตรงเป้าหมาย รวมถึงการให้สมาชิกชุมชนที่มีศักยภาพ และมีจิตสานึกเพื่อส่วนรวมเข้า
มาร่วมคิดร่วมดำเนินการร่วมรับผิดชอบในทุกกระบวนการ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2. ควรถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน เพื่อให้เกิดรูปแบบของการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่หลากหลาย นำไปสู่การขยายผลและปรับใช้ในพื้นที่ต่าง ๆ ภายใต้บริบทที่คล้ายคลึงกัน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริการเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี ดำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาและความต้องการพัฒนาบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบฯ และ
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดย
ทดลองใช้ในแม่วัยรุ ่นครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น แบบประเมินระดับความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาว (ค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สันเท่ากับ 
.93) และแบบประเมินความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นต่อบริการที่ได้รับ (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
.85) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นในจังหวัดเพชรบุรี คิดเป็นร้อยละ 18.9 อัตราคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เท่ากับ 44.3 คน  

2. รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย กระบวนการหลัก 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการที่ดี 2) การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 3) การคงไว้ซึ่งการป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ำ ติดตามประเมินผล และให้การปรึกษาจนครบ 2 ปีหลังคลอด  

3. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบฯ พบว่า 1) ความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวในแม่วัยรุ่นหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (z=4.81, p<.001) 2) ความพึงพอใจของแม่
วัยรุ่นต่อบริการที่ได้รับอยู่ในระดับดีมาก (M=4.55, SD=0.49) 3) ร้อยละของแม่วัยรุ่นที่คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร
หลังคลอดภายใน 3 เดือน เท่ากับร้อยละ 46.67 และ 4) ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำภายใน 2 ปีของแม่วัยรุ่น
เท่ากับร้อยละ 10  

การพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้การปรึกษา การเสริมการมีส่วนร่วมของสามีและ
ครอบครัวในการกำหนดเป้าหมายชีวิตและการวางแผนครอบครัวที่ชัดเจน ช่วยให้แม่วัยรุ่นสามารถตัดสินใจเลือก
วิธีการคุมกำเนิดระยะยาวที่เหมาะสมได้  
 

คำสำคัญ: การตั้งครรภ์ซ้ำ, รูปแบบ, การบริการ, แม่วัยรุ่น, การคุมกำเนิดกึ่งถาวร 
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Abstract 
This research and development aimed to develop and evaluate effectiveness of a care     

model for preventing repeat pregnancy among adolescents mothers in Phetchaburi province. 
The study consisted of 3 steps. First step was the situation analysis, and care service 
development needed for preventing repeat pregnancy among adolescent mothers. Second step 
was the development of the care model approved by 5 senior experts. Third step was an 
evaluation of effectiveness of the developed model. The sample for experiment were 30 first 
pregnant adolescent mothers that received antenatal care service. Research tools consisted of 
the developed model, the readiness ruler of long term contraception level (Pearson coefficient=0.93), 
and a questionnaire of adolescent mothers’ satisfaction on healthcare service (cronbach alpha 
coefficient=0.85). Data were analyzed by descriptive statistics, Wilcoxon signed-rank test, and 
content analysis. Results revealed the followings. 

1. Percentage of repeat pregnancy among adolescent mothers in Phetchaburi province 
was 18.9%. Live birth rate in women aged 15-19 years old per 100 women aged 15-19 years old 
was 44.3.  

2. The developed model consisted of 3 main processes: a) developing management 
system, b) providing amicable care service for preventing repeat pregnancy, and c) repeat 
pregnancy prevention maintenance, follow-up evaluation, and consultation until 2 years after 
childbirth. 

3. The effectiveness of developed model was evaluated by: a) the availability of long 
term contraception in adolescent mothers whose post-experiment's increased from pre-
experiment’s at .001 statistical significant level (p<.001), b) the adolescent mothers’ satisfaction 
about received care service, which was at very good level (M=4.55, SD=0.49), c) the percentage 
of adolescent mothers with semi-permanent contraception within 3 months after childbirth, 
which was 46.67%, and d) the percentage of repeat pregnancy within 2 years in adolescent 
mothers, which was 10%, not exceeding department of health’s limit. 

Potential development of multidisciplinary teams in consultation, husband and family 
participation on apparent life goal decision and family planning would help adolescent mothers 
decide a proper long term contraceptive method.  

 

Keywords: Repeat Pregnancy, Model, Care, Adolescent Mothers, Semi-Permanent Contraception 
 
บทนำ 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอุบัติการณ์สูงและเป็นปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็กที่สำคัญทั่วโลก โดยเฉพาะใน
ประเทศที่กำลังพัฒนา สถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี อย่างน้อย 10 ล้านคน มีการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และนำไปสู่การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
และแม่วัยรุ่น (WHO, 2020) จากสถิติที่ผ่านมาพบว่าประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตรในแม่วัยรุ่นสูงเปน็อันดบัที่
หกในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (United Nation Economic and Social Commission for Asia and 
the Pacific (UNFPA), 2015) ผลการสำรวจข้อมูลของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์  พ.ศ. 2557-2559 พบว่า 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 47.9, 44.8 และ 42.5 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 
คน ตามลำดับ ซึ่งเกินกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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ระดับชาติ  คือ ไม่เกิน 42 ต่อ 1,000 คน และอัตราการคลอดซ้ำของวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 12.4, 
12.2 และ 11.9 ตามลำดับ ซึ่งกำหนดเป้าหมายไว้เพียงร้อยละ 10 (The Bureau of Reproductive Health, 
Ministry of Public Health, 2017) เมื่อพิจารณาสถิติของจังหวัดเพชรบุรีในปีงบประมาณ 2557-2559 พบว่า
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 59.4, 46.2 และ 44.3 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 
คน และอัตราการคลอดซ้ำของวัยรุ ่นอายุต่ำกว่า 20 ปี เท่ากับร้อยละ 14.8, 18.3 และ 18.9 ตามลำดับ 
(Phetchaburi Provincial Public Health Office, 2016) จะเห็นได้ว่า แม้ว่าอัตราการคลอดมีชีพของวัยรุ่น
จังหวัดเพชรบุรีจะลดลงแต่ยังสูงกว่าเป้าหมายที่สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัยกำหนดไว้ และอัตราการ
คลอดซ้ำของวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนชัดเจน  

การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น (Rapid Repeat Teenage Pregnancy) หมายถึงการที่หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ใหม่
ภายใน 24 เดือนหลังจากคลอดบุตรคนก่อน (Albuquerque, Pitangui, Rodrigues, & Araújo, 2017) นับว่า
เป็นช่วงเวลาสั้นๆ สำหรับการฟื้นฟูสภาพหรือเตรียมมดลูกให้มีความพร้อมและปลอดภัยโดยเฉพาะในวัยรุ่น 
(Lewis, Doherty, Hickey, & Skinner, 2010) อาจเกิดขึ้นได้โดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของแม่และทารก โดยมักมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มากกว่าวัยอื่น เช่น ทารกในครรภ์น้ำหนักน้อย
กว่าอายุครรภ์ ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย พิการ เสียชีวิต การคลอดก่อนกำหนด (Maravilla, 2016) ภาวะโลหิต
จางขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Shah, Prajapati, & Sheneeshkumar, 2012) แม่วัยรุ่น
ไม่สามารถปรับตัวในการเลี้ยงดูบุตรได้ส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวลและซึมเศร้าหลังคลอด ( Norton, 
Chandra-Mouli, & Lane, 2017) รวมทั้งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม เช่น การที่แม่วัยรุ่นต้องไปเรียน
หรือทำงานทำให้บิดามารดาของวัยรุ่นต้องทำหน้าที่เลี้ยงดูบุตรหลานแทน หรือแม่วัยรุ่นต้องลาออกจากการเรียน
เพื่อเลี้ยงดูบุตร ทำให้ขาดโอกาสในการศึกษาและการประกอบอาชีพที่ดี ส่งผลต่อรายได้และเกิดปัญหาค่าใช้จ่าย
ในครอบครัว  

ปัจจัยที่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น ได้แก่ การขาดความรู้และความตระหนักในการคุมกำเนิด 
(Srivilai, 2016) การเข้าถึงสถานที่ให้บริการ การมีประสบการณ์ทางเพศครั้งแรก สื่อและการเข้าถึงเทคโนโลยี 
การล่วงละเมิดทางเพศ แรงกดดันจากเพื่อน ยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความยากลำบากทางเศรษฐกิจ 
(United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2015) ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นนับเป็นประเด็นปัญหา
เร่งด่วน การให้ข้อมูลการคุมกำเนิดที่ชัดเจนหลังคลอดบุตรคนแรก การเข้าถึงบริการคุมกำเนิดกึ่ งถาวรและการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องจนถึงหลังคลอดจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น ข้อจำกัดการเข้าถึงบริการ
และการที่สามีไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคุมกำเนิดทำให้สามีไม่มีส่วนร่วมตัดสินใจทำให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ำ
เพิ่มขึ้น (Dallas, 2013) ดังนั้น การมีส่วนร่วมของสามีในการตัดสินใจคุมกำเนิดจะช่วยให้แม่วัยรุ่นตัดสินใจเลือก
วิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสมได้ (Lewis, Martins, & Gilliam, 2012) อย่างไรก็ตามผลการวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษา
เน้นการให้ความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และระยะก่อนคลอด วิธีการคุมกำเนิดและวางแผนครอบครัวที่
เหมาะสม และมีการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงสูง ส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นมี
ความเช ื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามี (Konchaiw, Nirattharadorn, 
Buaboon, & Sanguanklin, 2018) ยังไม่ได้ติดตามให้การปรึกษาต่อเนื่องและดูแลระยะยาว 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรีตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นและได้
กำหนดนโยบายการวางแผนป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ ่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 มีบริการให้การปรึกษา
รายบุคคลแก่แม่วัยรุ่นและเน้นการวางแผนครอบครัวเพื่อเร่งดำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น ซึ่งการดูแล
แม่วัยรุ่นในจังหวัดเพชรบุรีพบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ เรื่องการใช้ยาฝังคุมกำเนิดซึ่งเป็นการ
คุมกำเนิดกึ่งถาวรที ่ช่วยลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำได้  การติดตามประเมินผลลัพธ์ของการดูแลยังไม่ชัดเจน 
นอกจากนี้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี ่ยวกับปัญหาการตั ้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ ่นยังไม่ เป ็นรูปธรรม 
(Phetchaburi Provincial Public Health Office, 2016) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพปัจจุบันและปญัหาอุปสรรค
ในการบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี และพัฒนารูปแบบการบริการเพื่อป้องกันการ
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ตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี โดยพัฒนาความรู้ความเข้าใจและเสริมสร้างทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้ำ รวมทั้งส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นมีการคุมกำเนิดกึ่งถาวรในระยะหลังคลอด และติดตามระยะยาว
ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ปีหลังคลอด เพื่อช่วยให้วัยรุ่นได้รับการดูแลให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่องและลดอัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนาการบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่
วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี 
3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยใช้

แนวทางจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) และกรม
อนามัย, กรมสุขภาพจิตและกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, Department of 
Mental Health & Department of Disease Control Ministry of Public Health, 2014) ทฤษฎีการร ับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) การให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller & Rolnick,1995) 
และแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ (Model of Care) (Agency for Clinical Innovation, 2013) 
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  

การจัดบริการสุขภาพที ่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ ่นตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกและกระทรวง
สาธารณสุขเป็นบริการที่มุ่งพัฒนาการดูแลสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนด้วยความเสมอภาค เท่าเทียม เพิ่ม
การเข้าถึงบริการอย่างเหมาะสม มีการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของวัยรุ ่น ให้ข้อมูลความรู้อย่าง
ครบถ้วนรอบด้านและทันสมัย พร้อมทั้งส่งเสริมให้วัยรุ่น สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อป้องกัน
การต ั ้งครรภ์ซ ้ำ  (Department of Health, Department of Mental Health & Department of Disease 
Control Ministry of Public Health, 2014; WHO, 2012) ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่ดีควร
ใช้หลักการให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational Counseling) ซึ่งเป็นเทคนิคการให้การปรึกษาที่เน้น
การเสริมสร้างแรงจูงใจตามระยะความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ชี้ให้เห็นความแตกต่างของสิ่งที่ปฏิบัติ
อยู่กับสิ่งที่ต้องการ ลดการเผชิญหน้าและการต่อต้าน และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Miller, & 
Rolnick, 1995) และแบนดูรา (Bandura, 1997) เชื ่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล บุคคลสามารถเรียนรู้และเปลี่ยนพฤติกรรมได้โดยเรียนรู้ผ่านกระบวนการทางปัญญา การที่
เชื ่อมั่นในความสามารถของตนจะนำไปสู่การกำหนดพฤติกรรมของตนให้ได้ผลลัพธ์ที ่ต้องการ  ดังนั้น การ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อคุมกำเนิดที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในแม่วัยรุ่น จากแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าว ผู้วิจัยได้นำมาบูรณาการร่วมกับแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของ Agency for Clinical Innovation (2013) ซึ่งเน้นกระบวนการวินิจฉัยปัญหา ความต้องการ พัฒนา
ศักยภาพทีมงานและรูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ทั ้งระยะสั้นและระยะยาว และ
นำไปสู่การพัฒนารูปแบบการบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น  โดยมีกระบวนการวิเคราะห์สภาพ
ปัจจุบันปัญหาความต้องการเพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี และจัดให้มีบริการสุขภาพที่เป็นมิตร มี
การประเมินและให้การปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการคุมกำเนิดกึ่งถาวรของแม่วัยรุ่น เพื่อช่วยให้แม่วัยรุ่น
มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและเห็นความแตกต่างของสิ่งที่ปฏิบัติอยู่กับสิ่งที่ต้องการ ตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะ
ตั้งครรภ์ซ้ำ ขจัดความลังเลใจในการคุมกำเนิดและเตรียมพร้อมที่จะคุมกำเนิดภายหลังคลอด โดยเริ่มการให้การ
ปรึกษาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ส่งเสริมให้แม่วัยรุ ่นวางแผนการคุมกำเนิด และติดตามระดับความพร้อมในการ
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คุมกำเนิดของแม่วัยรุ่นภายหลังได้รับการปรึกษา และจัดให้มีการติดตามให้การปรึกษาระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 
เชื่อว่าจะช่วยให้แม่วัยรุ่นมีความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวเพิ่มขึ้นและสามารถลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำได้ 
สรุปกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนาบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ

ในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี ขั้นตอนนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิเคราะห์เอกสาร ดังนี้  
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (purposive sampling) กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) พยาบาลวิชาชีพผู้มี

หน้าที่รับผิดชอบงานด้านการบริการแม่วัยรุ่นในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ในจังหวัดเพชรบุรี 2) มีประสบการณ์ใน
การดำเนินงานบริการแม่วัยรุ่นในโรงพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ คือ ลาป่วยมากกว่า 2 สัปดาห์ ลาบวชหรือลาคลอดในช่วงที่เก็บข้อมูลวิจัย กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ตามหลักการสัมภาษณ์เจาะลึกและการอิ่มตัวของข้อมูล (Srisathidnarakoon, 2010) ได้จำนวนผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด 25 คน 

เครื่องมือในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนาบริการเพื่อป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรีที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป แนวคำถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับการบริการแม่วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ ปัญหาอุปสรรค ความต้องการในการพัฒนาบริการ และ
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คำนวณหาค่า IOC 

ของเครื่องมือได้เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มผู้ให้
ข้อมูล 2 ราย และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่

กำหนด จำนวน 25 ราย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า โดยการ

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาบริการเพ่ือป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ้ำในวยัรุ่น 
- การตั้งครรภ์ซ้ำในวยัรุน่ 
- การป้องกนัการตั้งครรภ์ซ้ำในวยัรุน่ 
- แนวทางพฒันาการจัดบรกิาร
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวยัรุน่และ
เยาวชน 
- ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 
- การให้การปรึกษาเพือ่เสริมสร้าง
แรงจูงใจ 
- การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพ (Model of Care) 

รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  
1. การพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ดี 
2. การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อปอ้งกัน
การตั้งครรภ์ซ้ำ 
ครั้งที่ 1 ระยะตั้งครรภ์: อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์   
ครั้งที่ 2 ระยะก่อนคลอด: อายุครรภ์มากกว่า  
36-40 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอด: ก่อนจำหน่าย 
3. การคงไว้ซ่ึงการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำและ
ติดตามประเมินผล  

 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
- ความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะ
ยาวของแม่วัยรุ่น 
- ความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นต่อ
บริการที่ได้รับ 
- ร้อยละของแม่วัยรุ่นที่คุมกำเนิด
แบบกึ่งถาวรหลังคลอด  
- ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ำของแม่วัยรุ่น  
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สัมภาษณ์เจาะลึกร่วมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อประกอบการแปลความหมายร่วมกับการถอดเทป และ
ตรวจสอบสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่ามีความหมายเหมือนเดิมหรือไม่ หากพบประเด็นที่ขัดแย้งหรือไม่ชั ดเจน ผู้วิจัย
ซักถามเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจตรงกัน สรุปประเด็นเนื้อหาก่อนยุติการสัมภาษณ์ตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Chunthawanich, 2010) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) นำข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป

แบบคำต่อคำมาวิเคราะห์ใจความหลัก (Thematic Analysis) โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่รหัส แล้วนำมาหา
แก่นของสาระเพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลักที่สำคัญ (Krippendorff, 2013) 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร   
ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนาการบริการเพื่อป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจากการวิเคราะห์เอกสารรายงานของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  แบบสำรวจข้อมูลสถานการณ์การให้บริการแม่วัยรุ่นเป็นแบบ

บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำของแม่วัยรุ่น จำนวนพยาบาล
วิชาชีพที่ให้บริการ การอบรมหลักสูตรที่เก่ียวกับการให้การปรึกษา ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสำรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คำนวณหาค่า IOC ของ

เครื่องมือได้เท่ากับ 1.00  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสำรวจรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั ่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบุรี 8 แห่ง และศึกษาข้อมูลจากเอกสารรายงาน
ประจำปีและรายงานวิจัย  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี 
1. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ ผลการสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน 

ปัญหาอุปสรรค ความต้องการและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น
จังหวัดเพชรบุรี และผลการศึกษาวิเคราะห์เอกสาร การสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัด
เพชรบุร ี

2. ร่างรูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี และนำเสนอร่างรูปแบบฯ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่านตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ โดยพิจารณาตามแบบประเมินความเหมาะสม
สอดคล้องและความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ ซึ่งมี 5 ระดับ จากความสอดคล้อง/เหมาะสมมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
ถึง เหมาะสมน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน ผลการประเมินความเหมาะสมและสอดคล้องของร่างรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พบว่า ค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.71, SD=0.26) คะแนนสูงสุดอยู่ใน
ระดับมากที่สุด คือ 1) แนวคิดและหลักการที่นำมาใช้ในการพัฒนารูปแบบมีความเหมาะสม 2) วัตถุประสงค์ของ
รูปแบบมีความชัดเจนและเหมาะสมสอดคล้องกับแนวคิดและหลักการ และ 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนำไปใช้ได้จริง 
(M=5.0, SD=0) คะแนนต่ำสุดอยู่ในระดับมาก คือ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนำไปสู่การสร้างองค์ความรู้ใหม่ (M=4.20, 
SD=0.40) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงรูปแบบฯ โดยเพิ่มรายละเอียดของเกณฑ์
การประเมินผลลัพธ์ให้ชัดเจน  
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ขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัด
เพชรบุร ี

ผู ้ว ิจ ัยทดลองและประเมินผลรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้น โดยใช้แบบแผนการวิจัยกึ ่งทดลอง ( Quasi- 
Experimental Design) แบบกลุ ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group Pre-test Post-test 
design) ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2560 เป็นระยะเวลา 6 เดือน  และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง
ถึงเดือนมิถุนายน 2562 มีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี ระหว่าง

เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2560 โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
คือ 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์แรกและมารับบริการแผนกฝากครรภ์ในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโ รงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดเพชรบุรี 2) อายุน้อยกว่า 20 ปี และ 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดีให้ข้อมูล โดยได้รับความยินยอม
จากผู้ปกครอง กรณีอายุต่ำกว่า 18 ปี เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) คือ 
เป็นผู้ที่ถูกข่มขืน มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชะอำ จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี มีขนาด 90 เตียง เหตุผลที่เลือกโรงพยาบาลแห่งนี้เป็นสถานที่
ดำเนินการทดลอง เนื่องจากเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่มีบริการหญิงวัยรุ่นครบทุกช่วงของการตั้งครรภ์ การคลอด
และหลังคลอด และพบว่าเป็นหน่วยบริการที่มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ ่นสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดตั ้งแต่
ปีงบประมาณ 2557-2559 คือ ร้อยละ 25.0, ร้อยละ 23.77 และร้อยละ 22.5 (Phetchaburi Provincial 
Public Health Office, 2017) กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการทดลองเท่ากับ 31 คน โดยใช้โปรแกรม G* 
Power Version 3. 1 9. 2 ( Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007)  ใ ช้  Test Family เ ล ื อ ก  t- tests, 
Statistical test เ ล ื อ ก  Means:  Differences Between Two Independent Means ( Matched Paired) 
กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และ
ค่า Power = 0.85 ได้กลุ่มตัวอย่าง 31 คน ทั้งนี้ขณะทำการทดลองกลุ่มตัวอย่างออกจากกลุ่มจำนวน 1 คน ด้วย
สาเหตุย้ายที่อยู่จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมครบตามรูปแบบฯ จำนวน 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่  

1.1 คู่มือการคุมกำเนิดสำหรับวัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้ในการให้ความรู้แก่แม่วัยรุ่นในขณะที่
ให้บริการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เนื้อหาประกอบด้วยความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประเภทของการคุมกำเนิด ข้อดีและข้อพึงระวังของการคุมกำเนิด แนวทางปฏิบัติตนในการ
คุมกำเนิด 

1.2 แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เพื่อใช้บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการหญิงวัยรุ่น ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษาพยาบาล บุคคลที่ช่วยเหลือสนับสนุน วิธีการคุมกำเนิดที่เคยใช้มาก่อน เป้าหมาย
ในชีวิต แรงจูงใจในการคุมกำเนิดระยะยาวหลังคลอด การวิเคราะห์โอกาสและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ำหาก
ไม่คุมกำเนิดหลังคลอด การวางแผนการคุมกำเนิดระยะยาวหลังคลอด บันทึกการให้การปรึกษาและติดตามผล
ระยะยาว และสรุปผลลัพธ์ของการให้การปรึกษา ได้แก่ คะแนนความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวก่อนและ
หลังให้การปรึกษา วิธีการคุมกำเนิดที่ใช้ และระยะห่างของการมีบุตรคนถัดไป 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
2.1 แบบประเมินระดับความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวใช้สำหรับประเมินความพร้อมในการ

คุมกำเนิดระยะยาวก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำของแม่วัยรุ่น มีลักษณะ
เป็นไม้บรรทัดประเมินความพร้อม (The Readiness Ruler) ของโรลนิกค์และคณะ (Rollnick, Mason, & 
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Butler, 1999) โดยไม้บรรทัดมีตัวเลข 0-10 ซึ่ง 0 หมายถึง ไม่ตั้งใจที่จะคุมกำเนิดระยะยาว และ 10 หมายถึง 
ตั้งใจคุมกำเนิดระยะยาวมากที่สุด 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นต่อบริการที่ได้รับ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จำนวน 10 ข้อ เพื่อสอบถามความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีต่อการบริการที่ได้รับในประเด็นของการบริการ
ให้ข้อมูล การบริการให้การปรึกษา มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากพึงพอใจมากที่สุด ให้ 5 
คะแนน ถึงพึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน โดยใช้เกณฑ์แบ่งระดับคะแนนของเบสท์และคาห์น (Best & Kahn, 
2006) 5 ระดับ ดังนี้ 4.51-5.00=ระดับมากที่สุด, 3.51-4.50=ระดับมาก, 2.51-3.50=ระดับปานกลาง, 1.51-
2.50=ระดับน้อย และ 1.00-1.50=ระดับน้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นและคู่มือการคุมกำเนิดสำหรับวัยรุ่น ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยประเมิน

ความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง แบบ
บันทึกฯ และแบบประเมินฯ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คำนวณหาค่า IOC ของ
เครื่องมือทั้งสามชุดได้เท่ากับ 0.80-1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยนำแบบบันทึกฯ ไปทดลอง
ใช้ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย ปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง และแบบ
ประเมินระดับความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวนำไปทดลองใช้โดยการทดสอบซ้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .93  ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นต่อบริการที่ได้รับนำไปทดลองใช้ในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย คำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
และปรับปรุงแก้ไขก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาลชะอำซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ใช้ในการทดลอง และขอความ

ร่วมมือในการดำเนินการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น  
2. เตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัยและให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัคร
ใจ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมกิจกรรมเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้าและไม่มีผลกระทบต่อ
บริการที่ได้รับ  

3. ประเมินระดับความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวก่อนเร่ิมทดลองใช้รูปแบบฯ 
ขั้นทดลอง 
ผู้วิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมตามรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน 2560 เป็น

ระยะเวลา 6 เดือน  และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องถึงมิถุนายน 2562  ตามขั้นตอนดังนี้ 

กระบวนการ รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

การพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการ
ที่ด ี

1. วิเคราะห์ปญัหาและวางแผนพัฒนาการให้บริการของหน่วยบริการ 
2. พัฒนาระบบการจดัการข้อมลูให้เอื้อต่อการใช้งาน 
3. บริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร สถานที่และเวชภัณฑส์ำหรบัการ
คุมกำเนิดอย่างเพียงพอ 
4. จัดทำสื่อให้ความรู้ คูม่ือการคมุกำเนิดและมุมเรียนรู้สำหรับแม่วยัรุ่น 

มกราคม-
กุมภาพันธ ์
2560 

การให้บริการ ครั้งท่ี 1 ระยะตั้งครรภ์: อายคุรรภ ์32-36 สัปดาห์  มกราคม 
สุขภาพท่ีเป็นมติร      1. ประเมินปัญหาและความตอ้งการของแม่วัยรุ่น 2560- 
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กระบวนการ รายละเอียดกิจกรรม 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ำ 
 

     2. กำหนดเป้าหมายชีวิตและการวางแผนครอบครัว  
     3. วิเคราะห์ผลกระทบและความเสีย่งของการตั้งครรภ์ซ้ำ 
ครั้งท่ี 2 ระยะก่อนคลอด: อายุครรภ์มากกว่า 36-40 สัปดาห์   
     1. ประเมินความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาว 
     2. ขจัดความลังเลในการคมุกำเนิด โดยใช้หลักการให้การปรึกษาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ ช้ีให้เห็นความแตกต่างของสิ่งที่ปฏิบัติอยู่กับสิ่งที่ต้องการ และการ
สนับสนุนการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
     3. ส่งเสริมการตดัสินใจเลือกวธิีคุมกำเนิดที่เหมาะสมโดยการมสีว่นร่วม
ของสามีและครอบครัว 
ครั้งท่ี 3 ระยะหลังคลอด: ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน 
     1. ทบทวนเป้าหมายและตัดสนิใจวางแผนดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ำ 
     2. ให้บริการคุมกำเนิดที่สอดคล้องกับความต้องการของแม่วัยรุ่น สามีและ
ครอบครัว 
     3. คงไว้ซึ่งการป้องกันการตั้งครรภซ์้ำและติดตามประเมินผล 

มิถุนายน 
2562 
(ใช้เวลาครั้ง
ละ 30-45 
นาที ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 1 
ราย) 

การคงไว้ซึ่งการ
ป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ำและ
ติดตามประเมินผล 

ติดตามเยี่ยมบ้านและให้การปรึกษาเป็นอย่างต่อเนื่อง: หลังคลอดและตดิตาม
ผลการคุมกำเนิดระยะยาว ทุก 3 เดือนจนครบ 2 ปี 

มีนาคม 
2560-
มิถุนายน 
2562 
 

  
ขั้นหลังการทดลอง  

 หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยประเมิน
ผลลัพธ์ระยะสั้นหลังคลอดก่อนจำหนา่ย ได้แก่ 1) ความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวของแม่วัยรุ่น 2) ความพึง
พอใจของแม่วัยรุ่นต่อบริการที่ได้รับ 3) ร้อยละของแม่วัยรุ่นที่คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรภายใน 3 เดือนหลังคลอด 
และติดตามผลลัพธ์ระยะยาวภายใน 2 ปี หลังคลอด ได้แก่ ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลผลการเปรียบเทียบความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวของแม่วัยรุ่น ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นโดยการทดสอบข้อมูลว่ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) หรือไม่ด้วยการทดสอบจากสถิติ 
Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  (p=.01) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 
2010) จึงทดสอบด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed-Rank test) สำหรับข้อมูลความพึงพอใจของแม่วยัรุ่น
ต่อบริการที่ได้รับและผลลัพธ์ระยะยาวใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี คจม.พบ.ที่ 16/2558 วันที่ 22 ธันวาคม 2558  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก ่ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลสภาพ
ปัจจุบันปัญหาและความต้องการพัฒนาการบริการเพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ ่นจังหวัดเพชรบุรี 
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ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานด้านการบริการแม่วัยรุ่นในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ในจังหวัดเพชรบุรี 
จำนวน 25 คน อายุระหว่าง 27-54 ปี มีประสบการณ์ในงานบริการแม่วัยรุ่น 5-26 ปี  และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ทดลอง คือ แม่วัยรุ่นที่มารับบริการจากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี จำนวน 30 ราย อายุระหว่าง 
16-19 ปี (อายุเฉลี่ย 17.83 ปี) ส่วนใหญ่อายุ 18 ปี (ร้อยละ 40) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 73.33) ผลการวิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

2. สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นในปีงบประมาณ 2559 พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ำของวัยรุ่นใน
จังหวัดเพชรบุรี มีจำนวน 128 คนจากจำนวนทั้งหมด 676 คน คิดเป็นร้อยละ 18.93 และอัตราคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เท่ากับ 44.3  วัยรุ่นบางส่วนขาดความรู้ใน
การคุมกำเนิดและอายที่จะมาใช้บริการในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ทำหน้าที่ให้บริการแม่วัยรุ่นทุกคนของ
โรงพยาบาลทั้ง 8 แห่งผ่านการอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาขั้นพื้นฐาน แต่ไม่ผ่านการอบรมพัฒนาทักษะการ
ให้การปรึกษาเฉพาะสำหรับวัยรุ่น และบางส่วนยังไม่มีทักษะในการฝังยาคุมกำเนิด ปัญหาอุปสรรค คือ การ
ขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ไม่มีการนิเทศติดตามงานอย่างเป็นระบบ การ
จัดทำสื่อให้ความรู้สำหรับวัยรุ่นยังไม่เพียงพอและไม่หลากหลาย ระบบข้อมูลสารสนเทศและการส่งต่อข้อมูลยังไม่
ชัดเจน ขาดแคลนพยาบาลที่มีทักษะและความชำนาญในการปฏิบัติทั้งด้านการทำคลอด การฝังยาคุมกำเนิดและ
การให้การปรึกษา  

3. รูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี เน้นการพัฒนาบริการสุขภาพที่
เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นแบบบูรณาการตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดให้มีระบบบริการสุขภาพสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เพื่อให้สามารถวางแผนครอบครัวและปฏิบัติการคุมกำเนิดระยะยาวเพื่อเว้นระยะห่างของการมี
บุตรคนถัดไปมากกว่า 24 เดือนนับจากวันที่คลอดบุตรคนปัจจุบันโดยเป็นรูปแบบบริการที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย 
สะดวกมีความเป็นมิตร รักษาความลับและความเป็นส่วนตัว รูปแบบประกอบด้วย กระบวนการหลัก 3 ขั้นตอน คือ 

 1. การพัฒนาระบบการบริหารจัดการที่ดี  
1.1 วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพัฒนาการให้บริการ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ   
1.2 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลให้เอ้ือต่อการใช้งาน ได้แก่ ระบบฐานข้อมูลและการส่งต่อ 
1.3 บริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร สถานที่และเวชภัณฑ์สำหรับการคุมกำเนิดอย่างเพียงพอ 
1.4 จัดทำสื่อให้ความรู้ คู่มือการคุมกำเนิดและมุมเรียนรู้สำหรับแม่วัยรุ่น 

2. การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 
2.1 คร้ังที่ 1 ระยะตั้งครรภ์: อายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ ประกอบด้วย การประเมินปัญหาและความ

ต้องการของแม่วัยรุ่น การกำหนดเป้าหมายชีวิตและการวางแผนครอบครัว และการวิเคราะห์ผลกระทบและ
ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ซ้ำ 

2.2 คร้ังที่ 2 ระยะก่อนคลอด: อายุครรภ์มากกว่า 36-40 สัปดาห์ ประกอบด้วย การประเมินความ
พร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาว การขจัดความลังเลในการคุมกำเนิด โดยใช้หลักการให้การปรึกษาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ ชี้ให้เห็นความแตกต่างของสิ่งที่ปฏิบัติอยู่กับสิ่งที่ต้องการ และการสนับสนุนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการส่งเสริมการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของสามีและครอบครัว 

2.3 ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอด: ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ประกอบด้วย การทบทวนเป้าหมายและ
ตัดสินใจวางแผนดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ และให้บริการคุมกำเนิดที่สอดคล้องกับความต้องการของ
แม่วัยรุ่น สามีและครอบครัว 

 3. การคงไว้ซึ่งการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำและติดตามประเมินผล ได้แก่ การติดตามเยี่ยมบ้านและให้การ
ปรึกษาหลังคลอดเป็นระยะหลังคลอด 7 วัน 15 วัน 45 วัน และ 3 เดือน และติดตามผลการคุมกำเนิดระยะยาว
ทุก 3 เดือน จนครบ 2 ปี มีการบันทึกและส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ สรุปได้ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 รูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจงัหวัดเพชรบุรี 

 
4. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี 

4.1 ความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวของแม่วัยรุ ่น  พบว่า ค่าเฉลี ่ยความพร้อมในการ
คุมกำเนิดระยะยาวของแม่วัยรุ่นก่อนทดลองใช้รูปแบบฯ เท่ากับ 3.93 (SD=1.44) และภายหลังทดลองใช้รูปแบบ
ฯ เท่ากับ 8.73 (SD=0.94) เมื ่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon Signed-Rank test) พบว่า ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวของแม่วัยรุ่นในระยะหลัง
คลอดในวันที่จำหน่ายพบว่าสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (z=4.81, p<.001)  

4.2 ความพึงพอใจของแม่วัยรุ่นต่อบริการที่ได้รับหลังทดลองใช้รูปแบบฯ ในระยะหลังคลอดใน
วันที่จำหน่าย พบว่าอยู่ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (M=4.55, SD=0.49) ค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับดี
มาก ได้แก่ 1) ความเป็นมิตรและน่าไว้วางใจของพยาบาลที่ให้การปรึกษา 2) การให้การปรึกษาและดูแลที่ได้รับ
ในขณะตั้งครรภ์ และ 3) การให้การปรึกษาเพื่อตัดสินใจคุมกำเนิดในระยะหลังคลอด (M=4.70, SD=0.47 เท่ากัน
ทั้ง 3 ข้อ) ค่าเฉลี่ยต่ำสุดอยู่ในระดับดี ได้แก่ ระยะเวลาในการให้บริการของโรงพยาบาลเอื้อต่อการมาใช้บริการ
สำหรับวัยรุ่น  และสามารถใช้บริการให้การปรึกษาสำหรับวัยรุ่นนอกเวลาราชการในช่องทางต่างๆ เช่น โทรศัพท์ 
ไลน์ (M= 4.33, SD=0.49) 

4.3 ร้อยละของแม่วัยรุ่นที่คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรภายใน 3 เดือนหลังคลอด (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของวิธีการคุมกำเนิดของแม่วัยรุ่นในระยะเวลา 3 เดือนหลังคลอด (n=30) 
วิธีการคุมกำเนิด จำนวน ร้อยละ 

การใช้ยาฝังคุมกำเนดิ 14 46.67 
การยาฉีดคมุกำเนดิแบบ 3 เดือน 15 50.00 
การใช้ยาเม็ดคุมกำเนดิ  1 3.33 

รวม 30 100 
 

จากตาราง 1 พบว่า หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น สามารถให้การปรึกษาเพื่อจูงใจให้แม่วัยรุ่น
ตัดสินใจคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรหลังคลอด โดยใช้ยาฝังคุมกำเนิดได้ร้อยละ 46.67 ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า การที่
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 16 รายยังไม่ตัดสินใจฝังยาคุมกำเนิด เนื่องจากสามีและพ่อแม่หรือผู้ปกครองไม่ยินยอม และบาง
รายแจ้งว่ารอตัดสินใจหลังจากกลับมาตรวจหลังคลอด แต่เมื่อกลับมาตรวจหลังคลอดจึงเปลี่ยนใจไม่ ใช้การฝังยา
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คุมกำเนิด ทั้งที่ผลการประเมินความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวของวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
คะแนน 8-10 คะแนน  

4.4 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่น จากการติดตามให้การปรึกษาและเยี่ยมบ้านทุก 3 
เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างแม่วัยรุ่นหลังคลอด 27 ราย (ร้อยละ 90) สามารถเว้นระยะห่างการมีบุตรได้อย่างน้อย 
2 ปี มีเพียง 3 รายที่เกิดการตั้งครรภ์ซ้ำ คิดเป็นร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นเท่ากับร้อยละ 10 ซึ่งถือว่า
บรรลุเป้าหมายที่กำหนด  

ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า ปัจจัยสำคัญที่ทำให้ประสบความสำเร็จในการนำรูปแบบฯ ไปทดลองใช้ 
คือ ทักษะการให้การปรึกษาของผู้ให้บริการ การประเมินความพร้อมในการคุมกำเนิดระยะยาวทันทีหลังคลอด 
การให้สามีมีส่วนร่วมตัดสินใจในการฝังยาคุมกำเนิดก่อนจำหน่าย และการติดตามเยี่ยมบ้านและให้คำปรึกษาใน
ระยะหลังจำหน่าย ซึ่งในระยะแรกอาจมีปัญหาเลือดออกกะปริบกะปรอย พยาบาลวิชาชีพต้องติดตามให้การ
ปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาทันที เพื่อช่วยให้แม่วัยรุ่นหลังคลอดสามารถใช้การฝังยาคุมกำเนิดได้ต่อเนื่อง  

 
อภิปรายผล 

1. สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการพัฒนาการบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ ำในแม่วัยรุ่น
จังหวัดเพชรบุรี จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นในจังหวัดเพชรบุรีที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และอัตราคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อจำนวนประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เท่ากับ 44.3 คน ซึ่งมีอัตราสูงเกิน
กว่าที่สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัยกำหนดไว้ (Ministry of Public Health, 2017) แสดงให้เห็นว่า
ปัญหาการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นของจังหวัดเพชรบุรียังคงเป็นปัญหาที่ทุกฝ่ายควรร่วมมือกันแก้ไข เมื่อพิจารณา
สภาพปัจจุบันในการจัดบริการด้านอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่งในจังหวัดเพชรบุรีพบว่า วัยรุ่น
บางส่วนขาดความรู้เกี่ยวกับการคุมกำเนิดและอายที่จะมาใช้บริการในโรงพยาบาล ส่วนในด้านผู้ให้บริการพบว่า 
ยังไม่มีผู้ผ่านการอบรมพัฒนาทักษะการให้การปรึกษาเฉพาะสำหรับวัยรุ่น และบางส่วนไม่มีทักษะการฝังยา
คุมกำเนิด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการแม่วัยรุ่นได้ โดยเฉพาะในกรณีที่แม่วัยรุ่นมีปัญหาที่ซับซ้อนและ
ต้องการผู้ที่มีทักษะและความชำนาญในการดูแล ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการจึงควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการให้การปรึกษาและบริการสำหรับวัยรุ่นเพิ่มข้ึน และส่งเสริมให้ความรู้ที่ถูกต้องรวมทั้งจัดให้มีบริการสุขภาพ
ที่เป็นมิตรเพื่อให้วัยรุ่นรู้สึกมั่นใจและปลอดภัยในการมาใช้บริการ  สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การ
พัฒนาศักยภาพทีมงานและเพิ่มการเข้าถึงบริการจะช่วยให้วัยรุ่นตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดอย่างเหมาะสมและ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำได้ (Dollar, 2013; Wilson, Samandari, Koo, & Tucker, 2011)  

2. การพัฒนารูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี 
รูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการบริการที่

เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่นซึ่งเป็นบริการที่มุ่งพัฒนาการดูแลสุขภาพสำหรับวัยรุ่นและเยาวชนด้วยความเสมอภาค เท่า
เทียม เพิ่มการเข้าถึงบริการอย่างเหมาะสม มีการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของวัยรุ่น (WHO, 2012) 
โดยเน้นการประเมินปัญหาและความต้องการอย่างครอบคลุม การให้การปรึกษาเพื่อกำหนดเป้าหมายชีวิตและ
วางแผนครอบครัวที่ชัดเจน มีการให้ข้อมูลความรู้อย่างครบถ้วนรอบด้านและทันสมัย พร้อมทั้งส่งเสริมให้วัยรุ่น 
สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ มีการบูรณาการแนวคิดหลักการให้การ
ปรึกษาและการรับรู ้สมรรถนะของตนเองตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ ่งเชื ่อว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองสามารถสร้างแรงจูงในการดูแลตนเองได้โดยการบรรยายให้ความรู้ และการพูดชักจูงตาม
หลักการให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ เมื่อพิจารณาตามแนวคิดในการพัฒนารูปแบบของ Agency for 
Clinical Innovation (2013) ซึ่งเป็นการพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพซึ่งเน้นการวางแผน กำหนดเป้าหมาย
การศึกษาวิเคราะห์บริบทในพื้นที่และมีการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการศึกษา
สภาพป ัญหา ความต ้องการและส ังเคราะห์แนวค ิดทฤษฎีเพ ื ่อนำมาพ ัฒนาร ูปแบบที ่ เหมาะสม มี
กระบวนการพัฒนารูปแบบฯ ที่ดีบนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฎี อิงสภาพปัญหาและบริบทจริงในพื้นที่ มีการนำ
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แนวคิดการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาพัฒนาเป็นองค์ประกอบที่แสดงความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับกระบวนการที่
นำไปสู่การกำหนดผลลัพธ์ที่คาดหวังอย่างชัดเจน ส่งผลให้รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของวัยรุ่นและหน่วยบริการในพื้นที่ กล่าวได้ว่า รูปแบบฯที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ สามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง มีประสิทธิผลดี และมีจุดเด่น คือ เป็นรูปแบบที่เน้นการสร้างแรงจูงใจในการคุมกำเนิดระยะยาว 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของวัยรุ่น สามีและครอบครัว และมีการติดตามให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ ส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระยะยาว สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การติดตามต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของ
สามีในการตัดสินใจคุมกำเนิดจะช่วยให้แม่วัยรุ่นประสบความสำเร็จในการคุมกำเนิดระยะยาวได้เพิ่มขึ้น (Dollar, 
2013; Lewis, Martins & Gilliam, 2012) และการส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีนับเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ (Konchaiw, Nirattharadorn, 
Buaboon, & Sanguanklin, 2018) 

3. ประสิทธิผลและรูปแบบบริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในแม่วัยรุ่นจังหวัดเพชรบุรี  
จากการติดตามผลระยะยาวเป็นเวลา 2 ปี พบว่า รูปแบบที่ทดลองใช้ช่วยให้แม่วัยรุ ่นสามารถเว้น

ระยะห่างการมีบุตรได้นานถึง 2 ปี ถึงร้อยละ 90 ของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาซึ่งพบว่า การ
ให้คำปรึกษาเพื่อส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำช่วยให้ใช้วิธีการคุมกำเนิดอย่างสม่ำเสมอและมี
ประสิทธิภาพ (Clarke, Gold, Simon & Stein, 2012; Petersen, Albright, Garrett & Curtis, 2007) ดังนั้น 
ในการนำรูปแบบฯ ที่พัฒนาไปใช้ โรงพยาบาลควรตระหนักถึงความสำคัญของกระบวนการให้การปรึกษาและ
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแม่วัยรุ่นและสามีในการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำเนิดเพื่อช่วยให้แม่วัยรุ่นสามารถ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเองได้เพิ่มขึ้น ซึ่งยาฝังคุมกำเนิดเป็นสิ่งใหม่สำหรับแม่วัยรุ่นและบุคคลทั่วไป นับว่า
เป็นจุดเริ่มต้นที่ดีมาก สิ่งที่ช่วยให้แม่วัยรุ่นตัดสินใจคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรได้ดี คือ การที่พยาบาลวิชาชีพอธิบาย
ให้แม่วัยรุ่นเข้าใจผลดีของการใช้ยาฝังคุมกำเนิดและส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วมสนับสนุนการตัดสินใจ พร้อมทั้ง
จัดเตรยีมเวชภัณฑ์ยาฝังคุมกำเนิดให้พร้อมใช้ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ
ในการให้การปรึกษาสำหรับวัยรุ่นและมีระบบติดตามให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้วัยรุ่นมีการคุมกำเนิด
ระยะยาวเพิ่มขึ้น และทำให้ได้แนวทางในการพัฒนาบริการสำหรับวัยรุ่นที่สอดคล้องกับแนวคิดการจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรสำหรับวัยรุ่น การพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดีทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์รวมทั้งสื่อความรู้ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของวัยรุ่น  จะช่วยให้สามารถส่งเสริมให้มี
การคุมกำเนิดระยะยาวสำหรับวัยรุ่นได้ดีขึ้น ส่งผลให้อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำมีแนวโน้มลดลง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้บริหารควรสนับสนุนการนำรูปแบบฯ ไปใช้โดยส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การให้การปรึกษา และผลักดันการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการส่งต่อและดูแลแม่วัยรุ่นในชุมชน  

2. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าสามีและบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลสำคัญในการตัดสินใจรับบริการ 
ดังนั้นหน่วยบริการในพื้นที่ควรจัดบริการเชิงรุกเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลแม่วัยรุ่น  
รวมทั้งส่งเสริมการกำหนดเป้าหมายชีวิตและการวางแผนครอบครัวที่ชัดเจน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาสาเหตุที่แม่วัยรุ่นไม่ตัดสินใจคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรที่ชัดเจน เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาระบบการบริการที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของแม่วัยรุ่นเพิ่มขึ้น และศึกษาผล
ของการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบและเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างมากขึ้นเพื่อแสดงผลลัพธ์
ระยะยาวที่ชัดเจนเพิ่มข้ึน 
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บทคัดยอ 
การขาดแคลนบุคลาการดานรังสีการแพทยกำลังในสถานบริการในประเทศไทยกำลังเพิ่มจำนวนมาก

ยิ่งขึ้น การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณความขาดแคลน ความตองการ และแนวโนม
กำลังคนดานรังสีการแพทยในระดับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โดยดึง
ขอมูลจากระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ 2562 โดยใชวิธีการคาดการณกำลังคนตามกรอบ
อัตรากำลังคนของกระทรวงสาธารณสุขและกำลังการผลิตของสถาบันการศึกษาดานรังสีเทคนิค วิเคราะหขอมูล
ความตองการกำลังคนและอัตราการสูญเสีย โดยใชความถ่ี รอยละ ผลการวิจัยพบวา 

1. นักรังสีการแพทยและเจาพนักงานรังสีการแพทยปฏิบัติงานจริงในระดับโรงพยาบาลมีจำนวน 1,759 
คน อัตราการสูญเสียคิดเปนรอยละ 2.8 ตอป ความขาดแคลนจากกรอบขั้นสูงจำนวน 1,349 คน คิดเปนรอยละ 
43.40 สถานพยาบาลที่ไมมีบุคลากรปฏิบัติงานอยู 179 แหง มีโรงพยาบาลที่มีนักรังสีการแพทยปฏิบัติงาน 1 คน 
จำนวน 267 แหง และ มีเจาพนักงานรังสีการแพทยปฏิบัติงาน 1 คน จำนวน 160 แหง  

2. การคาดการณกรณีการรับนักรังสีการแพทยเพื่อเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ขาดแคลนตองรับ
จำนวนปละ 50 คนเพื่อทดแทนการสูญเสีย และกรณีรับเขามาเพื่อใหเต็มกรอบความตองการและทดแทนการ
สูญเสียตองรับจำนวนปละ 100 คนในระยะเวลา 10 ป  

กระทรวงสาธารณสุขควรมีแผนการดำเนินการแกไขปญหาความขาดแคลนบุคลากรอยางเปนรูปธรรม
และรวมมือกับหนวยการผลิตเพื่อเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติงานดานรังสีใหไดมาตราฐานตอไป 
 

คำสำคัญ: ความขาดแคลน, ความตองการ, นักรังสีการแพทย 
 
 
 
 
 
 
*ผูใหการติดตอ (Corresponding e-mail: noppcha@hotmail.com เบอรโทรศัพท 061-5513399) 
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Abstract 
 The shortage of radiologic technologists in hospitals throughout Thailand is increasing. 
This quantitative study aimed to investigate the current situation of shortage and demand in 
order to predict the number of radiological technologists in hospitals under the jurisdiction office 
of the permanent secretary, Ministry of Public Health (MOPH). The Human Resources Office of 
Permanent Secretary System (HROPS) database (30 October 2019) was used to analyze the 
radiology technician shortage. The demand was predicted by using both full time equivalent 
current need and current supply of radiology technologists. The situation on demand, supply, 
and lost rate of radiological technologists were presented in both number and percentage.  
   The total number of radiologic technologists and radiographer technicians is 1,759 
nationally. The lost rate is 2.8 technologists per year. The number and percentage of shortage 
from the maximum full-time equivalent point are 1,349 and 43.40 percent, respectively; 179 
hospitals work without radiologic technologists or radiographer technicians. Additionally, there 
are 267 hospitals working with only one radiologic technologist and 160 hospitals working with 
only one radiographer technician.  
   The predictions showed that if the MOPH recruits 50 radiologic technologists per year, 
they will only maintain the current level of radiological service. Moreover, to overcome this 
shortage situation and to meet the minimum full-time equivalent point, the MOPH will have to 
recruit continuously 100 radiologic technologists per year for the next 10 years.  
   The Ministry of public health should formulate a policy within the human resource plan, 
and address this shortage in health services workforce. Collaboration with universities and 
technical colleges should be carried out in order to meet the demand in the healthcare 
workforce. Meeting this demand will enhance health care services in hospitals throughout 
Thailand.  
 

Keywords: Shortage, Demand, Radiologic Technologist 
 

บทนำ 
การจัดการทรัพยากรมนุษยถือไดวาเปนสิ่งที่สำคัญอยางหนึ่งของระบบสุขภาพ (Hongoro  & McPake, 

2004) โดยกำลังคนดานสุขภาพ (Health Workforces) ถือไดวาเปนองคประกอบหนึ่งในระบบสุขภาพที่พึ่ง
ประสงคขององคการอนามัยโลก (WHO, 2010) โดยมีความหมายรวมถึงความพอเพียง (Sufficient Numbers) 
ความหลากหลายของสาขาวิชาชพี (Mix of Staff) การกระจายกำลังคนอยางสมเหตุสมผล (Fairly Distribution) 
และผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (Productivity) โดยการบริหารจัดการทรัพยากรดานสุขภาพอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาระบบสุขภาพของทุกประเทศ (Chen , Evans, Anand, Boufford, 
Brown, Chowdhury , et al., 2004) สูการบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ไดมาตรฐานวิชาชีพ และนำไปสูการ
จัดบริการใหครอบคลุม เขาถึงบริการอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของประชาชน (WHO, 
2016) จากสถานการณปจจุบันปญหาความขาดแคลนบุคลากรทางดานสุขภาพกลายเปนหนึ่งในปญหาที่ทำให
สงผลถึงการบรรลุถึงเปาหมายทางดานสุขภาพของประชาชน (WHO, 2007) ทำใหเกิดความไมเพียงพอและไม
ครอบคลุมในการบริการสุขภาพที่จำเปน ประเทศไทยเปนประเทศที่มีความขาดแคลนบคุลากรดานสขุภาพเชนกัน
ในหลายสาขาวิชาชีพ เชน แพทย (Division of human resources MOPH, 2019b) ทันตแพทย (Jaichuen, 
2018) เภสัช (Upakdee, & Thanawut, 2017) และพยาบาล (Sawaengdee, 2008; Sawaengdee, 2017; 
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Singweratham, & Kantabanlang, 2017; Yamvong, Soivongse, Santati, Mahasidthivathm, & Prasert, 
1995) และนักรังสีการแพทย โดยการขาดแคลนบุคลากรกลุมนักรังสีการแพทยจะสงผลกระทบตอการใหบริการ
ประจำและการใหบริการเฉพาะทางดานรังสีอีกดวย 
   ในปจจุบันบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการถายภาพรังสีในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายใต
การกำกับดูแลของคณะกรรมการวิชาชีพรังสีเทคนิค ประกอบดวยนักรังสีการแพทยที่สำเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค และยังมีเจาพนักงานรังสีการแพทยที่สำเร็จการศึกษาใน
ระดับประกาศนียบัตรที่ไมมีใบประกอบโรคศิลปะปฏิบัติงานอยูดวย โดยปจจุบันไดเลิกผลิตไปแลว (Division of 
Human Resources MOPH, 2019b)  กลุมบุคคลดังกลาวถือไดวาเปนบุคลากรที่สำคัญที่ชวยใหแพทยสามารถ
เห็นความผิดปกติที่ไมสามารถตรวจพบไดดวยวิธีอื่น ๆ ผูปฏิบัติงานดานรังสีตองมีความรูและทักษะในการฉาย
รังสีอยางถูกตอง อีกทั้งยังตองตระหนักถึงความสำคัญของการปองกันอันตรายจากรังสีใหกับผูปวยดวยการนำ
ระบบคุณภาพมาใช ในการกำกับการปฏิบ ัต ิงาน (Bureau of Radiation and Medical Devices, 2015)            
ป พ.ศ. 2558 สำนักรังสีและเคร่ืองมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารธารณสุข ไดสรางเกณฑ
และแนวทางการพัฒนางานรังสีวนิิจฉัย ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Bureau of Radiation and 
Medical Devices, 2019) เพื่อพัฒนาพัฒนางานดานรังสีใหมีคุณภาพมีมาตรฐานอยูในระดับเดี่ยวกันทั่วประเทศ
เพื่อสามารถสงมอบงานใหมีคุณภาพใหกับผูปวยที่มารับบริการ  (Office of Atoms for Peace, 2019) โดยผูที่ที่
ปฏิบัติงานดานรังสีการแพทย ตองเปนผูที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค ซึ่งในปจจุบันยังมีเจาพนักงาน
รังสีการแพทยจำนวน 635 (Division of Human Resources MOPH, 2019b) คนที่ไมไดศึกษาตอเพื่อปรับวุฒิ
เปนนักรังสีการแพทย ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู 
    จากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีแผนการจัดบริการ (Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข 
(Division of Human Resources MOPH, 2019b) ทำใหมีการขยายบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที่จำเปนและ
สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมถึงการพัฒนาการเชื่อมโยงบริการดานสุขภาพแบบไร
รอยตอ ทั้งในระดับ ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และติยภูมิ จากสถานการณดังกลาว สงผลใหสถานการณบุคลากรดานรังสี
การแพทยในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมีความขาดแคลนในทุกระดับสถานบริการ กระทรวง
สาธารณสุขไดแกปญหาการขาดแคลนนักรังสีการแพทยหลายๆ วิธีดวยกัน เชนการกำหนดตำแหนงใน
สถานพยาบาล แตในการกำหนดตำแหนงลงไปในสถานพยาบาลนั ้นก็ยังไมสามารถจูงใจบุคลากรที่สำเร็จ
การศึกษารังสีเทคนิคมาสมัครตามตำแหนงที่วางไว รวมถึงการทำความรวมมือกับสถาบันผูผลิตเพื่อใหมีบุคลากร
ในดานรังสีการแพทยเขามาทำงานในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และที่ผานมายังไมมีการศึกษา
สถานการณความขาดแคลนบุคลากรดานรังสีมากอน (Division of Human Resources MOPH, 2019a) ดังนั้น
ในการคาดการความตองการกำลังคนดานรังสกีารแพทย จึงมีความจำเปนเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจใน
การวางแผนกำลังคน เพื่อใหมีกำลังคนที่พอเพียงทั้งดานปริมาณและทกัษะตอการรักษามาตรฐานการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน 
 

วัตถุประสงควิจัย 
1. เพ ื ่อศึกษาสถานการณทั ่วไปและความขาดแคลนของบุคลากรดานรังสีการแพทยในระดับ

สถานพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำแนกตามรายเขตสุขภาพ 
2. เพื่อเปรียบเทียบกับกรอบอัตรากำลังเพื่อคาดการณแนวโนมกำลังคนดานรังสีการแพทยในระดับ

สถานพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
    การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชรูปแบบการคาดประมาณการความตองจาก
ขอมูลทุติยภูมิ HROPS ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมกับการทบทวนรายงานขอมูลและ
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วรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Literature Review) กับการศึกษาความตองการกำลังคนและวิธีการคาดคะเนกำลังคน 
โดยใชวิธีการคาดการณกำลังคนเปรียบเทียบกับกรอบกำลังคนของกระทรวงสาธารณสุข (Division of Human 
resources MOPH, 2019b) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ใชขอมูลบุคคลที่ปฏิบัติงานดานรังสีการแพทยตามมาตรฐานการกำหนดตำแหนงของ

สำนักงานขาราชการพลเรือน ในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และ โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) จากขอมูลบุคลากรดานรังสีการแพทย จากขอมูลระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากร
สาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Human Resources Office of Permanent Secretary 
System: HROPS) กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ศึกษาขอมูล ณ วันที่ 31 
ตุลาคม พ.ศ 2562  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ใชแบบบันทึกขอมูลจากฐานขอมูล HROPS ประกอบไปดวย วันเดือนปเกิด วันที่เขาทำงานในกระทรวง

สาธารณสุข ตำแหนง เขตสุขภาพ สถานที ่ปฏิบัติงาน และแบบบันทึกขอมูลกรอบภาระงาน (Full Time 
Equivalent : FTE) (Division of Human Resources MOPH, 2019b) 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
    ระยะที่ 1 ข้ันเตรียมการวิเคราะหสภาพปญหา 

 1. ประสานงานกับกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอ
ขอมูลกำลังคนตำแหนงรังสีการแพทย/เจาพนักงานรังสีการแพทย ประกอบดวย วันเดือนปเกิด วันที่เขาทำงานใน
กระทรวงสาธารณสุข ตำแหนง เขตสุขภาพ สถานที่ปฏิบัติงาน เพื่อใชในการคาดประมาณ  

   2. ตรวจสอบขอมูลความถูกตองของขอมูลและความสอดคลองของขอมูล หากพบขอมูลที่ไม
ถูกตองทำการตรวจสอบขอมูลกับฐานขอมูลที่เก่ียวของกับขอมูลบริหารทรัพยากรบุคคล 
  3. ประสานงานกับมหาวิทยาลัยที่ผลิตนักรังสีเทคนิคเพื่อขอขอมูลกำลังการผลิต (Supply) ใน
ปการศึกษา 2562  
    4. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 ระยะที่ 2 ข้ันการวิเคราะหขอมูลและนำเสนอผลการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 
   1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปและสถานการณความขาดแคลนบุคลากรดานรังสีการแพทยในระดับหนวย
บริการ จำแนกเปนภาพรวมและรายเขตสุขภาพ โดยใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
   2.  ว ิเคราะหความตองการบุคลากรดานรังสีการแพทยในระดับสถานพยาบาลสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Division of Human Resources MOPH., 2019b) โดยนำจำนวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงานอยูจริงเปรียบเทียบกับกรอบขั้นสูงและขั้นต่ำคำนวณความตองการตามกรอบ FTE โดยการคำนวณ
ความตองการกำลังคนโดยใชกรอบ FTE ทั้งกรอบขั้นสูงและขั้นต่ำ (Division of Human Resources MOPH, 
2019b) โดยมีวิธีการคิดดังนี้  

การคำนวณความตองการตามกรอบข้ันต่ำ Gap Min = (กรอบข้ันต่ำ FTE – จำนวนบุคลากรที่มีอยู)  
การคำนวณความตองการตามกรอบข้ันสูง Gap Max = (กรอบข้ันสูง FTE – จำนวนบุคลากรที่มีอยู)  

3. วิเคราะหคาดการณแนวโนมกำลังคนดานรังสีการแพทยในระดับสถานพยาบาลในระยะเวลา 20 ป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชขอมูลความตองการ (Demand) กองกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Division of Human Resources MOPH, 2019b) ขอมูลกำลังการผลิต (Supply) 
อัตราการเขามาทำงานกับสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข และอัตราการสูญเสีย (Lost Rate)   
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลของบุคลากรดานรังสีการแพทยที่เปนขอมูลทุติยภูมิ โดยผูวิจัยไมได

กระทำกิจกรรมโดยตรงกับกลุมตัวอยางอันที่จะทำใหเกิดความเสี่ยงในขณะดำเนินการวิจัย อยางไรก็ตามผูวิจัยได
ขออนุมัติผูใหขอมูลเพื่อการศึกษาขอมูลและนำขอมูลมาวิเคราะหเพื่อเผยแพรเปนภาพรวมของการวิจัย โดยไมได
มีประสงคที่จะระบุชื่อหรือแสดงตัวตนเปนรายกรณี และไมไดนำขอมูลสวนตัวเชน ชื่อ เลขประจำตัว 13 หลัก   
มาใชในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้  
 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณความขาดแคลนและความตองการบุคลากรดานรังสีการแพทยในระดับสถานพยาบาล 

สังกัดงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2562 เปรียบเทียบกับกรอบอัตรากำลัง  
1.1 สถานการณบุคลากรดานรังสีการแพทยในระดับสถานพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  
 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของผูปฏิบตัิงานจริงตามประเภทหนวยงาน เขตสุขภาพ และ ประเภทของบุคลากร 
ประเภท
หนวยงาน/
ประเภท
บุคลากร 

เขตสขุภาพ/จำนวนผูปฏบิัตงิานจริง 

รวม รอยละ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

รพศ. 50 41 22 27 53 60 39 31 66 33 36 31 489 100.00 
ขรก. 47 35 18 27 48 56 28 30 62 33 36 30 450 92.03 
พรก.  1 4  2  4 1 2    14 2.86 
พกส. 2 5   1 2      1 11 2.25 
ลจช. 1    2 2 7  2    14 2.86 
 รพท. 55 37 30 52 58 25 30 35 18 30 37 40 447 100.00 
ขรก. 51 33 29 52 56 25 27 35 18 30 37 33 426 95.31 
พรก. 1 4   2  2     4 13 2.91 
พกส. 3  1          4 0.89 
ลจช.       1     3 4 0.89 
 รพช. 107 63 57 77 61 55 86 66 87 55 53 51 818 100.00 
ขรก. 89 52 53 77 58 54 84 63 82 53 52 49 766 93.64 
พรก. 13 5 4  1   1 3 1  1 29 3.55 
พกส. 2 1   2 1 1 2 2  1 1 13 1.59 
ลจช. 3 5     1   1   10 1.22 
สำนักงาน
สาธารณสุข
จังหวัด 

       2   1 1 4 100.00 

ขรก.        2   1 1 4 100.00 
สำนักงาน
สาธารณสุข
อำเภอ 

          1  1 100.00 

ขรก.           1  1 100.00 
รวม               

ขรก. 187 120 100 156 162 135 139 130 162 116 127 113 1,647 93.63 
พรก. 14 10 8  5  6 2 5 1  5 56 3.19 
พกส. 7 6 1  3 3 1 2 2  1 2 28 1.59 
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ตาราง 1 (ตอ)            

ประเภท
หนวยงาน/
ประเภท
บุคลากร 

เขตสขุภาพ/จำนวนผูปฏบิัตงิานจริง 

รวม รอยละ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ลจช. 4 5   2 2 9  2 1  3 28 1.59 
รวม 212 141 109 156 172 140 155 134 171 118 128 123 1,759 100.00 

รอยละ 12.05 8.02 6.19 8.87 9.78 7.96 8.81 7.62 9.72 6.71 7.28 6.99 100.00  
หมายเหตุ: ขาราชการ (ขรก.), พนักงานราชการ (พรก.), พนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.), ลูกจางชั่วคราว (ลจช.) 

 
จากตาราง 1 พบวามีบุคลากรทั้งนักรังสีการแพทยและเจาพนักงานรังสีการแพทยจำนวนทั้งสิ้น 1,759 

คน เปนประเภทขาราชการมากที่สุดจำนวน 1,647 คน รอยละ 93.63 รองลงมาพนักงานราชการ จำนวน 56 คน 
รอยละ 3.19 ตามดวยพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจางชั่วคราวนอยที่สุดจำนวนตำแหนงละ 28 คน รอย
ละ 1.59 หากพิจารณาภาพรวมเปนรายเขตสุขภาพจะเห็นไดวาเขตสุขภาพที่ 1 มีจำนวนนักรังสีการแพทยและ
เจาพนักงานมากที่สุด เทากับ 212 คน รอยละ 12.05 และเขตสุขภาพที ่12 มีจำนวนนอยที่สุด เทากับ 123 คน 
รอยละ 6.99   

  1.2 สถานการณความขาดแคลนบุคลการดานรังสีการแพทยในสถานบริการ สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 
ตาราง 2 ความขาดแคลนของนักรังสีการแพทยในสถานบริการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขต 
โรงพยาบาลที่ไมมีนักรังสีการแพทย/เจา

พนักงานรังสีการแพทย 
โรงพยาบาลที่มีเฉพาะ 

นักรังสีการแพทยจำนวน 1 คน 

โรงพยาบาลที่มีเฉพาะ 
เจาพนักงานรังสีการแพทยจำนวน 

1 คน 
รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. รพศ. รพท. รพช. 

1 - - 11 - - 47 - - 13 
2 - - 3 - - 14 - - 4 
3 - - 8 - - 20 - - 7 
4 - - 2 - - 27 - - 12 
5 - - 7 - 2 22 - - 8 
6 - - 20 - 1 20 - 1 5 
7 - - 14 - - 22 - - 12 
8 - - 23 - - 27 สสจ. 2 - 22 
9 - - 20 - - 12 - 1 30 
10 - - 18 - - 20 - - 16 
11 - - 25 สสจ.1 - 15 สสอ.1 - 21 
12 - - 28 - - 21 - - 10 
รวม - - 179  3 267  2 160 

 
 จากตาราง 2 พบวาโรงพยาบาลที่ไมมีทั ้งนักรังสีการแพทยและเจาพนักงานรังสีการแพทยอยู ใน

โรงพยาบาลชุมชนจำนวน 179 แหง และพบความขาดแคลนในเขตสุขภาพ 6 – 12 สำหรับโรงพยาบาลที่มีเฉพาะ
นักรังสีการแพทยและเจาพนักงานรังสีการแพทยจำนวน 1 คนในโรงพยาบาล พบวาตำแหนงนักรังสีการแพทยที่
ปฏิบัติงานจำนวน 1 คน ในโรงพยาบาลทั ่วไป จำนวน 3 แหง และโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 267 แหง             
ในตำแหนงเจาพนักงานรังสกีารแพทยที่ปฏิบัติงาน จำนวน 1 คนในโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และในโรงพยาบาล
ชุมชน 160 แหง 
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ตาราง 3 สถิติการสูญเสียบุคลากรดานรังสีการแพทย 5 ปยอนหลัง 

ลำดับ สาเหตุการสูญเสีย 
พ.ศ. 
2558 

พ.ศ. 
2559 

พ.ศ. 
2560 

พ.ศ. 
2561 

พ.ศ. 
2562 

รวม รอยละ 

1 เกษียณอาย ุ 15 19 27 29 14 104 42.45 

2 ลาออกโดยมีสาเหตุอื่น ๆ 2 5 8 6 25 46 18.78 

3 ลาออกไปประกอบอาชีพอื่น 7 11 6 7 10 41 16.73 

4 ลาออกเพือ่ไปดูแลบุตร/ธิดา/บพุการี 2 4 1 2 4 13 5.31 

5 ลาออกเนื่องจากสุขภาพไมสมบูรณ 1 2 3 3 2 11 4.49 

6 ตาย 3 4 1 1 2 11 4.49 

7 ออกจากราชการโดยวธิีอื่น ๆ 2   2   1 5 2.04 

8 ลาออกเนื่องจากรับราชการนาน 1   1   2 4 1.63 

9 ลาออกเนื่องจากสูงอาย ุ     2 1 1 4 1.63 

10 ลาออกเนื่องจากตองการไปศึกษาตอ     1   1 2 0.82 

11 โอนไป       1 1 2 0.82 

12 ไลออก     1     1 0.41 

13 ลาออกเพือ่ไปทำงานยังตางประเทศ   1       1 0.41 

รวม 33 46 53 50 63 245 100.00 

 
จากตาราง 3 การสูญเสียบุคลากรดานรังสีการแพทย 5 ปย อนหลัง สูญเสียทั ้งหมด 245 คน              

หากพิจารณาแยกตามสาเหตุพบวาเกษียณอายุราชการมากที่สุด จำนวน 104 คน รอยละ 42.45 รองลงมา 
ลาออกโดยไมมีสาเหตุ จำนวน 46 คน รอยละ 18.78 และ ลาออกไปประกอบอาชีพอื่น จำนวน 41 คน รอยละ 
16.73 โดยคิดเปนอัตราการสูญเสียเทากับ 2.8 และจะมีผูเกษียณอายุราชการในอีก 5 ปขางหนาอีก 95 คน 

1.3 สถานการณความตองการบุคลากรดานรังสีการแพทยในระดับสถานพยาบาล สังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบกับกรอบอัตรากำลังข้ันสูง  

 
ตาราง 4 กรอบความตองการเปรียบเทียบกับจำนวนผูปฏิบัตงิานจริงของนักรังสีการแพทยในสถานบริการสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวย 
งาน 

กรอบ
ขั้นต่ำ 

กรอบ
ขั้นสูง 

เขตสุขภาพ/จำนวนผูปฏิบัติงานจริง 
รวม 

ขาดจาก
กรอบ 
ขั้นสูง 

รอยละท่ีขาด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

รพศ. 673 835 50 41 22 27 53 60 39 31 66 33 36 31 489 346 41.44 

รพท. 523 649 55 37 30 52 58 25 30 35 18 30 37 40 447 202 31.12 

รพช. 1,145 1,624 107 63 57 77 61 55 86 66 87 55 53 51 818 806 49.63 

รวม 2,341 3,108 212 141 109 156 172 140 155 134 171 118 128 123 1,759 1,349 43.40 

กรอบขั้นสูง  348 187 160 243 264 303 268 251 325 230 274 255 3,180   

จำนวนขาดจากกรอบขัน้สูง 136 46 51 87 92 163 113 117 154 112 146 132 1,349   

รอยละขาดจากกรอบขั้นสูง 39.08 24.60 31.80 35.80 34.85 53.80 42.16 46.61 47.38 48.70 53.28 51.76    

 
จากตาราง 4 พบวามีจำนวนที่ขาดจากกรอบขั้นสูงจำนวน 1,349 คน คิดเปนรอยละ 43.40 หาก

พิจารณารายสถานบริการโรงพยาบาลชุมชนขาดจากรอบขั้นสูงจำนวน 806 คน รอยละ 49.63 รองลงมา
โรงพยาบาลศูนย จำนวน 346 รอยละ 41.44 และ โรงพยาบาลทั่วไปจำนวน 202 รอยละ 49.63  

หากพิจารณาจากกรอบข้ันสูงตามรายเขตสุขภาพ พบวาเขตสุขภาพที่ 6 มีรอยละของการขาดจากกรอบ
ขั้นสูงมากที่สุด รอยละ 53.80 รองลงมาเขตสุขภาพที่ 11 รอยละ 53.28 และ เขตสุขภาพที่ 10 รอยละ 48.70 
สวนเขตสุขภาพที่ขาดจากกรอบข้ันสูงนอยที่สุด คือเขตสุขภาพที่ 2 รอยละ 24.60 
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  2. การคาดการณแนวโนมกำลังคนดานรังสีการแพทยในระดับสถานพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

   2.1 กำลังการผลิตนักรังสีเทคนคิในสถาบนัการศึกษา  
 
ตาราง 5 กำลังการผลิตนักรังสีเทคนิคในสถาบันการศึกษา ณ วนัที่  30 ตุลาคม พ.ศ 2562 

 ภาค สถาบัน จำนวนการผลติคน /ป 
1 เหนือ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 70 
2  คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 60 
3 กลาง คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหดิล 60 
4  คณะรังสีเทคนิค มหาวิทยาลยัรังสติ 50 
5  คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคำแหง 50 
6  คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 40 
7  คณะรังสีเทคนิค มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 30 
8  คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 30 
9  สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 30 
10 ตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 30 
11 ใต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 30 
  รวม 480 

 
จากตาราง 5 พบวาสถานบนัทีผ่ลิตนักรังสีเทคนิคมีจำนวน 11 แหง และมีกำลังการผลิตประมาณ 480 

คนตอป หากพิจารณาเปนรายภาคพบวาภาคที่มีกำลังการผลิตนอยที่สุดคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใตที่
มีกำลังการผลิตแหงละ 30 คนตอป 

2.2 จากการคาดการณกรณีการรับนักรังสีการแพทยเพื่อเขามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ขาดแคลน  
 

 
ภาพ 1 การคาดการณกรณีการรับนักรังสีการแพทย 

 
จากภาพ 1 อัตราการสูญเสียรอยละ 2.8 ตอป ในกรณีที่ 1 ถาเติมนักรังสีการแพทยเขามาใน

สถานพยาบาลจำนวนปละ 50 คน พบวาจะไมสามารถมีนักรังสีการแพทยเต็มกรอบข้ันต่ำไดเลยในระยะเวลา 20 
ป แตในกรณีที่ 2 ถาเติมนักรังสีการแพทยเขามาในระบบจำนวนปละ 100 พบวาจะสามารถทดแทนการสูญเสีย
และทำใหมีบุคลากรเต็มกรอบข้ันต่ำภายนะระยะเวลา 10 ป และจะสามารถมีนักรังสีเต็มกรอบข้ันสูงไดระยะเวลา 
20 ป  
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อภิปรายผล 
สถานการณความขาดแคลนบุคลากรดานรังสีการแพทยพบวาขาดจากกรอบขั้นสูงจำนวน 1,349 คน 

โรงพยาบาลที่ไมมีทั้งนักรังสีการแพทยและเจาพนักงานรังสีการแพทยอยูในโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 179 แหง 
โดยมีนักรังสีการแพทยที่ปฏิบัติงานจำนวน 1 คน โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 3 แหง และโรงพยาบาลชุมชน
จำนวน 267 แหง ตำแหนงเจาพนักงานรังสีการแพทยที่ปฏิบัติงานจำนวน 1 คน ในโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง 
และในโรงพยาบาลชุมชน 160 แหง จะเห็นไดวาสถานบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประสบ
ปญหาความขาดแคลนบุคลากรสายวิชาชีพดานรังสีการแพทยเนื่องจากเปนวิชาชีพเฉพาะ เชนเดี่ยวกับสาขาอ่ืน 
เชน แพทย ทันตแพทย เภสัช และพยาบาล (Division of Human Resources MOPH, 2019a) แตองคประกอบ
ดานการบริการและวางแผนทรัพยากรมนุษยทางดานสุขภาพ  (Kabene, Orchard, Howard, Soriano, & 
Leduc, 2006) ก็ยังถูกมองเปนเพียงสวนหนึ่งในการพัฒนาระบบสุขภาพ (Chen , Evans, Anand, Boufford, 
Brown, Chowdhury , et al., 2004) หากเปรียบเทียบกับขอกำหนดมาตราฐานหองปฏิบัติการดานรังสี 
กำหนดใหตองมีบุคลากรทางรังสีที ่พอเพียงตามภาระงาน (Department of Medical Sciences, 2019) 
ประกอบกับผูที่ปฏิบัติงานดานรังสีตองจบระดับปริญญาตรีและมีใบประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค (Office 
of Atoms for Peace, 2019) ดังนั้นการขาดแคลนกำลังคนดานรังสีถือไดวาเปนปญหาวิกฤตที่สำคัญของระบบ
สุขภาพภาครัฐ ที่ตองใหบริการตามมาตรฐานดานความปลอดภัย ดานบริการรังสี และดานคุณภาพบริการ
เนื่องจากมีขอกำหนดที่ชัดเจน 

การสูญเสียบุคลากรดานรังสีการแพทยมีอัตราการสูญเสียเทากับ 2.8 ซึ่งมีความคลายคลึงกับการสูญเสีย
ในสายวิชาชีพอื่น เชน แพทย (Virasombat, 2011) และ พยาบาลวิชาชีพมีอัตราการสูญเสีย 4.44 ตอป ทั้งใน
โรงพยาบาลของรัฐ (Sawaengdee, 2008; Sawaengdee, 2017) และโรงพยาบาลศรีนครินทรระหวาง 2.11 – 
7.62 ตอป (Jaiboon, Chiangnangarm, & Kuhirunyaratn, 2011) รวมถึงการสูญเสียของพนักงานมหาวิทยาลยั
สายวิชาการ (Pimthong, 2014) จะเห็นไดวามีนักรังสีการแพทยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 267 
แหง และเจาพนักงานรังสีการแพทยในโรงพยาบาลทั่วไป 2 แหง และในโรงพยาบาลชุมชน 160 แหง จะเห็นได
วาบุคลากรดังกลาวตองปฏิบัติหนาทีต่ลอดทั้งปและปฏิบัติงานคนเดี่ยว จึงเปนเหตุผลหนึ่งในการลาออก ประกอบ
กับบุคลากรที่ปฏิบ ัต ิงานในภาคร ัฐม ีป ญหาสมองไหล ออกจากระบบไปสู ตลาดงานอื ่น ๆ (Jaiboon, 
Chiangnangarm, & Kuhirunyaratn, 2011) ที่ขยายตัวเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากขอจำกัดในการบริหารจัดการ
กำลังคน โดยเฉพาะขาดมาตรการที่มีประสิทธิภาพในการดึงดูด และการรักษา คนด ีคนเกง ไวในระบบ ในขณะที่
ภาคเอกชนขยายตัวและมีแรงดูดบุคลากร  และตัวแปรที่สำคัญคือความผูกพันธตอองคกร (Pimthong, 2014) 
และปจจัยสวนบุคคล (Virasombat, 2011) 

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนบุคลากรที่มีอยูจริงกับกรอบขั้นสูง พบวายังตองการนักรังสีจำนวน 1,349 คน 
และจากขอมูลความตองการดังกลาวนำมาคาดการณการเติมนักรังสีการแพทยเพื ่อเขามาปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาล พบวาถามีการเติมนักรังสีการแพทยเขามาในระบบปละ 50 คน ก็จะเปนการเติมเพื่อทดแทนการ
สูญเสียเทานั้น และกรณีรับเขามาเพื่อใหเต็มกรอบความขั้นต่ำ โดยเพื่อทดแทนการสูญเสียและเติมเพื่อเพิ่ม
จำนวนนั้นตองรับปละ 100 คนใน โดยใชระยะเวลา 10 ป ซึ่งหาพิจารณาจากกำลังการผลิตนักรังสีการแพทยของ
สถาบันการศึกษาจำนวน 10 แหง พบวามีกำลังการผลิตจำนวน 480 คนตอป  จะเห็นไดวามีความเพียงพอในการ
เติมนักรังสีการแพทยเขามาในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขและมีแนวโนมอาจจะสูงเกินความตองการ
การในอนาคตขางหนา เหมือนกับสายวิชาชีพ ทันตแพทย (Jaichuen, 2018) และเภสัชกร  (Upakdee & 
Thanawut, 2017; Thanawut & Upakdee, 2015) แมจะมีแนวโนมดีข้ึนบางจากการมีจำนวนบุคลากรเพิ่มข้ึน 
แตไมสามารถแกปญหากระจุกตัวของบุคลากร ในกรุงเทพ และเมืองใหญ ที่เปนปญหาเรื้อรังกวา 3 ทศวรรษ 
มาตรการที่เคยไดผลในอดีต อาจไมประสบความสำเร็จในอนาคต การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมรวมทั้งทัศนคติ
ของคนรุนใหมที่เปลี่ยนไป ดังนั้นจึงจำเปนตองมีการปฏิรูปกำลังคนดานสุขภาพไปพรอม ๆ กับการปฏิรูประบบ
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สุขภาพ และรักษามาตรฐานระบบสุขภาพของประเทศ เมื ่อพิจารณากำลังคนดานสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข  

จากการคาดการณดังกลาว แนวทางในการผลิตกำลังคนดานสุขภาพของประเทศจำเปนตองมุงเนนการ
ผลิตทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ เพื่อใหเกิดการเขาถึงการบริการดานสุขภาพอยางมีคุณภาพและเทาเทียมกัน
ของประชาชน (Hongoro, & McPake, 2004) ทั้งนี้จะมุงเนนการแกปญหาในเชิงปริมาณ โดยการเติมบุคลากร
เขาสูระบบอยางเดียวไมได (Kabene, Orchard, Howard, Soriano, & Leduc, 2006) จำเปนตองมุงเนนในการ
แกปญหาเร่ืองการกระจายกำลังคนเพื่อใหเกิดการครอบคลุมของผูประกอบวิชาชีพรังสีการแพทยในสัดสวนที่ควร
จะเปนในสถานบริการ ควบคูกับการจัดบริการตองอยูบนพื้นฐานของการมีสัดสวนวิชาชีพ (Skill Mix) ที่เหมาะสม
ตองานบริการดานสุขภาพ และสงเสริมใหเจาพนักงานรังสีการแพทยใหไดรับการศึกษาตอเนื่องและเขาสูตำแหนง
นักรังสีการแพทย เพื่อแกปญหาการยายสายงานและการลาออกจากการไมมีความกาวหนาในสายงานอีกประการ
หนึ่ง ขณะเดี่ยวกันในสวนสถาบันการศึกษาที่ทำหนาที่ผลิตและแกปญหากำลังคนดานสุขภาพในเชิงคุณภาพ 
(Sawaengdee, 2017) โดยมีการปฏิรูประบบการผลิตทั้งในเรื่องการบริหารจัดการการศึกษาโดยกระบวนการ 
Transformative learning และใหมีการปฏิรูปหลักสูตร กระบวนการการเรียนรูใหสอดคลองกับความตองการ
สุขภาพของประชาชนและบริบทของสังคมไทย ถึงอยางไรก็ตามในปจจุบันนีไ้ดมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยในการชวยใน
การปฏิบัติงาน มีการนำระบบปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligent) เขามามีบทบาทในการทำงานดานสุขภาพ
เพิ่มมากขึ้น (Tursunbayeva, 2019) โดยในดานรังสีมีการนำปญญาประดิษฐเขามาชวยการการอานภาพและ
วินิจฉัย (Davenport & Kalakota, 2019) ดังนั้นจึงเปนอีกหนึ่งปจจัยที่เขามามีผลในการวางแผนกำลังคนดาน
รังสีการแพทยที่ปฏิบัตงิานในสถานบริการ ขอจำกัดในการคาดการณคร้ังนี้พิจารณาภาระในภาพรวมของงานรังสี
วินิจฉัย  รังสีรักษา และเวชศาสตรนิวเคลียร ตามใบประกอบวิชาชีพเทานั้น ไมไดพิจารณาในภาระงานแยก
ประเภท ดังนั้นอาจจะทำใหมีความแตกตางกันในภาระงาน และการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบภาระงานของกระทรวง
สาธารณสุขเปนตัวคาดการณดังนั้นอาจจะไมไดแสดงผลกะทบในระดับประเทศได 

 

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช 
ทั้งนี้เพื่อใหการบริหารทรัพยากรบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมภายใต

บริบทของกระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวางแผนความตองการกำลังคนของกระทรวงสาธารณสุขเปนภาพรวม
เพื่อไมใหเกิดปญหาเร่ืองการลนกรอบเกิดข้ึน ควรที่จะมีการพิจารณาทั้งความตองการและกำลังการผลิตควบคูกับ
ไปดวย ซึ ่งในปจจุบันมีการผลิตกำลังคนดานสุขภาพภายในกระทรวงสาธารณสุขและภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข อันจะเกิดความสมดุลและสนองตอบสนองตอความตองการกำลังคนดานสุขภาพและความตองการ
ทางการบริการสาธารณสุข   
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
การวางแผนและการการบริหารกำลังคนเปนพลวัตและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจำเปนตองมีการวางแผน

ในระยะยาวเพื่อเปนการกำลังคนและเปนขอมูลพื้นฐานของการตัดสินใจเชิงนโยบาย เพื่อใหมีกำลังคนที่พอเพยีง
ตอการใหบริการดานสุขภาพ ควรมีการศึกษาถึงภาระงานแยกตามงานรังสีวินิจฉัย  รังสีรักษา และเวชศาสตร
นิวเคลียร รวมกับการศึกษาภาระงานตอการบริการขั้นพื้นฐานในการใหบริการดานรังสีการแพทยรวมกับ
เทคโนโลยีสมัยใหมที่ถูกนำเขามาชวยในการปฏิบัติงานดานรังสีการแพทยในสถานพยาบาล 
 
 
 
 



  125 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผานการรับรองคุณภาพของ TCI และอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 1                                          ปที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 115-126             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

References 
Bureau of Radiation and Medical Devices. (2015). Criteria and Guidelines on the Development 

of Radiological Diagnosis for the Hospital Under Ministry of Public Health. Bangkok: 
The Agricultural Co-Operative Federation of Thailand., LTD. 

Bureau of Radiation and Medical Devices. (2019). Safety Manual of Radiation Laboratory and 
Medical Epuipment. Bangkok: Beyond publishing. 

Chen L., Evans T., Anand S., Boufford L J., Brown H., Chowdhury M., et al. (2004). Human 
Resources for Health: Overcoming The Crisis. Public Health, 364, 1084-1090.  

Davenport, T., & Kalakota, R. (2019). The Potential for Artificial Intelligence in Healthcare. Future 
Healthcare Journal, 6(2), 94-98.  

Department of Medical Sciences. (2019). Quality Standards of Medical Diagnostic X-Ray 
Machines. Bangkok: Beyond Publishing. 

Division of Human Resources MOPH. (2019a). Human Resource Reform and Health care Service 
Mission in Ministry of Public Health. Nonthaburi: Seatawan. 

Division of Human Resources MOPH. (2019b). Manual on Human Resource Structur and Plan 
for Agencies in Provincial Government Service. Nonthaburi: Human Resource 
Management Devision. 

Hongoro, C., & McPake, B. (2004). How to Bridge the Gap in Human Resources for Health. 
Lancert, 364, 1451-1456.  

Jaiboon P., Chiangnangarm P., & Kuhirunyaratn P. (2011). The Proportion and Causes of 
Resignation of Nurses from Srinagarind Hospital, Khon Kaen University. Srinagarind Med 
J, 26(3).  

Jaichuen, W. (2018). Dentist and Dental Nurse Projections for Thailand in the Year 2026. Journal 
of Healht System Research, 12(2), 221-231.  

Kabene, M. S., Orchard, C., Howard, M. J., Soriano, A. M., & Leduc, R. (2006). The Importance of 
Human Resources Management in Health Care : a Global Context. Human Resources 
for Health, 4(20), 1-17.  

Office of Atoms for Peace. (2019). Nuclear Energy for Peace Act (No. 2). Bangkok: Ministry of 
Higher Education, Science, Research and Innovation. 

Pimthong, S. (2014). Antecedents of Employee Retention of the University Academic Staffs in 
Thailand. Journal of Business Administration, 37(142), 16-32.  

Sawaengdee, K. (2008). The Current Nursing Workforce Situation in Thaialnd. Journal of Healht 
System Research, 2(1), 40-46.  

Sawaengdee, K. (2017). Nursing Workforce Planing for Healthcare Facilities Under Office of the 
Permanent Secretary, MOPH (2017-2036) (Vol. 1). Nonthaburi: Sanswy. 

Singweratham, N., & Kantabanlang, Y. (2017). Current Health Workforce and State of the Health 
Workforce Development Need in the Thai Health System: A Report by the 
Phraboromarajchanok Institure (PBRI) the Ministry of Public Healht. The Southern 
College Network Journal of Nursing and Public Health, 4(3), 218-225.  

Thanawut, P., & Upakdee, N. (2015). Projection of Pharmacist Workforce in Thailand. Journal of 
Healht System Research, 9(3), 294-304.  



  126 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผานการรับรองคุณภาพของ TCI และอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 1                                          ปที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 115-126             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

Tursunbayeva, A. (2019). Human Resouce Technology Disruptions and Their Implications for 
Human Resources Management in Healtcare Organisations. BMC Health Service 
Research, 19(268), 1-8.  

Upakdee, N., & Thanawut P. (2017). Projection of Hospital Pharmacist Workforce in Thailand for 
20 Years (2015-2035). Journal of Healht System Research, 11(1), 77-90.  

Virasombat, N. (2011). Physician Retaintion in Community Hospital of Thailand: A Theoretical 
Model. Thai Journal of Public Administation, 9(1), 131-170.  

WHO. (2007). Everybody's Business-Strengthening Health Systems to Improve Health 
Outcomes: WHO's Framework for Action. In. Retrieved from 
http://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf?ua=1  

WHO. (2010). Monitoring the Building Blocks of Healht Systems: A Handbook of Indicators and 
Their Measurement Strategies. Geneva: The WHO Document Production Services  

WHO. (2016). Health Workforce Requirements for Universal Health Coverage and The 
Sustainable Development Goals. Switzerland: WHO. 

Yamvong, C., Soivongse, P., Santati, S., Mahasidthivathm, S., & Prasert, A. (1995). Clinical Nurse 
Specialist and Nursing Shortage. Rama Nurse Journal, 1(2), 66-74. 

 

http://www.who.int/healthsystems/strategy/everybodys_business.pdf?ua=1


  127 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 127-139             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ปัจจัยทำนายพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มตดิบ้าน จังหวดัพิษณุโลก 
Factors Predicting Health Promotion Behaviors of  
Homebound Older Adults in Phitsanulok Province 

 

ธิติรัตน์ ราศิริ1* และ อาจินต์ สงทับ2 
Thitirat Rasiri1* and Archin Songthap2 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎบีัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร ปฏบิัตงิานที่วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวัดพิษณุโลก1*,  
มหาวิทยาลัยนเรศวร2 

Students of the Doctor of Public Health Program at Nareasuan University, Working at Sirindhorn College of 
Public Health Phitsanulok1*, Faculty of Public Health Nareasuan University2 

 

(Received: September 17, 2019; Revised: December 10, 2020; Accepted: January 29, 2021) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบสำรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
จำนวน 226 คน โดยการสุ่มอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม การเห็น
คุณค่าของตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น ส่วนของแบบทดสอบ
ความรู้ KR-20 เท่ากับ .82 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83, .87, .97 และ .91 ตามลำดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ จำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p-value<0.05 ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม (β = 0.349) วิธีการเดินทางเข้ารับบริการสถานพยาบาล (β = 
0.235) การเห็นคุณค่าของตนเอง (β = 0.173) การดำรงตำแหน่งในสังคม (β = 0.143) โรคประจำตัวไขมันใน
เลือด (β = 0.173) ความรู้เกี ่ยวกับการสูงอายุ (β = - 0.145) การได้รับข้อมูลข่าวสาร (β = 0.119) โรค
ประจำตัวโรคหัวใจ (β = 0.116) สถานภาพสมรส (β = 0.112) และการมีส่วนร่วมของชุมชน (β =0.105) ซึ่ง
สามารถร่วมกันทำนายการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้ร้อยละ 62.2 (R2=0.622) 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการออกแบบรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นป้องกันไม่ให้ก้าวสู่ภาวะติดเตียงในอนาคต 

 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น, ปัจจัยทำนาย 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to investigate factors predicting health 

promotion behaviors among homebound elders in Phitsanulok province. Sample consisted of 
226 homebound elders in the central urban district of Phitsanulok province, selected by stratified 
random sampling. Sample was divided according to population proportion to distribute in every 
district. Research instrument was a questionnaire divided into six parts: 1) personal factors, 2) 
knowledge about homebound elders, 3) social support, 4) self – esteem, 5) community   
participation, and 6) health promotion. Reliability by KR-20 of the homebound elders was at the 
0.82 level. Reliability of questionnaire for social support, self-esteem, community participation 
and health promotion were 0.83, 0.87, 0.97 and 0.91, respectively. The statistics were analyzed 
by number, frequency distribution, percentage, mean, and stepwise multiple regression analysis. 

Results showed that factors predicting health promotion behaviors among homebound 
elders with statistical significance were: social support (β = 0.349), how to get to hospital (β = 
0.235), self-esteem (β = 0.173), social position (β = 0.143), congenital blood lipids (B = 0.173), 
knowledge of elderly (β = - 0.145) , information exposure (β = 0.119), congenital heart disease 
(β = 0.116), marriage status (β = 0.112) and community participation (β =0.105), which could, 
respectively, predict 62.2 percent (0.622) at the level of P-value<0.05. Public health workers or 
related agencies should have a design of activities to promote health among homebound elders 
for a better quality of life and preventing bed ridden in the future. 

 

Keywords: Health Behaviors, Health Promotion, Homebound Older Adults 
 
บทนำ 

ในทศวรรษนี้ สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ 
ทั่วโลก ประเทศไทยจึงจำเป็นต้องเตรียมการรับมือกับสถานการณ์ประชากรสูงวัยที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว การที่
สถานการณ์ประชากรมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้นย่อมหมายถึงภาระของรัฐ ชุมชน และครอบครัว ในการดูแลสุขภาพ 
ค่าใช้จ่ายในการยังชีพ และการดูแลเก่ียวกับการอยู่อาศัยที่เหมาะสม ที่จะต้องสูงขึ้นตามไปด้วย (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development Institute, 2016) การส่งเสริมสุขภาพจึงเปรียบเสมือน
แนวทางหรือแนวปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเดินตามหลักในการดูแลตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดี เป็นความรู้สึกนึก
คิด ความเข้าใจและความเชื ่อของบุคคลว่ากระทำแล้วจะมีประโยชน์ ลดโอกาสเสี ่ยงและความรุนแรง 
(Waichompu, Boontud, & SingWeratham, 2019) ใน ปี พ.ศ.2559 รัฐบาลไทยได้มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุใน
กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง) เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากกว่าการรักษาโรค
(Sakolsatayadorn, 2016) โดยการให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในสังคมที่จะเข้ามาร่วมกัน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึ้น จากข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชนปี 2558 โดยสำรวจความ
ยากลำบากในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ (Activity of Daily Living: ADL) พบว่า ผู้สูงอายุหญิงไม่
สามารถเข้าร่วมทำกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้มากกว่าผู้สูงอายุชาย มีส่วนทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดภาวะพึ่งพิง (Dependent) ที่มีแนวโน้มสูงขึ้นและจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ "ติดบ้าน" ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 85 จาก
ภาวะพึ ่งพิงทั ้งหมดของผู ้ส ูงอายุ  และกำลังมีแนวโน้มที ่มากขึ ้น  (Institute for Population and Social 
Research, 2015) 

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านประเทศไทย มีปัญหาส่วนใหญ่ อันดั บแรก เกิดมาจากการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 58 รองลงมา ปัญหาการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ 24 ด้านการมองเห็น ร้อย
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ละ 19 ด้านการเรียนรู้ ร้อยละ 4 ด้านจิตใจ ร้อยละ 3 และสติปัญญา ร้อยละ 2 ตามลำดับ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มี
ความต้องการในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลที่หลากหลายจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(Thai Health Promotion Foundation, 2017)  

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหวและความสามรถในการประกอบกิจวัตร
ประจำวันด้วยตนเอง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้หากไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพจะทำให้คุณภาพชีวิตลดลงและเป็นผู้สูงอายุ
ต ิดเต ียงในอนาคต (Sithikan, Moolphate, & Jaitae, 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน Netdown (2014) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ การ
เข้าถึงสถานบริการ แรงสนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิดและแรงสนับสนุนทางสังคมและสื่อ สามารถทำนาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้ร้อยละ 40 และจากการศึกษา Kitreerawutiwong, & 
Mekrungrongwong (2016) พบว่า ระดับการศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคม การเป็นสมาชิกชมรม และการมี
โรคประจำตัว สามารถทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 31.2  

ข้อมูลจากการประเมินตามศักยภาพการประกอบกิจวัตรประจำวัน (ADL) ปี 2558 ของผู้สูงอายุจังหวัด
พิษณุโลก พบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 8.75 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด อีกทั้งยังพบว่า อำเภอเมือง มี
จำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 13.94 จากเดิมปี พ.ศ.2557 ร้อยละ 11.20 ซึ่งแสดงถึงผู้สู งอายุในอำเภอเมอืงมี
ปัญหาสุขภาพที ่เพิ ่มมากขึ ้นจากเดิม (Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2015) การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จึงเป็นกระบวนการดำเนินงานจัดกิจกรรมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีภาวะสุขภาพ
ที่ดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม ทั้งด้านสุขภาพร่างกาย 
จิตอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ภายใต้เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม ครอบคลุมถึงการให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ การเป็นแบบอย่างของการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Williams, 2008) 

 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัด
พิษณุโลก เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนเพื่อไม่ให้ก้าวสู่ภาวะติดเตียงในอนาคต อันจะ
ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ
Walker, Sechrist, & Pender (1987) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อร่างกาย 2) กิจกรรม
ทางกาย 3) โภชนาการ 4) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) พัฒนาทางจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับ
ความเครียด มีการกำหนดตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ความรู้เกี ่ยวกับการสูงอายุ            
3) แรงสนับสนุนทางสังคม 4) การเห็นคุณค่าของตนเองและ 5) การมีส่วนร่วมของชุมชน ดังแสดงภาพ 1  
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2. ความรู้เกี่ยวกับการสูงอาย ุ

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Survey Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จำนวนทั้งสิ้น 437 คน (Phitsanulok   

Provincial Public Health Office, 2018) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมโดยประเมินจากแบบประเมิน TMSE ≤ 8 คะแนน 2) ได้รับการประเมินกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
ซึ่งอยู่ในกลุ่มติดบ้าน (5 – 11 คะแนน) 3) มีสติสัมปชัญญะ สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ  4) อยู่ในพื้นที่วิจัยอย่างน้อย 
1 ปี 5) เต็มใจที่จะเข้าร่วมวิจัย สำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) กำหนดคุณสมบัติ คือ 1) เสียชีวิต
ระหว่างดำเนินการวิจัย 2) อาการป่วยโรคประจำตัวรุนแรงมากขึ้น ทำให้กลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  3) ย้าย
ออกจากพื้นที่วิจัย และ 4) ถอนตัวออกจากการวิจัยกะทันหันกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อำเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลกจำนวน 226 คน จากสูตรคํานวณประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบประชากร (Jirawatkul, 2009) 
และเพิม่ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภมูิ 
(Systematic Random Sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรให้กระจายทุกตำบล จำนวน 19 
ตำบล และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยนำรายชื่อผู้สูงอายุติดบ้านมาจับสลากโดยไม่ใส่คืน  จนได้จำนวนครบตาม
สัดส่วนแต่ละตำบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย  
1. ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ แหล่งรายได้ ผลการตรวจสุขภาพ (ตามนัดล่าสุด) น้ำหนัก ส่วนสูง จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ผู้ดูแล การ
ดำรงตำแหน่งในสังคม (ปัจจุบัน) การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ (ย้อนหลัง
3เดือน) การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ วิธีการเดินทางเข้ารับบริการทางสุขภาพ โรคประจำตัว 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ ประวัติการหกล้ม โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นคำถามแบบปลายปิด 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งรายได้ ผลการตรวจสุขภาพ 
(ตามนัดล่าสุด) น้ำหนัก ส่วนสูง จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ผู้ดูแล 
การดำรงตำแหน่งในสังคม(ปัจจุบัน) การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ (ย้อนหลัง 3 เดือน) การ
เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ วิธีการเดินทางเข้า
รับบริการทางสุขภาพ โรคประจำตัว ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
และประวัติการหกล้ม 

พฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม 

4. การเห็นคุณค่าของตนเอง 

5. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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2. ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ความหมายของผู้สูงอายุ ความชราภาพ และคุณค่า
ของผู้สูงอายุ แบบเลือกตอบ “ถูก” หรือ “ผิด” การแปลผลคะแนน จากเกณฑ์ที่กำหนด ออกเป็น 3 ระดับ 
Bloom (1975) ดังนี้ ระดับน้อย มีคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 5 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ในช่วง 6 – 7 
คะแนน ระดับมาก มีคะแนนอยู่ในช่วง 8 - 10 คะแนน 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ การได้รับการรักใคร่ผูกพัน การได้รับการเป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม การได้รับโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น การได้รับความมั่นใจในความมีคุณค่าแห่งตน และการได้รับ
ความช่วยเหลือและคำแนะนำในด้านต่าง ๆ ตามแบบมาตรวัด 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ บางครั้งและไม่เคยเลย 
โดยให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลำดับ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ คะแนนอยู่ในช่วง 20 – 34 หมายถึง อยู่ใน
ระดับน้อย คะแนนอยู่ในช่วง 35 – 45 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 46 – 60 หมายถึง อยู่
ในระดับมาก (Seareerat, 2006) 

4. การเห็นคุณค่าของตนเอง จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ความมั่นใจ ความพึงพอใจและการเคารพตนเองตาม
แบบมาตรวัด 3 ระดับ ได้แก่ เป็นประจำ บางครั้งและไม่เคยเลย โดยให้คะแนน 3 2 และ 1 ตามลำดับ แปลผล
คะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ คะแนนอยู ่ในช่วง 10 – 16 หมายถึง อยู ่ในระดับน้อย คะแนนอยู ่ในช่วง 17 – 23 
หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 24 – 30 หมายถึง อยู่ในระดับมาก (Seareerat, 2006) 

5. การมีส่วนร่วมของชุมชน จำนวน 18 ข้อได้แก่ วิเคราะห์ปัญหาทางสุขภาพ วางแผนเพื่อกำหนดกิจกรรม/
โครงการ มีส่วนร่วมในการดำเนินการ มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล โดยใช้แบบมาตรวัด 3 ระดับ ได้แก่ 
เป็นประจำ บางครั้งและไม่เคยเลย โดยให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลำดับ Seareerat (2006) แปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ดังนี้ คะแนนอยู่ในช่วง 18 – 29 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย คะแนนอยู่ในช่วง 30 – 42 หมายถึง อยู่ใน
ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 43 – 54 หมายถึง อยู่ในระดับมาก (Seareerat, 2006) 

6. การส่งเสริมสุขภาพจำนวน 57 ข้อ ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ออกกำลังกาย โภชนาการ พัฒนาจิตวิญญาณ และจัดการกับความเครียดโดยใช้แบบมาตรวัด 3 ระดับ ได้แก่ เป็น
ประจำ บางครั้งและไม่เคยเลย โดยให้คะแนน 3,2 และ 1 ตามลำดับ แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ คะแนนอยู่
ในช่วง 57 – 94 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย คะแนนอยู่ในช่วง 95 – 132 หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน
อยู่ในช่วง 133 – 171 หมายถึง อยู่ในระดับมาก (Seareerat, 2006) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยทำการออกแบบเครื่องมือและนำเครื่องมือไปหาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้แก่ ด้านผู้สูงอายุ 2 ท่าน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน ด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 
ท่าน ด้านวิจัยผู้สูงอายุ 1 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง .60 - 1.00 จากนั้นจึงนำเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะให้มีความถูกต้อง ชัดเจนและความเหมาะสมจากนั้นนำไปทดลองสอบถามกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ ใช้วิธีการของคูเดอร์ริชารดสัน (Kuder, & Richardson, 1937)
ได้ค่าความเชื่อมั่น .82 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าของตนเอง แบบสอบถามการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและแบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาพใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach, 
1970)ได้ค่าความเชื่อมั่น .83, .87, .97 และ 0.91 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวแทนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกและสาธารณสุขอำเภอเมือง พิษณุโลก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัยและขออนุญาตให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยมีการคัดเลือกผู ้ช่วยวิจัย จำนวน 2 ท่าน              
มีคุณสมบัติ ดังนี้  1) เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 2) เป็นอาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือจิตอาสา
ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่รับผิดชอบ 3) สามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัยเตรียม
ความพร้อมผู้ช่วยวิจัย พร้อมทั้งสาธิตการเก็บข้อมูลและให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตย้อนกลับ จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอยา่ง
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พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และให้การพิทักษ์สิทธิ์ก่อนการเก็บข้อมูล ซึ่งสามารถปฏิเสธและยกเลิกการให้ข้อมูล
ได้ตามความต้องการ และผู้วิจัยทำการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 
จำนวน 226 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าต่ำสุด – สูงสุด ใช้ใน

การพรรณาข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ แรงสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าของตนเอง 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการส่งเสริมสุขภาพ  

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ใช้วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลกโดย
ผ่านการทดลองข้อตกลงเบื้องต้นของ (Vanichbuncha, & Vanichbuncha (2017) ทุกประการ ดังนี้ 

2.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
มีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะ
อยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

2.2 ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน โดยพิจารณาค่า Durbin – Watson เท่ากับ 1.816  
2.3 ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals Statistic พบว่า 

ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์คือ M=0) และค่า SD เท่ากับ 0.978 (เกณฑ์คือ SD เข้าใกล้ 1) ซึ่งสอดคล้องกบัการ
แปลผลจากกราฟ Normal Probability Plot 

2.4 ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ โดยพิจารณา จากกราฟ Scatter Plot ซึ่ง
พบว่าค่าความคาดเคลื่อนกระจายรอบ ๆ ค่า 0 และมีการ กระจายแบบแผนคงที่ (Homoscedasticity) 

2.5 ต ัวแปรอิสระต้องไม่ม ีความสัมพันธ์ก ันเอง (Multi - Collinearity) โดยพิจารณาจาก 
Correlation matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่าตั้งแต่ 0.00 ถึง 0.77 (เกณฑ์คือ น้อยกว่า 
0.90) ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนที่เพิ่มสูงขึ้น (Variance Inflation Factor) มีค่าตั้งแต่ 
1.035 ถึง 3.940 (เกณฑ์คือ ต้องน้อยกว่า 10) และ Tolerance มีค่าตั้งแต่ 0.254 ถึง 0.966 (เกณฑ์คือ มีค่าเข้า
ใกล้ 1 ไม่เกิน 1) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รบัการอนุมัติดา้นจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
จากมหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรอง IRB No.0779/60 เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2561 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.03 นับถือศาสนาพุทธทุกคน สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก     

ร้อยละ 49.56 การศึกษาสำเร็จระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.60 อาชีพหลักไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 81.86
รายได้เฉลี่ยอยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาท ร้อยละ 46.90 ที่มาของแหล่งรายได้ ได้รับจากเบี้ยผู้สูงอายุ ร้อยละ 
71.24 น้ำหนักอยู่ในช่วง51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 40.27 ส่วนสูงอยู่ในช่วง151-160 เซนติเมตร ร้อยละ 40.27 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ด้วยกันจำนวน1-3 คน ร้อยละ 53.98 มีคนดูแล ร้อยละ 96.46 ไม่มี
การดำรงตำแหน่งในสังคมปัจจุบัน ร้อยละ 97.35 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ร้อยละ 88.9 ทางโทรทัศน์ 
ร้อยละ 65.04 ไม่มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 85.84 วิธีการเดินทางเข้ารับบริการ 
ส่วนใหญ่ไม่มี/ไม่ได้ไป ร้อยละ 68.58 ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ อยู่ในช่วง 61- 80 ปี ร้อยละ 38.05 มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 73.45 ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 29.20 และไม่มีประวัติว่าหกล้ม ร้อยละ 61.06        
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2. ระดับตัวแปรที่ศึกษา 
  

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จำแนกตามระดับตัวแปรที่ศึกษาในภาพรวม (n = 226) 
ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ 
     น้อย (0  – 5 คะแนน)    
     ปานกลาง (6 – 7 คะแนน)    

 
20 
80 

 
8.84 
35.40 

     มาก (8 –10 คะแนน) 126 55.76 
M = 8.27, SD = 1.54, Max = 10, Min = 3)   
2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
     น้อย (20 – 34 คะแนน)    
     ปานกลาง (35 – 45 คะแนน)    
     มาก (46 – 60 คะแนน)    
 M = 43.35, SD = 6.13, Max = 58, Min = 21  

 
20 
115 
91 

 
8.85 
50.88 
40.27 

3. การเห็นคุณค่าของตนเอง 
     น้อย (10 – 16 คะแนน)    
     ปานกลาง (17 – 23 คะแนน)    
     มาก (24 – 30คะแนน)    
M = 21.59, SD = 3.89, Max = 26, Min = 11 

 
19 
147 
60 

 
 8.41 
65.04 
26.55 

4. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
     น้อย (18 – 29 คะแนน)    
     ปานกลาง (30 – 42 คะแนน)               
     มาก (43 – 54 คะแนน)    
M = 28.85, SD = 10.27, Max = 50, Min = 18 

 
140 
59 
27 

 
61.95 
26.10 
11.95 

 
5. การส่งเสริมสุขภาพ 
     น้อย (57 –  94    คะแนน)    
     ปานกลาง (95 – 132  คะแนน)    
     มาก (133 – 171 คะแนน)    
M = 126.20, SD = 16.31, Max = 160, Min = 92 

 
4 

139 
83 

 
1.77 
61.50 
36.73 

 
จากตารางพบว่า ในภาพรวมมีความรู้เรื่องการสูงอายุ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.76 แรงสนับสนุนทาง

สังคม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.88 การเห็นคุณค่าของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.04 การมี
ส่วนร่วมของชุมชน อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 61.95 การส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.50  

3. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลก 
 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรทำนายพฤติกรรมการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้น จังหวัดพษิณุโลก 
ปัจจัย B Beta t P - value 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.929 0.349 7.138 <    0.001* 
วิธีการเดินทางเข้ารบับริการสถานพยาบาล  
(ไม่ได้ไปรับบริการเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

8.643 0.235 4.492 < 0.001* 
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ตาราง 2 (ต่อ)     
ปัจจัย B Beta t P - value 

การเห็นคณุค่าของตนเอง 0.725 0.173 3.491 0.001* 
การดำรงตำแหน่งในสังคม 
(ไม่มีตำแหน่งเป็นกลุม่อ้างอิง) 

5.885 0.143 2.796 0.006* 

โรคประจำตัวไขมันในเลือด 
(ไม่มีโรคประจำตัวเป็นกลุม่อ้างอิง) 

7.690 0.173 3.882 < 0.001* 

ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ - 1.543 - 0.145 - 3.356 0.001* 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร 
(ไม่ได้รับเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

6.193 0.119 2.736 0.007* 

โรคประจำตัวโรคหัวใจ 
(ไม่มีโรคประจำตัวเป็นกลุม่อ้างอิง) 

7.356 0.116 2.710 0.007* 

สถานภาพสมรส(คู่) 
(โสดเป็นกลุ่มอ้างอิง) 

3.683 0.112 2.567 0.011* 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 0.171 0.105 2.262 0.025* 
*P – value< 0.05, Constant = 64.946, Adjusted R2 = 0.604, R2 = 0.622 

 
จากตาราง 2 พบตัวแปรจำนวน 10 ตัวแปรทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้าน จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม วิธีการเดินทางเข้า
รับบริการสถานพยาบาล การเห็นคุณค่าของตนเอง การดำรงตำแหน่งในสังคม โรคประจำตัวไขมันในเลือด 
ความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสาร โรคประจำตัวโรคหัวใจ สถานภาพสมรส และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (p-value <0.001, < 0.001, 0.01, 0.006 , <0.001, 0.001, 0.007, 0.007, 0.011 และ 0.025) 
ตามลำดับ โดยตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมมีอำนาจพยากรณ์สูงสุด (Beta = 0.349) โดยสามารถเขียนสมการ
แสดงปัจจัยที่ทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้ร้อยละ 62.20 โดยสามารถเขียน
เป็นสมการทำนายแบบค่าคะแนนมาตรฐาน (Standardized Score) ได้ดังนี้  

Z (พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลก) = 0.349 (Z แรงสนับสนุน
ทางสังคม) + 0.235 (Z วิธีการเดินทางเข้ารับบริการสถานพยาบาล) + 0.173 (Z การเห็นคุณค่าของตนเอง) + 
0.143 (Z การดำรงตำแหน่งในสังคม) + 0.173 (Z โรคประจำตัวไขมันในเลือด) – 0.145 (Z ความรู้เกี่ยวกับการ
สูงอายุ) + 0.119 (Z การได้รับข้อมูลข่าวสาร) + 0.116 (Z โรคประจำตัวโรคหัวใจ + 0.112 (Z สถานภาพสมรส
(คู่)) + 0.105 (Z การมีส่วนร่วมของชุมชน)  

สำหรับสมการค่าคะแนนดิบ (Unstandardized Score) ได้ดังนี้  
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จังหวัดพิษณุโลก = 64.946 + 0.929 (แรง

สนับสนุนทางสังคม) + 8.643 (วิธีการเดินทางเข้ารับบริการสถานพยาบาล) + (0.725) การเห็นคุณค่าของตนเอง 
+ 5.885 (การดำรงตำแหน่งในสังคม) + 7.690 (โรคประจำตัวไขมันในเลือด) - 1.543 (ความรู้เกี ่ยวกับการ
สูงอายุ) + 6.193 (การได้รับข้อมูลข่าวสาร) + 7.356 (โรคประจำตัวโรคหัวใจ) + 3.683 (สถานภาพสมรส(คู่)) + 
0.171 (การมีส่วนร่วมของชุมชน) 
 
อภิปรายผล 

1. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความรู้เกี่ยวกับการสูงอายุ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 55.8 เนื่องจากปัจจุบันมี
การเข้าถึงความรู้โดยใช้ สื่อ เทคโนโลยีทันสมัย เช่น อ่านหนังสือพิมพ์ ฟังวิทยุ ดูทีวี รวมทั้งโทรศัพท์มือถือ 
สอดคล้องกับ Sithikan, Moolphate, & Jaitae (2017) ที่พบว่าความรู้ของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ผู้สุงอายุมีความรู้
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ที่มากขึ้นจากสมัยอดีตเพราะเข้าถึงเทคโนโลยีต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.90 เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลาน ลูกหลานออกไป
ทำงานนอกบ้านออกบ้านแต่เช้าตรู่ปล่อยให้ผู้สูงอายุเฝ้าบ้าน อยู่กับบ้าน แต่ทั้งนี้ยังได้รับการเยี่ยมบ้านจากกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) ผู้นำชุมชน สอดคล้องกับ Donna, & Wilson 
(2011) ที่พบว่าเครือข่ายการสนับสนุนทางด้านสังคมเป็นปัจจัยทางด้านสุขภาพที่มีความสำคัญต่อการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุชาวแคนาดาที่ถูกแบ่งแยกทางด้านสังคม ระดับการเห็นคุณค่าตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 65.00 ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ไม่ออกไปทำประโยชน์แก่สังคมหรือไม่ไปร่วมกับ
ใครนอกบ้าน ทำให้มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่าและอยู่ไปวัน  ๆ ไม่คาดหวังอะไรสอดคล้องกับ Rogers (1970)       
ที่พบว่าความรู้สึกการเห็นคุณค่าของตนเองเกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ (Self-Concept) และตนใน
อุดมคติ (Ideal-Self) ถ้าไม่เกิดความต้องการและความคาดหวัง จะมีความรู้สึกการเห็นคุณค่าในตนเองต่ำลง ขาด
ความมั่นคงทางอารมณ์และตระหนักรู้ว่าความสามารถที่ตนมีนั้นไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม ระดับการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 61.90 เพราะว่าชุมชนยังขาดการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านเพราะส่วนใหญ่จะทำกิจกรรมในชุมชนเป็นกลุ่มผู ้สูงอายุติดสังคมเป็นส่วนใหญ่เกือบทั ้งหมด
สอดคล้องกับ Pongsaengpan, & Rodjarkpai (2014) ที่พบว่าการมีสวนร่วมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผ่านการจัดเวทีระดมความคิด วิเคราะห์ปญหาด้านการดูแลสุขภาพ
และการสงเสริมสุขภาพร่วมกันเพื่อหาแนวทางในทางพัฒนาแกนนำด้านการสงเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ระดับของการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.50 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ส่วนใหญ่ใส่ใจและให้ความสำคัญเรื่องสุขภาพของตนเองเนื่องจากเห็นว่าตนเองอายุมากขึ้ น ประกอบกับคนใน
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความสำคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมากขึ้นสอดคล้องกับ 
Kitreerawutiwong, & Mekrungrongwong (2016)  ที่พบว ่าพฤต ิกรรมส ุขภาพอย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
เนื่องมาจากผู้สูงอายุเห็นว่าตนเองอยู่ในวัยสูงวัย จึงสนใจดูแลสุขภาพด้วยการหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ และ
พูดคุยกับครอบครัวตนเอง 

2. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การที่

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น จะเห็นว่าเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับความช่วยเหลือ การดูแล สนับสนุนให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพื่อ
การมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น แรงสนับสนุนมาได้จากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ญาติ พี่น้อง ลูก หลาน เพื่อนบ้าน 
ผู้ดูแล (care giver) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคคลอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเหมาะสม
กับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน สร้างความสัมพันธ์ให้รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Junthakot (2014) ที่พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของการส่งเสริมสุขภาพ คือ ตัวแปรแรงสนับสนุนทางสงัคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัวหรือจาก
บุคลากร รวมถึงชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

วิธีการเดินทางเข้ารับบริการสถานพยาบาลมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้รับการเอื้ออำนวยในการรับ - ส่งมายังสถานบริการก็จะทำให้พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านบางส่วนยังมีความต้องการที่จะเข้ารับบริการสถานพยาบาล 
รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ โดยมีรถรับ - ส่ง ไม่ว่าจะเป็นจากลูกหลานพาไปหรือชุมชนอำนวยความสะดวก
ให้ การเข้าถึงสถานบริการพยาบาลทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความตระหนักในเรื่องสุขภาพ ใส่ใจสุขภาพ รวมถึงได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและการรักษาสุขภาพของตนเองสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sitthiwirattham, & Mekrungrongwong (2016) ที่พบว่าการเข้าถึงสถานบริการพยาบาลเป็นปัจจัยทำนาย
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุในเขตเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Tapasee, Piyachaiwut,Jaidee, & Piyarattanawat (2018) ที่พบว่าการมีรถพยาบาลให้บริการ การเข้าถึงการ
บริการสถานพยาบาล จะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

การเห็นคุณค่าของตนเองมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
เนื่องจากผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ให้ความสำคัญกับตนเองและเห็นคุณค่าในตนเอง ก็จะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเองและดูแลใส่ใจตนเองมากขึ้น เพื่อต้องการให้มีสุขภาพแข็งแรงและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจัยการตัดสิน
คุณค่าของตนเองมาจากการเรียนรู้จากผู้อื่นและตนเอง ในแง่ความสามารถ คุณค่า ค่านิยม ข้อจำกัด มีความ
เชื่อมั่น เกิดการยอมรับจากบุคคลอื่นในชุมชนหรือสังคม อันส่งผลให้อยู่ร่วมในสังคมอย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับ 
Yotsena (2016) ที่พบว่าการรับรู้ถึงสภาวะความพร้อมที่เก่ียวกับความคิด ความรู้สึกและแนวโน้มพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น ๆ พร้อมแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมไม่ว่าจะเป็นทั้งทางบวกและทางลบ 

การดำรงตำแหน่งในสังคมมีผลทางบวกและเป็นสิ่งสำคัญในการแสดงออกถึงพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีตำแหน่งในสังคม ไม่ว่าจะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน หรือผู้นำชุมชนต่าง ๆ จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ใส่ใจการ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก มีกิจกรรมต่าง ๆ มีบทบาทหน้าที่ เข้าร่วมกิจกรรมสำคัญ ๆทาง
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง จะต้องเป็นแบบอย่างที่ดีทางด้านสุขภาพแก่ชุมชนและสังคม ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้นสอดคล้องกับการศึกษา Kitreerawutiwong, & 
Mekrungrongwong (2016) ที่พบว่าดำรงตำแหน่งทางสังคมการเป็นสมาชิกชมรมและการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง 
ๆ ของชุมชน เป็นปัจจัยที่สำคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน  

การมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่ต้องอาศัยการดูแลสุขภาพระยะยาวมีผลทางบวก 
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างการมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรค
ประจำตัวเดิม ได้แก่ โรคไขมันในเลือด และโรคหัวใจ ทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความตระหนักและใส่ใจสุขภาพ
มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำตัวเพื่อป้องกันโรคที่จะตามมาเพิ่มข้ึน รวมถึงป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคที่มี
อยู่เดิม ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อการมีชีวิตที่ยืนยาว
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา Kitreerawutiwong, & Mekrungrongwong (2016) ที่พบว่า
การมีโรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสำคัญและ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ 

ความรู้เกี ่ยวกับการสูงอายุมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความรู้มาก แต่พฤติกรรมการส่ง เสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากปัจจุบันผู้สูงอายุ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จากสื่อต่าง ๆ และสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีการ
เยี่ยมบ้านจากทีมสุขภาพ ได้แก่ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการแนะนำ ให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพผู้สูงอายุ ลูกหลานที่คอยดูแลและให้ข้อมูลข่าวสาร จึงทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีระดับความรู้ที่มากแต่ในส่วน
ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องมาจากผู้สุงอายุมีความรู้แต่ไม่ได้นำความรู้มาปฏิบัติ 
เพราะบางคนมีอายุที่มากแล้ว ไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ ชอบปฏิบัติตามวิถีชีวิตประจำวันเดิม ๆ       
สอดคล้องกับการศึกษา Jitsopakul (2014) ที่พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพและสามารถ
ร่วมทำนายการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ปัจจุบัน
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ โดยผ่านทางสื่อต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว โทรศัพท์ ไลน์ วิทยุ ทีวี เป็น
ต้น ซึ่งสื่อเหล่านี้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้ง่าย เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มติ ดบ้านมีเวลาว่างอยู่บ้านลำพังในช่วง
กลางวัน ก็จะมีสื่อเหล่านี้ที่พบได้ทุกบ้าน และที่สำคัญได้รับการดูแลเอาใจใส่จากการเยี่ยมบ้าน โดยทีมสุขภาพ 
ตรวจสุขภาพ รวมถึงให้ข้อมูลการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างถูกต้อง และมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งลูกหลานที่คอยให้ข้อมูลข่าวสาร ดังนั้นการได้รับข้อมูลข่าวสารจึงทำให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ดีมากกว่าการที่ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกับ Singkeaw (2015) ที่พบว่าข้อมูลข่าวสารเป็น
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ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการทางด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 

สถานภาพสมรสมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  เป็นเพราะว่า
การมีสถานภาพสมรส ชีวิตคู่ สามารถที่จะช่วยเหลือเกื้อกูล ให้คำแนะนำ คอยเตือน ให้การดูแลกันได้ เกิด
แรงผลักดันต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมากกว่าสถานภาพโสด 
เกิดความใส่ใจสุขภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตทีดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Pumwiset (2015) ที่พบว่า
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองโดยกลุ่มที่มีการสมรส จะมีคนดูแล 
เอาใจใส่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกันได้ 

และการมีส่วนร่วมของชุมชนมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
เนื่องจากการมีส่วนร่วมของชุมชน หากชุมชนให้ความสำคัญและใส่ใจผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ จะก่อให้เกิดแรงผลักดันมี
แรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ชอบให้คนไปพบปะ ไปหา เยี่ยมที่บ้าน และ
ทั้งชุมชนจำเป็นที่จะต้องมีการบูรณาการหน่วยงานต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การ
บริหารส่วนตำบล/เทศบาล ที่จะต้องจัดสวัสดิการต่าง ๆ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการเชิญ
เข้ามามีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน มอบสิ่งของ เยี่ยมบ้านโดยแกนนำผู้นำชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษา Pongsaengpan, & Rodjarkpai (2014) ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้การทำงานโดยอาศัยภาคีเครือข่ายซึ่งเป็นกระบวนการที่สามารถพัฒนา
สมรรถนะในด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้เช่นกัน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนยังมีน้อย ดังนั้น ชุมชนควรให้ความสำคัญกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป คือ อยู่กับบ้าน   
ไม่ชอบออกนอกบ้าน ชุมชนควรออกแบบกิจกรรมเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน อาศัยแกน
นำโดยผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สร้างทีมจิตอาสาในชุมชน ทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ภาค
ส่วนท้องถิ่น และมีการติดตามทุก ๆ เดือน มีกิจกรรมเสริมสร้างการเห็นคุณค่าตนเอง ความตระหนักในคุณค่า
แห่งตนเพราะผู้สูงอายุติดบ้านมีความสำคัญสามารถเป็นที่พึ่งของครอบครัวและชุมชนได้ สร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคม โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ สนับสนุนบริจาคสิ่งของ เครื่องใช้ สนับสนุนรถรับ - ส่ง ในการ
เข้ารับบริการสถานพยาบาล รวมทั้งเรื่องเงินสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุต่าง ๆ รวมทั้งมีการออกแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ควร
มีกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหาสาเหตุของปัจจัยเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลมาสนับสนุนงานวิจยัใน
คร้ังนี้เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและควรนำผลการศึกษาในครั้งนี้ ไปพัฒนาต่อยอด
ประกอบกับการสร้างโปรแกรมหรือรูปแบบที่ใช้ในการพัฒนาในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงสำรวจมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ฯ      

2) เพื ่อสร้างรูปแบบฯ และ 3) เพื ่อประเมินความเป็นไปได้ของ PIC Model แบ่งออกเป็น 3 ขั ้นตอน คือ                 
1) ขั้นการศึกษาความเป็นไปได้ ฯ ประชากร คือ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏยะลา จำนวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปลายเปิด ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติค่าร้อยละ 2) ขั้นการสร้างรูปแบบฯ โดยการนำข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มายกร่างรูปแบบ PIC Model 
และ 3) ขั้นการประเมินความเป็นไปได้ของ PIC Model ประชากร คือ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการบริหาร
การศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา จำนวน 29 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของ PIC Model ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยการหาค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 ค่าความเชื่อมั่นภาพรวมเท่ากับ .957 วิเคราะห์โดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความเป็นไปได้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ด้านความจำเป็น พบว่ามีความจำเป็น ร้อยละ 
100 ด้านความพร้อม ส่วนใหญ่มีความพร้อม ร้อยละ 75.86 ด้านการเตรียมความพร้อม พบว่า ความพร้อม
อุปกรณ์การเรียน ร้อยละ 100 ด้านองค์ประกอบพื้นฐาน พบว่า การบริหารจัดการ ร้อยละ 86.21 ด้านช่องทาง
การสื่อสาร พบว่า การสื่อสารแบบสองทาง มีความเหมาะสม ร้อยละ 82.76  

2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื ่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับ
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา คือ 
PIC Model  

ผลการประเมินความเป็นไปได้ของ PIC Model พบว่า ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมในการนำมาจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ อยู่ในระดับมากและมากที่สุด ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นเพียงการประเมินความเป็นไปได้ของ 
PIC Model โดยยังไม่ได้นำ PIC Model มาทดลองใช้จริง 
 
คำสำคัญ: การจัดการเรียนการสอน, การเรียนออนไลน์, มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: navaratying@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-1895944) 
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Abstract  
This survey research aimed to:  1)  study the feasibility of online teaching and learning 

provision, 2) create an online teaching and learning provision model, 3) assess the feasibility of 
the PIC (Preparation of learners; Instructional management; Communication channels) model in 
a social distancing context with master's degree students in Educational Administration at 
Rajabhat University in Yala. Sample was 29 master's degree students. Research instrument was 
an open-ended questionnaire based on literature review. Content validity was confirmed by 3 experts. 
Index of content validity ( IOC)  was ranged from 0.67-1.00.  Reliability of the tool was equal to 
.967. Data was analyzed using descriptive statistics.  

Results revealed as follows. 
1 .  Feasibility of online teaching and learning provision, in terms of need, found that all    

participants (100 percent)  needed it, while 75.86%of them were ready for online teaching and 
learning provision.  In terms of preparation, readiness of learning materials was 100% ,  a n d 
management readiness was at 86. 21% .  Suitable communication channels found was two- way 
communication (82.76%). 

2 .  The PIC Model was an online instructional model to support social distancing for 
Master students majoring in Educational Administration at Rajabhat University in Yala.  

3. The feasibility of the PIC Model was suitable for online teaching and learning provision 
at the highest level.  This study is only assess the feasibility of the PIC Model; it has not been 
used in actual situation, yet. 

 

Keywords: Teaching and Learning Provision, Online Teaching, Social Distancing, PIC Model 
 
บทนำ  

สถานการณ์การระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส (Corona Virus Disease: COVID 19) ที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบไปทั่วโลกและทุกมิติของสังคม รวมทั้งด้านการศึกษาที่ส่งผลให้สถานศึกษาทุกแห่งต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การเรียนการสอนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ ซึ่งมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
เป็นมาตรการหนึ่งที่สำคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อที่บุคคลสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องอาศัย
อุปกรณ์หรือเครื่องมือใด ๆ เป็นการนำเทคโนโลยีดิจิทัลและเทคโนโลยีการศึกษาเข้ามาใช้ในการจัดการเรียนการ
สอนแบบออนไลน์เพื่อให้การเรียนการสอนดำเนินไปอย่างต่อเนื่องไม่หยุดชะงัก ซึ่งสถานการณ์การระบาดของเชื้อ 
COVID-19 ที่เกิดขึ้นครั้งนี้เป็นการระบาดที่เกิดขึ้นกระทันหันและมีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
ผู้สอน ผู้เรียน และสถาบันการศึกษา เตรียมตัวและปรับตัวไม่ทันในการจัดการเรียนการสอนแบบสอนออนไลน์ 
แม้ว่าการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ไม่ใช่สิ ่งใหม่แต่เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่เกิดจากการน ำ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีต่างๆ มาปรับใช้ ในการส่งเสริมให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต  (Lifelong 
Learning) ไม่ว่าจะเกิดข้อจำกัดในการเข้าเรียนแบบปกติในสถานศึกษาก็ตาม โดยผู้สอนและผู้เรียนยังสามารถมี
ปฏิสัมพันธ์สามารถตอบโต้ซึ่งกันและกันได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ รูปแบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์จึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งเพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม รวมทั้งยังเป็นความท้าทายของผู้สอนและผู้เรียน
ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ในการเพิ่มสมรรถนะและทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและเทคโนโลยีการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Siritarungsri (2020) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ไม่จำเป็นต้องเกิดขึ้นในชั้นเรียนแต่สามารถ
เกิดได้จากการสอนออนไลน์ เห็นได้จากผลการวิจัยของ Sriwachirangkoon (2019) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนา
ระบบการเรียนการสอนออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนของสถาบันพระบรมราชชนก พบว่าความต้องการด้าน
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การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.62, SD= 0.86) เห็นได้ว่าการจัดการการเรียนการสอน
ออนไลน์จึงเป็นรูปแบบและเครื่องมือที่สำคัญในการจัดการเรียนการสอนในยุคปัจจุบันและอนาคตเพื่อรองรับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบให้การเรียนการสอนแบบปกติในห้องเรียนไม่สามารถดำเนินการได้  สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Mezirow (2002) ที่กล่าวว่าการเตรียมผู้เรียนให้มีทักษะและความสามารถในการเรียนรู้จะช่วยให้
ผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองและเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  

ดังนั้นการสร้างรูปแบบการเรียนออนไลน์ที่มีความเฉพาะตามความพร้อมภายใต้บริบทของผู้เรียน ผู้สอน 
และสถานศึกษาจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง โดย Buason (2009) ได้จําแนกความหมายของรูปแบบออกเป็น 3 
ความหมาย ดังนี้ 1) แผนภาพหรือภาพร่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยังไม่สมบูรณ์เหมือนของจริงซึ่งความหมายนี้มักจะ
เรียกทับศัพท์ในภาษาไทยว่า“โมเดล” ได้แก่ โมเดลบ้าน โมเดลรถยนต์ โมเดลเสื ้อ เป็นต้น 2) แบบแผน
ความสัมพันธ์ของตัวแปรหรือสมการทางคณิตศาสตร์ที่รู้จักกันในชื่อที่เรียกว่า “Mathematical Model” และ   
3) แผนภาพที่แสดงถึงองค์ประกอบการทํางานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งความหมายนี้บางทีเรียกกันว่าภาพย่อส่วนของ
ทฤษฎีหรือแนวคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น รูปแบบการสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นต้น 
จากสภาพการระบาดของเชื้อ COVID-19 ผู้วิจัยเห็นถึงความสำคัญของการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ซึ่ง
ปัจจุบันหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ยังไม่มีรูปแบบ
ดังกล่าวที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์สำหรับนักศึกษาปริญญาโท 
หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา โดยยึดหลักผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลางเพื่อให้ได้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมที่อาจ
เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคอ่ืน ๆ ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย     

1. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
สำหรับนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

2. เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
สำหรับนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

3. เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ PIC Model สำหรับนักศึกษาปริญญา
โท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำกรอบแนวคิดระบบการจัดการเรียนรู้ (Learning Management System: 
LMS) ประกอบด้วย 1) ระบบจัดการรายวิชา (Course Management System) 2) ระบบการสร้างบทเรียน 
(Content Management) 3) ระบบการทดสอบและประเมินผล (Test and Evaluation System) 4) ระบบ
ส่งเสริมการเรียน (Course Tools) และ 5) ระบบจัดการข้อมูล (Data Management System) มาประยุกต์ใช้
ร่วมกับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) เพื่อสร้างแนวคำถามเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการ
สร้างรูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม สำหรับนักศึกษา
ปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา บูรณาการกับ
การเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student Center) และการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning)     
เพื่อนำมาสร้างรูปแบบตามแนวคิดของ Buason (2009) (ภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ตามรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาความเป็นไปได้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้น

ระยะห่างทางสังคม โดยผู้วิจัยศึกษาความเป็นไปได้ 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความจำเป็นในการเรียนการสอน
ออนไลน์ 2) ความพร้อมในการเรียนการสอนออนไลน์ 3) การเตรียมความพร้อมของผู้เรียน 4) องค์ประกอบ
พื้นฐานในการเตรียมความพร้อม และ 5) ช่องทางการสื่อสารในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ปีการศึกษา 2562 รุ่นที่ 9 จำนวน 29 คน   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 
2) อายุ 3) อายุการทำงาน 4) สถานที่ทำงาน และ 5) ตำแหน่งหน้าที่ที ่รับผิดชอบ ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ปลายเปิดความคิดเห็นเกี่ยวกับความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการการเว้น
ระยะห่างทางสังคม จำนวน 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ความจำเป็นในการเรียนการสอนออนไลน์ 2) ความพร้อมใน
การเรียนการสอนออนไลน์ 3) การเตรียมความพร้อมของผู้เรียน 4) องค์ประกอบพื้นฐานในการจัดการเรียนการ
สอนออนไลน์ 5) ช่องทางการสื่อสารในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ และ 6) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัย 1 ท่าน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารการศึกษา 1 ท่าน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระดับอุดมศึกษา 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนื ้อหา (Content Validity) โดยการหาค่าดัชนีความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาด้วย ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง .67-1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามซึ่งเป็น Google Form ให้กับกลุ่มตัวอย่างทาง Google Classroom และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบกลับทาง Google Classroom ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจำนวน 29 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการนำมายกร่างรูปแบบฯ ในขั้นตอนที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาด้วย ค่าร้อยละ 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการสร้างรูปแบบฯ  
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มายกร่างรูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับ

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม สำหรับนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหาร

ความเป็นไปได้ในการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์เพื่อรองรับ

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
สำหรับนักศึกษาปริญญาโท  

หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการบริหารการศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

 
 
 
 
 
 

PIC Model 
1. Preparation of learners 
2. Instructional Management 
3. Communication channels 
 

 
 
 

ประเมินความเป็นไปได้ของ 
PIC Model 
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การศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา แล้วนำร่างรูปแบบฯ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์ที ่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน อาจารย์ที ่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหาร
การศึกษา 1 ท่าน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระดับอุดมศึกษา 1 
ท่าน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินความเป็นไปได้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ และประโยชน์
ต่อนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
จำนวน 10 ข้อ ผลการพิจารณา PIC Model จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 พบว่า มีความเหมาะสมในการนำมาจัดการ
เรียนการสอน (M=4.00, SD=0.00) มีความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันและสภาพปัญหา (M=5.00, SD=0.00) 
ส่งเสริมการเรียนรู้แบบออนไลน์ (M=4.67, SD=0.57) ตามความต้องการของนักศึกษา (M=4.33, SD=0.57) 
ส่งเสริมภาวะผู้นำทางเทคโนโลยีตามสภาพปัจจุบัน (M=4.67, SD=0.57) สามารถนำมาจัดการเรียนการสอนได้
จริง (M=3.67, SD=0.57) ส่งเสริมการเรียนแบบทุกเวลา ทุกสถานที่ (M=3.67, SD=0.57) ท้าทายทั้งผู้สอนและ
ผู้เรียนในสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (M=5.00, SD=0.00) องค์ประกอบ
พื้นฐานทั้ง 3 ด้าน ของ PIC Model มีความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ (M=3.00, SD=0.00) และภาพรวมของ PIC 
Model เป็นไปได้ในการนำมาจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ (M=4.00, SD=0.00)  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเป็นไปได้ของ PIC Model 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ปีการศึกษา 2562 รุ่นที่ 9 จำนวน 29 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความเป็นไปได้ของ PIC Model ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบบมาตรา

วัดประเมินค่า 5 ระดับ (Ratting Scale) จำนวน 11 ข้อ ได้แก่ 1) มีความเหมาะสมในการนำมาจัดการเรียนการ
สอนเพื ่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 2) มีความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันและสภาพปัญหา           
3) ส่งเสริมการเรียนรู้แบบออนไลน์ 4) ตามความต้องการของนักศึกษา 5) ส่งเสริมภาวะผู้นำทางเทคโนโลยีตาม
สภาพปัจจุบัน 6) สามารถนำมาจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม   
ได้จริง 7) ส่งเสริมการเรียนแบบทุกเวลา ทุกสถานที่ 8) ท้าทายทั้งผู ้สอนและผู้เรียน 9) PIC Model ทั้ง 3 
องค์ประกอบ มีความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ และ 10) ภาพรวมของ PIC Model และ 11) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที ่มีความ

เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารการศึกษา 1 ท่าน และอาจารย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระดับอุดมศึกษา 1 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วย ( Index of item 
objective congruence: IOC) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง .67-1.00 

2. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ มาทดลอง
ใช้ (Try Out) กับนักศึกษาระดับปริญญาตรีที ่เรียนออนไลน์ จำนวน 20 คน แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(Cronbach, 1951) ที่มีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ .7 ขึ้นไป (Fraenkel, Wallent & Hyun, 2012) การวิจัยครั้งนี้ได้
ค่าความเชื่อมั่นรายด้านเท่ากับ .945 ภาพรวมทั้งฉบับเท่ากับ .957  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามซึ่งเป็น Google Form ให้กับกลุ่มตัวอย่างทาง Google Classroom และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบกลับทาง Google Classroom ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจำนวน 29 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาได้แก ่ค่าร้อยละ 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยนำโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร ยะลา ได้หมายเลขรับรอง 050/2563 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 
 

ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.40 เพศหญิง 27.60 มีอายุระหว่าง 36-48 ปี ร้อยละ 55.17 

รองลงมา คือ อายุระหว่าง 24-35 ปี ร้อยละ 44.83 ประสบการณ์อายุการทำงาน 6-10 ปี ร้อยละ 31.03 รองลงมาคือ 
1-5 ปี ร้อยละ 27.59 และ 11-15 ปี ร้อยละ 60.69 สถานที่ทำงานส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดปัตตานี ร้อยละ 41.38 
รองลงมาคือจังหวัดนราธิวาส 27.58 และจังหวัดยะลา 24.14 ดำรงตำแหน่งครูผู้สอน ร้อยละ 51.72 รองลงมาคือ 
หัวหน้ากลุ่มสาระ ร้อยละ 17.23 และหัวหน้างาน ร้อยละ 10.35 

2. ข้อมูลความเป็นไปได้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์โดยใช้ เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
ของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 5 ด้าน  

 
ตาราง 1 ข้อมูลความจำเป็นในการเรียนออนไลน์ 

ข้อมูลความจำเป็น จำนวน (n=29) ร้อยละ 
จำเป็น 29 100 
ไม่จำเป็น 0 0 

รวม 29 100 
  

จากตาราง 1 ด้านความจำเป็นการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิค (COVID-
19) ความจำเป็นในการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นว่าการเรียนออนไลน์มี
ความจำเป็น ร้อยละ 100 
 
ตาราง 2 เหตุผลความจำเปน็ในการเรียนออนไลน์ 

เหตุผลความจำเป็น จำนวน (n=29) ร้อยละ 
1. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 23 79.31 
     1.1 การปิดสถานศึกษาช่ัวคราว 3 13.04 
     1.2 มีการระบาดของโรคที่ยืดยาว 2 8.70 
     1.3 มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 11 47.82 
     1.4 ความไม่แน่นอนของสถานการณโ์รคระบาด 2 8.70 
     1.5 ไม่สามารถกำหนดการสิ้นสุดการแพร่กระจายของเชื้อ 5 21.74 
2. เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ 13 44.83 
     2.1 การเรียนรูไ้ม่ควรหยดุ 3 23.07 
     2.2 เป็นการเรียนรู้ตลอดเวลา 2 15.39 
     2.3 การเรียนออนไลน์ไม่ใช่เรือ่งใหม่ 1 7.69 
     2.4 ตอบโจทย์การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 2 15.39 
     2.6 ป้องกันการหยุดชะงักหรอืล่าช้าในการเรยีนการสอน 2 15.39 

2.7 เป็นทางออกท่ีดีเพื่อให้กระบวนการเรยีนการสอนดำเนินต่อไป 3 23.07 
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จากตาราง 2 ด้านเหตุผลความจำเป็นการเรียนออนไลน์จากสถานการณ์การระบาดของโรคไวรัสโควิค 
(COVID-19) พบว่า เหตุผลความจำเป็น สามารถสรุปได้ 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ 
ร้อยละ 79.31 โดยเหตุผลที่มีค่าคะแนนสูงสุด คือ ปฏิบัติตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ร้อยละ 47.82 
รองลงมา คือ ไม่สามารถกำหนดการสิ้นสุดการแพร่กระจายของเชื้อ ร้อยละ 21.74 ประเด็นที่ 2 เพื่อส่งเสริมการ
เรียนรู้ ร้อยละ 44.83 โดยเหตุผลที่มีค่าคะแนนสูงสุด คือ การเรียนรู้ไม่ควรหยุดและเป็นทางออกที่ดีเพื ่อให้
กระบวนการเรียนการสอนดำเนินต่อไป ร้อยละ 23.07 รองลงมา คือ เป็นการเรียนรู้ตลอดเวลา ตอบโจทย์การ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และป้องกันการหยุดชะงักหรือล่าช้าในการเรียนการสอน ร้อยละ 15.39 

 
ตาราง 3 ข้อความพร้อมในการเรียนออนไลน ์

ข้อมูลความพร้อม จำนวน (n=29) ร้อยละ 
พร้อม 22 75.86 
ไม่พร้อม 1 3.45 
พร้อมในระดับหนึ่ง 6 20.69 

 
จากตาราง 3 ด้านความพร้อมในการเรียนออนไลน์จากสภาพปัจจุบันที่มีการโรคระบาดของไวรัสโควิค 

COVID-19 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความพร้อมในการเรียนออนไลน์ ร้อยละ 75.86 รองลงมา คือ มีความพร้อมใน
ระดับหนึ่ง ร้อยละ 20.69 และไม่มีความพร้อม ร้อยละ 3.45 

 
ตาราง 4 ข้อมูลเหตุผลความพร้อมในการเรียนออนไลน์ 

เหตุผลความพร้อม จำนวน (n=29) ร้อยละ (100) 
พร้อม   
     มีความเหมาะสมกับสถานการณ ์ 22 75.86 
ไม่พร้อม   
     สถานท่ีและอุปกรณ์ในการเรยีนออนไลน์ไม่พร้อม 1 3.45 
พร้อมในระดับหนึ่ง   
     ขาดความรู้การเรียนออนไลน ์ 2 6.90 
     ขาดทักษะการใช้ระบบออนไลน ์ 3 10.34 
     การเข้าถึงสัญญานอินเตอร์เนต็ไมเ่สถียร 1 3.45 

   
จากตาราง 4 พบว่า เหตุผลความพร้อมในการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะหา่ง

ทางสังคม สรุปได้ 3 ประเด็น คือ 1) พร้อม ด้วยเหตุผลมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ ร้อยละ 75.86              
2) ไม่พร้อม ด้วยเหตุผล สถานที่และอุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์ไม่พร้อม ร้อยละ 3.45 และ 3) พร้อมในระดับ
หนึ่ง ร้อยละ 20.69 ด้วยเหตุผล ขาดความรู้การเรียนออนไลน์ ร้อยละ 6.90 ขาดทักษะการใช้ระบบออนไลน์ ร้อย
ละ 10.34 และการเข้าถึงสัญญานอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ร้อยละ 3.45 

 
ตาราง 5 ข้อมูลการเตรียมความพร้อมของผู้เรียนในการเรียนออนไลน ์

ข้อมูลการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน จำนวน ร้อยละ 
อุปกรณ์การเรียน เช่น คอมพิวเตอร์ เทบเลต๊ มือถือ เป็นต้น 29 100.00 
เครือข่ายอินเตอร์เนต๊ที่เสถรีย 19 65.52 
ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม/แอพลิเคช่ัน ในการเรียนออนไลน ์ 12 41.38 
ทักษะเกี่ยวกับโปรแกรม เอพลเิคช่ัน ในการเรียนออนไลน ์ 8 27.59 
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ตาราง 5 (ต่อ)   
ข้อมูลการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน จำนวน ร้อยละ 

การจัดสรรเวลาในการเรยีนออนไลน ์ 7 24.13 
ความรับผิดชอบในการเรียนออนไลน ์ 5 17.24 
จัดสรรสถานท่ีในการเรยีนออนไลน์ 3 10.34 

 
จากตาราง 5 ด้านการเตรียมความพร้อมของผู้เรียนในการเรียนออนไลน์ พบว่า การเตรียมความพร้อม

อุปกรณ์การเรียน เช่น คอมพิวเตอร์ แทปเลต มือถือ มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ 
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่เสถียร ร้อยละ 65.52 ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม/แอพลิเคชั่นในการเรียนออนไลน์ ร้อยละ 
41.38 และทักษะเก่ียวกับโปรแกรม เอพลิเคชั่นที่ใช้ในการเรียนออนไลน์ ร้อยละ 27.59 

  
ตาราง 6 องค์ประกอบพื้นฐานในการเรียนออนไลน์ 

ข้อมูลองค์ประกอบพื้นฐานการเตรียมความพร้อม จำนวน ร้อยละ(100) 
1. เนื้อหาท่ีจะเรียน 20 68.96 
2. ระบบการบริหารจัดการ 25 86.21 
3. การประเมินผล 20 68.96 
4. ช่วงเวลาการเรียนการสอน 18 62.07 
5. การทดสอบหรือแบบทดสอบ 
6. ระบบหรือแอฟพิเคช่ันท่ีเหมาะสมกับผูเ้รียน 
     - E-learning 
     - Google Classroom 
     - Zoom 

8 
20 
20 
18 
11 

27.59 
68.96 
100.00 
90.00 
55.00 

 
จากตาราง 6 ด้านองค์ประกอบพื้นฐานในการเรียนออนไลน์ พบว่า ส่วนใหญ่ข้อมูลองค์ประกอบพื้นฐาน

การเตรียมความพร้อมด้านการบริหารจัดการมากที ่สุด ร้อยละ 86.21 รองลงมา คือ เนื ้อหาที ่จะเรียน             
การประเมินผล และระบบหรือแอพพลิเคชั่นที่เหมาะสมกับผู้เรียน ร้อยละ 68.96 โดยระบบหรือแอพพลิเคชั่นใน
การเรียนออนไลน์ที่เหมาะสมกับผู้เรียน ส่วนใหญ่นักศึกษาแสดงความคิดเห็นว่า E-learning มีความเหมาะสมกับ
การเรียนออนไลน์เพื ่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ Google 
Classroom ร้อยละ 90.00 และ Zoom ร้อยละ 55.00 

 
ตาราง 7 ช่องทางการสื่อสารในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

ข้อมูลช่องทางการสื่อสารในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ จำนวน ร้อยละ(100) 
1. การสื่อสารแบบทางเดียว 
     - เป็นการเรียนรู้ที่ง่าย 
     - เป็นการสื่อสารที่ไม่เกิดความสับสน 

2 
1 
1 

6.90  
3.45 
3.45 

2. การสื่อสารแบบสองทาง 
     - เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถซักถามข้อสงสัยในระหว่าง 
     - เป็นการสร้างปฏิสมัพันธ์ระหว่างผู้สอนและผูเ้รียน 
     - ช่วยในการประเมินความเข้าใจของผู้เรียน 

24 
11 
8 
5 

82.76 
37.93 
27.59 
17.24 

3. การสื่อสารผสมผสานทั้งสองแบบ 
     - การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 

3 
3 

10.34 
10.34 
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จากตาราง 7 พบว่า ช่องทางการสื่อสารในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า
การสื่อสารแบบสองทาง (Two Way Communication) มีความเหมาะสม ร้อยละ 82.76 โดยให้เหตุผลว่าการ
สื่อสารสองทางเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สามารถซักถามข้อสงสัยในระหว่างเรียน ร้อยละ 37.93 รองลงมา คือ 
เป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ร้อยละ 27.59 ช่วยในการประเมินความเข้าใจของผู้เรียน ร้อย
ละ 17.24 ส่วนการสื่อสารผสมผสานทั้งสองแบบ (สองทางและทางเดียว) มีความเหมาะสม ร้อยละ 10.34      
โดยเหตุผลว่าการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์  ร้อยละ 10.34 และการ
สื่อสารทางเดียว (One Way Communication) มีความเหมาะสม ร้อยละ 6.90 โดยเหตุผลว่าเป็นการเรียนรู้ที่
ง่าย ร้อยละ 3.45 รองลงมา คือ เป็นการสื่อสารที ่ไม่เกิดความสับสน ร้อยละ 3.45 ด้านข้อมูลจากคำถาม
ปลายเปิดพบว่าข้อเสนอแนะด้านความจำเป็นในการจัดการเรียนการสอนกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า 
“ปัจจุบันสถานศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่ได้จัดการเรียนการสอนออนไลน์อย่างเต็มรูปแบบเมื่อมีการระบาดของระบาด
ของโรคไวรัสโควิค COVID-19 ผู้สอนต้องมีการวางแผนการสอนออนไลน์อย่างเป็นระบบ” “โดยการใช้ช่องทางที่
หลากหลายเพื่อการพัฒนาผู้เรียน” “การเรียนออนไลน์เป็นทางเลือกที่ดีในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ไม่สามารถเข้า
เรียนในห้องได้ตามปกติ” การเรียนในห้องอาจจะหยุดได้ แต่การเรียนรู้ไม่ควรหยุด” 

3. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม สำหรับ
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ที่ได้
จากการวิจัย คือ PIC Model ดังนี้ 1) การเตรียมความพร้อมผู้เรียน (Preparation of learners) ประกอบด้วย 
1.1 อุปกรณ์การเรียน 1.2 เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 1.3 ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม/แอพพิเคชั่น 1.4 ทักษะเกี่ยวกับ
โปรแกรม/แอพพิเคชั่น 2) องค์ประกอบพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน ( Instructional Management) 
ประกอบด้วย 2.1) การบริหารจัดการ 2.2) เนื้อหาที่เรียน 2.3) การประเมินผล 2.4) ช่วงเวลาในการเรียน       
2.5) แบบทดสอบ 2.6) ระบบ E-learning และ 3) ช ่องทางการสื ่อสารในการเร ียน (Communication 
channels) คือ การสื่อสารแบบสองทาง (ภาพ 2) 

 
 

ภาพ 2 แสดง PIC Model 
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ตาราง 8 แสดงจำนวนและร้อยละ ความเปน็ไปได้ของ PIC Model 
 

ความเป็นไปได้ของ PIC Model 
มาก
ที่สุด 
( 5 ) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. มีความเหมาะสมในการนำมาจดัการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ฯ  

14 
(48.27) 

14 
(48.27) 

1 
(3.46) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

2. มีความเหมาะสมกับสภาพปัจจบุันและสภาพปัญหา 16 
(55.17) 

13 
(44.83) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

3. ส่งเสรมิการเรียนรูแ้บบออนไลน์ 15 
(51.72) 

12 
(41.38) 

2 
(6.90) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4. ตามความต้องการของนักศึกษา 11 
(37.93) 

13 
(44.83) 

5 
(17.24) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

5. ส่งเสรมิภาวะผู้นำทางเทคโนโลยีตามสภาพปัจจบุัน 19 
(65.51) 

9 
(31.03) 

1 
(3.46) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

6. สามารถนำมาจัดการเรียนการสอนแบบออนไลนฯ์ ไดจ้ริง 18 
(62.06) 

10 
(34.48) 

1 
(3.46) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

7. ส่งเสรมิการเรียนแบบทุกเวลา ทุกสถานท่ี  19 
(65.51) 

9 
(31.03) 

1 
(3.46) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

8. ท้าทายท้ังผู้สอนและผู้เรียน 21 
(72.41) 

7 
(24.14) 

1 
(3.46) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

9. PIC Model ทั้ง 3 องค์ประกอบ มีความเป็นไปได้ในการ
นำมาใช้ 

15 
(51.72) 

14 
(48.28) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

10. ภาพรวมของ PIC Model  16 
(55.17) 

13 
(44.83) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

 
จากตาราง 8 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของ PIC Model พบว่า มีความเหมาะสมในการนำมา

จัดการเรียนการสอนระดับมากที่สุด ร้อยละ 48.27 ระดับมาก ร้อยละ 48.27 และระดับปานกลาง ร้อยละ 3.46 
มีความเหมาะสมกับสภาพปัจจุบันและสภาพปัญหาระดับมากที่สุด ร้อยละ 55.17 ระดับมาก ร้อยละ 44.83 PIC 
Model ส่งเสริมการเรียนรู้แบบออนไลน์ระดับมากที่สุด ร้อยละ 51.72 ระดับมาก ร้อยละ 41.38 และระดับปาน
กลาง ร้อยละ 6.90 PIC Model เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ตามความต้องการของนักศึกษา
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 37.93 ระดับมาก ร้อยละ 44.83 และระดับปานกลาง ร้อยละ 17.24 ส่งเสริมภาวะผู้นำ
ทางเทคโนโลยีตามสภาพปัจจุบันระดับมากที่สุด ร้อยละ 65.51 ระดับมาก ร้อยละ 31.03 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 3.46 เป็นสามารถนำมาจัดการเรียนการสอนได้จริง ระดับมากที่สุด 62.06 ร้อยละ ระดับมาก ร้อยละ 
34.48 และระดับปานกลาง ร้อยละ 3.46 ส่งเสริมการเรียนแบบทุกเวลา ทุกสถานที่ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 
65.51 ระดับมาก ร้อยละ 31.03 และระดับปานกลาง ร้อยละ 3.46 ท้าทายทั้งผู้สอนและผู้เรียนระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 72.41 ระดับมาก ร้อยละ 24.14 และระดับปานกลาง ร้อยละ 3.46 องค์ประกอบพื้นฐานทั้ง 3 ด้าน ของ 
PIC Model มีความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 51.72 ระดับมาก ร้อยละ 48.28 และ
ภาพรวม PIC Model เป็นรูปแบบที่เป็นไปได้ในการนำมาจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 55.17 และระดับมาก ร้อยละ 44.80 ด้านข้อมูลจากคำถามปลายเปิด พบว่า ข้อเสนอแนะความเป็นไปได้ของ
การจัดการเรียนการสอนออนไลน์โดยใช้ PIC Model “หลักสูตรควรมีการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ตาม 
PIC Model ให้เป็นรูปธรรมเพื่อนำสู่การปฏิบัติ” “ควรจัดตั้งทีมดำเนินการ” “ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องเพราะเป็น
แนวคิดที่ดี” 



  150 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 140-151             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

อภิปรายผล 
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยนำเสนอการอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  
1. การจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมของนักศึกษาปริญญา

โท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 5 ด้านพบว่า ด้านความ
จำเป็นในการเรียนออนไลน์ นักศึกษาแสดงความคิดเห็นว่ามีความจำเป็นในการเรียนออนไลน์ร้อยละ 100 
เนื่องจากการระบาดของโรคไวรัสโควิค COVID-19 ที่เกิดขึ้นทำให้ไม่สามารถเข้าเรียนในห้องเรียนได้ตามปกติ  
รวมทั้งความร่วมมือตามมาตราาการเว้นระยะห่างทางสังคมในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อและเพื่อให้
การเรียนการสอนไม่หยุดชะงักการเรียนออนไลน์จึงมีความจำเป็นสำหรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ด้านความพร้อมใน
การเรียนออนไลน์ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่ามีความพร้อมร้อยละ 75.86 เนื่องจากมีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์ซึ่งเป็นแนวคิดของการเรียนรู้เชิงรุกที่ เน้นการลงมือทำ ด้านการเตรียมความพร้อมของ
ผู้เรียนในการเรียนออนไลน์ พบว่า นักศึกษาให้ความสำคัญในการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์การเรียน เช่น 
คอมพิวเตอร์ แทปเล็ต มือถือ ร้อยละ 100 เนื่องจากการระบาดของโรคไวรัสโควิค COVID-19 ที่เกิดขึ้นเป็นการ
ระบาดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วกระทันหันทำให้การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์เพื่อใช้ในการเรียนออนไลน์มี
ความสำคัญ ด้านองค์ประกอบพื้นฐานในการเรียนออนไลน์ ประกอบด้วย การบริหารจัดการ เนื้อหาที่จะเรียน 
การประเมินผล ช่วงเวลาการเรียนการสอน การทดสอบหรือแบบทดสอบ และระบบหรือแอพพลิเคชั่นในการ
เรียนออนไลน์ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dhammametha (2014) ที่แบ่งองค์ประกอบของการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เนื้อหาและสื่อการเรียน 2) ระบบสารสนเทศ 3) ระบบการ
สื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางการเรียน 4) ระบบการวัดและการประเมินผล 5) ระบบสนับสนุนการเรียน และ 6) 
ผู้สอนและผู้เรียน และด้านช่องทางการสื่อสารในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์  พบว่า การสื่อสารแบบสอง
ทางมีความเหมาะสม เนื่องจากเป็นการสื่อสารที่สามารถตรวจสอบความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน
เพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการเรียนการสอนออนไลน์ 

2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตราาการเว้นระยะห่างทางสังคมสำหรับ
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ที่ได้
จากการวิจัย คือ PIC Model ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมผู ้เรียน (preparation of learners) 
ประกอบด้วย 1.1) อุปกรณ์การเรียน 1.2) เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 1.3) ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม/แอพพิเคชั่น 1.4) 
ทักษะเกี่ยวกับโปรแกรม/แอพพลิเคชั่น 2) องค์ประกอบพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอน ( Instructional 
Management) ประกอบด้วย 2.1) การบริหารจัดการ 2.2) เนื้อหาที่เรียน 2.3) การประเมินผล 2.4) ช่วงเวลาใน
การเรียน 2.5) แบบทดสอบ 2.6) ระบบE-learning และ 3) ช่องทางการสื่อสารในการเรียน (Communication 
channels) เป็นการสื่อสารแบบสองทางสามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบ PIC Model เป็นรูปแบบการเรียนออนไลน์
สำหรับนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
ภายใต้ข้อมูลพื้นฐานในระยะเริ่มต้นของการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม โดยรูปแบบ PIC Model มีความสอดคล้องกับแนวคิดของ Bill Pelz (2003) เกี่ยวกับหลัก 3 ประการที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียนออนไลน์ ประกอบด้วย 1) การยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 2) การสอนที่มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน และ 3) สภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการเรียนการสอน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Dhammametha (2014) ที่แบ่งองค์ประกอบของการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ออกเป็น  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เนื้อหาและสื่อการเรียน 2) ระบบสารสนเทศ 3) ระบบการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางการ
เรียน 4) ระบบการวัดและการประเมินผล 5) ระบบสนับสนุนการเรียน และ 6) ผู้สอนและผู้เรียน และสอดคล้อง
กับMinistry of Education (2005) ที่กำหนดมาตราฐานสำหรับสถาบันการศึกษาที่จะจัดการเรียนการสอน
ทางไกลที่ใช้เครือข่ายอิเล็กทรอนิกส์ ระบบการจัดการเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส์ผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ต้อง
มีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 1) โฮมเพจ 2) การนำเสนอเนื้อหาสาระ 3) แหล่งทรัพยากร 4) แหล่งสืบค้นความรู้เสริม
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จากภายนอก 5) ห้องปฏิบัติการทางอิเล็กทรอนิกส์ 6) ศูนย์สื่อโสตทัศน์ 7) การประเมิน 8) ป้ายประกาศ 9) ห้อง
สนทนา 10) การสื่อสารทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 11) คำถามพบบ่อย 12) ข้อมูลส่วนบุคคล  

3. ความเป็นไปได้ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ PIC Model พบว่า มีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน อธิบายได้ว่า รูปแบบ PIC Model ที่ได้จากการวิจัยเป็นรูปแบบที่เกิดจาก
ความความต้องการของนักศึกษาจึงมีความเหมาะสม โดยสอดคล้องกับแนวคิดการเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
รวมทั้งเป็นความท้าทายทั้งผู้สอนและผู้เรียนในสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อรองรับมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ข้อจำกัดในการวิจัย ผู้วิจัยยังไม่สามารถนำ PIC Model มาทดลองใช้เนื่องจากเป็นช่วงปลายเทอมและ
เป็นช่วงของการเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ของ PIC Model โดยได้วางแผนในการเตรียมเพื่อจัดทำรูปแบบ
และทดลองใช้ในภาคการศึกษาต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

รูปแบบ PIC Model สามารถนำมาบริหารจัดการและนำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 
สำหรับนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เรียน ภายใต้ปัจจัยสำเร็จด้านอ่ืนๆ เช่น ความครอบคลุมของเครือข่ายอินเตอร์เน๊ต
ภายในมหาวิทยาลัย เป็นต้น รวมทั้งเป็นการเตรียมความพร้อมด้านผู้สอน ผู้เรียน และระบบการบริหารจัดการ 
หากเกิดสถานการณ์ที่ต้องมีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมในอนาคต 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยสำเร็จในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์สำหรับนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร
ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนรูปแบบ PIC 
Model  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการฝึกปฏิบัติโยคะต่อสมรรถภาพกาย ความสุขและทุน

จิตวิทยาเชิงบวกของนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่
ลงทะเบียนเรียนวิชาโยคะ จำนวน 76 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย โดยฝึกปฏิบัติการโยคะในชั้นเรียนกับครู
โยคะคร้ังละ 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และไปฝึกต่อด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย แบบประเมินความสุขของคนไทยฉบับสั้นของกรมสุขภาพจิต ซึ่งมี
ค่าเชื ่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .96 และแบบประเมินทุนจิตวิทยาเชิงบวกมีค่าเชื ่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  Paired t-test และ Wilcoxon Signed-Rank test ผลการวิจัยพบว่า 

1. สมรรถภาพทางกาย ด้านความดันโลหิตซิสโตลิค และอัตราการหายใจ หลังฝึกปฏิบัติโยคะลดลงกว่า
ก่อนการฝึกปฏิบัติโยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนความยืดหยุ่นหลังการฝึกปฏิบัติโยคะมีค่าสูงกว่า
ก่อนการปฏิบัติโยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขและทุนจิตวิทยาเชิงบวกหลังการฝึกปฏิบัติโยคะมีค่าสูงกว่าก่อนการฝึก
ปฏิบัติโยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) 

ควรส่งเสริมให้มีการฝึกโยคะอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและ
เสริมสร้างทุนจิตวิทยาเชิงบวก 

 

คำสำคัญ: โยคะ, สมรรถภาพกาย, ความสุข, ทุนจิตวิทยาเชิงบวก 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of Yoga on physical fitness, 

happiness and positive psychological capital ( PsyCap)  of undergraduate students at Prince of 
Songkla University. Sample was 76 students who voluntarily enrolled in Yoga study and in-class 
practice with certified yoga instructor for 90 minutes once a week and self- practice 2 times 
weekly for 8 weeks. Data were collected in the first semester of academic year 2019. Research 
instruments used in data collection were a Physical Fitness record Form, the Thai Happiness 
Indicators (TMHI-15) questionnaire, as well as a Positive Psychological Capital (PsyCap) questionnaire. 
Instruments were tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.96 
and 0. 98, respectively.  Data was then analyzed by comparison for physical fitness, happiness, 
and PsyCap between before and after yoga practice, using paired t- test.  The study’ s results 
indicated the following. 

After receiving yoga program, physical fitness indicators of students, such as mean 
systolic blood pressure, and mean respiratory rate, were statistically significant lower than before 
Yoga practice ( p< . 001) ,  while flexibility of lower black and hamstring muscles ( sit and reach 
rating) were significantly higher than before yoga practice, at p<.01. 

The average score for happiness was significantly higher after yoga program than before   
(p<.001). 

The average score for PsyCap was significantly higher after yoga program (p<.001). 
Therefore, research findings suggest that students should practice yoga regularly and 

continuously so as to enhance holistic health and positive psychological capital.  
 
Keywords:  Yoga, Physical Fitness, Undergraduate Students, Happiness, Positive Psychological Capital, 

PsyCap 
 
บทนำ  

 จากสภาพสังคมในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม 
การเมือง วิทยาศาสตร์ การสาธารณสุข การสื่อสาร และการศึกษา ทุกภาคส่วนต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
ทุกคนต้องดิ้นรนแข่งขันกับเวลา เพื่อตอบสนองกับความต้องการที่เพิ่มมากขึ้นตามกระแสวัตถุนิยม ทำให้เกิด 
ความเครียด ความเหนื่อยล้า ความกดดัน ความคับข้องใจ (Gambheera, 2016) แต่สิ่งเหล่านั้นถือว่าเป็นปัจจัย
ภายนอก ซึ่งทางจิตวิทยาไม่ให้ความสำคัญเท่าปัจจัยภายในซึ่ง ได้แก่ ความแข็งแกร่งทางใจ ความสุข การมองโลก
ทางบวก โดยเฉพาะบุคคลในวัยรุ่น เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิต ต้องเผชิญสถานการณ์ในสังคม
ก็จะทำให้เกิดเป็นความเครียดได้ง่ายซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ที่มักจะต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ท้าทายความสามารถ และการปรับตัวจากการเรียนในระดับมัธยมปลาย มา เรียนแบบผู้ใหญ่ใน
มหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายที่จะรักษาความสมดุลของชีวิตทั้งอนาคตที่กำลังจะมาถึงรวมทั้งการจัดการภายใน
จิตใจของตนเอง  (Chuastapanasiri, 2017) 

ทุนทางจิตวิทยามีความสำคัญต่อแรงจูงใจในการทำงานของบุคคลในองค์กร ซึ่ง Luthans (2007) ได้สรุป
ไว้ว่า ทุนจิตวิทยาเชิงบวก คือ สภาวะของจิตใจทางบวกของบุคคลที่ถูกพัฒนาให้มีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 1) มีการ
รับรู ้ศักยภาพของตนเอง (Self-Efficacy) 2) การมองสิ ่งต่างๆในด้านดี (Optimism) 3) มีความมุ ่งมั ่นไปสู่
เป้าหมายและมีความหวัง (Hope) และ 4) มีความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience) ในบริบททางการศึกษา
พบว่าทุนจิตวิทยาเชิงบวกส่งผลทางบวกต่อผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของผู้เรียนหลายประการ ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์
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ทางการเรียนและผลการปฏิบัติของผู้เรียน (Malone, 2010; Luthans, Luthans, & Jensen, 2012) ความคิด
สร้างสรรค์ (Tsai, Lee, & Hsu, 2012), ความถนัด และความสุขของผู้เรียน (Norrish, Williams, O’Connor, & 
Robinson, 2013) ความสุขเป็นนามธรรม ซึ่งยากที่จะอธิบายออกมาเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน แต่เป็นสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนา  ซึ่ง Muijeen (2016) ได้กล่าวว่า ความสุข (Happiness) หมายถึง การประเมินของบุคคลตามการรับรู้
ของตนเองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ขณะนั้นว่า มีความพึงพอใจ ในชีวิต มีความรู้สึกทางบวก เช่น สนุกสนาน 
เบิกบานใจ ซาบซึ้งใจ โดยปราศจากความรู้สึก ทางลบ เช่น ความวิตกกังวล และความซึมเศร้า  

รูปแบบการจัดการศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำหนดให้นักศึกษาได้เรียนวิชากีฬาในชั้นปีที่ 
1- 2 เพื่อได้ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตและการปรับตัวต่อการเรียนรู้แบบใหม่ที่เรียกว่า Active Learning หาก
นักศึกษามีสุขภาพที่ดีก็จะลดอุปสรรคต่อการเรียนได้  ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพกายมีรูปแบบต่าง ๆ เช่น การวิ่ง การ
เต้นแอโรบิค การว่ายน้ำ เป็นต้น ส่วนการส่งเสริมสุขภาพจิต มักอยู่ในรูปของของศาสนธรรม ปรัชญาชีวิต หรือ
การฝึกสมาธิ ซึ่งมนุษย์ต้องการความสมดุลอย่างเป็นองค์รวมทั้งกายจิตและจิตวิญญาณ การสร้างความสมดุลทั้ง
ด้านกายและจิตใจ ซึ่งโยคะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่แตกต่างจากการออกกำลังกายทั่ว ๆ ไป  

โยคะเป็นรูปแบบการสร้างความสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ โยคะสร้างความสุข 3 
ประการ (Kuvalyananda, & Vinekar, 2010) 1) เป็นการเสริมสร้างและปรับทัศนคติทางจิตใจ 2) ฟื้นฟูระบบ
ประสาท กล้ามเนื้อ และต่อมไร้ท่อ ให้สามารถทนต่อความเครียดต่าง ๆ และ 3) ส่งเสริมการขับของเสีย และ
เป้าหมายของโยคะคือการทำให้จิตสงบ โยคะช่วยลดความเครียดและวิตกกังวลและยังส่งเสริมการมีความสุขและ
พัฒนาปัญญาได้ (Shohani, Badfar, Nasirkandy, Kaikhavani, Rahmati, Modmeli, et al, 2018) การปฏิบัติ
โยคะสม่ำเสมออย่างถูกวิธีนำไปสู่การพ้นทุกข์ได้ (Narasimhan, Nagarathna, & Nagendra, 2011) มีความ
มั่นใจ รับรู้ความสามารถของตนเอง และอาการซึมเศร้าลดลง (Suvanrnarong, Kaesornsamut, Kumpalasiri, 
Kongsuriyanavin, & Krongthammachart, 2013) การปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ ช่วยในการผ่อนคลายทั้งร่างกาย
และจิตใจ (Poopattayakorn, & Pichairat, 2011) เป็นหนึ่งในวิธีที่ใช้เผชิญกับความทุกข์ใจ ทำให้จิตใจสงบ มีสติ
และเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (Mathad, Pradhan, & Sasidharan, 2017) ตระหนักรู้ในตนเอง ลดความเสี่ยงในการ
เกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ได้ (Vaishnav, Vaishnav, Vaishnav, & Varma, 2018) โดยอาศัยการเคลื่อนไหว
ร่างกายร่วมกับการทำสมาธิกำหนดลมหายใจเข้าและออกอย่างช้าๆ ให้ตระหนักรู้ความรู้สึกและการเคลื่อนไหว
ของตนเอง จากการที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และศึกษาเอกสาร พบว่า โยคะมีผลต่อสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ช่วยผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ทำให้จิตสงบอยู่กับตนเอง ไม่ฟุ้งซ่าน การมีคุณค่าในตนเองและมี
ความสุขเพิ่มข้ึน (Suvanrnarong, Kaesornsamut, Kumpalasiri, Kongsuriyanavin, & Krongthammachart, 
2013) และยังส่งเสริมสมรรถภาพกาย (Mankhoksoong, 2011; Poopattayakorn, & Pichairat, 2011) และ
เพิ่มความยืดหยุ่นของลำตัว (Boonprasert, Panuthai, & Chintanawat, 2016; Yonglitthipagorn, Muansiangsai, 
Wongkhumngern, & Siritaratiwat, 2017) และลดอาการปวดได้ Munkham, Sutthakorn, & Visesku, 2014) 
จากการศึกษาที ่ผ่านมาทั ้งในและต่างประเทศพบว่ามีการนำโยคะมาเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย และลด
ความเครียด (Poopattayakorn, & Pichairat, 2011) เสริมสร้างความสุขและการเห็นคุณค่าในตนเองของนักศึกษา
พยาบาล  (Suvanrnarong, Kaesornsamut, Kumpalasiri, Kongsuriyanavin, & Krongthammachart, 2013) 
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางอารมณ์ (Yook, Kang, & Park, 2017) และเปลี่ยนทัศนคติทางบวก (Neamsakul, 2014)  

ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาว่าการฝึกปฏิบัติโยคะจะสามารถเสริมสร้างสมรรถกาย เพิ่มความสุขและทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกของนักศึกษาได้หรือไม่  โดยหวังว่าผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อตัวนักศึกษาเองและ
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพกาย ความสุขและทุนจิตวิทยาเชิงบวกของนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติโยคะ 
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สมมติฐานวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต การเต้นหัวใจ และการหายใจ หลังการฝึกปฏิบัตโิยคะต่ำกว่า

ก่อนการฝึกปฏิบัติโยคะ 
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข และทุนทางจิตวทิยาเชงิบวกหลังการฝึกปฏิบัตโิยคะสงูกว่าก่อนฝึกปฏิบัติ

โยคะ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดศาสตร์แห่งโยคะที่เป็นปรัชญาตะวันออกมุ่งพัฒนามนุษย์สู่ความสมบูรณ์
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยโยคะให้ความสำคัญกับหลักแห่งความสมดุล  เป็นกระบวนการที่
มนุษย์เรียนรู้และพัฒนาตนเองที่จะดำรงชีวิตอย่างองค์รวมที่สุด รวมถึงการทำความรู้จักตนเอง การคิดในเชิงบวก 
ขจัดสภาวะที่บั ่นทอนองค์รวม โยคะจึงเป็นศาสตร์ที ่ว่าด้วยการพัฒนาทั้งร่างกาย จิตใจของมนุษย์และการ
บำบัดรักษาตนเอง (Gard, Noggle, Park, Vago, & Wilson, 2014)  การฝึกโยคะอาศัยเทคนิค 4 องค์ประกอบ
ร่วมกันทั้งการฝึกร่างกายโดยใช้โยคะอาสนะ การหายใจ (ปราณยามะ) สมาธิและการผ่อนคลาย และการปรับ
ทัศนคติทางบวก (ยามะและนิยามะ) การฝึกโยคะอย่างต่อเนื่อง จะทำให้เกิดความสุขกาย จิตใจและอารมณ์   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรแลกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือนักศึกษาระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ลงทะเบียนเรียน

วิชาโยคะปีการศึกษา 2562 และไม่มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติโยคะ จำนวน 108 คน 
เกณฑ์ในการคัดเข้า 
1. ไม่เป็นโรคระบบกระดูกหรือระบบประสาทที่ทำให้ไม่สามารถนั่งนาน ๆ ได้ 
2. ไม่เป็นโรคประจำตัวเหล่านี้ หอบหืดระยะเฉียบพลัน มีความดันโลหิตต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
3. เป็นผู้ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
เกณฑ์ในการคัดออก 
1. ไม่สามารถเข้าฝึกปฏิบัติโยคะครบตามแผน 8 สัปดาห์  
2. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจำตัวอื่น ๆ ที่ทำให้ปวดศีรษะ หรือบาดเจ็บจากทุกสาเหตุ 
3. มีภาวะหอบหืดเฉียบพลัน (Status Asthmatics) 

โยคะ 

- ศาสตร์แห่งโยคะ 

- การปรับทัศนะคต ิ

- อาสนะ 

- การควบคุมการหายใจ 

- สมาธ ิ

- การผ่อนคลายอยา่งลึก 
 

สมรรถภาพกาย 
   - ดัชนีมวลกาย 
   - ความดันโลหิต 
   - ชีพจร 
   - การหายใจ 
   - ความยืดหยุ่น 

ความสุข 
ทุนจิตวิทยาเชิงบวก 
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 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โดยกำหนดคุณสมบัติเป็นนักศึกษาที่
ลงทะเบียนเรียนวิชาโยคะ (117-118) ปีการศึกษา 1/2562 คำนวณโดยตารางเปรียบเทียบ Test of Different 
Two Means, Medium Effects (.50), Power .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 63 ราย (Polit, & Hungler, 1999: 
492) ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 76 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

1.1 คู่มือการปฏิบัติโยคะของสถาบันโยคะวิชาการ (Thai Yoga Institute, 2012) ซึ่งประกอบด้วย
ความรู้เกี่ยวกับโยคะทั้งด้านความหมาย องค์ประกอบของโยคะ และประโยชน์ต่อสุขภาพ หลักการปฏิบัติโยคะ 
และการฝึกปฏิบัติโยคะอาสนะ 14 ท่าพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วยท่า จระเข้ ท่างู ท่าตั๊กแตน ท่าปวันมุกตาสนะ     
ท่าคันไถครึ่งตัว ท่าศีรษะจรดเข่า ท่าคีม ท่านั่งพัก ท่าเพชร ท่าโยคะมุทรา ท่าบิดหลัง ท่าต้นไม้ ท่ากงล้อ และท่า
ศพ ร่วมกับการฝึกหายใจสลับรูจมูกและกปาลบาติ และการผ่อนคลายร่างกายอย่างลึกเมื่อจบการฝึกอาสนะ  

1.2 ผู้นำสอนโยคะ ซึ่งเป็นครูโยคะ ได้ประกาศนียบัตรครูโยคะจากสถาบันโยคะวิชาการและจาก 
Kaivalyadhrama Yoga Institute Lonavla India 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ วิชาเอก ศาสนา  
2.2 แบบประเมินสมรรถภาพกาย ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิส

โตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 
2.2 แบบสอบถามความสุขคนไทย จำนวน 15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิตพัฒนาโดย Mongkon, 

Hatthapanom, Chetchotsak, Chalorkul, & Punyoyai, (2001) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นคำตอบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือคะแนน 1-4 คะแนน โดยข้อ 3 ข้อ 8 และข้อ 12 คะแนน ไม่เลยเท่ากับ 4 และ 
คะแนน มากสุดเท่ากับ 1 คะแนน  

2.3 แบบสอบถามทุนจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการ
รับรู้ศักยภาพของตนเอง ด้านความหวัง ด้านการมองโลกในแง่ดี และด้านความยืดหยุ่นทางอารมณ์ ทั้งหมด 24 ข้อ 
เป็นการแสดงความคิดเห็น 1-5 คะแนน ตามวิธีของลิเคริ ท (Likert scale) ตามแนวคิดของ Luthans, Youssef & 
Avolio (2007) โดยการคิดคะแนนเฉลี่ยที่ได้มาแปลความหมายโดยเทียบเกณฑ์การแปลความหมายดังนี้ 

3.68 - 5.00  หมายถึง  มีทุนจิตวิทยาเชิงบวกระดับสูง    
2.34 - 3.67  หมายถึง  มีทุนจิตวิทยาเชิงบวกระดับปานกลาง 
1.00 - 2.33  หมายถึง  มีทุนจิตวิทยาเชิงบวกระดับต่ำ  

2.4 เครื่องวัดความดันโลหิต (Blood Pressure Monitor) Model BO2R วัดทั้งความดันซิสโตลิค
และควมดันไดแอสโตลิคโดยมีหน่วยวัดเป็น มิลลิเมตรปรอท 

2.5 เครื่องวัดความยืดหยุ่น (Sit and Reach Rating) เป็นการวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง
ส่วนล่าง ไหล่  ข้อสะโพกและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังโดยให้ผู้รับการทดสอบนั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้า
ให้เข่าตึง ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง ตั้งขึ้นในแนวตรง และให้ฝ่าเท้าวางราบชิดติดกับผนังกล่องวัดความอ่อนตัว ฝ่าเท้าวาง
ห่างกัน เท่ากับความกว้างของช่วงสะโพกของผู้รับการทดสอบหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร โดยมีเกณฑ์ดังนี้ วัดการก้ม
ได้ (เพศชาย) 

< 8  เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นต่ำ 
9-16   เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นปลานกลาง 
17-23   เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นดี 
> 24   เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นดีมาก 
วัดการก้มได้ (เพศหญิง )  
< 12   เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นต่ำ 
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13-19   เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นปานกลาง 
20-26  เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นดี 
> 27    เซนติเมตร มีความยืดหยุ่นดีมาก 

2.6 เครื่องชั่งน้ำหนักแบบเข็มรุ่น Model HA2017 หน่วยวัดเป็น กิโลกรัม และที่วัดส่วนสูงแบบไม้ 
มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. แบบสอบถาม 

1.1 การหาความตรงตามเนื ้อหาของเครื ่องมือ (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญ ทางด้านโยคะ 1 ท่าน อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน 
และอาจารย์เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา 1 ท่าน ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะของ ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ
และสำนวนภาษาให้เหมาะสม ก่อนนำไปทดลองใช้  

1.2 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องวิจัยมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขไปหาความเชื่อมั่นโดยทดลองใช้ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่ไม่ได้ฝึกโยคะจำนวน 30 คน และนำข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบประเมินความสุข และแบบประเมินทุนจิตวิทยาเชิงบวก ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .96 และ .98 ตามลำดับ 

2. แบบทดสอบสมรรถภาพกาย 
2.1 เครื ่องว ัดความยืดหยุ ่น (Sit and Reach Rating) ผ ่านการตรวจสอบมาตรฐานสำนัก

วิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา ค่าความเที่ยง 1.0 และควบคุมมาตรฐานของเครื่องโดยการควบคุมดูแลของ
งานกีฬามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2.2 เครื่องชั่งน้ำหนักก่อนนำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่างได้ทำการตั ้งค่าเทียบมาตรฐานกับเครื ่อง
มาตรฐานและผู้ทำการประเมินเป็นบุคคลเดียวกันทุกครั้ง 

2.3 เครื่องวัดความดันโลหิต ผ่านการ Calibrate ตามมาตรฐานของช่างเทคนิคการแพทย์ และ
ผู้ทำการประเมินเป็นบุคคลเดียวกันทุกครั้ง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยหลักผ่านการฝึกอบรมโยคะได้ Certificate หลักสูตรครูโยคะจากสถาบันโยคะวิชาการและ

ปฏิบัติโยคะอย่างสม่ำเสมอ 
2. ผู้วิจัยขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจำ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
3. เตรียมคู่มือการปฏิบัติโยคะของสถาบันโยคะวิชาการ ซึ่งประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโยคะทั้งด้าน

ความหมาย องค์ประกอบของโยคะ และประโยชน์ต่อสุขภาพ หลักการปฏิบัติโยคะ และการฝึกปฏิบัติโยคะ
อาสนะ 14 ท่าพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วยท่า จระเข้ ท่างู ท่าตั๊กแตน ท่าปวันมุกตาสนะ ท่าคันไถครึ่งตั ว ท่าศรีษะ
จรดเข่า ท่าคีม ท่านั่งพัก ท่าเพชร ท่าโยคะมุทรา ท่าบิดหลัง ท่าต้นไม้ ท่ากงล้อ และท่าศพ ร่วมกับการฝึกหายใจ
สลับรูจมูกและกปาลบาติ และการผ่อนคลายร่างกายอย่างลึกสำหรับกลุ่มตัวอย่างนำไปฝึกที่บ้าน 

4. ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนตอบแบบสอบถามและแบบ
ประเมินความสุข แบบประเมินทุนจิตวิทยาเชิงบวก ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การเต้นหัวใจ การ
หายใจ และวัดความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหลังด้วยวิธีการให้นั่งโน้มตัวไปข้างหน้า  

ขั้นทดลอง 
1. ผู ้วิจัยหลักให้ความรู้เรื ่องโยคะ ประกอบด้วยแนวคิด ปรัชญาและวิถีแห่งโยคะการปรับทัศนคติ

ทางบวก การควบคุมลมหายใจ โยคะอาสนะพื้นฐาน 14 ท่าตามหลักสูตรของสถาบันไกรวัลยธรรม ประเทศ
อินเดีย ประกอบด้วย ท่าศพ ท่าเพชร ท่าจระเข้ ท่างู ท่าตั๊กแตน ท่าคร่ึงคันไถ ท่าคีม ที่กงล้อ ที่ชานุศีรษะ ท่าบิด
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หลัง ท่าโยคะมุทรา ท่าต้นไม้ ท่าภูเขา ท่านั่งพัก การผ่อนคลายร่างกายอย่างลึก และการฝึกหายใจสลับรูจมูก
และกปาลบาติใช้เวลา 45 นาที ในวันแรกและทุกสัปดาห์ที่ผู้ร่วมวิจัยมาเข้าชัน้เรียนฝกึปฏิบัติจะให้ความรู้เกี่ยวกบั
โยคะและการสะท้อนคิดการปฏิบัติด้วยตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา 30 นาทีก่อนการฝึกปฏิบัติโยคะ 

2. ครูโยคะนำฝึก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จำนวน 8 สัปดาห์ 
3. ผู้เข้าร่วมวิจัย ฝึกโยคะต่อด้วยตนเอง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้คู่มือการฝึกปฏิบัติ

โยคะ เมื่อฝึกแล้วจะลงบันทึกการฝึกและจำนวนท่าที่ปฏิบัติเพื่อมายืนยันการได้ฝึกปฏิบัติ  
ขั้นหลังการทดลอง 
1. เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมินความสุข แบบประเมินทุน

จิตวิทยาเชิงบวก ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต การเต้นหัวใจ การหาย ใจ และวัดความยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อหลัง โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามถูกปิดเป็นความลับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต การเต้นหัวใจ การหายใจ  และ

ความยืดหยุ่น ความสุขและทุนจิตวิทยาเชิงบวก ใช้สถิติการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของสองประชากร
ไม่อิสระ ด้วยค่าที (Paired T-test) โดยผู้วิจัยได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการใช้สถติิ 
โดยวิธี  Kolmogorov-Smirnov ของการทดสอบ ค่าความดันซิสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค ค่าการเต้นหัวใจ  
ความยืดหยุ่นข้อต่อ ทุนจิตวิทยาเชิงบวกและ ความสุข พบว่าค่า Significance (2-tailed) แต่ละค่า .200 แสดง
ถึงการกระจายโค้งปกติ ส่วนดัชนีมวลกาย และการหายใจค่า Significance (2-tailed) .001 และ .000 ดาม
ลำดับ ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงทดสอบ ด้วย Wilcoxon Signed-Rank test (Vanichbancha, 2010) 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคระกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เลขที่ NUP6204162S-0/2562 เมื่อ วันที่ 2 ธันวาคม 2562 ผู้วิจัยดำเนินการเชิญ
ชวนอาสาสมัครเป็นกลุ่มตัวอย่างตามมาตรฐานที่กำหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยอย่างละเอียดและมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่มีผลต่อการเรียนผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการ
เชื่อมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมโครงการ จำนวน 88 คน เข้าร่วมการฝึกโยคะจน
สิ้นสุดโครงการวิจัย แต่การตอบแบบสอบถามในการประเมินหลังการฝึกไม่สมบูรณ์จึงคัดออกจำนวน 12 รายได้ 
กลุ่มตัวอย่างเพียงพอที่กำหนดไว้ (76 ราย) 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.80 และเรียนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (64.50%)    

ซึ่งส่วนมากเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 63.20 และที่เหลือเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ซึ่งร้อยละ 83 นับถือศาสนา
อิสลาม ไม่เคยมีประสบการณ์ฝึกโยคะมาก่อน  

2. เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติโยคะ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค และ ความดันโลหิตไดเอสโตลิค และค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจ ระหว่างก่อนการ
ฝึกปฏิบัติโยคะและหลังการฝึกปฏิบัติโยคะ 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความดนัโลหิตซิสโตลคิ ความดันโลหิตได
แอสโตลิค การเต้นหัวใจและความยืดหยุ่นตัว) ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติโยคะ (n=76)   

สมรรถภาพทางกาย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p 
M SD M SD 

ความดันโลหิตซิสโตลคิ  
(มม.ปรอท) 

116.93 16.83 107.99 20.47 3.417* 75 <.01 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(มม.ปรอท) 

71.19 10.24 70.30 9.41 .623 75 .535 

การเต้นหัวใจ (ครั้ง/นาที) 86.68 11.72 84.88 13.84 1.066 75 .290 
ความยืดหยุ่นตัว (ซม) 6.02 7.62 8.91 5.98 -4.833** 75 <.001 

* มีนัยสำคัญที่ระดับ .01     ** มีนัยสำคัญที่ระดับ .001  
  
จากตาราง 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค หลังการฝึกปฏิบัติโยคะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.01) และความยึดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังโดยเฉพาะกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง และกล้ามเนื้อ Hamstring    
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนค่าความดัน ไดแอสโตลิคและการเต้นของหัวใจหลังฝึก
ปฏิบัติโยคะลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสติถิ (p>.05)  
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และอัตราการหายใจ ก่อน

และหลังการฝึกปฏิบัติโยคะ (n=76) 

สมรรถภาพทางกาย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Wilcoxon Signed-Rank test 

M SD M SD Z P 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 21.41 4.29 21.41 3.87 -0.720 .472 
การหายใจ (ครั้ง/นาที) 21.35 6.05 18.90 3.23 -5.157* <.001 

* มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 
  

จากตาราง 2 พบว่า  การหายใจหลังฝึกปฏิบัติโยคะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนดัชนี
มวลกายหลังปฏิบัติโยคะพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง (p>.05) 

3. เปรียบเทียบคะแนนความสุขและทุนจิตวิทยาเชิงบวกก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติโยคะ  
 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุข ทุนจิตวิทยาเชิงบวกก่อน
และหลังการฝึกปฏิบัติโยคะ (n=76) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p 
M SD M SD 

ความสุข 2.99 0.76 3.38 0.33 -4.239* * 75 <.001 
ทุนจิตวิทยาเชิงบวก 3.28 0.57 3.90 0.51 -7.634* 75 <.01 
     - ดา้นความเชื่อมั่นในความสามารถ 3.23 0.54 3.66 0.54 -5.429** 75 <.001 
     - ด้านมองโลกในแง่ดี 3.29 0.67 4.04 0.66 -7.288** 75 <.001 
     - ด้านความหวัง 3.33 0.68 4.00 0.62 -7.152** 75 <.001 
     - ด้านการยืดหยุ่นทางอารมณ ์ 3.27 0.63 3.87 0.53 -6.728** 75 <.001 

* มีนัยสำคัญที่ระดับ .01      
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จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติโยคะสูงกว่าก่อนการปฏิบัติโยคะอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนทุนจิตวิทยาเชิงบวก เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติโยคะสูงกว่าก่อน
การฝึกปฏิบัติโยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยทั้งด้านความเชื่อมั่นใน
ความสามารถ ด้านการมองโลกในแง่ดี ด้านความหวังและด้านการยืดหยุ่นทางอารมณ์ หลังการปฏิบัติโยคะสูง
กว่าก่อนการปฏิบัติโยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  
 
อภิปรายผล 

1. เปรียบเทียบสมรรถภาพกายก่อนและหลังการปฏิบัติโยคะ พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิค แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การหายใจ และความยืดหยุ่นตัว แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ทั้งนี้เนื่องจากการหายใจแบบโยคะจะมีการหายใจเข้าและออกยาวกว่าการหายใจปกติทั่ว ๆ ไป การ
หายใจเข้า ท้องป่อง ทำให้กระบังลมลดลง กล้ามเนื้อทรวงอกและเนื้อเยื่อปอดขยายได้ดี ขณะหายใจออกท้อง
แฟบลง การหายใจลักษณะนี้จะทำให้กระบังลมยกสูงดันปอดขึ้น ช่วยขับอากาศที่ค้างอยู่ในปอดออกได้มากเพิ่ม
การระบายอากาศออกส่งผลให้ปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้า-ออกแต่ละครั้งเพิ่มมากข้ึน ส่งเสริมให้สมรรถภาพ
ของปอดดีขึ้น (Yadav, Singh, Singh, & Pai, 2015)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Poopattayakorn, & Pichairat 
(2011) ที่ปฏิบัติโยคะพื้นฐาน 14 ท่า สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมงติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ทำให้อัตราการ
หายใจลดลงและความจุปอดเพิ่มข้ึน การที่ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง เนื่องจาก การผ่อนคลายอย่างลึก เมื่อร่าง
การมีการผ่อนคลายทำให้การทำงานของประสาทซิมพาเธติกลดลง ทำให้หัวเต้นช้าลง ความดันโลหิตลดลงด้วย 
(Shashikiran, Prashanth, Chethan & Shivaprasad, 2015) นอกจากนี้การทำอาสนะ ก็ทำให้หลอดเลือดมี
ความยืดหยุ่นมากข้ึนช่วยให้ความดันลดลงได้เช่นกัน การควบคุมการหายในในโยคะให้ช้าลงจะทำให้มีการเพิ่มขึ้น
ของออกซิเจนในเลือด ส่งผลลดความไวของ Chemoreflex Sensitivity จึงไปกระตุ้นตัวรับแรงดันในหลอดเลือด
แดงทำให้ความไวของ Baroreflex Sensitiyity เพิ่มขึ้น และส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมอง
ส่วนก้านสมองทำให้การทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติกลดลงและมีการทำงานของประสาทเวกัสที่มาเลี้ยง
หัวใจมากขึ้น หัวใจจึงเต้นช้าลง ส่งผลให้ความแรงในการบีบตัวของหัวใจลดลง ระดับความดันโลหิตจึงลดลง  
(Mason, Vandoni, Debarbieri, Codrons, Ugargol, & Bernardi, 2013) และ พบว่าการยืดหยุ่นลำตัวเพิ่มขึ้น 
เป็นการเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับข้อส่วนต่าง ๆ ทำให้ข้อต่อสามารถเคลื่อนไหวได้ระยะหรือมุมการเคลื่อนไหวที่
มากกว่าเดิมนอกจากนี้ จากการฝึกปฏิบัติอาสนะใน ท่ายืดหลัง ท่าคีม เป็นการเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่นลำตัว
ดังกล่าวข้างต้นนั้นสอดคล้องกับการศึกษาผลประสิทธิผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพทางกายของวัยรุ่น
หญิงไทย (Yonglitthipagorn, Muansiangsai, Wongkhumngern, & Siritaratiwat, 2017) และ ผลของการฝึก
โยคะพื้นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล (Poopattayakorn, & Pichairat, 
2011) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Roland, Jakobi, & Jones, (2011) พบว่ามี
การศึกษาจำนวน 10 เร่ือง ผลของการฝึกโยคะทำให้ความยืดหยุ่นลำตัวเพิ่มขึ้น  

ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตไดแอสโตลิค และการอัตราการเต้นของหัวใจ มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกตา่ง
กันทางสถิติ อธิบายได้ว่าการที่ ค่าดัชนีมวลกายไม่ลด นั่นคือน้ำหนักไม่ลด การที่น้ำหนักไม่ลดขึ้นกับปัจจัยหลาย
อย่าง ทั้งการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเพิ่มการเผาผลาญ จึงจะทำให้
น้ำหนักลดได้ แต่การศึกษาครั้งนี้ เฉพาะการฝึกโยคะอย่างต่อเนื่องเท่านั้น ไม่มีการควบคุมปัจจัยเกี่ยวกับอาหาร 
จึงไม่ทำให้น้ำหนักลด สอดคล้องกับการศึกษาของ Poopattayakorn, & Pichairat, (2011) ที่ศึกษา ผลของการ
ฝึกโยคะพื้นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี 
ตรัง และ Health Science Group, Bureau of Sports Science (2007) ที่ศึกษาผลของการฝึกโยคะที่มีต่อการ
พัฒนาทางสุขภาวะของคนไทยปี 2550 สำหรับความดันไดเเอสโตลิคหลังการปฏิบัติโยคะมีค่าลดลง แต่ไม่
แตกต่างจากก่อนการปฏิบัติโยคะ อธิบายได้ว่าอาจเกิดจากการวัดที่ใช้ non-invasive จึงไม่สามารถตรวจวัดได้ถ้า
เกิดการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย รวมทั้งค่าความดันไดแอสโตลิคก็อยู่ในระดับปกติจึงไม่สามารรถแสดงถึงความ
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แตกต่างได้ รวมทั้งการฝึกปฏิบัติระยะสั้นเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องการศึกษา ของ Suwanakitch, Sukted, 
Wongsa, Audta, & Saengpanya, (2010) พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงหลังปฏิบัติสหจะโยคะ 20 นาที ทุกวัน
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ความดันไดแอสโตลิคลดลงแต่ไม่แตกต่างกับก่อนฝึกปฏิบัติโยคะ  สำหรับอัตราการเต้นของ
หัวใจ พบว่าลดลงแต่ไม่แตกต่างระหว่างก่อนฝึกปฏิบัติโยคะและหลังฝึกปฏิบัติโยคะ (p>.05) ถึงแม้อัตราการเต้น
ของหัวใจจะลดลงเพียงเล็กน้อย ซึ่งระดับการเต้นของหัวใจอยู่ในระดับปกติ (Mean=84.881; SD=13.842) 
ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการที่อัตราการเต้นของหัวใจลดลงเพียงเล็กน้อย อาจจากสาเหตุการฝึกปฏิบัติโยคะกับครู
เพียง 8 คร้ังและการไปฝึกเองอาจไม่ได้ครบทั้ง 14 ท่าซึ่งน้อยเกินไปที่จำทำให้อัตราการเต้นของหัวใจที่ปกติลดลง
ได้แตกต่างกับก่อนปฏิบัติโยคะ  

2. ภายหลังการฝึกโยคะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสุขและทุนจิตวิทยาเชิงบวกสูงมากกว่าก่อนการฝึก
โยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าการฝึกโยคะช่วยให้เกิดความผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ       
มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายพร้อม ๆ กับการฝึกการหายใจเข้า-ออกอย่างช้า ๆ จดจ่ออยู่กับลม
หายใจขณะฝึก ทำให้เกิดสมาธิ ลดความคิดฟุ้งซ่าน ลดความวิตกกังวลรวมทั้งการผ่อนคลายอย่างลึกทำให้ คลาย
ความเครียดชั่วขณะการฝึกโยคะจึงช่วยให้รู้สึกสบาย สงบ และเมื่อฝึกโยคะอย่างต่อเนื่องจะทำให้เกิดความสมดุล
ของร่างกาย จิตใจ และจิตว ิญญาณ (Suvanrnarong, 2014) ส ่งผลให้มีความสุขมากขึ ้น สอดคล้องกับ 
Suvanrnarong, Kaesornsamut, Kumpalasiri, Kongsuriyanavin, & Krongthammachart (2013) พบว่าการฝึก
โยคะอาสนะพื้นฐาน จํานวน 25 ท่า สัปดาห์ละ 2 ครั้งระยะเวลา 8 สัปดาห์ คะแนนความสุขของกลุ่มทดลองหลัง
ปฏิบัติโยคะสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ การศึกษาของ Kulvechakit, Pawong, Seangtrong, Pulongpeer, & 
Rachasri, (2010) พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้า ฝึกโยคะอาสนะทั้งหมด 20 ท่า สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง และให้
ผู้ป่วยไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 2 เดือน พบว่าผู้ที่ปฏิบัติต่อเนื่องมีคะแนนความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ   กลุ่ม
ตัวอย่างหลังฝึกปฏิบัติโยคะมีคะแนนทุนจิตวิทยาเชิงบวกสูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติโยคะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทุนจิตวิทยาเชิงบวกประกอบด้วย ความเชื่อมั่นในความสามารถ การมองโลกในแง่ดี ความหวังและการยืดหยุ่น
ทางอารมณ์ กล่าวคือ การฝึกโยคะช่วยให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์และธรรมชาติระหว่างร่างกายและลมหายใจของ
ตนเองทำให้ตระหนักรู้ภายในตนเอง มีความมุ่งมั่นที่จะปรับพฤติกรรมตนเองตามตัวแบบได้ และการผ่อนคลาย
ทำให้จิตใจสงบ รวมทั้ง สอดคล้องการศึกษาของ Pasokchart, & Vongjaturapat (2010) ทำการศึกษาผลการ
ฝึกไอเยนกะโยคะที่ต่อความกังวลและสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาแบดมินตัน หลังการฝึกปฏิบัติโยคะมีความ
เชื่อมั่นในการแข่งขันแบตมินตันเพิ่มข้ึน ด้านความยืดหยุ่นทางอารมณ์ การควบคุมการหายใจผสานการฝึกอาสนา 
และการผ่อนคลายอย่างลึกส่งผลให้เกิดความสุขและจิตใจสงบ การฝึกอาสนะ 14 ท่า วันละ  50 นาทีเป็นเวลา 4 
สัปดาห์มีผลให้ความหยุ่นทางอารมณ์ (Resilience) คล้ายคลึงการศึกษาของ Yook, Kang, & Park (2017) พบวา่ 
การปฏิบัติโยคะ 8 สัปดาห์ของนักเรียนระดับมัธยมต้น สามารถเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง ความหยุ่นทางอารมณ์   
และมีความสุขได้ และสอดคล้องการศึกษาของ Pornreongwong (2008) พบว่าการฝึกหายใจแบบโยคะเป็นการ
หายใจความเร็วปกติ สลับกับการหายใจแบบเร็ว ครั้งละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 6 วัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ทำให้
อาการซึมเศร้าลดลงและมองโลกในแง่ดีมากข้ึน 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. เสนอให้มหาวิทยาลัยนำโยคะไปใช้ในการเตรียมความพร้อมพื้นฐานนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ก่อนการเข้า
เรียนเพื่อให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  มีความหวัง มองโลกในแง่ดี และมีความหยุ่นตัว รวมทั้งมี
ความสุขในชีวิตในระหว่างการศึกษา 

2. นักศึกษาสามารถนำความรู้และทักษะโยคะไปฝึกอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นองค์
รวม ป้องการการเป็นโรคต่าง ๆ ที่เกิดจากความไม่สมดุลของกายและจิตใจ 
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ข้อเสนอแนะและการวิจัยไปใช้ 
จุดอ่อนของการศึกษาครั้งนี้คือไม่มีกลุ่มควบคุมที่จะใช้ในการเปรียบเทียบเพื่อที่จะได้เป็นเครื่องยืนยันว่าผล

การศึกษาครั้งนี้มาจากการทำโยคะจริงๆ การศึกษาโยคะต่อไปควรทำเป็น Randomized Controlled Trail ดังนี้ 
1. การวิจัยทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองที่วัดผลของโยคะต่อทุนจิตวิทยาเชิงบวก 

ความสุข และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
2. ขยายผลไปศึกษาในกลุ่มนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้าโดยวัดผลของโยคะต่อทุนจิตวิทยาทางบวก 

อาการซึมเศร้าและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจากกองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานี  
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บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการประกันสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติในมุมมองของแรงงานข้ามชาติ โดยประยุกต์แนวคิดเร ื ่อง  The Behavioral Model for 
Vulnerable Populations เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มเป้าหมายคือแรงงานข้ามชาติจำนวน 348 คนที่สุ่มด้วยเทคนคิ 
Time- Space Sampling โดยเลือกวิธี Venue-Based Sampling เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เรื ่อง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงการประกันสุขภาพและการประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ  ซึ่งผ่านการตรวจ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญได้เท่ากับ .79 และ .81 และค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .74 และ .76 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ Logistic 
Regression ผลวิจัยพบว่า  

กลุ่มแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.91 ไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพใดๆ โดยร้อยละ 51.44      
คิดว่าค่าใช้จ่ายในการประกันสุขภาพรายปีไม่เหมาะสมโดยส่วนใหญ่คิดว่าแพงเกินไป (ร้อยละ 97.21) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการมีประกันสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มที่เข้าเมืองอย่างถูกกฎหมาย  (ORadj=6.64, 95%CI 2.95-14.19) และ
กลุ่มที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย (ORadj = 2.65, 95%CI 1.82-5.96) ทั้งสองปัจจัยนี้สามารถทำนายการมี
ประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติได้ร้อยละ 14.07 

ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติควรพัฒนาการสื่อสารด้วยภาษาไทยและการปรับ
กลไกที่มีอยู่ให้เป็นรูปธรรมในการกำหนดให้แรงงานเข้าเมืองอย่างถูกกฎหมาย  
 

คำสำคัญ: แรงงานขา้มชาติ, การประกันสุขภาพ, ชลบุร ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: patchana@buu.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 086-2032752) 



  166 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 165-180             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

Abstract  
This cross-sectional study aimed to analyze factors affecting access to health insurance 

by migrants in Chonburi, Thailand. The behavioral model for vulnerable populations was 
applied as the conceptual framework. The 348 participants were randomly selected from three 
economic sectors by using time- space sampling and randomized with venue- based sampling 
techniques. Data about factors affecting accessibility to health insurance by the participant were 
collected through two interview questionnaires, which were validated and had a content validity 
index of 0. 79 and 0. 81, respectively.  Reliability of questionnaires was tested using cronbach’ s 
alpha coefficient, yielding values of 0. 74 and 0. 76, respectively.  Data were described by 
frequency and percentage.  Logistic regression model was performed to explore the factors 
affecting accessibility to migrant health insurance. 

Research results indicated that 58.91 percent of participants had no health insurance. 
More than half of them ( 51. 44% )  thought that the cost of annual health insurance was 
inappropriate, while most of them (97.21%) believed that it was too expensive. Affecting factors 
for having health insurance were being a legal migrant (ORadj = 6.64, 95%CI 2.95-14.19) and the 
ability to communicate into the Thai language (ORadj = 2.65, 95%CI 1.82-5.96). Both factors had 
14.07 percent of predictive value for having migrant health insurance.  

Therefore, it is recommended that organizations related to migrants should help with 
the cost of health insurance, as well as improve Thai communication skills for immigrants and 
adjust the legal mechanisms for migrant registration.  
 
Keywords: Migrants, Health Insurance, Chonburi 
 
Introduction 

Health insurance is a way to provide human security and protect human right ( Anand, 
2012) Therefore, migrant health insurance coverage is an important factor for accessing to health 
care service in the destination country ( Poonpoksin, 2018) .  The Thai policy to force the legal 
and illegal immigrants to subscribe to a compulsory migrant health insurance ( CMHI)  t h e  by 
Ministry of Public Health (Limanon, & Peungposop, 2011) started in 1994. Health insurance for 
Thai citizen includes three schemes as the Civil Servant Medical Benefit Scheme ( CSMBS)  for 
government officer, the Social Security Scheme ( SSS)  for private employees, and the Universal 
Coverage Scheme (UC scheme) for the general Thai population who have any health insurance 
scheme ( Patcharanarumol, Tangcharoensathien, Limwattananon, Panichkriangkrai, Pachanee, 
Poungkantha et al, 2011) .  In addition to migrant health insurance, Thailand has two insurance 
systems for registered migrant workers:  there is the Social Security Scheme for legal migrant 
employees, with the same seven benefits as Thai workers, and the Compulsory Migrant Health 
Insurance ( CMHI)  for legal migrants who are processing for the SSS, or illegal migrants with 
temporary registration and their followers ( Srithamrongsawat, Wisessang, & Ratjaroenkhajornm, 
2009). Apparently, no health insurance is available for undocumented migrants.  
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Migrants, especially those without legal documents, generally have limited access to 
health facilities and resources in Thailand.  Most of undocumented migrants are low- skilled 
workers.  For better understanding among low- skilled migrants, Archavanitkul ( 2012)  classifies 
migrants into three groups by the legal migration status.  First group is “ legal migrants” ,  who 
have the residential right, not only having gone through the process of nationality verification 
but also having been officially imported in accordance with MOU. The second group is "registered 
migrants”  who have been illegal across border but who are temporary registered by Thailand 
temporary policy for irregular migrants.  The last group is “ the undocumented migrants”  who 
have illegal migration status and work without work permit or do not have any government 
document.   

The first and second groups have the legal employee status and should have registered 
in the SSS.  However, the registered migrants who are low- skilled or seasonal workers have to 
insure in the CMHI.  In reality, the database of Ministry of Public Health ( 2013)  and Ministry of 
Labour (2013) showed that only 20 percent of registered migrant had health insurance in 2011. 
Meanwhile, most of them did not have any kind of health insurance while living and working in 
Thailand. 

Chonburi, in Eastern Thailand, has numerous legal or registered immigrants from 
Cambodia, Myanmar, and Laos. In 2012, approximately 76 percent of migrants with work permit 
have health insurance ( Health insurance group, Chonburi provincial public health office, 2013 
and Chonburi employment office, 2013) .  This is the reason why we want to explore how  the 
migrants perceive information about health insurance and what are the predictive factors 
influencing the migrants subscription to health insurance. 

Previous studies showed that, rather than migratory process factor, many other factors 
related with the accessibility to migrant health service are indeed socio-economic factors, legal 
factors, and ecological factors ( Fleischman, Willen, Davidovitch, & Mor, 2015; Suphanchaimat, 
Kantamaturapoj, Pudpong, Putthasri, & Mills, 2015; and Harkins, & Ahlberg, 2017) .  Based on the 
assumption that every migrant should have health insurance, not only to improve their health 
status and quality of life while living in Thailand but also to develop the system for protection 
of human security and human rights in Thailand.  

 
Objectives  

Therefore this study aimed to analyze factors affecting to being covered by health 
insurance among migrants who work in all economic sectors, for better recommendation based 
on an appropriate understanding of how the migrant health insurance is working. 

 
Conceptual Framework 

This study focused on the accessibility to health insurance among low- skilled migrant 
workers.  We applied the behavioral model for vulnerable population ( Gelberg, Anderson, & 
Leake, 2000)  as the conceptual framework to meet our hypothesis.  The behavioral model for 
vulnerable populations included demographic characteristics as the predisposing factors, the 
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enabling factors such as the family support or resources, the need factors as the perceived need 
and the evaluated need, and finally the outcome domain as the health status and satisfaction 
with care. The conceptual framework was framed to structure for interviewing the migrants. There 
were predisposing factors (demographic characteristics), enabling factors (working field, income and 
ability to pay), and need factors (illness status and health risks), as details in figure 1. 

 

 
Figure 1 Conceptual Framework  

 
Methods  

A cross sectional study with face-to-face interviews administering the structured interview 
questionnaires was designed and implemented.  Adult migrant workers ( 15- 60 years old)  from 
neighboring countries were selected as participants if they met the inclusion criteria:  they had 
to work in Chonburi province for more than one year, could communicate with translators of 
research team, and provided the informed consent for voluntary participation in this study. 

Population and Sample groups 
The studied migrant population was calculated for sample size by using Cochran formula 

( Cochran, 1977) .  Among 19,009 migrants who lived and worked in Chonburi ( Office of Foreign 
workers administration, Ministry of Labour, 2013)  were considered and calculated, and about 
348 migrants were drawn for the sample size participating in the research project.  The process 
for migrant random sampling comprised by time space sampling with the venue based sampling 
(Nandi, Galea, Lopez, Nandi, Strongarone, & Ompad, 2008) at the different places and time. First, 
we created the sampling frame from three economy sectors including 1)  Saensuk municipality, 
Meuang district as tourism economic area, 2)  Bang phra municipality, Sriracha district as the 
agricultural area, and 3) Chaophraya Surasak municipality, Sriracha district as the industrial area. 
Secondly, researchers contacted the public health officers and local government officers to 
survey the communities of migrants in each area.  Thirdly, we used simple random sampling to 
select the communities of migrants.  Finally, by purposive sampling, we approached individual 
migrants who met inclusion criteria to collect data.  
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Research Instruments 
Demographic and health data were collected by semi- structured interview 

questionnaires for this study.  The interviewer used translated and back- translated structured 
questionnaires in Thai, English, Myanmar and Cambodian language.  

According to the WHO process of translation and adaptation of instruments (WHO, 2009), 
all the study instruments were translated into Thai, Myanmar and Cambodia languages and back 
translated into English and retranslated into Myanmar, Cambodia and Thai by independent 
language experts and reviewed with edited by researchers after pilot testing among migrant 
workers who live in other provinces. 

Almost all interviewers were migrant health volunteers and health officers from the 
target areas. Fifteen-minute interview-based questionnaires consisted of 3 parts: 1) predisposing 
factors; 2)  enabling factors and the need factors, and; 3)  outcome variables such as health 
insurance. Migrant health insurance was categorized as have insurance and have not insurance 
for the analysis. 

The content validity index of questionnaire about the factors affecting accessibility in 
compulsory migrant health insurance and migrant health insurance interview questionnaires 
were determined by health insurance experts, yielding a value of 0. 79 and 0. 81 respectively. 
Reliability of the questionnaires were tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value 
of 0.74 and 0.76 respectively. All instruments were carried out by well-trained investigators. 

Data Collection 
The most challenging aspect of the survey design was to determine the immigration 

status and the type of migrant. All interviewers were required to carefully ask about the migrants’ 
port of entry to Thailand and other Thai government documents. For self-report of migrant type, 
we relied on government documents such as the Tor Ror38/ 1 card ( irregular migrants with 
registration), passports (nationality verification), or MOU migrant workers with the same status as 
legal migrant workers. For health status, respondents were asked to consider their health status 
over the last 12 months, and were classed as having poor health if the reply indicated illness or 
accident and classed as having good health if they reported no illness or accidents in the past 
1 year.  Health service use was assessed by the migrants’  experiences of recent visits to health 
care professionals or institutions.  

Data Analyze 
 Data were analyzed using two- tailed chi- square test for bivariate associations.  We 
developed a series of binary logistic regression model between the variables of interest (such as 
demographic characteristics) and accessibility to health insurance. Backward elimination method 
with p-to-remove>0.10 was used for associated factor from univariate analysis and adjusted by 
gender and age. The level of significant was 0.05. 

 
Ethical Consideration 

This research received the ethical approve with the Burapha university ethics committee 
( No. 22/ 2557) .  All study participants provided oral consent during the interview.  To human 
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protection, we preserved participants’  anonymity, no identifying personal information as name 
and address was collected about our participants. 
 
Results  

Almost all the participants can communicate with local Thai language.  We and the 
migrant health volunteers who acted as research assistants went to interview migrants at their 
work field.  In addition to the self- report about their demographic characteristics, health status, 
health insurance and health service use, as well as the emic view among migrant workers in 
Thailand were showed in this result. This reflected our health promotion and disease prevention 
strategy to take good health care among the migrants and Thai people as they lived and shared 
together in this area. 

1. Participant characteristics 
Study results indicated that more than a half of migrants (64.37%) came from Cambodia, 

53.16 percent of men whose age of 15-24 years (44.83%) with the mean age 28.61 (±9.20) years, 
married (60.35%) and had the primary education level (43.39%). Most of them (65.80%) were 
across the border through the natural border pathway to come.  For the legal migration status, 
66.38 percent were irregular migrants with Thai registration. Only 24.71% of migrant workers who 
could have Thai communication skills but most of them (63.22%) could only speak and listen 
to Thai (see Table 1).  

 
Table 1 Participation rate in demographic characteristics  

Characteristic Number  % 
Predisposing factors   
Nationality   
     Myanmar 61 17.53 

Laos 63 18.10 
Cambodia 224 64.37 

Gender   
     Men 185 53.16 
     Women 163 46.84 
Age, y   
    15-24 156 44.83 
    25-34 108 31.03 
    35-44 54 15.52 
    45-54 28 8.05 
    > 55  2 0.57 
     Mean (SD: y)       28.61 (9.20)  
Educational level   
     No education / less than primary 126 36.21 
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Table 1 (Continue)   
Characteristic Number  % 

     Primary 151 43.39 
     Secondary and higher than                  71 20.40 
Marital status   
     Single 136 39.08 

  Married 210 60.35 
  Widowed/ Divorced/ Separated 2 0.57 

Immigration across pathway   
     Natural border path 229 65.80 

  Legal border path / Checkpoint 119 34.20 
Legal migration status    
     Undocumented  54 15.52 
     Irregular migrants with registration (Tor Ror 38/1) 231 66.38 
     Nationality verification or MOU      63 18.10 
Thai language communication ability   
    Cannot 42 12.07 
    Speaking and listening 220 63.22 
    Speaking, listening, reading and writing 86 24.71 

 
In addition to the enabling factors (Table 2) as the occupation of migrant workers, most 

of workers ( 52. 59% )  were an industrial workers, 33. 91 %  as service and tourism workers, and 
13.50% were the agricultural workers. Approximately, more than half of them (51.76%) had an 
income between 6,001-9,000 baht per year; they shown their enough income (7,699.43±3,590.53 
baht/ year) .  For the health expenditure and any cost when they got illness, most of them can 
afford the total health expenditure (49.14%) and total additional cost (60.06%). 

Need domains were based on the conceptual framework, almost migrants (77.59%) were 
the healthy workers. Over 53.16 percent had health risks during work. Most of migrants (71.30%) 
had physical risks and risks to accident (20.37%) as showed in Table 2. 

 
Table 2 Participation rate in the enabling and health need factors among migrants  

Characteristic n % 
Enabling factors   
Occupation   
     Agriculture 47 13.50 
     Industry 183 52.59 
     Service 118 33.91 
Income (Baht/y) n= 340 missing 2.3%   
     < 3,000 45 13.24 
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Table 2 (Continue)   
Characteristic n % 

     3,001 - 6,000 58 17.06 
     6,001 - 9,000 176 51.76 
     9,001 - 12,000 43 12.65 
     >12,001 18 5.29 
     Mean (SD: y)     7,699.43 (3,590.53) 
Adequacy of income   
     Inadequate 72 20.69 
     Adequate 276 79.31 
Ability to pay (Health expense)   
     No 56 16.09 
     Partial 121 34.77 
     Total 171 49.14 
Ability to pay (Additional expense)   
     No 42 12.07 
     Partial 97 27.87 
     Total 209 60.06 
Health need factors   
Health status   
    Healthy 270 77.59 
    Illness 78 22.41 
Health risk   
    No 163 46.84 
    Yes 185 53.16 
     Physical risk 154 71.30 
     Chemical risk 44 20.37 
     Biological risk 18 8.33 

 
According table 3 related to the border pathway to across to Thailand, most migrants 

(65.80%) used the natural border path so that they could not access to migrant health insurance 
(58.91%). As shown in Table 3, more than half of the insured migrants (53.85%) had the Social 
Security Scheme ( SSS) .  Low cost ( 39. 08% )  was the main reason to access the migrant health 
insurance.  To check their opinion about the appropriate cost, they thought it was too low 
(95.36%) for physical examination and too high (97.21%) for health insurance. Over 60.34% of 
migrant indicated the appropriate expense for children health insurance.  In Table 3, all of 
migrants wanted to pay 474.09 (±943.62) baht per time for physical examination. For the annual 
health insurance, they wanted to pay 1,125.99 (±1,838.34) baht per migrants per year for migrant 
health insurance, 982.25 (±1,788.65) baht per person per year for followers, and 331.72 (±378.43) 
baht for children health insurance. 
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Table 3 Participation rate in migrant health insurance characteristics  
Characteristic of migrant health insurance n  % 

Migrant health insurance   
     No 205 58.91 
     Yes 143 41.09 
     SSS  77 53.85 
     CMHI  66 46.15 
Appropriateness of pay for Physical examination (600 
bath/time)  

  

     No opinion 18 5.17 
     Not appropriate 194 55.75 
     Too much high 9 4.64 
     Too much low 185 95.36 
     Appropriate 136 39.08 
     Mean (SD: y) 474.09 (943.62)  
     Median (Q1-Q3) 400 (200-500)  
Appropriateness of pay for health insurance (2,200 
bath/year)  

  

     No opinion 33 9.48 
     Not appropriate 179 51.44 
     Too much high 174 97.21 
     Too much low 5 2.79 
     Appropriate 136 39.08 
Opinion for cost of health insurance for migrant (n=324)   
     Mean (SD: y) 1,125.99 (1,838.34) 
     Median (Q1-Q3) 1,000 (300-1,600) 
Opinion for cost of health insurance for followers (n=320)  
     Mean (SD: y) 982.25 (1,788.65)  
     Median (Q1-Q3) 900 (100-1,600)  
Appropriateness of pay for Children health insurance (365 bath/year)   
     No opinion 39 11.21 
     Not appropriate 99 28.45 
     Too much high 20 20.20 
     Too much low 79 79.80 
     Appropriate 210 60.34 
     Mean (SD: y) 331.72 (378.43)  
     Median (Q1-Q3) 400 (200-500)  
Reason to access the migrant health insurance   
     Low cost 111 31.89 

Believe in Thai health service system 70 20.12 
Long period in Thailand 92 26.44 
Health risks 25 7.18 
Legislation 50 14.37 
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Binary logistic regression 
In bivariate analyze ( Table 4) , health insurance was associated with the following 

characteristics:  Cambodia migrants ( p<0. 001) , the legal status of migrant that not only the 
national verification but also the bilateral memorandum ( p<0. 001) , and the industrial workers 
(p<0.001). 
 
Table 4 Results for bivariate association between variables of interest and migrant health insurance 

Factors 
Migrant health insurance Crude 

Have 
insurance 

Have not 
insurance 

OR P 

Gender     
     Women 75 (46.01%) 88 (53.99%) ref.  
     Men 68 (36.76%) 117 (63.24%) 0.682 0.080 
Age, y     
     15-34 116 (43.94%) 148 (56.06%) ref.  
     > 35 27 (32.14%) 57 (67.86%) 0.604 0.057 
Nationality     
     Myanmar 24 (39.34%) 37 (60.66%) ref.  

Laos 39 (61.90%) 24 (38.10%) 1.17 0.602 
Cambodia 80 (35.71%) 144 (64.29%) 2.92 <0.001 

Immigration across pathway     
     Natural border path 62 (28.44%) 156 (71.56%) ref.  
     Legal border path / Checkpoint 70 (58.82%) 49 (41.18%) 1.82 0.178 
Legal migration status     
     Undocumented  8 (14.82%) 46 (85.18%) ref.  
     Irregular migrants with registration   116 (50.22%) 115 (49.78%) 2.48 0.054 
     Nationality verification or MOU      19 (30.16%) 44 (69.84%) 5.80 <0.001 
Thai language communication ability     
    Cannot 15 (35.71%) 27 (64.29%) ref.  
    Speak and listen 86 (39.09%) 134 (60.91%) 1.15 0.681 
    Speak, listen, reading and writing 42 (48.84%) 44 (51.16%) 1.72 0.163 
Occupation     
     Agriculture 30 (63.83%) 17 (36.17%) ref.  
     Industry 48 (26.23%) 135 (73.77%) 0.201 <0.001 
     Service 65 (55.08%) 53 (44.92%) 0.695 0.306 
Adequacy of income     
     Inadequate 118 (42.75%) 158 (57.25%) ref.  
     Adequate 25 (34.72%) 47 (65.28%) 1.40 0.219 
Ability to pay (Health expense)     
     No 23 (41.07%) 33 (58.93%) ref.  
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Table 4 (Continue)     

Factors 
Migrant health insurance Crude 

Have 
insurance 

Have not 
insurance 

OR P 

     Partial 59 (48.76%) 62 (51.24%) 1.36 0.341 
     Total 61 (35.67%) 110 (64.33%) 0.80 0.468 
Health status     
     Healthy 109 (40.37%) 161 (59.63%) ref.  
     Illness 34 (43.59%) 44 (56.41%) 1.14 0.611 
Health risk     
     No 68 (41.72%) 95 (58.28%) ref.  
     Yes 75 (40.54%) 110 (59.46%) 0.95 0.824 

 
A model to explain factors effecting on migrant health insurance showed that the legal 

migrants with the national verification or MOU workers (ORadj =6.64, 95%CI 2.95 – 14.91) who 
understood and had ability to communicate with Thai language ( ORadj = 2. 65, 95% CI 1. 82 – 
5. 96) , had statistically significant effects on health insurance as showed in table 5.  The overall 
of variables of interest could predict health insurance about 14.07%. 

 
Table 5 Results for multiple logistic regression of associated factors with migrant health insurance 

Factors OR adj 95%CI p-value 
Legal migration status    
     Undocumented  ref.   
     Irregular migrants with registration   2.48 0.98, 6.29 0.057 
     Nationality verification or MOU      6.64 2.95, 14.91 <0.001 
Thai language communication ability    
    Cannot ref.   
    Speak and listen 1.74 0.84, 3.61 0.134 
    Speak, listen, reading and writing 2.65 1.82, 5.96 0.018 

 
Multiple logistic regression of Migrant health insurance outcome (binary data of have (1) 

and Have not (0) insurance). OR adjusted for gender (p=0.052) analyzed by backward elimination 
method with p-to-remove>0.10 and age variable was remove when p=0.207. 
Cox & Snell R2=10.44%, Nagelkerke R2=14.07% 
 
Discussion 

By employing a cross sectional descriptive study to identify the migrants’  views about 
their characteristics, health status and health insurance.  We found relationship between the 
predisposing characteristics, enabling factors, health needs and migrant health insurance and 
also the factors influencing the migrant health insurance as follows. 
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Predisposing characteristics 
The results showed the most migrants are male workers who came from Cambodia, aged 

15- 24 years old, married, graduated in the primary educational level and could communicate 
with Thai language.  By the border pathway, they usually were across the nation via the natural 
border path along border area.  Therefore, most migrants illegal immigrated across to Thailand 
but the Thai government policy postponed to launch registration by Ministry of interior; so, all 
of them should get the (pink color) card or Tor Ror 38/1. 

We found the conflict number about the migration process and right to health as 
accessibility on health insurance. Because of the high number of migrants were across the natural 
border path, but with Thai policy after 2004 that the national committee on illegal worker 
administration made the resolution to allow both migrant workers and their followers to 
temporarily reside and apply for permission to residency in Thailand ( Srithamrongsawat, 
Wisessang, & Ratjaroenkhajornm, 2009). 

It was clear that there were still the group of undocumented migrants who did not have 
any kind of health insurance or health security.  We found results relevant with the several 
studies that most of sick migrants usually bought the over- the- counter ( OTC)  drugs to treat 
themselves (Thai Health Project, 2013) .  Although the migrant always visited the health service 
center in case of serious illness or accident however we found that some of the injured migrant 
with seriously illness went to drugstore by themselves. 

We found that the Cambodia nationality, the legal migration status, and the industrial 
workers were statistically significant related with the migrant health insurance. In addition, there 
were the high number of Cambodia workers in this area and some of them already passed the 
process to verify their nationality.  Therefore by Thai legislation, they had to have access the 
health insurance among migrants; organized by the government. 

Predisposing characteristics could predict access to migrant health insurance even after 
accounting for the enabling and health need factors, including financial, family and social 
resources, implying that other mechanisms may be operating here.  Two potential pathway 
linking predisposing factors to access the migrant health insurance might be both the legal 
migration process and the ability to communicate with Thai language.  Because of the legally 
personal status might lead the human right and right to health.  But some previous studies 
suggested that language communication was the key barrier to prevent migrants from having 
access to health service center or health insurance ( Thai Health Project, 2013; Wang, & Kwak, 
2015). Some of migrants entered to the health insurance scheme without understanding on how 
to access to hospitals (Thai Health Project, 2013). 

Enabling characteristics 
Socioeconomic characteristics may be key determinants of migrant health insurance. 

Previous work suggested that socioeconomic factors, including income and ability to pay for 
health expenditure, were important determinants of health insurance (Goldman, Smith, & Seed, 
2005) .  By contrast, we found only the work condition or occupational type was the key factor 
related to the migrant health insurance.  Most migrants were industrial workers.  They usually 
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contacted many health risks including physical risk and accident while they worked in their field. 
If they had many chances to face health risks, they usually had access to migrant health 
insurance. 

Health need characteristics  
By self-report including the perceived need and the evaluated need of migrant workers, 

we found that most migrants were healthy workers but had a lot of health risks or accident 
while working.  Results showed that health status and health risk had no statistical significance 
related with the migrant health insurance.  As Isarabhakdi ( 2004)  had found in the study, the 
illness status and need for curative care were common reasons for accessing health care services, 
and also health risks related with health insurance ( Liu, 2006) .  By contrast for this study, 
respondents reported themselves in the questionnaire as being “ healthy or illness”  status. 
Therefore, the health need had no relation with the migrant health insurance in this study.  

Factors affecting migrant health insurance  
The legal migrant and ability of local language communication could predict the health 

insurance about 14.07 percent with statistical significance. Migrants who were across the border 
by the MOU or registered with Thai government were influencing access to health insurance as 
what were found in the prior studies of Grit, Otter, & Spreij (2012) and Cheng, Nielson, & Smyth 
( 2014) ; they revealed that characteristics of immigration and employment contracts were 
influencing access to health services and social security assurance. 

Local language communication ability was the major factor and had statistically 
significant effects on health insurance.  Thai language communication was essential to enable 
the migrant workers to access to health services and health information from the health care 
providers ( Nandi, Galea, Lopez, Nandi, Strongarone, & Ompad, 2008 and Wang, & Kwak, 2015) . 
Migrants who could communicate with Thai language had also more chance to receive more 
information, especially health related, via the communication technology and their employers. 
 
Limitations  

From this study, migrants had to pay annual fee. Generally, the fee was paid in advance 
by their employers, by being deducted from the migrant’s wages. In this study, we focused on 
what information about health insurance the migrants perceived, and what determinants predict 
the accessibility to health insurance among not only legal migrants but also illegal migrants. 
However, during the data collection period, there was the political change in Thailand by the 
National Council for Peace and Order launching the measurement for problem solving on 
migrants and human trafficking. The migrants must register at One-Stop Service in each province. 
It might affect data about migrant health and health insurance. 
 
Implication of the result 

It was recommended that, for the immediate action, Thai health officers should be the 
key person to support not only the employers but also the migrant workers to improve Thai 
communication skills for the better learn their essential rights and other information.  On the 
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other hand, in the long term, Thai migrant- related organizations should review and adjust legal 
migration mechanisms to assist the irregular migrant to have legal status with the nationality 
verification for well-being while they resided in Thailand. 
 
Recommendation of the future study 

 The coverage of health insurance among migrants was the important factor to improve 
health service utilization and health status ( Zuber, 2012) .  From this research, factors affecting 
health insurance among migrants were the legally migrated and the abilities to communicate in 
Thai language.  Therefore, the legal migration was the key factor in accessibility to health 
insurance.  It was recommended to conduct multi- displinary research to develop system and 
mechanism to facilitate migrants entering the country only through legal routes so that they 
could be eligible for any legal rights.  In addition, the health communication was also crucial 
factor. The further research should consider two issues to improve their health literacy. First, the 
way is to improve Thai understanding and communication, and second, health information 
should be in the forms of multilinguals, including Thai, Burmese, and Khmer, and diversity 
information channels. The last but not east, employers also played the important role in migrant 
health care.  Therefore, the further study should explore to what extent the employers could 
play the role of health coaching to improve the migrants’health. 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ สรุปองค์ความรู้ของคุณลักษณะของบทความวิจัยและสังเคราะห์การใช้

ทฤษฎีที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้นำและพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ ที่มีการตีพิมพ์
เผยแพร่ในช่วงค.ศ. 2008 – 2019 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลบทความวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ Medline/Pubmed, CINAHL, Research Gate, Google, Google Scholar, Pro 
Quest, Thai LIS, Thaijo, Emerald Insight, Science Direct, Scopus และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
มหาวิทยาลัยที่ตรงตามเกณฑ์การเลือก มีการประเมินคุณภาพบทความวิจัยโดยใช้แบบประเมินคุณภาพของเค
เมท ลีและคุ๊กและใช้สถิติแคปปา (Kappa Statistic) ทดสอบความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินรายงานและใช้
สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า  

รายงานวิจัยทั้งหมดเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (n=22) กลุ่มตัวอย่างศึกษาในบริบทพนักงานทั่วไปมาก
ที่สุด (n=12) ทฤษฏีภาวะผู้นำที่นิยมใช้มากที่สุดคือ ทฤษฎีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของแบส และอโวลิโอ และ
แนวคิดพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน นิยมใช้แนวคิดของเดอจงและเดน ฮาท๊อกมากที่สุด ผลการวิจัย
ส่วนใหญ่พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์และอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานในองค์กรภาครัฐ  

ดังนั้น ผลการสังเคราะห์งานวิจัยครั้งนี้จึงชี้ชัดว่าภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญใน
การเพิ่มพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ ทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ
ทุกระดับ  
 

คำสำคัญ: ภาวะผู้นำ, พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน, องค์กรภาครัฐ, การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
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Abstract 
The purposes of this study were to synthesize and summarize the existing evidences and 

theory- based studies of the leadership and innovative work behavior characteristics in public 
sectors. This systematic review used both international and national primary studies, published 
during 2008- 2019.  The databases were systematically searched including MEDLINE/ PubMed, 
CINAHL, ResearchGate, Google, Google scholar, ProQuest, Thai LIS, ThaiJO, Emerald Insight, 
Science Direct, Scopus and other electronic databases of universities.  The quality appraisal for 
the study was evaluated using Kmet, Lee and Cook’ s quality assessment criteria for research, 
and Kappa statistic was used to test consistency among the two reviewers. Descriptive statistics 
were used to explain the quantitative data. 

As for results, 22 studies were eligible for this systematic review, among which 12 studies 
were conducted in general employees, whereas two studies were conducted among 
professional nurses. The transformational leadership theory by Bass and Avolio has been mostly 
used by researchers. Likewise, researchers applied innovative work behavior concept by De Jong 
& Den Hartog to guide for research studies.  This systematic review summarized that 
transformation leadership had a direct effect and positive relationship with innovative work 
behavior in the public sectors.  

Therefore, this systematic review indicates that the transformational leadership is an 
important factor to increasing innovative work behavior in public sectors, for both hospital and 
other health care units workers at all levels. 
 

Keywords: Leadership, Innovative Work Behavior, Public Sector, Systematic Review 
 
บทนำ 

ปัจจุบันองค์กรต่างๆต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง เทคโนโลยีที่มีความ
ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและตลอดเวลา ทำให้แต่ละองค์กรมีการแข่งขันกันมากข้ึน ทำให้สังคมหรือ
องค์กรต้องมีการปรับเปลี่ยนและพัฒนาตนเอง เพื่อให้สามารถก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะองค์กรของ
ภาครัฐที่ต้องมีการยกระดับสมรรถนะขององค์กรให้สอดคล้องกับความท้าทายในยุคไทยแลนด์ 4.0 และมีความ
สอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ของการพัฒนาระบบราชการไทยในช่วงระยะปี พ.ศ. 2556 - 2561 ที่ให้
ความสำคัญกับการพัฒนาองค์กรให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย บุคลากรมีความเป็นมืออาชีพ โดยกำหนดกล
ยุทธ์ที่มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการทำงาน เน้นการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (Creativity) พัฒนาขีด
สมรรถนะของบุคลากรในองค์กร เน้นการทำงานที่มีประสิทธิภาพ สร้างคุณค่าในการปฏิบัติงานและพัฒนา
บุคลากรให้เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงในระบบราชการ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบราชการ เพิ่มผลผลิตในการ
ปฏิบัติราชการ และส่งเสริมด้านนวัตกรรม นักวิจัยหลายท่านให้การสนับสนุนว่าผู้นำเป็นแรงผลักดันที่อยู่
เบื้องหลังการสร้างนวัตกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการกระตุ้นให้มีการสร้างสรรค์ ของผู้นำสามารถ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมด้านนวัตกรรมของพนักงานได้ จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำกับพฤติกรรม
ด้านนวัตกรรมของพนักงานจะเข้มแข็งขึ้นถ้าหากพนักงานเห็นว่าพฤติกรรมด้านนวัตกรรมของพวกเขาจะเป็น
ประโยชน์ต่อการทำงานของตนเอง นอกจากนี้ ลักษณะผู้นำที่มีความคิดสร้างสรรค์ คิดค้นวิธีการใหม่หรือสิ่งใหม่
ในการทำงานอยู่เสมอ จะกระตุ้นให้บุคลากรในองค์กรมีการสร้างนวัตกรรม (Tidd, & Bessant, 2014) เพิ่มขึ้น 
ซึ่งภาวะผู้นำเป็นพฤติกรรมส่วนตัวของบุคคลคนหนึ่งที่จะชักนำกิจกรรมของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน (Yukl, 
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2013) โดยใช้ความสามารถในการสร้างแรงบันดาลใจ มีการจูงใจและให้คำแนะนำแก่ผู ้อื ่นเพื่อให้ได้ผลการ
ปฏิบัติงาน (Job Performance) ขององค์กรที่สูงขึ้น (Nabil; Abderraouf, & Nadira, 2017) 

พฤติกรรมของผู้นำเป็นภาวะของบุคคลที่แสดงความสามารถในการเป็นผู้นำหรือแสดงคุณลักษณะส่วน
บุคคลจนได้รับการยอมรับจากสมาชิกให้เป็นหัวหน้าของกลุ่ม เป็นผู้บริหารควบคุมพฤติกรรมกลุ่ม ซึ่งพฤติกรรม
ของผู้นำเมื่อนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาผู้บริหารในองค์กรโดยส่งเสริมให้มีการแสดงออกร่วมกับการใช้อิทธิพลที่
มีอยู่เพื่อจูงใจให้ผู้อื่นปฏิบัติตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ผ่านกระบวนการบริหารจัดการได้อย่างเหมาะสมจะสามารถ
ช่วยให้งานขององค์การสามารถดำเนินไปได้อย่างก้าวหน้าและบรรลุผลสำเร็จได้เป็นอย่างดี  ผู้นำในองค์กรต้องมี
พฤติกรรมด้านนวัตกรรมเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ เพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการและช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
บริหารงานในหน่วยงานได้ (Lilly, & Juma, 2014) ภาวะผู้นำจึงมีบทบาทต่อการสร้างนวัตกรรมในกลุ่มของ
บุคลากรในหน่วยงานภาครัฐเป็นอย่างยิ่ง เพราะผู้นำที่มีประสิทธิผลจะทำหน้าที่เป็นตัวเร่งในการพัฒนาและ
ผลักดันให้เกิดนวัตกรรมโดยเฉพาะในกลุ่มของบุคลากรทางสุขภาพ (Gifford, Davies, Tourangeau, & Lefebre, 
2011) ซึ่งภาวะผู้นำมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของบุคลากร ที่เป็นการสร้างนวัตกรรมใน
ระดับบุคคลที่ส่งผลให้ผลการดำเนินงานขององค์กรบรรลุผลความสำเร็จ (Denti, & Hemlin, 2012) ดังนั้นองค์กร
จึงต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษกับพฤติกรรมด้านนวัตกรรมและการมีความคิดสร้างสรรค์ของบุคลากร 

ปัจจัยความสำเร็จที่สำคัญขององค์กรในศตวรรษที่ 21 คือ ประเด็นที่เก่ียวกับนวัตกรรมซึ่งมีความสำคัญ
มากในยุคนี้ ความสามารถในการแข่งขันและความอยู่รอดขององค์กรจะขึ้นอยู่กับความสามารถในการคิดค้น
นวัตกรรมของบุคลากร (Palangkaraya, 2010) การนำผลิตภัณฑ์และวิธ ีการทำงานในองค์กรมาพัฒนา 
(Developing) นำมาใช้ (Adopting) และการนำแนวคิดใหม่ไปปฏิบัติ ( Implementing New Ideas) ถือเป็น
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมของบุคลากร (Shi, 2012) และบุคลากรเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าสูงสุดขององค์กร จึง
จำเป็นต้องมีการบริหารจัดการองค์กรทำให้บุคลากรมีความสามารถในการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ หรือมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมสำหรับการทำงานที่เอื ้อต่อการสร้างสรรค์นวัตกรรม บุคลากรที่มีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานจะผลักดันให้เกิดผลการปฏิบัติงานของแต่ละคน ซึ่งพฤติกรรมด้านนวัตกรรมเป็นพฤติกรรมของบุคคลที่
กระทำด้วยความตั้งใจเพื่อการพัฒนาหรือประยุกต์ใช้ความคิดใหม่ ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
ช่วยปรับปรุงผลการดำเนินงานขององค์กร (De Jong, & Den Hartog, 2010) ดังนั้น พฤติกรรมสร้างนวัตกรรม
ในการทำงานของบุคลากรมีความสำคัญในหลักการบริหารจัดการในปัจจุบันเป็นอย่างมากเพราะทำให้เกิดการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ผู้นำจึงควรมีบทบาทในการเสริมพลังอำนาจให้กับผู้ตาม เพื่อทำให้เกิดการมีความคิด
สร้างสรรค์ในที่ทำงานเพราะเป็นแรงขับเคลื่อนที่สำคัญ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในหน่วยงานและองค์กร 

อย่างไรก็ตามยังมีช่องว่างในความรู้จากการศึกษาที่พบว่า ภาวะผู้นำที่มีความแตกต่างกัน มีกลยุทธ์ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานอย่างไร และยังพบว่ามีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
ผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ โดยเฉพาะองค์กรด้านสุขภาพ และยังขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการรวบรวมหรือการทบทวนอย่างเป็นระบบที่จะทำให้มองเห็นภาพรวมของข้อมูลซึ่งสะดวกต่อการ
นำเสนอและนำมาต่อยอดองค์ความรู้ต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสรุปองค์ความรู้ที่รวบรวมจากการ
สังเคราะห์คุณลักษณะงานวิจัยและสรุปผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานในองค์กรภาครัฐ เพื่อนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อสรุปองค์ความรู้ของคุณลักษณะของบทความวิจัยและสังเคราะห์การใช้ทฤษฎีที่ศึกษาเก่ียวกับภาวะ
ผู้นำและพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง ค.ศ. 2008-2019   
 
วิธีดำเนินวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)  
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ประชากรคือ บทความวิจัยเกี่ยวกับภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กร
ภาครัฐ ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วง ค.ศ. 2008 – 2019 โดยสืบค้นรายงานการวิจัย ดังนี้ 

1. กำหนดคำสำคัญ (Keywords) ประกอบด้วย ภาวะผู้นำ พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
องค์กรภาครัฐ Leadership, Leader, Innovation Work Behavior, Innovation Behavior, Innovation at 
Work, Employee Innovation Work Behavior, Nurse, in Public Sector 

2. กำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลบทความจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Database) ทั้ง
งานวิจ ัยในประเทศไทยและงานวิจ ัยต่างประเทศ  ได้แก่ Medline/Pubmed, CINAHL, ResearchGate, 
Google, Google scholar, ProQuest,  Thai LIS, Thai jo, Emerald Insight, Science Direct, Scopus และ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของมหาวิทยาลัยที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกเฉพาะวารสารที่มีการตรวจสอบคุณภาพ (Peer 
Review) และเผยแพร่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท่านั้น ในช่วงค.ศ. 2008 – 2019   

3. การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกเฉพาะเจาะจงจากงานที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้นำกับ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ โดยการอ่านสกัดข้อมูล และคัดเลือกเนื้อหาที่ตรง
ประเด็นที่ต้องการศึกษา มาสังเคราะห์ และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของบทความวิจัยโดยวิธี Inter – Rater 
ตามเกณฑ์ของของเคเมท ลี และคุ๊ก (Kmet, Lee, & Cook, 2004) ได้งานวิจัยที่มีคุณสมบัติดังกล่าวจำนวน
ทั้งสิ้น 22 เร่ือง 

4. สังเคราะห์ข้อมูลของรายงานการวิจัยและนำผลการวิเคราะห์สรุปบรรยายเชิงเนื้อหา โดยจำแนกตาม
คุณลักษณะของบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการนำแนวคิด ทฤษฎีของตัวแปรจากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
ผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ 

5. เสนอผลการทบทวนวรรณกรรม โดยการอภิปรายผล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางในการทำ
วิจัยต่อไป 

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน  ดังนี้ 
1. แบบสรุปการประเมินข้อมูลทั่วไปงานวิจัยภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน ใน

องค์กรภาครัฐ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ สถานที่ศึกษา ช่วงเวลาที่ศึกษา ชนิดของงานวิจัย ระดับของงานวิจัย สถิติที่
ใช้ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ชนิดของ
ตัวแปร แนวคิด/ทฤษฎีภาวะผู้นำที่ใช้ มิติของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน ตามแนวทางของ Prisma 
(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group, 2009)  

2. แบบประเมินคุณภาพบทความวิจัยโดยใช้เครื่องมือ (Standard Quality Assessment Criteria for 
Evaluating Primary Research paper) ของเคเมท ลี และคุ๊ก (Kmet, Lee & Cook, 2004) ซึ่งเป็นเครื่องมือ
วัดความสอดคล้อง (Agreement Measurement) ซึ ่งมีจำนวนข้อคำถามเพื่อตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
บทความวิจัยจำนวน 14 ข้อคำถาม ลักษณะข้อคำถามเป็นการประเมินเกี่ยวกับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การ
เลือกใช้สถิติ ระเบียบวิธีการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน และการวิเคราะห์ผลงานวิจัย โดยให้ค่าคะแนนแต่
ละข้อ คือ ใช่ (2 คะแนน) บางส่วน (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) ไม่รายงาน (N/A 0 คะแนน) โดยงานวิจัยที่มี
คะแนนไม่ถึงเกณฑ์ 70 % ให้ทำการคัดงานวิจัยฉบับนั้นออก   

การตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย ตรวจสอบความน่าเชื่อถือโดยการตรวจสอบร่วมกับทีมวิจัยโดยการหาค่า 
Inter rater ระหว่างทีมวิจัย และหาค่าดัชนีความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมินบทความโดยใช้สถิติ แคปปา 
(Kappa statistic) ค่าทดสอบความสอดคล้องได้เท่ากับ K = 0.018, P = .83 

การรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน คือ มีการสืบค้นบทความวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมด 362 เร่ือง พบว่าเป็นเรื่อง

ที่ซ้ำกัน 142 เรื่อง คงเหลืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 220 เรื่อง มีการคัดออกกรณีที่ไม่ได้เป็นบทความวิจัยเต็ม
รูปแบบและไม่เข้าเกณฑ์ออก 190 เรื่อง คงเหลือบทความเต็มรูปแบบ 30 เรื่อง จากนั้นผู้วิจัยอ่านบทความ
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ทั้งหมด และคัดเลือกงานวิจัยออกหากพบว่า งานวิจัยไม่ใช่รายงานการวิจัยฉบับเต็ม หรือบทความเข้าถึงได้เฉพาะ
บทคัดย่อ งานวิจัยเป็นภาษาอื่นที่ไม่ใช่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ งานวิจัยเชิงปริมาณต้องไม่ใช่งานวิจัยเชิง
สำรวจที่นำเสนอเฉพาะค่าความถี่และค่าร้อยละ และงานวิจัยที่นำเสนอค่าสถิติที่ไม่เพียงพอสำหรับการคำนวณคา่
ขนาดอิทธิพล ภายหลังการประเมินคุณภาพงานวิจัย คงเหลืองานวิจัยที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบที่เป็นไปตามเกณฑ์ จำนวน 22 เรื่อง จากนั้นจึงสรุปการประเมินข้อมูลทั่วไปของงานวิจัยตามแนวทางของ 
PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group, 2009) และประเมินคุณภาพบทความ
วิจัยโดยใช้เครื ่องมือ (Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Paper) 
ของ Kmet, Lee & Cook (2004) โดยผู้วิจัย 2 คนที่เป็นอิสระต่อกัน ทำการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผ่านการ
คัดเลือกงานวิจัยมาแล้ว หากความเห็นในการบันทึกไม่ตรงกัน จะทำการตกลงเพื่อหาข้อสรุปและจะแก้ปัญหา
ด้วยการสอบถามความคิดเห็นของบุคคลที่สาม (ได้ค่าความน่าเชื่อถือแบบ Inter rater เท่ากับร้อยละ 92) และ
นำค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างทีมวิจัยที่ประเมินมาทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติแคปปา (Kappa 
statistic) สามารถแสดงขั้นตอนการคัดเลือกผลงานวิจัยได้ดังภาพ 1 และผลการวิเคราะห์ดังตาราง 1 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
ภาพ 1 วิธีการสืบค้นบทความวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
 
 

ค้นหางานวิจยัจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ProQuest                    5       เร่ือง  
CINAHL                     11       เร่ือง 
ResearchGate            19       เร่ือง 
Google scholar          71       เร่ือง 
Google                   163       เร่ือง 
Science and Direct     15       เร่ือง 
Pub Med 3       เร่ือง 
EmeraldInsight  29       เรื่อง 
ERIC 8    เร่ือง 
Scopus     24       เร่ือง 
Thailis       8       เร่ือง 
Thaijo            6       เร่ือง 

งานวิจัย  362  เร่ือง 

อ่านบทคัดเลือกยอ่ 220  เรื่อง 

อ่านบทความทั้งฉบับ 30  เรื่อง 

 ตัดเรื่องที่ไม่เข้าเกณฑ์การประเมิน 
คุณภาพออก 8  เร่ือง 

ตัดเรื่องที่ไม่เข้าเกณฑ์ออก 190  เร่ือง 

งานวิจัยที่เขา้เกณฑ์การประเมินคุณภาพเพื่อ
นำไปใช้เป็นกลุ่มตัวอยา่ง 22 เร่ือง 

ตัดเรื่องที่ซ้ำกันออก 142  เร่ือง 
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ตาราง 1 สถิติทดสอบความสอดคล้องของการตรวจสอบความสอดคล้องคุณภาพของบทความวิจัยระหว่างผู้
ประเมิน 

การทดสอบความ 
สอดคล้อง 

K–value P–value การแปลผล 

Measure of 
Agreement Kappa 

0.018 .83 การประเมินคุณภาพรายงาน ไม่มีความ
แตกต่างกันหรือผู้ประเมินมีความเห็น
สอดคล้องกันกับคุณภาพรายงาน n = 22 เร่ือง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ลักษณะของงานวิจัย ใช้สถิติความถี่ และทีมวิจัยมีการประเมินคุณภาพบทความวิจัย
โดยใช ้ เคร ื ่ อ งม ื อ  ( Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Paper)   
ของเคเมท ลี และคุ๊ก และนำค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างทีมวิจัยที่ประเมินมาทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
สถิติแคปปา (Kappa Statistic) 
 
ผลการวิจัย  

1. คุณลักษณะของบทความการวิจยั 
 คุณลักษณะของบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะผู้นำต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน ใน
องค์กรภาครัฐ บทความวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศมากที่สุด (n = 18) ส่วนในประเทศไทยยังพบ
น้อยที่สุด (n = 4) มีการศึกษาเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง 6 ปี ที่ผ่านมาคือระหว่าง ค.ศ. 2014 – 2019 (n = 17) 
และระหว่าง ค.ศ. 2008 – 2013 (n = 5) ประเภทของงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด (n= 22) บริบทที่
ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นบริบทของพนักงาน (n = 12) ด้านผู้จัดการ (n = 6) โดยแบ่งเป็นผู้จัดการระดับสูง, 
ระดับกลางและระดับต้น (n= 2, 2, 2) บริบทของพยาบาล (n= 2) และบริบทของครูและทหารเรือน้อยที่สุด      
(n = 1, 1) ส่วนใหญ่ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 201 – 300 ราย (n = 11) จำนวนกลุ่มตัวอย่างมากสุดคือ 900 
ราย น้อยสุดคือ 86 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด (n=22) คุณภาพเครื่องมือมีค่า ความเที่ยงเป็นไป
ตามเกณฑ์ทุกเรื่อง (n=22) ส่วนความตรงของเครื่องมือมีการระบุค่ามากกว่า 0.7 ไว้ในรายงานวิจัยพบมากที่สุด 
(n= 16) ส่วนเครื่องมือที่ไม่ได้รายงานค่าไว้ในรายงานการวิจัย (n= 6) งานวิจัยที่ศึกษาเป็นการหาอิทธิพลการ
ทำนายภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐมากที่สุด  (n = 21) และเป็น
การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ (n= 1) 

2. การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานใน
องค์กรภาครัฐ   

 
ตาราง 2 จำนวนของบทความวิจัย จำแนกตามการใช้ทฤษฎีภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน

ในองค์กรภาครัฐ 
ผู้แต่ง/ปี/กลุ่มตัวอย่าง ประเด็น/ตัวแปร มิติของแนวคิด/ทฤษฎี ผลการศึกษา 

Masood & Afsar, 2017 
พยาบาลและแพทย์ใน
โรงพยาบาลของรัฐ ประเทศ
ปากีสถาน จำนวน 631 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(TFL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ 
(Psychological empowerment; 
MV)  
พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Knowledge sharing behavior; MV)  
แรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
Motivation; MV) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Bass & Avolio, 
1997) มี 5 มิติ ได้แก่ 1) Idealized behaviors 
2) Idealized attributes 3) Inspirational 
motivation 4) Intellectual stimulation 
5.Individualized consideration 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (De Jong 
& Den Hartog, 2010) มี 4 มิติ ได้แก่  
     1. Idea Exploration,  
     2. Idea Generation,  
     3. Idea Championing, 
     4. Idea Implementation 

1.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงาน (r=0.31, 
p<0.001) 
2.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงานโดยผ่านการเสริมพลังอำนาจ
ด้านจิตใจการจัดการความรู้และ
แรงจูงใจภายใน  
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ตาราง 2 (ต่อ)    

ผู้แต่ง/ปี/กลุ่มตัวอย่าง ประเด็น/ตัวแปร มิติของแนวคิด/ทฤษฎี ผลการศึกษา 
Sanders, Moorkamp, 
Torka, Groeneveld, & 
Groeneveld, 2010 
พนักงานขององค์กร 
ประเทศเนเธอร์แลนด์และ
เยอรมัน จำนวน 272 คน 

ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนระหว่างผู้นำ
กับผู้ตาม (Leader-Member-
Exchange: LMX; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(Innovative Behavior; DV) 

ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนระหว่างผู้นำกับผู้ตาม 
(Grean, 1973): ไม่ระบุ 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Janssen, 
2000)  
มี 3 มิติ ได้แก่  
     1. Idea Generation 
     2. Idea Promotion  
     3. Idea Realization 

ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนระหว่างผู้นำ
กับผู้ตามมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมในการทำงาน (β=0.19, 
p<0.01) 
 

Pieterse, Knippenberg, 
Schippers, & Stam, 2010 
พนักงานในหน่วยงานราชการ 
ประเทศเนเธอร์แลนด์จำนวน 
230 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(TFL; IV) 
ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยน (TSL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ
(Psychological Empowerment; 
MV) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและผู้นำแบบ
แลกเปลี่ยน (Bass & Avolio, 1995) มี 4 มิติ 
ได้แก่  
     1. Charisma Leadership  
     2. Inspirational Motivation 
     3. Intellectual Stimulation 
     4. Individualized Consideration 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Jassen, 
2001) มี 4 มิติ ได้แก่  
     1. Problem Recognition 
     2. generation of Ideas 
     3. building Support for Ideas 
     4. idea Implementation 

1.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงานผ่านการเสริมพลังอำนาจด้าน
จิตใจ (β=0.25, p<0.05) 
2.ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยน 
ไม่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงานผ่านการเสริม
พลังอำนาจด้านจิตใจ (β=-0.43, 
p=0.001) 

Bagheri & Akbari, 2018 
พยาบาลวิชาชีพจาก
โรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชน ประเทศอิหร่าน
จำนวน 273 คน 

ภาวะผู้นำแบบผู้ประกอบการ
(Entrepreneurial Leadership; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(Innovation Behavior; DV) 

ภาวะผู้นำแบบผู้ประกอบการ (Renko, et al, 
2015) มี 4 มิติ ได้แก่  
     1. Innovativeness 
     2. Driving Innovation 
     3. Risk Tasking 
     4. Passion for Work 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (De Jong 
& Den Hartog, 2010) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. Idea Exploration 
     2. Idea Generation 
     3. Idea Championing   
     4. Idea Implementation 

ภาวะผู้นำแบบผู้ประกอบการมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงาน (β=0.20, p<0.01) 
 

Majumdar & Ray, 2011 
ผู้จัดการธนาคารของภาครัฐ
และเอกชน 
ประเทศอินเดีย จำนวน   
120 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(TFL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง(Saskin, 1997): ไม่
ระบ ุ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Jassen, 
2000) มี 3 มิติ ได้แก่  
     1. Idea Generation 
     2. Idea Promotion 
     3. Idea Realization 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงาน 
(r=0.81, p>0.05) 

Sharifirad, 2013 
นักศึกษาที่สำเร็จการศึกษา
จากมหาวิทยาลัยชั้นนำ 
ประเทศอิหร่าน จำนวน   
583 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(TFL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Bass, 1985) มี 4 มิติ 
ได้แก่ 
     1. Charisma Leadership  
     2. Morale Building 
     3. Inspirational Motivation 
     4. Individualized Consideration 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (De Jong 
& Den Hartog, 2010) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. Idea Exploration 
     2. Idea Generation 
     3. Idea Championing 
     4. Idea Implementation 

1.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงาน (r=0.365, 
p<0.01) 
2.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงาน (Not 
Significant) (β=0.03, p=0.23) 
 

Faraz, Yanxia, Ahmed, 
Estifo, & Raza, 2018 
ผู้บริหารระดับกลางจาก
องค์กรพลังงาน ประเทศ
ปากีสถาน จำนวน 260 คน 

ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยน (TSL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
แรงจูงใจภายใน 
(Intrinsic Motivation; MV) 

ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยน 
(Bass & Avolio, 2004): ไม่ระบุ 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (De Jong 
& Den Hartog, 2010) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. idea exploration 
     2. idea generation 

. ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงาน (β=0.26, p<0.01) 
2. ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงานผ่านแรงจูงใจภายใน 
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       3. idea championing 

     4. idea implementation 
1 (β=0.097, p<0.01) 

Contreras, Espinosa, 
Dornberger & Cuero 
Acosta, 2017 
พนักงานบริษัท ประเทศ
โคลัมเบีย จำนวน 267 คน 
 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL; IV) 
ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยน (TSL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
บรรยากาศองค์กรด้านนวัตกรรม 
(Organizational Climate for 
Innovation: OCI; MV) 
การดูดซับความรู้ขององค์กร 
(Organizational Absorptive 
Capacity: OAC; MV) 

ภาวะผู้นำ (ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง มี 5 มิติ 
และ 
ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยน มี 2 มิติ) (Bass & 
Avolio, 1995): ไมร่ะบุ 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Janssen, 
2000)  
มี 3 มิติ ได้แก่ 
     1. Idea Generation 
     2. Idea Promotion 
     3. Idea Implementation 

1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและภาวะ
ผู้นำแบบแลกเปลี่ยนมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงาน (β =0.416, β=0.080, 
p<0.001) 
2. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและภาวะ
ผู้นำแบบแลกเปลี่ยนมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานผ่านบรรยากาศองค์กรด้าน
นวัตกรรม (β=0.19, β=0.23, 
p<0.001) 
3. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงและภาวะ
ผู้นำแบบแลกเปลี่ยนมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานผ่านการดูดซับความรู้ขององค์กร 
(β=0.31, β=0.30, p<0.001) 

Afsar, Badir & Saeed, 
2014 
หัวหน้าและพนักงานจาก 5 
บริษัทที่มีนวัตกรรมมากที่สุด
ของประเทศจีน 
จำนวน 726 คน 
  

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(TFL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ 
(Psychological Empowerment; 
MV) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง(Bass & Avolio, 
1997) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. Idealized Attributes 
     2. Idealized Behavior 
     3. Inspirational Motivation 
     4. Intellectual Stimulation 
     5. Individualized Consideration 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (De Jong 
& Den Hartog, 2010) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. Idea Exploration 
     2. Idea Generation 
     3. Idea Championing 
     4. Idea Implementation 

1.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงาน  
(β =0.41, p<0.001) 
2.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงานผ่านการเสริมพลังอำนาจด้าน
จิตใจ (β=0.49, p<0.001) 
 
 

Prabowo, Mustika & 
Sjabadhyni, 2018 
พนักงานจากองค์กรภาครัฐ
และเอกชน จำนวน 292 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(TFL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ 
(Psychological Empowerment; 
MV) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง(Avolio & Bass, 
2004) มี 5 มิติ ได้แก่ 
     1. Idealized Influence (Attributed) 
     2. Idealized Influence (Behavior) 
     3. Inspirational Motivation 
     4. Intellectual Stimulation 
     5. Individualized Consideration 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Janssen, 
2000) มี 3 มิติ ได้แก่  
     1. Idea Generation 
     2. Idea Promotion 
     3. Idea Realization 

1.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงาน (β=0.051, p=0.000) 
2.ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงานผ่านการเสริมพลังอำนาจด้าน
จิตใจ (β=0.144, p<0.01) 
 

Cai, Lysova, Khapova & 
Bossink, 2018 
พนักงานบริษัทเทคโนโลยี 
ประเทศจีน จำนวน 288 คน 

ภาวะผู้นำแบบรับใช้ 
(Servant Leadership; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV) 
งานที่มีความหมาย (Meaningful 
Work; MV) 

ภาวะผู้นำแบบรับใช้ 
(liden, 2014): ไม่ระบุ 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Scott, & 
Bruce, 1994): ไม่ระบุ 
 

1.ภาวะผู้นำแบบรับใช้ไม่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงาน 
(β=-0.04, p=0.43) 
(Not Significant) 
2.ภาวะผู้นำแบบรับใช้มีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานผ่านงานที่มีความหมาย 
(β=0.18, p<0.01) 

Khaola & Coldwell, 2019 
พนักงานจากมหาวิทยาลัย
ของรัฐ ประเทศเลโซโท 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL; IV) 
ผู้นำแบบใช้รางวัล (Contingent-
Reward Leadership)  

ภาวะผู้นำ (ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Bass & 
Avolio, 1995) และผู้นำแบบใช้รางวัล เป็นมิติ
หนึ่งของผู้นำแบบแลกเปลี่ยน) : ไม่ระบุมิติ 

1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงาน (β =0.157, p<0.01) 
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จำนวน 263 คน พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 

(Employee Innovative Behaviour; 
DV)  
ความผูกพันต่อองค์กร 
(Organizational Commitment; MV) 
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร
(Organizational Citizenship 
behaviours: OCB; MV) 

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Janssen, 
2000; De Jong & Den Hartog, 2010) มี 4 มิติ 
ได้แก่  
     1. Idea Exploration 
     2. Idea Generation 
     3. Idea Promotion 
     4. Idea Realization 

2. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงานผ่านความผูกพันต่อองค์กร
และการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กร (β 
=0.02, p<0.05) 
 
 

Nusair, Ababneh, & Bae, 
2012 
พนักงานในองค์กรภาครัฐใน
ภาคเหนือประเทศจอร์แดน 
จำนวน 358 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(TFL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IB; DV) 
 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
(Avolio, 1999; Sally, 2006) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. Idealized Influence 
     2. Inspirational Motivation 
     3. Intellectual Stimulation 
     4. Individualized Consideration 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Scott & 
Bruce, 1994): ไม่ระบุ 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงาน (r=0.61, 
p<0.01) 

Amornpipat & Sorod, 
2016  
ทหารเรือจากกองทัพเรือ 
ประเทศไทย จำนวน 644 คน 

ภาวะผู้นำแบบแท้จริง(Authentic 
Leadership; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV)  
ความอยู่ดีมีสุข (Wellbeing; MV) 

ภาวะผู้นำแบบแท้จริง (Amornpipat & 
McLean’s, 2016) มี 5 มิติ ได้แก่  
     1. Self-Awareness 
     2. Balanced Processing 
     3. Relation Transparency 
     4. Internalised Moral Perspective 
     5. Relational Harmony 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (De Jong 
& Den Hartog, 2008) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. Opportunity Exploration 
     2. Idea Generation 
     3. Championing 
     4. Application 

1. ภาวะผู้นำแบบแท้จริงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมนวัตกรรมของ
พนักงาน  
(β=0.06, p<0.01) 
2. ภาวะผู้นำแบบแท้จริงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมนวัตกรรมของ
พนักงานโดยผ่านความอยู่ดีมีสุข  
(β=0.32, p<0.0 1) 

Zahra & Waheed, 2017 
นักวิจัยในสถาบันภาครัฐ 
ประเทศปากีสถาน จำนวน 
508 คน 

ผู้นำแบบจริยธรรม (Ethical 
Leadership; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV)  
การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ 
(Psychological Empowerment; 
MV) 

ผู้นำแบบจริยธรรม (Brown, 2005): ไม่ระบุ 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Scott, & 
Bruce, 1994) : ไม่ระบุ 
 

1. ผู้นำแบบจริยธรรมมีอิทธิพลทางตรง
ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงาน 
 (β=0.21, p<0.01) 
2. ผู้นำแบบจริยธรรมมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานผ่านการเสริมพลังอำนาจด้าน
จิตใจแต่ละมิติ  

Ali & Buang, 2016 
พนักงานในองค์กรภาครัฐ
ประเทศมาเลเซีย จำนวน   
86 คน 

ผู้นำแบบมีส่วนร่วม (Participative 
Leadership; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IB; IV)  
งานนวัตกรรม (Innovation; DV) 

ผู้นำแบบมีส่วนร่วม (Yukl & Gary, 2002) มี 3 
มิติ ได้แก่ Consultation, Delegation and Task 
Assignment 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Scott & 
Bruce, 1994; Janssen, 2000) มี 4 มิติ ได้แก่ 
Opportunity Exploration, Idea Generation, 
Idea Championing and Application 

พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน
มีความสัมพันธ์ค่อนข้างน้อยกับงาน
นวัตกรรมเม่ือเปรียบเทียบกับผู้นำแบบมี
ส่วนร่วมกับงานนวัตกรรม 
(r=.345, p<0.05; r=.647, p<0.05) 

Miao, Newman, Schwarz 
& Cooper, 2018 
ข้าราชการและหัวหน้า
หน่วยงาน ประเทศจีน 
จำนวน 281 คน 

ภาวะผู้นำแบบผู้ประกอบการ
(Entrepreneurial Leadership; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IB; DV)  
การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ 
(Psychological Empowerment; 
MV) 

ภาวะผู้นำแบบผู้ประกอบการ (Renko, 2015): ไม่
ระบ ุ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Scott, & 
Bruce, 1994): ไม่ระบุ 
 

1. ภาวะผู้นำแบบผู้ประกอบการมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงาน (r=0.32, 
p<0.01) 
2. ภาวะผู้นำแบบผู้ประกอบการมี
อิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงานผ่านทางการ
เสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ  
(β=0.08, p<0.01) 

Pradhan, & Jena, 2019 
ผู้บริหารองค์กรภาครัฐประเทศ
อินเดีย จำนวน 349 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(IWB; DV)  

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง(Bass & Avolio, 
1990) มี 4 มิติ ได้แก่      
     1. Idealized Influence (Attitude and 
Behaviour) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมใน
การทำงาน (β=0.42, p<0.01) 
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ตาราง 2 (ต่อ)    

ผู้แต่ง/ปี/กลุ่มตัวอย่าง ประเด็น/ตัวแปร มิติของแนวคิด/ทฤษฎี ผลการศึกษา 
       2. Inspirational motivation 

     3. Intellectual stimulation 
     4. Individualized consideration 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Scott & 
Bruce, 1994): ไม่ระบุ 

 

Garg, & Dhar, 2017 
พนักงานธนาคารของภาครัฐ 
ประเทศอินเดีย จำนวน 294 
คน 

ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนระหว่างผู้นำ
กับผู้ตาม (Leader-Member-
Exchange: LMX; IV) 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(Employee Service Innovative 
Behavior; DV)  

ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนระหว่างผู้นำกับผู้ตาม 
(Graen & Uhl-Bien, 1995): ไม่ระบุ 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Hu, 
2009): ไม่ระบุ 

1. ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนระหว่าง
ผู้นำกับผู้ตามมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน
(β=0.262, p<0.001) 
2. ภาวะผู้นำแบบแลกเปลี่ยนระหว่าง
ผู้นำกับผู้ตามมีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน 
(β=0.167, p<0.001) 

Lekhavichit, & 
Wanichtanom, (2017) 
ข้าราชการครู สังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาชลบุรี จำนวน 
359 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL; IV) 
พฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
(Innovative Behavior; DV)  
สภาพแวดล้อมในการทำงาน (Work 
Environment; MV) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Avolio, Bass & 
Jung, 1999) มี 3 มิติ ได้แก่  
     1. การสร้างแรงบันดาลใจ  
     2. การกระตุ้นทางปัญญา 
     3. การคำนึงถึงความปัจเจกบุคคลพฤติกรรม
การสร้างสรรค์นวัตกรรม (Kleysen & street, 
2001): ไม่ระบุ 

1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการสร้างสรรค์
นวัตกรรม (β=0.54, p<0.01) 
2. สภาพแวดล้อมในการทำงานเป็นตัว
แปรสื่อบางส่วนระหว่างภาวะผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมโดยมีสัดส่วนของ
การเป็นตัวแปรสื่อ ร้อยละ 54 

Petchouy, 
Sittipongpitttaya, (2017)   
ผู้อำนวยการโรงเรียน 
จำนวน 260 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL; IV) 
พฤติกรรมการทำงานเชิงนวัตกรรม 
(IWB; DV)  
องค ์การแห่งการเร ียนร ู ้  (Learning 
Organization; MV) 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Bass & Avolio, 
1995, 1997) มี 5 มิติ ได้แก่  
     1. อิทธิพลเชิงอุดมคติด้านคุณลักษณะ 
     2. อิทธิพลเชิงอุดมคติ ด้านบารมีเชิงพฤติกรรม 
     3. การจูงใจเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ 
     4. การกระตุ้นทางปัญญา 
     5. การคำนึงถึงความปัจเจกบุคคล 
พฤติกรรมการทำงานเชิงนวัตกรรม (De Jong & 
Den Hartog, 2008) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. การค้นหาความคิด วิธีการใหม่ ๆ 
     2. การสร้างความคิด วิธีการใหม่ ๆ 
     3. การสนับสนุนความคิด วิธีการใหม่ ๆ 
     4. การนำความคิด วิธีการใหม่ ๆ ไปใช้ 

1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการทำงานเชิง
นวัตกรรม (β=0.15, p<0.01) 
2. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการทำงานเชิง
นวัตกรรมผ่านองค์การแห่งการเรียนรู้ 
(β=0.499, p<0.01) 
3 .ภาวะผ ู ้ น ำการ เปล ี ่ ยน แป ล งมี
ความสามารถในการอธ ิบายทำนาย
พฤติกรรมการทำงานเชิงนวัตกรรม ร้อย
ละ 77.20 (R2=0.772) 

Chatchawan, 
Trichandhara, 
Rinthaisong, (2018) 
พนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในภาคใต้ ประเทศ
ไทย จำนวน 900 คน 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง (TFL; IV) 
พฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
(IWB; DV)  
บรรยากาศส่งเสริมนวัตกรรมของ
ทีมงาน (Team Climate Inventory; 
MV) 
การมุ่งเน้นการเรียนรู้ (Learning 
Orientation; MV) 
 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง(Bass & Avolio, 
1996) มี 4 มิติ ได้แก่ 
     1. การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 
     2. การสร้างแรงบันดาลใจ 
     3. การกระตุ้นทางปัญญา 
     4. การคำนึงถึงปัจเจกบุคคล 
พฤติกรรมการสร้างสรรค์นวัตกรรม (Janssen, 
2000; De Jong, & Den Hartog, 2008) มี 4 มิติ 
ได้แก่ 
     1. การสำรวจโอกาส 
     2. การสร้างความคิด 
     3. การทำให้ความคิดถูกยอมรับ 
     4. การนำไปประยุกต์ใช้ 

ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการสร้างสรรค์
นวัตกรรมโดยผ่านบรรยากาศส่งเสริม
นวัตกรรมของทีมงานและการมุ่งเน้น
การเรียนรู้ (β=0.247, p<0.01) 
 

หมายเหตุ: (ตัวแปรอิสระ=Independent variable: IV; ตัวแปรตาม=Dependent Variable: DV; ตัวแปรค่ันกลาง = Mediator Variable: MV) 
 

จากตาราง 2 การทบทวนบทความวิจัยพบว่า 1) แนวคิดภาวะผู้นำที่พบในบทความวิจัยที่ถูกนำมาใช้ใน
การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio) มากที่สุด   
(n= 12) รองลงมาเป็นภาวะผู ้นำแลกเปลี ่ยน (n = 3) โดยใช้ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงเป็นตัวแปรอิสระ           
(n = 13) ส่วนตัวแปรพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน ส่วนใหญ่ศึกษาเป็นตัวแปรตาม (n = 21) เป็นตัว
แปรอิสระ (n = 1 ) (Ali & Buang, 2016) และยังพบว่าส่วนใหญ่การเสริมสร้างพลังอำนาจด้านจิตใจเป็นตัวแปร
ส่งผ่าน (Mediator) (n =4 )  
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แนวคิดและมิติของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐพบว่า บทความวิจัยส่วน
ใหญ่ใช้แนวคิดและมิติของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐที่พบมากที่สุด โดยใช้แนวคิด
ของเดอจง และเดน ฮาท๊อก (De Jong, & Den Hartog, 2008, 2010) (n = 10) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ 1) 
การสำรวจค้นหาความคิด 2) การก่อเกิดความคิด 3) การทำให้ความคิดได้รับการยอมรับ 4) การนำความคดิลงสู่
การปฏิบัติ  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ
ผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์และอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ (n = 13) รองลงมาเป็นภาวะผู้นำแลกเปลี่ยนมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐอีกด้วย (n = 3) (Pieterse, Knippenberg, Schippers 
& Stam, 2010; Faraz, 2018; Contreras, Espinosa, Dornberger & Cuero Acosta, 2017) 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป พบว่า งานวิจัยที่เกี ่ยวกับรูปแบบภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ ในระหว่าง ค.ศ. 2008-2019 มีจำนวนงานวิจัยทั้งสิ้น 22 เรื่อง เป็น
บทความวิจัยที่เป็นภาษาอังกฤษ 18 เรื่อง และเป็นภาษาไทย 4 เรื่อง ประเภทของงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณทั้งหมด (n = 22) บริบทที่ใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นบริบทของพนักงานทั่วไป (n = 12) ด้านผู้จดัการ 
(n = 6) โดยแบ่งเป็นผู้จัดการระดับสูง, ระดับกลางและระดับต้น (n= 2, 2, 2) บริบทของพยาบาล (n= 2) และ
บริบทของครูและทหารเรือน้อยที่สุด (n = 1, 1) พบการศึกษาในช่วง ค.ศ. 2014 – 2019 มากที่สุด (n= 17) 
เพราะเป็นเรื่องที่นักวิชาการเริ่มให้ความสนใจมากขึ้นในองค์กรต่างๆที่มีความสำคัญในปัจจุบัน ท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงในยุคสมัยใหม่ที่ผู้นำต้องมีกลยุทธ์ในการบริหารแนวใหม่และพบในช่วงค.ศ. 2008 – 2013 (n= 5) 
ส่วนใหญ่ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 201 – 300 ราย (n = 11) จำนวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือ 900 ราย น้อย
ที่สุดคือ 86 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั้งหมด (n = 22) คุณภาพของเครื่องมือมีค่าความเที่ยงเป็นไป
ตามเกณฑ์ทั้งหมด (n = 22) ส่วนความตรงของเครื่องมือที่ระบุค่ามากกว่า 0.8 ไว้ในรายงานพบมากที่สุด (n= 
15) ส่วนที่ไม่ได้รายงานค่าไว้ในบทความวิจัยพบปานกลาง (n = 6) และส่วนที่ระบุค่ามากกว่า 0.7 ไว้ในบทความ
พบน้อยที่สุด (n = 1)  

แนวคิดภาวะผู้นำที่พบในบทความวิจัยที่ถูกนำมาใช้ในการศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ใช้ทฤษฎีภาวะผู้นำการ
เปลี่ยนแปลงของแบสและอโวลิโอ (Bass & Avolio) มากที่สุด (n = 12) เพราะภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงเป็นผู้
กระตุ้น ผู้สร้างแรงบันดาลใจ มีการแบ่งปันวิสัยทัศน์ ก่อให้เกิดความร่วมมือกันของบุคลากร ซึ่งส่งผลให้มีงาน
นวัตกรรมและผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้นในหน่วยงานของภาครัฐบาล (Majumdar & Ray, 2011) โดยใช้ภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงเป็นตัวแปรอิสระ (n = 14) ส่วนตัวแปรพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานส่วนใหญ่ศึกษา
เป็นตัวแปรตาม (n = 21) เป็นตัวแปรอิสระ (n = 1) ผลการวิจัยส่วนใหญ่พบว่าภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมี
ความสัมพันธ์และอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (n = 13) รองลงมาเป็นภาวะผู้นำ
แลกเปลี่ยนมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (n = 3) และมิติของพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐบาลที่พบมากที่สุด โดยใช้แนวคิดของเดอจง และเดน ฮาท๊อก (De Jong 
& Den Hartog, 2008, 2010) (n = 10) เพราะมีการแบ่งมิติของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานที่ชัดเจน
ตั้งแต่ขั้นตอนแรกที่มี 4 มิติ ได้แก่ 1) การสำรวจค้นหาความคิด วิธีการและเทคนิคใหม่ 2) การก่อเกิดความคิด 
สร้างความคิดใหม่ ซึ่งความคิดนั้นก่อให้เกิดประโยชน์ 3) การได้รับการสนับสนุน ทำให้ความคิดได้รับการยอมรับ
จากผู้รว่มงานและผู้บังคับบัญชา 4) การนำความคิดที่เก่ียวกับนวัตกรรมไปประยุกต์และลงสู่การปฏิบัติในองค์กร 
จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของ
องค์กรภาครัฐ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนี้ 
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1. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานขององค์กรภาครัฐ 

ภาวะผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง (Transformational Leadership) เป็นปัจจัยทำนายพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงานของพนักงานในองค์กรภาครัฐ เพราะผู้นำที่มีประสิทธิภาพจะเป็นตัวเร่งในการพัฒนา 
(catalyst to develop) และผลักดันให้เกิดนวัตกรรม (Foster Innovation) ในกลุ ่มของบุคลากรทางการ
พยาบาล (Gifford, Davies, Tourangeau, & Lefebre, 2011) ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงสามารถสร้างแรง
บันดาลใจให้กับผู้ตาม มองหาการเปลี่ยนแปลงและกระตุ้นให้บุคลากรคิดและแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
บุคลากรที่ได้รับการกระตุ้นจะทำให้มีงานนวัตกรรมเพิ่มมากขึ้น ด้วยการนำของผู้นำที่มีอิทธิพลเชิงอุดมการณ์หรือ
การสร้างบารมี(individual charisma of leaders) ดังนั้น ผู้นำการเปลี่ยนแปลงจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (Gumusluoglu & Ilsev, 2009) และส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานดีขึ้นใน
หน่วยงานของภาครัฐ  

ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของ อัฟซา,บาดิลและซาอีด (Afsar, Badir & Saeed, 2014) ท ี ่ศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง การเสริมพลังอำนาจทางด้านจิตใจ การกระทำด้วยตนเอง 
(Self-Construal) และพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของพนักงานในบริษัท 5 ลำดับชั ้นนำด้าน
นวัตกรรม ในประเทศจีน พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการ
ทำงานของพนักงาน (β= 0.41, p< 0.001) และภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงกับองค์ประกอบ
ของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานด้านการก่อเกิดความคิด ( Idea Generation) และด้านการนำ
ความคิดลงสู่การปฏิบัติ (Idea Implementation) (β= 0.28, β= 0.22, p< 0.05 ตามลำดับ) 

สำหรับในองค์กรพยาบาล จากการศึกษาของมาซูสและอัฟซา (Masood & Afsar, 2017) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลของรัฐบาล ประเทศปากีสถานพบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน (r=0.31, p0.001)   

2. ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กร
ภาครัฐ 

 ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของบุคลากร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐบาล ประเทศปากีสถาน โดยผ่านตัวกลางคือ การเสริมพลังอำนาจทางด้าน
จิตใจ (Psychological Empowerment) พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge Sharing Behavior) 
และแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ซึ่งบทบาทของการเสริมพลังอำนาจจะเป็นตัวเชื ่อมโยงระหว่าง
ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงกับการเสริมพลังอำนาจทางด้านจิตใจ ในขณะเดียวกันผู้ตามก็มีความไว้วางใจและเต็ม
ใจที่จะมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้นำ ซึ่งจะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของพยาบาล จะ
เห็นได้จากการศึกษาของมาซูดและอัฟซา (Masood, & Afsar, 2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลง การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแรงจูงใจภายใน กับ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน พบว่า ภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางอ้อมกับพฤติกรรมสร้าง
นวัตกรรมในการทำงาน โดยผ่านตัวกลางคือ การเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และแรงจูงใจภายใน 

3. มิติของพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ 
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ มีบทบาทและมีความสำคัญมากในองค์กร

ปัจจุบันนี้ เพราะเป็นการสร้างกระบวนการหรือการปฏิบัติใหม่  ๆ ในองค์กรและผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังทำให้เกิดความได้เปรียบทางการแข่งขันในบริบทที่เป็นพลวัตและการอยู่
รอดขององค์กรในระยะยาว (Khan, Nawaz, & Khan, 2015) ซึ่งส่วนใหญ่พบว่ามีการนำแนวคิดของเดอจงและ
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เดน ฮาท๊อก มาใช้มากที่สุดในช่วงปีค.ศ. 2014-2019 (n = 10) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ 1) การสำรวจค้นหา
ความคิด 2) การก่อเกิดความคิด 3) การทำให้ความคิดได้รับการยอมรับ 4) การนำความคิดลงสู่การปฏิบัติ  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สะท้อนให้เห็นว่าภาวะผู้นำมีความสัมพันธ์และอิทธิพลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานในองค์กรภาครัฐ และมีการนำทฤษฎีภาวะผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงของแบสและอโวลิโอ (Bass & Avolio) มาใช้มากที่สุด องค์กรต่างๆของภาครัฐจึงควรมีการนำ
คุณลักษณะของภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลงมาปรับและพัฒนาให้กับผู้นำหรือผู้ที ่จะขึ้นดำรงตำแหน่งผู้นำใน
อนาคตของหน่วยงานต่างๆให้มีความสามารถที่จะจูงใจด้วยการสร้างแรงบันดาลใจ ให้ผู้ตามปฏิบัติงานอย่างมี
เป้าหมาย มีวิสัยทัศน์ที ่ชัดเจน มองเห็นคุณค่าและเกิดความท้าทายในการปฏิบัติงานโดยกระตุ้นให้ผู้ตามมี
ความคิดสร้างสรรค์ในงานหรือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ส่งเสริมการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานด้วยตนเองและกล้า
แสดงความคิดเห็น เป็นการเน้นถึงบทบาทสำคัญของภาวะผู้นำต่องานด้านนวัตกรรมภายใต้บรรยากาศของ
ความคิดสร้างสรรค์ทางนวัตกรรม นอกจากนี้ผู้นำควรมีการสนับสนุนโดยการเสริมพลังอำนาจด้านจิตใจ ส่งเสริม
ให้บุคลากรมีพฤติกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเกิดแรงจูงใจภายในขึ้น ซึ่งจะเป็นตัวเชื่อมโยงที่นำไปสู่การมี
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของบุคคลากรเพิ่มข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรเพิ่มประเด็นการทดสอบหาชุดความรู้เกี่ยวกับภาวะผู้นำกับพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลในองค์กรพยาบาลในบริบทสังคมไทย เนื่องจากยังมีการศึกษาจำนวนน้อยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำงานของพยาบาล และควรศึกษาปัจจัยด้านอื ่นที ่มีส่วนเกี่ ยวข้อง เช่น 
บรรยากาศองค์กร การเสริมพลังอำนาจทางด้านจิตใจ ที่ส่งผลให้บุคลากรทางการพยาบาล ในองค์กรมีพฤติกรรม
สร้างนวัตกรรมในการทำงานเพิ่มมากข้ึน มีความต่อเนื่องและมีความยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้

เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
ตอนต้น ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โดยเลือกโรงเรียนตามคุณสมบัติที่กำหนด สุ่มอย่างง่าย
เลือกโรงเรียน และสุ่มนักเรียนทั้งชั้น ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน ด้วยวิธีใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power เครื่องมือการวิจัย ได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม พัฒนาขึ้นตามแนวคิดทักษะชีวิตของกรมสุขภาพจิต ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีระยะเวลา 6 
สัปดาห์ และแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องเพศศึกษา ทักษะชีวิต และ
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  มีค่าความตรงตามเนื้อหา .97, .98 และ .94 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .60, 
.90 และ .70 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที  Paired t-test และ Independent 
t-test ผลการวิจัยพบว่า   

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้เรื่อง
เพศศึกษา ทักษะชีวิตโดยรวม และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น (M=8.08, SD=1.15, 
M=319.12, SD=6.36, M=93.92, SD=3.79 ตามลำดับ) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (M=5.80, SD=1.44, 
M=278.40, SD=20.49, M=77.88, SD=5.55 ตามลำดับ) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=5.92, SD=1.07, 
M=292.80, SD=20.27, M=74.88, SD=5.55 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ควรนำโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น 
ถ่ายทอดให้กับครูในโรงเรียน เพื่อจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาให้กับนักเรียนต่อไป 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม, ความรู้เรื่องเพศศึกษา, พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์    
ไม่พร้อม, วัยรุ่นตอนต้น   

 
 

 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: busakon.k@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 098-3900377) 
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Abstract 
The purposes of this quasi- experimental research,  two group pretest- posttest design, 

were to compare the knowledge about sex education, life skills, and unplanned pregnancy    
preventing behaviors among early adolescents. Participants were 50 students who were in grade   
8, and enrolled in the academic year of 2018 at a secondary school in Thungsong district of 
Nakhonsrithammarat province.  They were selected using simple random sampling technique, 
and then randomly assigned into either in an experimental or comparative group 25   
participants/ group) .  The G*  power program was used.  Duration of participatory life skills 
promotion program, which was developed based on the life skills as defined by the Mental   
Health Department,  was 6 weeks.  Research consisted of a handbook with worksheets for using   
the program, as well as questionnaires which comprised 3 parts:  a)  knowledge about sex 
education, b)  life skills, and c)  unplanned pregnancy preventing behaviors.  Content validity   
yielded values of .97, .98, and .94, respectively while reliability of three parts of the questionnaire 
were .60, .90, and .70, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics   and t-test.     

The result revealed that after attending the program, in the experimental group, knowledge 
about sex education (M=8.08, SD=1.15), life skills (M=319.12, SD=6.36), and unplanned pregnancy 
preventing behaviors (M=93.92, SD=3.79) of early adolescents were   statistically significant higher 
than before attending the program (M=5.80, SD=1.44, M=278.40, SD=20.49, and M=77.88, SD=5.55) 
(p<. 001 ) .  The experimental group had also statistically significant higher knowledge about sex 
education, life skills, and unplanned pregnancy preventing behaviors than in the comparative group 
(p<.001) after attending the program (M=5.92, SD=1.07, M=292.80, SD=20.27, and M=74.88, SD=5.55, 
respectively). 

The findings suggest that this participatory life skills promotion program for preventing 
unintended pregnancy in early adolescents should be applied in schools to promote sex 
education, resulting in preventing teenage pregnancy among students. 
 

Keywords:  Participatory Life Skills Promotion Program, Sex Education, Unplanned Pregnancy 
Preventing Behavior, Early Adolescents 

 
บทนำ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น เป็นปัญหาสำคัญ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดมาจากปัญหาหลายด้าน 
อาทิ ปัญหาของตัววัยรุ่น ที่อยู่ในช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน มีเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศ ปัญหา
ด้านครอบครัว พ่อแม่ทำงานไม่มีเวลาให้ ขาดความอบอุ่น ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะอิทธิพล
ทางด้านลบ มักมาจากปัจจัยต่าง ๆ รอบตัวเด็ก ได้แก่ สื่อต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น โทรทัศน์ ภาพยนตร์ สื่อออนไลน์ ที่
ยั่วยุอารมณ์และให้เจตคติที่ผิดเก่ียวกับเร่ืองเพศ รวมทั้งสถานเริงรมย์ต่าง ๆ ที่เอ้ืออำนวยต่อการมีเพศสัมพันธ์โดย
ขาดการควบคุมตนเอง ก่อให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมตามมา จากข้อมูลขององค์การยูนิเซฟ (Unicef 
Thailand, 2015) พบว่า ในปี 2555-2556 อัตราคลอดบุตรของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เพิ่มขึ้นจาก 163.2 เป็น 
164.7 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในภาคใต้ตอนบนของประเทศไทย จังหวัดที่มีอัตราการคลอดของมารดาอายุ
น้อยกว่า 20 ปีมากที่สุด ได้แก่ ระนอง สุราษฎร์ธานี และนครศรีธรรมราช โดยมีอัตราการคลอดเท่ากับ 53.2, 
43.0 และ 42.4 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน ตามลำดับ สูงกว่าค่าเฉลี่ยการคลอดบุตรของมารดาที่มีอายุน้อย ใน
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ระดับโลกที่มีเพียง 48.9 และสูงกว่าทวีปเอเชียซึ่งมีค่าเฉลี่ยที่ 35 และสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
คือ ไม่เกิน 42  ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราคลอดของวัยรุ่นอายุ 15–19 ปี สูงถึง 49.5 ต่อพัน
ประชากร (HDC  Permanent Secretary Office of the Permanent Secretary, 2018) ถึงแม้ว่าปัญหาที่
เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่จะลดลงแต่ก็ยังคงสูงกว่าตัวชี้วัดที่กำหนดของกระทรวงสาธารณสุข และการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งมารดาและทารก  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสหกรณ์ อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบอัตราการคลอด
ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 คิดเป็นร้อยละ 42.14, 43.02 และ 46.06 ตามลำดับ วัยรุ่นอายุ
น้อยที่สุดที่ตั้งครรภ์คือ 14 ปี ซึ่งกำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จากการสัมภาษณ์มารดาวัยรุ่นที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกี่ยวกับสาเหตุ/ปัจจัยที่ทำให้เกิดการตั้งครรภ์ พบว่า เกิดจากการขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ใช้ถุงยางอนามัยไม่ถูกวิธี นับรอบเดือนไม่ถูกต้อง บางคนมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
คุมกำเนิด รวมทั ้งไม่ทราบว่าจะพูดหรือปฏิเสธอย่ างไรเมื ่อแฟนขอมีเพศสัมพันธ์ด้วย จากการศึกษาของ 
Puncharas (2012) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการตั ้งครรภ์ของนักเรี ยนระดับชั้น
มัธยมศึกษาในเขตนครชัยบุรินทร์ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีเพียงร้อยละ 28.6 เท่านั้นที่คุมกำเนิดทุกครั้ง
ที่มีเพศสัมพันธ์และอีกร้อยละ 3.7 ไม่เคยคุมกำเนิดเลย และการศึกษาของ องค์การยูนิเซฟ (Unicef Thailand, 
2017) พบว่า มีนักเรียนเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ที่ตอบคำถามเกี่ยวกับการมีประจำเดือนและรอบเดือนได้อย่าง
ถูกต้อง จึงมีโอกาสผิดพลาดและอาจเกิดการตั้งครรภ์ได้สูง  

จากสภาพปัญหาดังกล่าว สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ได้กำหนดนโยบายดำเนินการ
ป้องกันและแก้ไข ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แก่โรงพยาบาลที่อยู่ภายใต้การกำกับของรัฐ โดยขับเคลื่อนงานตาม
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ การจัดกิจกรรมเชิงรุกอบรมนักเรียนเน้นการอนามัยเจริญพันธุ์และ
เพศศึกษา จัดตั ้งศูนย์เพื ่อนใจวัยรุ ่นในโรงเรียน การให้ส ุขศึกษาแก่ผู ้ปกครองในการเลี ้ยงดู บุตรวัยรุ่น               
การให้บริการคุมกำเนิดแก่แม่วัยรุ่น โครงการรณรงค์สร้างความตระหนักเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
สถานศึกษา แต่กิจกรรมดังกล่าว สามารถทำได้ปีละ 1-2 ครั้งเท่านั้น ไม่เพียงพอต่อความต้องการของวัยรุ่นและ
ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้งไม่ได้ติดตามหรือดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเพศศึกษาถูกบรรจุให้มี
การเรียนรู้ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น เกี่ยวกับวงจรการเกิดประจำเดือน พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมทาง
เพศ การคุมกำเนิด (PATH, 2007) แต่จากการศึกษาขององค์การยูนิเซฟ (Unicef Thailand, 2017) เพื่อทบทวน
การสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนส่วนใหญ่อยากรู้เรื่องเพศในชั้นเรียน 
แต่ไม่มีผู้สอนที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องเพศศึกษา จะสอนตามเนื้อหาในหนังสือเท่านั้น นักเรียนไม่ได้รับการพฒันา
ทักษะการคิดวิเคราะห์ การสื่อสาร และการต่อรอง ที่จะช่วยให้นักเรียนนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริง เพื่อการ
ดำเนินชีวิตทางเพศที่ปลอดภัยจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ และวิธีการสอนหลักที่ครูใช้ ได้แก่ การบรรยายแทน
การจัดกิจกรรมให้เด็กคิด รองลงมาให้เด็กค้นคว้าและทำรายงานเอง กิจกรรมที่นักเรียนมีส่วนร่วมมีเพียงเล็กน้อย  

จากการศึกษารายงานการวิจัยหลายเรื่อง ได้ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันว่าโปรแกรมการพัฒนาส่งเสริม
ทักษะชีวิต มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ และหรือป้องกันการมีเพศสัมพันธ์หรือพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวัยรุ่น/เยาวชนได้ และความรู้เรื่องเพศเป็นสิ่งสำคัญที่สามารถป้องกันปัญหาดังกล่าวได้ แต่ในบริบทของ
สังคมไทยการนำความรู้ ที่ถ่ายทอดในตำราและห้องเรียนออกมาให้ผู้รับเข้าใจ และเกิดกระบวนการวิเคราะห์ จน
นำไปประยุกต์ใช้ยังคงเป็นเร่ืองที่ต้องการคำตอบอย่างชัดเจน เพราะปัญหาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางเพศไม่ลด
น้อยลง หรือลดลงน้อยกว่าที่ควรจะเป็น ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการไม่ได้ถามความต้องการของผู้มีส่วนได้สว่นเสีย 
หรือตัววัยรุ่นและเยาวชน ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายมากนัก และสถานศึกษาให้เวลาจัดการเรียนรู้น้อยมาก ที่มีอยู่ส่วน
ใหญ่ก็เน้นด้านชีววิทยา การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างชายหญิง มากกว่าการให้ความรู้
ในทางปฏิบัติ เช่น วิธีการใช้ถุงยางอนามัย วิธีคุมกำเนิด แทบจะไม่มีการสอนการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก 
ความสัมพันธ์ และทักษะการต่อรอง (Tiyapon, 2017) ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
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ทดลอง โดยสอบถามความต้องการของวัยรุ่น และวางแผนจัดกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมตามความต้องการของ
วัยรุ่นเป็นหลัก มุ่งพัฒนากระบวนการคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ระหว่างเพื่อน ครู และผู้มีประสบการณ์ ใน
ลักษณะการทำเร่ืองลับให้เป็นเรื่องแจ้งแบบสุภาพ เน้นทักษะการสัมพันธ์และปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน รวมไปถึงการ
ปรับความคิดเรื ่องเพศไปในแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม หรือกิจกรรมในรูปแบบการพัฒนาทักษะชีวิต เช่น
ความสามารถในการปฏิเสธเมื ่อเผชิญกับเหตุการณ์เสี ่ยง  ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตตาม
องค์ประกอบทักษะชีวิต ของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 
2000) ที่ดัดแปลงมาจากองค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) ได้แก่ 1) ทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและการ
เข้าใจผู้อื่น 2) ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปญัหา 
4) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 5) ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด ร่วมกับการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ที่มีองค์ประกอบ (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2000) ดังนี้ 
1) ประสบการณ์ ผู้สอนช่วยให้นักเรียนนำประสบการณ์ของตน มาพัฒนาเป็นองค์ความรู้ 2) การสะท้อนคิด 
ผู้สอนช่วยให้นักเรียนได้มีโอกาสแสดงออก เพื่อแลกเปลี่ยนและอภิปรายความคิดเห็นและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน     
3) ความคิดรวบยอด เกิดการเข้าใจ นำไปสู่ความคิดรวบยอด อาจเกิดขึ้นโดยนักเรียนเป็นผู้ริเริ่ม แล้วผู้สอนช่วย
เติมแต่งให้สมบูรณ์ หรือในทางกลับกัน ผู้สอนเป็นผู้นำทางและนักเรียนเป็นผู้สานต่อจนความคิดนั้นสมบูรณ์ และ 
4) การทดลองและประยุกต์แนวคิด โดยนำเอาการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปประยุกต์ใช้ ทั้งนี้เพื่อให้วัยรุ่นรู้เท่าทัน
เร่ืองเพศ สามารถแก้ปัญหาหรือหาทางออกที่ดีที่สุดได้ เมื่อเกิดปัญหาที่ไม่คาดคิดขึ้น 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื ่อเปรียบเทียบความรู ้เรื ่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั ้งครรภ์ ในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะชีวิต ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ ของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิต
แบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้ ได้นำแนวคิดทักษะชีว ิตของ กรมสุขภาพจิต (Department of Mental, 2000)            
ที่พัฒนามาจากแนวคิดทักษะชีวิตขององค์การอนามัยโลก มาจัดกิจกรรมหรือประสบการณ์ให้นักเรียนได้เกิดการ
เรียนรู้และมีความสามารถในการใช้ทักษะที่จำเป็นในการเผชิญกับสถานการณ์ที่จะนำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ด้วยวิธีการเรียนรู้แบบให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ความตระหนัก ทักษะ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เหมาะสม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest-Posttest 
Quasi-Experimental Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดกรม

สามัญศึกษา เขตพื้นที่ 2 อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช รวม 7 โรงเรียน จำนวนนักเรียน 1,123 คน  
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ประจำปีการศึกษา 2561 ในอำเภอทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 2 โรงเรียน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power Analysis (Cohen, 1988) 
กำหนดขนาดอิทธิพล ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันของ Nedsine (2009) เร่ือง “การสร้างเสริมทักษะชีวิต 
เพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดประจวบคีรีขันธ์” ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 23.33 (SD=3.64) และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ18.96 (SD= 5.79) มาคำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) ได้เท่ากับ 0.9 เมื ่อกำหนดให้ระดับความเชื่อมั่นที่ Alpha เท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบเท่ากับ .80  
คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน แต่เนื่องจากมีการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเหลือกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดกรมสามัญศึกษา อำเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ตามคุณสมบัติ คือ มีการสอนแบบสหศึกษา นักเรียน  สภาพแวดล้อมของสังคมและลักษณะ
ภูมิศาสตร์ที่ตั ้งของโรงเรียนใกล้เคียงกัน ผู้บริหารโรงเรียน ครู และผู้ปกครอง ยินดีให้ความร่วมมือในการ
ดำเนินการวิจัย สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ได้โรงเรียนทุ่งสง

1. การปฐมนิเทศ และสรา้งสัมพันธภาพระหว่างบุคคล   
     - กิจกรรมเล่นเกม “รถไฟฟ้า..มาหานะเธอ” 
     - กิจกรรมให้ความรู้ “สถานการณ์ และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม” 
2. กิจกรรมส่งเสรมิทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง และการเห็นใจผู้อ่ืน  
     - กิจกรรม “ตระหนกัรู้การคบเพื่อนต่างเพศ” 
     - กิจกรรม “รู้เท่าทันป้องกันได้” 
3. กิจกรรมส่งเสรมิทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ  
     - กิจกรรม “รักหรือเซ็กส์” 
     - กิจกรรม “คิดรอบคอบ ลดโอกาสเสี่ยง” 
4. กิจกรรมส่งเสรมิทักษะการสรา้งสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี        
     - กิจกรรม “สื่อสารเชิงบวก สร้างความสัมพันธ์” 
     - กิจกรรม “ต้องปฏิเสธ” 
5. กิจกรรมส่งเสรมิทักษะการจดัการอารมณแ์ละความเครยีด      
     - กิจกรรม “บริหารอารมณ์ คลายเครียด” 
     - กิจกรรม “การจัดการกับอารมณ์เพศ”  
6. กิจกรรมส่งเสรมิทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปญัหา  
     - กิจกรรม “การตัดสินใจของมะนาวและแมน” 
7. การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม   
     - ประสบการณ์ การสะท้อนคิด ความคิดรวบยอด และประยุกต์ทดลองใช้ 
     - เทคนิค การบรรยาย การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม การแสดงบทบาท

สมมติ เกม กรณีศึกษา/สถานการณ์จำลอง และการฝึกทักษะ 
 

1. ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกัน
การตั้งครรภ ์
2. ทักษะชีวิต 
     2.1 ทักษะความตระหนักรู้ในตนเองและ 
การเห็นใจผู้อื่น 
     2.2 ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการ
คิด อย่างมีวิจารณญาณ 
     2.3 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการ
สื่อสารที่ดี 
     2.4 ท ักษะการจ ัดการอารมณ ์แ ละ 
ความเครียด 
     2.5 ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
 

 

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไมพ่ร้อม
ของวัยรุ่นตอนต้น 
 



  201 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 196-210             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

สหประชาสรรค์ เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และโรงเรียนบ้านบนควนเป็นกลุ่มทดลอง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักเรียน ระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดกรมสามัญศึกษา อำเภอทุ ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย และจับฉลากเลือกนักเรียนทั้งห้องเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้แนวคิดทักษะชีวิตของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Department of Mental 
Health, Ministry of Public Health, 2000) ที่พัฒนามาจากองค์การอนามัยโลก (WHO, 1994) มาประยุกตใ์ช้
ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วยทักษะชีวิตจำนวน 5 คู่ ได้แก่ ทักษะความตระหนักรู้ในตนและการเห็นใจผู้อ่ืน 
ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี ทักษะ
การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา และทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด ด้วยวิธีการให้นักเรียนมีส่วน
ร่วม ซึ่งประกอบด้วย 1) การอภิปรายกลุ่ม 2) การระดมสมอง 3) การแสดงบทบาทสมมติ 4) การวิเคราะห์
กรณีศึกษา 5) เกม และ 6) การฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมจำนวน     
6 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ชั่วโมง รวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) กิจกรรมการปฐมนิเทศ 
และสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยใช้เกม บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์และผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การระดมสมอง และการอภิปรายกลุ่ม 2) กิจกรรมพัฒนาทักษะการตระหนักรู้ในตนเอง 
และการเห็นใจผู้อื่น ได้แก่ กิจกรรมการตระหนักรู้ในการคบเพื่อนต่างเพศ การตั้งครรภ์ และการคุมกำเนิด โดยใช้
วิธีการระดมสมอง กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม และการฝึกทักษะ 3) กิจกรรมพัฒนาทักษะความคิดสร้างสรรค์
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมให้นักเรียนมีความคิดที่ถูกต้องเหมาะสมต่อการมีความรัก
ในวัยเรียน วิเคราะห์แยกแยะระหว่างความรักกับเซ็กส์ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและสถานการณเ์สี่ยงที่
นำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้วิธีการบรรยาย กรณีศึกษา การระดมสมอง และการอภิปรายกลุ่ม 4) กิจกรรม
พัฒนาทักษะการเสริมสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี ได้แก่ กิจกรรมการสื่อสารเชิงบวกในครอบครัว และ
ฝึกทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ โดยใช้วิธีการ ระดมสมอง กรณีศึกษา และบทบาทสมมติ 
5) กิจกรรมพัฒนาทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด ได้แก่ กิจกรรมบริหารอารมณ์และคลายเครียด และ
กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์ทางเพศ โดยใช้วิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม กรณีศึกษา และการฝึกทักษะ       
6) กิจกรรมพัฒนาทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ฝึกการวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหา 
และการเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยการระดมสมอง วิเคราะห์กรณีศึกษา 
และการอภิปรายกลุ่ม และสื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง ได้แก่ 1) คู่มือการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น 2) สื่อการสอน ได้แก่ สไลด์
ประกอบคำบรรยาย เร่ืองการคุมกำเนิด สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 3) ใบความรู้ และใบงาน ในการพัฒนา
ทักษะต่าง ๆ ตามแผนกิจกรรม 4) หุ่นจำลองอวัยวะเพศชาย อุปกรณ์คุมกำเนิด ได้แก่ ถุงยางอนามัย ยาเม็ด
คุมกำเนิดฉุกเฉิน ยาเม็ดคุมกำเนิดแบบฮอร์โมนรวม ยาฉีดคุมกำเนิด และห่วงอนามัย  5) ข่าว เกี ่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมจำนวน 4 ข่าว และ 6) อุปกรณ์เครื่องเขียน ได้แก่ 
ปากกาเคมี กระดาษ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ผลการเรียน ลำดับที่ของบุตร ผู้ที ่อาศัยอยู่ด้วยกัน 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา สัมพันธภาพในครอบครัว การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง 
รายได้ของครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว และพฤติกรรมทางสังคม ได้แก่ กิจกรรมยามว่าง วิธีผ่อน
คลายความเครียด และพฤติกรรมที่เสี ่ยงอันตรายทางสังคม เช่น การมีคู ่รักหรือแฟน และการจัดการเมื่อมี
ความรู้สึกหรืออารมณ์ทางเพศ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและคำถามปลายเปิด จำนวน 18 ข้อ  
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ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย มีเนื้อหาเกี่ยวกับ เพศศึกษา และการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการ
คุมกำเนิด ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 
หรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน จำนวน 10 ข้อ  

การแปลผลคะแนน แบ่งระดับคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ พิจารณาตาม
เกณฑ์การแบ่งระดับ ที่ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม (Bloom, Hastings, & Madaus, 1971) ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (มากกว่า 7 คะแนน)  หมายถึง มีความรู้ระดับดี 
คะแนนร้อยละ 60-79 ( 6-7 คะแนน)   หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60  (น้อยกว่า 6 คะแนน)  หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทักษะชีวิตของวัยรุ่นตอนต้น เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยนำมาจากแบบวัดทักษะ
ชีวิตเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ (Jetnipit, 2007) ที่ประยุกต์มาจากคู่มือการสอนทักษะชีวิต
เพื่อป้องกันเอดส์ ของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental, 2000) ประกอบด้วยทักษะชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ 
1) ทักษะความตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อื่น 2) ทักษะความคิดสร้างสรรค์และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
3) ทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด และ 5) ทักษะการ
ตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับคือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งมีทั้งข้อความทางบวก และข้อความทางลบ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมปอ้งกันการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั
ที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาเกี่ยวกับการกระทำหรือการแสดงออกในการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนตน้ 
ประกอบด้วย การปิดโอกาสต่อพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การคุมกำเนิด และการผ่อน
คลายความต้องการทางเพศ จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

การแปลผลคะแนนทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร และแบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับ ที่ประยุกต์จากแนวคิดของบลูม (Bloom, Hastings, & 
Madaus, 1971) ดังนี้ 

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  (มากกว่า 292 คะแนน)  หมายถึง มีทักษะชีวิตระดับดี 
คะแนนร้อยละ 60-79 ( 219-292 คะแนน   หมายถึง มีทักษะชีวิตระดับปานกลาง  
คะแนน ต่ำกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 219 คะแนน)  หมายถึง มีทักษะชีวิตระดับต่ำ 

สำหรับเกณฑ์การแปลผลของคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป (80-100 คะแนน) หมายถงึ มีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ระดับดี 
คะแนน ร้อยละ 60–79 (60-79 คะแนน) หมายถงึ มีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ระดับปานกลาง  
คะแนน ต่ำกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 60 คะแนน) หมายถึง มีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 

สาขาสูติศาสตร์  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ สาขาการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีประสบการณ์การทำวิจัยเรื่องเพศและการสื่อสาร
เร่ืองเพศในวัยรุ่น ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้งฉบับ ดังนี้ คู่มือการใช้โปรแกรมฯ มีค่า CVI 
1.00 แบบสอบถามความรู้เร่ืองเพศศึกษามีค่า CVI 0.98 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มี
ค่า CVI 0.94  ส่วนแบบวัดทักษะชวีิต เพื่อป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ Jetnipit (2007) มีค่า CVI 
0.86 แบบสอบถามทั้งหมดหาความเชื่อมั่น โดยนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ผล ดังนี้ แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศศึกษาและการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีค่า KR 20 เท่ากับ .60 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีค่า
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สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 และแบบวัดทักษะชีวิตเพื่อป้องกันการตั ้งครรภ์ไม่พร้อม มีค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคโดยรวม  เท่ากับ .90 รายด้าน ด้านทักษะการตระหนักรู้ในตนเองและเห็นใจผู้อ่ืน 
.83 ด้านทักษะความคิดสร้างสรรค์และคิดอย่างมีวิจารณญาณ .71 ด้านทักษะการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารที่
ดี .71 ด้านทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด .7 และด้านทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา .86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2562 มีขั้นตอนการดำเนินการเป็น      

3 ระยะ ได้แก ่ระยะก่อนทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง และระยะหลังการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
ระยะก่อนทดลอง  
เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทำหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูล จากประธานกรรมการประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ไปยัง
ผู้อำนวยการโรงเรียน เข้าพบกับผู้อำนวยการโรงเรียน รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ และครูประจำชั้น เพื่อชี้แจง
รายละเอียด วัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการวิจัย จัดเตรียมเอกสาร
คู่มือสื่อ/อุปกรณ์ที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยคัดเลือกครูที่สอนสุขศึกษาที่มีประสบการณ์ใน
การสอนมากกว่า 2 ปี จำนวน 2 คน ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์การเก็บข้อมูล ระยะเวลา ตลอดจนวิธีการ
ดำเนินงานตามแผนกิจกรรมต่าง ๆ เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงและพิทักษ์สิทธิ์ 

ระยะดำเนินการทดลอง  
การดำเนินการในกลุ่มเปรียบเทียบ เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงเกี่ยวกับโปรแกรมและกำหนดการ ให้ทำ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เรื่องเพศศึกษา แบบสอบถามทักษะชีวิต และแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และทำการนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 โดยจะแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า 1 สัปดาห์ก่อนวันนัด ในสัปดาห์ที่ 2-5 กลุ่มเปรียบเทียบ เข้าเรียนและทำกิจกรรมของโรงเรียนตามปกติ 
ส่วนการดำเนินการในกลุ่มทดลอง ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น 
ณ ห้องประชุมของโรงเรียน ทั้งนี้ในการดำเนินการทดลองผู้วิจัยใช้ชั่วโมงสุขศึกษาและชั่วโมงที่นักเรียนเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ดำเนินกิจกรรมจำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ในวันจันทร์ วันพุธ และวันที่นักเรียนศึกษาเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ระยะหลังทดลอง  
ในกลุ่มทดลอง เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามนัด ตอบแบบสอบถามชุดเดิม กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและ

ปิดการวิจัย สำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ เข้าพบตามนัดหมาย ตอบแบบสอบถามชุดเดิม แจ้งให้นักเรียนทราบว่า จะ
ได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั ้งครรภ์ เช่นเดียวกั บกลุ่มทดลอง เป็นเวลา             
6 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณนักเรียนที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยครั้งนี้และปิดการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
2. ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยใช้ The Shapiro - Wilk test พบว่า ค่า Sig.of Shapiro Wilk>.05 

แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ หลังจากนั้นเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกัน
การตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื ่องเพศศึกษาและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
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2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการป้องกันการตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต 
และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของวัยรุ่นตอนต้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 

 
จริยธรรมวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้เอกสารรับรอง
เลขที่ 010/2562  

 
ผลการวิจัย 
 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง  
(n=25) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=25) 

 2 p-value 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อายุ       
     13 ป ี 3 12.0 0 0 .435 .805 
     14 ป ี 21 84.0 18 72.0   
     15 ป ี 1 4.0 7 28.0   
 M =13.92, SD= 0.40 M =14.28, SD= 0.45   
เพศ       
     ชาย 10 40.0 16 64.0 .116 .530 
     หญิง 15 60.0 9 36.0   
ศาสนา       
     พุทธ 25 100 23 92.0   
     อิสลาม 0 0 2 8.0   
เกรดเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผา่นมา       
     ต่ำกวา่ 2.00 1 4.0 1 4.0 429.16 .143 
     2.00 – 3.00 13 52.0 15 60.0   
     มากกว่า 3.00 11 44.0 9 36.0   
เป็นบุตรคนที่       
     คนที่ 1 13 52.0 17 68.0 18.229 .572 
     คนที่ 2 8 32.0 3 12.0   
     คนที่ 3 1 4.0 3 12.0   
     คนที่ 4 3 12.0 1 4.0   
     คนที่ 6 0 0 1 4.0   
อาศัยอยู่กับ       
     บิดา/มารดา 23 92.0 20 80.0 .852 .653 
     ญาต ิ 2 8.0 5 20.0   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา       
     บิดามารดาอยู่ด้วยกัน 16 64.0 13 52.0 3.275 .774 
     บิดามารดาแยกกันหรือหย่า 7 28.0 11 44.0   
     ความสัมพันธ์ในครอบครัว       
     รักใคร่กันด ี 16 64.0 15 60.0 2.623 .854 
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=25) 

 2 p-value 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

     ดีบ้างไม่ดีบ้าง 9 36.0 10 40.0   
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง         
     ประถมศกึษา 12 48.0 9 36.0 9.105 .334 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 7 28.0 8 32.0   
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปริญญาตรี                           

6 
0 

24.0 
0 

5 
2 

20.0 
8.0 

 
 

 

     ปริญญาโท 0 0 1 4.0   
อาชีพหลกัของผู้ปกครองหลัก       
     รับจา้ง 12 48.0 7 28.0 7.738 .561 
     เกษตรกรรม 9 36.0 15 60.0   
     ค้าขาย 3 12.0 1 4.0   
     วา่งงาน/เกษียณ 1 4.0 0 0   
     รับราชการ 0 0 2 8.0   
รายได้ของครอบครัว       
     เพียงพอและมีเงินเหลือเก็บ 12 48.0 5 20.0 8.917 .710 
     เพียงพอแต่แทบไม่มีเงินเหลือเก็บ 8 32.0 6 24.0   
     ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 4 16.0 12 48.0   
     ไม่ทราบสถานะการเงินของครอบครัว 1 4.0 2 8.0   
การอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา       
     ใช้เหตุผล 19 76.0 17 68.0 3.051 .802 
     เข้มงวดกวดขัน 4 16.0 5 20.0   
     ปล่อยปละละเลย 2 8.0 2 8.0   
     ตามใจ/เห็นดว้ยเสมอ 
กิจกรรมยามว่าง (ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้) 
     ช่วยงานบา้น 

0 
 

10 

0 
 

40.0 

1 
 

9 

4.0 
 

36.0 

 
 
1.504 

 
 

.540 
     ดูโทรทัศน์/ฟังเพลง 9 36.0 24 96.0 .260 .691 
     เล่นโทรศัพท ์ 7 28.0 20 80.0 .818 1.000 
     อา่นหนังสือ 6 24.0 4 16.0 .361 .645 
     ไปเที่ยว 5 20.0 12 48.0 .157 1.000 
     คุยกับเพื่อน 3 12.0 11 44.0 .586 1.000 
     ออกกำลังกาย 1 4.0 14 56.0 .198 1.000 
วิธีการผ่อนคลายเมื่อมีความเครียด       
     ฟังเพลง 19 76.0 22 88.0 .939 .407 
     อยู่เงียบ ๆ คนเดียว 7 28.0 14 56.0 1.449 .500 
     ออกกำลังกาย 7 28.0 13 52.0 1.077 .554 
     ปรึกษาคนที่ไว้ใจ 2 8.0 10 40.0 4.427 .073 
     ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 2 8.0 0 0   
เมื่อไม่สบายใจ ผู้ที่ปรึกษาเป็นคนแรก       
     บิดา/มารดา 18 72.0 10 40.0 18.843 .092 
     เพื่อนสนิท 5 20.0 11 44.0   
     แฟน/คนรัก 1 4.0 2 8.0   
     ญาต ิ 1 4.0 1 4.0   
     ครูที่โรงเรียน 0 0 1 4.0   
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=25) 

 2 p-value 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

พฤติกรรมเส่ียง 6 เดือนที่ผ่านมา       
     การดื่มสารมึนเมา        
     ไม่มีเลย 16 64.0 8 32.0 .011 1.000 
     มีบา้ง 9 36.0 17 68.0   
เท่ียวกลางคืน/กลับบา้นดึกเกิน 4 ทุ่ม       
     ไม่มีเลย 20 80.0 14 56.0 1.161 .560 
     มีบา้ง 5 20.0 10 40.0   
     มีบ่อย 0 0 1 4.0   
การสูบบุหรี่หรือสิ่งเสพติด       
     ไม่มีเลย 24 96.0 21 84.0 .198 .906 
     มีบา้ง 1 4.0 3 12.0   
ขาดเรียนบ่อย ๆ       
     ไม่ม ี 11 44.0 19 76.0 2.394 .180 
     ม ี 14 56.0 6 24.0   
มีเพื่อนต่างเพศทีอาศัยอยู่ด้วยกันสองต่อสอง       
     ไม่มีเลย 23 92.0 24 96.0 11.979 .080 
     มีบา้ง 2 8.0 1 4.0   
นอนค้างบ้านเพื่อน       
     ไม่มีเลย 20 80.0 23 92.0 1.223 .367 
     มีบา้ง 5 20.0 2 8.0   
ใกล้ชิดคนที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ       
     ไม่มีเลย 23 92.0 23 92.0 5.210 .157 
     มีบา้ง 2 8.0 2 8.0   
มีคู่รัก/แฟนหรือไม่       
     ไม่ม ี 20 80.0 17 68.0 .414 1.000 
     ม ี 5 20.0 8 32.0   

  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=25) 

t p-value 
M SD แปลผล M SD แปลผล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 5.80 1.44 ต่ำ 6.32 1.31 ปานกลาง 1.44 .163 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.08 1.15 ดี 5.92 1.07 ต่ำ 6.84 <.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างกลุ ่มทดลอง (M=5.80, 

SD=1.44) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M=6.32, SD=1.31) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ เพิ่มขึ้น (M=8.08, SD=1.15) สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (M=5.92, SD=1.07) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตและพฤติกรรมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p-value 
M SD แปลผล M SD แปลผล 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม         
     ทักษะชีวิต 278.40 20.49 ปานกลาง 302.56 22.75 ดี -3.944 .052 
     พฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ ์

77.88 5.55 ปากลาง 77.68 8.49 ปาน
กลาง 

-1.379 .056 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม         
     ทักษะชีวิต 319.12 6.36 ด ี 292.80 20.27 ดี 6.192 <.001 
     พฤติกรรมป้องกัน
การตั้งครรภ ์

93.92 3.79 สูง 74.88 5.55 ปาน
กลาง 

14.149 <.001 

 
จากตาราง 3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตโดยรวม (M=

278.40, SD=20.49) ต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=302.56, SD=22.75) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.052 
แต่ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตโดยรวม  (M=319.12, SD=6.36) สูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=292.80, SD=20.27) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001  

สำหรับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมของกลุ่มทดลอง 
(M=74.88, SD=5.55) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M=77.68, SD=8.49) แตกต่างกัน แต่ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม (M=93.92, SD=3.79) เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ  (M=74.88, SD=5.55) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม มีความรู้
เรื่องเพศศึกษาและการป้องกันการตั้งครรภ์ ทักษะชีวิต และพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม สูงกว่ากอ่น
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้
ดังนี้ ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสร้างเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นนั้น ผู้วิจัยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม (Department of Mental Health, 2000) กล่าวคือผู้วิจัยมีการตั้งคำถาม เพื่อรวบรวมประสบการณ์เดิม
ของนักเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ/พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ที่นักเรียนเคยเผชิญในชีวิตประจำวัน เปิดโอกาส
ให้นักเรียนทุกคนร่วมกันแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนความรู้ ตามใบงานที่ได้รับมอบหมาย สะท้อนคิดโดย
ให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ในการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากพฤติกรรมทางเพศที่พบเจอดังกล่าว และให้
พิจารณาว่านักเรียนควรใช้ทักษะชีวิตใดในการนำมาแก้ปัญหานั้น ๆ นำประเด็นปัญหาต่าง ๆ มาอธิบายและ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ เพื่อให้นักเรียนเกิดความคิดรวบยอด โดยครูเขียนปัญหาและทักษะชีวิตต่างๆที่นักเรียน
เลือกใช้  หากขาดทักษะชีวิต จะเกิดความเสี่ยงที่นำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม (Lamchiek, 2014) เกิดปัญหา
พฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรตามมา ( Chiraporn, 2017: Kittiya, 
2010) ให้นักเรียนฝึกซ้ำ ๆ ช่วยกันระดมสมอง คิดวิเคราะห์ ประเมินปัญหาปัจจัยต่างๆและหาข้อสรุปร่วมกัน 
เพื่อกระตุ้นให้นักเรียนเกิดความสนใจ จากกิจกรรมดังกล่าว ทำให้นักเรียนได้เรียนรู้ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำ
ให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

สำหรับการพัฒนาทักษะชีวิตในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามแผนกิจกรรม
การเรียนรู้ โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง เพื่อสร้างทักษะในแต่ละด้าน ตามแผนกิจกรรมรวม 6 คร้ัง เนื่องจาก
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ทั้งสองกลุ่ม ไม่เคยได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะชีวิต ซึ่งในการเรียนการสอนปกติไม่มี หลังการทดลอง ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะชีวิตโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนทักษะชีวิต
โดยรวมและรายด้าน ลดต่ำลงทุกข้อ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 ทั้งนี ้ อธิบายได้ว่า ในขอบเขต
ระยะเวลาที่ผู้วิจัยทำการศึกษา ในกลุ่มเปรียบเทียบ ปีการศึกษา 2561 นั้น และในโรงเรียนไม่มีการจัดการเรียน
การสอนทักษะชีวิตให้กับนักเรียน เนื่องจากครูที่ผ่านการอบรมการสอนทักษะชีวิต  ได้ครบกำหนดเกษียณอายุ
ราชการ ไม่มีครูที่เป็นผู้ทำหน้าที่แทน ครูให้สัมภาษณ์ว่า ไม่มีความชำนาญในการสอนเพศศึกษาแก่นักเรียน ไม่
กล้าพอที่จะไปสอนเด็ก เพราะฉะนั้นการจัดกิจกรรมเพศศึกษาในโรงเรียน จึงมีเพียงการให้ความรู้ทั่วไปจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น ซึ่งมีเพียงปีละ 1 คร้ัง และลักษณะการสอน ส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย เนื่องจากเป็น
การสอนครอบคลุมเด็กนักเรียนทุกระดับชั้น ไม่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เรียน อีกปัจจัยที่อาจส่งผล
กระทบต่อนักเรียน เนื่องมาจาก การมีคู่รักหรือแฟนในวัยเรียนของนักเรียนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีสูงถึง ร้อยละ 
32 ปัจจัยดังกล่าว อาจส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น การอยู่ด้วยกันลำพังสองต่อสอง การเปิด
โอกาสต่อตนเองและผู้อื่น ยิ่งขาดทักษะชีวิต จะเกิดความเสี่ยงที่นำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พร้อม (Lamchiek, 2014) 
และในระหว่างที่ทำการศึกษา เป็นช่วงเทศกาลวันวาเลนไทน์ เทศกาลแห่งความรัก ยังมีค่านิยม  ผิด ๆ ของวัยรุ่น
เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ในช่วงเทศกาลดังกล่าว ที่อาจสูงกว่าช่วงเวลาปกติ ทำให้เกิดปัญหาพฤติกรรมทางเพศที่
ไม่เหมาะสม เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรตามมา (Chiraporn, 2017) นักเรียนที่ไม่ได้รับการสอนทักษะ
ชีวิต เมื่อความรักกับความใคร่ใกล้กันแค่เอื้อม เรื่องของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรจึงเกิดขึ้นได้ในช่วงเวลา
ดังกล่าว หากวัยรุ ่นไม่รู้จักยับยั้งชั ่งใจ มีข้ออ้างการพิสูจน์ความรักด้วย  “เซ็กส์” ก็จะพาตัวเองเข้าไปอยู่ใน
สถานการณ์ที่นำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ที่ทั้งสองกลุ่ม มีพฤติกรรมเสี่ยง
บ้าง ในด้านสูบบุหรี่หรือสิ่งเสพติด ถึงร้อยละ 4 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 16 ในกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการดื่ม
สารมึนเมาบ้างในรอบ 6 เดือนที ่ผ่านมา ในกลุ ่มเปรียบเทียบ มีสูงถึง ร้อยละ 68 นอกจากนี ้ พบว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ มักใช้เวลาว่างส่วนใหญ่กับการเล่นโทรศัพท์ และไปเที่ยว  ส่งผลให้มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมโดยใช้
เวลาในการเล่นโทรศัพท์ในเวลาเรียน ทำให้การเรียนการสอนในชั่วโมงนั้น ๆ ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามเนื้อหาวิชา
เรื่องเพศศึกษา ตามที่นักเรียนควรจะได้รับ ยิ่งไปกว่านั้น กลุ่มเปรียบเทียบ มักทำกิจกรรมยามว่าง ด้วยการดู
โทรทัศน์ ที่มักมีสื่อต่าง ๆ ล่อแหลม เสมือนเป็นเรื่องที่ควรกระทำ การได้รับสื่อที่มีสีดำยั่วยุหรือกระตุ้นทางเพศ 
(Prathya, 2015) ทำให้วัยรุ่นมองว่า สิ่งเหล่านี้เป็นเร่ืองปกติ  

จากการวิจัยครั้งนี้  แสดงให้เห็นว่านักเรียนเกิดความรู้ในเรื่องเพศศึกษาเพิ่มขึ้น เปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
ค่านิยมในเรื ่องเพศที่ถูกต้อง มีทักษะชีวิตที่เหมาะสม เกิดพฤติกรรมป้องกันการตั ้งครรภ์ที ่ดี สำหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบ นักเรียนได้รับการพัฒนาทักษะชีวิต โดยทำกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แตกต่างจากผลการวิจัยจากการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะ
มีปัจจัยแทรกซ้อน ในเรื่องของวันเทศกาล ที่วัยรุ่นให้ความสำคัญในวันวาเลนไทน์ และปัจจัย ที่ไม่มีครูผู้สอนใน
ชั่วโมงเวลาเรียนตามปกติของนักเรียนในโรงเรียนที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Phataraporn (2014) ที่ศึกษาการเสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการกลุ่มและการเสริมแรง เพื่อ
ป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา่ 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับเพศศึกษาดีกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. นำโปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นตอนต้น 
ถ่ายทอดให้กับครูในโรงเรียนที่มีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อนำโปรแกรม
ส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ไปใช้กับนักเรียนต่อไป 
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2. จัดอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ ที ่ทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพนักเรียนกลุ ่มวัยรุ ่น เพื่อให้มีความรู้ 
ความสามารถ ในการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วม ในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และ
ทำงานร่วมกับครูในโรงเรียนเพื่อปองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

3.  แสวงหาโอกาสในการเข้าร่วมประชุม การดำเนินงานในเครือข่ายระดับผู้บริหาร โดยนำเสนอผลการ
ฝึกอบรมเพื่อให้ ผู้อำนวยการโรงเรียน กำหนดเป็นนโยบายในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนของครูให้กับ
นักเรียนในแต่ละภาคของปีการศึกษา 

4. ถ่ายทอดผลการวิจัยสู่เครือข่าย เพื่อพัฒนาระบบการเรียนการสอนเพศศึกษาและพัฒนาทักษะชีวิต
วัยรุ่นในโรงเรียน โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติเป็นพี่เลี้ยงถ่ายทอดความรู้ให้แก่ครูในโรงเรียน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. นำพ่อแม่/ผู้ปกครอง เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างวัยรุ่นกับครอบครัว เพื่อเป็น
แนวทางในการดูแลไม่ให้มี หรือลดการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น  

2. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น 
3. พัฒนาครูต้นแบบในการอบรมให้ความรู้ การสอนเพศศึกษาให้แก่นักเรียนแบบมีส่วนร่วม และสร้าง

แกนนำวัยรุ่น ขยายผลการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป               
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีวิจัยเฉพาะกรณีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ผู้ให้ข้อมูล คือ สตรีวัยเจริญ
พันธุ์ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร อายุ 25-59 ปี จำนวน 17 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง โดยมีคะแนน
ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูง ที่ประเมินจากแบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการ
สังเกต เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง โครงสร้าง ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า  

เงื่อนไขที่สำคัญของการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปาก
มดลูก ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  ความสามารถในการ   
ใช้สื่อสมัยใหม่ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ สื่อที่เข้าใจง่าย และใช้เวลาน้อย และสื่อนวัตกรรม 3) การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ เช่น การรู้เท่าทันสื่อ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ เช่น รู้จักตนเองทำให้เลือกใช้ข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

ข้อค้นพบนี้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ
โรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ต่อไป 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก, สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
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Abstract 
The objective of this study was to understand health literacy of reproductive women 

regarding breast and cervical cancer prevention.  Qualitative research methodology has been used. 
Participants were 1 7  women aged 2 5 - 5 9  years, living in the Bangkok metropolitan area. 
Instrument was in-depth interview regarding reproductive system in women who had high score 
of health literacy in breast cancer and cervical cancer prevention.  A semi- structured interview 
guide with observation was used. Content analysis was employed to analyze the data.    

Results showed that the conditions of promoting health literacy on preventing breast 
cancer and cervical cancer in women’s reproductive were: 1) to be able to assess health information 
(such as social support and ability to use modern media) , 2) to understand health information 
( such as whether media is easy to understand in a short span of time and media innovation) ,       
3 )  to appraise health information ( such as media literacy) , and 4 )  to apply health information 
(such as self-ability for health information to apply).  

Findings could be used to further promote health literacy in preventing breast cancer 
and cervical cancer in reproductive women. 
 

Keywords: Health Literacy, Breast Cancer, Cervical Cancer, Prevention, Reproductive Women  
  
บทนำ 

โรคมะเร็งเต ้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก เป ็นสาเหตุสำคัญของการเส ียช ีว ิตในสตรีท ั ่วโลก                 
โดยสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องค์การอนามัยโลก (Globocan) ได้พยากรณ์อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง           
เต้านมเท่ากับ 46.3 ต่อแสนประชากร และอัตราการตายเท่ากับ 13.0 ต่อแสนประชากร และอุบัติการณ์การเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 13.1 ต่อแสนประชากร และอัตราการตาย 6.9 ต่อแสนประชากร (Bray, Ferlay, 
Soerjomataram, Siegel, Torre, & Jemal, 2018) ในประเทศไทยปัจจุบันมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
และโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มสูงขึ้นในสตรีไทยเช่นกัน ซึ่งองค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) รายงานการเกิด
โรคมะเร็งในประชากรไทยปี พ.ศ. 2562 พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิง อุบัติการณ์
เท่ากับ 35.7 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือโรคมะเร็งปากมดลูก อุบัติการณ์เท่ากับ 16.2 ต่อแสนประชากร 
(IARC, 2019) รายงานการเกิดโรคพบมากในกลุ่มวัยทำงานซึ่งอายุเฉลี่ยที่พบโรคมะเร็งปากมดลูกคือ อายุ 50 ปี 
(American Cancer Society, 2021) และพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องในสตรีที่มี
อายุช่วง 25-29 ปี (Cancer Research UK, 2020) ส่งผลให้ประเทศชาติขาดกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนพัฒนา
ประเทศ ทั้งนี้สตรีวัยเจริญพันธุ์ถือเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดังนั้นสตรีกลุ่มเสี่ยงนี้จึงควรทราบถึงวิธีการป้องกันการเกิดโรคหรือวิธีการค้นพบโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น 

การป้องกันโรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพควรเริ ่มป้องกันในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention)     
การตรวจค้นโรคมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นที่นิยมคือ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-Examination) 
จากผลการศึกษาพบว่า หญิงที่มีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองสม่ำเสมอ ทำให้ค้นพบก้อนมะเร็งระยะแรกที่มี
ขนาดเล็กไม่เกิน 2 เซนติเมตร จะมีอัตราการรอดชีพสูงกว่ากลุ ่มที ่ตรวจเต้านมด้วยตนเองไม่สม่ำเสมอ 
(Urairoekun, 2018) สำหรับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทำด้วยวิธีการตรวจแปปเสมียร์ (Pap Smear 
Screening) เป็นประจำทุกปี การที่สตรีวัยเจริญพันธุ์เข้ารับการคัดกรองโรคจะทำให้สามารถค้นพบโรคมะเร็งใน
ระยะเริ่มต้นและสามารถรักษาให้หายขาดได้ (The American Cancer Society, 2018) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า
กระทรวงสาธารณสุขจะมีการจัดโครงการมากมายเพื่อรณรงค์ให้สตรวีัยเจริญพันธุ์ได้ตระหนักเห็นความสำคัญใน
การเข้ารับบริการเพื่อตรวจคัดกรองโรคดังกล่าวมามากกว่า 10 ปีแล้วก็ตาม ปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้การ



  213 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 211-221             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร 
เนื่องมาจากประชาชนไทยกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 15-59 ป)ี ทั่วประเทศ ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ระดับพอใช้ (Health education division, 2018) ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับต่ำด้วยเช่นกัน              
จากการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพของโรคมะเร็งเต้านมพบว่า สตรีที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ำ 
ส่งผลให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่ำด้วย (Rakhshkhorshid, Navaee, 
Nouri, & Safarzaii, 2018) และพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับพอใช้จะมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคและความสามารถในการปฏิบัติตัวในระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญ (Yilmazel, 2019) และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิกในครอบครัว จะสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกที่เพิ่มขึ้น (Juntawong, Tridech, Siri, &Tridech, 2017) อีกทั้งความรอบรู้ทางสุขภาพ     
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเข้ารับการคัดกรองโรคมะเร็งของสตรีวัยเจริญพันธุ์ (Li, Alicia, Matthews, & 
Dong, 2018) และบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับสูงจะนำตนเองเข้าไปมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ     
ในกิจกรรมทางการแพทย์มากข้ึน (Yadollahi, Siavashi & Mostaghim, 2018) ด้วยเหตุผลดังกล่าวสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ จำเป็นต้องได้รับการพัฒนาให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสร้างเสริมให้สตรีวัยเจริญ
พันธุ์มีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) เพิ่มมากข้ึน  

จากการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา ยังขาดการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกร่วมกัน ดังนั้นเพื่อให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งที่สำคัญ
ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเงื ่อนไขการสร้างความรอบรู้ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเฉพาะกรณี (Case Study) เพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกในการอธิบายเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็ง      
ปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ อันจะเป็นประโยชน์ทางวิชาการในการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่ออธิบายเงื ่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็ง     
ปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู ้วิจ ัยใช้แนวคิดบูรณาการความรอบรู ้ทางสุขภาพที ่พ ัฒนาโดยโซเรนเซน (Sorensen, 2012)            
เพื่ออธิบายเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก        
ของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ทั้งนี้แนวคิดนี้ได้แสดงมิติหลักของเงื่อนไขที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ได้แก่ ปัจจัยกำหนดทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (social and environmental determinants) รวมไปถึง
ปัจจัยส่วนบุคคล (personal determinants) ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้ สมรรถนะ  แรงจูงใจ อันนำไปสู่
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทั้งนี้ความรอบรู้ทางสุขภาพถูกจำแนกออกเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ (Assess Health Information) 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (Understand Health Information)       
3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Appraise Health Information) และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply Health 
Information)  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบเฉพาะกรณี (Case Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล จำนวน 17 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยกำหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลคือ 1) สตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ 25-59 ปี 2) ผู้ที่มีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพใน
ระดับสูง ที่ประเมินจากแบบวัดความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  และโรคมะเร็ง          
เต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์ : HLQFSC (Kiatlertdecha, Chiangkhong, Thongsri, & Sarachan, 2019)            
3) เป็นผู้ที่พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร 4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มีข้อจำกัดด้านสติปัญญาและ
การได้ยิน ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจนกว่าจะไม่พบข้อสงสัย หรือไม่มี
ข้อมูลใหม่เกิดข้ึน (Data Saturation)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง   

ปากมดลูกและโรคมะเร็งเต้านมของกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุ์  เขตกรุงเทพมหานคร ลักษณะของเครื่องมือเป็น           
แบบวัดมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 6 ระดับ ตั ้งแต่ “น้อยที ่สุด” ถึง “มากที ่สุด” เครื ่องมือวัด 
ประกอบด้วยคำถาม 15 ข้อ เกณฑ์การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพแบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน ได้แก่ คะแนน 
1.00-2.67 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดับต่ำ คะแนน 2.68-4.34 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพ
ระดับปานกลาง คะแนน 4.35-6.00 หมายถึง มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับสูง โดยมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.905  สำหรับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า แบบจำลองการวัดมีความกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (χ2 = 266.37, df = 79, CFI = 0.98, GFI = 0.94, TLI = 0.98, RMSEA = 
0.062 ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การประเมิน
ข้อมูลสุขภาพ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ  

สำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่
ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ และสร้างแบบสัมภาษณ์ตามแนวคิดที่พัฒนาโดยโซเรนเซน 
(Sorensen, 2012) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Assess Health Information) 
เช่น วิธีการที่ทำให้สตรีวัยเจริญพันธุ์เข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ ทั้งการศึกษาสืบค้นด้วยตนเอง และการได้รับข้อมูล
สุขภาพจากผู้อื่น รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยที่ทำให้เกิดเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
(Understand Health Information) เช่น วิธีการหรือสื่อประเภทใดที่ทำให้บุคคลเข้าใจง่ายและกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างไร และบุคคลสามารถบอกต่อหรือเล่าเรื่อง
ทางสุขภาพให้บุคคลอื่นได้ 3) การประเมินข้อมูลสุขภาพ (Appraise Health Information) เช่น หลังจากได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันหรือรักษาโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก ข้อมูลหรือสื่อเหล่านั้นส่งผลให้เกิด
ความมั่นในการปฏิบัติตนหรือไม่อย่างไร และกลุ่มตัวอย่างมีวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลเล่านั้น
อย่างไร และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply Health Information) หลังจากที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่อง
ทางการสื่อสารต่าง ๆ ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกแล้ว ผู้ให้ข้อมูลมีการวางแผนใน
การดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกอย่างไร 

นอกจากนี้เครื่องมือสำคัญในการเก็บข้อมูลคือผู้วิจัยเอง  ผู้วิจัยจึงเตรียมความพร้อมก่อนลงสนามวิจัย 
คือ ผู้วิจัยทำการศึกษาทฤษฎีความรอบรู้ทางสุขภาพ แนวทางในการป้องกัน และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้า
นมและโรคมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเต ้านม และโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน 1 ท ่าน                       
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อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ จำนวน 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
จำนวน 1 ท่าน และได้ปรับแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒกิ่อนนำแบบสัมภาษณ์ไปใช้ ทั้งนี้ก่อน
นำไปใช้จริงผู้วิจัยได้นำเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก ่แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกไปทดลองสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีการปรับปรุง และพัฒนาแบบสัมภาษณ์ระหว่างการนำไปใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่มีประสบการณ์ด้านการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์           

เชิงลึก ผู้วิจัยติดต่อผู้ให้ข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำพื้นที่ ที่ผู้ให้ข้อมูลพักอาศัย โดยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขแนะนำกลุ่มสตรีที่มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ และไปรับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งปากมดลูกประจำปี ในช่วง 2 ปี ย้อนหลัง เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขแนะนำผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์
ด ังกล่าว ผ ู ้ว ิจ ัยประเมินความรอบรู ้ทางสุขภาพด้วยแบบวัด: HLQFSC (Kiatlertdecha, Chiangkhong, 
Thongsri, & Sarachan, 2019)  โดยคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนในระดับ 4.35-6.00 คะแนน เข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จากนั้นทำการนัดหมายวัน เวลา พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เลือก
สถานที่ให้ข้อมูลซึ่งเป็นบ้านของผู้ให้ข้อมูลและศูนย์บริการสุขภาพชุมชน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ทำการสัมภาษณ์ตามแนวคำถามในการสัมภาษณ์ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น     
โดยเริ่มจากการแนะนำตนเอง ขออนุญาตอัดเสียงการสนทนาและแจ้งถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยทำการ
สัมภาษณ์เชิงลึกที่บ้านอย่างน้อยรายละ 1 ครั้ง ร่วมกับการพูดคุยกับบุคคลใกล้ชิดของผู้ให้ข้อมูล โดยใช้เวลา
ประมาณครั้งละ 45 นาที ทั้งนี้ในครั้งแรกของการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้
ข้อมูลพร้อมและยินยอมที่จะให้ข้อมูลผู้วิจัยจะเริ่มดำเนินการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์  หลังจากนั้นผู้วิจัยทำ
การถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์แบบ คำต่อคำ เมื่อมีประเด็นข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน หรือต้องเพิ่มเติม ผู้วิจัยจะนัด
หมายเพิ่มทำการสัมภาษณ์อีกครั้ง หลังจากจบการสัมภาษณ์ผู้วิจัยสรุปข้อมูลแล้วนำไปให้ผู ้ให้ข้อมูลยืนยัน    
ความถูกต้องอีกครั้ง   

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
เพื ่อให้ข้อมูลมีความถูกต้องเพียงพอและความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่ าจะสามารถตอบปัญหาของ

การศึกษาได้อย่างครบถ้วน ผู้วิจัยทำการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ด้วยการทบทวนข้อมูล (Cohen 
& Manion, 1994) ผู ้วิจัยตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดยการพิจารณาแหล่งบุคคล 
หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ ในการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้การตรวจสอบ                
จากแหล่งบุคคลมากที่สุด โดยการสอบถามข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และ                 
กลุ่มบุคคลใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เช่น สามี บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อเป็นการยืนยันในข้อมูลที่ไดร้ับว่ามี
ความสอดคล้องกันหรือไม่ นอกจากนี้ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
ด้านวิธีรวบรวม (Methodological Triangulation) โดยผู ้วิจัยสังเกตสิ ่งแวดล้อม น้ำเสียง การแสดงออก                  
ทางอารมณ์ อากัปกิริยา ร่วมกับการสัมภาษณ์ ก่อนยุติการสัมภาษณ์จะมีการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้วิจัยจะสรุป
เร ื ่องราวที ่ได ้ให ้ผ ู ้ ให ้ข ้อมูลย ืนยันความถูกต ้อง ผ ู ้ว ิจ ัยทำการตรวจสอบและยืนยันได้ของข้อค ้นพบ 
(Confirmability) โดยบันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลไว้เป็นหลักฐานโดยการใส่รหัสในการจัดเก็บข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม (Field Note) ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ์ ทั้งนี้ในรายงานผลการวิจัยมีการ
อ้างอิงคำพูดของผู้ให้ข้อมูล (Quotations)   

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) โดยการนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ และการศึกษาเอกสารมาจัดกระทำและวิเคราะห์ข้อมูลตาม
แนวทางของไมล์สและฮูเบอร์แมน (Miles, & Huberman, 1994) โดยเร่ิมจากการนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาจัดกระทำ ดังนี้ 1) จัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing) ตามแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพเพื่อทำให้ข้อมูล
เป็นระเบียบ 2) สร้างรหัสและแสดงข้อมูล (Data Display) โดยนำเสนอข้อมูลในรูปของการพรรณนา เพื่อมอง
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เรื่องราวของสิ่งที่ศึกษาตามความหมายที่ข้อมูลซึ่งได้ถูกจัดระเบียบไว้ 3) ทำการหาข้อสรุป การตีความ และการ
ตรวจสอบความถ ูกต ้องตรงประเด ็นของผลการว ิจ ัย ( Conclusion, Interpretation and Verification)                     
ผู้วิจัยหาข้อสรุป และการตีความหมายของข้อค้นพบที่ได้จากการแสดงข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบว่าข้อสรุป
ความหมายที่ได้สรุปนั้นมีความถูกต้องตรงประเด็น และน่าเชื่อถือเพียงใด  
 
จริยธรรมวิจัย  

ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่างวิจัยรวมทั้งเครื่องมือและร่างรูปแบบการวิจัย
เพ ื ่อร ับการร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิ จ ัยในคนจากคณะพยาบาลศาสตร ์เก ื ้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่ KFN-IRB 2017-08 เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2561 โดยผู้วิจัยทำการนัดหมาย            
วันเวลาและทำการสัมภาษณ์ตามทีผู่้ให้ข้อมูลสำคัญสะดวก พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียงทุกคร้ัง ตลอดจนไม่มีการ
เปิดเผยชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย 
 
ผลการวิจัย  

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง จำนวน 17 ราย มีอายุระหว่าง 25-59 ปี อายุเฉลี่ย 42.07 ปี ผู้ให้ข้อมูลมีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.5 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 18.4 
ตามลำดับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดร้อยละ 48.2 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 16,500 บาท โดยรายได้
สูงสุด คือ 25,000 บาท และต่ำสุดคือ 8,000 บาท ตามลำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็น
ร้อยละ 76.92 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 15.38   

2. เงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แหล่งข้อมูลที่สำคัญเกี ่ยวกับ

โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก คือ แหล่งข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต ได้แก่ เฟซบุ๊ก เว็บไซด์ ทวิตเตอร์ 
อินสตาแกรม เป็นต้น ผ่านการสืบค้นโดยใช้โทรศัพท์มือถือ โดยเงื่อนไขสำคัญที่จะทำให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกับการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก มีเงื่อนไขที่สำคัญดังนี้  

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลจากบุคคลรอบข้าง ถือเป็นข้อมูลที่เข้าถึงได้
ง่าย โดยไม่ต้องค้นคว้า มาจากการเล่าสู่กันฟังผา่นประสบการณ์จากบุคคลรอบข้าง เช่น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือการให้ข้อมูลจากแพทย์ พยาบาล เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลแล้วคิดว่าตนเองเป็นกลุ่ม
เสี่ยงจึงทำให้สนใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง  

“พี่สาวเขาไปตรวจทุกปี เขาก็ชวนบ่อย ได้ข่าวว่าคนโน้นคนนี้เป็นมะเร็ง ก็เลยกลัว พอมีข้อมูลเราก็
สนใจเข้าไปอ่าน” (Case 7) 

“แถวบ้านหนูมีเจ้าหน้าที่พยาบาลออกมาให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ค่ะ มันดีมากค่ะ 
ทำให้ชาวบ้าน ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจปากมดลูกเพื่อไม่ให้เป็นมะเร็งปากมดลูก”(Case 8)  

ความสามารถในการใช้สื่อสมัยใหม่ ในปัจจุบันกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มที่สามารถใช้สื่อออนไลน์ มีการ
สื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ในชีวิตประจำวันและการทำงาน จึงทำให้สามารถเข้าถึงสื่อได้ง่าย ทั้งนี้ในยุคปัจจุบัน
สื่อทางสุขภาพมักจะนำเสนอออกมาในรูปแบบสื่อออนไลน์ และน่าสนใจ 

“มีการสืบค้น ทางโทรศัพท์มือถือ เพราะลูกสอนให้ใช้โทรศัพท์ ก็เลยทำเป็น ตอนนี้คล่องมาก 
อยากรู้เร่ืองอะไรก็หาในกูเกิลเลย ไม่ยุ่งยาก สบายมากค่ะ” (Case 15) 

“ค้นหาข้อมูลในกูเกิล เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรมค่ะ ไม่ยุ่งยากเลยค่ะ เล่นทุกวัน ง่าย สะดวก            
ชอบมาก ๆ เพลินดีค่ะ” (Case 16)  

ส่วนที่ 2 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะข้อมูลที่ทำให้เกิดเข้าใจใน
ข้อมูลสุขภาพ มีลักษณะข้อมูลดังนี้   
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ข้อมูลจากสื่อเคลื่อนไหว และการใช้ภาพ ทำให้เข้าใจง่าย  
“สื่อที่เข้าถึงง่าย สามารถเปิดดูได้ทุกที่ สงสัยก็สามารถเปิดดูได้เลย พวกประเภทวิดีโอสั้น ๆ        

ในยูทูบ และสื่อโทรทัศน์ เนื่องจากเป็นภาพเคลื่อนไหว แสดงให้เห็นวิธีทำ” (Case 7)  
“ประเภทสื่อที่มีรูปภาพอินโฟกราฟิกที่มีความน่าสนใจ เช่น การใช้สีในการดึงดูด การออกแบบทำ

ให้อ่านง่าย” (Case 8)  
ข้อมูลสื่อนวัตกรรม ช่วยทำให้เกิดความเข้าใจและทักษะ 

“สื่อที่เห็นจะเป็นสื่อข้อมูลสุขภาพแบบเดิม ๆ เช่น แผ่นพับ ในโทรทัศน์เป็นแบบเคลื่อนไหว 
ยกตัวอย่างแบบที่สอนตรวจเต้านมด้วยตัวเอง ก็จะเป็นแผ่นพับ ส่วนมากเขาจะยื่นให้เรา เราต้องไปอ่านเอง บางที
ก็ดีหน่อย เป็นภาพเคลื่อนไหว อย่างไปรอตรวจ เขาจะเปิดให้ดู พี่เข้าใจนะว่าตรวจแบบไหน แต่พวกนี้ต้องได้
ทักษะนะ ต้องฝึก เราไม่รู้หรอก เจอก้อนต้องเป็นแบบไหน เพื่อนพี่เขาตรวจเป็นประจำ สุดท้ายยังเจอระยะสาม
เลย ปัญหาคือ เราไม่รู้ว่าต้องตรวจยังไง ถ้ามีแบบที่เราสามารถฝึกจริงไม่ใช่แค่รูปภาพ แบบนี้เราจะทำได้ ตรวจได้
แน่นอน ช่วยให้ผู้หญิงอย่างเราเจอตั้งแต่ระยะแรก ๆ ได้นะ” (Case 12) 

“สื่อที่เป็นภาพประกอบ หรือเป็นแผนผังทำให้เข้าใจง่าย อย่างภาพวิธีการตรวจเต้านมอ่านแล้ว
เข้าใจยาก แต่ถ้าเป็นภาพเคลื่อนไหวจะรู้ได้เลยว่าตรวจยังไง วนนิ้วยังไง ระดับความลึกในการกดตรวจเต้าน ม             
ถ้าเป็นโมเดลแล้วกดแรงแค่ไหนถึงจะพอแล้วไฟขึ้น เหมือนกับที่เราฝึก ฝึกช่วยเหลือคนไข้หมดสติ ไม่ต้องเป็น
แพทย์ พยาบาล ก็เรียนได้ พวกนี้เขาสอนในชาวบ้านทั่วไปแบบนี้ดีมากเลย” (Case 17) 

ส่วนที่ 3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ ในปัจจุบันมีการโฆษณาผลิตภัณฑ์ที่อ้ างสรรพคุณในการดูแล
สุขอนามัยของสตรีวัยเจริญพันธ ุ์ ซึ่งบางครั้งเป็นข้อมูลที่แอบแฝงเพื่อการค้าจึงต้องมีการตรวจสอบความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบของการประเมินข้อมูล
สุขภาพมีรายละเอียด ดังนี้ 

การรู้เท่าทันสื่อ ทำให้บุคคลสามารถเลือกใช้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อ และเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง  
“ข่าวจากในทีวีบางทีก็ต้องมาเช็คอีกทีนะคะว่ามันจริงมั้ย หนูก็หาในอินเทอร์เน็ต ในกูเกิลค่ะ     

เพื่อเช็คว่ามันจริงหรือไม่จริง” (Case 3) 
“ต้องตัดสินใจเลือกรักษากับโรงพยาบาลที่มีคุณภาพจะดีที่สุด ไม่ควรเชื่อการป้องกันโรคตาม

โฆษณาชวนเชื่อ” (Case 9) 
“ข่าวสารจากเฟซบุ๊กมีความน่าเชื่อถือน้อยมาก ๆ เพราะไม่มีงานวิจัยรองรับว่าสามารถป้องกันได้

จริง” (Case 11)  
“ไม่แน่ใจก็เคยลองเปิดในกูเกิลดู ก็ไม่ได้มีข้อมูลที่ว่ายาสมุนไพรจะรักษาโรคได้เลย เอาง่ายๆถามผู้รู้

หมอ พยาบาล ปรึกษาเขา แล้วก็ลองวิเคราะห์สรรพคุณเกี่ยวกับรักษา หรือโฆษณาจริงหรือเปล่า” (Case 13) 
ส่วนที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ หลังจากผู้ให้ข้อมูลได้รับข้อมูลทางสุขภาพแล้ว เมื่อจะนำข้อมูล

มาประยุกต์กับตนเอง จะมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ คือ  
รู้จักตนเองทำให้ใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ มีรายละเอียดดังนี้  

“การที่เรามีความรู้ มีข้อมูลที่ดี พอเรารู้แล้วก็มาเทียบกับตนเอง เราจะสามารถมาวิเคราะห์การ
ปฏิบัติตนได้ดีขึ้น หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง มีการคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม โดยการตรวจเต้านม
ตนเอง และเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาล (Case 3)  

“พอเรารู้ว่าตัวเองเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกนะ อันนี้ก็รู้มาจากตอนที่ไปโรงพยาบาล เขาเรียก
ให้ไปฟังผล พอรู้ก็จะวางแผนในการเตรียมร่างกายตัวเอง เช่น ต้องงดการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนตรวจ ก็คุยกับสามี 
เราก็ไปตรวจ แล้วก็สังเกตตัวเอง (Case 8)   

ผลจากการวิจัยข้างต้นสามารถสรุปเงื่อนไขการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง                 
เต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรวีัยเจริญพันธุ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ดังภาพประกอบ 
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ภาพ 2 โมเดลเงื่อนไขความรอบรู้ทางสุขภาพการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยข้างต้น ประเด็นข้อค้นพบที่สำคัญของเงื่อนไขความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกของหญิงวัยเจริญพันธุ์ จำเป็นต้องอาศัย 4 องค์ประกอบ ได้แก่         

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ จากการศึกษาคร้ังนี้ค้นพบ 2 เงื่อนไขที่สำคัญ คือ  
1.1 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ การได้รับข่าวสารทางสุขภาพผ่านประสบการณ์

จากบุคคลใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เพื่อนบ้าน หรือคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จะช่วยเสริมแรงให้บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงขึ้น กระตุ้นให้บุคคลมีความสามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
ได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสนใจและดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Liu, Hou, Xue, 
Mao, & Li  (2019) ที่พบว่า บุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมาก และส่งผลให้เกิดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่น้อยลง  

1.2 ความสามารถในการใช้สื่อสมัยใหม่ ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและการมีทักษะในการ
สืบค้นข้อมูลในช่องทางสื่อออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก และกูเกิล เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้สตรวีัยเจริญพันธุ์สามารถเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพได้ง่ายและรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ Levin-zamir, & Bertschi (2018) ที่พบว่า ทักษะ
ในการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพด้วยเครื่องมือสื่อสารดิจิตอลมีอิทธิพลมีต่อสุขภาพของประชาชนเป็นอย่างมาก 
โดยประชาชนในโลกออนไลน์มีแบ่งปันข้อมูลภายในกลุ่ม เช่น การส่งข้อความสุขภาพ และการให้ข้อมูลด้านการ
บริการด้านสุขภาพ ทำให้มีประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากข้ึน  

2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ค้นพบ 2 เงื่อนไขที่สำคัญ คือ  
2.1 สื่อที่เข้าใจง่าย และใช้เวลาน้อย การเลือกใช้สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อดิจิตัล  ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย 

เช่น สื่อรูปภาพ  อินโฟกราฟิก หรือคลิปวีดีโอสั้นๆ มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพของสตรีวัย
เจริญพันธุ์ ซึ่งสื่อเหล่านี้จะกระตุ้นประสาทสัมผัสการรับรู้มากกว่าสื่อทั่วไป ทำให้บุคคลเข้าใจข้อมูลสุขภาพได้ง่าย
กว่าการอ่านแผ่นพับด้วยตนเอง หรือการดูคลิปวีดีโอที่มีเนื้อหาไม่กระชับ ต้องใช้เวลาดูนาน ๆ จะทำให้สตรีวัย
เจริญพันธุ์ไม่สนใจและรู้สึกเสียเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Kandula, Nsiah-Kum, Makoul, Sager,     

เง่ือนไขความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกนัโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูก

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ

การไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสงัคม

ความสามารถในการ
ใชส่ื้อสมยัใหม่

การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ

ส่ือท่ีเขา้ใจง่าย           
ใชเ้วลานอ้ย

ส่ือนวตักรรม

การประเมิน

ขอ้มูลสุขภาพ

การรู้เท่าทนัส่ือ

การประยกุตใ์ช้
ขอ้มูลสุขภาพ

รู้จกัตนเองท าใหใ้ช้
ขอ้มูลอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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Zei, et al. (2009) ที่พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำเมื่อได้รับการให้ความรู้                  
ด้วยสื่อดิจิตัลจะมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  

2.2 สื่อนวัตกรรม ช่วยทำให้เกิดความเข้าใจและทักษะ จะเห็นได้ว่า การรับข่าวสารสุขภาพจากสื่อ 
ยุคดิจิตัลทำให้เกิดความเข้าใจง่าย การฝึกปฏิบัติผ่านโมเดลสุขภาพโดยผ่านการรับรู้และการสัมผัสจะกระตุ้นการ
เกิดทักษะและสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้มากขึ้น เช่น การนำโมเดลเต้านมที่ปกติและผิดปกติ มาใช้ในการฝึก
ปฏิบัติการตรวจเต้านมด้วยตนเอง การฝึกตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านคลิปหรือวิดีโอสั้น ๆ ก็สามารถทำให้สตรีวัย
เจริญพันธุ์เสริมสร้างการเกิดความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพมากกว่าการอ่านบทความ หรือแผ่นพับ ซึ่งในยุคปัจจุบัน
เครื่องมือดิจิตอลเป็นสื่อเทคโนโลยีใหม่ที่สามารถตอบสนองวัตถุประสงค์หลักของประชาชน สื่อเหล่านี้ช่วยเชิญ
ชวนประชาชนเข้ามามีปฏิสัมพันธ์ สามารถโต้ตอบและมีส่วนร่วมในการสร้างวิจารณ์ และแบ่งปันข้อความและ
ข้อมูลด้านสุขภาพ และเป็นช่องทางที่ใช้ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนได้ (Levin-zamir, & Bertschi, 2018)  

2.3 การประเมินข้อมูลสุขภาพ ค้นพบ 1 เงื่อนไขที่สำคัญคือ การรู้เท่าทันสื่อ ผลการศึกษาพบว่า 
ข้อมูลที่พบในโลกออนไลน์ หรือสื่อโฆษณาในโทรทัศน์ก็ตาม ไม่สามารถเชื่อถือได้ทั้งหมด การที่บุคคลสามารถ
ประเมิน ตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูลอย่างมีวิจารณญาณ จะทำให้บุคคลรู้จักเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งก่อนตัดสินใจเชื่อ และนำข้อมูลไปใช้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, Xue, Moss, 
Nolan, & Han (2018) ที่พบว่า สตรีที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระดับสูง 
จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น ส่งผลให้เกิดความสามารถในการชั่งน้ำหนักเลือกสิ่งที่เป็นประโยชน์
ต่อตนเอง (Decisional Balance) และทำให้เกิดการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกได้มากขึ้น   

2.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ ค้นพบ 1 เงื่อนไขที่สำคัญคือ รู้จักตนเองทำให้ใช้ข้อมูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ เมื ่อบุคคลผ่านขั ้นตอนการประเมินสุขภาพ บุคคลจะสามารถสังเกตสิ ่งผิดปกติด้วยตนเอง                 
มีการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจำปี ให้ความสนใจและให้ความตระหนักต่อการคัดกรอง
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกมากยิ่งขึ้น โดยสตรีวัยเจริญพันธุ์จะสามารถตัดสินใจเลือกข้อมูลที่ได้รับ
นำมาใช้ในการดูแลสุขภาพกับตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Brabers, Rademakers, 
Groenewegen, Dijk, & Jong (2017) ที่พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพสูง จะเป็นบุคคลที่มีบทบาท
อย่างมากในกระบวนการตัดสินใจทางด้านสุขภาพ สามารถร่วมตัดสินใจทางด้านสุขภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นทักษะการ
รู้คิดในด้านการจัดการและแปลความหมายของข้อมูลสุขภาพโดยบุคคลที่มีความสามารถในการประเมินค่าข้อมูล
สุขภาพได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้  

ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็ง
เต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ เพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรค ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 

1. ด้านบริการ เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยี อุปกรณ์
สื่อสารที่เหมาะสมกับวัย ซึ่งจะเป็นช่องทางสามารถเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ รวมทั้งมีการใช้สื่อ
นวัตกรรมช่วยการสอนสุขศึกษา การใช้โมเดลช่วยสอนเพื ่อกระตุ ้นการรับรู ้และประสาทสัมผัสต่าง  ๆ                  
ของกลุ่มเป้าหมาย 

2. ด้านการวิจัย สามารถนำเงื่อนไขการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้าน ม
และโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ มาเป็นเครื่องมือต่อยอดในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. การศึกษาเชิงคุณภาพครั ้งนี้  ศึกษาในสตรีเจริญพันธุ ์ที ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกระดับสูงเพียงกลุ่มเดียว หากมีการศึกษาหรือเก็บรวบรวมข้อมูลในสตรี
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วัยเจริญพันธุ์ที ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับต่ำ จะทำให้ทราบถึงเงื ่อนไขที่มีผลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพ                   
ที่ครอบคลุมมากข้ึน  

2. สามารถพัฒนาเป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบัติด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีวัยเจริญพันธุ์ หรือพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งปากมดลูกได้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงทำนายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเพิ่มของน้ำหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกิน

เกณฑ์ และความสามารถในการทำนายน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ จำนวน 174 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค และแบบสอบถามกิจกรรมทาง
กายของสตรีตั ้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ และทดสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ ครอนบาค      
โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้ค่าเท่ากับ .75 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ได้ค่าเท่ากับ .71 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยคำนวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบทีละขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ต่อสัปดาห์อยู่ระหว่าง 0.14 -2.10 
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ เฉลี่ย 0.52 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (SD=0.33) โดยมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ ร้อยละ 32.8 
น้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 10.3 และน้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 56.9 

2. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และพฤติกรรมการบริโภคของสตรีตั้งครรภ์ โดยอายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์คร้ังแรกเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มากที่สุด (Beta=.477) 
และรองลงมาคือ ปัจจัยพฤติกรรมการบริโภคของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ (Beta=-.169) เป็นปัจจัยที่
สามารถทำนายน้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 26.60 (adj.R2=.266, p=.005) และมี
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำนาย .2851 

ดังนั้นสตรีที่วางแผนการตั้งครรภ์และมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ ควรควบคุมน้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และเมื่อตั้งครรภ์ควรได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับน้ำหนักที่ควรเพิ่มในขณะตั้งครรภ์ และการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย 
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Abstract 
This predictive research aimed to study gestational weight gain (GWG) and predictors of 

GWG among 174 overweight pregnant women. Data were collected using demographic 
determinants, food consumption behavior ( FCB) , and physical activity ( PA)  for overweight 
pregnant women questionnaires. The reliability values of the FCB and PA questionnaire obtained 
Cronbach’s alpha coefficients of .75 and .71, respectively.  Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, and stepwise multiple regression. 

The findings showed that participants with adequate, inadequate, and excessive GWG were 
32.8%, 10.3%, and 56.9%, respectively.  GWG among this particular group ranged from 0.14 to 2.10 
kg/wk.  The mean weekly GWG was 0.52 (SD=0.33) . Gestational age at the first antenatal care visit 
and FCB could predict 26.60 (adj. R2=.266, p=.005) and the standard error of the estimate was .2851.  
Gestational age at the first antenatal care visit was the strongest predictor for GWG of overweight 
pregnant women (Beta=.477).  While the FCB had a negative effect on GWG (Beta=-.169). 

Per findings of the current study, overweight women should control pre- pregnancy 
weight within the recommended range before getting pregnant.   Moreover, they should be 
advised individually on the recommendation for GWG management and promotion of healthy 
food consuming behavior. 

 

Keywords: Gestational Weight Gain, Predicting Factors, Overweight Pregnant Women 
 
บทนำ 

ประมาณร้อยละ 50 ของผู้หญิงในประเทศที่พัฒนาแล้วที่มีน้ำหนักเกินจะมีการตั้งครรภ์ (Scheil, Scott, 
Catcheside, Sage, & Kennare, 2015) ข ้อม ูลการสำรวจส ุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2552 พบว่า             
ผู้หญิงไทย ร้อยละ 17.1 มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ และผู้หญิงร้อยละ 34.4 มีภาวะอ้วน (Youngwanichsetha, 
2017) และข้อมูลจากโรงพยาบาลต่างๆพบว่าแนวโน้มของสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีน้ำหนักเกินเพิ่มมากขึ ้น เช่น 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2555 พบร้อยละ 21.52 เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2557-2558 เป็น
ร้อยละ 23.53 และ 25.36 ตามลำดับ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ในปี พ.ศ. 2556-2558 พบร้อย
ละ 22.92, 26.20 และ 27.74 ตามลำดับ (Gettong & Rujiraprasert, 2018) ซึ่งในโรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 
พบสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ ในปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 32.48 (Statistics of Prenatal Care, 
Trang Hospital, 2018) ภาวะน้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์สัมพันธ์กับการเพิ่มปัจจัยเสี่ยงให้เกิดการเจ็บป่วยของ
มารดาและทารก เช่น เพิ่มภาวะเสี่ยงของเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ การ
คลอดยากส่งผลให้เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด (Rattasumpun, 2018) 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ก่อนการตั้งครรภ์ เมื่อตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ์ตามมา ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ได้แก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(Gestational Diabetes Mellitus), ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive Disorders), ภาวะลิ่มเลือด
อุดตัน (Thrombo-Embolic Disorders), การคลอดล่าช้า (Prolonged Labor) ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ ให้ชักนำ
การคลอดและการผ่าตัดคลอดตามมา , การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean Section) ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่      
มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ที่ผ่าตัดคลอดมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้อีกด้วย เช่น ภาวะตก
เลือด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และภาวะมดลูกอักเสบ เป็นต้น , ความยากลำบากในการใช้ยาระงับความรู้สึก 
(Obstetric Anesthesia) ในระยะหลังคลอดทำให้เสี ่ยงต่อภาวะตกเลือด แผลติดเชื ้อ ภาวะซึมเศร้าและ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สั ้น (Ward, Agarwal, Bish, James, Faulks, Pitson et al., 2020; Lynes, 
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McLain, Yeung, Albert, Liu, & Boghossian, 2017) และภาวะแท้งบุตร (Miscarriage) ส่วนใหญ่ จะเกิดซ้ำ
ติดต่อกันมากกว่า 3 ครั้งที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ , ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (Fetal Death) และเกิดไร้ชีพ 
(Stillbirth), ความผิดปกติทางโครงสร้างของทารกในครรภ์ (Fetal Structural Abnormality) ส่งผลให้ทารกใน
ครรภ์เกิดความพิการ เช่น เกิดความผิดปกติของท่อประสาท (Neural Tube Defect) ความผิดปกติของหัวใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular Anomaly) ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and Palate) ภาวะไม่มีรู
ทวารและลำไส้ตรง (Anorectal Atresia) ภาวะน้ำคั่งในสมอง (Hydrocephaly) และภาวะแขนขาสั้นหรือขาด
หาย (Limb Reduction Anomaly) เป็นต้น, ทารกตัวโต (Macrosomia) และน้ำหนักตัวมากกว่าอายุครรภ์ 
(Large for Gestational Age) และความยากลำบากในการตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ ซึ่งผลกระทบ
ของภาวะน้ำหนักเกิน ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก ซึ่งอาจเกิดขึ้นรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
(Gettong & Rujiraprasert, 2018)   

สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ก่อนการตั้งครรภ์ คือสตรีที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เท่ากับ 23.0-
24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งในขณะตั้งครรภ์จะต้องควบคุมน้ำหนักให้เพิ่มตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยน้ำหนักที่
เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์เท่ากับ 7-11.5 กิโลกรัม โดยไตรมาส 1 ควรเพิ่ม 0.9 กิโลกรัม ส่วนไตรมาสที่ 2 และ
ไตรมาสที่ 3 ควรเพิ่ม 0.9-1.3 กิโลกรัม/เดือน หรือประมาณ 230-330 กรัมต่อสัปดาห์ (Limruangrong, 2015) 
ซึ่งการเพิ่มของน้ำหนักที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่น ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ภาวะ
ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ และมีน้ำหนักเหลือค้างหลังคลอดมาก จากการศึกษาหลายการศึกษาพบว่าสตรี
ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ก่อนการตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงที่จะมีน้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ และเป็นปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์
กับการมีน้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ (Daemers, Wijnen, Limbeek, Bude, & deVries, 2013; Suliga, 
Rokita & Gluszek, 2018)  

สตรีตั ้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มีสาเหตุจากความไม่สมดุลของพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการ
รับประทานอาหารและการใช้พลังงานของร่างกาย (Rattasumpun, 2018) ซึ ่งปัจจัยหลักที่สำคัญคือการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการบริโภคและด้านกิจกรรมทางกายเนื่องจากเป็น
พฤติกรรมที่มีผลโดยตรงต่อการควบคุมความสมดุลของพลังงานในร่างกาย (Gettong & Rujiraprasert, 2018) 
พฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มของน้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์ พบว่าในขณะตั้งครรภ์ หาก
มารดากินอาหารเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมที่เคยกินเมื่อก่อนการตั้งครรภ์ จะมีความ เสี่ยงต่อการมีน้ำหนักตัวขณะ
ตั้งครรภ์มากเกินเพิ่มขึ้นถึง 2.35 เท่า ในประเด็นของปริมาณและสัดส่วนของอาหารที่กิน พบว่ามารดาที่เพิ่มการ
กินอาหารที่มีพลังงานสูงในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นที่น้อยเกินของน้ำหนักตัว
ขณะตั้งครรภ์ แต่กลับเพิ่มความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นมากเกินของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์  ขณะที่การกินอาหาร
ในช่วงต้นของการตั้งครรภ์ไม่ได้มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์แต่อย่างไร (Lertbannaphong, 
2008) การศึกษาสตรีที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์และอ้วนที่มีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง (30 นาที ต่อวันหรือ 
3 ครั ้งต่อสัปดาห์) และปฏิบัติตามแนวทางการบริโภคอาหารที ่แนะนำ (บริโภค2,200-2,900 kcal /วัน)             
จะประสบความสำเร็จในการควบคุมน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ และการป้องกันการเกิดเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์ (Cherie & Linda, 2008) และจากการศึกษาของ Wutthisarn (2016) พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอาหารที่รับประทาน ได้แก่ 
อาหารกลุ่มไขมัน แป้ง น้ำตาล และกากใย มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

นอกจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารแล้ว การมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็นปัจจัย
หนึ่งที่สำคัญในการควบคุมน้ำหนักสำหรับสตรีตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ สตรีตั้งครรภ์ควรมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายในชีวิตประจำวันอย่างต่อเนื่อง มีการออกกำลังกายเป็นประจำ ซึ่งการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน 
และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และควรออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องวันละ 30 นาที อย่างน้อย 3 -5 ครั้ง/
สัปดาห์ โดยเริ่มต้นออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องวันละ 5-15 นาที แล้วค่อย ๆ เพิ่มขึ้นจนถึงวันละ 30 นาที อย่าง
น้อย3 ครั้ง/สัปดาห์ (Gettong, & Rujiraprasert, 2018) ซึ่งลักษณะการออกกำลังกายที่ปลอดภัย คือ สตรี
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ตั้งครรภ์สามารถพูดสนทนาได้ขณะออกกำลังกาย และพบว่าการออกกำลังกายที่ระดับปานกลางในขณะตั้งครรภ์
ไม่เป็นอันตรายและไม่สัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด และคะแนนแอปการ์ต่ำ (Rattasumpun, 2018) ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินจะพบว่าเริ่มมีกิจกรรมทางกายลดลงตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ และ  28 สัปดาห์ 
และมีกิจกรรมทางกายลดลงอีกเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ (Zhixian, Lisa & Jodie, 2013) 

ดังนั้นการมีพฤติกรรมการบริโภคและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจึงมีความสำคัญมากในสตรีหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม จะส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในแต่ละไตรมาสได้อย่างเหมาะสม 
ช่วยลดและป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกได้ นอกจากปัจจัยทั้งสองด้านแล้วปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ยังมีหลายประการ ดั งนั้นการศึกษาปัจจัยที่
สามารถทำนายการเพิ่มของน้ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ เพื่อนำผลการวิจัยไปเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีการตั้งครรภ์มีคุณภาพ เป็นผลให้ทารกมีน้ำหนักแรกเกิดดี สุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ์ ซึ่งเป็นสัญญาณต่อการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาการเพิ่มของน้ำหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ 
2. เพื่อศึกษาความสามารถในการทำนายน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ โดยปัจจัยด้านอายุ รายได้ 

การศึกษา จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก พฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมทางกาย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
น้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ใช้กรอบการเพิ่มน้ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ของสถาบันการแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) โดยมีปัจจัยที่คาดว่าสามารถทำนายนำ้หนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ รายได้ 
การศึกษา จำนวนคร้ังการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก พฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมทางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (Predictive Research Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

ตรัง ในปี พ.ศ. 2561 จำนวน 308 คน โดยกำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้  
1. สตรีตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์   

อายุ   
รายได ้
การศึกษา    
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์  
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก  
พฤติกรรมการบรโิภค  
กิจกรรมทางกาย 
 
 

น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นของสตรตีั้งครรภ์
ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ ์
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2. สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ซึ่งมีค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
(Body Mass Index [BMI]) 23.0-29.99 kg/m2 ขึ้นไป   

3. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย    
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น

ในขณะตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์ ซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index 

[BMI]) ตั้งแต่ 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป ที่มารับบริการฝากครรภ์ จำนวน 174 คน การคำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิดตารางกำหนดตัวอย่างแบบ
สำเร็จรูปของ ของเครสชี่และมอร์แกน (Krejcie, & Morgan, 1970 cite in Thato, 2018) โดยยอมรับให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และสัดส่วนของลักษณะที่
สนใจในประชากรเท่ากับร้อยละ 0.5 โดยนำมาเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 174 คน ถ้าขนาด
กลุ่มประชากร 300 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 169 คน ดังนั้นขนาดกลุ่มประชากร 308 คน จะมีขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 174 คน มีการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มวันอย่างง่าย คือสุ่มเก็บข้อมูลในวันจันทร์ อังคาร พฤหัส และศุกร์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีแบบสอบถามมี 3 ชุด 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อคำถามเป็นแบบเติมคำและตรวจสอบรายการ จำนวน 20 ข้อ 

ประกอบด้วยอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ครรภ์ที่ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบัน น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ น้ำหนักปัจจุบัน ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ จำนวน
บุตร อายุบุตร การผ่าตัดคลอด ประวัติการแท้ง อาการไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ์ ก่อนตั้งครรภ์ท่านทราบ
หรือไม่ว่าน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ใด ท่านทราบหรือไม่ว่าน้ำหนักควรเป็นเท่าไหร่จึงจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ท่านค วรมี
น้ำหนักเพิ่มตลอดการตั้งครรภ์ประมาณใด ท่านเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกกำลัง
กายในขณะตั้งครรภ์ ในครรภ์นี้หรือไม่  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 28 ข้อ คำถามประกอบด้วยคำถามทางบวกจำนวน 10 ข้อ คือข้อที่ 1, 2, 
4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12 และคำถามทางลบจำนวน 18 ข้อ คือข้อที่ 3, 6, 13-28 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับคือปฏิบัติเป็นประจำจนถึงไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ในช่วง 28-112 
คะแนน แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ช่วงคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับดี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระดับปานกลาง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ดี 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ (Pregnancy Physical 
Activity Questionnaire) จำนวน 36 ข้อ (Chasan-TaberL, 2004) ได้แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
และแปลจากไทยเป็นอังกฤษ (Backward and Forward Translation) เปรียบเทียบเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับกับ
ชุดแปลที่ย้อนกลับ (Comparisonof theoriginal Version and the Back-translated Version) เพื่อพิจารณา
ความเหมาะสมด้านภาษา โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ Check List  6 ระดับ คือ ไม่ทำเลย น้อยกว่าครึ่ง
ชั่วโมงต่อวัน ครึ่งถึง1ชั่วโมงต่อวัน 1 ชั่วโมงจนถึงเกือบ 2 ชั่วโมงต่อวัน 2ชั่วโมงจนถึงเกือบ 3 ชั่วโมงต่อวัน 3 
ชั่วโมงหรือมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Validity) โดยมีผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ซึ่งเป็น

อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร และอาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลเกื ้อการุณย์ เป็นผู ้ตรวจสอบหลังจากผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยแบบสอบถามแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ ำหนักเกิน
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เกณฑ์ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91 ส่วนแบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ ได้ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นผู้วิจัยนำแบบสอบถาม
มาปรับปรุงแก้ไข  

การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์
จำนวน 30 คน ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลตรัง และนำไปวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค โดย
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรีตั ้งครรภ์ที ่ม ีน ้ำหนักเกิน เกณฑ์ ได้ค่าเท่ากับ 0.75 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ ได้ค่าเท่ากับ 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยพบเจ้าหน้าที่แผนกฝากครรภ์เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการดำเนินการวิจัยและขั้นตอนในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ดำเนินการเก็บข้อมูล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจากสตรีตั้งครรภ์

โดยเก็บวันจันทร์ วันอังคารและวันศุกร์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการดำเนินการวิจัยและขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ให้อ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัยสำหรับโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเปิดโอกาสให้ซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดย
อิสระ และคืนแบบสอบถามให้แก่ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์การเพิ่มของน้ำหนักของสตรีตั ้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ 

จำนวนและร้อยละ โดยแบ่งระดับของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นออกเป็น 3 ระดับ คือน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์เท่ากับ 
230-330 กรัมต่อสัปดาห์ (IOM, 2009) น้ำหนักที่เพิ่มน้อยกว่าเกณฑ์คือเพิ่มน้อยกว่า 230 กรัม/สัปดาห์ น้ำหนัก
ที่เพิ่มมากกว่าเกณฑ์คือเพิ่มมากกว่า 330 กรัม/สัปดาห์ 

2. วิเคราะห์ความสามารถในการทำนายน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression) แบบทีละขั้นตอน (Stepwise) 

ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้ 

3. การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

4. ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 
และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่าง
สมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3  

5. ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการพิจารณาจาก
ค่า Tolerance เท่ากับ .987 และค่า VIF เท่ากับ 1.013  

6. ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-
Watson เท่ากับ 1.587 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ยื่นโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เพื่อพิจารณาความเหมาะสม และได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 
เอกสารรับรอง เลขที่ 20/2562 วันที่รับรอง 26 เมษายน 2562 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 30 กันยายน 2563 และ
ยื่นโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตรัง เอกสารรับรอง เลขที่ 
035/2562 วันที่รับรอง 30 ตุลาคม 2562 วันที่สิ้นสุดการรับรอง 29 ตุลาคม 2563 โดยในขณะที่เก็บข้อมูลผู้วิจัย



  228 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 222-233             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

นั่งใกล้กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อลดความเครียดในขณะตอบแบบสอบถาม ถ้ามีเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดอันตรายแก่สตรี
ตั้งครรภ์จะยกเลิกการเก็บข้อมูลและแจ้งพยาบาลประจำคลินิกทันที 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-34 ปีมากที่สุดร้อยละ 74.70 สภาพสมรสคู่ร้อยละ 97.10 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุดร้อยละ 37.90 รายได้อยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาทมากที่สุด
ร้อยละ 42.50 เป็นครรภ์ที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 40.20 กลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า12 
สัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 81.61 อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 3 มากที่สุดร้อยละ 58.05 ไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 41.95 
น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 50-85 กิโลกรัมน้ำหนักเฉลี่ย 66.53 กิโลกรัม (SD=2.29) น้ำหนักปัจจุบันอยู่
ระหว่าง 58-96.60 กิโลกรัม น้ำหนักเฉลี่ย75.41 (SD=8.80) BMI อยู่ในช่วง 23.03-29.99กก/ม2 เฉลี่ย 26.43 
กก/ม2 (SD=2.29) หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ทราบว่าน้ำหนักตนเองอยู่ในระดับเกินเกณฑ์ ร้อยละ 52.9 และสตรี
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าน้ำหนักตนเองควรเพิ่มกี่กิโลกรัมในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 51.10  

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีตั ้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคระหว่าง 70-97 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 83.11 คะแนน (SD = 6.05) ส่วน
กิจกรรมทางกาย กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในกลุ่มกิจกรรมงานบ้านมากที่สุดร้อยละ 32.48 รองลงมาคือกิจกรรมที่
ออกแรงน้อยหรือไม่ออกแรงเลย ร้อยละ 31.88 ใช้เวลาในกิจกรรมการประกอบอาชีพร้อยละ 24.22 กิจกรรม
การเดินทางร้อยละ 10.25 และใช้เวลาในกิจกรรมการออกกำลังกายน้อยที่สุดร้อยละ 1.17 

3. การเพิ่มของน้ำหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์  
 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของการเพิ่มของน้ำหนักของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ 
การเพ่ิมของน้ำหนักสตรีต้ังครรภ์ จำนวน (n = 174) ร้อยละ 

น้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ ์ 18 10.3 
น้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ ์ 57 32.8 
น้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ ์ 99 56.9 

 
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ โดยมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์มากที่สุด

ร้อยละ 56.9 มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์  ร้อยละ 32.8 มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ และร้อยละ 10.3 
4. ความสามารถในการทำนายน้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์  
 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายน้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ 
ปัจจัยทำนาย B SE Beta t p-value 

ค่าคงท่ี .949 .330  2.872 .005 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก  .038 .005 .477 7.273 <.001 
พฤติกรรมการบริโภค -.285 .111 -.169 -2.573 .011 
R = .524    R2 = .274   adj.R2 = .266   df = 2, 1.71   F = 6.622***   SE.est   = .2851  p-value = .005 

*** p<.005 
 

จากตาราง 2 พบว่า อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และพฤติกรรมการบริโภคของสตรีตั้งครรภ์ โดย
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มาก
ที่สุด (Beta=.477) และรองลงมาได้แก่ปัจจัยพฤติกรรมการบริโภคของสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ 
(Beta=-.169) เป็นปัจจัยที่สามารถทำนายน้ำหนักที่ เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถอธิบาย
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ความแปรปรวนของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั ้งครรภ์ได้ร้อยละ 26.60 (adj.R2=.266, p=.005) และมีความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำนาย .2851 ดังแสดงในตาราง 2  

 
อภิปรายผล 

1.  การเพิ่มของน้ำหนักต่อสัปดาห์ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ มากที่สุด ร้อยละ 56.9 ทั้งนี้เนื่องจากในช่วงไตรมาส

ที่ 2 และ 3 สตรีตั้งครรภ์ต้องการอาหารเพิ่มมากข้ึนเนื่องจากทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการทาง
สมองเพิ่มขึ้น ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงมีการรับประทานอาหารในปริมาณที่เพิ่มขึ้น พลังงานที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับใน
ไตรมาสที่ 2 และ 3 เท่ากับ 1,800.4 และ 1,847.2 กิโลแคลอรี่ต่อวัน (Sangket & Gowachirapant, 2018)     
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์มากกว่าปกติให้คิดพลังงานที่ควรได้รับเพียง 20-25 kcal/kg/day ซึ่งใน
กลุ่มตัวอย่างควรได้รับพลังงานระหว่าง 1,250-1,700กิโลแคลอรี่ และควรมีน้ำหนักเพิ่มต่อสัปดาห์ประมาณ 230-
330 กรัม แต่น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่างเฉลี่ย 0.52 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ (SD=0.33) โดยร้อยละ 32.8 มี
น้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์  ร้อยละ 10.3 มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ และ ร้อยละ 56.9 มีน้ำหนักเพิ่มขึ้น
มากกว่าเกณฑ์ ซึ่งจากการศึกษาของ Thanaratsiriworakul, Suriya, & Sananpanichkul (2016) ทำการศึกษา
ย้อนหลังที่โรงพยาบาลศิริราชในสตรีตั้งครรภ์ 1657 คน พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินก่อนการ
ตั ้งครรภ์ จะมีน้ำหนักเพิ ่มขึ ้นเกินเกณฑ์ขณะตั ้งครรภ์ร้อยละ 28.08 โดยค่าเฉลี ่ยของน้ำหนักที ่เพิ ่มคือ 
11.35±5.65 กก นอกจากนั้นยังพบว่าสตรีที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ก่อนการตั้งครรภ์จะเพิ่มความเสี่ยงสูงต่อการมี
น้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์ 4.27 เท่า (Siriarunrat, Tachasuksri, & Deoisres, 2018) และเป็นปัจจยั
ที ่ม ีความสัมพันธ์กับการมีน้ำหนักเพิ ่มเกินเกณฑ์ขณะตั ้งครรภ์ (Daemers, Wijnen, Limbeek, Bude, & 
deVries, 2013; Suliga, Rokita & Gluszek, 2018) และสตรีตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.10 ไม่ทราบว่า
น้ำหนักที่ควรเพิ่มตามเกณฑ์ในแต่ละสัปดาห์และในระหว่างตั้งครรภ์ควรเพิ่มกี่กิโลกรัม ซึ่งทำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่
สามารถประเมินตนเองได้ว่าน้ำหนักตนเองเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมหรือไม่ ส่งผลให้ไม่ควบคุมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกันการมีน้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ และการที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ไม่ทราบว่าควรมีน้ำหนักเพิ่ม
กี่กิโลกรัม แสดงให้เห็นถึงความรู้ที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Shulman, & Kottke (2016) ซึ่งพบว่า อัตราความรู้ที่แม่นยำต่ำสอดคล้องกับน้ำหนักตัวที่ เพิ ่มไม่เหมาะสม      
ซึ่งความรู้ที่ถูกต้องจากการได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการเพิ่มน้ำหนักในขณะตั้งครรภ์นั้นสัมพันธ์กับการเพิ่มน้ำหนัก
ที่เหมาะสมในการตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.02)  

2. ปัจจัยที่สามารถทำนายน้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์  
พบว่า ปัจจัยที่สามารถทำนายน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์หรือเป็นตัวแปรที่เข้าสู่สมการทำนาย

ได้แก่ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และพฤติกรรมการบริโภคของสตรีตั้งครรภ์ โดยปัจจัยอายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์คร้ังแรกเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์มากที่สุด (Beta=.477) 
โดยถ้ากลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ครั้งแรกเร็วกว่าเดิม 1 สัปดาห์ โอกาสที่จะมีน้ำหนักเพิ่มขึ้น 0.038 กิโลกรัมต่อ
สัปดาห์ อันหมายถึงการที่สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้ายิ่งทำให้มีแนวโน้มที่น้ำหนักตัวจะเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์เมื่อมีอายุครรภ์น้อยหรือก่อน 12 สัปดาห์ จะทำให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารขณะตั ้งครรภ์จากบุคลากรทางสุขภาพเร็วขึ ้นมีข้อมูลในการดูแลตนเองและเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสม หากสตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้า การรับข้อมูลเพื่อดูแลตนเองล่าช้าจึงมีผลต่อ
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักที่อาจมากเกินเกณฑ์ สอดคล้องกับงานของ Abdel-Aziz, Hegazy, Mohamed, Abu El 
Kasem, & Hagag (2018) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ภายใต้คำแนะนำจะมีการ
เพิ่มข้ึนของน้ำหนักที่เหมาะสมกว่าสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อีกทั้ง
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายขณะตั้งครรภ์มีผลต่อการบริโภคอาหารของสตรีตั้งครรภ์ ในไตรมาสแรกสตรีตั้งครรภ์
จะมีอาการคลื่นไส้อาเจียนและความอยากอาหารลดลง จึงให้ความสำคัญกับอาหารที่ตนเองสามารถรับประทาน
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ได้หรือสะดวกใจในการรับประทาน ซึ่งจะเป็นอาหารประเภทที่ไม่ทำให้เกิดอาการคลื่นไส้ (Swift, Elliott-Sale, 
Pearce, Jethwa, Taylor, Avery et al, 2017) และมักจะเป็นอาหารประเภทที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง เช่น แป้ง 
น้ำตาล เป็นต้น จึงส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  

นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยพฤติกรรมการบริโภคของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ สามารถทำนาย
น้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ได้เช่นกัน อธิบายได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีพฤติกรรมบริโภคที่
ไม่ดีจะส่งผลให้มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นต่อสัปดาห์เกินเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอยู่ในระดับปานกลาง (57-84) ร้อยละ 77.6 และมีน้ำหนักที่เพิ่มเกินเกณฑ์ต่อสัปดาห์มากที่สุดร้อยละ 
56.9  โดยในไตรมาสที่ 2 และ3 สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ควรมีน้ำหนักเพิ่ม 0.9-1.3 กิโลกรัม/เดือน 
หรือ 230-330 กรัม/สัปดาห์ (IOM, 2009) ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ก่อนการตั้งครรภ์นั้น ไม่สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคได้ มีการบริโภคอาหารไขมันสูง บริโภคผักและผลไม้น้อย และไม่ออกกำลังกาย 
(Chaput et al. , 2010 cite in Jantradee, Serisathian, & Phahuwatanakorn, 2014)  น อกจ ากน ี ้ ส ต รี
ตั้งครรภ์คิดว่าน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์มีความจำเป็นต่อสุขภาพของทารกในครรภ์ ดังนั้นจึงมีความ
วิตกกังวลต่อน้ำหนักที่เพิ่มข้ึนน้อยพยายามรับประทานอาหารให้มากที่สุด เพื่อส่งผลต่อน้ำหนักของบุตร แสดงให้
เห็นถึงการรับรู ้เรื ่องน้ำหนักและการบริ โภคอาหารเพื ่อสุขภาพน้อยลงด้วย (McMillan, Easton, Goyder, 
Delaney, Madhuvrata, Abdelgalil et al., 2018) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ หากสตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารเพิ่มมากกว่าเดิมจะมีความเสี่ยงต่อการมีน้ำหนัก
เพิ่มข้ึนถึง 2.35 เท่า (Lertbannaphong, 2008) การที่สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์
จนทำให้น้ำหนักเพิ่มมาก อาจเป็นไปได้ว่าการมีพฤติกรรมดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ ทารกในครรภ์มีสุขภาพ
แข็งแรง และสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าภาวะน้ำหนักเกินไม่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ รวมทั้งเชื่อว่าการมี
น้ำหนักตัวมากจะช่วยให้ทารกสมบูรณ์แข็งแรง นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำหนักเกินส่วนใหญ่รับรู้ว่าการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นแนวทางที่ปฏิบัติได้ยาก เนื่องจากมีภาระงานที่มาก ไม่มีเวลา และคิดว่าน้ำหนัก
ตัวที่มากจะทำให้ลูกในครรภ์แข็งแรงจึงต้องรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น (Gettong & Rujiraprasert, 2018) และ
ในปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์สามารถแสวงหาแหล่งอาหารได้หลากหลาย เลือกซื้ออาหารสำเร็จรูปที่สามารถหาซื้อได้
สะดวกและง่ายต่อการรับประทาน และซื้อได้บ่อยตามความต้องการรับประทาน ซึ่งอาหารประเภทนี้เป็นอาหารที่
มีแป้งและไขมันสูง จึงเป็นผลให้สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมน้ำหนักให้เพิ่มตามเกณฑ์ที่เหมาะสมได้  

ส่วนกิจกรรมทางกายไม่สามารถทำนายน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ได้ อาจเนื่องมาจากการที่กลุ่ม
ตัวอย่าง ทำกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมงานบ้านมากที่สุดร้อยละ 32.48 ซึ่งเป็นลักษณะงานบ้านที่ไม่ต้องออก
แรงและมีเครื่องทุนแรง รองลงมาคือกิจกรรมที่ออกแรงน้อยหรือไม่ออกแรงเลยถึงร้อยละ 31.88 ทำให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณาระดับความแรงของการทำ
กิจกรรมทางกายจึงไม่สามารถทำนายน้ำหนักที่เพิ ่มขึ้นของสตรีตั ้งครรภ์ได้ ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wangchom, Xuto, & Kantaruksa (2019) ซึ่งพบว่า กิจกรรมทางกายของหญิงตั้งครรภ์ไทยไม่มีความสัมพันธ์
กับน้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือน แสดงให้เห็นถึงหญิงตั้งครรภ์มีกิจกรรมทางกายที่น้อยจึงไม่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว นอกจากนี้สังคมไทยมักมีความเชื่อสืบต่อกันว่า "หญิงตั้งครรภ์หรือหญิงหลังคลอด
ต้องพักผ่อนให้มาก เคลื่อนไหวให้น้อย ห้ามทำงานหนัก เพระอาจทำให้คลอดก่อนกำหนดหรือเสี่ยงต่อการแท้ง
บุตรได้" (Department of Health, 2017) ถึงแม้ในปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์จะทำงานนอกบ้านเช่นเดียวกับผู้ใหญ่
ปกติทั่วไป แต่ลักษณะการทำงานจะนั่งทำงานและนั่งประชุมมากขึ้น ทำให้มีการออกแรงและเคลื่อนไหวร่างกาย
น้อยลง รวมไปถึงการเดินทางด้วยยานพาหนะส่วนตัว และการใช้โทรศัพท์มือถือเป็นระยะเวลานาน ทำให้หญิง
ตั้งครรภ์มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมาก (Sedentary Behavior) ซึ่งหมายถึงกิจกรรม
ที่แทบไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย อันหมายรวมถึงการนั่งและการนอน (ไม่นับรวมการนอนหลับ) โดยกิจกรรม
เนือยนิ่งที่พบเห็นมาก เช่น การนั่งดูโทรทัศน์การขับรถ การอ่านหนังสือ การใช้คอมพิวเตอร์ การใช้โทรศัพท์มือถือ 
และการใช้แท็บเล็ต เป็นต้น (Department of Health, 2019) ลักษณะกิจกรรมทางกายเช่นนี้สอดคล้องกับผล
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กิจกรรมทางกายของการศึกษาครั้งนี้ ทำให้กิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถทำนายน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของ
สตรีตั ้งครรภ์ได้  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jantradee, Serisathian, & Phahuwatanakorn (2014)     
ซึ่งพบว่ากิจกรรมทางกายไม่สามารถทำนายน้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของสตรีตั้งครรภ์ และการศึกษาของ Stuebe, et al. 
(2009 cite in Jantradee, Serisathian & Phahuwatanakorn, 2014)  ซ ึ ่ งพบว ่าการดำเน ินช ีว ิตท ี ่ม ีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อย (Sedentary lifestyle) และระดับกิจกรรมทางกาย ( Intensity) ไม่สามารถทำนาย
น้ำหนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ได้ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และพฤติกรรมการบริโภคสามารถทำนายโอกาสที่สตรีตั้ งครรภ์จะมี
น้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ ดังนั้นพยาบาลควรเน้นให้สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตั้งแต่เร่ิมรู้ว่าตั้งครรภ์และควร
มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และควรจัดทำคู่มือการบริโภคอาหารสำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกิน
เกณฑ์ก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อเป็นแนวทางให้สตรีตั้งครรภ์เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม ทำให้มีน้ำหนักเพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการบริโภคอาหาร และการมีน้ำหนักเพิ่มขึ้นมากเกินไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการวิจัยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคอยู่ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่มี
น้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ ดังนั้นจึงควรทำวิจัยเกี่ยวกับการโปรแกรมการสอนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ เพื่อช่วยเหลือ สนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ทำ
ให้มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 
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บทคัดย่อ  
การศึกษาเฉพาะกรณีเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมาย ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง

กับการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดและคุณสมบัติของผู้ที่จะเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพในการ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารก โดยผู้ให้ข้อมูล คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติงานในห้องฝาก
ครรภ์ จำนวน 21 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดย ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การศึกษาจากเอกสาร 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการวิจัยพบว่า  

1. การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด หมายถึง การฝึกคิดวิเคราะห์ การคิดวิพากษ์ตนเอง การคิดทบทวน
การเรียนรู้ของตนเองอย่างละเอียดและการพัฒนาวิจารณญาณเพื่อแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง เมื่อเข้าใจตนเองทำให้
เกิดการเรียนรู้ที่ยั่งยืน  

2. คุณสมบัติของผู้ที่เรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดได้ดีคือ ภาวะผู้นํา ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ สามารถ
กำกับตนเองและชี้นําตนเองให้สามารถเรียนรูแ้ละตรวจสอบการเรียนรูของตนเองอย่างสม่ำสมอ  

3. การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดจากประสบการณ์ฝึกปฏิบัติในหน่วยฝากครรภ์สามารถสรุปได้ 3 
ประเภท จากภาพรวม 9 ลักษณะ ประเภทที่ 1 คือ การเรียนรู้ตนเองซึ่งสะท้อนจาก 3 ลักษณะ ได้แก่ 1.1) ส่อง
ใจตนเอง ส่องการเรียนรู้ของตนเองได้ยั่งยืน 1.2) ข้อผิดพลาดกลับเป็นบทเรียน 1.3) ภาคภูมิใจ ได้รับการยอมรับ 
ประเภทที่ 2 คือ เรียนรู้ทางการพยาบาล ซึ่งสะท้อนจาก 4 ลักษณะ 2.1) หนึ่งคน 2 หัวใจ 2.2) กล้าคิดกล้า
แสดงออก 2.3) ตรวจครรภ์เป็น เน้นวิเคราะห์ 2.4) แม่คำเดียวที่เหมือนกันแต่แตกต่างกัน และประเภทที่ 3 คือ 
การเรียนรู้เกี่ยวกับวิชาชีพ ซึ่งสะท้อนจาก 2 ลักษณะ 3.1) ผู้ให้คำแนะนำ คำปรึกษา 3.2) มิตรภาพวิชาชีพ   

ควรนำผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้สอนภาคปฏิบัติทั้งสาขาการพยาบาลและสาชาวิชาอื่นโดยส่งเสริม
นักศึกษาได้มีการสะท้อนคิดในทุกวันของการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตนเอง วิเคราะห์ วิพากษ์ตนเองได้
อย่างต่อเนื่องซึ่งจะส่งผลต่อกระบวนการคิดและทำให้เกิดทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ที่ยั่งยืน สามารถก้าวสู่
ความเป็นบัณฑิตพยาบาลที่สมบูรณ์ได้  
 

คำสำคัญ: การสะท้อนคิด, การเรียนรู,้ นักศึกษาพยาบาล, หน่วยฝากครรภ์, กรณีศึกษา 
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Abstract  
This qualitative case study research aimed to find out meaningfulness, character of 

person and experiences in perception of nursing students through learning by reflective thinking 
during their maternal and newborn nursing practicum. Case study technique was employed. Key 
informants were 21 nursing students who were training in an antenatal care unit. Data were 
collected by in-depth interview, focus group discussion, and reflective journal. They were then   
analyzed by thematic analysis.       

Research findings revealed the following.    
1. Learning through reflective thinking, in nursing students’ perception, included self-   

critical thinking practices, critical review of one's own learning to solve problems continuously,    
leading to understanding oneself into a sustainable learning process.    

2. Characters of person in learning through reflective thinking were leadership, responsibility, 
and honesty, which led to self-direct and to be able to learn and examine their   own learning.   

3. Experiences in learning through reflective thinking were divided into 3 categories, 
namely: a) self-learning (reflection of your own heart and sustainable learning, taking mistake as 
a lesson, being proud and accepted), b) learning through nursing practice (pregnant women have 
two hearts, dare to think or act, being able to do abdominal examination and analysis, and 
having different ideas about being a mother), and c) learning about nursing profession (being a 
counselor and advisor, and having professional relationships).  

Findings of this study suggest that theory and practice should be applied in both nursing 
and other disciplines by encouraging students to reflect on their daily thoughts in their practice, 
in order to create self-learning, self-critical analysis, and continuous and constructive self-
criticism that will influence the thinking process and enable sustainable 21st century learning 
skills to become a competent nursing graduate. 
 

Keywords: Reflective Thinking, Nursing Students, Antenatal Care Unit, Qualitative Research, 
Case Study 

 
บทนำ 

หน่วยฝากครรภ์ (Antenatal Care Unit) เป็นหน่วยงานหนึ่งของหอผู้ป่วยนอกที่ให้บริการแก่สตรี
ตั้งครรภ์และครอบครัว ลักษณะงานมีความแตกต่างจากหอผู้ป่วยในอย่างมาก กล่าวคือ การบริการมุ่งเน้นไปที่
การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพสตรีตั ้งครรภ์อย่างต่อเนื่องจนครบกำหนดคลอดเพื่อให้ลูกเกิดรอดและแม่
ปลอดภัย นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 
2562 กิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ การ
ประเมินสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การฉีดวัคซีน การส่งเสริมสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษาแก่
สตรีตั้งครรภ์ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มที่มีภาวะปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และการเตรียมตัวคลอด ซึ่งการเรียนรู้ของนักศึกษาจึงมีความแตกต่างอย่างยิ่ง  
กับการฝึกปฏิบัติหอผู้ป่วยในที่ผ่านมา บุคคลภายนอกอาจมองว่าเป็นการปฏิบัติงานทีง่่ายไม่ซับซ้อนยุ่งยากเหมือน
หอผู้ป่วยในอื่นที่มุ่งไปที่การรักษาและฟื้นฟู อย่างไรก็ตาม การเรียนรู้ จากการปฏิบัติของนักศึกษาในหน่วยฝาก
ครรภ์นี้คือการนำความรู้ทางทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมและป้องกันแก่สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวได้
อย่างครอบคลุม ต่อเนื่องและเป็นองค์รวม จนกระทั่งถึงวันที่สตรีตั้งครรภ์ครบกำหนดคลอดเนื่องจากสุขภาพ
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ทารกในครรภ์และสุขภาพสตรีตั้งครรภ์นั้นไม่สามารถแยกจากกันได้  การปฏิบัติงานของนักศึกษาในหน่วยฝาก
ครรภ์จำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องนำความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติซึ่งนักศึกษาต้องมีทักษะอื่นนอกเหนือจากการ
พยาบาลด้วย เช่น การติดต่อสื่อสาร การสอนสุขศึกษา เป็นต้น นักศึกษาจึงมีความตื่นเต้นและความวิตกกังวล
เนื่องจากขาดประสบการณ์และขาดความมั่นใจในการตรวจครรภ์ การประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยเฉพาะ
การซักประวัติ และการติดต่อสื่อสารซึ่งมีความสำคัญสำหรับการฝึกในหน่วยงาน ผนวกกับบริบทในหน่วยงานนี้
เป็นสิ่งแวดล้อมใหม่ที่นักศึกษาไม่คุ้นเคย อีกทั้งการจัดการเรียนการสอนในหน่วยฝากครรภ์ที่ผ่านมาไม่ได้เน้นเร่ือง
การพินิจพิเคราะห์ที่ตัวนักศึกษาเพื่อสร้างความตระหนักรู้และเข้าใจตนเองในสถานการณ์ต่างๆที่นักศึกษาควร
เรียนรู ้เห็นได้จากผลการประเมินทักษะทางปัญญาที่ผ่านมาของนักศึกษาพยาบาล มคอ.4 มีแนวโน้มของค่าเฉลี่ย
คะแนนค่อนข้างลดลงโดยปีการศึกษา 2560 พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.00 (SD=.45) ปีการศึกษา 2561 มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.68 (SD=.67) (Choocharn, Kowpairoj, & Kaewdounglek, 2018 ) ประกอบกับยังไม่มีการนำการ
สะท้อนคิดมาใช้ในการสอนทางคลินิกเพื่อการประเมินและวิเคราะห์เกี่ยวกับประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและ
การเรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมความตระหนักรู้และการใช้สติในการปฏิบัติงานและเพื่อลดความตื่นเต้น วิตก
กังวลของนักศึกษา (Wisanskoonwong, & Sawangtook, 2013) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาจะบรรลุวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการพยาบาลใน
หน่วยงานนี้ได้นั ้นจึงมีความจำเป็นที่ควรปรับวิธีการสอนทางคลินิกเพื่อให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลงของ
นักศึกษา ผู้รับบริการและสิ่งแวดล้อมคือการส่งเสริมการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิดการปฏิบัติงาน ซึ่งควรเป็นส่วน
หนึ่งการเรียนรู้ภาคปฏิบัติที่นักศึกษาประเมินตนเองขณะฝึกปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง นักศึกษาได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเองว่าต้องการการเรียนรู้อะไรเพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจตนเองและนำไปแก้ไข ปรับปรุงและ
พัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง ผู้สอนจะสามารถนำผลการสะท้อนคิดนี้ไปปรับกระบวนการสอนในคลินิกให้
สอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษาแต่ละคน การปรับปรุงวิธีการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดนี้สามารถลด
ความวิตกกังวลและเพิ่มการเรียนรู้ของนักศึกษาในการปฏิบัติงานหน่วยฝากครรภ์ได้ (Wisanskoonwong, & 
Sawangtook, 2013) การสอนโดยใช้การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-on-action) เป็น
การสะท้อนคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ภายหลังการปฏิบัติสิ้นสุดลง การสะท้อนคิดประเภทนี้จะช่วยให้
ผู้เรียนเกิดการตระหนักรู้และเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้ง มีประโยชน์ทั้งตัวผู้สอน ผู้เรียน และผู้รับบริการ 
โดยผู้สอนที่ใช้เทคนิคการสอนโดยการสะท้อนคิด จะสามารถประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะ การปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษาได้ และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้เรียนได้ทันท่วงที ขณะที่ ตัวผู้เรียนสามารถประเมิน
ศักยภาพและจุดบกพร่องของตนเอง และค้นหาวิธีการเพื่อปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น สามารถบูรณาการความรู้ทาง
ทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ (Lutz, Roling, Berger, Edelhäuser, & Scheffer, 2016) 

 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ชัดเจนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานใน
หน่วยฝากครรภ์มาสนับสนุน มีเพียงงานวิจัยที่เป็นการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบกระบวนการกลุ่มผ่านการ
สะท้อนคิดเพื่อเสริมสร้างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 
สำหรับนักเรียนพยาบาลและพบว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบกระบวนการกลุ่ม ผ่านการสะท้อนคิดที่พัฒนาขึ้น
สามารถเสริมสร้างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีขึ้นและเพิ่มทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (Sawangchit, 
Kanglee, & Klinchet, 2019) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยดังกล่าวเน้นไปที่กระบวนการกลุ่มในการเรียนภาคทฤษฎี
ยังไม่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการเรียนภาคปฏิบัติได้ และการใช้กระบวนการกลุ่มไม่เหมาะสมกับการฝึก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาในวิชานี้ อีกทั้งการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดของนักศึกษาในการปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์
มีการศึกษาจำนวนไม่มากและส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในสาขาอื่นมากกว่า ยังขาดศึกษาถึงการเรียนรู้ผ่านการ
สะท้อนคิดของตัวนักศึกษาเองในประเด็นของความหมาย ประสบการณ์และคุณสมบัติของผู้ที่จะเรียนรู้ผ่านการ
สะท้อนคิดได้ ซึ่งการคิดใคร่ครวญและเชื่อมโยงประสบการณ์ของนักศึกษาแต่ละคนกับสถานการณ์จริงที่พบใน
หน่วยฝากครรภ์ เกิดขึ้นด้วยมุมมองใหม่ที่แตกต่างและมีความหมายซึ่งสามารถนำมาสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการคิด 
ทัศนคติ และสามารถ ตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการเลือกปฏิบัติทางการพยาบาล  ให้มีประสิทธิภาพ       
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มากยิ่งขึ้น ที่นำไปพัฒนาวิชาชีพและการพยาบาลได้ (Mueannadon, Tirapaiwong, Srichairattanakull, & 
Yutthayong, 2019)  

การศึกษาเฉพาะกรณีเชิงคุณภาพเป็นการแสวงหาความรู้ความจริงอย่างละเอียดลุ่มลึกเก่ียวกับกรณีหรือ
ระบบใดๆ ที่มีขอบเขตเฉพาะเจาะจงและเป็นผลผลิตของการสืบค้นหาความรู้ความจริงเชิงธรรมชาติของระบบ
ดังกล่าวนั้น ปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษาอาจเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือองค์การ เฉพาะรายใดรายหนึ่งหรือ
หลายรายก็ได้ โดยมุ่งเน้นสืบค้นหาแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำหรือพฤติกรรมของกรณีตัวอย่าง
เฉพาะรายที่ศึกษาตามปรากฏการณ์ที่สนใจ (Naiyapatana, 2011) ผู ้ว ิจัยเห็นว่าระเบียบวิธีวิจัยนี ้มีความ
เหมาะสมในการศึกษาถึงความหมาย ประสบการณ์และคุณสมบัติของผู้ที่จะเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดในหน่วย
ฝากครรภ์ เนื่องจากการวิจัยประเภทนี้เป็นการศึกษาผลผลิตจากการสืบค้นหาความรู้ความจริงอย่างละเอียด
เกี่ยวกับกรณีที่สนใจที่เกิดขึ้นภายในหน่วยฝากครรภ์ที่มีขอบเขตเฉพาะเจาะจง โดยผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์
และตีความหมายอย่างละเอียดเพื่ออธิบายความหมาย ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด
และคุณสมบัติของผู้ที่จะเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดได้ (Naiyapatana, 2011; Yin, 2003)  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาการให้ความหมาย ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดและคุณสมบัติ
ของผู้ที่จะเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารก 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาเฉพาะกรณีเชิงคุณภาพนี้ใช้แนวคิดของการสะท้อนคิด (Reflective Thinking) และการเรียนรู้
เช ิงประสบการณ์ (Experiential Learning) และทักษะการเร ียนรู ้ในศตวรรษที ่ 21  การสะท้อนคิดเป็น
กระบวนการคิดไตร่ตรองทบทวนสิ่งต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ (Critical Thinking) เป็นการจัดลำดับความคิดในสิ่งที่ตนเอง
เข้าใจจนเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ในสถานการณ์จริงอันนำไปสู่การแก้ปัญหาในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการ
สะท้อนคิดเป็นการประเมินและวิเคราะห์ตัวเองเกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเองและประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน เป็น
การบูรณาการความรู้และการปฏิบัติ ซึ่งมักถูกบูรณาการเข้ามาในการเรียนการสอน (Gibbs, 1988; Mueannadon, 
Tirapaiwong, Srichairattanakull & Yutthayong, 2019; Thano, & Wisanskoonwong, 2020) ประเภทของ
การสะท้อนคิดมีดังนี้ คือ 1) การสะท้อนคิดก่อนการปฏิบัติ (Reflection-Before-Action) เป็นการทบทวนความรู้
ที่ได้เรียนมาก่อนที่จะลงมือปฏิบัติจริง 2) การสะท้อนคิดในขณะปฏิบัติ (Reflection-in-Action) เป็นการที่พัฒนา
กระบวนการตัดสินใจการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่กำลังเกิดขึ้น  ซึ่งผู้สอนสร้างคำถามให้ผู้เรียนคิดขณะการ
ปฏิบัติของตนเองในสถานการณ์ที่กำลังเกิดขึ้น 3) การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ (Reflection-on-Action) เป็นการ
สะท้อนคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ภายหลังจากการปฏิบัติสิ้นสุด ช่วยให้เกิดความตระหนักและเข้าใจสถานการณ์
ที่เกิดขึ้นอย่างลึกซึ้งทั้งในด้านบวกและด้านลบ (Mueannadon, Tirapaiwong, Srichairattanakull, & Yutthayong, 
2019) การสะท้อนคิดสามารถเชื่อมโยงกับการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) ได้อย่างดี 
ผู้เรียนเรียนรู้โดยผ่านการสะท้อนประสบการณ์ และนำมาสู่การการปฏิบัติกับปัญหาจริง การเรียนรู้เชิงประสบการณ์
เน้นที่การแก้ปัญหาด้วยการสะท้อนความคิด และการเรียนรู้ด้วยตนเอง ทฤษฎีของ  Kolb จึงเข้ากับหลักการ
เรียนรู ้ตลอดชีวิตที ่มีประโยชน์กับการเรียนรู ้ที ่ยึดงานเป็นหลัก (Kolb, 2014) อีกทั ้งการสะท้อนคิดเป็น
กระบวนการที ่มีผลให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่ 21 ได้ซึ ่งประกอบด้วย 3Rs ได้แก่ การอ่านออก 
(Reading) การเขียนได้ (Writing) และการคิดเลขเป็น (Arithmetic's) ส่วน 8Cs ได้แก่: ทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และทักษะในการแก้ปัญหา (Critical Thinking and Problem Solving) ทักษะด้านการสร้างสรรค์
และนวัตกรรม (Creativity and Innovation) ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ (Cross – 
Cultural Understanding) ทักษะด้านความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู ้นำ (Collaboration, 
Teamwork and Leadership) ท ักษะด้านการสื ่อสาร สารสนเทศ และการรู ้ เท ่าทันสื ่อ (Communications, 
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Information and Media Literacy) ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสำรสนเทศและการสื่อสาร (Computing 
and ICT Literacy) ทักษะอาชีพและทักษะการเรียนรู้ (Career and Learning Skills) และความมีเมตตา กรุณา มีวินัย 
คุณธรรม จริยธรรม (Compassion) (Panich, 2012; Office of the Education Council, 2018) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการศึกษาเฉพาะกรณีเชิงคุณภาพ (Qualitative Case Study 
Methodology) 

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลของการวิจัยนี้มาจากการเลือกแบบเจาะจงซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์และสามารถให้ข้อมูลใน

เร่ืองประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดและคุณสมบัติของผู้ที่จะเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด
ได้ลึกซึ้งดีที ่สุด จึงเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 3 ปีการศึกษา 2562 ของคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานครที่ส่งนักศึกษาฝึกปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย์ ซึ่ง เป็น
โรงพยาบาลมีระบบการทำงานของหน่วยงานที่คล้ายกัน เช่น การตรวจครรภ์ การประเมินสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์ ทั้งรายที่มีภาวะปกติ ภาวะ
เสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และการเตรียมตัวคลอด 
ทำการสัมภาษณ์เชิงลึก 2 ครั้ง และการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง ข้อมูลจึงอ่ิมตัวในจำนวนนักศึกษาทั้งหมด 21 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ประกอบการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสะท้อนคิดของ Gibbs (1988) เครื่องมือประกอบด้วย 1) การเขียนการสะท้อนคิด ซึ่ง
นักศึกษาเขียนภายหลังเสร็จสิ ้นการปฏิบัติงานแต่ละสัปดาห์ 2) แบบสัมภาษณ์แบบกึ ่งมีโครงสร้าง (Semi-
Structured Interview Guide) เช่น ประสบการณ์การเรียนรู้การสะท้อนคิดทำให้เกิดการวิเคราะห์สถานการณ์ ใน
การปฏิบัติงานอย่างไร  และ 3) แนวคำถามแบบกึ่งโครงสร้าง  เช่น 1) นักศึกษาช่วยเล่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ในการ
ฝึกปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ 2) ประสบการณ์ช่วยนักศึกษาเกิดการเรียนรู ้อย่างไรบ้าง 3) การประเมิน
สถานการณ์นั้นว่าดีหรือไม่ดี 4) วิเคราะห์สถานการณ์ว่าอะไรบ้างที่เป็นอุปสรรค อะไรบ้างที่ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น 
5) สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์ และ 6) การวางแผนเพื่อนำไปใช้ หากเกิดสถานการณ์ซ้ำ คำถามมีลักษณะเป็น
ประเด็นกว้างๆ ร่วมกับการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตและการจดบันทึกข้อมูล (Field Note) ระหว่างสัมภาษณ์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แนวคำถามสำหรับสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแนวคำถามแบบกึ่งโครงสร้าง ไปปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่านประกอบด้วย 1) ผู้เชี ่ยวชาญด้านการศึกษา         
2) ผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลและการผดุงครรภ์ในคลินิก 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยพฤติกรรมศาสตร์และการวิจัย
คุณภาพ ทำการตรวจสอบและปรับแก้ภาษากระทั่งได้แบบสัมภาษณ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และนำไปทดสอบ
กับนักศึกษาที่ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 5 ราย พบว่ามีความเข้าใจและสามารถให้ข้อมูลได้ตรงคำถาม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้รับผิดชอบวิชาเป็นตัวแทนที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในการวิจัยเข้าพบนักศึกษาและอธิบายวัตถุประสงค์

ของโครงการวิจัยรายละเอียด ส่วนผู้วิจัยคนที่ 1 เป็นผู้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยคนที่ 2 และ 3 เป็นผู้จดบันทึกและสังเกต 
การเก็บรวบรวมข้อมูลกระทำภายหลังนักศึกษาเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติงาน โดยทีมผู้วิจัยนัดนักศึกษาในวันหยุด
เสาร์อาทิตย์หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ในช่วงสายเพื่อไม่รบกวนเวลาเรียนและเวลาพักผ่อนของนักศึกษา สถานที่คือ
หอพักนักศึกษา ผู้วิจัยแนะนำตัวกับนักศึกษาให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยรายละเอียด และขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 



  239 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 234-249             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

1. การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้แบบกึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยสัมภาษณ์นักศึกษาแบบหนึ่งต่อหนึ่งในห้องที่เงียบสงบ 
โดยนั่งเป็นมุมฉากเพื่อนักศึกษารู้สึกสบายใจไม่อึดอัดและไม่เกิดการเผชิญหน้า ทำการสัมภาษณ์ 2 ครั้งข้อมูลจึง
อ่ิมตัว ระยะเวลาสัมภาษณ์ 30-45 นาที  

2. การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยใช้แนวคำถามแบบกึ่งโครงสร้าง ในการสนทนากลุ่มๆละประมาณ 8-10 คน
จัดเป็นวงกลมเพื่อให้ทุกคนเกิดความรู้สึกเสมอภาคเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยนั่งอยู่ในกลุ่มการสนทนา ระหว่างสนทนามี
ผู้วิจัย 2 และ 3 นั่งอยู่ภายนอกกลุ่มเป็นผู้จดบันทึก สังเกตการสนทนา บรรยากาศ เหตุการณ์และพฤติกรรมต่างๆ
ของนักศึกษา ทำการสนทนากลุ่มๆละ 2 คร้ังข้อมูลจึงอิ่มตัว ระยะเวลาการสนทนา 45-60 นาที  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการอ่านบันทึกการสะท้อนคิดของนักศึกษาโดยผู้วิจัยแต่ละคนอ่านอย่าง
ละเอียดหลายๆครั้งเมื่อพบประเด็นจึงบันทึกไว้แล้วนำประเด็นที่ได้มาตรวจสอบความคล้ายของประเด็นต่างๆ 

การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ทีมผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนา

กลุ่มและการศึกษาจากรายงานการสะท้อนคิด มาจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ Miles and 
Huberman (1994) ดังนี้ 1) การจัดระเบียบข้อมูล (Data Organization) 2) การแสดงข้อมูล (Data Display)   
3) การหาข้อสรุป ตีความและการตรวจสอบความถูกต้องแม่นตรงของผลการวิจัย (Conclusion, Interpretation 
and Verification) เมื่อพบประเด็นจึงบันทึกไว้แล้วนำประเด็นที่ได้มาตรวจสอบความเหมือนของประเด็นต่างๆ 
ผลการวิจัยที่ได้ประกอบด้วย 9 ประเด็น และได้นำไปให้นักศึกษาแต่ละคนอ่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ตรงประเด็นและความสมบูรณ์ของข้อมูลว่าครอบคลุมประเด็นทั้งหมดตามที่นักศึกษาให้ข้อมูลหรือไม่ โดยทีม
ผู้วิจัยติดต่อนักศึกษาเพื่อพูดคุยกันถึงผลการวิจัยอย่างอิสระ ซึ่งในขั้นตอนนี้ได้เปิดโอกาสให้นักศึกษาตรวจสอบ
ประเมินผลการวิจัย ซึ่งผลการนำข้อมูลคืนสู่นักศึกษานั้นพบวา่ส่วนใหญ่เห็นด้วยและพึงพอใจที่ผลการวิจัยสะทอ้น
ถึงสิ่งที่นักศึกษาไม่เคยพบ เช่น คุณสมบัติของผู้ที่สามารถเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดได้ดีคือภาวะผู้นำ ความ
รับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ เป็นต้น 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ผู้วิจัยการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล (Trustworthiness) ตามแนวคิดของลินคอล์นและกูบา (Guba, & 

Lincoln, 1989)  ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านความน่าเชื่อถือ เป็นการตรวจสอบแบบสามเส้าจากหลากหลายแหล่ง 
(Data Triangulation) คือ การใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกันเพื่อรวบรวมข้อมูลในเรื่องเดียวกัน หรือตรวจสอบ
ข้อมูลจากแหล่งที่มา จากนักศึกษาหลายคน ได้แก่ นักศึกษาต่างกลุ่ม ต่างหน่วยฝากครรภ์ เพื่อตรวจสอบดูว่าข้อมูลที่
ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ผลสรุปไปในทิศทางเดียวกันหรือไม่ อีกทั้งการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวม
ข้อมูล (Methodological Triangulation) การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างกันเพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
เช่น ผู้วิจัยสัมภาษณ์พร้อมกับการสังเกตผู้ให้ข้อมูลหลัก กิริยาท่าทาง สีหน้า และนำข้อมูลผลการสัมภาษณ์ให้
นักศึกษาตรวจสอบว่าผลการสัมภาษณ์นั้นถูกต้องหรือไม่ ก่อนนำไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ก่อนยุติการสัมภาษณ์
ทำการตรวจสอบข้อมูลโดยนักศึกษายืนยันความถูกต้อง 2) ด้านความสามารถในการนำข้อค้นพบไปอธิบายกรณีอ่ืนที่
มีเงื่อนไขที่คล้ายคลึง ในการนำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยบรรยายบริบทของการศึกษาเพื่อให้ผู้อ่านใช้ประกอบการ
ตัดสินใจในการนำผลการวิจัยไปใช้ 3) ด้านการตรวจสอบและยืนยันได้ของข้อค้นพบ ผู้วิจัยมีการบันทึกแหล่งที่มา
ของข้อมูลไว้เป็นหลักฐานโดยการใส่รหัสในการจัดเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ร่วมกับการจดบันทึกภาคสนาม      
ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ์  ในรายงานผลการวิจัยมีการอ้างอิงคำพูดของนักศึกษา 4) ด้านความวางใจได้ การดำเนินการ
วิจัยและอธิบายขั้นตอนการวิจัยเพื่อสามารถตรวจสอบเส้นทางการวิจัย   
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของนักศึกษาโดยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
เลขที่เอกสารรับรอง KFN-IRB2019-08 ลงวันที่ 14 พฤษภาคม 2562 ทั้งนี้ได้เข้าพบนักศึกษาผ่านผู้รับผิดชอบ
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รายวิชาซึ่งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในโครงการวิจัย และนักศึกษามีอิสระในการตัดสินใจ หากสนใจเข้าร่วมก็ติดต่อไป
ทางผู้รับผิดชอบวิชานั้น รวมทั้งให้นักศึกษาทุกคนได้ตรวจสอบสิ่งที่ผู้วิจัยบันทึกทุกครั้ง และนำเสนอผลการวิจัย
ต่อนักศึกษา เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อสรุปและการตีความของผู้วิจัย 

 
ผลการวิจัย 

1. ความหมายของการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดตามการรับรู้ของนักศึกษา 
ความหมายของการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดตามการรับรู้ของนักศึกษาซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักนั้น

สามารถสรุปความหมายได้ดังนี้  
1.1 การฝึกคิดวิเคราะห์ การคิดวิพากษ์ตนเอง การคิดทบทวนการเรียนรู้ของตนเองอย่างละเอียด

และมีวิจารณญาณเพื่อแก้ปัญหาได้ต่อเนื่อง เมื่อเข้าใจตนเองทำให้เกิดการเรียนรู้ที่ยั่งยืน ซึ่งกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ความหมายดังกล่าว คือ ภายหลังที่นักศึกษาสอนสุขศึกษาเสร็จสิ้นแล้ว จึงประเมินตนเองโดยการเขียนบันทึก
สะท้อนคิด แล้วพบว่ามีข้อบกพร่องอะไร ดังคำกล่าวที่ว่า  

“พอสอนสุขศึกษาเสร็จ คืนนั้นหนูก็สะท้อนความคิดความรู้สึกของตัวเอง ทำให้หนูเข้าใจความ
ต้องการการเรียนรู้ตัวเองว่าเราขาดอะไร เช่น หนูจำเนื้อหาการสอนได้ไม่ครบ ทำให้เรียนรู้ได้ตรงจุด เดิม ๆ ที่ผ่าน
มาหนูไม่ได้มานั่งคิดวิเคราะห์ ไม่ได้ใส่ใจเท่าที่ควร แต่พอได้สะท้อนคิดก็ทำให้ต้องวิเคราะห์ตนเองทุกสัปดาห์ คิดเป็น
ขั้นเป็นตอนค่ะ ทำให้เราคิดต่อไปอีกขั้นว่ามันส่งผลอะไรต่อเรา ทำให้คิดต่อและมันก็จะไปต่อเรื่อย ๆ แล้วพอเป็น
อย่างนี้แล้วใช่ไหมจะต้องทำยังไงต่อ มันก็จะมีวิธีมาเยอะ ๆ และวิธีเหล่านี้ก็ เป็นอะไรบ้างที่จะมาใช้กับเราได้” (ก) 

“หนูคิดว่าพอหนู Reflect มันทำให้รู้สึกดีขึ้นกว่าแต่ก่อน เอามาคิดทบทวนตัวเอง ทุกวันทุกวัน
ว่าวันนี้ไม่ดีเราต้องปรับปรุงตัวเอง จากที่เราไม่เคยต้องมาคิดอะไรแบบนี้ค่ะ กลายเป็นการฝึก คิดวิเคราะห์ตัวเอง
มีสติอยู่กับตัวเอง” (ข) 

1.2 การคิดตรึกตรองเกี ่ยวกับประสบการณ์การทำงานของตนเองทั ้งที ่เป็นปัญหาและความ
ประทับใจโดยคิดใคร่ครวญอย่างมีขั ้นตอนและมีสติเพื่อจะได้เรียนรู้จากสถานการณ์แล้วนำไปพัฒนา และ
เปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น ซึ่งกิจกรรมที่เก่ียวข้องความหมายดังกล่าว คือ การไปสร้างสัมพันธภาพกับสตรีตั้งครรภ์ การ
ตรวจครรภ์ การให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ นักศึกษาจึงเขียนบันทึกสะท้อนคิด แล้วพบว่ามีความ
ประทับใจและภาคภูมิใจในตนเอง ดังคำกล่าวที่ว่า 

“ระหว่างที่หนูให้ความรู้ให้คำแนะนำแม่ไป ตอนนั้นแม่ที่นั่งอยู่ใกล้ๆกันก็สนใจมากและฟังหนู
หมดเลย หนูภูมิใจที่แม่คนอื่น ๆ สนใจในสิ่งที่หนูแนะนำคะ” (ค) 

“เวลาที่หนูไปขอแม่เป็นอาจารย์ให้หนูตรวจครรภ์ แม่ให้ทุกครั้งเลย หนูรู้สึกภูมิใจมากมันคือการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี ไม่ว่าผ่านไปหลายอาทิตย์แต่แม่ก็จำหนูได้ เหมือนเขาเปิดใจให้หนูเข้าไปตรวจกับเขาเลยค่ะ” (ง) 

“เป็นสิ่งที่ทำให้หนูประทับใจ หนูเข้าใจเรื่องของมารดาและทารก ไม่ได้แค่เข้าใจว่าอันนั้นคือแม่ 
อันนี้คือลูก เราเข้าใจว่ามันมีอะไรที่มหัศจรรย์กว่านั้นลึกซึ้งกว่านั้น อะไรที่มันส่งผลกระทบต่อเขา หนูได้เรียนรู้
มากกว่านั้น มันไม่ใช่แค่ในหนังสือที่จะให้การพยาบาล” (จ) 

1.3 การคิดอย่างมีวิจารณญาณอย่างมีเหตุผลเพื่อความเข้าใจปัญหาและเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
ทำให้ลดโอกาสความผิดพลาด ซึ่งกิจกรรมที่เกี่ยวข้องความหมายดังกล่าว คือ การตรวจครรภ์ ดังคำกล่าวที่ว่า 

“วันนั้นรู้สึกไม่สบายใจเลยเพราะหนูตรวจครรภ์ไม่ถูกต้อง รู้สึกว่าไม่โอเคแต่ก็ไม่ได้คิดจะแกไ้ข
อะไรอย่างไร ปกติจะเข้าข้างตัวเองคะคือช่างมัน แต่การสะท้อนคิดกระตุ้นให้หนูคิดวิเคราะห์ตัวเอ ง คิดว่าหนู
จะต้องทำอย่างไรต่อไปเพื่อให้มันดีขึ้น ทำให้เกิดแนวคือหนูต้องฝึกซ้อม ฝึกบ่อย ๆ ให้คล่องเพื่อ ตรวจครรภ์ได้ 
ตรวจถูกท่า ทำอย่างมีระบบและมีขั้นตอน” (ฉ) 

2. ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดตามการรับรู้ของนักศึกษา  
ประสบการณ์ที่เกี ่ยวข้องกับการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดตามการรับรู้ของนักศึกษานั้น จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบ 9 ลักษณะซึ่งสามารถแบ่งตามประเภทของการเรียนรู้ 3 ประเภท ดังรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1 ประเภทการเรียนรู้และลักษณะการเรียนรู้ 
ประเภทการเรียนรู้ ลักษณะการเรียนรู้ 

การเรียนรู้ตนเอง 1. ส่องใจตนเอง ส่องการเรียนรู้ของตนเองได้ยั่งยืน  
2. ข้อผิดพลาดกลับเป็นบทเรียน  
3. ภาคภูมิใจได้รับการยอมรับ  

การเรียนรู้ทางการพยาบาล 1. หนึ่งคน 2 หัวใจ  
2. กล้าคิดกล้าแสดงออก 
3. ตรวจครรภ์เป็นเน้นวิเคราะห์  
4. แม่คำเดียวท่ีเหมือนกันแต่แตกต่างกัน 

การเรียนรู้เกี่ยวกับวิชาชีพ 1. ผู้ให้คำแนะนำ คำปรึกษา  
2. มิตรภาพวิชาชีพ 

 
สำหรับลักษณะทั้ง 9 ประการมีรายละเอียดโดยสรุปดังนี้ 
1. ส่องใจตนเอง ส่องการเรียนรู้ของตนเองได้ยั่งยืน คือ การใช้สติสัมปชัญญะในการไตร่ตรอง วิเคราะห์ 

ทบทวนสถานการณ์ที่พบจากการปฏิบัติงานของตนเองอย่างละเอียดมีขั้นตอน เพื่อลดโอกาสของการกระทำที่ไม่
เหมาะสม ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่ยั่งยืนเนื่องจากเป็นการเรียนรู้จากปัญหาข้อบกพร่องของตนเอง ค้นหาแนวทาง
แก้ปัญหาด้วยตนเองจึงเป็นการเรียนรู้ที่จดจำได้และยั่งยืน ดังคำกล่าวที่ว่า  

“ถ้าไม่มีการสะท้อนคิดมันคงจะหาทางแก้ปัญหาเราเองไม่เจอ ติดแต่ปัญหาเดิม  ๆ เราอาจจะไม่
สนใจมองปัญหาอีกด้าน ไม่ค่อยได้มาทบทวน ไม่ค่อยได้มาดูว่าทำอะไรไปแล้วบ้างผลเป็นยังไง ไม่เกิดการเรียนรู้ 
เมื่อก่อนฝึกปฏิบัติงานวอร์ดอื่น หนูเคยเขียนสะท้อนคิดแต่มันกลับไปแก้ไขอะไรไม่ได้เลยเพราะเขียนวันสุดท้าย
ของการขึ้นวอร์ด แต่ที่นี่ทำทุกสัปดาห์ จึงได้ทบทวนตนเองตลอด สัปดาห์หน้าเราก็ยังขึ้นฝึกปฏิบัติงานอยู่ก็เลย
พัฒนาตนเองได้ต่อเนื่อง” (ช) 

“การสะท้อนความคิดความรู้สึกของตัวเอง ทำให้หนูเข้าใจความต้องการการเรียนรู้ตัวเอง อยากที่
จะแก้ไขปัญหา รู้สึกยังไงและเราจะแก้ยังไง ลองใช้แนวทางของตัวเองจะทำได้ดีกว่าไปทำตามแบบคนอื่นค่ะ 
แนวทางของหนูเองมันเหมาะกับหนู มันจะยืนยาวและจำได้เพราะมันเป็นเทคนิคของหนูเอง” (ซ) 

“หนูสะท้อนคิดเหตุการณ์การฝึกใน ANC การเรียนรู้ของหนูคือต้องฝึกทบทวนความรู้ ฝึกซ้อม
ตรวจ ฝึกซ้อมสอน ฝึกพูดบ่อย ๆ พูดให้คล่อง เพราะที่นี่ต้องพูดเยอะมาก บางทีต้องพูดทำไปให้แม่ๆดูและให้
เข้าใจที่หนูสอน ช่วงหลัง ๆ หนูจดจำได้แม่นเพราะใช้ความเข้าใจมากกว่าท่องจำ คิดว่าขึ้นปี 4 ไปถึงสอบสภา
ความรู้ก็น่ายังอยู่ในหัวคะ” (ฌ) 

2. ข้อผิดพลาดกลับเป็นบทเรียน คือ การคิดไตร่ตรองอย่างซื่อสัตย์ในข้อผิดพลาดจากการทำงานโดยคิด
อย่างมีขั้นตอนและมีสติเพื่อจะได้เรียนรู้จากสถานการณ์แล้วชี้นำตนเองไปเปลี่ยนแปลงการกระทำนั้นๆให้ดีขึ้น 
การสะท้อนคิดซ้ำๆเป็นการตรวจสอบตนเอง เกิดการเรียนรู้อย่างมีสติ ข้อผิดพลาดกลายเป็นบทเรียน ดังคำกล่าวที่ว่า 

“การสะท้อนคิดทำให้เข้าใจการกระทำของตัวเอง ทำไมทำพลาด มีความอยากแก้ไขเพื ่อลด
ข้อผิดพลาด เพิ่มสติและความมั่นใจ คือ เราเปลี่ยนคนอ่ืนไม่ได้แต่เราเปลี่ยนตัวเองได้โดยหาเทคนิคที่เหมาะกับตัวเอง 
มันเป็นแนวทางที่เราเลือก เป็นเทคนิคของเราเอง แบบว่าที่หนูทำแล้วว่า มันโอเคกับสิ่งที่ทำตรงนั้นนะคะ” (ญ) 

“ถ้าไม่ได้สะท้อนการทำงานของตนเอง การพัฒนาคงไม่เกิดขึ้น แล้วก็ไม่รู้ว่าข้อผิดพลาดของตนเอง
คืออะไร คือกลายเป็นว่าแค่รู้สึกเสียใจแต่ไม่เคยได้พัฒนา” (ฎ) 

“ปกติหนูไม่ได้รู้สึกอยากไขว่ขว้าหรืออยากพัฒนาตัวเอง เพราะที่ผ่านมาหนูเห็นปัญหาแล้วก็ปล่อย
มันไป แต่พอหนูมาสะท้อนคิดหนูเข้าใจตัวเอง เหมือนเราได้ย้อนกลับไปนึกถึงสิ่งนั้น มันเป็นยังไงบ้างในวันนี้ เจอ
อะไรบ้าง หนูเข้าใจความต้องการตัวเองมากขึ้น เข้าใจความรู้สึกตัวเอง ทำให้มีสติทำงานพลาดน้อยลง เหมือนว่า
พอตรงนี้ผิดพลาดใช่ไหมคะ เราก็มาหาข้อมูลต่อ มันจะได้ไม่ผิดซ้ำอีก” (ฏ) 
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3. ภาคภูมิใจ ได้รับการยอมรับ คือ ความรู้สึกของความสำเร็จและความพึงพอใจกับสิ่งที่ทำ ความ
ภาคภูมิใจในตัวเองเปรียบเสมือนการมองเห็นภาพของตัวเองในด้านดีซึ่งหากถูกเก็บสะสมเรื่อย  ๆ จะกลายเป็น
ทัศนคติความเชื่อตนเอง ความภาคภูมิใจต้องอยู่บนฐานของการใช้สติไม่หลงไปกับอารมณ์ทางบวกมากเกินไป
เพราะอาจทำให้หยุดการพัฒนา ดังคำกล่าวที่ว่า 

“เวลาที่หนูไปขอแม่เป็นอาจารย์ให้หนูตรวจครรภ์ แม่ให้ทุกครั้งเลย หนูรู้สึกภูมิใจมากมันคือการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี ไม่ว่าผ่านไปหลายอาทิตย์แต่แม่ก็จำหนูได้ เหมือนเขาเปิดใจให้หนูเข้าไปตรวจกับเขาเลยค่ะ” (ฐ) 

“ตอนนั้นแม่ค่อนข้างตัวใหญ่และท้องหนาด้วย หนูก็คิดว่าหนูจะตรวจได้ไหม แต่แม่ให้ความร่วมมือ
ดีมาก ยิ้มให้ตลอด และหนูทำได้สำเร็จ หนูก็ภูมิใจมากที่หนูฟังเสียงหัวใจน้องได้ชัด อาจารย์ก็ชมหนูด้วย” (ฑ) 

“ระหว่างที่หนูให้ความรู้ให้คำแนะนำแม่ไป ตอนนั้นแม่ที่นั่งอยู่ใกล้ ๆ กันก็สนใจมากและฟังหนู
หมดเลย หนูภูมิใจที่แม่คนอื่นๆสนใจในสิ่งที่หนูแนะนำคะ” (ฒ) 

4. หนึ่งคน 2 หัวใจ คือ สื่อถึงสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ แม่กับลูกไม่สามารถแยกจากกันได้ ดังนั้น 
การดูแลต้องเป็นองค์รวม ไม่เลือกดูแลหรือใส่ใจแค่สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ดังคำกล่าวที่ว่า 

“ตอนเรียนในห้อง อ่านหนังสือก็ไม่ได้คิดอะไรเยอะ พอฝึกงานเจอคุณแม่ตั้งท้องจริง  ๆ ทำให้เรา
คิดวิเคราะห์เยอะขึ้นว่าแม่ลูกแยกจากกันไม่ได้ เวลาเราดูแลแม่ต้องคิดเสมอว่าเพื่อลูกที่แข็งแรงด้วย เราโฟกัสไป
แค่ที่แม่อย่างเดียวไม่ได้ ชีวิตแม่คือชีวิตลูก มันคือหนึ่งคน 2 หัวใจ จริงๆคะ” (ณ) 

“เป็นสิ่งที่ทำให้หนูประทับใจ หนูเข้าใจเรื่องของมารดาและทารก ไม่ได้แค่เข้าใจว่าอันนั้นคือแม่ 
อันนี้คือลูก เราเข้าใจว่ามันมีอะไรที่มหัศจรรย์กว่านั้นลึกซึ้งกว่านั้น อะไรที่มันส่งผลกระทบต่อเขา หนูได้เรียนรู้
มากกว่านั้น มันไม่ใช่แค่ในหนังสือที่จะให้การพยาบาล” (ด) 

“หนูทำ NST แต่หนูไม่มั ่นใจเสียงที ่ได้ยินมันคือเสียงหัวใจของน้องหรือเสียงหัวใจของแม่             
แต่การสะท้อนคิด ทำให้หนูเรียนรู้วิธีแก้ หนูไปทบทวนและอ่านชีท บวกกับถามเพื่อนและถามพี่แล้วหนูก็เข้าใจ 
เรามีจุดด้อยไหน หนูก็พัฒนาจุดด้อยนั้น ปรับปรุงให้ดีขึ้น แต่ถ้าไม่คิดอะไร วัน ๆ นึงก็จบไป ทำไปวัน ๆ ไม่ได้
พัฒนา” (ต) 

5. กล้าคิดกล้าแสดงออก คือ กล้าหาญที่แสดงตน แสดงความสามารถ ให้ปรากฏต่อหน้าคนจำนวนมาก 
ๆ มีความเชื่อมั่นใจตนเองในการปรากฏตัว ความกล้าคิดในสิ่งที่แตกต่างไปจากเดิม แตกต่างจากผู้อื่น กล้าคิดและ
กล้าแสดงออกทำให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ดังคำกล่าวที่ว่า 

“เวทีการสอนสุขศึกษานี้เป็นเหมือนเวทีที่ดึงความกล้าของหนูเพราะปกติหนูเป็นคนขี้อาย จะไม่
ค่อยคุยกับใครแบบนี้ค่ะ แต่มาฝึกทำงานที่ ANC หนูต้องใช้คำพูดมากขึ้นเยอะ กล้าคิดกล้าแสดงออก กล้าพูด 
กล้าถาม กล้าสอนคะ” (ถ) 

“ช่วงแรก ๆ ที่ฝึกงานก็ชวนเพื่อนไปตลอด ไม่ว่าจะสอนหรือแนะนำอะไร ไม่กล้าทำคนเดียวเพราะ
กลัวแม่ปฏิเสธ แต่พอสะท้อนคิดเรียนรู้จากประสบการณ์ ทัศนคติหนูก็เปลี่ยนไป รู้สึกว่าแม่เขาก็ไม่ได้ปฏิเสธอะไร
ขนาดนั้นทำให้หนูมั่นใจมากข้ึน กล้าแสดงออก กล้าเป็นผู้นำกิจกรรมคนเดียว กล้าตรวจครรภ์มากข้ึน” (ท) 

6. ตรวจครรภ์เป็น เน้นวิเคราะห์ คือ หน้าที่ของพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ที่สำคัญและเป็นความ
ภาคภูมิใจคือความสามารถในการตรวจครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์รายปกติด้วยวิธี Leopold Hand Grip และสามารถ
วิเคราะห์แต่ละรายเพื่อให้การดูแลตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่แค่
การส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพด้วยการสอนสุขศึกษาได้ ดังคำกล่าวที่ว่า 

“ตอนตรวจครรภ์กับอาจารย์ หนูก็สงสัยว่าตรงนี้มันเป็นแขน ลูบไปแล้วมันเรียบ อะไรแบบนี้ แต่
หนูก็พลาดเพราะหนูไม่ได้คลำหน้าท้องแม่ให้ทั่วถึงทั้งหมดคะ แล้วก็คิดเองว่ามันใช่ซึ่งมันไม่ใช่คะ หนูกลับไป
ค่อยๆทบทวนคิดวิเคราะห์ตนเอง และเปิดรูปดูค่ะ โอกาสที่น้องจะหันแบบนี้ พยายามนึกภาพว่าเออ ว่าเราคลำไป
แล้วต้องทำแล้วบางทีน้องเขา อาจจะอยู่แบบนี้นะ หนูวิเคราะห์ตัวเองได้ทำให้หนูเข้าใจเคสต่อไปหนูไม่พลาดอีก
เลยคะไม่ว่าจะท่าอะไร” (ธ) 
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“วันนั้นรู้สึกไม่สบายใจเลยเพราะหนูตรวจครรภ์ไม่ถูกต้อง รู้สึกว่าไม่โอเคแต่ก็ไม่ได้คิดจะแก้ไขอะไร
อย่างไร ปกติจะเข้าข้างตัวเองคะคือช่างมัน แต่การสะท้อนคิดกระตุ้นให้หนูคิดวิเคราะห์ตัวเอง คิดว่าหนูจะต้องทำ
อย่างไรต่อไปเพื่อให้มันดีขึ้น ทำให้เกิดแนวคือหนูต้องฝึกซ้อม ฝึกบ่อย ๆ ให้คล่องเพื่อตรวจครรภ์ได้ ตรวจถูกท่า 
ทำอย่างมีระบบและมีขั้นตอน” (น) 

“หนูว่าการตรวจครรภ์เป็นหน้าที่นึงที่สำคัญของพยาบาลเพราะใบประกอบวิชาชีพเป็นการ      
ผดุงครรภ์ชั้น 1 ด้วย พยาบาลก็ควรตรวจครรภ์ได้คะ หนูภูมิใจที่ตรวจครรภ์เป็นและวิเคราะห์ได้เพื่อให้การดูแล
แม่แต่ละคนได้ตรงจุด ไม่ใช่แค่การสอนสุขศึกษา เรียกชั่งน้ำหนัก วัดความดัน หรือแค่แจ้งวันนัดครั้งต่อไปคะ” (บ) 

7. แม่คำเดียวที่เหมือนกัน แต่แตกต่างกัน คือ สตรีตั้งครรภ์แต่ละคนแต่ละเชื้อชาติศาสนามีความแตกต่างกัน
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ จึงมีความต้องการด้านสุขภาพที่ไม่เหมือนกัน ดังคำกล่าวที่ว่า 

“เดิมหนูเข้าใจว่าการสอนการแนะนำแม่น่าจะเหมือนกันหมด สอนเป็นรูทีนไป แต่พอเจอแม่รายนึงไม่
ค่อยสนใจที่หนูสอน หนูก็เลยสะท้อนคิดเลยเข้าใจมากขึ้น แม่แต่ละคนมีความต้องการที่ต่างกัน มันไม่ได้เป็นแพ็คเกจ
ว่าต้องสอนหรือแนะนำเหมือนกันหมด เพราะบางคนอาจรู้เยอะบางคนรู้น้อย หนูต้องแยกแยะความแตกต่างของแม่แต่
ละคน ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติของหนูในการดูแลแม่แต่ละคนจึงเปลี่ยนไป ทำเป็นรูทีนไม่ได้คะ” (ป) 

“แม่แต่ละคนไม่ได้ต้องการข้อมูลที่เหมือนกันคะ เราต้องอ่านสมุดฝากท้องให้ดี เมื่อเข้าใจแม่แต่ละ
คน เราจะสอนแต่ละคนต่างกัน ส่วนเนื้อหาที่จะพูดต้องทำความเข้าใจเหมือนกับทำความเข้าใจแม่ จะได้ใช้คำพูด
ที่ทำให้แม่เข้าใจง่ายคะ” (ผ) 

“เมื่อวานเห็นแม่คนนึงสีหน้าไม่ค่อยดี ดูเงียบๆไม่ค่อยคุยกับใคร แต่พอหนูเข้าไปคุย เขาอยากคุย
คะ เขาอยากแชร์ประสบการณ์ว่าเขาอยู่พม่าเป็นยังไงแล้วเขาอยู่นี่เป็นยังไง พอเราสื่อสารที่ดีแม่เขาก็เปิดใจคุยกับ
เรา เราเลยรู้ว่าเขาห่วงลูกในท้องเพราะน้ำหนักขึ้นน้อย ถ้าเราใช้การพูดที่ดีเราจะเข้าถึงใจเขาได้ แก้ปัญหาที่เขา
อยากจะให้เรารู้จริง ๆ ทำให้เข้าใจแม่แต่ละคนแตกต่างกัน” (ฝ) 

8. ผู ้ให้คำแนะนำ คำปรึกษา คือ การแนะนำ ให้คำปรึกษารวมถึงการสอนสุขศึกษาเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ที่ต้องส่งเสริมและป้องกันสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ และควรเป็นการสื่อสารแบบสอง
ทางที่มีปฏิสัมพันธ์กันไม่ว่าจะเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มเพื่อเข้าถึง เข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างพยาบาลและสตรี
ตั้งครรภ์ ดังคำกล่าวที่ว่า 

“การสอนสุขศึกษาแบบเฉพาะตัวและแบบกลุ่ม เป็นการท้าทายความสามารถมากคะเพราะหนูพูด
ไม่เก่งเลยกังวล แม่แต่ละคนไม่ได้ต้องการข้อมูลที่เหมือนกันมันทำให้หนูกลัว แต่การสะท้อนคิดทำให้หนูวิเคราะห์
ตัวเองว่า ถ้าเราเตรียมตัวและพยายามออกมาเป็นคำพูดของตัวเอง โดยกลั่นออกมาจากสมองเราเป็นคำง่าย ๆ    
ที่ใช้สอน พูดกีร่อบเราก็จำได้” (พ) 

“ฝึกพูด อธิบายกับเพื่อน ทบทวนเร่ือย ๆ ทำให้เข้าใจเป็นซีรี่จำได้นานเลย ทำให้กล้าพูด กล้าสอน 
พูดคุยเป็นธรรมชาติขึ้น เวลาสอนหนูไม่หลุดอาจเพราะหนูใช้ความเข้าใจไม่ใช่การท่องจำ ให้คำแนะนำครั้งต่อไป 
เขาก็ฟัง หนูก็มีความสุขค่ะอาจารย์” (ภ) 

“ประสบการณ์การสะท้อนคิดที่หนูเรียนรู้เกี่ยวกับการพูด หนูเผลอสอนภาษาอังกฤษเยอะ พอหนู
มาคิดว่ามันอาจเป็นการแบ่งชนชั้นวรรณะนะ หนูเลยพยายามไม่พูดภาษาอังกฤษ พยายามมีสติแต่บางครั้งมัน
หลุดออกมาบ้าง” (ม) 

“ฝึก ANC มันเป็น OPD เราต้องพูดกับคนไข้ได้มากกว่าวอร์ดที่แล้ว วอร์ดโน้นต้องคำนวณยา
ละเอียดเรื่องยา อันนี้มันต่างกันตรงที่สอนแนะนำให้ตรงกับความต้องการของแม่ เหมือนเกาให้ถูกที่คันค่ะ เค้าก็
สนใจเรา แม่บางคนก็ถามเยอะคะ” (ย) 

9. มิตรภาพวิชาชีพ คือ การเริ่มต้นด้วยสัมพันธภาพดีจะเกิดความไว้วางใจมีผลให้การทำงานราบรื่น
ประสบความสำเร็จง่ายขึ ้น การให้เกียรติและความเชื ่อในคุณค่าภายในของสตรีตั ้งครรภ์มีผลต่อร่วมมือ 
ประสบการณ์ของสตรีตั ้งครรภ์เป็นสิ่งที่มีคุณค่าสามารถแบ่งปันถ่ายทอดให้กับพยาบาลผดุงครรภ์และสตรี
ตั้งครรภ์อ่ืน ๆ ดังคำกล่าวที่ว่า 
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“ขณะที่หนูไปให้คำแนะนำกับแม่คนนึง ตอนนั้นมีแม่คนอื่นเขาฟังด้วย เค้าฟังพยักหน้าตามหนูและ
หนูก็สบตาทุกคนเลย หนูก็เหมือนไม่ได้พูดแค่คนเดียว เรามีการโต้ตอบคะ เราถามว่ารู้เรื่องการนี้ไหมคะ แต่ละคน
ก็เล่าประสบการณ์เป็นยังไง เหมือนว่าคนนึงรู้เท่านี้อีกคนรู้เท่านี้แล้วเขาได้แชร์กัน และหนูก็ได้ให้ข้อมูลเสริมเพิ่ม
ไปอีก แบบว่าสลับกันพูด เพื่อนช่วยกัน เกิดรักกัน” (ร) 

“ข้อนึงที่หนูประสบความสำเร็จคือการที่แม่ทุกคนที่หนูเข้าถึง เค้าให้ความร่วมมือกับหนู เพราะ
อันดับแรกหนูคิดเสมอว่าเวลาของเค้ามีค่า ดังนั้น อยากให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ที่สุด รู้สึกประทับใจแม่ รู้สึก
ท้าทายตัวเองและรู้สึกดีที่เขารับฟังเราและเอาไปปฏิบัติจริงส่งผลให้หนูมีความมั่นใจมากขึ้นว่าครั้งต่อไปหนู
สามารถแนะนำคนอ่ืนได้ต่อไปเกิดความกระตือรือร้น อยากเปลี่ยนตัวเอง” (ล) 

“ผ่านไปหลายอาทิตย์แต่แมจ่ำหนูได้ เหมือนเขาเปิดใจให้หนู แม่ตั้งใจให้หนูตรวจครรภ์ค่ะ เขาเดิน
เข้ามาหาหนูและยิ้มให้ หนูภูมิใจเพราะหนูสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเขาตั้งแต่ต้น” (ว) 

3. คุณสมบัติของผู้ที่เรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
คุณสมบัติของผู้ที่เรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดเพื่อพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการฝึกปฏิบัติงานได้ตามการ

รับรู้ของนักศึกษา คือ บุคคลนั้นต้องมี 
1. ภาวะผู้น ํา หมายถึง ความสามารถในการนำตนเองและนำกลุ ่มให้ทำงานร่วมกันได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีคุณลักษณะของความกล้าหาญ ความคิดริเริ่มและความพินิจพิเคราะห์ เช่น การเป็นผู้นำกลุ่ม
ในการสอนสุขศึกษา การเล่านิทาน การตรวจครรภ ์ดังคำกล่าวที่ว่า 

“การสอนสุขศึกษาแบบกลุ่ม เปน็การท้าทายความสามารถตัวเองเพราะหนูพูดไม่เก่ง กังวล แม่แต่
ละคนไม่ได้ต้องการข้อมูลที่เหมือนกันอาจจะทำให้หนูกลัว แต่การสะท้อนคิดทำให้หนูวิเคราะห์ตัวเอง เกิดความ
กล้าโดยการที่เราเตรียมตัวและพยายามออกมาเป็นคำของตัวเอง คำง่ายๆ เพื่อที่จะสอนคนอ่ืน โดยกลัน่ออกมา
จากสมองหนู พูดอีกกีร่อบหนูก็จำได้” (ศ) 

“ช่วงแรก ๆ ก็จะชวนเพื่อนไปตลอด ไม่ว่าทำอะไร ไม่กล้าไปคนเดียวกลัวโดนคุณแมป่ฏิเสธไม่ให้
ความรว่มมือ แต่พอหลังๆก็มั่นใจมากข้ึน กล้าไปคนเดียว กล้าตรวจครรภ์มากข้ึน กล้าสอนเพื่อนด้วย” (ษ) 

2. ความรับผิดชอบ หมายถึง ความเอาใจใส่ มุ่งมั่นต่อหน้าที่การงานของตนเองและผู้ร่วมงาน เช่น การ
ซักประวัติ การสอนสุขศึกษา การติดเคร่ืองประเมินสภาพทารกในครรภ์ (NST) เป็นต้น ดังคำกล่าวที่ว่า 

“การซักประวัติวันนี้มนัไม่ complete ในคืนวนันัน้หนูมานั่งทบทวน ฝึกทำการบา้น ฝึกซ้อมเพื่อ
ทำให้วันพรุ่งนี้ดีขึน้กว่าเดิมควรจะทำสิ่งที่อยู่ตรงหนา้ที่ให้ดีที่สดุ โดยไม่ต้องกังวลไม่งัน้เราอาจจะเสียทั้ง 2 อย่าง
โฟกัสและสติ” (ส) 

“วันนั้นสอนสุขศึกษาไม่ค่อยดี ปกติหนูไม่ได้รู้สึกอยากพัฒนาตวัเองขนาดนั้น เพราะหนูเห็นปญัหา
และก็ปล่อยมันไป แตพ่อหนูมาสะท้อนคิด และหนูเข้าใจตัวเอง มากข้ึน เหมือนแบบว่าเราได้ยอ้นไป มนัเป็นยงัไง
บ้างในวันนี้ เจออะไรมาบา้ง หนเูข้าใจความต้องการตัวเองมากข้ึน เข้าใจความรู้สึกตัวเองมากข้ึน ทำให้มีสติ 
ทำงานพลาดน้อยลง ซึ่งมาจากการเรียนรู้ด้วยตัวเอง เหมือนแบบวา่พอตรงนี้ผิดพลาดใช่ไหมคะ ว่ามันผิดนะเราก็
มาหาข้อมูลต่อ มันจะได้ไมผ่ิดซำ้อีก” (ห) 

“หนูไม่มั่นใจในการอ่านกราฟ NST เลย แต่สะท้อนคิด ทำให้หนูอยากเรียนรู้วิธีแก้ ไม่งั้นก็แย่
เหมือนเดิม หนูเลยไปทบทวนและอ่านชีท บวกกับถามเพื่อนและถามพี่แล้วหนูก็เข้าใจ เรามีจุดด้อยไหน หนูก็
พัฒนาจุดด้อยนั้น ปรับปรุงให้ดีขึ้น แต่ถ้าไม่คิดอะไร วันๆนึงก็จบไป ทำไปวัน ๆ ไม่ได้พัฒนา” (ต) 

3. ความซื่อสัตย์ หมายถึง การประพฤติตรงต่อเวลา ต่อหน้าที่ และต่อวิชาชีพ มีความจริงใจ เช่น การติด
เครื่องประเมินสภาพทารกในครรภ์ (NST) การสอนสุขศึกษา เป็นต้น ดังคำกล่าวที่ว่า 

“หนูแปลผล NST ไม่ได้ตอนแรกไม่กล้าบอกอาจารย์เพราะหนูเรียนไปแล้ว แต่สะท้อนคิดทำให้หนู
อยากแก้ไขตัวเองเปลี่ยนตัวเองให้ดีขึ้น หนูเริ่มจากที่บอกกับตัวเองว่าต้องเปิดใจอย่างจริงใจกับตัวตนเราเมื่อมี
เหตุการณ์เกิดข้ึน ตรงนี้เป็นจุดเร่ิมที่สำคัญคะ คือทำตัวเป็นน้ำคร่ึงแก้วเสมอเพื่อจะได้เรียนรู้ตลอดไป” (ฬ) 
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“การสะท้อนคิดช่วยส่งเสริมการเรียนรู้หนูในการฝึกงาน ทำให้ทัศนคติเปลี่ยนเมื่อเจอปัญหา  
วิเคราะห์ตัวเองได้ว่าจะแก้ปัญหายังไง เช่น จะสอนสุขศึกษาแต่จำไม่ได้สักที เราก็วางแผนของเราโดย 1) อ่านทำ
ความเข้าใจก่อนค่ะ แล้ว 2) ฝึกพูดโดยสรุปเป็นคำพูดของตัวเอง และ 3) ลองพูดให้เพื่อนฟัง ฝึกหน้ากระจก 4) 
ทบทวนเร่ือย ๆ จนเกิดความมั่นใจ ทำแบบนี้คะ พอไปสอนแม่ก็เข้าใจที่เราสอนเค้า” (อ) 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาความหมายของการเรียนรู ้ผ่านการสะท้อนคิด พบว่า มีการให้นิยามความหมายที่
คล้ายคลึงกับนิยามความหมายของการสะท้อนคิดในงานวิจัยอื่นซึ่งมีเป้าหมายคือเพื่อการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
พัฒนาให้ดีขึ้นจากที่กระทำอยู่ โดยมีความสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ให้นิยามการสะท้อนคิด ดังนี้ คือการคิด
ใคร่ครวญเก่ียวกับเหตุการณ์ที่เป็นปัญหาและความประทับใจเพื่อเรียนรู้จากสถานการณ์แล้วนำไปพัฒนาปรับปรุง
และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้ดีขึ้น (Thano, & Wisanskoonwong, 2020; Wisanskoonwong, & Sawangtook, 
2013; Wisanskonwong, Fahy, & Hastie, 2011) การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงไปสู่การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การสะท้อนคิดส่งเสริมให้การคิดอย่างมีวิจารณญาณที่ชัดเจนขึ ้น  (Na Nakorn, Jamjuree, 
Junhavat, & Boonprakob, 2016; Khiaolueang, Kaewurai, Hingkanon, & Viboonrangsun, 2013; Thano, & 
Wisanskoonwong, 2020) การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการคิดใคร่ครวญ และเกิดการเชื่อมโยงการคิดความรู้สึก
ที่มีอยู่เดิมไปสู่การคิดรู้และความรู้สึกใหม่ใช้ในการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิกในการแก้ปัญหา
(Sawangchit, Kanglee, & Klinchet, 2019; Mueannadon, Tirapaiwong, Srichairattanakull, & Yutthayong, 
2019) ความหมายของการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดตามการรับรู้ของนักศึกษาที่เป็นข้อค้นพบจากงานวิจัยนี้มี
ความคล้ายคลึงกับผลการวิจัยอื่นๆที่ผ่านมาอาจเนื่องจากกรอบแนวคิดของงานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการสะท้อน
คิดของกิบส์ (Gibbs, 1988) ซึ่งเป็นที่นิยมในหลากหลายผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสะท้อนคิด อีกทั้งการเรียนรู้
ผ่านการสะท้อนคิดเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่  ผลของการสะท้อนคิดจึง
คล้ายกัน ผนวกกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยที่ดังกล่าวกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีอายุและระดับการศึกษา
ใกล้เคียงกัน (Thano, & Wisanskoonwong, 2020; Wisanskoonwong, & Sawangtook, 2013) จึงอาจมี
ความรู้สึกนึกคิดและการคิดวิเคราะห์ที่คล้ายกัน ดังนั้น การให้ความหมายของการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดจึงมี
ความคล้ายและสอดคล้องกัน  

ผลการวิจัยจากการศึกษาประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดตามการรับรู้ของ
นักศึกษาพบ 9 ประเด็น ซึ่งมีความสอดคล้องและความสัมพันธ์ค่อนข้างชัดเจนเกี่ยวข้องกับทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ในแผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) (Panich, 2012; Sirisupluxana, 2013; 
Office of the Education Council, 2018) และคุณลักษณะของบัณฑิตในลักษณะของผลการเรียนรู้ (Learning 
Outcomes) กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ (Kuakarun Faculty 
of Nursing, 2012) ตัวอย่างเช่น ประเด็น “ส่องใจตนเอง ส่องการเรียนรู ้ของตนเองได้ยั ่งยืน” เป็นการใช้
สติสัมปชัญญะในไตร่ตรอง วิเคราะห์สถานการณ์ที่พบจากการปฏิบัติงานของตนเองอย่างละเอียดมีขั้นตอน ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Panich, 2012) ในประเด็น “ข้อผิดพลาดกลับเป็น
บทเรียน” เป็นการใช้สติคิดไตร่ตรองอย่างซื่อสัตย์ในข้อผิดพลาดจากการทำงานอย่างมีขั้นตอนเพื่อเรียนรู้จาก
สถานการณ์แล้วไปเปลี่ยนแปลงการกระทำให้ดีขึ้นซึ่งประเด็นนี้มีความสัมพันธ์กับทักษะการตัดสินใจและทักษะ
การแก้ปัญหา (Panich, 2012; Office of the Education Council, 2018) ประเด็น “ภาคภูมิใจ ได้รับการ
ยอมรับ” เป็นความรู้สึกของความสำเร็จกับสิ่งที่ทำ เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองซึ่งจะกลายเป็นทัศนคติความเชื่อ
ตนเอง ซึ ่งมีความสัมพันธ์กับทักษะความตระหนักรู ้ในตน เป็นการรู ้ตน (Self-Knowledge)  และรู ้งาน 
(Cognitive task Knowledge) (Panich, 2012; Thano, & Wisanskoonwong, 2020) ประเด็น “หนึ ่งคน 2 
หัวใจ” เป็นการสื่อถึงการพยาบาลต้องเป็นองค์รวม ไม่เลือกดูแลหรือใส่ใจแค่สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เท่านั้น ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับทักษะอาชีพและทักษะความคิดสร้างสรรค์ (Office of the Education Council, 2018) 
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ประเด็น “กล้าคิดกล้าแสดงออก” เป็นความเชื่อมั่นใจตนเองในการปรากฏตัวต่อหน้าบุคคลอื่นจำนวนมาก และมี
ความกล้าคิดในสิ่งที่แตกต่างไปจากเดิม แตกต่างจากผู้อื่นทำให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ ซึ่งสัมพันธ์กับทักษะความ
ตระหนักรู้ในตน เป็นการรู้ตน รู้งาน และทักษะการตัดสินใจ (Panich, 2012; Thano, & Wisanskoonwong, 
2020) ประเด็น “ตรวจครรภ์เป็น เน้นวิเคราะห์” สื่อถึงหน้าที่ของพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์นอกจากการซัก
ประวัติแล้วต้องวิเคราะห์สุขภาพกายและใจของสตรีตั้งครรภ์แต่ละรายได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ทักษะการเรียนรู้ในอาชีพ (Office of the Education Council, 2018) ประเด็น “แม่คำเดียวที่เหมือนกัน แต่
แตกต่างกัน” เป็นการสื่อถึงการดูแลสตรีตั้งครรภ์แต่ละคนที่ต่างเชื้อชาติศาสนา และแตกต่างกันทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ แต่ละคนมีความต้องการด้านสุขภาพที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งประเด็นนี้มีความสอดคล้อง
กับทักษะความเข้าใจในความต่างของวัฒนธรรมและกระบวนทัศน์และทักษะอาชีพ (Office of the Education 
Council, 2018) ส่วนประเด็น“ผู้ให้คำแนะนำ คำปรึกษา” เป็นการสื่อสารปฏิสัมพันธ์กันต้องเป็นแบบสองทางไม่
ว่ารายบุคคลหรือรายกลุ่มเพื่อเข้าถึงสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งประเด็นนี้ สอดคล้องกับทักษะการสื่อสาร (Panich, 2012) 
ท้ายสุดคือประเด็น “มิตรภาพวิชาชีพ” เป็นเรื่องเกี่ยวกับสัมพันธภาพที่ควรเริ่มต้นด้วยการสร้างความเชื่อใจและ
ความไว้วางใจซึ่งมีผลให้สัมพันธภาพราบรื่นกลายเป็นมิตรภาพวิชาชีพระหว่างสตรีตั ้งครรภ์และพยาบาลได้ 
เนื่องจากคุณค่าภายในและประสบการณ์ของสตรีตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่มีคุณค่าจึงสามารถแบ่งปันถ่ายทอดให้กับ
พยาบาลด้วยกันและสตรีตั้งครรภ์รายอื่นได้ ซึ่งประเด็นนี้มีความสัมพันธ์กับทักษะความร่วมมือในการทำงาน 
(Sirisupluxana, 2013; Office of the Education Council, 2018) 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าประเด็นประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลมีความสัมพันธ์กับหลายทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 อย่างชัดเจน โดยเฉพาะทักษะอาชีพพยาบาล
มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ ได้แก่ “หนึ่งคน 2 หัวใจ” “ตรวจครรภ์เป็น เน้นวิเคราะห์” และ “แม่คำเดยีวที่
เหมือนกัน แต่แตกต่างกัน” ทั ้งนี ้เนื ่องจากนักศึกษาพยาบาลสะท้อนคิดความรู ้สึกตนเองเมื ่อประสบกับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ภายหลังการปฏิบัติ (Reflection on Practice) มีผลให้เกิดการที่เชื่อมโยงไปสู่การคิดอย่างมี
วิจารณญาณที่ชัดเจนขึ้นเกิดเป็นความรู้ มีทิศทาง มีเป้าหมาย เป็นการคิดทางปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย
ของ Thano, & Wisanskoonwong (2020) ที่ศึกษาเรื่องอภิปัญญาเป็นความรู้ที่มีความจำเป็นสำหรับผู้เรียนใน
ศตวรรษที่ 21 คือ นักศึกษารู้วิธีการเรียน (Learn How to Learn) และนักศึกษาเกิดการเรียนรู้วิธีการคิด (Learn 
How to Think) เมื่อเกิดปัญญาจะทำให้ผู้ที่คิดเป็น สามารถใช้กระบวนการคิดในการเรียนรู้และสร้างองค์ความรู้
ขึ้นได้  ดังนั้น ผลลัพธ์เบื้องต้นของการสะท้อนคิดทำให้เกิดสติ และผลลัพธ์ต่อมาทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง หรือ
การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการฝึกปฏิบัติงาน ด้วยเหตุนี้ ทักษะอาชีพจึงชัดเจน กล่าวได้ว่าการเรียนรู้ด้วย
ทักษะหนึ่งมีผลต่อประสบการณ์ หรืออีกด้านหนึ่งประสบการณ์ก็มีผลให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 แต่
ละเรื่องมากขึ้น (Office of the Education Council, 2018) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีประสบการณ์และ
ทักษะการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดในหน่วยฝากครรภ์ เป็นชั้นปีที่กำลังก้าวสู่วิชาชีพเต็มตัวมีคุณลักษณะเฉพาะ
วิชาชีพที่สำคัญคือการเป็นผู้นำ การทำงานเป็นทีมอย่างมีจรรยาบรรณบนเส้นทางวิชาชีพ จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้
ผ่านการสะท้อนคิดนี้ให้ประสบการณ์แก่นักศึกษาและช่วยส่งเสริม สนับสนุน กระตุ้นการเรียนรู้แก่นักศึกษาชั้นปี
ที่ 3 ให้สามารถชี้นําตนเองให้เรียนรู้และตรวจสอบการเรียนรูของตนเองสม่ำเสมอกระทั่งเกิดทักษะใหม่และ
เสริมสร้างทักษะเดิมต่างๆ เพื่อสนับสนุนนักศึกษาให้เกิดประสบการณ์วิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ์ที่ก้าวทัน
ยุคศตวรรษที่ 21 สามารถก้าวสู่ความเป็นบัณฑิตพยาบาลที่สมบูรณ์ได้เพื่อสู่โลกอนาคต และมีคุณธรรมจริยธรรม
สามารถทำงานพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Thanormchayathawat, Vanitsuppavong, Niemted, & 
Portjanatanti, 2016) 

อีกทั้ง จากการศึกษาคุณสมบัติของผู้ที่เรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดได้ดีเพื่อพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการ
ฝึกปฏิบัติงานได้ตามการรับรู้ของนักศึกษานั้นพบว่า ควรมีภาวะผู้นำ ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย์ สามารถ
กำกับตนเองและชี้นำตนเองให้สามารถเรียนรู้และตรวจสอบการเรียนรู้ของตนเองสม่ำเสมอ โดยมีความสอดคล้อง
กับคุณลักษณะของบัณฑิตในลักษณะของผลการเรียนรู ้ (Learning Outcomes) กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
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ระดับอุดมศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ของสถาบันที่ทำการศึกษา และคุณลักษณะของผู้เรียนตามแผน
อุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561 – 2580 (Institute of Policy and Higher Educational Planning, 
2018) อย่างไรก็ตาม ข้อค้นพบมาจากกลุ่มนักศึกษาเพียง 21 รายซึ่งมาจากแค่สองหน่วยฝากครรภ์ อาจยังไม่
ครอบคลุมและยังไม่ชัดเจนพอที่จะเชื่อมโยงไปสู่ประชากรกลุ่มใหญ่ได้ซึง่ถือว่าเป็นข้อจำกัดของการศึกษานี้  

 
การนำผลการวิจัยใช้ 

1. ควรจัดให้นักศึกษาได้มีการสะท้อนคิดในทุกวันของการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ตนเอง 
วิเคราะห์ วิพากษ์ตนเองได้อย่างต่อเนื่องซึ่งจะส่งผลต่อกระบวนการคิดและทำให้ประสบความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน  

2. ควรจัดให้นักศึกษาได้ฝึกเป็นผู้ให้คำแนะนำ คำปรึกษาโดยได้จับคู่สนทนาสะท้อนคิดโดยเป็นการ
พูดคุยแบบส่วนตัว ซึ่งอาจจะเหมาะกับนักศึกษาที่ไม่กล้าพูดหรือไม่กล้าแสดงออก และอาจจะช่วยกระตุ้น
นักศึกษาเกิดการสะท้อนคิดได้มากกว่าการเขียนสะท้อนคิด 

3. ควรจัดโปรแกรมการส่งเสริมการเรียนรู้ทางการพยาบาลและการเรียนรู้เกี่ยวกับวิชาชีพแก่นักศึกษา
พยาบาลปีที่ 3 เพื่อสร้างให้เกิดเป็นทักษะการเรียนรู้ในอาชีพพยาบาลเป็นการเตรียมนักศึกษาเพื่อเข้าสู่วิชาชีพ
พยาบาลต่อไป 

  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในการเขียนการสะท้อนคิดแบบก่อนการปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-
before-action) เพื่อเป็นการทบทวนก่อนการปฏิบัติช่วยนักศึกษาสามารถควบคุมประสบการณ์ที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตได้ 

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็นการเรียนรู้เก่ียวกับอาชีพพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ เช่น “หนึ่ง
คน 2 หัวใจ” “ตรวจครรภ์เป็นเน้นวิเคราะห์” และ “แม่คำเดียวที่เหมือนกันแต่แตกต่างกัน” เพื่อให้นักศึกษาและ
พยาบาลเกิดความเข้าใจความคิดความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์อย่างลึกซึ้ง 

3. ควรศึกษาวิจัยเชิงผสานวิธีโดยการสะท้อนคิดในขณะปฏิบัติการพยาบาล (Reflection-in-Action) 
โดยผู้สอนสร้างคำถามให้ ผู ้เรียนได้คิดประเมินการปฏิบัติของตนเองในสถานการณ์ที่เกิดขึ้ นและปฏิกิริยา
ตอบสนองของผู้รับบริการ ซึ่งเป็นการศึกษาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
จำนวน 35 คน ตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 เป็น
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ความตรงเชิง
เนื ้อหาเท่ากับ .80 และ .86 ตามลำดับ และได้ค่าความเชื ่อมั ่น (KR-20) เท่ากับ .82 และ.88 ตามลำดับ   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t- test ผลการวิจัยพบว่า  

1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (M=104.69, SD=5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ (M=100.89, SD=6.73)อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 (M=77.11, SD=8.210) สูงกว่าก่อนได้รับ (M=76.60, SD=7.39) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ
ขยายผลในประชากรกลุ่มอื่นโดยประยุกต์ใช้โปรแกรมให้สอดคล้องกับความต้องการในบริบทด้านสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอรวมทั้งผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาต่ำและรายได้น้อย 
โดยสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพด้วยภาษาที่เข้าถึงและเข้าใจง่าย พร้อมสร้างแรงจูงใจสู่การตัดสินใจทางสุขภาพที่
เหมาะสมจนนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

 
คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19, พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19, 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract 
The purpose of this quasi experimental research with one-group pretest-posttest design 

was to compare the difference of health literacy and COVID-19 prevention behaviors before and 
after participation a health literacy enhancement program for COVID- 19 prevention.  Subjects 
were 35 village health volunteers in Don Tako Sub- district, into Muang District of Ratchaburi 
Province, who received a 7-week health literacy enhancement program for COVID-19 prevention. 
Data were collected through a 3- part questionnaire:  personal data, health literacy and COVID-
19 prevention behaviors.  Instruments were examined for content validity by qualified experts, 
yielding values of .80 and 0.86, respectively. Reliability was tested by Kuder-Richardson (KR-20), 
yielding values of . 82 and . 88, respectively.  Data were then analyzed for finding frequency, 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test. Results were as follows. 

1. Mean score on health literacy of experimental group, after receiving the health literacy 
enhancement program for COVID-19 prevention was statistically significantly higher (M=104.69, 
SD= 5.34) than before (M=100.89, SD=6.73) at the 0.01 level.  

2. Mean score on COVID-19 prevention behaviors of experimental group, after receiving 
the health literacy enhancement program for COVID-19 prevention, was statistically significantly 
higher (M=77.11, SD=8.21) than before (M=76.60, SD=7.39) at the  0.01 level. 

The findings suggest that health literacy development should be provided for village 
health volunteers, and expanded to other population.  This program should be applied to 
enhance health literacy for COVID- 19 prevention, among those with inadequate health literacy 
level, including elderly, low educational level, and low income by communicating health 
information in a language that is accessible and easy to understand so that they will make 
appropriate decision leading to good health outcome.   

 

Keyword: Health Literacy Enhancement, COVID-19 Prevention, Village Health Volunteers 
 
บทนำ 

จากสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  พบว่าเป็นไวรัสอุบัติการณ์ใหม่ที่พบการแพร่
ระบาดครั้งแรกในมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2562 และเมื่อมีการแพร่ระบาดไปทั่ว
โลก ส่งผลกระทบกับการดำเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจโดยรวมของประชาชน อีกทั้ง
ส่งผลกระทบทั้งระดับจุลภาค และมหัพภาคของประเทศ ผลกระทบที่หลีกเลี่ยงไม่ได้คือเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  การต้องหยุดทำงานของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน ส่งผลต่อการค้าและธุรกิจในประเทศ
และต่างประเทศนับตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคโควิด-19 ทั่ว
โลก (Coronavirus Disease 2019: COVID -19) ถึง 2,800,000 คน และพบยอดผู้เสียชีวิตจาก โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทั่วโลกเพิ่มสูงกว่า 179,838 ราย ซึ่งมีแนวโน้มการเกิดโรคและการเสียชีวิตที่เพิ่มมาก 

(Dong, Du, & Gardner, 2020) จากการสำรวจพบว่าประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการติดเชื้อของโรคโค
วิด- 19  โดยมีผู้ป่วยในปัจจุบันในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 จำนวน 2,839 ราย และเสียชีวิตจำนวน 50 ราย 
(Dong, Du, & Gardner, 2020) รวมทั้งยังพบว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่เป็นกลุ่มเสี่ยงอาจเกิดการแพร่กระ
จ่ายเชื้อได้ เนื่องจากประชาชนยังมีการเคลื่อนย้ายหรือเดินทางไปมาหาสู่กัน รวมทั้งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเป็น
เร่ืองใหมน่้อย  การเข้าถึงข้อมูลและการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
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จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบการระบาดของกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 เห็นได้จากรายงาน
สถานการณ์จากศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 ณ วันที่ 20 เมษายน 2563 พบว่า 
มีผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน 8 ราย มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ จำนวน      
1 ราย มีผู้ป่วยเฝ้าระวัง จำนวน 80 ราย นอกจากนี้จังหวัดราชบุรีเป็นพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพื้นที่
เขตเมืองที่เป็นแหล่งชุมชน มีการทำกิจกรรมร่วมกันอย่างหนาแน่น และประชาชนในชุมชนมีการป้องกันตนเอง
เพียงบางส่วน เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัยบางครั้ง การล้างมือหลังทำกิจกรรมเป็นบางครั้ง รวมทั้งขาดความ
ตระหนักเรื่องการเว้นระยะห่างเมื่อเข้าในเขตพื้นที่ชุมชนหรือทำกิจกรรมร่วมกับชุมชนเป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ทำให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ทำให้ส่งผลกระทบต่อตนเอง ทำให้เกิดโรคและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจำนวนมาก (Ministry of Public Health, 2020) นำไปสู่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศ ทำให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น ดังนั้นการมีข้อมูลที่เพียงพอเพื่อเป็นแนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 
ให้แก่ประชาชนในพื้นที่จังหวัดราชบุรีและพื้นที่ใกล้เคียง ได้มีการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมเพื่อลดปัญหาที่อาจ
เกิดจากการรับความรู้ไม่ถูกต้อง สร้างความตระหนักต่อการป้องกันโรคโควิด-19 และปรับพฤติกรรมเสี่ยงให้กับ
กลุ่มเสี่ยงได้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและประชาชนทั่วไปเป็นต้น 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความชัดเจนมากขึ้นโดยนัทบีม (Nutbeam, 2008) ได้จำแนกความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ( Functional Health 
Literacy) ระดับที่สอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive Health Literacy) 
และระดับที่สาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Outcomes) ซึ่งประเทศไทยมีการ
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ กำหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อนำพาประชาชนทั้งประเทศสู่
โมเดลประเทศไทย 4.0 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) นำเครื่องมือมาใช้ในการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับคนไทย  ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
(Communication Skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - Management 
Skill) 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy Skill) ผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใต้ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public 
Health, 2015)  

จากการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้
กระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการกลุ่ม การให้คำแนะนำ รายบุคคล และการติดตามทางโทรศัพท์ รวมถึงการ
ใช้สื่อหลากหลายประเภท สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในทางที่ดีขึ้น และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ในกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ยังพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เช ิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ (Raethong, 2019)อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่อาสาสมัครเข้ามาทำงานในลักษณะจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนในละแวกบ้านโดยได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agents) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข 
การ แนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข
ด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้นแบบ
ง่าย ๆ โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการฟื้นฟู
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สภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (Health Education Division, Department of Health Service 
Support, Ministry of Public Health, 2012)  

จากการสำรวจทางระบาดวิทยาที่ผ่านมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนตะโก ปี พ.ศ.2563 
ยังไม่พบผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ในเขตตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  แต่เพื่อการเฝ้าระวังโรค
ดังกล่าวในพื้นที่เสี่ยง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการจัดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่ 
นอกจากนี้ยังพบว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ยังไม่พบการศึกษาวิจัยโดยใช้
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ซึ่งกลุ่มอาสาสมัครดังกล่าวมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพและเป็นแกน
หลักสำคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาคประชาชนในพื้นที่ ในการนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยได้นำแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดย นัทบีม (Ministry of Public Health, 2020) ดำเนินการตามกระบวนการ 3 ขั้นตอน ซึ่งมีระดับการ
รับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่หนึ่ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) ระดับที่สอง  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive Health Literacy) และระดับที่สาม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ในการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ ทางสุขภาพ  โดยการวัดประเมินผลจากความรู้เรื่อง
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผ่านกระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอน ที่มุ่งแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรคโควิด- 19 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และขยายผลในประชาชนในการป้องกันโรคโควิด-19 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอน
ตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดเรื่ องความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam 
(2008) และสถาบันการแพทย์ของอเมริกา (Institute of Medicine, 2004) โดยนัทบีม ให้นิยามคือ ทักษะทาง
ปัญญา และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและ ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลเพื ่อให้เกิดสุขภาพที ่ดี จำแนกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ ่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ระดับที ่สองความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นปฏิสัมพันธ ์ (Communicative/ 
Interactive Health Literacy) และระดับที ่สามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ (Critical Health 
literacy) ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯโดยเน้นการพัฒนาทักษะ 6 ด้าน 
ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ด้วย
วิธีการที่หลากหลายส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางทีด่ีขึ้นเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพทีด่ี (Health 
Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, 2010) โดย
อธิบายตามกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
วิธีการดำเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียวควบคุม
ในตนเอง (One-Group Self-Control Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุร ีตำบลดอนตะโก จำนวน 61 คน กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คืออายุระหว่าง 
18-60 ปี และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ มีความผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว  มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
จำนวน 35 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) ใช้โปรแกรมคำนวณของ G* ใช้ Test Family 
เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences Between Two Independent Means (Matched 
Paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพื่อป้องกันสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนร้อยละ 30 คิดเป็น 8 คน นำมา
รวมกับ 27 คน จึงได้ทั้งหมด คิดเป็น 35 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กำหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี โดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
Nutbeam (2008) ซึ่งในโปรแกรมนี้ผู้ศึกษาได้นำมา 3 ขั้นตอน 1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) 2) การสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นปฏิส ัมพันธ์  (Communicative/ 
Interactive Health Literacy) และ3)การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ขั ้นวิจารณญาณ (Critical health 
Literacy) ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 7 สัปดาห์   

2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

รายได้ ลักษณะงานหลักหรืออาชีพ  

โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้าน สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบรุี  
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy)    
     1.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะความเข้าใจในข้อมูล  
     1.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการเข้าถึงข้อมูลโดยใชก้ารสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ    
     1.3 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการจดัการตนเอง  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy)      
     2.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการสือ่สาร    
3.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) 
     3.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการตดัสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
     3.2 กิจกรรมเสวนาสะท้อนคิด ผา่นกลุ่มออนไลน์  

ผลลัพธ์ 
1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
     1.1 ทักษะความเข้าใจในขอ้มูล       
     1.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล       
     1.3 ทักษะการจัดการตนเอง       
     1.4 ทักษะการสื่อสาร       
     1.5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ       
     1.6 ทักษะการตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติ  

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน จำนวน  45 ข้อ ผู้วิจัยประยุกตม์า
จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบจากปฏิบัติทุกคร้ังเท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติ
เลย เท่ากับ 1 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน  20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเองโดยใช้
องค์ความรู้แนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด -19 (Ministry of Public Health, 2018) ลักษณะการตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับจากปฏิบัติทุกครั้งเท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติเลย เท่ากับ 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ผู้วิจัยจะนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความ

ตรงของเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก่อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ท่าน
และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการ
ใช้ภาษาของเคร่ืองมือ 

1.1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน จำนวน 45 ข้อ ดัดแปลงจาก
ต้นฉบับ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Education Division, 
Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, 2015) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .82   

1.2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเองโดยใช้ 
ของ(Ministry of Public Health, 2018) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ .88 

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผู้วิจัยจะนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงตัวอย่างใน
ตำบลคูบัว จำนวน 15 คน  

2.1. แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน จำนวน 45 ข้อ คำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeficient) เท่ากับ .80  

2.2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 20 ข้อ วิเคราะห์ความเที่ยงโดยวิธี 
test-Retest Reliability ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเทียงสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ .86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในตัวอย่างกลุ่มเดียว แบ่งการดำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นก่อนการทดลอง 

ขั้นทดลอง และขั้นหลังการทดลองวิจัย ใช้เวลาการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 7 สัปดาห์ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารแหล่งเก็บข้อมูลแล้วจึงดำเนินการดังนี้ 
1. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ประชุมเพื่อวางแผนและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
2. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการดำเนินการวิจัย เช่น การสร้างกลุ่มออนไลน์ เป็นต้น 
3. จัดทำคู่มือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-19) 
4. ประสานผู้เกี่ยวข้องเพื่อนัดหมายกับตัวอย่าง 
5.ประกาศเชิญชวนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  
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ขั้นดำเนินการทดลอง 
ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
สัปดาห์ที่ 1 จัดประชุม เรื ่อง ปฐมนิเทศการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผู้เข้าร่วมการประชุม คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ข้อมูลโปรแกรมฯรวมทั้งการเข้าร่วมการศึกษาแจ้งขั้นตอนการวิจัยและให้
เวลาการตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

2. ผู้วิจัยนัดประชุมและวางแผนการเข้าร่วมงานวิจัยพร้อมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
3. ผู้วิจัยชี้แจงการทำแบบสอบถามแต่ละชุด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (Pre- test)   
5. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ผ่านสื่อแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม  
6. นัดหมายคร้ังต่อไปดำเนินการ  
สัปดาห์ที่ 2 จัดประชุม เรื ่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ณ ห้องประชุม  มีกลุ่ม

ตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเข้าร่วม จำนวน 35 คน และคณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยนำเสนอ ชุดสื่อวีดีโอและภาพนิ่งประกอบ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประกอบกิจกรรม  
โรคโควิด-19  

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ โรคโควิด-19 อันตรายและผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ต่อการเกิดโรคโควิด-19 การป้องกันโรค โดยใช้สื่อวีดีโอ สสส. เร่ืองการป้องกันโรคโควิด-19  

3. ผู้วิจัยสร้างความตระหนักในการส่งเสริม ป้องกันโรค ฟื้นฟูโรค ที่เกิดจากพฤติกรรมการเสี่ยง 
4. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ผ่านแอพลิเคชันไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและทักษะการจัดการตนเอง เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเลือกสื่อความรู้จากแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื่อ Google, 
Facebook และ YouTube การใช้คำสืบค้น เช่น โรคโควิด-19 เป็นต้น  

2. ผู้วิจัยมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันสืบค้นผ่านโทรศัพท์โดยใช้เกมส์บัตรคำจำนวน 4 ความหมาย  
3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มกลุ่มละ4-6 คน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มผ่านกระดาษนำเสนอผลงาน 
4. กลุ่มตัวอย่างนำเสนอข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล หน้าห้องประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
5. ผู้วิจัยประเมินผลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างที่เหลือตอบถาม 4 ข้อ ในเกมส์บัตรคำ 
6. ผู้วิจัย ใช้เทคนิค 1 คำถามในการตั้งเป้าหมายร่วมกัน คือ“ทำอย่างไรให้ปลอดภัยจากโรคโควิด”เป็น

แนวทางการจัดการตนเอง  
7. ผู้วิจัยแจกกระดาษเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้รายบุคคลและตอบโจทย์คำถาม 
8. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยมีโจทย์คำถาม คือ เราจะทำอย่างไรกับสิ่ งแวดล้อมที่เหมาะกับ

สถานการณ์โรคโควิด -19   
9.แจกคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด- 19 (COVID -19) 
ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive 

Health) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา  
สัปดาห์ที่ 4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง ทักษะการสื ่อสารโดยใช้การเรียนรู ้แบบ มีส่วนร่วม 

(Participatory Learning) ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยพูดคุยแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เกี่ยวกับการนำผลการจัดการตนเองเรื่องการป้องกันโรคโควิด-19 
ของตนเองโดยร่วมแสดงความคิดเห็นผ่านแอบพลิเคชั่นไลน์ โดยการใช้ทักษะการสื่อสาร พูด อ่านหรือเขียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 และสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้ 
มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  

2. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มกลุ่มละ4-6 คน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มผ่านกระดาษนำเสนอผลงาน 
3. กลุ่มตัวอย่างนำเสนอข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล หน้าห้องประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 5 จัดประชุม เรื่อง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้แอพลิเคชั่นไลน์ ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการ

ประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และคณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. ผู้วิจัยใช้ข้อความโฆษณาการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 3-5 ข้อความ และแบ่งกลุ่มทดลองเป็น5-6

คน และให้กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเห็นและถ่ายทอดผ่านออนกระดาษเขียนแบบและนำเสนอรายกลุ่ม  
2. กลุ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ว่าข้อความนั้นถูกต้อง น่าเชื่อถือ หรือไม่อย่างไร มีวิธีการตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือหรือความถูกต้องของข้อความนั้นอย่างไรบ้าง   
3. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มเร่ืองการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์   
4. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ของสื่อจากเว็บไซต์ที่เชื่อถือได้ เช่น องค์การอาหารและยา 

มูลนิธิหมอชาวบ้าน กองสุขศึกษา กระทรวง สาธารณสุข 
ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)  
สัปดาห์ที่ 6 จัดประชุม เรื่อง กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการ

ประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยใช้สื่อภาพนิ่งจากสื่อออนไลน์ผ่านสื่อกูเกิล , เฟสบุ๊ค และยูทูป ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกและบอก
แหล่งข้อมูลสนับสนุนที่น่าเชื่อถือ โดยกำหนดเป็นตัวเลือกรวมและให้เรียงลำดับสื่อออนไลน์ตามความน่าเชื่อถือ
โดยประเมินรายบุคคล   

2. กลุ่มตัวอย่างนำเสนอข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล หน้าห้องประชุมพร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
สัปดาห์ที่ 7 จัดประชุม เรื่อง ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุม 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดเวทีเสวนาสะท้อนคิด และอธิบายความเปลี่ยนแปลงผ่านกลุ่มออนไลน์โดยใช้แอพพลิเค

ชันไลน์กลุ่ม ในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ โดยส่งข้อความสื่อออนไลน์ ที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19  

2. กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตาม หรือไม่ ด้วยเหตุผลใด การสะท้อนกลับด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 บันทึกผลและกระตุ้นเตือน ให้คำปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

3. ประเมินเป็นผลรายบุคคล บันทึกพฤติกรรมผ่านไลน์กลุ่ม เน้นการกระทำของปัจเจกบุคคลในการมี
ส่วนร่วมผลักดันสังคม โดยการเป็นแกนนำในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t- test 
 
จริยธรรมวิจัย 

วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ได้หมายเลขรับรอง BCNR 025/2563 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 2563 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 35 )  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 1 2.86 
     หญิง 34 97.14 
อายุ (ปี)   
     วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ( 18-30 ปี) 7 20.00 
     วัยกลางคน   (31-45 ปี) 22 62.85 
     วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  (46- 60 ปี) 6 17.15 
สถานภาพสมรส   
     โสด 3 8.58 
     สถานภาพสมรส/คู่ 24 68.57 
     หม้าย/หย่า/แยกทาง 8 22.85 
ศาสนา   
     พุทธ    35 100.00 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา                                               10 28.58 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 19 54.28 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 4 11.44 
     อนุปริญญาและ ปวส. 1 2.86 
     ปริญญาตรี 1 2.86 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 5.71 
     เกษตรกรรม 8 22.85 
     ข้าราชการ 1 2.86 
     ค้าขาย 7 20.00 
     รับจ้าง 11 31.43 
     ธุรกิจส่วนตัว 3 8.58 
     ลูกจ้าง 1 2.86 
     อื่น ๆ 2 5.71 

 
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.14 กลุ่มอายุที่มีความถี่สูงสุดคือ วัย

กลางคน (31- 45 ปี) ร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 39.35 อายุน้อยที่สุด 18 ปีและอายุมากที่สุด 60 ปี มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 68.6 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ100 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 54.28 และ
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 31.43  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 35 ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

M SD แปลผล M SD แปลผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  100.89 6.73 ดี 104.69 5.34 ดี 3.191 .002 
     1.1 ทักษะความเข้าใจในข้อมูล       13.03 1.54 ดี 14.57 1.56 ดี 6.159 <.001 
     1.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล       19.60 4.11 ปากลาง 20.31 2.69 ดี 0.744 <.001 
     1.3 ทักษะการจัดการตนเอง       18.74 2.70 ปากลาง 20.03 2.48 ดี 0.754 <.001 
     1.4 ทักษะการสื่อสาร       21.49 2.81 ดี 22.49 3.42 ดี 1.155 <.001 
     1.5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ       19.17 2.70 ปากลาง 20.74 3.56 ดี 1.839 <.001 
     1.6 ทักษะการตัดสินใจแลเลือก

ปฏิบัติ  
8.46 1.12 ดี 9.83 2.27 ดี 1.207 .002 

 
จากตาราง 2 พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านของกลุ่มพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดจีำนวน 3 ด้านคิดเป็นร้อยละ 50 ประกอบด้วย ทักษะความ
เข้าใจในข้อมูล ทักษะการสื่อสาร และทักษะการตัดสินใจแลเลือกปฏิบัติ รองลงมาอยู่ในระดับดี 3 ด้าน คือ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หลังการทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกด้านอยู่ในระดับดีจำนวน 6 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยทักษะความเข้าใจใน
ข้อมูล ทักษะการสื่อสาร และทักษะการตัดสินใจแลเลือกปฏิบัติเพิ่มจากระดับพอใช้เป็นระดับดีทุกทักษะและ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุดได้แก่ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพิ่มข้ึน 1.57 คะแนน
ส่วนด้านที่คำคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสขุภาพเพิ่มข้ึนน้อยที่สุดได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล เพิม่ขึ้น 0.74 
คะแนน เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ค้นสุขภาพรายด้านก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.01)  

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=35) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 M SD t df p-value 
            ระยะก่อนทดลอง 76.60 7.40 0.243 34 0.035 
            ระยะหลังทดลอง 77.11 8.21    

 
จากตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -

19 ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์ พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  เท่ากับ 76.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.40 และหลังการทดลอง
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 77.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.21 เมื่อเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยงเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ตาราง 4 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 รายข้อภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 35 ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 (รายข้อ) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
M SD M SD 

1. รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่นส้มตำปลาร้า กุ้งแช่น้ำปลา เป็นต้น  1.51 0.66 1.97 1.15 
2. ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ ที่ฝ่า

มือเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น 
4.57 0.88 4.60 

 
0.81 

3. สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้าน 4.83 0.51 4.85 0.36 
4. ปิดฝาชักโครกและกดการระบายน้ำทิ้งหลังเสร็จการขับถ่าย 3.60 1.36 4.60 0.74 
5. ใช้มือลูบหน้า แคะจมูก ปาก ตา   2.14 1.00 2.43 1.27 
6. เปิดหน้าต่างประตูบ้านให้มีการระบายอากาศ/เพื่อให้อากาศถ่ายเท 4.57 0.61 4.60 0.70 
7. รับประทานอาหาร 5 หมู่เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง 4.63 0.65 4.69 0.47 
8. ออกกำลังกายภายในบริเวณบ้านของท่าน  4.23 1.03 4.26 0.78 
9. ออกจากบ้านเพื่อไปชุมชนอื่นเช่น ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า ตลาด  2.66 1.03 2.91 1.01 
10. ออกจากบ้านเพื่อไปชุมชนอื่นเช่น สวนสาธารณ วัด ศาสนสถาน  2.80 1.05 2.83 1.01 
11. ออกจากบ้านเพื่อไปชุมชนอื ่นเช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล  
  3.09 1.12 3.17 0.82 

12. เดินทางไปต่างจังหวัด/ต่างประเทศในช่วง 2สัปดาห ์ 1.06 0.24 1.94 1.47 
13. อาบน้ำหลังกลับจากทำกิจกรรมนอกบ้านเช่น กลับจากโรงพยาบาล หรือ

เขตชุมชนท่ีมีบุคคลหนาแน่น 
4.63 0.88 4.69 0.68 

14. แยกเสื้อผ้าหรือซักหลังจากไปทำกิจกรรมนอกบ้านเช่น ไปโรงพยาบาล 
หรือเขตชุมชนที่มีบุคคลหนาแน่น 

4.34 0.91 4.54 0.95 

15. เก็บและแยกขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว 4.54 0.89 4.69 0.58 
16. ไอจาม โดยมีทิชชูปิดปากและจมูก หรือไอจามใส่แขนของตนเอง 3.80 1.35 4.43 1.20 
17. ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในครอบครัวโดยมีระยะห่างจากคนในครอบครัว

อย่างน้อย 1-2 เมตร 
3.83 1.10 4.09 1.17 

18. พบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรคที่กลับมาจากพื้นที่เสี่ยงท่านจะแจ้งเจ้าหน้าที่รพ
สต. 

4.60 0.81 4.77 0.73 

19. ทำความสะอาดพื้น ลูกบิด มือจับประตู พื้นโต๊ะ เก้าอี้ สวิตซ์ไฟ มือถือ โถ
สุขภัณฑ์ด้วยผลิตภัณฑ์/น้ำยาฆ่าเช้ือ 

4.37 1.03 4.49 0.89 

20. ติดตามรับฟังข่าวสารสถานการณ์โรคโควิด -19 จากสื่อต่าง ๆ 4.63 0.88 4.74 0.61 
 

จากตาราง 4 พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ทุกข้อรายการ
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น และหลังการทดลองข้อรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากที่สุดคือ ท่านปิดฝาชักโครกและกด
การระบายน้ำทิ้งหลังเสร็จการขับถ่าย (M=4.60, SD=0.74) หลังการทดลองข้อรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มน้อย
ที่สุดคือท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้าน (M=4.85, SD=0.36) 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หลังรับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคโค
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วิด-19 สูงกว่าก่อนรับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p=0.05 จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสำคัญถึงการสร้างเสริมความรู้จนถึงระดับที่
เพียงพอต่อการใช้ โดยเน้นทักษะส่วนบุคคลและความมั่นใจที่จะกระทำเพื่อทำให้สุขภาพของตนเองและชุมชน
ได้รับการพัฒนาสู่ระดับที่ดี (Kaewdamkeng, & Thammakul, 2015) รวมทั้งหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่าความรอบรู้เพิ่มมากขึ้นสามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น  (Lham, 
Kalampakorn, & Silabutr, 2019) นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19หลังเข้ารับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรคโควิด-19สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและยังสอดคล้องกับงานวิจัยการสร้าง
โอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ที่หลากหลายให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
วัยทำงานได้มากกว่าการดำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามปกติซึ่งหลังเข้ารับ
โปรแกรมเป็นไปในทางที่พัฒนาเพิ่มมากขึ้น (Sookpool, Kingmala, Phaengsuk, Yuenyao, &  Wongwangman, 
2020) ดังนั้นการที่มีความรอบรู้ทั้ง 3 ขั้นมีผลต่อการรับรู้ข้อมูลสู่การวิเคราะห์และเลือกนำไปสู่พฤติกรรมที่ดีและ
มีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับสถานการณ์การป้องกันโรคโควิด-19  

โดยสรุปผลของการศึกษาแสดงให้เห็นถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) เป็นระดับ
ความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรองประเมินข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับเพื่อนำมาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติต่อพฤติกรรมตนเอง ซึ่งสิ่งสำคัญที่อาสาสมัครสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึงประชาชน
ได้คือการเข้าใจธรรมชาติของประชาชาชนในพื้นที่ว่ามีชีวิตความเป็นอยู่รวมทั้งสภาพแวดล้อมของพื้นที่ที่อาศัยอยู่
ว ่ามีความเอื ้ออำนวยในการส่งเสริมให้กับสุขภาพของประชาชนให้มีความต่อเนื ่องและยั ่งยืน โดยอาศัย
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพมาเป็นสื่อในการให้ประชาชนมีความเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสมตามบริบทของตนเอง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพควรนำโปแกรมการส่งเสริมความ
รอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ไปประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่อ่ืน ๆ 
เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคโควิด-19 ในชุมชนที่จะอาจเกิดกับผู้รับบริการและ
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการจัดทำวิจัยเชิงเปรียบเทียบสองกลุ่มในการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางการดูแลป้องกันโรคโควิด-19 รวมทั้งทีมสุขภาพสามารถประยุกต์โปรแกรมส่งเสริม
การความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยจัดกิจกรรมกลุ่มที่เน้นการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อให้เกิดความตระหนัก และร่วมกันตั้งเป้าหมายสุขภาพ การขับเคลื่อนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคและสร้างนวัตกรรม และความมุ่งมั่นเกิดพลังและความยั่งยืนต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เป็นการศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง และหลังการทดลอง 2 

สัปดาห์ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาต่อความรู้ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับความรู้
จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และเพื่อประเมินความคิดเห็นของกลุ่มทดลองที่มีต่อหนังสือการ์ตูนให้ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 4-6 จำนวน 60 คน 
ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 39 จำนวน 30 คน และ
กลุ่มควบคุม คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–6 โรงเรียนบ้านบางยาง จำนวน 30 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และเอกสารประกอบการเรียน เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบความรู้ มีค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR20) เท่ากับ .84 และแบบสอบถามความคิดเห็น
ที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test 
ผลการวิจัยพบว่า  

1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลอง หลังการได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา (M=
17.20, SD=3.40) สูงกว่าก่อนการได้รับความรู้ (M=10.93, SD=3.32) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001)  

2. คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการให้ความรู้ (M=17.20, SD=3.40) และหลังการให้ความรู ้2 สัปดาห์ (M=
16.80, SD=4.16) ซึ ่งไม่แตกต่างกัน คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มควบคุม หลังการได้รับความรู้จากเอกสาร
ประกอบการเรียน (M=16.30, SD=3.03) และก่อนการได้รับความรู้ (M=15.73, SD=2.88) ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
กัน และคะแนนเฉลี่ยความรู้ หลังการได้รับความรู้ (M=16.30, SD=3.03) สูงกว่าหลังการให้ความรู้ 2 สัปดาห์ 
(M=15.20, SD=2.95) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.014)  

3. ความคิดเห็นที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาของกลุ่มทดลอง อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.58, 
SD=0.63) และเอกสารประกอบการเรียนเร่ืองทันตสุขศึกษา 

หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา สามารถนำไปเป็นสื่อการเรียนการสอนความรู้เรื ่องทันตสุขศึกษาแก่
นักเรียนในโรงเรียนต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความสนใจในการเรียนรู้ และใช้เป็นแนวทางในการทำสื่อหนังสือการ์ตนูให้
ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
This quasi-experimental research was a 2-group study before and after the experiment, 

and after 2  weeks of experiment.  The objectives were to examine the effectiveness of dental 
health education comic books on knowledge among grade 4-6 students in Mueang Trang district, 
Trang province between before and after knowledge from comic books in the experimental and 
comparison groups.  health education, and to evaluate opinions of the experimental group 
toward dental health education comic books on knowledge among grade 4-6 students in Mueang 
Trang district, Trang province. Sixty of grade 4-6 students consisted of 60 students: 30 students 
of Thai Rath Witthaya 39  School in experimental group, namely and 30  students of Ban Bang 
Yang School in control group were randomly sampling.  The research instruments were dental 
health education comic books, learning document, knowledge test (Kuder–Richardson:  KR20=0.84) 
and opinion questionnaire (Reliability:  Cronbach's alpha=0.84 toward dental health education 
comic books,  respectively) .  Percentage, mean, standard deviation, paired sample t- test and 
independent t-test were used for data analysis. The results showed that: 

1. The mean knowledge score of experimental group after receiving dental health education 
comic books ( M= 17. 20, SD= 3. 40)  was statistically significantly higher than before receiving 
knowledge (M=10.93, SD=3.32) at 0.05 (p<0.001).  

2. The mean knowledge score after receiving dental health education comic books 
(M=17.20, SD=3.40) was higher than after 2-week posttest (M=16.80, SD=4.16) but not significantly 
different.  The mean knowledge score of control group after receiving dental health education 
document (M=16.30, SD=3.03) was higher than before receiving knowledge (M=15.73, SD=2.88) but 
not significantly different.  The mean knowledge score after receiving dental health education 
document ( M= 16. 30, SD= 3. 03)  was statistically significantly higher than after 2- week posttest 
(M=15.20, SD=2.95) at 0.05 (p=0.014).  

3. The opinion toward dental health education comic books in the experimental group was 
highest (M=4.58, SD=0.63). 
 Dental health education comic books could be used as the instructional media on dental 
health education knowledge for other school students in order to be interested in learning and 
as a guideline in creating education comic book media effectively. 
  

Keywords: Comic Books, Learning Document, Dental Health Education, Grade 4 to 6 Students 
 
บทนำ 

เด็กในช่วงอายุ 10-12 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมายสำคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก เพราะเป็นช่วงวัย
ที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงชุดฟันในช่องปากจากฟันน้ำนมเป็นฟันแท้ ส่วนใหญ่ฟันที่อยู่ในช่องปากจะเป็นฟันแท้
เกือบทั้งหมด การสูญเสียฟันแท้ตั้งแต่วัยเด็กจะส่งผลต่อระบบบดเคี้ยวตลอดชีวิต ถ้าไม่มีการดูแลที่ดี ปัญหา
สุขภาพช่องปากจะสะสม มีความรุนแรงเพิ่มข้ึนเมื่อเข้าสู่วัยทำงาน และวัยสูงอายุ ซึ่งฟันถาวรจะคงอยู่ในช่องปาก
ไปตลอดชีวิต จำเป็นต้องมีการดูแลช่องปากที่ดี ซึ่งโรคฟันผุและสภาวะเหงือกอักเสบเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ
ของเด็กวัยนี้ กลุ่มอายุ 10-12 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักในการสร้างเสริมพฤติกรรม การจัดกระบวนการเรียนรู้
เพื่อให้เกิดเป็นความเคยชิน และเป็นลักษณะที่ติดตัวไป เป็นช่วงวัยที่เหมาะสมแก่การฝึกทักษะและปลูกสร้าง
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ลักษณะนิสัยที่ดีให้เกิดขึ้น ซึ่งต้องมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง โดยเน้นคุณภาพในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ได้แก่ การรู้จักดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง การบริโภคอาหารที่เหมาะสมเป็นประโยชน์กับฟัน หากเด็กมี
สุขภาพช่องปากที่ดีตั้งแต่วัยนี้ย่อมมีส่วนช่วยให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีจนโตเป็นผู้ใหญ่ และมีสุขภาพสมบูรณ์ไป
ตลอดชีวิต (Prasertsom, Ungchusak, Leelasithorn, & Jirapongsa, 2015; Kupitayanant & Sriviriyakul, 2012) 

ในการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยสำนักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้งที่ 8 (Bureau of 
Dental Health, Department of Health, 2017) พบว่า เด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 52.00 มีปัญหาฟันผุลดลงจาก
การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ครั้งที่ 7 (Bureau of Dental Health, Department of Health, 2013) ร้อยละ 
52.30 เนื่องจากมีความสามารถในการเคี้ยวอาหาร ทำให้เคี้ยวอาหารที่มีกากใยได้ เช่น ผักผลไม้ที่เป็นแหล่งของ
สารอาหาร แต่ถ้ามีอาการเจ็บปวดจะทำให้ขาดสมาธิในการเรียน ซึ่งปัญหาปวดฟันจากโรคฟันผุ ร้อยละ 41.70 
และขาดเรียนจากปัญหาสุขภาพช่องปากเฉลี่ย 2.4 วัน ต่อภาคการศึกษา โดยในภาคใต้ได้มีปัญหาฟันผุ ร้อยละ 
44.00 จังหวัดตรังมีการเกิดฟันแท้ผุ ร้อยละ 48.7 ค่าเฉลี่ยฟันแท้ ผุ อุด ถอน ประมาณ 1.3 ซี่ต่อคน (Bureau of 
Dental Health, Department of Health, 2017)  

สำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้สำรวจเก่ียวกับการอ่านของประชากรอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป พบว่า มีอัตราการ
อ่านหนังสือ ร้อยละ 77.70 หรือประมาณ 48.4 ล้านคน ซึ่งลดลง ร้อยละ 4.10 จากปี พ.ศ. 2556 ภาคใต้มีอัตรา
การอ่านหนังสือ ร้อยละ 75.10 และไม่อ่าน ร้อยละ 24.90 ในเขตเทศบาลมีอัตราการอ่านหนังสือสูงกว่านอกเขต
เทศบาล ร้อยละ 82.90 อาจเนื่องด้วยสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อการหาหนังสืออ่านได้มากกว่า และการ
แข่งขันทางสังคมที่มากกว่า และยังพบว่า วัยเด็กอายุระหว่าง 6-14 ปี อ่านแบบเรียน/ตําราเรียนตามหลักสูตร
สูงสุด ร้อยละ 96.60 รองลงมา คือ นวนิยาย/การ์ตูน/หนังสืออ่านเล่น ร้อยละ 66.20 (National Statistical 
Office, 2016) แม้ว่าสื่อที่มีให้อ่านในปัจจุบันจะมีความหลากหลายหาอ่านได้ง่ายตามสิ่งออนไลน์มากขึ้น หากแต่
มีโทษเช่นกัน คือ สายตาพร่ามัวเวียนหัวจากการจ้องนานๆ ทำให้สายตาสั้น หรือยาวได้ วิธีการรณรงค์ที่ได้รับการ
เสนอแนะมากที่สุด คือ ให้สถานศึกษามีการรณรงค์ส่งเสริมการอ่าน เนื้อหาน่าสนใจ หรือใช้ภาษาง่ายๆ ทำให้เด็ก
ที่ถูกปลูกฝังรักการอ่านจะรักการอ่านตลอดไปจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ เยาวชนของชาติก็จะมีความรู้ มีทักษะการ
ดำเนินชีวิตที่ดี ซึ่งหนังสือการ์ตูนที่มีรูปภาพประกอบจะเพิ่มความน่าสนใจในการเลือกอ่านมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยัง
เข้าใจง่ายและจินตนาการตามได้ง่ายขึ้นสามารถอ่านทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา เป็นสื่อการสอนทันตสุขภาพที่
จะทำให้ผู้อ่านได้ความรู้เพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการได้รับความรู้จากสื่อการสอน   

ในการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมทันตสุขศึกษาร่วมกับการใช้สื่อประสมช่วยสอนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบในนักเรียนระดับประถมศึกษา อำเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลำภู โดย
สื่อประสมช่วยสอน ประกอบด้วย ภาพเคลื่อนไหว วิดีโอนิทาน เสียงประกอบคำบรรยาย รวมเป็นบทเรียน
สำเร็จรูป เก่ียวกับความหมาย สาเหตุ การป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนน
ความรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 83.80 และภายหลังการทดลองมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 
คะแนนความรู้หลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทำให้เห็นว่า 
สื ่อการสอนเป็นสิ ่งที ่มีประโยชน์อย่างยิ่งในการนำมาใช้เพื ่อให้ความรู ้เรื ่องทันตสุขศึกษา (Phonthao, & 
Banchonhattaki, 2014) โดยการศึกษานี้ได้นำหนังสือการ์ตูนมาพัฒนาความรู้ทันตสุขศึกษา เพื่อให้นักเรียนเห็น
ความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อหากับความรู้ ช่วยแสดงลำดับขั้นตอนของเนื้อหาได้อย่างชัดเจน เป็นขั้นเป็นตอน และ
หาอ่านง่าย ผลิตขึ้นมาใช้ประกอบการเรียนรู้ภายในชั้นเรียน ที่ทำให้นักเรียนเกิดความเข้าใจ สามารถใช้เป็น
กิจกรรมการพัฒนาทักษะเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน และส่งเสริมความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
ด้วย (Suksamran, 2012) 

จากแนวคิดเรื ่องประโยชน์ของการใช้การ์ตูนประกอบการสอน สรุปได้ว่าการ์ตูนเป็นสิ่งเร้าช่วยให้
นักเรียนเกิดความสนใจในเนื้อหา สามารถอธิบายให้นักเรียนเข้าใจบทเรียนเร็วกว่าการอ่านเกี่ยวกับหัวข้อหรือ
บทความเพราะเห็นเป็นรูปธรรม และยังปลูกฝังนิสัยรักการอ่านให้แก่นักเรียนและช่วยส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ 
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ที่สามารถทำให้การเรียนรู้ด้านพุทธพิสัย โดยการให้ความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และพัฒนาพฤติกรรม
ด้านจิตพิสัย เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ที่ประทับใจ จดจำและเข้าใจเรื่องราวได้ดี โดยการปฏิบัติด้วยตนเอง 
(Bloom, 1976)  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญ และสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของหนังสือการ์ตูนทันตสุข
ศึกษาต่อความรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง โดยนำเอาทฤษฎีการเรียนรู้มา
ประยุกต์ใช้ เพื่อตัดสินใจให้มีความคิดริเริ่มการปฏิบัติ หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลช่องปากของตนเอง
ให้ดีขึ้น โดยใช้สื่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพช่องปากที่ดี การใช้
รูปภาพของหนังสือการ์ตูนจะทำให้น่าสนใจ กระตุ้นให้เกิดความรู้สึกอยากอ่านหนังสือมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถนำ
ความรู้ไปปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาต่อความรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่     
4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 

1.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ก่อนและหลังได้รับ
ความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา 

1.2 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -6 ระหว่างก่อนและ
หลังได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาและจากเอกสารประกอบการเรียน 

2. เพื่อประเมินความคิดเห็นของกลุ่มทดลองที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาต่อความรู้ของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 หลังได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูน     
ทันตสุขศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับความรู้  

2. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในกลุ่มที่ได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูน
ทันตสุขศึกษาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้จากเอกสารประกอบการเรียน 

3. ความคิดเห็นของกลุ ่มทดลองที ่ม ีต ่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาต่อความรู ้ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง อยู่ในระดับมากข้ึนไป  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ (Bloom, 1976) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ด้านพุทธพิสัย จึงเน้นเรื่อง 
ความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา ได้แก่ โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ และกลุ่มตัวอย่างจะมีความจำใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก สามารถพัฒนาพฤติกรรมด้านจิตพิสัย เพื่อกระตุ้นความรู้สึก ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่
ประทับใจได้เนิ่นนาน และสามารถจำความรู้สึกนั้นได้ โดยจะลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ได้แก่ การแปรงฟันที่ถูกวิธี
และการใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน 
ซึ่งสื่อที่นำมาใช้ต้องสร้างความสนใจ ให้เกิดการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย เรียนรู้ได้ดี และจดจำได้ง่าย เนื่องจากหนังสือ
การ์ตูนทันตสุขศึกษา เป็นสื่อที่มีภาพสี เนื้อหาน่าสนใจ เร้าความสนใจ เก่ียวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการ

ทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Comparison Group)  
ประชากรและกลุมตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่กำลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 2 

ปีการศึกษา 2561 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง จำนวน 2,273 คน (Trang Educational Service Area 1, 2018) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 39 ตำบลนาโต๊ะหมิง อำเภอ

เมืองตรัง จังหวัดตรัง จำนวน 30 คน และนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านบางยาง ตำบลนาท่าม
เหนือ อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง จำนวน 30 คน ที่กำลังศึกษาอยู่ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2561 รวม
ทั้งหมดจำนวน 60 คน 

กำหนดเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งเพศชายและหญิง
ที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนเขตอำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ทั้งเพศชายและหญิงที่ปฏิเสธและถอนตัวระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เช่น นักเรียนที่ขาดเรียน ป่วย หรือไม่ได้มาโรงเรียน ในวันที่ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นต้น 

การสุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั ้นที่ 1 การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากจำนวนทั้งหมด 15 ตำบล ใน

อําเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง เพื่อสุ่มเลือกจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 2 ตำบล ได้แก่ ตำบลนาโต๊ะหมิง 
และตำบลนาท่ามเหนือ  

2. ขั้นที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ซึ่งแต่ละตำบลมีเพียง 1 โรงเรียน ที่มีนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ได้กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 39 ตำบลนาโต๊ะหมิง และกลุ่มควบคุม คือ โรงเรียนบ้านบางยาง 
ตำบลนาท่ามเหนือ อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง  

3. ขั้นที่ 3 การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) อีกครั้ง โดยวิธีการจับฉลากเลือก
นักเรียนตามจำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละระดับชัน้ แบ่งนักเรียนตามเลขที่ให้ตรงกับรายชื่อนักเรียนคนเดิม
ทุกคร้ัง เพื่อป้องกันการหยิบซ้ำและง่ายต่อการทดสอบความรู้กับนักเรียนคนเดิมทุกครั้ง โดยเมื่อจับขึ้นมาจะไม่มี
การนำไปปะปนในกล่องอีก ก่อนจะเลือกฉลากในระดับชั้นปีต่อไป ซึ่งจะไม่มีหน่วยใดถูกเลือกซ้ำ (Sampling 
without Replacement) โดยกำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.80 ประมาณค่าจากตารางประมาณ

กลุ่มทดลอง 
หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา      
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับช่องปาก 
2. การดูแลสุขภาพช่องปาก ได้แก ่     
     - การแปรงฟันท่ีถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน 
     - การตรวจสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 
     - การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน 
3. โรคที่พบบ่อยในช่องปาก ได้แก่  
     - โรคฟันผุ  
    - โรคเหงือกอักเสบ 
 

กลุ่มควบคุม 
เอกสารประกอบการเรียน 
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ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen (1988) ด้วยแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว (Table estimate sample 
requirements as a function of effect size) กำหนดค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 95.00% และค่าอำนาจในการ
ตรวจสอบ (Power Analysis) เท่ากับ 0.80 ได้กลุ่มละ 26 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การทดลอง และการผิดพลาด จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10.00 ได้กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม จำนวน 30 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Random Sampling) โดยคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนไทยรัฐวิทยา 39 ตำบลนาโต๊ะหมิง และกลุ่มควบคุม
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที ่4-6 ของโรงเรียนบ้านบางยาง ตำบลนาท่ามเหนือ และอำเภอเมืองตรัง จังหวัด
ตรัง จำแนกตามระดับชั้นดังนี้ 

 

ระดับชัน้ 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 39 (คน) 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

โรงเรียนบ้านบางยาง (คน) 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 (30×19)/62=9 (30×13)/52=7 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (30×21)/62=10 (30×15)/52=9 
ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (30×22)/62=11 (30×24)/52=14 

   
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และเอกสารประกอบการเรียน ดัง

เนื้อหาต่อไปนี้  
1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับทันตสุขภาพ ประกอบด้วย โครงสร้างของฟัน ลักษณะของฟันแต่ละซี่ 

และอวัยวะปริทันต์  
1.2 ความรู้เรื่องโรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ ประกอบด้วย สาเหตุการเกิดโรคฟันผุและโรค

เหงือกอักเสบ อาการของโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ขั้นตอนการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ ผลเสีย
จากการเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ และการป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ  

1.3 การดูแลช่องปากโดยวิธีการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน ประกอบด้วย การแปรงฟัน การใช้ไหม
ขัดฟัน 

1.4 การตรวจฟันด้วยตนเอง  
1.5 อาหารที่มีประโยชน์และโทษต่อฟัน ประกอบด้วย สารอาหารที่มีผลต่อโรคฟันผุและโรคปริ

ทันต์ คาร์โบไฮเดรต 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบทดสอบวัดความรู้เร่ืองทันตสุขศึกษา และแบบประเมิน

พึงพอใจที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบทดสอบวัดความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น และการเลือกปรึกษา
ปัญหาเกี่ยวกับฟัน 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องทันตสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยศึกษาแนวคิด และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อนำมาพัฒนาเป็นความรู้ในสื่อหนังสือการ์ตูน จำนวน 24 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป
เก่ียวกับทันตสุขภาพ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธี การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง 
อาหารที่มีประโยชน์และมีโทษต่อตัวฟัน มีลักษณะให้เลือกตอบเป็นปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งค่าคะแนน 3 ระดับ (Bloom, 1976) ดังนี้ 
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ร้อยละ 80.0-100.0 (19 คะแนนขึ้นไป)                       ระดับสูง 
ร้อยละ 60.0-79.0 (14-18 คะแนน)                          ระดับปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60.0 (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน)    ระดับต่ำ 
ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา จำนวน 10 ข้อ โดยใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จาก 5 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ถึง 1 หมายถึง ความคิดเห็น
อยู่ในระดับน้อยที่สุด เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนความคิดเห็น โดยหลักการของ Best (1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 ระดับความคิดเห็นต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 ระดับความคิดเห็นต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 ระดับความคิดเห็นต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 ระดับความคิดเห็นต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 ระดับความคิดเห็นต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

           การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
       การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านทันตสาธารณสุข 
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตสาธารณสุข ด้านสุขภาพ และด้านสื่อการสอน ตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา และความเหมาะสมของสื ่อและข้อคำถาม พบว่า ค่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง           
ของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 สำหรับค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบทดสอบความรู้ โดยคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson: KR20) เท่ากับ 0.84 และแบบประเมิน
ความคิดเห็นต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.82 ตามลำดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ผลิตสื่อใช้ประกอบการให้ความรู้โดยใช้หนังสือการ์ตูนทันต
สุขศึกษา และทดลองใช้สื่อในกลุ่มทดลอง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 39 รวมทั้ง
ใช้เอกสารประกอบการเรียนที่มีเนื ้อหาความรู้แบบเดียวกับหนังสือการ์ตูน ในกลุ่มควบคุม คือ นักเ รียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านบางยาง 

กลุ่มทดลอง 
ระยะที่ 1 ผลิตหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา                          

1. ค้นคว้า วิเคราะห์เนื้อหาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับช่อง
ปาก โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง และอาหารที่
มีประโยชน์และมีโทษต่อตัวฟัน  

2. รวบรวมข้อมูลเนื้อหา ออกแบบ และผลิตหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา  
ระยะที่ 2 ทดลองใช้หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา ในกลุ่มทดลอง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 

โรงเรียนไทยรัฐวิทยา 39 โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1. ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงจุดมุ่งหมายและขั้นตอนในให้ความรู้  
2. ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา ก่อนการทดลอง ใช้เวลา 20 นาที  
3. ให้กลุ่มทดลองใช้หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา ระยะเวลาขึ้นอยู่กับความสามารถในการ เรียนรู้

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน (ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับช่องปาก, การดูแล
ทันตสุขภาพ ได้แก่ การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน, และโรคที่พบบ่อยในช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบความรู้ ระยะที่ 1 เร่ือง ทันตสุขศึกษา หลังการทดลอง ใช้เวลา 20 นาที  
5. ทดสอบความรู้ ระยะที่ 2 หลังจากได้รับความรู้หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา 2 สัปดาห์  
6. นำผลที่ได้มาทำการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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กลุ่มควบคุม 
ระยะที่ 1 ผลิตเอกสารประกอบการเรียน 

1. ค้นคว้า วิเคราะห์เนื้อหาเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับช่อง
ปาก โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน การตรวจฟันด้วยตนเอง และอาหารที่
มีประโยชน์และมีโทษต่อตัวฟัน  

2. รวบรวมข้อมูลเนื้อหา ออกแบบ และผลิตเอกสารประกอบการเรียนเร่ืองทันตสุขศึกษา  
ระยะที่ 2 ใช้เอกสารประกอบการเรียนที่มีเนื้อหาความรู้แบบเดียวกันกับหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา 

ในกลุ่มควบคุม คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้านบางยาง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ดังนี้ 

1. ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงจุดมุ่งหมายและขั้นตอนในให้ความรู้ 
2. ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา ก่อนการทดลอง ใช้เวลา 20 นาที  
3. ให้กล ุ ่มควบคุมใช้เอกสารประกอบการเร ียนเร ื ่องทันตสุขศึกษา ระยะเวลาขึ ้นอยู ่กับ

ความสามารถในการรับรู้ของนักเรียนแต่ละคน (ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง) ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
ช่องปาก, การดูแลทันตสุขภาพ ได้แก่ การแปรงฟันที่ถูกวิธีและการใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเอง และการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อฟัน, และโรคที่พบบ่อยในช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ และ
โรคเหงือกอักเสบ 

4. ให้กลุ่มควบคุมทดสอบความรู้ ระยะที่ 1 หลังเรียน เร่ือง ทันตสุขศึกษา หลังการทดลอง ใช้เวลา 
20 นาที  

5. ทดสอบวัดความรู้ ระยะที่ 2 หลังจากได้รับความรู้จากเอกสารประกอบการเรียนเรื่องทันตสุข
ศึกษา 2 สัปดาห์  

6. นำผลที่ได้มาทำการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การดำเนินกิจกรรม 
การให้ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา ในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การดำเนินกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก ในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
คร้ังท่ี กิจกรรม อุปกรณ์ เวลา 

1 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
     1. ทำความรู้จักระหว่างผู้วิจัย กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพ่ือ
ละลายพฤติกรรม  
     2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแนวทางการให้ความรูเ้รื่องทันต
สุขศึกษา 
     3. ทดสอบก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
เวลา 20 นาที 
     4. ใช้หนังสือการ์ตูนและเอกสารประกอบการเรียนเรื่องทันตสุขศึกษา 
ดังนี ้
          4.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับช่องปาก           
          4.2 การดูแลทันตสุขภาพ ได้แก่ การแปรงฟันท่ีถูกวิธีและการใช้
ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ตอ่ฟัน           
          4.3 โรคที่พบบ่อยในช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ และโรคเหงือกอักเสบ 

1. แบบทดสอบ
ความรู ้
2. หนังสือการ์ตูน
ทันตสุขศึกษา 
3. แบบประเมิน
ความคิดเห็นต่อ
หนังสือการ์ตูน 
4. เอกสาร
ประกอบการเรียน 

2 ช่ัวโมง 

    



  271 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 263-277             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ตาราง 1 (ต่อ)   
คร้ังท่ี กิจกรรม อุปกรณ์ เวลา 

      5. ทดสอบวัดความรู้หลังจากได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูนและ
เอกสารประกอบการเรียน ระยะที่ 1 หลังทดลอง 20 นาที และให้กลุ่ม
ทดลองประเมินความคดิเห็นเกี่ยวกับหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา 

  

2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
     1. ทดสอบวัดความรู้ ระยะที่ 2 หลังจากได้รับความรู้จากหนังสือ
การ์ตูนและเอกสารประกอบการเรียนเรื่องทันตสุขศึกษา ด้วยตนเอง 2 
สัปดาห์  

แบบทดสอบความรู ้ 30 นาที 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น และการเลือก

ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับฟัน แบบประเมินความคิดเห็นที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา กลุ่มทดลอง โดยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
2.1 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อน-หลังการเรียนรู้ และระยะ

ติดตามความคงทนของความรู้โดยหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และเอกสารประกอบการเรียนเร่ืองทันตสุขศึกษา 
2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Paired Sample T-test  

2.2 ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และเอกสาร
ประกอบการเรียนเร่ืองทันตสุขศึกษา 2 สัปดาห์ โดยใช้สถิติ Independent T-test  

3. ทดสอบ Normality ด้วย Kolmogorov–Smirnov Test (p=0.10)   
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบคณะกรรมการวิจัย ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง (เลขที่  
0037/2561) 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4-6 อำเภอเมือง

ตรัง จังหวัดตรัง  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
15 

 
50.00 
50.00 

 
14 
16 

 
46.70 
53.30 

อาย ุ
     Min=10, Max=12 

 
M=10.97, SD=0.85 

 
M=11.30, SD=0.81 

ระดับชั้น 
     ประถมศึกษาปีท่ี 4 
     ประถมศึกษาปีท่ี 5 

 
9 
10 

 
30.00 
33.30 

 
7 
9 

 
23.30 
30.00 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
     ประถมศึกษาปีท่ี 6 11 36.70 14 46.70 
การเลือกปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับฟันโดยผู้ปกครองพาไป
พบหมอฟัน       
     ไม่เคยพาไป 
     ปีละ 1 ครั้ง 
     มากกว่า 1 ครั้ง/ปี 
     นาน ๆ ครั้ง 
     เมื่อมีปัญหาเรื่องฟัน 

 
1 
4 
12 
7 
6 

 
3.30 
13.30 
40.00 
23.30 
20.00 

 
7 
3 
4 
2 
14 

 
23.30 
10.00 
13.30 
6.70 
46.70 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลอง เป็นเพศชายและหญิงจำนวนเท่ากัน ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่มีอายุ

เฉลี่ย 10.97 ปี (M=10.97, SD=0.85) อยู่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 36.70 และการเลือกปรึกษา
ปัญหาเกี่ยวกับฟันโดยผู้ปกครองพาไปพบหมอฟัน มากกว่า 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 40.00  

กลุ ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี ่ย 11.30 ปี (M=11.30, SD=0.81)         
อยู่ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 46.70 และการเลือกปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับฟันโดยผู้ปกครองพาไปพบ
หมอฟัน ร้อยละ 46.70  

2. ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื ่องทันตสุขศึกษาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมนักเรียนโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
 n M SD t p-value 
กลุ่มทดลอง 
     ก่อนทดลอง 
     หลังทดลอง 

 
30 
30 

 
10.93 
17.20 

 
3.32 
3.40 

 
-15.201 

 
<0.001* 

กลุ่มควบคุม 
     ก่อนทดลอง 
     หลังทดลอง 

 
30 
30 

 
15.73 
16.30 

 
2.88 
3.03 

 
-1.071 

 
0.293 

* ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง (M=17.20, SD=3.40) สูงกว่า

ก่อนการทดลอง (M=10.93, SD=3.32) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และ
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง (M=16.30, SD=3.03) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=15.73, 
SD=2.88) ซึ่งแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.293) 

3. ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษาระหว่างหลังการทดลองและหลังการทดลอง  2 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
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ตาราง 4 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องทันตสุขศึกษาระหว่างหลังการทดลองและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมนักเรียนโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
 n M SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 
     หลังทดลอง 
     หลังทดลอง 2 สัปดาห์ 

 
30 
30 

 
17.20 
16.80 

 
3.40 
4.16 

 
0.844 

 
0.405 

กลุ่มควบคุม 
     หลังทดลอง 
     หลังทดลอง 2 สัปดาห์ 

 
30 
30 

 
16.30 
15.20 

 
3.03 
2.95 

 
2.609 

 
0.014* 

*ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
     
จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง (M=17.20, SD=3.40) สูงกว่า

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ (M=16.80, SD=4.16) ซึ่งแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p=0.405) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง (M=16.30, SD=3.03) สูงกว่าหลังการทดลอง 
2 สัปดาห์ (M=15.20, SD=2.95) ซึ่งแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.014) 

4. ความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง และหลังให้
ความรู้ 2 สัปดาห์  
 
ตาราง 5 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องทันตสุขศึกษาระหว่างหลังการทดลองและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมนักเรียนโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
 n M SD t p-value 

ก่อนทดลอง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
10.93 
15.73 

 
3.32 
2.88 

 
-5.387 

 
<0.001* 

หลังทดลอง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
17.20 
16.30 

 
3.40 
3.03 

 
1.256 

 
0.219 

หลังทดลอง 2 สัปดาห์ 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
16.80 
15.20 

 
4.16 
2.95 

 
1.655 

 
0.109 

*ค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ อยู่ในระดับต่ำ (M=10.93, 

SD=3.32) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง (M=15.73, SD=2.88) ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
อยู่ในระดับปานกลาง (M=17.20, SD=3.40) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง     
(M=16.30, SD=3.03) ซึ่งแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.219) และหลังทดลอง 
2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง (M=16.80, SD=4.16) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้  อยู่ในระดับปานกลาง (M=15.20, SD=2.95) ซึ ่งแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.109) 
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5. ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาในกลุ่มทดลอง 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที ่มีต่อสื่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาในกลุ่มทดลองนักเรียนโรงเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง พิจารณาเป็นรายข้อ (n=30) 

  
จากตาราง 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา ในกลุ่มทดลอง ในภาพรวม 

อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.58, SD=0.63) โดยมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด คือ สามารถนำความรู้จากสื่อไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากได้ (M=4.90, SD=0.40) รองลงมา คือ นักเรียนสามารถเข้าใจในเรื่อง 
ทันตสุขศึกษา (M=4.73, SD=0.52) และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นน้อยที่สุด คือ มีความเชื่อมโยงกับเนื้อหาได้อย่าง
เหมาะสม (M=4.33, SD=0.80) 
 
อภิปรายผล 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองทันตสุขศึกษาของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ก่อน หลัง และหลัง 2 สัปดาห์ ได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนกลุ่มทดลองได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ทันตสุขศึกษาก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ และหลังได้รับความรู้จากหนังสือ
การ์ตูนทันตสุขศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ก่อนและหลังการได้รับ
ความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p<0.001) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sripakho, Phuphaibul, & Kongsaktrakul (2013) และ 
Chomchome, Pranprawit, & Kaewpan (2017) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้ และได้รับสื่อ โดย
ใช้หนังสือการ์ตูนสูงกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suksamran (2012) กล่าวว่า ลักษณะของการตูนประกอบการเรียนการสอนแสดงภาพได้ตรงกับจุดมุ่งหมายของ
การเรียน สามารถทำให้นักเรียนเข้าใจความหมาย ได้ตรงกับจุดมุ่งหมายนั้น และค่าเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง
และหลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลอง สูงกว่าหลังการทดลอง 2 สัปดาห์     
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.405) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Phangpong 
(2011) และ Tanboon (2015) กล่าวว่า ระยะเวลาในการวัดความคงทนในการเรียนรู้นั้น ควรเว้นระยะเวลาใน
การทดสอบ คร้ังแรกและครั้งที่สอง อย่างน้อย 14 วัน เพราะช่วงระยะเวลาที่ความจำระยะสั้นจะฝังตัวกลายเป็น
ความคงทนในการจำ หลังจากได้เรียนรู้ผ่านไปแล้ว ทำให้ผลการวิจัยที่แสดงออกมาว่าหลังให้ความรู้ 2 สัปดาห์ มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้แตกต่างจากหลังการทดลองทันทีอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.405)   

รายการประเมิน 
 

M SD ระดับความคิดเห็น 
1. มีความน่าสนใจ 4.60 0.56 มากที่สุด 
2. มีความสะดวกต่อการใช้งาน 4.40 0.72 มากที่สุด 
3. สามารถเข้าใจได้ง่ายไม่ซับซ้อน 4.67 0.55 มากที่สุด 
4. มีความเช่ือมโยงกับเนื้อหาได้อย่างเหมาะสม 4.33 0.80 มากที่สุด 
5. นักเรียนสามารถเข้าใจในเรื่องทันตสุขศึกษา 4.73 0.52 มากที่สุด 
6. ระยะเวลาในการใช้สื่อมีความเหมาะสม 4.60 0.72 มากที่สุด 
7. มีความสนุกสนานเพลิดเพลินขณะใช้สื่อน้ี 4.63 0.62 มากที่สุด 
8. เนื้อหามีความชัดเจนและครอบคลุมเรื่องทันตสุขศึกษา 4.43 0.77 มากที่สุด 
9. เนื้อหามีความเหมาะสมกับรูปแบบของสื่อ 4.53 0.68 มากที่สุด 
10. สามารถนำความรู้จากสื่อไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากได้ 

4.90 0.40 มากที่สุด 

ในภาพรวม 4.58 0.42 มากที่สุด 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองทันตสุขศึกษาของกลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
ระหว่างก่อนและหลังได้รับความรู้จากหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาและได้รับความรู้จากเอกสารประกอบการ
เรียนเร่ืองทันตสุขศึกษา  

คะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับต่ำ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ทำให้ความรู้ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็น
ว่า ก่อนทำการทดลองนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้เรื่องทันตสุขศึกษาต่างกัน และเมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.219) ซึ่งหลังจากกลุ่ม
ทดลองได้รับความรู้ผ่านหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และในกลุ่มควบคุมได้รับความรู้ทันตสุขศึกษาผ่านเอกสาร
ประกอบการเรียน ค่าเฉลี่ยความรู้ทันตสุขศึกษาหลังการดำเนินการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
มีความแตกต่างกัน และเก็บข้อมูลหลังการให้ความรู้อีก 2 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.109) ทั้งนี้ เนื่องมาจากการทดลองโดยใช้สื่อให้
ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม จึงทำให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้เพิ่มขึ้น แต่กลุ่มที่ให้ความรู้ผ่านหนังสือการ์ตูนทันตสุข
ศึกษาหลังทดลอง คะแนนเฉลี ่ยความรู ้สูงขึ ้นมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
(p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ผ่านเอกสารประกอบการเรียนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.293) แสดงว่า หนังสือการ์ตูนทันตสุข
ศึกษาทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ Jampakaew, Angwerotwit, 
& Sittiwong (2014) พบว่า หนังสือการ์ตูนส่งเสริมการเรียนรู้ มีความรู้ ความเข้าใจสูงขึ้นหลังเรียนโดยใช้หนังสือ
การ์ตูน มีผลคะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนมีความต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

3. ความคิดเห็นที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา 
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นที่มีต่อหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา ในกลุ่มทดลอง ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก

ที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด คือ สามารถนำความรู้จากสื่อไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้ รองลงมา คือ นักเรียนสามารถเข้าใจในเรื่องทันตสุขศึกษา และค่าเฉลี่ยความคิดเห็นน้อยที่ สุด คือ มีความ
เชื่อมโยงกับเนื้อหาได้อย่างเหมาะสม อาจเนื่องมาจากการ์ตูนยังไม่มีเนื้อเรื่องที่เชื่องต่อเป็นเรื่องเดียวกันมากพอ 
แต่คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นก็ยังอยู่ในเกณฑ์ความคิดเห็นมากที่สุด แสดงให้เห็นว่าหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษานี้ 
เป็นที่น่าพึงพอใจ และสามารถนำไปใช้ได้จริง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ (Bloom, 1976) มาประยุกต์
รวมกันเพื่อสร้างข้อดี และจุดแข็งให้กับสื่อ เป็นผลให้สร้างหนังสือการ์ตูน จัดเนื้อหาเป็นลำดับขั้นตอน เริ่มจาก
เนื้อหาที่เข้าใจง่าย ไปถึงเนื้อหาที่ลึกและยากขึ้น ให้ความรู้ผ่านรูปผ่านการ์ตูนทำให้เข้าใจง่าย และเพิ่มความ
น่าสนใจให้กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมากขึ้นขณะเรียนรูผ้่านบทเรียน สามารถเรียนรู้ได้โดยไม่จำกัดเวลากับผู้เรียน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jampakaew, Angwerotwit, & Sittiwong (2014) พบว่า หนังสือการ์ตูนส่งเสริม
การเรียนรู้ ทำให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้หนังสือ
การ์ตูนอยู่ระดับมากข้ึนไป 

การวิจัยคร้ังนี้ได้ผลเนื่องจากประสิทธิผลของหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่  4-6 อำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง มีคะแนนที่เพิ่มขึ้นหลังการให้ความรู้ผ่านหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา ส่วน
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างนักเรียน พบว่า สามารถนำความรู้จากสื่อไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้ เข้าใจในเรื่องทันตสุขศึกษาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Suksamran (2012) พบว่า นักเรียนให้ความ
คิดเห็นว่าหนังสือการตูนทำให้เขาใจเนื้อหาได้เป็นอย่างดี เกิดความสนุกสนานในการอ่านสามารถนำไปใช้ใช้
ทบทวนบทเรียนได้ 
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อย่างไรก็ตาม การวิจัยคร้ังนี้มีข้อจำกัด คือ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ควบคุมฐานความรู้ก่อนการทดลอง
ใช้หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษา และเอกสารประกอบการเรียน จึงทำให้คะแนนเฉลี่ยความรู้มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยความรู้ของหนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษาและเอกสารประกอบการเรียน 
หลังทดลองมีความแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่ได้ทำการควบคุมการได้รับความรู้ซ้ำ
หลังจากการได้รับความรู้จากสื่อ จึงไม่สามารถยืนยันประสิทธิผลที่ชัดเจนของคะแนนเฉลี่ยระหว่างความรู้หลัง
ทดลองและหลังทดลอง 2 สัปดาห์ได้  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานบริการสุขภาพ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานบริการ
สุขภาพอื่น ๆ สามารถนำผลการศึกษานี้ไปเป็นทางเลือกในการให้ความรู้ร่วมกับวิธีการอื่นๆ เช่น การใช้ร่วมกับ
โปรแกรมการให้ทันตสุขศึกษา หรือการเล่นเกมส์เพื่อทบทวนความรู้ซึ่งเป็นการส่งเสริมความรู้เรื่องทันตสุขศึกษา 
ซึ่งใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นได้ เพื่อเป็นแนวทางในการทำสื่อหนังสือการ์ตูนให้ความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. หน่วยบริการสุขภาพหรือสถาบันการศึกษา เช่น โรงเรียน วิทยาลัยทั้งนอกและในสังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก หรือสถาบันอื่นๆ สามารถนำผลการศึกษานี้ไปเป็นสื่อการเรียนการสอนแก่นักเรียนหรือนักศึกษา 
เพื่อให้เกิดความสนใจในการเรียนรู้นอกเหนือจากบทเรียนได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรให้หนังสือการ์ตูนทันตสุขศึกษามีสีทั้งเล่ม เพื่อเพิ่มความน่าสนใจให้มากข้ึน 
 2. ควรเพิ่มการเก็บข้อมูลด้านการปฏิบัติ เพื่อให้ปฏิบัติจริงในการดูแลทันตสุขศึกษา เช่น การแปรงฟัน 
การใช้ไหมขัดฟัน การตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง และการย้อมคราบจุลินทรีย์  
3. ควรนำไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีสภาพแวดล้อมแตกต่างกันในระดับการเรียนรู้ เพื่อให้ทราบถึงปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา หรือนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 185 คน ใช้
วิธีสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา และสถิติ Chi-Square ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มตัวอย่าง เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 22.16 โดยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 16 ปี ร้อยละ 56.09     
คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกด้วยมากที่สุดคือ แฟน คิดเป็นร้อยละ 92.68 ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีการ
ป้องกัน คิดเป็นร้อยละ 97.56 โดยการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 77.50 รองลงมาคือ การหลั่งภายนอก ร้อยละ 
12.50 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.62 รองลงมาอยู่ใน   
ระดับต่ำ ร้อยละ 25.16 และระดับสูง ร้อยละ 16.22 ตามลำดับ  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  การมีเพื่อน
สนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์ (OR=9.78; 95 % CI=3.31 ถึง 28.86; P-value<0.001) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(OR=7.82; 95 % CI=3.85 ถึง 17.75; P-value<0.001) ความรู้เรื่องเพศศึกษา (OR=5.49; 95 % CI=1.67 ถึง 
8.66; p-value=0.001) การมีเพื่อนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจาร (OR=4.03; 95 % CI=1.81 ถึง 9.03; p-value 
<0.001) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (OR=4.14; 95 % CI=1.67 ถึง 8.66; P-value=0.001) การมีเพื่อนสนิทที่
เที่ยวสถานเริงรมย์ (OR=2.90; 95 % CI=1.43 ถึง 5.91; P-value =0.003) การเห็นคุณค่าในตนเอง (OR=2.73; 
95 % CI=1.34 ถ ึง 5.57 ; P-value=0.005) และการใช ้ส ิ ่ งเสพติด (OR=2.26; 95 % CI=1.21 ถ ึง 5.61 ;                    
P-value=0.006) 

ดังนั้น หน่วยงานและบุคคลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องควรให้คำแนะนำแก่นักเรียน ในด้านการคบเพื่อนต่างเพศ 
การจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อให้นักเรียนเลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การจัดบอร์ดความรู้ การมีบุคคลต้นแบบใน
การส่งเสริมให้นักเรียนมีความเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าในตนเอง รวมทั้งการจัดกิจกรรมการให้สุขศึกษาเรื ่อง
เพศศึกษาและสื่อการสอนที่ถูกต้องเหมาะสม  

 

คำสำคัญ: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย, พฤติกรรมเสี่ยง, พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์   
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to identify the risk behaviors and the factors 

related with sexual intercourse among 185 upper secondary school students from a local public 
institution.  Data were firstly collected using a questionnaire, which had the reliability 0.82, and 
then analyzed, using descriptive statistics and chi-square t-test. Results indicated the following.  

Participants who had sexual intercourse were 22.16%. They had sexual intercourse for 
the first time at the age of 16 year (56.09%), with a  partner who was a close friend (92.68%) ; 
most of them ( 97. 56% )  practiced safe sex by using condom ( 77. 50% )  followed by external 
ejaculation ( 12. 50% ) .  Most of them had risk behaviors when having sexual intercourse at a 
moderate level (58.62%), followed by the low level (25.16%), and the high level (16.22%). 

Factors associated with sexual intercourse were statistically significant at 0.05 level were: 
1)  having close friends who have had sex (OR=9.78 ; 95 % CI=3.31 to 28.86 ; p-value<0.001) ,        
2)  drinking alcohol (OR=7.82 ; 95% CI=3.85 to 17.75 ; P-value<0.001) , 3)  knowledge from sex 
study (OR=5 .49 ; 95 % CI=1. 6 7 - 8 . 6 6 ; p-value=0.001) , 4)  having a close friend who viewed 
pornography (OR=4.03; 95% CI = 1.81 to 9.03; p-value<0.001), 5) sexual risk behaviors (OR=4.14; 
95% CI=1.67 to 5.91; P-value=0.001), 6) having close friends who travelled to entertainment places 
(OR=2.90; 95% CI=1.43 to 5.91; P-value=0.003), 7) feeling self-worth (OR=2.73; 95 % CI=1.34 to 
5.57; P-value=0.005), and 8) drug use (OR=2.26; 95 % CI=1.21-5.61; P-value=0.006). 

Results from this study suggest that relevant departments and educators should advise 
students regarding practice safe sex, run a campaign about anti-alcohol consumption, as well as 
have role models in promoting students' self- confidence and appropriate sexual health 
education activities. 

 

Keywords: Upper Secondary School Students, Risk Behaviors 
 
บทนำ 

ปัจจุบันพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นเป็นประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยได้มีการ
ผลักดันให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่เชื่อมต่อระหว่างความเป็นเด็กและผู้ใหญ่ มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ส่งผลให้เกิดความสับสนในบทบาทของตนเอง มีอารมณ์ 
อ่อนไหวง่าย นอกจากนี้วัยรุ่นเป็นวัยของการเจริญพันธุ์และมีความต้องการทางเพศเพิ่มมากขึ้นด้วย (Child and 
Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, 2012) อีกทั้งจากภาวะทางสังคม และวัฒนธรรมใน
ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้วัยรุ่นมีวิถีการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์แบบเสรี ส่งผลต่อการเกิดปัญหาการตั ้งครรภ์ ก่อนวัยอันควรและปัญหาการทำแท้งในที ่สุด 
(Supotina, & Thawattongchai, 2014) จากผลการสำรวจวัยรุ ่นไทยกับสถานการณ์เด่นรอบปี พ.ศ. 2551 
พบว่า วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 15-43 เคยมีเพศสัมพันธ์ โดยเพศชายจะพบมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ยของ
การมีเพศสัมพันธ์คือ 15.5 ปี วัยรุ่นอายุต่ำกว่า 15 ปี จำนวนมากถึง 3,000 คนต่อปีต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นแม่ทั้ง
ที่ยังขาดความพร้อมทุกด้าน โดยที่วัยรุ่นจะให้ความสำคัญกับกลุ่มเพื่อนมากจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะถูกชักจูงให้มี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้สารเสพติด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควร เป็นต้น ส่งผลต่อการเกิดปัญหาการตั้งครรภ์จากความไม่ตั้งใจ การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและไม่พึงประสงค์ 
นำไปสู่การทำแท้ง การคลอดก่อนกำหนดและภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอด 
นอกจากส่งผลกระทบทางสุขภาพทั้งแม่และลูกแล้ว ยังส่งผลกระทบทั้งค่าใช้จ่าย สัมพันธภาพในครอบครัวและ
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การขาดโอกาส ทางการศึกษาด้วย (Srivilai, 2016; Wisaphan, & Yajai, 2016; Duangchan, Wattanakorn, 
Teanchaithut, Sriyasak, & Oumpram, 2016) ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ล้วนทำลายทั้งร่างกายและจิตใจ เนื่องจาก
ยังขาดประสบการณ์ชีวิต การพัฒนาด้านความคิดสติปัญญายังไม่ดีพอที่จะเข้าใจผลเสียของพฤติกรรมนั้น ๆ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น ได้แก่ การคบเพื่อนต่างเพศที่เป็นไป
อย่างอิสระ เพราะวัยรุ่นไม่ชอบการคลุมถุงชน การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การใช้สื่อต่าง ๆ 
ในอินเตอร์เน็ต สื่อลามก การไปเที่ยวสถานที่เริงรมย์ ประกอบกับความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในเรื่องเพศ ทำให้วัยรุ่น
มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่จะส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา เช่น การทำแท้ง
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น (Srivilai, 2016; Sommana, Chaimay, & Woradet, 2018) 

จากรายงานพบว่าในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุดในช่วงอายุ 15-24 ปี 
ร้อยละ 36.9 ซึ่งอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น วัยเรียนและวัยเจริญพันธุ์ และข้อมูลจากการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มนักเรียน นักศึกษาปี 2560 พบว่า วัยรุ่นมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ เร็วขึ้น โดยอายุ
เฉลี่ย 13-15 ปี และไม่ใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ประมาณร้อยละ 30 (Department of 
Disease Control, 2018) จากการสำรวจวัยรุ่นไทยอายุ 15-24 ปีของสำนักระบาดวิทยา จำนวน 4,797 คนทั่ว
ประเทศ พบว่า วัยรุ่นร้อยละ 32 เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว แต่มีเพียงร้อยละ 28.7 ที่ใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งจาก
สถานการณ์การคลอดบุตร กรมอนามัยในปี 2560 พบว่า จำนวนหญิงคลอดอายุ 10-19 ปี มีจำนวน 84,578 คน 
จากจำนวนหญิงคลอดทั้งหมด 656,571 คน คิดเป็นร้อยละ 12.9 เมื่อแยกเป็นกลุ่มหญิงอายุ 10-14 ปี พบคลอด 
จำนวน 2,559 คน คิดเป็น 1.3 ต่อ 1,000 ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปีทั ้งหมด ส่วนหญิงอายุ 15-19 ปี       
คลอดจำนวน 82,019 คน คิดเป็น 39.6 ต่อ 1,000 ประชากรหญิง 15-19 ปีทั้งหมด (Department of Health, 
2017) รวมทั้งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้ว ร้อย
ละ 10.1 โดยพบว่า การอยู่ตามลำพังกับเพศตรงข้าม ระดับชั้นการศึกษา เพศ อายุ การมีนัด และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และสิ่งกระตุ้นทางเพศ การเข้าถึงสื่อลามกในรูปแบบ
ออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ์ได้ (Pented, & Chomson, 2019; Sabaiying, 
2019; Tumchuea, 2015) อีกทั้งจากสถานการณ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ ่นที ่มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะวัยรุ่นที่กำลังศึกษาในสถานศึกษาปัญหานี้ยังปรากฏมากในปัจจุบัน การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารกเนื่องจากความไม่พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อีก
ทั้งปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังเป็นปัญหาในปัจจุบันที่มีการกำหนดเป็นยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาของวัยรุ ่น  โดยมุ ่งหวังให้ทุกภาคส่วนได้ร่วมกันแก้ไขปัญหา (Thiammok & Saranrittichai, 2017; 
Duangchan, Wattanakorn, Teanchaithut, Sriyasak, & Oumpram, 2016)  โดยเฉพาะในพ ื ้นที่ องค ์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลสภาพปจจุบันและปญหาการตั้งครรภของนักเรียนที่มี
อายุต่ำกว่า 20 ปี พบว่า นักเรียนที่ตั้งครรภมากที่สุดมีอายุ 18 ป ร้อยละ 23.87 และมีเพศสัมพันธครั้งแรกมาก
ที่สุด คือ อายุ 16 ป ร้อยละ 21.41 โดยมีเพศสัมพันธ์กับคนรักมากที่สุด ร้อยละ 72.41 ส่วนใหญ่กำลังศึกษาอยู่
ในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 34.93 หากนับรวมในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานคือ ประถมศึกษาและ 
มัธยมศึกษาทั้งตนและปลายแล้ว พบ รอยละ 61.54 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไมมีรายได ร้อยละ 45.60 โดยยังไดรับราย
ไดจากพอแม และสวนใหญอาศัยอยู ก ับบิดามารดา ร ้อยละ 36.40 (Sanrattana, & Art- in, 2017) จาก
ความสำคัญของปัญหาดังกล่าวการศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จะทำให้ทราบถึงสภาพของปัญหา
ที่เกิดขึ้นและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผน การจัดทำโครงการ การจัดทำหลักสูตร การจัดอบรม 
การจัดกิจกรรมเพื่อหาวิธีป้องกัน แก้ไข การแนะแนว และการสร้างความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาต่อไป  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเร ียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง 
2. ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี

เพศสัมพันธ์ ความรู้เรื่องเพศศึกษา และการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งอธิบาย
ว่า ลักษณะภายในตัวบุคคลของมนุษย์ ซึ่งเป็นปัจจัยภายใน และสภาพแวดล้อมหรือสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอก ก่อให้เกิดพฤติกรรมของมนุษย์ โดยที่องค์ประกอบภายในตัวบุคคลของมนุษย์และสภาพแวดล้อมหรือ
สิ่งแวดล้อมต่างก็มีอิทธิพลซึ่งกันและกันในลักษณะซึ่งแต่ละองค์ประกอบต้องมีความสัมพันธ์กัน ดังแสดงในภาพ 1 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาวิจัย คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งเพศชายและหญิง ของโรงเรียนใน

เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 412 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563)  

การมีเพศสัมพันธ์ 
     - เคย  
     - ไม่เคย 
 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 
     - เพศ   
     - อายุ   
     - ระดับการศึกษา   
     - รายจ่ายของนักเรียนต่อเดือน 
ปัจจัยดา้นครอบครัว 
     - จำนวนสมาชกิในครอบครัว  
     - ลำดับที่ของบุตร  
     - บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย      
     - สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม 
     - การมีเพื่อนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์   
     - การมีเพื่อนสนิทที่เที่ยวสถานเริงรมย์ 
     - การมีเพื่อนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจาร  
     - การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
     - การใช้สิ่งเสพติด                          
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 
ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
การเห็นคุณค่าในตนเอง 
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายทั้งเพศชายและหญิง ของโรงเรียน
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 185 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร Chirawatkul (2005) กรณีทราบประชากรที่ชัดเจน ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 โดยใช้ค่าสัดส่วน
ตัวแปรที่สนใจศึกษาคือ 0.32 (Maturachon, Konggumnerd, Aekwarangkoon, Wiwattanacheewin, Limruangrong, 
& Khumkom, 2018) คัดเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ตามระดับชั้น คือ
มัธยมศึกษาปีที่ 4 มัธยมศึกษาปีที่ 5 และมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของจำนวน
นักเรียนของแต่ละชั้นโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่คืนที่ 
(Non-replacement) จนได้ขนาดตัวอย่างครบตามที่คำนวณได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษางานวิจัย เอกสารและ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาเป็นกรอบในการสร้างและพัฒนาให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการวิจัย 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายจ่ายของนักเรียนต่อเดือน จำนวนสมาชิกในครอบครัว ลำดับที่ของบุตร บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย และ
สถานภาพสมรสของบิดามารดา ซึ่งคำถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเป็นคำถามปลายเปิด จำนวน 8 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การมี
เพื่อนสนิทต่างเพศ การมีเพื่อนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์ การมีเพื่อนสนิทที่เที่ยวสถานเริงรมย์ การมีเพื่อนสนิทที่ดู
สื่อลามกอนาจาร การใช้สิ่งเสพติด การไปเที่ยวสถานเริงรมย์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งคำถามมีลักษณะ
เป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งคำถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) จำนวน 15 ข้อ มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติ
บางครั้ง ปฏิบัติน้อยครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ และจัดระดับการแปลผลคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ (Best, 1978) ระดับต่ำ (ไม่เกิน 44 คะแนน) ปานกลาง (45-59 คะแนน) และสูง (60 คะแนนขึ้นไป) 

ส่วนที่ 4 ความรู้ด้านเพศศึกษา ข้อคำถามประกอบด้วยความรู้ในเร่ืองลักษณะการเจริญเติบโตด้าน
ร่างกายของวัยรุ่น อารมณ์ของวัยรุ่น ฮอร์โมนเพศชายและเพศหญิง การคบเพื่อนต่างเพศ การปฏิบัติตนต่อเพื่อน
ต่างเพศ การคุมกำเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ รวมจำนวน 14 ข้อ ลักษณะ
ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน และตอบไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน และจัดระดับ
การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1978) ระดับต่ำ (ไม่เกิน 7 คะแนน) ปานกลาง (8-10 คะแนน) และ
ดี (11 คะแนนขึ้นไป)  

ส่วนที่ 5 การเห็นคุณค่าในตนเอง คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จำนวน 
12 ข้อ มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีคำตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และจัดระดับการแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1978) ระดับต่ำ (ไม่เกิน 
35 คะแนน) ปานกลาง (36-47 คะแนน) และดี (48 คะแนนขึ้นไป)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที ่พัฒนาขึ้นเสนอให้ผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content Validity) โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index : IOC) เท่ากับ .67 
ขึ้นไป จากนั้นนำมาพิจารณาความเหมาะสมของสำนวนภาษา การใช้ถ้อยคำ และนำไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ครบถ้วน แล้วนำไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา จำนวน 30 คน ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามในส่วนที่เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .82 ส่วนแบบสอบถามความรู้ วิเคราะห์โดยใช้
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สูตรของคูเดอร-์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson; KR-20) ได้เท่ากับ .85 และมีค่าความยากง่าย (Difficulty) ของ
ข้อคำถามความรู้ด้านเพศศึกษารายข้อ อยู่ระหว่าง .35 - .78  

การรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอความร่วมมือกับผู้บริหารโรงเรียน โดยการทำหนังสือขออนุญาต ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่

จะได้รับจากการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นลงพื้นที่ ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามรายละ 30-45 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี

เพศสัมพันธ์ ความรู้ด้านเพศศึกษา และการเห็นคุณค่าในตนเอง ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้
สถิติ Chi-Square พร้อมนำเสนอค่า OR และ 95% ช่วงเชื่อมั่นของ OR 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตามเลขที่
เอกสารรับรอง HE 632035 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2563  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา จำนวน 185 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.19 อายุเฉลี่ย 16.52 ปี 
(SD=0.75) เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 33.51 รายจ่ายต่อเดือนเฉลี่ย 2,502.15 บาท (SD=798.52)   
ส่วนใหญ่ในครอบครัวมีสมาชิก 3-5 คน ร้อยละ 63.78 เป็นบุตรลำดับที่ 1 ของครอบครัว ร้อยละ 49.78 บุคคลที่
พักอาศัยอยู่ด้วย เป็นบิดามารดา ร้อยละ 56.76 สถานภาพสมรสของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 67.03 
รองลงมาหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ ร้อยละ 30.27 ตามลำดับ โดยมีเพื่อนสนิทต่างเพศ ร้อยละ 42.16  

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  
 

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละ ขอ้มูลปัจจัยด้านสิง่แวดล้อมของกลุ่มที่ศึกษา (n=185) 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน  ร้อยละ 

การเคยมีเพศสัมพันธ ์   
     เคย 41 22.16 
     ไม่เคย 144 77.84 
อายุที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก   
     12 ปี 1 2.44 
     13 ปี 3 7.32 
     14 ปี 1 2.44 
     15 ปี 11 26.83 
     16 ปี 23 56.09 
     17 ปี 1 2.44 
     18 ปี 1 2.44 
   



  284 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 278-292             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ตาราง 1 (ต่อ)   
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม จำนวน  ร้อยละ 

คู่นอนที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก    
     แฟน 38 92.68 
     เพื่อนนักเรียน 2 4.88 
     อื่นๆ (ไม่ระบุ) 1 2.44 
มีการป้องกันในการมีเพศสมัพันธ์คร้ังแรก    
     มี 40 97.56 
     ไม่มี 1 2.44 
วิธีการป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก    
     ถุงยางอนามัย 31 77.50 
     การหลั่งภายนอก 5 12.50 
     การกินยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉนิ 3 7.50 
     การนับวันปลอดภัย 1 2.50 
คู่นอนที่มีเพศสัมพันธ์ในครั้งต่อไป (ที่ไม่ใช่คร้ังแรก)    
     แฟน 36 87.81 
     เพื่อนนักเรียน 3 7.31 
     อื่น ๆ (ไม่ระบุ) 2 4.88 
มีการป้องกันในการมีเพศสมัพันธ์คร้ังต่อไป (ที่ไม่ใช่คร้ังแรก)    
     มี 39 95.12 
     ไม่มี 2 4.88 
วิธีการป้องกันในการมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก    
     ถุงยางอนามัย 29 74.36 
     การกินยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉนิ 6 15.39 
     การนับวันปลอดภัย 3 7.69 
     การหลั่งภายนอก 1 2.56 
ไม่เคยต้ังครรภ์หรือยุติการต้ังครรภ์  41 100.00 
การเคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์    
     เคย 2 4.87 
     ไม่เคย 39 95.12 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 22.16 ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 

16 ปี ร้อยละ 56.09 คู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกด้วยมากที่สุดคือ แฟน ร้อยละ 92.68  ในการมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกมีการป้องกัน ร้อยละ 97.56 โดยการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 77.50 รองลงมาคือ การหลั่งภายนอก   
ร้อยละ 12.50 การกินยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 7.50 และการนับวันปลอดภัย ร้อยละ 2.50 ในการมี
เพศสัมพันธ์ครั้งต่อไปคู่นอนที่เคยมีเพศสัมพันธ์ด้วยมากที่สุด คือ แฟน ร้อยละ 87.81 รองลงมา คือเพื่อนนักเรียน 
ร้อยละ 7.31 ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งต่อไปมีการป้องกัน ร้อยละ 95.12 โดยการใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 74.36 
รองลงมา คือ การกินยาคุมกำเนิดแบบฉุกเฉิน ร้อยละ 15.39 และการนับวันปลอดภัย ร้อยละ 7.69 ตามลำดับ 
ทุกรายไม่เคยตั้งครรภ์หรือยุติการตั้งครรภ์ แต่เคยติดโรคทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 4.87  

3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 
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ตาราง 2 จำนวนและร้อยละ พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์โดยภาพรวมและจำแนกเป็นรายขอ้ (n=185) 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
น้อยคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1. การปฏิเสธเมื่อเพื่อน/คู่รักชักชวนให้ดูภาพโป๊ 
หรือสื่อลามกต่าง ๆ 

93 
(50.27) 

19 
(10.27) 

21 
(11.35) 

32 
(17.30) 

20 
(10.81) 

2. นักเรียนมีเพื่อนสนิทที่มีคู่รัก 58 
(31.25) 

38 
(20.64) 

28 
(15.23) 

25 
(13.40) 

36 
(19.48) 

3. การสนทนาทางอินเตอร์เนต็กับเพื่อนต่างเพศ 45 
(24.31) 

37 
(19.87) 

34 
(18.56) 

24 
(13.21) 

45 
(24.23) 

4. เพื่อนของนักเรียนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(เช่น สุรา เบียร์ ไวน์) 

36 
(19.64) 

50 
(26.78) 

39 
(21.10) 

24 
(13.23) 

36 
(19.25) 

5. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ 
ไวน์) (n=183) 

14 
(7.65) 

27 
(14.75) 

36 
(19.67) 

34 
(18.57) 

72 
(39.34) 

6. การนั่งซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์เพื่อนต่างเพศ / 
คู่รักหรือให้เพื่อนต่างเพศ / คู่รักซอ้นท้าย
รถจักรยานยนต ์

15 
(8.12) 

29 
(15.42) 

47 
(25.47) 

36 
(19.46) 

58 
(31.53) 

7. การไปค้างคืนกับเพื่อนต่างเพศ / คู่รักสองต่อสอง 5 
(2.97) 

2 
(0.82) 

27 
(14.58) 

34 
(18.51) 

117 
(63.12) 

8. การไปเที่ยวกับเพื่อนต่างเพศ / คู่รัก หลังเลิก   
เรียนหรือเวลากลางคืนด้วยกันสองต่อสอง 

3 
(1.74) 

6 
(3.24) 

45 
(24.12) 

37 
(19.84) 

94 
(50.74) 

9. การอยู่ในที่ลับตาผู้คนกับเพื่อต่างเพศ / คู่รัก 
   (n=184) 

2 
(1.08) 

6 
(3.26) 

  27 
(14.67) 

42 
(22.83) 

107 
(58.15) 

10. การหอมหรือจูบกับคู่รัก* 4 
(2.16) 

11 
 (5.94) 

34 
(18.38) 

32 
(17.29) 

   104 
(56.22) 

11.การดูหนังสือการ์ตูนที่แสดงภาพและเนื้อหา
เก่ียวกับภาพโป๊ การเลา้โลม การมี
เพศสัมพันธ ์

4 
(2.15) 

2 
(0.92) 

21 
(11.23) 

48 
(25.92) 

110 
(59.39) 

12. การเล่นอินเตอร์เน็ตเพื่อดูภาพโป๊ การ
เล้าโลม การมีเพศสัมพนัธ์ หรือเนื้อหา
เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์ (n=184) 

4 
(2.17) 

4 
(2.17) 

8 
(4.34) 

50 
(27.17) 

118 
(64.13) 

13. การจับมือถือแขน หรือถูกเนื้อต้องตัวกับ
เพื่อนต่างเพศ / คู่รัก (โดยอาจเป็นฝา่ย
กระทำ หรือฝ่ายถูกกระทำ) 

2 
(0.92) 

14 
(7.56) 

54 
(29.12) 

56 
(30.12) 

59 
(31.72) 

14. การดูภาพยนตร์ หรือวีดิโอ ที่มีการแสดงบท
รัก กอดจูบ หรือการมีเพศสัมพันธ ์

2 
(0.92) 

12 
(6.48) 

52 
(27.91) 

37 
(20.16) 

82 
(44.23) 

15. การมีภาพโป๊ เปลือย ภาพความสัมพนัธ์
ระหว่างหนุ่มสาวเก็บไว้ในโทรศพัท์มือถือ 
(n=85) 

2 
(2.35) 

8 
(9.41) 

4 
(4.70) 

43 
(50.59) 

28 
(32.94) 
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จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
58.62 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 25.16 และระดับสูง ร้อยละ 16.22 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
ส่วนใหญ่ระบุปฏิบัติเป็นประจำ คือ “ปฏิเสธเมื่อเพื่อน/คู่รักชักชวนให้ดูภาพโป๊ หรือสื่อลามกต่าง ๆ” ร้อยละ 
50.27 ระบุปฏิบัติบ่อยครั้ง คือ “เพื่อนของนักเรียนดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ไวน์)” ร้อยละ 
26.78 และส่วนใหญ่ระบุไม่เคยปฏิบัติ มากที่สุด คือ “การมีภาพโป๊ เปลือย ภาพความสัมพันธ์ระหว่างหนุ่มสาว
เก็บไว้ในโทรศัพท์มือถือ” ร้อยละ 69.05  

4. ความรู้เรื่องเพศศึกษา  
 

ตาราง 3 จำนวนและร้อยละ คะแนนความรู้เรื่องเพศศึกษาจำแนกเป็นรายข้อ (n=185) 
ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองเพศศึกษา จำนวน  ร้อยละ 

1. การปฏิสนธิท่ีถูกต้อง 174 94.05 
2. เรื่องเพศ ท่ีไม่ถูกต้อง 162 87.57 
3. ควรจะแก้ไขอย่างไรจึงจะถูกต้องเมื่อมีปัญหาทางเพศเกิดขึ้น  147 79.46 
4. ข้อใดเป็นวิธีการผ่อนคลายความต้องการทางเพศที่เหมาะสมท่ีสดุ 149 80.54 
5 . โรคเอดสส์ามารถตดิต่อได้ทางใด 145 78.38 
6. ข้อใดเป็นข้อควรปฏิบัติของวัยรุน่ในการคบเพื่อนต่างเพศ 143 77.30 
7. การแสดงความต้องการทางเพศขั้นใดที่นำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์มากที่สุด 138 74.59 
8. ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องในเรื่องของหลักการมเีพศสัมพันธ์ที่ปลอดภยั 118 63.78 
9. เมื่อเคยมเีพศสัมพันธ์กับคู่นอนแล้วไมม่ีการป้องกันใด ๆ ในเพศหญิงประจำเดือนแตล่ะรอบ

ปกติจะประมาณ 28 วัน (อยู่ในช่วง 21-35 วัน) หากประจำเดือนมาไม่ตรงกำหนดอาจเกิด
เหตุการณ์ใดขึ้น 

117 63.24 

10. ข้อใดกล่าวถึงความหมายการคุมกำเนิดได้ถูกต้องมากทีสุ่ด 99 53.51 
11. ปัญหาและผลกระทบที่รุนแรงน้อยที่สุดของการตั้งครรภ์ในวัยเรยีนคือข้อใด 91 49.19 
12. การตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค์หมายถึงข้อใด 84 45.41 
13. การดูสื่อลามก เป็นสาเหตุที่ทำให้วัยรุ่นชายเกิดอารมณ์ทางเพศกระตุ้นให้หลั่งฮอรโ์มนชนิดใด 67 36.22 
14. การดูสื่อลามก เป็นสาเหตุที่ทำให้วัยรุ่นหญิงเกดิอารมณ์ทางเพศกระตุ้นให้หลั่งฮอรโ์มนชนิดใด 52 28.11 

 
จากตาราง 3 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.54 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 

31.35 และระดับปานกลาง ร้อยละ 8.11 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาความรู้เรื่องเพศศึกษารายข้อ ข้อคำถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ “การดูสื่อลามก เป็นสาเหตุที่ทำให้วัยรุ่นชายเกิดอารมณ์ทางเพศ กระตุ้นให้
หลั่งฮอร์โมนชนิดใด” โดยตอบถูก ร้อยละ 28.11  

5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 
ตาราง 4 จำนวนและร้อยละ การเห็นคุณค่าในตนเองจำแนกเปน็รายข้อ (n=185) 

การเห็นคุณค่าในตนเองรายข้อ 
จำนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

1. ชอบที่ตัวเองมีสุขภาพแข็งแรง 135(72.97) 40(21.62) 10(5.41) - - 
2. คิดว่านักเรียนมีสตปิัญญาด ี 32(17.30) 113(61.08) 40(21.62) - - 
3. เป็นนักเรียนที่เช่ือฟังคุณครูและเคารพ
กฎระเบียบของโรงเรียน 

58(31.35) 75(40.54) 45(24.33) 5(2.70) 2(1.08) 
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ตาราง 4 (ต่อ)      

การเห็นคุณค่าในตนเองรายข้อ 
จำนวน (ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

4. พอใจในรูปร่างหน้าตาของตนเอง 42(22.70) 108(58.38) 29(15.68) 6(3.24) - 
5. รู้จักข้อเด่นและข้อด้อยของตนเองดี 65(35.14) 103(55.67) 12(6.49) 5(2.70) - 
6. ไม่เอาตัวเองไปเปรยีบเทียบกับใคร 41(22.16) 118(63.78) 13(7.03) 9(4.87)   4(2.16) 
7. เป็นผู้ที่ครูและเพื่อนๆ ยอมรับ 21(11.35) 91(49.19) 64(34.59)   6(3.24) 3(1.62) 
8. เปลี่ยนแปลงรูปร่างหน้าตาเพื่อให้เป็นท่ี

ช่ืนชมของผู้พบเห็น 
23(12.43) 39(21.08) 111(60.0) 9(4.87) 3(1.62) 

9. เป็นคนกล้าแสดงออก 11(5.95) 48(25.95) 98(52.97) 21(11.35)  7(3.78) 
10. รู้สึกว่าไมส่ามารถทำอะไรสำเร็จลลุ่วง

ได้ด้วยตัวเอง 
14(7.57) 47(25.41) 72(38.92) 49(26.49) 3(1.62) 

11. อยากมีทุกอย่างท่ีเพื่อนมี 8(4.32) 23(12.43) 49(26.49) 95(51.35) 10(5.41) 
12. รู้สึก ไม่มคีวามเชื่อมั่นในตนเอง 9(4.86) 65(35.14) 93(50.27) 13(7.03) 5(2.70) 

 
จากตาราง 4 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 60.54 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 

31.35 และระดับปานกลาง ร้อยละ 8.11 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาความรู้เรื่องเพศศึกษารายข้อ ข้อคำถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบถูกต้องน้อยที่สุด คือ “การดูสื่อลามก เป็นสาเหตุที่ทำให้วัยรุ่นชายเกิดอารมณ์ทางเพศ กระตุ้นให้
หลั่งฮอร์โมนชนิดใด” โดยตอบถูก ร้อยละ 28.11  

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=185) 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรม  

OR 95%CI 
p-value การมีเพศสัมพันธ ์

เคย ไม่เคย Lower Upper 
เพศ       
     ชาย 11(19.3) 46(80.7) 0.78 0.36 1.69 0.531 
     หญิง 30(23.4) 98(76.6)     
อาย ุ       
     >16 ปี 25(20.3) 98(79.7) 0.73 0.35 1.50 0.397 
     ≤16 ปี 16(25.8) 46(74.2)     
รายจ่ายต่อเดือน       
     < 1,000 บาท  15(21.7) 54(78.3) 0.96 0.47 1.97 0.915 
     ≥ 1,000 บาท 26(22.4) 90(77.6) 
บุคคลที่อาศัยอยูด่้วยในปัจจุบัน       
     ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 13(16.3) 67(83.8) 0.53 0.26 1.11 0.091 
     อยู่กับบิดามารดา 28(26.7) 77(73.3)     
สถานภาพสมรสของบิดามารดา       
     แยกกันอยู่ 12(20.3) 40(79.7) 1.00 0.40 1.82 0.683 
     อยู่ด้วยกัน 29(23.0) 97(77.0)     
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ตาราง 5 (ต่อ)       

ปัจจัย 
พฤติกรรม 

OR 
95%CI 

p-value การมีเพศสัมพันธ ์
เคย เคย Lower Upper 

การมีเพื่อนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์       
     มี 37(34.6) 70(65.4) 9.78 3.31 28.86 <0.001* 
     ไม่มี 4(5.1) 74(94.9)     
มีเพื่อนสนิทท่ีเที่ยวสถานเริงรมย ์       
     มี 23(34.3) 44(65.7) 2.90 1.43 5.91 0.003* 
     ไม่มี 18(15.3) 100(84.7)     
มีเพื่อนสนิทท่ีดูสื่อลามกอนาจาร       
     มี 15(45.5) 18(54.50) 4.03 1.81 9.03 <0.001* 
     ไม่มี 26(17.10) 126(82.9)     
การดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ์       
     ดื่ม 32(41.6) 45(58.4) 7.82 3.85 17.75 <0.001* 
     ไม่ดื่ม 9(8.3) 99(91.70)     
การใช้สิ่งเสพตดิ       
     ใช้ 18(32.7) 37(67.3) 2.26 1.21 5.61 0.006* 
     ไม่ใช้ 23(17.7) 107(82.3)     
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ       
     ระดับสูง  14(46.7) 16(53.3) 4.14 1.67 8.66 0.001* 
     ระดับต่ำและปานกลาง 27(14.6) 128(68.4) 
ความรู้เรื่องเพศศึกษา       
     ระดับต่ำและปานกลาง 29(39.7) 44(60.3) 5.49 1.67 8.66 0.001* 
     ระดับด ี 12(10.7) 100(89.3) 
การเห็นคณุค่าในตนเอง       
     ระดับต่ำ 21(34.4) 40(65.6) 2.73 1.34 5.57 0.005* 
     ระดับปานกลางและด ี 20(16.1) 104(83.9)     

*ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 
 
จากตาราง 5 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ได้แก่ การมีเพื่อนสนิทที่เคยมีเพศสัมพันธ์ (OR=9.78; 95 % CI=3.31 ถึง 28.86; P-value<0.001) การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=7.82; 95 % CI=3.85 ถึง 17.75; P-value<0.001) ความรู้เรื่องเพศศึกษา (OR=5.49; 
95 % CI=1.67 ถึง 8.66; p-value=0.001) การมีเพื่อนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจาร (OR=4.03; 95 % CI=1.81  
ถึง 9.03; p-value<0.001) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ (OR=4.14; 95 % CI=1.67 ถึง 8.66; P-value=0.001)  
การมีเพื่อนสนิทที่เที่ยวสถานเริงรมย์ (OR=2.90; 95 % CI=1.43 ถึง 5.91; P-value =0.003) การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง (OR=2.73; 95 % CI=1.34 ถึง 5.57; P-value=0.005) และการใช้สิ่งเสพติด (OR=2.26; 95 % CI=1.21 
ถึง 5.61; P-value=0.006) ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ที่ศึกษาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่อย่างใด  
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
1. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 22.16 ใกล้เคียงกับหลาย

งานวิจัย ที่พบข้อมูลการเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 17.5 ถึง 25.4 (Sabaiying, 2019; Roganatum, Homsin, & 
Chantawong, 2017; Tumchuea, 2015; Roganatum, Srisuriyawet, & Homsin, 2014) ซึ่งแตกต่างกับบาง
งานวิจัยที่พบในสัดส่วนที่สูงกว่า ที่พบข้อมูลการเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 31.6 (Sirited, Tunit, Hemtong, & 
Busarathid, 2020) และพบมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 75 แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มที่ศึกษาเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร อาจเนื่องมาจากเป็นวัยแห่ง
การเรียนรู้และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมดังกล่าว และมีความรู้เรื่องเพศศึกษาอยู่ในระดับต่ำ
ถึงปานกลาง ร้อยละ 40 เกือบคร่ึงหนึ่งจะมีเพื่อนสนิทต่างเพศ มีการใช้สิ่งเสพติด ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และไป
เที่ยวสถานเริงรมย์ ซึ่งทุกปัจจัยล้วนแล้วแต่เอ้ือต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรได้  

2. มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีเพื่อนสนิทที่เคยมี
เพศสัมพันธ์ การมีเพื่อนสนิทที่ดูสื่อลามกอนาจาร การมีเพื่อนสนิทที่เที่ยวสถานเริงรมย์ (Kumseeha, Ardkaew, 
& Kessung, 2019; Sabaiying, 2019; Roganatum, Homsin, & Chantawong, 2017; Srisuriyawet, & Homsin, 
2014) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สิ่งเสพติด (Pented, & Chomson, 2019) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ความรู้เรื่องเพศศึกษา (Sabaiying, 2019; Suthutvoravut, & Duangjai, 2015) และการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Pented, & Chomson, 2019; Roganatum, Homsin, & Chantawong, 2017) ซึ่งจะเห็นว่าอิทธิพลจากกลุ่ม
เพื่อน สถานบันเทิง การเคยดูภาพหรือสื่อลามกอนาจารร่วมกับการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะเป็นสิ่งกระตุ้น
ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดอารมณ์ทางเพศ เกิดความอยากลองทำตามสื่อที่ได้ดูมา วัยรุ ่นบางคนมีการเลียนแบบ
พฤติกรรมของบุคคลต้นแบบที่มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสมจากสื่อทำให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เร็วขึ้น ทั้งนี้ยัง
พบว่ามีบางการศึกษาที่พบว่าผลการศึกษาไม่สอดคล้อง (Pupunhong, Wuttisin, & Traitio, 2019) ที่พบว่า
ปัจจัยด้านเพศ อายุ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน สถานภาพสมรสของบิดามารดา ลักษณะการพักอาศัยในปัจจุบัน มี
ความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) ที่ระบุว่าปัจจัยภายในตัว
บุคคลทั้งในส่วนของการเห็นคุณค่าในตนเอง และปัจจัยภายนอก มีอิทธิพลซึ่งกันและกันและสัมพันธ์กันที่ส่งผล
ต่อการเกิดพฤติกรรมของมนุษย์ได้ 

ข้อจำกัดในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มนักเรียนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
เขตชนบทเท่านั้น และการตอบแบบสอบถามเป็นการประเมินด้วยตัวผู้ตอบ (Self Assessment) ซึ่งอาจเป็น
คำตอบที่มีอคติ (Bias)ได้ แม้ว่าคำตอบที่ได้จะถือว่าเป็นคำตอบที่เชื่อถือได้ก็ตาม  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาที่พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ดังนั้นหน่วยงานและบุคคลต่างๆที่เกี่ยวข้องกับตัวนักเรียน เช่น ผู้ปกครอง ครู โรงเรียน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ควรมีการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆเหล่านั้น เช่นการ
ให้คำแนะนำในการคบเพื่อนแก่นักเรียน การจัดกิจกรรมเพื่อที่จะให้นักเรียนห่างไกลจากสิ่งเสพติด หรือรณรงค์ 
ลด ละ เลิก เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การจัดกิจกรรม บอร์ดความรู้ การรณรงค์ และการมีบุคคลตัวอย่างในการ
ส่งเสริมให้นักเรียนมีความเชื่อมั่นในตนเอง เช่น นักแสดง นักร้อง ที่เป็นต้นแบบที่ดีของนักเรียน เป็นต้น การจัด
กิจกรรมการให้สุขศึกษาที่ถูกต้องเหมาะสมทันต่อความคิดความต้องการของนักเรียน เพื่อหาแนวทางในการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อไป และการจัดทำสื่อการสอนสุขศึกษาเร่ืองเพศศึกษาและโทษของการใช้สิ่งเสพ
ติด แนะนำการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาตามมา เช่น การตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นต้น รวมทั้ งสามารถนำ
ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานอนามัยโรงเรียน เพื่อแก้ปัญหาด้านพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่เหมาะสม
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ของนักเรียน เช่น โครงการพัฒนาทักษะชีวิตด้านต่าง ๆ ได้แก่ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการเห็นคุณค่าในตนเอง 
เป็นต้น โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน และโครงการทูบีนัมเบอร์วัน เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจและการสร้างความตระหนักให้แก่นักเรียนถึง
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยจัดให้เหมาะกับบริบทของโรงเรียนและตัวนักเรียนเอง 
และออกแบบโปรแกรมให้มีความทันสมัยและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายทั้งในเรื่องของอายุของกลุ่มเป้าหมาย 
การให้ความสำคัญกับเรื ่องของสื่อสาธารณะที่จะช่วยลดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการ
ออกแบบให้มีการดำเนินกิจกรรมของสมาชิกในครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของกลุ่มเสี่ยงได้เข้ามามีสว่น
ร่วมในโปรแกรมด้วย นอกจากนี้ควรใช้รปูแบบการวิจัยเชิงคุณภาพหรือวิจัยเชิงปฏิบัติการเข้ามาร่วมด้วย  
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  การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
กับพฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและแนวทางในการป้องกันการหกล้ม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และแนวทางในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเทศบาล
นครยะลา จังหวัดยะลา วิธีดำเนินการวิจัย  2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา จำนวน 370 คน        
จากการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .79 และ .75 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 ศึกษา
แนวทางในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้สูงอายุจำนวน 
10 คน เลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลการจัดการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ
ผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.55, SD=0.32) และ (M=2.35, SD=0.41) ตามลำดับ 
ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.611)  

2. แนวทางในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา สามารถป้องกันการ
หกล้มได้ด้วยตนเอง แต่จะต้องมีการระมัดระวังตนเองเพิ่มขึ้น และปรับสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม รวมถึงการ
ได้รับการดูแลจากองค์กรที่เกี ่ยวข้อง ในการตรวจรักษา และประเมินเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยง รวมถึงการให้
คำแนะนำส่งเสริมให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มตามบริบทของพื้นที่ และวัฒนธรรมของท้องถิ่นของผู้สูงอายุ 

ดังนั้น องค์กรที่เกี่ยวข้อง ควรดำเนินการเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มด้วยตนเอง  
การป้องกันภาวะเสี่ยง และจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้มให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่  

 
คำสำคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง, พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม, แนวทางในการป้องกันการหกล้ม,

ผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
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Abstract 
This mixed method research aimed to study the correlations between levels of 

perceived self- efficacy and fall prevention behavior, and to elaborate guidelines for fall 
prevention among older persons in Yala municipality, Yala province.  Research was divided in 2 
phases.  First phase consisted in studying levels of perceived self- efficacy among 370 older 
persons.  Stratified random sampling was applied.  Instrument was a questionnaire about 
perceived self-efficacy, and fall prevention behaviors in older persons.  Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Second phase was the development of a 
guideline regarding fall prevention among older persons. Sample consisted of 10 older persons 
who were selected by purposive sampling.  Data was collected by focus group, in- depth 
interviews, and   content analysis. 

Results of research showed that overall level of perceived self-efficacy (M=2.55, SD=0.32)   
and fall preventing behaviors (M=2.35, SD=0.41) among older persons were respectively at the 
high level, with a moderately positive correlation statistically significant at the .01 level (r=.611). 
Guidelines for preventing falls among the older persons could prevent most of falls.  But more 
self-care must be taken and it is important to adjust living conditions, notably by providing care 
for the older persons.  Educating the older persons about fall prevention following the context 
of the area and the local culture of the older persons are important. 

Therefore, related organizations should focus on promoting self-awareness about 
prevention of falls, risk prevention, and environmental management to prevent falls among 
older persons.  

 

Keywords:  Perceived Self- Efficacy, Fall Prevention Behavior, Fall Prevention Guideline, Older 
Persons, Yala Province  

 
บทนำ 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมผู้สูงวัย ซึ่งในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยมี
จำนวนผู้สูงอายุ 11.6 ล้านคน และมีประชากรรุ่นที่มีอัตราการเกิดหนึ่งล้านคนต่อปี ซึ่งมีอายุ 36-56 ปี ดังนั้นอีก
เพียง   4 ปีข้างหน้า เร่ิมตั้งแต่ปี 2566 จะมีคนไทยอายุ 60 ปี ปีละล้านคน หมายถึงว่าประชากรไทยในอีก 20 ปี
ข้างหน้า จะมีผู้สูงอายุมากถึง 20 ล้านคน ซึ่งหมายถึงคนไทย 1 ใน 5 คน จะเป็นผู้สูงอายุ (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2019) การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุส่งผลต่อ
ปัญหาที่จะตามมา  

ปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุและอาจนำไปสู่ความพิการได้ คือการหกล้ม   
ซึ ่งการหกล้มนี ้เกิดจากทั ้งสภาพร่างกาย และศักยภาพในการควบคุมการเคลื ่อนไหวที ่ถดถอยตามอายุ 
สภาพแวดล้อม ทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน องค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม   
หกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ่มเป็น ร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้าสู่ปีที่ 70 เป็นต้นไป (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development Institute, 2015) ความเสี่ยงของการหกล้มจะยิ่งมากขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือมีโรคประจำตัว เมื่อผู้สูงอายุ
หกล้มและกระดูกหัก พบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้ และบางส่วนต้องใช้รถเข็นไปตลอด ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและต้องมีคนดูแลตลอดเวลา และพบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุที่
สำคัญของการเข้าโรงพยาบาลในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป นอกจากนี้การบาดเจ็บจากการหกล้มทำให้ผู้ป่วยต้องนอน
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โรงพยาบาลนานกว ่าการบาดเจ ็บจากสาเหต ุอ ื ่น (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2016)  

จากรายงานการวิจัยของ Thanuchit, Chinnacom, Malathong, Doungthipsirikul, & Tantivess 
(2019) พบว่าปัจจุบันนโยบายของรัฐบาลไทยให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความคุ้มครอง ทำให้
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีมาตรการหรือโครงการเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลากหลาย จากการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุของ Sarapun, Sirisopon, Kainaka, Onsiri, Outayanik, 
Threrawachjareanchai, et al. (2017) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ และ Sorysang,  Khompraya, & Natetanasombut (2014) ได้ศึกษาแนวทางการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา พบว่าแนวทางการป้องกันการหกล้มที่สำคัญ มี 3 ประการ คือการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน การส่งเสริมการออกกำลังกายให้ผู้สูงอายุและการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม ในชุมชน  

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวกับการรับรู ้ความสามารถของ ตนเอง 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และแนวทางในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา 
จังหวัดยะลา ซึ่งมีบริบทของพื้นที่ และวัฒนธรรมของท้องถิ่นที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งจังหวัดยะลาเป็นอีกจังหวัด   
ที่ได้ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในพื้นที่เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา มีจำนวนผู้สูงอายุมากถึง 
9,290 คน (Yala Municipal Office, 2019) และพบรายงานการคัดกรองภาวะหกล้มในผู้สูงอายุพบมีความ
ผิดปกติถึง 80 ราย (Yala Provincial Public Health Office, 2020) อันนำไปสู ่อุบัติการณ์ของการหกล้ม        
ในผู้สูงอายุ ซึ่งน่าจะเพิ่มข้ึนตามอายุและปัญหาสุขภาพที่มากขึ้นด้วย การศึกษาดังกล่าวจะเป็นการตอบสนองกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นที่อย่างแท้จริง โดยใช้การวิจัยแบบผสมผสาน คลอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยได้
ประยุกต์แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความคาดหวัง
ที่เก่ียวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออก
ของพฤติกรรม (Damri, 2010)  

ผู้วิจัยจึงสนใจการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และแนวทางในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองสำหรับผู้สูงอายุ ในการจัดกิจกรรม
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่น ซึ่งเป็นเรื่องที่ทั้งหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน กำลังให้ความสำคัญ เป็นประโยชน์สำหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
บุคคลที่มีคุณค่าให้มีสุขภาพที่ดี สามารถดำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการ    
หกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 

3. เพื่อศึกษาแนวทางในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
 

สมมติฐานวิจัย 
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายขุอง

ผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์ แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1978) ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

เป็นความคาดหวังที่เกี ่ยวข้องกับความสามารถของตนในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็น         
ตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด 
เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และพฤติกรรมการแสดงออก เป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่า สามารถทำไดใ้น
ระดับใด หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิต 
ความเชื่อในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม ตามกรอบแนวคิด   
ดังภาพ 1 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ในลักษณะพร้อมกันหรือแบบ
แผนค ู ่ขนาน (Concurrent or Simultaneous Design)  ซ ึ ่ งดำเน ินการว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ (Quantitative 
Research) พร้อมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยให้ความสำคัญการวิจัยทั้งสองแบบเท่า
เทียมกัน แล้วนำผลการศึกษา ที่ได้มาแปลผลร่วมกันชนิดดำเนินการไปพร้อมกัน  

วิธีวิจัยวิจัยเชิงปริมาณ  
ในขั้นตอนนี้เพื่อศึกษาระดับ และความสัมพันธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขตพื้นที่ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 

จำนวน 9,290 คน (Yala Municipality Office, 2019)  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่ในเขตพื้นที่ เทศบาลนครยะลา 

จังหวัดยะลา จำนวน 370  คน ซึ่งกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจากตารางสำเร็จรูปของเครซี่ 
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 as cited in Suttanu, 2008) ใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยการแบ่ง
ชุมชนที่อยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา หลังจากนั้นแบ่งตามกลุ่มชุมชนที่อาศัย กำหนดคุณสมบัติที่กำหนด ได้แก่ 
เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลนครยะลา  อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน ให้ความร่วมมือในการวิจัย และ
ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ แหล่งของรายได้ ความเพียงพอของรายได้ จำนวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว
ประวัติการหกล้ม โรคประจำตัว และการรับรู ้ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุ 

 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
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2. แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จำนวน 10 ข้อ และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการ    
หกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จำนวน 12 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) ตามแบบของ Likert แบ่งเป็น 3 ระดับ จากมากให้ 3 คะแนนถึงน้อยให้ 1 คะแนน 

การแปลผลความหมายตามค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ (Best, 1997 ; Daniel, 1995 as cited  in Klangkarn, 
& Promsattayaprot (2010) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่งคะแนนเพื ่อหาค่าเฉลี ่ยและการ
ประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนนจากสูตรช่วงชั้นคะแนน หาค่าเฉลี่ย กำหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  

คะแนนอยู่ระหว่าง 2.34–3.00 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม อยู่ในระดับสูง  

คะแนนอยู่ระหว่าง 1.67–2.33 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม อยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00–1.66 หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม อยู่ในระดับต่ำ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) จากผู ้เชี ่ยวชาญจำนวน 3 คน ประกอบด้วย

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2 ท่าน และด้านการป้องกันภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 1 ท่าน โดย
คัดเลือกข้อคำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 จากนั้นนำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจังหวัดยะลา ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คนวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .79 และ .75 ตามลำดับ และ
มีค่าอำนาจจำแนก อยู่ระหว่าง .21-.66  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และจากผู้ช่วยวิจัยซึ่งได้รับการอบรม และทดลองเก็บรวบรวมข้อมูล 

พร้อมชี้แจงข้อมูลก่อนเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ทำการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมด จำนวน 370 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ จำนวนร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ

ผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ในผู ้สูงอายุของผู ้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Product-moment Correlation) (Wiersma, & Jurs, 2008) ดังนี้ 

ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมาก  
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40  ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80      ถือว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 

ทั้งนี้ผู้วิจัยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ประกอบด้วยการมีข้อมูลลักษณะการแจก
แจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดย 
พิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง และ
ทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยการทดสอบสถิติค่าเอฟ (F-test) พบว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์เชงิ
เส้นตรง (F=10.691, p<.001)  
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วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
ในขั้นตอนนี้เพื ่อศึกษาแนวทางในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา 

จังหวัดยะลา  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล  
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้สูงอายุซึ่งเป็นตัวแทนจากชุมชนในเทศบาลนครยะลา จำนวน 10 คน จากการ

เลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลนครยะลาอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3 เดือน มีให้ความร่วมมือในการวิจัย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร และมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มด้วยตนเองในผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (คะแนน 2.5 ข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
1. แบบสัมภาษณ์แนวทางในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัด

ยะลา ประกอบด้วยประเด็นคำถาม 4 ประเด็น ได้แก่ ประเด็นที่ 1 การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการ    
หกล้มด้วยตนเอง ประเด็นที่ 2 สาเหตุของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ประเด็นที่ 3 แนวทางการป้องกันการ   
หกล้มด้วยตนเอง และประเด็นที่ 4 เครือข่ายการทำงาน และบทบาทในการสนับสนุนการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุและโดยคำนึงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และนิยามศัพท์ในการกำหนดประเด็นสัมภาษณ์ และให้
ผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 2 ท่าน และด้านการป้องกัน       
ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 
หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขก่อนนำไปใช้จริง 

2. อุปกรณ์บันทึกเสียง เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยทำการขออนุญาต และบันทึกอย่างเปิดเผย 
พร้อมรับรองว่าจะไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล โดยจะเริ่มทำการบันทึกเสียงเมื่อได้รับอนุญาต และสิ้นสุด
การบันทึกเสียงเมื่อการสัมภาษณ์เสร็จสิ้น หรือผู้ให้ข้อมูลขอให้หยุดการบันทึกเสียงไว้ชั่วคราว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ ่ม (Focus Group Discussion) ณ ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา พร้อมทำการชี้แจงผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการดำเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม การนำเสนอข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาครั้งนี้       
พร้อมขออนุญาตบันทึกข้อมูลการสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยจดบันทึก ใช้เวลาในการสัมภาษณ์รายกลุ่ม 
คร้ังละ 30-45 นาที จำนวน 2 คร้ัง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ซึ่งมีขั้นตอน (Crabtree, & Miller 

(1992) ได้แก่ การจัดแฟ้มข้อมูล การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่  
การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง นำข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ้ำ
เพื่อให้เกิดความถูกต้อง และการสรุปและรายงานการวิจัย  

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผลการวิเคราะห์เนื ้อหา ด้วยวิธ ีว ิเคราะห์แบบสามเส้า ( Tri-

Angulation) โดยทีมผู้วิจัย 3 คน ผู้ดูแลศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 3 คน 
ตัวแทนผู้สูงอายุ 3 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ 1 คน และดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้จากการบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยทำการ
ถอดคำพูดอย่างละเอียด และแยกข้อมูลตามหัวข้อแนวคำถาม โดยแยกเป็นรายบุคคล ใส่ชื่อ และลำดับการ
สัมภาษณ์กำกับ ส่วนข้อมูลที่ได้จากการบันทึก จะสรุปเป็นประเด็นสำคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์เท่านั้น เพื่อนำไป
สนับสนุนการวิเคราะห์นั้นต่อไป  
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ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลรวม ผู้วิจัยนำผลการสัมภาษณ์ทั้ง 10 คน มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) เพื่อหาแนวทางในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา     
โดยผู้วิจัยทำการจัดหมวดหมู่ ที่พิจารณาจากรูปแบบความสัมพันธ์ของข้อมูลระหว่างสิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
และจากประสบการณ์การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา เลขที่ 150/2563 ลงวันที่ 30 กันยายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ
เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 

1.1 ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 58.11 มีอายุระหว่าง 60-98 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 69.83   

นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 69.19 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 54.76 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อย
ละ 42.70 ร้อยละ 43.52 ไม่ได้ทำงาน แหล่งรายได้ที่สำคัญที่สุดในการดำรงชีวิตได้จากการทำงานของตนเอง 
ร้อยละ 42.16 ซึ่งพบว่ามีรายได้เพียงพอที่ใช้จ่ายต่อเดือนในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.19 และมีจำนวนสมาชิกโดย
เฉลี่ย 4-5 คน/ครอบครัว ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร และหลาน ร้อยละ 
30.34 และมีประวัติหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 34.86  เกิดจากลื่นหกล้ม รองลงมาคือ หน้ามืด เวียนศีรษะ ผู้สูงอายุ
เกินครึ่ง มีโรคประจำตัวร้อยละ 53.51 ป่วยเปน็โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 33.24 รองลงมาได้แก่โรคเบาหวาน
ร้อยละ 13.80 ซึ่งการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบันผู้สูงอายุรับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพแข็งแรงปานกลาง
ร้อยละ 47.30  

1.2 ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา 
 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุเทศบาล
นครยะลา (n= 370) 

ข้อ ข้อความ M SD ระดับ 
1 ความสามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองได้ 2.60 0.58 สูง 
2 ความสามารถสังเกตอาการเจ็บป่วยของท่านที่ส่งผลต่อการเกิดการหกล้ม   

ได้ง่าย เช่น โรคอ้วน ข้อเข่าเสื่อม อาการเวียนศรีษะเมื่อลุกนั่งหรือเปลี่ยนท่า  
ความบกพร่องทางด้านการมองเหน็ หรือการได้ยิน เป็นต้น 

2.65 0.55 สูง 

3 ความสามารถแก้ไขความผดิปกติของร่างกายที่ส่งผลต่อการหกล้มได ้เช่น 
สวมแว่นสายตา ใช้ไมเ้ท้า หรือเครือ่งพยุงเดิน เป็นต้น 

2.63 0.59 สูง 

4 ความสามารถดูแล หรือระมัดระวังตนเองเพียงพอต่อการป้องกันการหกล้ม
ได้ 

2.52 
 

0.55 
 

สูง 
 

5 ความสามารถแก้ไขเรื่องอาการข้างเคียงของการใช้ยา และปฏิบตัิตนเพื่อ
หลีกเลี่ยงภาวะทีส่่งผลต่อการหกลม้ได้ง่าย เช่น อาการง่วงซึมจากยานอน
หลับ หรือยาอ่ืน ๆ ที่มีผลข้างเคียงที่ส่งผลต่อการทรงตัว เป็นต้น 

2.46 
 

0.64 
 

สูง 
 

6 
 

ความเชื่อว่าสามารถออกกำลังกายด้วยวิธีการที่เหมาะสม  
เพื่อทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง และมกีารทรงตัวท่ีด ี

2.51 
 

0.56 
 

สูง 
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ตาราง 1 (ต่อ)    
ข้อ ข้อความ M SD ระดับ 
7 ความสามารถควบคุมน้ำหนักไม่ให้มากเกินไปจนเสี่ยงต่อการหกล้ม 2.43 0.62 สูง 
8 ความสามารถลดความเสีย่งจากภาระหน้าที่ท่ีต้องมีการเคลื่อนไหวซึ่งเสี่ยง

ต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ เช่น การเดินไปมาในระยะทางไกล ๆ หรือกิจกรรม
ที่มีการ ลุกนั่งอยู่เสมอ เป็นต้น 

2.49 0.59 สูง 

9 
 

ความสามารถจดัการสภาพแวดลอ้มภายใน และภายนอกบ้าน ที่ส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงต่อการหกลม้ เช่น การจัดวางเครื่องเรือน และสิ่งของไม่
เกะกะกีดขวางทางเดิน  การดูแลไม่ให้พ้ืนห้องน้ำลื่น  การจัดให้มรีาวจับ
บริเวณทางเดินหรือบันได และจัดการแสงสว่างที่เพียงพอ เป็นต้น 

2.68 
 

 

0.59 
 

 

สูง 
 

 

10 
 

ความสามารถจดัการหรือหลีกเลี่ยงการอยู่ในสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ส่งผล
ให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกลม้ในผู้สูงอายุ เช่น พ้ืนถนนขรุขระ  มีพ้ืนต่าง
ระดับ สถานท่ี ท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น 

2.55 
 

0.58 
 

สูง 

รวมเฉลี่ย 2.55 0.32 สูง 
 

จากตาราง 1 สามารถอธิบายได้ว่าระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุเทศบาลนคร
ยะลา โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.55, SD=0.32) และพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ สามารถจัดการ
สภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกบ้าน ที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม (M=2.68, SD=0.59) ส่วนขอ้ที่มี
ค่าเฉลี ่ยต่ำที่สุด คือ ท่านเชื ่อว่าสามารถควบคุมน้ำหนักไม่ให้มากเกินไปจนเสี ่ยงต่อการหกล้ม (M=2.43, 
SD=0.62)  

1.3 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ
เทศบาลนครยะลา (n= 370) 

ข้อ ข้อความ M SD ระดับ 
1 
 
 

การตรวจสอบสุขภาพ และแก้ไขการเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อการเกิดความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น ปัญหาสายตา ปัญหาการได้ยิน และรีบรักษา
แก้ไขเมื่อ พบปัญหา 

2.42 
 

0.62 
 

สูง 
 

2 การเลือกสวมเสื้อผ้าทีม่ีขนาดพอดตีัว ไม่หลวม หรือยาวจนเกินไป 2.54 0.65 สูง 
3 
 

การทำกิจวัตรประจำวัน หรือเปลีย่นอิริยาบถ จากท่านั่งเป็นท่ายืน
อย่างช้า ๆ ด้วยความระมัดระวัง 

2.31 0.70 ปานกลาง 

4 การสวมใส่รองเท้าส้นเตี้ย มีแผ่นยึดเกาะกันลื่น และขนาดพอดีกับเท้า 2.38 0.67 สูง 
5 
 

การพักผ่อนนอนหลับอยา่งเพียงพอ และหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรม  
ต่าง ๆ หากยังมีอาการง่วงซึม 

2.53 
 

0.64 
 

สูง 
 

6 
 

การเดินข้ึน – ลง บันได หรือพื้นตา่งระดับ โดยเกาะผนัง ราวบันได 
ราวจับยึด หรือใช้อุปกรณ์ช่วยค้ำยนั เช่น ไม้เท้า เป็นต้น 

2.30 
 

0.73 
 

ปานกลาง 
 

8 การควบคุมน้ำหนักตัวไม่ให้มากจนเกินไป 2.23 0.71 ปานกลาง 

9 
 
 

การออกกำลังกายด้วยวิธีการที่เหมาะสม เพื่อทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง 
และมีการทรงตัวที่ดี เช่น การฝึกทรงตัวยืนด้วยปลายเท้า ท่าบริหาร
ข้อเท้า ฝึกยืนขาเดยีว เป็นต้น  

2.19 0.71 ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ)    
ข้อ ข้อความ M SD ระดับ 
10 
 
 

การควบคุมการทรงตัว หรือการเคลื่อนไหวท่ีไม่ดี ท่านจะหยุด
เคลื่อนไหวทันที และหาที่ยดึเกาะที่มั่นคง เช่น ราวจับยึด ผนัง หรือ
บุคคลใกล้ชิด เป็นต้น 

2.33 0.68 ปานกลาง 

11 
 

การรับประทานอาหารที่บำรุงกระดูก เช่น ปลาเล็กปลาน้อย เต้าหู้  
ผักใบเขียว นม เป็นต้น 

2.38 0.68 ปานกลาง 

12 
 

การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองจากสื่อ
ต่าง ๆ หรือปรึกษาผู้รู้ เช่น บุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น 

2.09 0.77 ปานกลาง 

รวมเฉลี่ย 2.35 0.41 สูง 
 
จากตาราง 2 สามารถอธิบายได้ว่าระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ

เทศบาลนครยะลาโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.35, SD=0.41) ข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การเลือกสวม
เสื้อผ้าที่มีขนาดพอดีตัว ไม่หลวม หรือยาวจนเกินไป (M=2.54, SD=0.65) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ ท่าน
เชื่อว่าสามารถควบคุมน้ำหนักไม่ให้มากเกินไปจนเสี่ยงต่อการหกล้ม (M=2.43, SD=0.62)  
 
ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา (n= 370) 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการหกล้มด้วยตนเอง .611** 

**p>.01 
 

ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่าง มีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 (r=.611) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู ้สูงอายุที ่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง         
จะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

ขั้นตอนที่ 2 แนวทางในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้สูงอายุจำนวน 10 คน ประกอบด้วย 5 ประเด็นดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการหกล้มด้วยตนเอง 
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถในการป้องกันการหกล้มด้วย

ตนเองโดยเชื่อว่าเมื่อเป็นผู้สูงอายุ ก็จำเป็นต้องดูแลตัวเองให้ดีในทุกเรื่อง โดยเฉพาะการหกล้มซึ่งนำมาซึ่งอันตราย 
ในชีวิต และไม่น่าจะเกินความสามารถของผู้สูงอายุ เว้นแต่ว่ามีอุปสรรคร้ายแรง เช่น สุขภาพร่างกาย สภาพที่อยู่
อาศัย ผู้สูงอายุก็น่าจะดูแลตนเองไม่ให้เกิดการหกล้มได้ แต่ต้องมีความระมัดระวังเพิ่มเติมดังตัวอย่างข้อมูล 

“การเป็นผู้สูงอายุก็ต้องดูแลตัวเองให้ดี โดยเฉพาะการหกล้ม ถ้าเกิดขึ้นแล้วมันอันตราย บาง
คนเดินไม่ได้ไปเลย ยังไงก็เชื่อว่าทำได้ไม่น่าจะเกินความสามารถ คือต้องระมัดระวังให้ดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 

“เดินเหินอย่างระมัดระวัง อะไรที่อันตรายก็หลีกเลี่ยง ก็ไม่น่าจะเกินกำลังที่ผู้สูงอายุจะทำได้ 
ยกเว้นจะไม่แข็งแรง เป็นโรค อะไรแบบนี้ (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

ประเด็นที่ 2 สาเหตุของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ เกิดจาก

ความประมาท ไม่ระมัดระวัง สภาพแวดล้อม และที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสม หรือเกิดจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย
ลงไป ดังตัวอย่างข้อมูล 
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“คือคิดว่าบางทีน่าจะเกิดจากความไม่ระวังของเราเองนะ หรือบางทีพอแก่ตัวข้อเข้าก็ไม่
แข็งแรงอาจจะทรุดลงได้ง่าย ก็เลยล้มง่าย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 

 “สายตาฝ้าฟาง ถ้าไม่ใส่แว่นก็มองไม่ค่อยเห็น พื้นบ้าน พื้นห้องน้ำก็เกี่ยวนะ ถ้ามันลื่น หรือเรา
วางของเกะกะมันก็ทำให้ล้มลงได้ ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 

ประเด็นที่ 3 แนวทางการป้องกันการหกล้มด้วยตนเอง 
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุแสดงข้อคิดเห็น และมุมมองว่าถ้ากำจัดสาเหตุใหญ่ของการหก

ล้มในผู้สูงอายุ ทั้งจากสภาพร่างกายของตนเอง โดยการแก้ไข เช่น การสวมแว่นตา การใช้ไม้เท้า รวมถึงการ
ระมัดระวังในการเดินหรือเคลื่อนไหว การออกกำลังกายเพื่อให้ร่างกาย โดยเฉพาะข้อเข่าให้แข็งแรง หรือการหา
ความรู้ถึงวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้ม รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมก็จะช่วยป้องกันการหกล้มได้
ด้วยตัวเอง ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ป้ารู้สึกว่าป้าต้องระมัดระวังตัวเองให้ดี เช่น การเดิน การเคลื่อนไหว แล้วป้าก็จะต้องแข็งแรง
ต้องออกกำลังกาย ไม่ให้หัวเข่ามันอ่อน ถ้าไม่ไหวก็ใช้ไม้เท้า ถ้าตาไม่ดีก็ใช้แว่นช่วย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“คิดว่าต้องจัดสภาพบ้านไม่ให้รกรุงรัง พื้นบ้าน พื้นห้องน้ำก็อย่าให้ลื่น ถนนหนทางที่เดินก็ไม่
ควรเดินในที่มืดๆ มองไม่เห็น แล้วก็ลองหาความรู้ดูว่าเขามีวิธีป้องกันการหกล้มกันยังไงบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6) 

ประเด็นที่ 4 เครือข่ายการทำงาน และบทบาทในการสนับสนุนการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุแสดงข้อคิดเห็น และมุมมองว่า เครือข่ายที่สำคัญที่

ควรเข้ามาดุแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้มหลัก ๆ คือ สถานบริการสุขภาพ คือ การเข้ามามีบทบาทในการออก        
คัดกรอง และตรวจสอบความเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จาก
บุคลากรสาธารณสุข ตามบริบท วัฒนธรรม ประเพณีของท้องถิ่น รวมถึงเทศบาลนครยะลาจะมีบทบทเกี่ยวข้อง
กับการดูแลสาธารณูปโภคโภคต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น พื้นถนนทางเดินไม่ขรุขระ        
ถนนมีแสงสว่างที่เพียงพอ ดังตัวอย่างข้อมูล 

“ป้ามองว่าศูนย์สาธารณสุข โรงพยาบาลก็มีส่วนสำคัญนะ เขาจะรู้มาตรวจเราได้ว่าเราเสี่ยงแค่
ไหน เช่น ร่างกายสมบูรณ์หรือเปล่า ต้องแก้ไขอย่างไร และคุณหมอ คุณพยาบาล เขาก็จะได้มาบอกเราด้วยว่า
ต้องป้องกันอย่างไร ประมาณนี้ และที่สำคัญภาษา และสื่อที่ใช้ในเวลามาคุยต้องเป็นภาษาที่เราเข้าใจง่าย ๆ     
ตามภาษาแถวบ้านเรา”( ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5) 

“เทศบาลก็สำคัญนะ ถนนหนทาง นี่ก็มีผล เราอยู่ในเมืองบางทีตอนมืด ๆก็ต้องเดินออกไปนอก
บ้านถ้าถนนขรุขระ หรือมันมืดก็เสี่ยงกับการสะดุดล้มเอาได้นะ ตรงนี้เทศบาลเขาก็ต้องช่วย” (ผู้สูงอายุคนที่ 9) 

ประเด็นที่ 5 สามารถสรุปแนวทางในการปอ้งกันการหกล้มในผู้สงูอายุของผูสู้งอายุเทศบาลนครยะลา 
จังหวัดยะลา ได้เป็น 2 แนวทางใหญ่ ได้แก่ 

1. แนวทางการดูแลผู ้สูงอายุเพื ่อป้องกันการหกล้มได้ด้วยตนเอง ได้แก่ การเพิ ่มความ
ระมัดระวังในการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกกำลังกาย เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ
การควบคุมน้ำหนัก การจัดสภาพแวดล้อมทั้งในบ้าน นอกบ้านให้เหมาะสม รวมถึงการหาความรู้ในการดูแตนเอง
เพื่อป้องกันการหกล้มตามบริบทของพื้นที่ และวัฒนธรรมของท้องถิ่นของผู้สูงอายุ 

2. แนวทางการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้มจากหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน 
ๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ศูนย์สาธารณสุขเทศบาลนครยะลา ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ ในการตรวจ
รักษา และประเมินเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยง และการให้คำแนะนำส่งเสริมให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มแก่
ผู้สูงอายุ และเทศบาลนครยะลา ในการดูแลสภาพทางเดินถนนหนทาง และแสงสว่างที่เพียงพอ  
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อภิปรายผล 
1. การศึกษาระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (M=2.55, SD=0.32) ซึ่งกล่าวได้ว่าผู้สูงอายมุีความเชื่อมั่นเก่ียวกับการพิจารณาความสามารถของตนเอง
ในการบริหารจัดการการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองได้ ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1978) ซึ่งกล่าวว่า
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง เป ็นความคาดหวังที ่เก ี ่ยวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะ                 
ที ่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี ้ เป ็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม และเป็นการตัดสิน
ความสามารถตนเองว่า สามารถทำงานในระดับใด ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความคาดหวังที่
เก่ียวข้องกับความสามารถของตน และความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม เป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการทางความคิด เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และพฤติกรรมการแสดงออก (Damri, 2010) เช่น การ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุของ Sarapun, Sirisopon, Kainaka, Onsiri, Outayanik 
& Threrawachjareanchai et al. (2017) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง กล่าวได้ว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นการประเมินความสามารถของผู้สูงอายุการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถที่ปฏิบัติได้เพื่อป้องกันการหกล้ม เช่น ความสามารถในการดูแล
รักษาสิ่งของที่อยู่ภายในไม่ให้เกะกะ เป็นต้น และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ สามารถ
จัดการสภาพแวดล้อมภายใน และภายนอกบ้าน ที่ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม (M=2.68, SD=0.59) 
และพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้สูงอายุ  ในการป้องกันการหกล้มที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ เชื่อว่า
สามารถควบคุมน้ำหนักไม่ให้มากเกินไปจนเสี่ยงต่อการ  หกล้ม (M=2.43, SD=0.62) อาจเนื่องจากปัญหา
สมรรถภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุที่ลดลงนั้น เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมของสภาพร่างกาย ทำให้
ความสามารถในการทำหน้าที่ต่าง ๆ ลดลง เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกลดลง กล้ามเนื้อทำงานไม่
ประสานกัน หลอดเล ือดต ีบแข็งเส ียความย ืดหย ุ ่น ประส ิทธ ิภาพของการทำงานของร ่างกายลดลง  
(Sukwatjanee, 2012) 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนคร
ยะลาโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.35, SD=0.41) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Muangsiri, Maharachpong      
& Rodjarkpaiet (2017) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง นอกเหนือจากผู้สูงอายุมีความสามารถ
ในการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองแล้ว หน่วยงานสาธารณสุข ในพื้นที่ ได้แก่ เทศบาลนครยะลาเล็งเห็น
ความสำคัญในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้น และได้มีการจัดโครงการให้ความรู้และให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งโครงการและข้อมูลข่าวสารเหล่านี้อาจส่งผลทำให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อในเรื่องของ
การป้องกันการหกล้มมากขึ้นและทำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Tangampornthip, Tangampornthip, & Tangampornthip (2016) ซึ ่งพบว่าแนวทางการ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการหกล้มซึ่งมีความสำคัญต่อผู้สูงอายุมากควรมีการจัดที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม ลูกหลานควร
ให้ความสำคัญในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และเรียนรู้วิธีการดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้องจะเกิดประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุที่สุด บุคลากรของรัฐมีบทบาทมากในการดูแล 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.611) เพิ่มด้วยการศึกษาของ Sarapun, Sirisopon, Kainaka, Onsiri, Outayanik & 
Threrawachjareanchai et al. (2017) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้ม อธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นการประเมินถึงความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถที่ปฏิบตัิได้เพื่อป้องกันการ หกล้ม และจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการรับรู้ความสามารถ
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การจัดวางเครื่องเรือน และสิ่งของไม่เกะกะกีดขวางทางเดิน การดูแลไม่ให้พื้นห้องน้ำลื่น การจัดให้มีราวจับ
บริเวณทางเดินหรือบันได และจัดการแสงสว่างที่เพียงพอ อยู่ในระดับสูงสุด (M=2.68, SD=0.59) และเมื่อ
ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มได้ ก็สามารถที่จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มได้เช่นกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Sommung, Seubsui, Sangsuwan & Hammasiri 
(2019) ทำการศึกษาผลของโปรแกรม My Self ต่อความสามารถในการทรงตัวลำกำลังขาในผู้สูงอายุ  โดยใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มาประยุกต์ใช้พบว่าส่งผลให้ความสามารถในการทรงตัว และกำลังขา
ของผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมการป้องกันการหกล้ม ซึ่งเป็นไปตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิดของ
แบนดูรา (Bandura, 1978) ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความคาดหวังที่เกี ่ยวข้องกับ
ความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมการแสดงออก ส่งผลให้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

3. การศึกษาแนวทางในการป้องกันการหกล้มในผู้สงูอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลาซึ่ง
พบว่าผู้สูงอายุสามารถป้องกันการหกล้มได้ด้วยตนเอง แต่จะต้องมีการระมัดระวังตนเองเพิ่มขึ้น และปรับสภาพที่
อยู่อาศัยให้เหมาะสม รวมถึงการให้การดูแลจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาลนครยะลา ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
ในการส่งเสริมสุขภาพ การตรวจรักษาเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยง และการให้คำแนะนำส่งเสริมให้ความรู้ใน การ
ป้องกันการหกล้มแก่ผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ และวัฒนธรรมของท้องถิ่นของผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน: บทบาทพยาบาลกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน Rodseeda (2019) พบว่ามี
ปัจจัยสำคัญ 2 ประการที่เก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล โดยรวมปัจจัยด้านร่างกาย 
และปัจจัยทางด้านจิตใจ และปัจจัยภายนอกบุคคล เช่น พื้นที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่จำเป็น ได้แก่ การประเมินผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่รับประทานยารักษาโรค อาหาร การปรับสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง และการส่งเสริมการออก
กำล ั งกายเพ ื ่ อ เพ ิ ่ มความแข ็ งแรงแก ่ ร ่ างกาย เพ ิ ่ มด ้ วย การศ ึกษาของ Soysang, Khompraya,  & 
Natetanasombut (2014) ที่ศึกษาแนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สงูอายุชมุชนมิตรภาพพัฒนา ซึ่งพบว่าแนว
ทางการป้องกันการหกล้มที่สำคัญมี 3 ประการ คือ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้านการส่งเสริมการ
ออกกำลังกายให้ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในชุมชน  

หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรที่เกี่ยวข้อง จึงต้องมีนโยบายที่สอดรับการส่งเสริมผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังที่ Thanuchit, Chinnacom, Malathong, Doungthipsirikul, &  
Tantivess (2019) กล่าวว่าปัจจุบันนโยบายของรัฐบาลไทยให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความ
คุ้มครอง ทำให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีมาตรการหรือโครงการเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลากหลาย
เช่นเดียวกับต่างประเทศ เช่น หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องมีการผลิตคู่มือ และแนวทางในการป้องกันฯ และการ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรอื่น ๆ สถานพยาบาล ทุกแห่งมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม เพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ และแนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Rongmuang, Tongdee, Nakchattri, & Sombutboon (2016) ศึกษาอุบัติการณ์ของการหกล้ม และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหก
ล้มในกลุ่มผู้สูงอายุประกอบด้วยอายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสามารถในการทรงตัว
ขณะเคลื่อนไหวต่ำ โดยมีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรทำการประเมินและคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ
หกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน โดยใช้หลักการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มแบบองค์รวม รวมทั ้งควรมี
แผนพัฒนาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวใน
ระดับต่ำ ถึงปานกลาง 
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ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีความเชื่อที่แตกต่างจาก
พื้นที่อื่น โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซึ่งเป็นมุสลิมที่มีความเชื่อและการยอมรับต่อการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
ผ่านมุมมองคำสอนของศาสนาอิสลาม โดยมีความเชื่อว่าทุกสิ่งทุกอย่างในโลกนี้เป็นสิ่งที่ถูกกำหนดมาล่วงหน้า
จากพระเจ้า (อัลลอฮ) ซึ่งเป็นผู้สร้างการมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรงเป็นเหตุการณ์ที่เหมือนเป็นการ     
ถูกทดสอบจากพระเจ้าผู ้สร้าง (Charoenwong, Kongkun, Chansangrat, Sriwan & Niramangul, 2018)   
อาจทำให้ความเข้าใจในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความคลาดเคลื่อนได้ รวมถึงการ
ให้ข้อมูลของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกจากการเลือกแบบเจาะจง  ไม่ได้มีการกระจายครบทุกชุมชน 
อาจให้ข้อมูลที่ไม่เป็นตัวแทนของข้อมูล ซึ่งส่งผลต่อผลการวิจัย 

 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรนำผลการวิเคราะห์ จากงานวิจัยเสนอเป็นแนวทางต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักการ
สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม และศูนย์สาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทางเพื่อการกำหนดนโยบาย และแผนปฏิบัติการ
ของสถานบริการสาธารณสุขในกำกับ และหน่วยงานอื่น ๆ เช่น เทศบาลนครยะลา เพื่อวางแผนการป้องกันการ
หกล้มด้วยตนเองของผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการหกล้มด้วยตนเอง
ในผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสม เพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ฝึกการทรงตัว และการ
ควบคุมน้ำหนัก รวมถึงการจัดการสภาพแวดล้อมในชุมชนที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ และวัฒนธรรมของ
ท้องถิ่นของผู้สูงอายุ เป็นต้น  

2. นำผลการศึกษา มาประยุกต์เป็นรูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการป้องกันการหกล้มด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ตามบริบทของพื้นที่  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยังผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะ หรือกลุ่ม
โรคเรื้อรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบาง ในพื้นที่ที่แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง ชนบท หรือ
ภูมิภาคอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 

2. ควรมีการศึกษาแนวทางการป้องกัน และแก้ไขปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียอื่น ๆ ที่เพียงพอ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันแก้ไขปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ ในระดับนโยบาย
ตามบริบทของพื้นที่ และวัฒนธรรมของท้องถิ่นของผู้สูงอายุต่อไป 

3. ควรนำข้อมูลที่ได้จากการทำการศึกษาไปประยุกต์เป็นรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หรือใช้กลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก และผู้ที่ป่วยด้วย

โรคไข้เลือดออกมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ในกรณีที่ขาดการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และการได้รับการดูแล
ที่เหมาะสมอย่างทันท่วงที บทความวิชาการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ อทบทวนวรรณกรรมปัจจัยภาวะแทรกซ้อน
ทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยทำการทบทวนบทความวิจัยจาก
ฐานข้อมูลทั้งในระดับชาติและนานาชาติ เช่น Pubmed, Scopus, Mathsciet, ERIC และ Web of Science  
ซึ่งผลการทบทวนปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกนำเสนอด้วยแผนภูมิ
ต้นไม้ (Forest Plot) โดยการกำหนดจากค่าอัตราส่วนความเสี่ยงของปัจจัยเสี่ยง (Odds Ratio; OR) และช่วง
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval; 95%CI) ที่ได้จากการศึกษา จากการทบทวนบทความ
วิจัยดังกล่าวสามารถจำแนกปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การ
ตกเลือด การรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด การมีน้ำในช่องท้อง ภาวะน้ำเกิน ภาวะมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 
ภาวะช็อกยาวนาน ภาวะพลาสมารั่วในช่องปอดและท้อง การติดเชื้อในตับ โรคสมองจากโรคตับ ภาวะตับวาย
เฉียบพลัน ตับโต ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อในโรงพยาบาล และภาวะการ
หายใจล้มเหลว  

ดังนั ้นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที ่ด ูแลผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกควรเฝ้าระวังปัจจัย
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกดังกล่าว เพื ่อเป็นการป้องกันและลดปัจจัยเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก ต่อไป 
 

คำสำคัญ: ภาวะแทรกซ้อน, ภาวะแทรกซ้อนทางคลนิิก, การเสียชีวิต, โรคไข้เลือดออก, การทบทวนวรรณกรรม 
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Abstract 
Dengue hemorrhagic fever (DHF) remains a major medical and public health problem in 

tropical and sub-tropical climates worldwide, mostly in urban and semi-urban areas. Individuals 
diagnosed with DHF are more likely to die in case of lacking to access medical health services 
and receiving appropriate medical care immediately . The purpose of this article aimed to 
present a literature review related to clinical complication factors associated with mortality 
among patients with DHF. Thai national and international databases were systematically 
reviewed from Pubmed, Scopus, Mathscinet, ERIC and Web of Science. The results of reviewing 
related to clinical complication factors were presented as forest plot  (or blobbogram) by 
determining odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%CI) from those reviewed research 
articles. Results revealed that clinical complication factors associated with mortality among 
patients with dengue hemorrhagic fever are as following: bleeding, plasma leakage, ascites, 
fluid overload, pleural effusion, prolonged shock, serous space, liver abscess, hepatic 
encephalopathy, hepatic failure, hepatomegaly, septic shock, acute kidney injury, nosocomial 
infection, and respiratory failure. Therefore, medical and health professionals should intensively 
attend patients with dengue hemorrhagic fever in order to surveillance those clinical 
complication factors associated with mortality.  
 

Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, DHF, Complications, Mortality, Clinical Complications, 
Literature Review 

 
บทนำ 

ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก โรคไข้เลือดออก
เป็นโรคติดเชื้อซึ่งมีสาเหตุมาจากไวรัสเดงกี่ (Dengue Virus) ติดต่อโดยยุงลายบ้าน (Aedes Aegypti) เป็นพาหะ
นำโรค พบระบาดครั้งแรกในประเทศฟิลิปปินส์เมื่อปี พ.ศ. 2497 หลังจากนั้นได้มีการระบาดไปยังภูมิภาคต่างๆ 
ทั่วโลก โดยเฉพาะในภูมิภาคเขตร้อนและเขตอบอุ่น (Kalayanarooj, 2011) ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจำแนกการ
ป่วยตามกลุ่มอาการออกเป็นไข้เด็งกี (Dengue Fever: DF) ไข้เลือดออกเด็งกี (Dengue Haemorhagic Fever: 
DHF) และไข้เลือดออกช็อก (Dengue Shock Syndrome: DSS) (World Health Organization, 2012)      
การเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการบริการ
ทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องจากการเสียรายได้ จากการหยุดงาน ตลอดจน
อาจส่งผลต่อการเสียชีวิตก่อนวันอันควร 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าโรคไข้เลือดออกเป็น 1 ใน 40 โรค ที่หวนกลับมาแพร่ระบาดใหม่กว่า 
100 ประเทศทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อปีละประมาณ 50-100 ล้านคน (World Health Organization, 2012) 
มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ( Siripen, 2013) นอกจากนี้ มีรายงานการ
เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออกทั ่วโลกประมาณ 25,000 รายต่อปี (Kalayanarooj, Vangveeravong, & 
Vatcharasaevee, 2014) ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยถือว่าเป็นโรคประจำถิ่น (Endemic) มีการ
ระบาดใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน (Department of Disease Control, Bureau of 
Epidemiology, Thailand, 2019) โรคไข้เลือดออกในประเทศไทยมีการระบาดที่มีแบบแผน ซึ่งมีลักษณะ
การระบาดแบบปีเว้นปี หรือ ปีเว้นสองปี  (Tiawilai, 2013) แต่ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมารูปแบบการกระจาย
ของโรคไม่แน่นอน มีความแตกต่างตามพื้นที่ ฤดูกาล และมีการระบาดรุนแรงในช่วงฤดูฝน ( Frederico, 
Tiago, Cristina, Liliane, Daniela, Claudio et al, 2015) จากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-



  310 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 308-320             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

2560 พบว่า อัตราป่วยเท่ากับ 241.03, 63.25, 222.58, 97.71 และ 81.68 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
อัตราป่วยตายเท่ากับ 0.09, 0.12, 0.10, 0.10 และ 0.13 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (Bureau of 
Epidemiology, Thailand, 2019) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง แต่ในทางกลับกันอัตราป่วยตาย
กลับมีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากนี้จากการรายงานการศึกษาภาระโรคของประชากรไทยปี พ.ศ. 2560 (Health 
Intervention and Technology Assessment Program, 2017) พบว่า โรคไข้เลือดออกเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิต 10 อันดับแรก 

ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่ยังไม่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน เมื่อมีการเจ็บป่วยต้องได้รับการ
รักษาอย่างจำเพาะเจาะจงและทนัทว่งทีแบบประคับประคองตามอาการ (Khun, & Manderson, 2007) การขาด
การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดอาจนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการดำเนินของโรคที่ไม่ดีส่งผลกระทบต่อ
ความเสียหายของอวัยวะภายใน และเสียชีวิตในที่สุด จากการรายงานพยากรณ์โรคไข้เลือดออกประเทศไทย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มีภาวะเลือดออก (72.14%) อาการช็อคจากอวัยวะล้มเหลว 
(68.53%) ภาวะน้ำเกิน (55.12%) ภาวะอ้วน (41.11%) การมีโรคประจำตัว (39.11%) การติดเชื้อ (33.09%) 
การวินิจฉัยล่าช้า (18.23%) กลุ่มเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 1 ปี (11.11%) และการได้รับยาสเตียรอยด์ (7.33%) 
(Bureau of Epidemiology, Thailand, 2018) ซึ่งเห็นได้ว่าสาเหตุที่ส่งผลต่อการเสียชีวิตประมาณครึ่งหนึ่งเกิด
จากปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ส่งผลให้การรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อนเพิ่มขึ้น หากผู้ป่วยได้รับการ
รักษาล่าช้าอาจนำไปสู่การเสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว  

ดังนั้น บทความวิชาการคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก เพื่อนำปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกจากการทบทวน
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง วางแผนการดูแลรักษาในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก และเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตในผู้ป่วย ต่อไป 

 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก พบว่า มีการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่เกี ่ยวข้องกับปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ของโรค
ไข้เลือดออก จำนวน 57 บทความ เมื่อใช้กรอบ PICO ในการค้นหาให้ได้มาซึ่งงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย Population 
(P) กำหนดกลุ ่มตัวอย่างที ่เราต้องการค้นคว้าคือ ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกที ่เสียชีวิต Intervention (I) คือ
ปรากฏการณ์ที ่เราต้องการ คือการมีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ภาวะร่วมกับการเสียชีวิตโรคไข้เลือดออก 
Comparison Group (C) คือ การรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ส่วนของ Outcome of 
Interest (O) คือ ภาวะแทรกซ้อนขณะป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกแล้วส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยบริบทที่ศึกษาจะ
เป็นบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน รวมถึงโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
การเขียนกรอบ PICO ถือเป็นปัจจัยสำคัญ เพื่อให้สามารถกำหนดทิศทางการค้นคว้าได้ตรงประเด็น และต้อง
คำนึงถึงความสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม เมื่อใช้กระบวนการ PICO ได้มาซึ่งบทความที่เกี่ยวข้องที่ใช้ใน
การทบทวนวรรณกรรม จำนวน 23 บทความ จำแนกเป็นการศึกษาทางวิทยาการระบาดชนิด Retrospective 
Cohort Study จำนวน 12 บทความ Case Control Study จำนวน 9 บทความ Cohort Study จำนวน 1 
บทความ และการศึกษาชนิด Cross Sectional Study จำนวน 1 บทความ ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มประเทศ
อเมริกาใต้ (บราซิล และโบลิเวีย) เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ไทย เวียดนาม อินโดนีเซีย และมาเลเซีย) เอเชีย
ตะวันออก (ไต้หวัน) และเอเชียใต้ (อินเดีย ปากีสถาน) จากบทความวิจัยดังกล่าวสามารถจำแนกปัจจัย
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกออก ได้แก่ การตกเลือด การร่ัว
ของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด การมีน้ำในช่องท้อง ภาวะน้ำเกิน ภาวะมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะช็อกยาวนาน 
ภาวะพลาสมารั่วในช่องปอดและท้อง การติดเชื้อในตับ โรคสมองจากโรคตับ ภาวะตับวายเฉียบพลั น ตับโต 
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อในโรงพยาบาล และภาวะการหายใจล้มเหลว ผลการ
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ทบทวนดังกล่าวสามารถสรุป และนำเสนอด้วยกราฟ Forest Plot ดังแสดงในภาพ 1 2 และ 3 มีรายละเอียดของ
แต่ละปัจจัยดังนี้ 

1. การตกเลือด 
จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกของการตกเลือด (Bleeding) กับการ

เสียชีวิตในผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก พบว่า ปัจจัยการตกเลือดมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรค
ไข้เลือดออก โดยที่การศึกษาทางวิทยาการระบาดแสดงให้เห็นว่าการตกเลือดมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกซึ่งบางการศึกษารายงานว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีการตกเลือดมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตประมาณ 1.74 - 10.27 เท่า (Kauara, Frederico, Valdelaine & Mari, 2015; Vijay, Tribhuvan, 
Ravindra, Aaradhna, Meetu, Pradeep et al, 2011; Siripen & Suchitra, 2005; Giselle, Eliane & 
Elisabeth, 2013; Yuan Liang, Chee Peng, Narwani, Ariza, Pik Pin & Wee Kooi, 2016; Ing-Kit, Chung-
Hao, Wen-Chi, Yi-Chun, Ching-Yen & Chang, 2018; Cristina, Miyuru, Layani & Shirom, 2015; 
Tantawichien, 2007; Rosemary, Daniel, Bernardino, Vanderson, Ricardo, Cristiano et al , 2016) 
ในทางกลับกันการศึกษาจำนวนหนึ่งชีใ้ห้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีการตกเลือดมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวติ
ลดลงประมาณร้อยละ 12 - 81 (Luciano, Narayan & Andrew, 2009; Giselle, Eliane & Elisabeth,2013; 
Jujun, Herry & Djatnika, 2007; Chin-Ming, Khee-Siang, Wen-Liang, Kuo-Chen, Hui-Chun, Chiu-Yin 
et al, 2016; Tiago, Antonio, Cedric, Catherine, Rochea, Adrian et al, 2015; Kauara, Ahmed, 
Husain, Frederico & Valdelaine, 2016; Frederico, Tiago, Cristina, Liliane, Daniela, Claudio et al, 
2015) ดังแสดงในภาพ 1 

2. การรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด 
สำหรับการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด (Plasma Leakage) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ซึ่งการศึกษาทางวิทยาการระบาดรายงานว่าการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือดมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
ที่มีการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือดมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 2 เท่า (OR = 1.98; 95%CI: 
1.40-2.81) (Kauara, Frederico, Valdelaine & Mari, 2015) (OR = 2.01; 95%CI: 1.09-3.02) (Shigeki, 
Charnchudhi, Dusit, Indhira, Arino & Tadashi, 2008) (OR = 1.89; 95%CI: 1.32-4.56) (Voranush, 
Yanee & Yong, 2009) นอกจากนี้ การศึกษาของ Rosemary, Daniel, Bernardino, Vanderson, Ricardo, 
Cristiano, et al. (2016) รายงานว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีปัจจัยการรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือดมี
โอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 1.42 เท่า (OR = 1.42; 95%CI: 0.76-2.68) อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าว
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 2 

3. ภาวะการมีน้ำในช่องท้อง 
ในส่วนของการศึกษาปัจจัยภาวะมีน้ำในช่องท้อง (Ascites) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะน้ำในช่องท้องมีโอกาเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 1.40 ถึง 1.80 เท่า  
(OR = 1.40; 95%CI: 0.90-1.97) (Yuan Liang, Chee Peng, Narwani, Ariza, Pik Pin & Wee Kooi, 2016)  
(OR = 1.60; 95%CI: 1.00-1.95) (Tantawichien, 2007) (OR = 1.80; 95%CI: 1.01-3.06) (Vijay, Tribhuvan, 
Ravindra, Aaradhna, Meetu, Pradeep et al, 2011) อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวเหล่านี้ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่การศึกษาทางวิทยาการระบาดพบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะน้ำในช่องท้องมีโอกาส
เสียชีวิตลดลงร้อยละ 93 (OR = 0.07; 95%CI: 0.02-0.26) (Luciano, Castelo, Dina, Susana, Kiliana & 
Reinaldo, 2010) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 2 

4. ภาวะน้ำเกิน 
ปัจจัยของการมีภาวะน้ำเกิน (Fluid Overload) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  

โดยการศึกษาของ Siripen, & Suchitra (2005) รายงานว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะน้ำเกินมีโอกาสเสี่ยง
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กับการเสียชีวิตประมาณ 2 เท่า (OR = 2.08; 95%CI: 1.05-3.31) ในขณะที่การศึกษาของ Frederico, Tiago, 
Cristina, Liliane, Daniela, Claudio et al. (2015) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะน้ำเกินมีโอกาสเสียชีวิต
ลดลงร้อยละ 20 (OR = 0.80; 95%CI: 0.16-2.19) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ   
ดังแสดงในภาพ 2 

5. ภาวะมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด 
ในส่วนการศึกษาทางวิทยาการระบาดเพื่อศึกษาปัจจัยของภาวะการมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural 

effusion) กับการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก พบว่า การศึกษาของ Vijay, Tribhuvan, Ravindra, 
Aaradhna, Meetu, Pradeep et al. (2011) และการศึกษาของ Tantawichien (2007) พบว่า ผู ้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกที่มีภาวะมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 2 เท่า (OR = 1.90; 95%CI: 
1.06-3.27) และอาจสูงถึง 8 เท่า (OR = 7.90; 95%CI: 3.50-12.79) ตามลำดับ ในขณะที่การศึกษาของ 
Frederico, Tiago, Cristina, Liliane, Daniela, Claudio et al. (2015) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะมี
น้ำในช่องเยื่อหุ้มปอดมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 2 เท่า (OR = 1.58; 95%CI: 0.55-4.56) อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาดังกล่าวนี้ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในทางกลับกันการศึกษาของ Luciano, Narayan & Andrew 
(2009) และการศึกษาของ Luciano, Castelo, Dina, Susana, Kiliana, & Reinaldo (2010) พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกที่มีภาวะมีน้ำในช่องเยื้อหุ้มปอดมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 94 (OR = 0.06; 
95%CI: 0.01-0.69) และร้อยละ 86 (OR = 0.14; 95%CI: 0.04-0.63) ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 2 

6. ภาวะช็อคยาวนาน 
สำหรับการศึกษาภาวะช็อกยาวนาน (Prolonged Shock) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก  

ซึ่งการศึกษาทางวิทยาการระบาดของ Chin-Ming, Khee-Siang, Wen-Liang, Kuo-Chen, Hui-Chun, Chiu-
Yin, et al. (2016) และการศึกษาของ Kauara, Frederico, Valdelaine & Mari (2015) พบว่า ผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกยาวนานมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 3 เท่า (OR = 3.19; 95%CI: 1.61-
6.13; OR = 3.24; 95%CI: 2.29-4.58) ตามลำดับ นอกจากนี้ การศึกษาของ Muhammad, Jackson, Ashhad, 
Safia & Manickam (2014) และการศึกษาของ Tauqeer, Amer, Azmi, Azreen & Yusra (2017) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกยาวนานมีโอกาสเสียชีวิตประมาณ 2 เท่า (OR = 1.90; 95%CI: 1.20-2.90; 
OR = 2.30; 95%CI: 1.20-4.30) ในทางกลับกันการศึกษาของ Nguyen, Trong, Huan-yao, Lebich, Kao-
jean, Chiou et al. (2005) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกยาวนานมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิต
ลดลงประมาณร้อยละ 45 (OR = 0.55; 95%CI: 0.07-4.46) อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยสำคญัทาง
สถิติ ดังแสดงในภาพที่ 2 

7. การรั่วของพลาสมาในช่องปอดและท้อง 
การศึกษาทางวิทยาการระบาดของ Frederico, Tiago, Cristina, Liliane, Daniela, Claudio et al . 

(2015) กับปัจจัยการรั่วของพลาสมาในช่องปอดและท้อง (Serous Space) ในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก พบว่า 
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 3 เท่า (OR = 2.74; 95%CI: 0.79-9.41) อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 2 

8. การติดเชื้อในตับ 
สำหรับปัจจัยภาวะการติดเชื้อในตับ (Liver Abscess) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก พบว่า 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะการติดเชื้อในตับมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 1.4 เท่า (OR = 1.38; 
95%CI: 1.07-1.93) (Rismala, Alan & Damayanti, 2006) ซึ่งปัจจัยภาวะการติดเชื้อในตับเป็นปัจจัยที่มีความ
เสี่ยงต่ำ ในขณะที่การศึกษาของ Yuan Liang, Chee Peng, Narwani, Ariza, Pik Pin, Wee Kooi (2016) 
รายงานว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีปัจจัยภาวะการติดเชื้อในตับมีโอกาสเสียชีวิตประมาณ 1.90 เท่า (OR = 
1.90; 95%CI: 0.90-3.60) อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 3 
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9. โรคสมองจากโรคตับ 
ในส่วนของปัจจัยของโรคสมองจากโรคตับ (Hepatic Ecephalopathy) จากการศึกษาของ Voranush, 

Yanee, & Yong (2009) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีโรคสมองจากโรคตับมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิต
ประมาณ 1.4 เท่า (OR = 1.39; 95%CI: 1.14-1.63) นอกจากนี้ การศึกษาของ Siripen & Suchitra (2005) 
รายงานว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีโรคสมองจากโรคตับมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 3 เท่า (OR = 
2.74; 95%CI: 0.86-8.19) ในขณะที่การศึกษาของ Nguyen, Trong, Huan-Yao, Lebich, Kao-Jean, Chiou 
et al. (2005) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตลดลงร้อยละ 34 (OR = 0.66; 95%CI: 
0.26-1.20) ทั้งนี้ผลการศึกษาของ Siripen & Suchitra (2005) และ Nguyen, Trong, Huan-yao, Lebich, 
Kao-jean, Chiou et al. (2005) ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 3 

10. ภาวะตับวายเฉียบพลัน 
ปัจจัยภาวะตับวายเฉียบพลัน (Hepatic Failure) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก จากการศึกษาของ Nguyen, Trong, Huan-Yao, Lebich, Kao-Jean, Chiou et al. (2005) และ 
Siripen, & Suchitra (2005) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะตับวายเฉียบพลันมีโอกาสเสี่ยงกับการ
เสียชีวิตประมาณ 1.5 เท่า (OR = 1.55; 95%CI: 0.48-5.01; OR = 1.54; 95%CI: 0.90-4.88) ตามลำดับ 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 3 

11. ภาวะตับโต 
การศึกษาทางวิทยาการระบาดของภาวะตับโต (Hepatomegaly) กับการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก พบว่า ภาวะตับโตมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก โดยที่การศึกษาของ 
Voranush, Yanee, & Yong (2009); Vijay, Tribhuvan, Ravindra, Aaradhna, Meetu, Pradeep et al. 
(2011) และการศึกษาของ Rismala, Alan & Damayanti (2006) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีโอกาสเสี่ยงกับ
การเสียชีวิตตั้งแต่ 1.45 ถึง 2.40 เท่า (OR = 1.45; 95%CI: 1.32-1.54; OR = 1.70; 95%CI: 1.03-2.77; OR = 
2.40; 95%CI: 1.60-3.50) ตามลำดับ ในขณะที่การศึกษาของ Luciano, Castelo, Dina, Susana, Kiliana & 
Reinaldo (2010) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 92 (OR = 
0.08; 95%CI: 0.02-0.31) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Tantawichien (2007) และการศึกษาของ Frederico, 
Tiago, Cristina, Liliane, Daniela, Claudio et al. (2015) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีโอกาสเสี่ยงกับการ
เสียชีวิตประมาณ 1 เท่า (OR = 1.30; 95%CI: 0.40-4.20; OR = 1.14; 95%CI: 0.29-4.58 ตามลำดับ) ทั้งนี้ผล
การศึกษาทั้ง 2 การศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 3 

12. ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 
ปัจจัยภาวะช็อคจาการติดเชื้อ (Septic Shock) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก Frederico, 

Tiago, Cristina, Liliane, Daniela, Claudio et al. (2015) รายงานว่าผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 4.5 เท่า (OR = 4.50; 95%CI: 2.53-7.25) ในขณะที่การศึกษา
ของ Luciano, Castelo, Dina, Susana, Kiliana & Reinaldo (2010) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตลดลงร้อยละ 95 (OR = 0.05; 95%CI: 0.01-0.15) ดังแสดง    
ในภาพ 3 

13. ภาวะไตวายเฉียบพลัน  
การศึกษาปัจจัยภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) กับการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 3 เท่า 
(OR = 2.98; 95%CI: 1.66-5.34) (Muhammad, Jackson, Ashhad, Safia & Manickam, 2014) นอกจากนี้
การศึกษาของ Shi-Yu, Ing-Kit, Jien-Wei, Chia-Te & Lin (2015) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันมีโอกาสเสียชีวิตประมาณ 5 เท่า (OR = 5.32; 95%CI: 4.05-6.62) ตามลำดับ ดังแสดงในภาพ 3 
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14. การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สำหรับปัจจัยการติดเชื ้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก การศึกษาทางระบาดวิทยารายงานว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการศึกษาของ Siripen & Suchitra (2005) และ Kauara, 
Frederico, Valdelaine & Mari (2015) พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีโอกาสเสี่ยง
กับการเสียชีวิตประมาณ 2 เท่า (OR = 1.85; 95%CI: 1.28-2.68; OR = 1.98; 95%CI: 0.95-4.10) ตามลำดับ 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Yuan Liang, Chee Peng, Narwani, Ariza, Pik Pin & Wee Kooi (2016) รายงานว่าผู้ป่วย
โรคไข้เลือดออกที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตสูงถึง 61.60 เท่า (OR = 61.60; 95%CI: 
35.60-98.30) ดังแสดงในภาพ 3 

15. ภาวะการหายใจล้มเหลว 
ในส่วนของการศึกษาปัจจัยภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory Failure) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

โรคไข้เลือดออก พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ  
1.53 ถึง 6.30 เท่า (OR = 1.53; 95%CI: 0.43-5.40) (Luciano, Castelo, Dina, Susana, Kiliana & Reinaldo, 
2010) (OR = 3.20; 95%CI: 1.76-7.53) (Muhammad, Jackson, Ashhad, Safia, & Manickam, 2014) (OR = 
6.30; 95%CI: 3.40-10.70) (Yuan Liang, Chee Peng, Narwani, Ariza, Pik Pin, & Wee Kooi, 2016) อย่างไร
ก็ตาม การศึกษา Luciano, Castelo, Dina, Susana, Kiliana & Reinaldo (2010) ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะ
ที่การศึกษาทางวิทยาการระบาดของ Nguyen, Trong, Huan-yao, Lebich, Kao-jean, Chiou et al. (2005) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวมีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 35 (OR = 0.65; 95%CI: 
0.18-2.09) อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในภาพ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Note: Effect Size = Odds Ratio: OR, 95 Percent Confidence Interval: 95%CI 1Cross-Sectional 

Study, 2Case Control Study, 3Cohort Study, 4Retrospective Cohort Study  
ภาพ 1 ภาวะแทรกซ้อนทางคลนิิกที่มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตในผูป้่วยโรคไข้เลือดออก 
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Note: Effect Size = Odds Ratio: OR, 95 Percent Confidence Interval: 95%CI 1Cross-Sectional 

Study, 2Case Control Study, 3Cohort Study, 4Retrospective Cohort Study  
ภาพ 2 ภาวะแทรกซ้อนทางคลนิิกที่มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตในผูป้่วยโรคไข้เลือดออก 
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Note: Effect Size = Odds Ratio: OR, 95 Percent Confidence Interval: 95%CI 1Cross-Sectional 

Study, 2Case Control Study, 3Cohort Study, 4Retrospective Cohort Study  
ภาพ 3 ภาวะแทรกซ้อนทางคลนิิกที่มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตในผูป้่วยโรคไข้เลือดออก 

 
สรุป 

ปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การตกเลือด การรั่วของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด การมีน้ำในช่องท้อง ภาวะน้ำเกิน 
ภาวะมีน้ำในช่องเยื ่อหุ ้มปอด ภาวะช็อกยาวนาน ภาวะพลาสมารั่วในช่องปอดและท้อง การติดเชื้อในตับ         
โรคสมองจากโรคตับ ภาวะตับวายเฉียบพลัน ตับโต ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล และภาวะการหายใจล้มเหลว  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มทวีปอเมริกาใต้ โดยเฉพาะ
ในประเทศบราซิล ซึ่งมีจำนวนบทความวิจัยเป็น 1 ใน 3 ของบทความวิจัยที่ได้ทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีบทความวิจัยในประเทศไทยจำนวน 4 บทความ ซึ่งประเทศทั้งสองดังกล่าวอยู่ในกลุ่ม
ประเทศที่มีอัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกสูง ที่ตั้งอยู่ในเขตร้อนชื้นตามแนวเส้นศูนย์สูตร และมีภูมิอากาศที่
เหมาะสมกับการเกิดโรคไข้เลือดออก (Thisyakorn, & Thisyakorn, 2014) เมื่อพิจารณาจากบทความวิจัยที่ได้
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ทบทวนวรรณกรรมพบว่าเป็นการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่มีรูปแบบการวิจัยชนิด Case Control Study และ 
Retorspective Cohort Study ซึ่งการศึกษาทางวิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ดังกล่าว เป็นรูปแบบการวิจัยที่
เหมาะสำหรับการตอบคำถามในกรณีที่ผลลัพธ์ (Outcome) ของการศึกษามีน้อยหรือเป็นโรคที่หาได้ยาก (Rare 
Disease) (Surasak, & Nathapol, 2014) เป็นต้น 

นอกจากนี้ การศึกษาในกรณีที่ใช้การทบทวนข้อมูลการเสียชีวิตจากเวชระเบียนสามารถทำให้การศึกษา
มีขนาดของจำนวนกกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น ทำให้ผลการศึกษามีความแม่นยำมากขึ้น ซึ่งสามารถ
พิจารณาได้จากค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Percent Confidence Interval) ที่มีขนาดแคบมากเมื่อ
กำหนดในกราฟ Forest plot อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาจำนวนไม่น้อยที่แสดงให้เห็นว่ามีจำนวนขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาไม่เพียงพอ เนื่องจากมีค่าช่วงความเชื่อมั่นที่กว้างมาก ( Bhunyabhadh, 2019)       
เมื่อพิจารณจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งหมด พบว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายมาก 
(Vary) ซึ่งมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 53-1,853 คน นอกจากนี้ จากการศึกษาในกรณีที่ทำการศึกษาด้วย
รูปแบบการวิจัยชนิด Case Control Study และ Retrospective Cohort Study อาจส่งผลต่ออคติชนิด 
Seclection bias และ Information bias ได้ (Bhunyabhadh, 2019) เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติย
ภูมิจากการทบทวนเวชระเบียน 

ความสำคัญของการรักษาในกรณีของการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก คือ การเฝ้าระวังเพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษา (Jirakanjanakit, Sanohsomneing, Yoksan, & Bhamarapravati, 2014) 
เนื่องจากโรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เกิดจาการติดเชื้อไวรัสเด็งกี ่ ( Dengue Virus) ที่มียุงลายบ้าน (Aedes 
Aegypti) เป็นพาหะนำโรค ซึ่งไม่มียารักษาเฉพาะโรค (Khun & Manderson, 2007) ทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยด้วยโรคไข้เลือดออกต้องได้รับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเพียงเท่านั้น เมื่อมีการติดเชื้อ
เกิดขึ้นในร่างกาย เชื้อไวรัสจะส่งผลต่อระบบการทำงานของอวัยวะภายใน (Yamada, Takasaki, Nawa, Kurane 
& Yamada, 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่งทำให้มีการรั่วไหลของระบบสารน้ำในร่างกายออกจากเซลล์ ส่งผลให้
อวัยวะภายในร่างกายล้มเหลวในที ่ส ุด (Yuwadee, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ป ัจจัย
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ได้แก่ การตกเลือด การรั่ว
ของพลาสมาออกนอกเส้นเลือด การมีน้ำในช่องท้อง ภาวะน้ำเกิน ภาวะมีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะช็อก
ยาวนาน ภาวะพลาสมารั่วในช่องปอดและท้อง การติดเชื้อในตับ โรคสมองจากโรคตับ ภาวะตับวายเฉียบพลัน 
ตับโต ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ ภาวะไตวายเฉียบพลัน การติดเชื้อในโรงพยาบาล และภาวะการหายใจล้มเหลว 
ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกมีภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ส่งผลให้การรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อน และมี
โอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรเฝ้าระวัง และสังเกต
อาการที่นำไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกดังกล่าวอย่างเข้มงวด และควรวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรค
ไข้เลือดออกตามแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดอย่างใกล้ชิด เพื่อลดปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่
อาจนำไปสู่การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก
ดังกล่าวเพื่อเป็นการยืนยันปัจจัยเสี่ยงกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันอัตราความชุกของหญิงที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น อีกทั้งผู้รับบริการ

สุขภาพมาจากวัฒนธรรมที่หลากหลาย ส่งผลกระทบต่อการให้ความรู้ทางสุขภาพเพื่อให้หญิงที่เป็นเบาหวาน
ระยะตั้งครรภ์เข้าใจ และนำความรู้ทางสุขภาพไปใช้ประโยชน์ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบว่า การสอนกลับและ
การใช้แผนภูมิรูปภาพที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมสามารถช่วยเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับหญิงที่
เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์เพื่อให้นำความรู้ที่ได้รับการสอนไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจัดการ
สุขภาพของตนเองได้ ดังนั้นบทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่สำคัญคือ อธิบายแนวคิดของการมีความละเอียดอ่อน
ทางวัฒนธรรมที่นำไปใช้บูรณากับแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ด้วยวิธีการสอนกลับ ตัวอย่างการใช้แผนภูมิ
รูปภาพ พร้อมกับยกตัวอย่างแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพ เทคนิคการสอนกลับ และการใช้แผนภูมิรูปภาพ  
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Abstract  
Nowadays, prevalence rate of gestational diabetes is an increasing trend among women, 

in particular those from a multicultural background affecting them to understand and to take 
advantage from health education.  There were evidence based practices demonstrated that 
teach back and pictogram with cultural sensitivity was benefit for improving the health literacy 
to change their health behaviors and self-managements. This article aimed to describe a certain 
approach in health promotion, using the teach- back method and pictogram concerning with a 
cultural sensitive dimension, including guideline for health assessment, strategies of teach back, 
and example of pictograms, which are efficient for improving health literacy among gestational 
women with diabetes.  
 

Keywords: Gestational Diabetes, Health Literacy, Cultural Sensitivity, Teach Back, Pictogram  
 
บทนำ  

โรคเบาหวานระยะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes: GDM) ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ Gestational 
Diabetes Class A1 ( GDMA1)  แ ล ะ  Gestational Diabetes Class A2 ( GDMA2 ( Diabetes Association 
Thailand, 2017) สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 2020) คะเนว่าในปี 
ค.ศ. 2020 จะมีประชากรที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์ประมาณ 20 ล้านคน กล่าวคือในการเกิด 6 คน มีหญิงที่
เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 1 คน ยิ่งกว่านี้ยังคาดว่าปี ค.ศ. 2030 อาจเพิ่มสูงถึ ง 300 กว่าล้านคน สำหรับใน
ประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 21.5 (Suntorn, & Panichkul, 2015) ดังนั้นจึงคาดการณ์ได้ว่าน่าจะมีหญิงที่
เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้พบว่าการเป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการ
เป็นความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ คลอดยาก และมีโอกาสเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (Type2 Diabetes) ในช่วง 
5-10 ปีต่อมาได้ และยังมีผลกระทบต่อบุตรในระยะยาว ได้แก่ เด็กอ้วน และเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้สูงมากกว่า
คนทั่วไป (International Diabetes Federation, 2020)   

บทความวิชาการนี้ต้องการนำเสนอแนวปฏิบัติในการใช้เทคนิคการสอนกลับ (Teach Back) และ
แผนภูมิรูปภาพ (Pictogram) ที่ใช้แนวคิดการมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมเป็นพื้นฐานในการนำไปใช้เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น GDMA1 และ GDMA2 ให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ ควบคุมการเพิ่มของน้ำหนักให้สอดคล้องกับดัชนีมวลกาย ปรับชนิดของอาหารที่รับประทานได้ ออก
กำลังกาย และติดตามดูแลสุขภาพทารกในครรภ์ให้ปลอดภัยได้ตามแนวปฏิบัติที ่ดีของสมาคมเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย (Diabetes Association Thailand, 2017) 
 
การมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม 

การมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม (Cultural Sensitivity) นับว่ามีความสำคัญมากในการให้บริการ
สุขภาพเนื่องจากวัฒนธรรมเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อสุขภาพ ยิ่งในยุคศตวรรษที่ 21 มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน
จากต่างประเทศในกลุ่มอาเซียนมากขึ้นก็ยิ่งทำให้ผู้รับบริการมาจากความหลากหลายทางวัฒนธรรมเพิ่มมากข้ึน 
อีกทั้งคนไทยด้วยกันเองยังมีวัฒนธรรมย่อย (Subculture) อีกจำนวนมาก ดังนั้นผู้ให้บริการทางสุขภาพจึงต้องมี
ความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมเพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน (Handtke, Schilgen, 
& Mösko, 2019) 

ลักษณะสำคัญของการมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมแสดงออกจากการปฏิบัติที่สามารถสังเกตได้ 
คือ ความสามารถของผู้ให้บริการในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ มีความเข้าใจผู้รับบริการที่มาจากวัฒนธรรม
ที่หลากหลาย ไม่ด่วนสรุป (Jump to Conclusion) ไม่ตีความเหมารวม (Stereotype) ไม่ด่วนให้คำแนะนำหรือ
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ตัดสินใจให้บริการสุขภาพตามที่ตนเองเคยชิน ทำความเข้าใจหรือรับฟังผู้รับบริการก่อนที่จะรีบด่วนให้การ
พยาบาล ต้องคุย สอบถาม และเรียนรู้ว ิถีช ีว ิตผู้รับบริการก่อน เสมือนการเรียนรู ้ร ่วมไปกับการทำงาน 
(Suwannaka, Sosome, 2017; Rosa, 2018) โดยเฉพาะผู้รับบริการที่มีข้อจำกัดด้านความเข้าใจเกี่ยวกับภาษา 
พูดภาษาที่ต่างกัน ผู้ให้บริการที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมจะประยุกต์ใช้ศัพท์ทางการแพทย์ ภาษาจาก
ตำราที่เคยเรียนมาใช้สื่อสารให้เป็นภาษาที่คนทั่วไปเข้าใจได้ง่าย ทั้งนี้ควรสังเกตการใช้ภาษากาย สีหน้า แววตา 
ของผู้รับบริการที่แสดงออกว่ามีความเข้าใจในสิ่งที่ให้คำแนะนำหรือไม่ รวมทั้งการจดจำการใช้ภาษาของแต่ละ
กลุ่มวัยใช้พูดคุยกันเพื่อนำไปใช้ในการสื่อสารที่เป็นการสอนสุขศึกษารายบุคคลให้ผู้รับบริการสุขภาพกลุ่มวัยนั้น
เข้าใจ และสามารถนำไปใช้ดุแลสุขภาพของตนเองได้  

ดังนั้น การให้บริการสุขภาพมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมจึงเป็นการให้บริการที่ยึดบุคคล และ
ครอบครัว เป็นศูนย์กลาง (Lor, Crook & Tluczek, 2016) และเป็นบริการสุขภาพที่เป็นองค์รวม (Rosa, 2018) 
โดยการมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมจะเป็นแนวคิดสำคัญสำหรับการสื่อสารเพื่อการประเมินภาวะสขุภาพ 
(Health Assessment) และการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้หญิงที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และจัดการสุขภาพของตนเองได้  

 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

มีหลักฐานการวิจัยที่เสนอว่าผู้รับบริการทางสุขภาพที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำมักมีผลลัพธ์ทาง
สุขภาพต่ำ สำหรับหญิงที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์ก็เช่นเดียวกัน มีรายงานวิจัยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
รอบรู้ทางสุขภาพต่ำมีแนวโน้มควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ (Pirdehghan, Eslahchi, Esna-Ashari &  Borzouei, 
2020) จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการหาวิธีการที่มีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพให้กับหญิงที่
เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์ ทั้งนี้ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  (Health 
Education Division, Department of Health Service Support, 2017) ให้ความหมายของ “ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ” ตามข้อเสนอของ Natbeam (2000) ว่าคือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้     
ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดีได้  

สำหรับการนำแนวคิดความรอบรู ้ทางสุขภาพตามข้อเสนอของ Natbeam (2000) สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการสอบถามพูดคุย เพื่อประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงที่เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
ดังตาราง 1   
 
ตาราง 1 แนวทางการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพตามแนวคิดของ Natbeam (2000) 

แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ตัวอย่างแนวทางการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 
1. ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  
หมายถึง ความสามารถของหญิงท่ีเป็น
เบาหวานระยะตั้งครรภ์ในการอ่าน การ
ทำความเข้าใจเอกสาร หรือสื่อต่างๆ ได้
ด้วยตนเอง และสามารถนำไปใช้ปฏิบัติ
กับตนเองได ้

1. อ่านทำความเข้าใจเนื้อหาในสมดุสีชมพู (หมายถึงสมุดบันทึกสุขภาพ
อนามัยแม่และเด็ก) แผ่นพับ ด้วยตนเองแล้วเข้าใจไหม มีอะไรบา้งที่ไม่
เข้าใจ 
2. อ่านเนื้อหาเรื่องอาหารในหญิงตั้งครรภ์ในสมดุสีชมพแูล้วนำไปใช้ดูแล
ควบคุมน้ำหนักตัวเองได้ไหม 
3. อ่านเรื่องนับลูกดิ้นแล้ว บันทึกจำนวนครั้งท่ีลูกดิ้นไดไ้หม 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
หมายถึง ความสามารถของหญิงท่ีเป็น
เบาหวานระยะตั้งครรภ์ในการเข้าถึง 
ความรู้จากบุคคลในครอบครัว บุคลากร
ทางการแพทย์ และสื่อต่าง ๆ ไดเ้มื่อม ี

1. เมื่อมีปัญหาสุขภาพ เช่น ไม่มีตูเ้ย็นเก็บอินซูลิน ไมส่ะดวกในการมา
ตรวจตามนัด มีการขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ญาติ หรอืคน
ใกล้ชิดไดด้้วยวิธีใด 
2. เมื่อมีปัญหาสุขภาพ เช่น ลูกดิ้นน้อย เลือดออก มีน้ำเดิน ต้องการเลื่อนนัด 
โทรศัพท์ติดต่อกับหมอ/พยาบาลดว้ยตนเองไดไ้หม 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ตัวอย่างแนวทางการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ปัญหาสุขภาพ  3. มีวิธีการสืบค้นข้อมลู อ่าน และทำความเข้าใจด้วยตนเองเกี่ยวกบั
ประเด็นต่อไปนีเ้พื่อนำมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไร 
     3.1 อาหารค่าดัชนีน้ำตาลต่ำ (Markovic, Muirhead, Overs, Ross, 
Louie & Kizirian, 2016)  
     3.2 อาหารลดความดันโลหิตสูง หรืออาหาร DASH (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension Diet)  (Asemi, 
Samimi,Tabassi & Esmaillzadeh, 2014)  
     3.3 การออกกำลังกาย  
     3.4 การนับลูกดิ้น 
     3.5 การตรวจสุขภาพทารกในครรภด์้วยการทำ Non Stress Test 

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของ
หญิงที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภใ์นการ
สอบถามความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
บุคลากรทางสุขภาพ กับหญิงตั้งครรภ ์
คนอ่ืน ๆ เพื่อนำไปปรับใช้ในการจดัการ
สุขภาพของตนเองได ้

1. ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การนับลูกดิ้น/การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์กับบุคลากรทางสุขภาพเพื่อ
ดูแลตนเองได้ด้วยวิธีใด  
2. นำความรู้ที่ไดร้ับจากหมอ/พยาบาล ได้แก่ อาหารดัชนีน้ำตาลต่ำ 
อาหาร DASH การออกกำลังกาย การนับลูกดิ้น/การตรวจสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ ไปพูดคยุกับคนอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่มพูนความสามารถของตนเอง
ในการนำไปปรับใช้ดูแลสุขภาพในระหว่างตั้งครรภไ์ด้ 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเอง หมายถึง ความสามารถของหญิง
ที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์ในการ
จัดการทางสุขภาพที่สำคญัของตนเอง 
เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ตนกำหนด
ไว้ได้   

1. มีเคล็ดลับหรือมีวิธีการรับประทานอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลต่ำ อาหาร 
DASH เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลอย่างไร 
2. มีวิธีการอย่างไรที่ทำให้ออกกำลังกายตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ 
3. มีวิธีการอย่างไรในการสังเกต/นับลูกดิ้น และบันทึกในสมดุฝากครรภไ์ด้
ต่อเนื่องทุกวัน 
4. ให้เวลากับการจดัการดูแลสุขภาพของตัวเองอย่างไร 
5. มีวิธีจัดการตนเองเพื่อให้น้ำหนักเพิ่มขึ้นตามเป้าหมายที่กำหนดไวไ้ด้
อย่างไร 
6. มีวิธีการอย่างไรในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ 
7. มีวิธีการอย่างไรในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
8. มีวิธีการอย่างไรในการเฝา้ระวังป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
หมายถึง ความสามารถของหญิงท่ีเป็น
เบาหวานระยะตั้งครรภ์ในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของสื่อ วิเคราะหส์ื่อต่างๆ ท่ี
ได้รับ และเลือกรับสื่อเพื่อนำไปใช้
ประโยชน์กับตนเองได้ รวมทั้งบอกต่อสื่อ
ดี ๆ กับคนอ่ืนท่ีมีปัญหาสุขภาพเหมือน
ตนเอง 

1. มีวิธีการอย่างไรในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูลทางสุขภาพจากคำบอกเลา่ของคนอ่ืนๆ การได้ดผู่านโทรทัศน ์วิทยุ 
รวมถึง ความรู้ที่กลุม่ต่างๆ กลุ่มเพือ่น ที่อ่านกันในมือถือ  
2. มีวิธีการอย่างไรในการเลือกรับความรู้ที่ส่งผ่านทางโทรทัศน์ มือถอื 
วิทยุ เพื่อนำไปใช้เป็นประโยชน์ในระหว่างตั้งครรภ ์
3. มีวิธีการอย่างไรในการวิเคราะห์ ตรวจสอบสื่อโฆษณาใหม่ ๆ เกีย่วกับ
เรื่องสุขภาพก่อนเสมอว่าจริงหรือไม่ ก่อนนำไปใช้ดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภ ์
4. มีวิธีการอย่างไรในการบอกต่อสื่อท่ีดีๆ กับคนอ่ืนๆ หลังจากท่ีท่านได้
ทำการวิเคราะห์ตรวจสอบแล้ว 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง 
หมายถึง ความสามารถของ 

1. มีวิธีการค้นหาข้อมูลใหม่ๆ เพื่อนำมาใช้ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
อย่างไร 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ ตัวอย่างแนวทางการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 

หญิงท่ีเป็นเบาหวานระยะตั้งครรภใ์นการ
ค้นหาข้อมูลใหม่ๆ  วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลเพื่อตัดสินใจในการนำไปใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และปรับเปลี่ยน
วิธีการปฏิบัติใหเ้หมาะสมกับวิถีชีวติของ
ตนเอง รวมทั้งบอกต่อวิธีการปรับเปลี่ยน
สุขภาพที่ด ีๆ ที่ตนเองทำไดส้ำเรจ็กับคน
ที่มีปัญหาสุขภาพเหมือนตนเองได ้

2. มีวิธีการนำข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับรู้จากท่ีต่างๆ ไปเปรียบเทยีบกับ
ข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่ง เพื่อตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างไร 
3. ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองจากความรู้ที่ได้รับจากผู้ให้บริการสขุภาพ 
หรือจากสื่อต่างๆ ไปปรับให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองอย่างไร 
4. สามารถบอกต่อสิ่งที่ท่านปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติในการดูแลตนเองได้
สำเรจ็กับคนในครอบครัว ญาติ หรือหญิงตั้งครรภ์คนอ่ืนๆ ที่มีปัญหาสุข
ภาพเหมือนตนเองได้อย่างไร 

  
อย่างไรก็ตาม Yee, Niznik & Simon (2016) เสนออีกแนวทางหนึ่งว่า ในการประเมินความรอบรู้ทาง

สุขภาพหญิงที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์นั้นควรประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การเขียนและการอ่าน 2) การฟัง การ
พูดและตัวเลข และ 3) ความสามารถในการใช้ประโยชน์จากตัวเลข ทั้งนี้สามารถนำมาเป็นแนวทางการสอบถาม
พูดคุย เพื่อประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพได้รายละเอียดดังตัวอย่างในตาราง 2  
 
ตาราง 2 แนวทางการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิงที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์ ดัดแปลงจาก

แนวคิดของ Yee, Niznik & Simon (2016)  
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ตัวอย่างการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 

1. ความสามารถในการ
อ่านและการเขียน  

1. อ่านฉลากยา เช่น อ่านฉลากยาอินซูลินแล้วเข้าใจหรือไม่ว่าใช้อย่างไร เก็บยาฉดี
อินซูลินอย่างไรให้ถูกต้อง  
2. อ่านวิธีการฉีดยาอินซูลินแล้วเขา้ใจหรือไม่ ฉีดให้ถูกต้องทำอย่างไร 
3. อ่านวิธรการรับประทานยาบำรงุเลือดทีได้รับแตล่ะวันแล้วเข้าใจหรือไม่ การ
รับประทานท่ีถูกต้องทำอย่างไร 
4. อ่านกำหนดวันไปตรวจตามนัดได้ถูกต้องหรือไม่  
5. อ่านคำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารค่าดัชนนี้ำตาลต่ำ และอาหาร DASH แล้ว
เข้าใจหรือไม ่
6. เขียนบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ์ บันทึกได้ถูกต้องหรือไม่  
7. เขียนบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด เขียนได้ถูกต้องตามเอกสารที่ใหไ้ปหรือไม ่

2. ความสามารถด้านการ
ฟังและการพูด 

1. ฟังแล้วเข้าใจภาษาท่ีผู้ให้บริการให้คำแนะนำหรือไม่ เช่น ขนาด (Dose)  
อิซูลินที่ต้องฉีด และการปรบัเปลีย่นขนาดยาเมื่อมีผลระดับน้ำตาลเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม  
2. เมื่อให้พูดทบทวนหลังกานสอนด้วยภาษาท่ีตนเองเช้าใจ แปลความหมายจากการ
ได้รับคำแนะนำได้ถูกต้องหรือไม่  
3. ถามหรือทบทวนหลังไดร้ับคำแนะนำเพื่อให้ตนเองมีความเข้าใจมากข้ึนหรือไม่ เช่น 
เรื่องยาทีไ่ดร้ับ ปรมิาณอาหารที่รบัประทานในแตล่ะวัน และการนบัลูกดิ้น เป็นต้น 

3. ด้านตัวเลขและ
ความสามารถในการใช้
ประโยชน์จากตัวเลข 

1. รู้อายุครรภ์ของตนเอง และบอกได้ว่าเมื่อใดคลอดก่อนกำหนด รูว้ิธีการป้องกันการ
คลอดก่อนกำหนด 
2. บอกจำนวนครั้งของการดิ้นของทารกในครรภ์ได้ และเมื่อทารกดิน้ลดลงสามารถ 
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลได้หรือไม่ 
3. คำนวณการเพิม่ของน้ำหนักต่อสัปดาหไ์ด้ และวางแผนการเพิ่มขึน้ของน้ำหนัก 
ตลอดการตั้งครรภไ์ด้หรือไม ่
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ตาราง 2 (ต่อ)  
ความรอบรู้ทางสุขภาพ ตัวอย่างการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 4. คำนวณปรับขนาดยาอินซูลินให้เหมาะสมกับระดับของน้ำตาลในเลือดตามแนวทาง
ปฏิบัติที่กำหนดไว้ได้หรือไม่  
5. ตีความผลของน้ำตาลเปรียบเทยีบกับค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้ถกูต้องหรือไม่ 
รวมทั้งวิเคราะห์หาพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกับค่าน้ำตาลที่ตรวจพบ และนำไปสู่
การปรับพฤติกรรมตนเองได้หรือไม่ 
6. คำนวณคารโ์บไฮเดรทในอาหารโปรตีนกับระดับน้ำตาลที่ตรวจไดเ้พื่อปรับชนิด 
ประเภทและปริมาณพลังงานจากอาหารที่ไดร้ับในแตล่ะวันได้หรือไม่ 

 
แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพข้างต้นเมื่อนำมาใช้ในสถานการณ์จริงผู้ให้บริการสุขภาพต้องใช้ภาษา

ที่สั้น ๆ ง่าย ๆ ในการสื่อสาร ทำความเข้าใจกันเป็นระยะ ๆ ค้นหาภาษาเฉพาะที่หญิงตั้งครรภ์พูดเป็นภาษาของ
ตนเอง เพื่อสื่อสารให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมผู้รับบริการ เช่น การนับลูกดิ้น อาจใช้ภาษาพูดคุยที่ง่าย เช่น ลูกดิ้น
ใช้คำว่า “เตะ” “ต่อย” “ถีบ” การรับประทานอาหารดัชนีน้ำตาลต่ำ อาจพูดถึงอาหารพื้นบ้านที่มีค่าดัชนีน้ำตาล
ต่ำที่หาได้ง่าย เช่น ข้าวตาแห้ง ข้าวเจ๊กเชย ข้าวเสาไห้ โดยให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
และตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลได้ ทั้งนี้เนื่องจากการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นต้อง
คำนึงถึงวัฒนธรรมการใช้ภาษาของผู ้รับบริการ โดยผู ้ให้บริการสุขภาพต้องเรียนรู้และพัฒนาตนเองจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานจริงในพื ้นที ่และบริบทของตนเอง (Brock, Fowler, Freeman, Richardson & 
Barnes, 2019)  
 
การสอนกลับ 

การสอนกลับ (Teach Back) เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้รับบริการสุขภาพมีความรอบรู้ทางสุขภาพ
เพิ่มขึ้น สามารถจัดการสุขภาพของตนเองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ (Porter, Chen, 
Estabrook, Noel, Bailey & Zoellner, 2016) ลดการกลับมารักษาซ้ำเนื่องจากได้รับคำแนะนำก่อนจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลที่มีความชัดเจน เข้าใจ และนำไปใช้จัดการสุขภาพของตนเองได้ (Peter, Robinso, Jordan, 
Lawrence, Casey & Salas-Lopez, 2015) นอกจากนี้การสอนกลับยังทำให้ผู้รับบริการสุขภาพเข้าใจคำแนะนำ 
ส่วนผู้สอนก็สามารถจำแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้รับบริการได้ ทำให้รู้ว่ามีอะไรที่ ผู้สอนกับผู้เรียน
เข้าใจไม่ตรงกัน และรู้ว่าต้องให้ความรู้ประเด็นใดเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความต้องการการเรียนรู้ของผู้เรียนที่เป็น
ผู้รับบริการ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, Ministry of Public Health, 2018) ให้
ข้อเสนอแนะเทคนิคในการสอนกลับว่า ผู้สอนควรใช้เสียงที่นุ่มนวล แสดงความเอาใจใส่ แสดงออกท่าทางที่เป็น
ภาษากายที่สบาย ๆ ผ่อนคลาย พูดโดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย โดยขอให้ผู้รับบริการอธิบายหลังจากการสอนเสร็จ
แล้วว่าเข้าใจอย่างไรในสิ่งที่ได้รับคำแนะนำโดยให้ผู้รับบริการใช้ภาษาพูดของตนเอง ควรใช้คำถามปลายเปิด 
หลีกเลี่ยงการตั้งคำถามใช่หรือไม่ ควรใช้แผนภูมิรูปภาพที่เป็นมิตรต่อสายตาประกอบการสอนเพื่อสนับสนุนการ
เรียนรู้ โดยผู้สอนต้องมีความรับผิดชอบในการอธิบายอย่างถูกต้อง ชัดเจน หากผู้รับบริการไม่สามารถอธิบายกลับ
ตามที่ได้รับคำแนะนำไปแล้วได้อย่างถูกต้อง ผู้ให้บริการสุขภาพควรอธิบายซ้ำอีกคร้ังและตรวจสอบทบทวนความ
เข้าใจใหม่จนแน่ใจว่าเข้าใจถูกต้อง  

จากหลักการดังกล่าว ผู้ให้บริการสุขภาพสามารถประยุกต์การสอนกลับเพื่อนำไปใช้ในการให้บริการ
หญิงที่เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ได้ ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 วัตถุประสงค์การสอน และตัวอย่างกิจกรรมการสอนกลับ 
วัตถุประสงค์การสอน ตัวอย่างกิจกรรมการสอนกลับ 

1. ระยะเตรียมสอน  
     1.1 การค้นหาข้อมูลสำคัญ
ทางสุขภาพ ข้อมูลที่เป็นตัวเลข 

1. สอบถามการให้ความหมายของการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ เพื ่อทำ
ความเข้าใจหญิงตั้งครรภ์ เช่นถามว่า “คิดอย่างไรเกี่ยวกับการเป็นเบาหวานใน
ระยะตั้งครรภ์”   
2. รับฟังหญิงตั้งครรภ์อย่างตั้งใจ 
3. ทบทวนข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลตัวเลข ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
หญิงตั้งครรภ์เพื่อใช้วางแผนการให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์ 

     1.2 การวิเคราะห์ผู้ฟัง 1. วิเคราะห์ภาษา น้ำเสียง ท่าทางการให้ความหมายจากภาษาท่ีหญิงตั้งครรภ์พูด 
หรือสอบถาม 
2. สอบถามหญิงตั้งครรภ์ว่า “มีอะไรที่สำคัญๆ ท่ีอยากถามเพิ่มเติมบ้าง” 
3. สอบถามหญิงตั้งครรภ์ว่า “อ่านอะไรบ้างที่เป็นคำแนะนำที่มีอยู่ในสมุดฝาก
ครรภ์ “อ่านเอกสารแผ่นพับอะไรบ้างที่โรงพยาบาลแจกให้ อ่านแล้วมีคำถาม
อะไรบ้าง” “อ่านจบแล้วมีข้อดีอะไรบ้าง มีอะไรที่อ่านแล้วไม่เข้าใจ” 

     1.3 การเตรียมภาษาท่ีใช้ใน
การสื่อสารเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
เข้าใจ และนำความรูไ้ปใช้จัดการ
สุขภาพของตนเองได ้

1. หาวิธีการพูดด้วยภาษาธรรมดาที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจได้ง่ายที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตหรือบริบทของหญิงตั้งครรภ ์
2. เตรียมสื่อหรือแผนภมูิรูปภาพเพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภไ์ด้ทบทวน และจำตัวเลข
สำคัญ ๆ ที่หญิงตั้งครรภ์ต้องนำไปใช้ได้ 

2. ระยะการสอน  
     2.1 การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
เพื่อให้หญิงที่เป็นเบาหวานระยะ
ตั้งครรภ์สามารถจดจำได้ เข้าใจ 
และนำไปใช้จัดการสุขภาพ
ตนเองได้   

1. อธิบายช้า ๆ ชัด ๆ เป็นภาษาธรรมดาที่ประชาชนท่ัวไปเขา้ใจได้ง่าย เช่น 
“เวลานับลูกดิ้น จะนับจำนวนทีล่กูเตะ ต่อย ถีบ ที่ท้องเรา แต่ถ้าโกง่ตัว บิดตัว 
สะอึก ไมต่้องนับ” 
2. ปรับภาษาทางการแพทย์ที่ยากๆ ให้เป็นภาษาท่ีง่าย ๆ สั้นๆ ท่ีสอดคล้องกับ
ภาษาที่หญิงตั้งครรภ์พูด เช่น ยาบำรุงเลือด ความดันตัวล่าง ค่าน้ำตาลในเลือด 
เป็นต้น  

     2.2 การบอกตัวเลขสำคัญๆ 
ทางสุขภาพให้หญิงตั้งครรภ์จดจำ
ได้ เข้าใจ และนำไปใช้จัดการ
สุขภาพตนเองได ้

1. บอกตัวเลขสำคญั ๆ เช่น “น้ำหนักตั้งแต่เริม่ท้องจนถึงคลอดต้องขึ้นกี่กิโลกรัม 
หรือสัปดาห์ละกี่กิโลกรัม” “ความดันตัวล่างปกตไิมเ่กิน 90” “หลังกินน้ำตาล 1 
ช่ัวโมง ค่าน้ำตาลในเลือดต้องไม่เกนิ 140” “ค่าน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
หรืออาหารมื้ออ่ืน และก่อนนอน ปกติอยู่ในช่วง 60-95 มก./ดล.” เป็นต้น 
2. บอกเป้าหมายของการดูแลที่เปน็ตัวเลขในการมาตรวจครั้งต่อไป เช่น “นัดครั้ง
หน้าน้ำหนักต้องเพิ่มกี่กิโลกรมั ค่าน้ำตาลหลังอาหาร 1 ช่ัวโมงต้องไม่เกิน 140” 
เป็นต้น 

     2.3 การสนับสนุนให้มีทักษะ
การสื่อสาร การค้นหาสื่อ การ
รู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจทาง
สุขภาพ 

1. เชิญชวนให้หญิงตั้งครรภส์อบถามคำถามระหว่างที่สอน และให้ความรู้อย่าง
เป็นกันเอง 
2. บอก Website, Application หรือแหล่งข้อมลูอื่น ๆ ทางสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือได้
กับหญิงตั้งครรภ ์
3. ชวนให้หญิงตั้งครรภ์ค้นหาความรู้เพื่อเปรียบเทียบ หรือวิเคราะหก์่อนตัดสินใจ
นำไปใช้หรือปฏิบตัิ  

     2.4 การใช้สื่อท่ีเข้าใจได้ง่าย
ในการช่วยสอนให้หญิงตั้งครรภ์
จำได ้

1. เมื่อพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความลำบากมากในการเข้าใจภาษาไทย หรือ
ตัวหนังสือไทย พยายามสอนใหเ้ข้าใจด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น เขียนภาพ 
เอกสารแผ่นพับ ภาพท่ีมีในสมุดบนัทึกสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก หรือให้ล่ามช่วย
แปล เป็นต้น 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
วัตถุประสงค์การสอน ตัวอย่างกิจกรรมการสอนกลับ 

 2. จัดทำแผนภูมริูปภาพ ตาราง ท่ีอ่านเข้าใจง่ายเพื่อให้หญิงตั้งครรภจ์ำได้ และ
สามารถนำไปใช้ทบทวนเพื่อดูแลตนเองได้  
3. เขียน/บันทึกกิจกรรมที่ต้องการให้หญิงตั้งครรภ์จำไดล้งในสมุดฝากครรภด์้วย
คำอธิบายสั้นๆ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์นำไปใช้ได้ เช่น ตัวอย่างการบันทึกลูกดิ้น 
เวลาที่นับลูกดิ้นหลังอาหารมื้อเช้า มื้อกลางวัน และก่อนเข้านอน เปน็ต้น 

    2.5 การสอนกลับ คำถามเมื่อการสอนแตล่ะหัวข้อสิน้สุดลง เช่น หัวข้ออาหารคา่ดัชนนี้ำตาลต่ำ 
น้ำหนักที่ต้องเพิ่มขึ้นตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ การนับลูกดิน้ การฉีดยา
อินซูลิน เป็นต้น ตัวอย่างคำถามมดีังนี้ 
1. ถามความรู ้
   “อาหารอะไรบ้างท่ีมีค่านำ้ตาลต่ำ” “อาหารอะไรบ้างกินแล้วอยูท่้อง ไม่หิว
บ่อย” 
   “น้ำหนักของเราต้องขึ้นกี่กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ครบกำหนดคลอดตอ้งเพิม่ 
กี่กิโลกรมั” 
   “ค่าน้ำตาลทีเ่จาะหลังรับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง ค่าปกติต้องได้เท่าไหร่” 
   “ลูกดิ้นน้อยกว่ากี่ครั้งใน 1 ช่ัวโมงที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที ไม่ต้องรอวัน
นัด” 
2. ถามทัศนคต ิ
   “ทำไมจึงต้องรับประทานอาหารที่มีค่าดัชนีน้ำตาลตำ่”  
   “ทำไมจึงต้องควบคุมน้ำหนักใหข้ึ้นตามดัชนีมวลกายของตนเอง” 
   “ทำไมจึงต้องควบคุมระดับน้ำตาลให้ได้ตามเกณฑ์” 
   “ทำไมการนับลูกดิ้นทุกวันจึงมีความสำคญั”  
3. ถามการปฏิบัต ิ
   “จะจัดการตัวเองอย่างไรเพื่อให้ไดร้ับประทานอาหารค่านำ้ตาลต่ำทุกมื้อ” 
   “จะทำอย่างไรให้ตลอดการตั้งครรภ์น้ำหนักเพิ่มไม่เกิน 5-9 กิโลกรัม” 
   “จะฉีดยาอินซูลินให้ตนเองอย่างไร” 
   “จะมีวิธีการนับลูกดิ้น บันทึกลกูดิ้นทุกวันได้อย่างไร” 

3. การประเมินผลการสอน    
1. ประเมินความสามารถในการ
จำ ความเข้าใจความรู้ที่สำคัญ ๆ  
เช่น การฉีดยาอินซลูิน การ
ควบคุมน้ำหนัก การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การ
นับลูกดิ้น เป็นต้น เพื่อนำไป
จัดการสุขภาพของตนเองได ้

1. ทบทวนประเด็นที่สำคญั ๆ เชน่  
     1.1 การได้รับยา ตัวอย่างการพูด ได้แก่  
       “ยาท่ีได้รับไปวันนี้คือยาอะไร” (ถามความรู้)   
       “ยาท่ีให้ไปวันน้ีมีความสำคญัอย่างไร” (ถามทัศนคติ )  
       “ทำอย่างไรจึงจะรับประทานยานีไ้ด้ทุกวัน” (ถามการปฏิบัติ) 
     1.2 การเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก ได้แก่ พูดว่า  
       “ตลอดการตั้งครรภ์น้ำหนักของเราควรขึ้นกี่กิโลกรัม” (ถามความรู้)   
       “การควบคุมน้ำหนักมีความสำคัญอย่างไร” (ถามทัศนคติ )  
       “ทำอย่างไรจึงจะควบคุมน้ำหนักให้เพิ่มขึ้นไดต้ามเกณฑ์” (ถามการปฏิบตัิ)  
     1.3 การรับประทานอาหารค่าดัชนีน้ำตาลต่ำ ได้แก ่
       “อาหารที่มีค่าน้ำตาลต่ำที่ควรกิน ได้แก่ อะไรบ้าง อาหารอะไรบ้างที่ควร
หลีกเลี่ยง” (ถามความรู้)   
        “การกินอาหารที่มีค่าน้ำตาลต่ำ มีความสำคัญอย่างไร” (ถามทัศนคติ )  
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ตาราง 3 (ต่อ)  
วัตถุประสงค์การสอน ตัวอย่างกิจกรรมการสอนกลับ 

 “จะจัดการอย่างไรใหต้ัวเองได้กินอาหารที่มีค่าน้ำตาลต่ำได้ทุกวัน” (ถามการ
ปฏิบัติ)  
         “จะจัดการตัวเองอย่างไร เพื่อให้ค่าน้ำตาลในเลือดคงที่” (ถามการปฏบิัติ) 

2. สอบถามสิ่งสำคัญทางสุขภาพ
ที่ตนเองต้องนำไปปฏิบตัิได ้
 

1. สร้างบรรยากาศ หรือสิ่งแวดลอ้มเพื่อชวนเชิญตั้งครรภ์สอบถามผู้ให้บริการ
สุขภาพด้วย 3 คำถาม (Ask Me Three) ได้แก่ “ฉันมีปญัหาสุขภาพท่ีสำคัญๆ 
อะไรบ้างท่ีต้องดูแลตนเอง” “ดูแลแล้วจะมีผลดยีังไง” “จะดูแลตนเองอย่างไร”  
2. เชิญชวนหญิงตั้งครรภส์อบถามหลังสิ้นสุดการสอน เช่น “มีข้อสงสัย หรือมี
คำถามอะไรบ้าง”  

3. สามารถกลับไปสื่อสารเพื่อให้
คนในครอบครัวสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพของตนเองได ้

ชวนเชิญหญิงตั้งครรภ์ทบทวนเรื่องการให้คนในครอบครัวช่วยเหลือดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ว่า “กลับไปบ้านจะบอกอะไรกับคนที่บ้านหรือคนใกล้ชิดให้ช่วยดูแล” 
“การให้คนที่บ้านหรือคนใกล้ชิดช่วยดูแลมคีวามสำคัญอย่างไร” หรอื “จะทำ
อย่างไรให้คนท่ีบ้านหรือคนใกล้ชิดช่วยดูแล”  

4. การจำได้อย่างแม่นยำ 1. ชวนเชิญให้หญิงตั้งครรภ์ทบทวนความรู้ หากพบว่าตอบไมไ่ด้ ดำเนินการสอน 
และทบทวนใหม่จนกระทั่งตอบได ้
2. หลีกเลี่ยงคำถามเพื่อทบทวนความรู้ทีใ่ช้คำถามว่า “ใช่หรือไม่” “ใช่ไหม” 
3. บันทึกสิ่งท่ีหญิงตั้งครรภค์วรจดจำลงในสมดุฝากครรภ์เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
นำไปทบทวน เช่น “ทบทวนการนับลูกดิ้นแล้ว ตอบได้ถูกต้อง” “บอกประเภท
ของอาหารค่าน้ำตาลต่ำได้ถูกต้อง” “บอกตัวเลขเป้าหมายการเพิ่มขึน้น้ำหนักของ
ตนเองได้ถูกต้อง” เป็นต้น 
3. ให้หญิงตั้งครรภ์ถ่ายภาพแผนภมูิรูปภาพ จดัทำ Line, Application เพื่อ
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน เช่น ตัวอย่างรายการอาหารค่าดัชนีน้ำตาลต่ำ ตัวอย่าง
รายการอาหารในแตล่ะมื้อท่ีควรรบัประทานใน 1 วัน เป็นต้น 

 
แผนภูมิรูปภาพ 

Fred R. Barnard ได้เสนอความสำคัญของภาพไว้ว่า “หนึ่งภาพแทนคำพูดได้ถึงพันคำ” (Fred, 2011) 
จากแนวคิดนี้เองเมื่อนำมาใช้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า สอดคล้องกับแนวคิดของการใช้รูปภาพ
เป็นพื้นฐานหลักในการสอนสุขศึกษาเนื่องจากสามารถช่วยให้ผู้รับบริการที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำเรียนรู้
เพิ่มขึ้น สามารถตัดสินใจ และจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองได้ (Park & Zuniga, 2016) ทั้งนี้สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ Sletvold, Sagmo & Torheim (2019) ที่พบเหมือนกันว่าการใช้ตัวหนังสือบรรยายประกอบกับ
แผนภูมิรูปภาพสำหรับให้คำแนะนำกับผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต่ำที่ต้องใช้ยาเป็นประจำมีผลทำให้ผู้ป่วย
ได้รับยาต่อเนื่อง เนื่องจากการใช้แผนภูมิรูปภาพช่วยอธิบายความซ้ำซ้อนของข้อมูลที่ยากให้ง่ายต่อความเข้าใจ 
ช่วยให้ผู้รับริการจำได้ ทำให้ผู้รับบริการเข้าถึงความรู้ และสามารถตัดสินใจทางสุขภาพได้ 

อย่างไรก็ตามในการออกแบบสื่อที่เป็นแผนภูมิรูปภาพเพื่อนำมาช่วยสอนหรือให้คำแนะนำนั้นควร
ออกแบบให้เป็นภาพธรรมดาที่ง่ายต่อการเข้าใจ ชัดเจน สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้รับบริการที่มาจากความ
หลากหลาย และมีบริบททางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน (Park & Zuniga, 2016) มีค่านิยมต่างกัน อายุต่างกัน และ 
เพศต่างกัน เนื่องจากบุคคลตีความและการให้ความหมายต่อแผนภูมิรูปภาพแตกต่างกัน เช่น การรับประทาน
อาหารของคนจีนอาจต้องมีภาพตะเกียบ คนไทยอาจต้องมีช้อน นอกจากนี้แผนภูมิรูปภาพอาจทำเป็นภาพการ์ตนู 
ภาพที่สื่อให้อารมณ์ขัน ทั้งนี้จะต้องพิจารณาว่าแต่ละสังคมอาจยอมรับได้หรือไม่ได้ อาจมีคำพูดที่ใช้บรรยายภาพ
เพื่อสื่อให้เข้าใจมากขึ้น รวมทั้งการใช้สีเพื่อสื่อความหมายที่กระตุ้นอารมณ์ให้สามารถจดจำได้  (Spinillo, 2012) 
โดยแผนภูมิรูปภาพจะมีประโยชน์มากในการสอนหรือให้คำแนะนำให้ผู้รับบริการทางสุขภาพกลุ่มที่มีความรอบรู้
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ทางสุขภาพต่ำ หรือกลุ่มที่เรียนรู้ช้า ทั้งนี้ในการทำแผนภูมิรูปภาพเพื่อประกอบการสอนให้มีประสิทธิภาพควรให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการพิจารณาด้วยว่ามีความเข้าใจ จดจำภาพนั้นได้หรือไม่ (Sosome, Puengcharoen, 
Punsumreang, Kanhadilok, Prasertsri, &  Gojuntak, 2019) ดังตัวอย่างแผนภูมิรูปภาพในตาราง 4  
 
ตาราง 4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการทำแผนภูมิรูปภาพสำหรับการสอนหญิงที่เป็น 
            เบาหวานระยะตั้งครรภ์ 

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

แนวทางการทำแผนภูมิรูปภาพ 

1. การรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุม
น้ำหนักให้ข้ึนตาม
ดัชนีมวลกาย และ
การออกกำลังกาย 

1. การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักที่ควรเพิม่ขึ้นตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภจ์ากแนวปฏิบตัิของ
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย (Diabetes Association Thailand, 2017) จำแนกน้ำหนักท่ี
ควรเพิ่มตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังตัวอย่างภาพ และภาษาที่ใช้
สื่อสาร ในภาพที่ 1  
 

  
  

รูปหญิงตัง้ครรภ์ 
ภาษาง่ายๆ ที่ใช้สื่อสารตามบริบท 

ของแต่ละวัฒนธรรม 

ดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์  

(กก./ตร.ม) 

น้ำหนักตัวที่ควร
เพิ่ม 

ระหว่างตั้งครรภ์ 
(ก.ก.) 

รูปหญิงตั้งครรภ์ผอม น้ำหนักน้อย ผอม จ่อย แห้ง กุ้งแห้ง ผอม
เพรียว ขี้ก้าง 

น้อยกว่า 18.5 12.5 – 18.0 

รูปหญิงตั้งครรภหุ่์นดี น้ำหนักพอดี หุ่นดี สมส่วน ไม่อ้วนไม่ผอม 18.5 -24.9 11.5 -16.0 
รูปหญิงตั้งครรภท์้วม น้ำหนักมากเกิน อวบ ทว้ม ตะลกุปุก 25.0 – 29.9 7.0 – 11.5 
รูปหญิงตั้งครรภอ้์วน คนอ้วน ตุ่ม โอ่ง หมู เต้าอ้วง หุ่นยักษ ์ มากกว่า 30 5.0 -9.0 
หมายเหตุ ภาพจาก https://th.pngtree.com 

 

ภาพ 1 ตัวอย่างแผนภูมิรูปภาพการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตามดชันีมวลายก่อนการตั้งครรภ์ 
 
2. อาหารดัชนีน้ำตาลต่ำ แสดงตัวเลขค่าดัชนีน้ำตาลของอาหารแต่ละประเภท อาหาร DASH และ

อาหารพื ้นเมืองที่มีอยู ่ในบริบทของประชาชนในแต่ละพื ้นที ่ (Craemer, Sampene, Safda, Antony & 
Wautlet, 2019) โดยรับประทานปริมาณพลังงานและประเภทของอาหารตามข้อเสนอของสมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศไทย (Diabetes Association Thailand, 2017) ดังตัวอย่างภาพ รายการอาหารสีเขียวคือ 
อาหารที่ค่าน้ำตาลต่ำ สีเหลืองค่าน้ำตาลปานกลาง สีแดงคือ ค่าน้ำตาลสูง เป็นต้น 
  

https://th.pngtree.com/
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ภาพ 2 แผนภูมิรูปภาพอาหารดชันีนำ้ตาลกต่ำ 

 
3. การออกกำลังกายเมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ขึ้นไป เช่น การเดินหนึ่งหมื่นก้าวต่อวัน หรือ เดิน 

150 นาทีต่อสัปดาห์ (Craemer, Sampene, Safda, Antony & Wautlet, 2019) 
2. การควบคุมระดับน้ำตาล  

2.1 การเจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง หรือให้ญาติเจาะให้  
2.2 ระดับน้ำตาลที่เป็นผลลัพธ์ที่ต้องการ เช่น 1) ระดับน้ำตาลก่อนมื้ออาหารเช้า อาหารมื้ออ่ืน 

และก่อนนอน 60-95 มก/ดล 2) หลังอาหาร 1 ชั่วโมง ต้องน้อยกว่า 140 มก/ดล และ 3) หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 
ต้อน้อยกว่า 120 มก/ดล.  เป็นต้น (Diabetes Association Thailand, 2017) ตัวอย่างตาราง 

 

 
ภาพ 3 แผนภูมิรูปภาพตารางการบันทึกผลการตรวจน้ำตาลในเลือด และรายการอาหาร 

 
3. การบริหารยาอินซูลิน ได้แก่ การเก็บยาอินซูลิน เวลาที่ฉีด การคลึงยา (Rolling Insulin) ตำแหน่ง

ที่ฉีด มุมเข็มที่ฉีด เป็นต้น (Sankar, Krishna, Reddy, Mahendiran, Hussain & Parthasarathy, 2015)  
3. การดูแลสุขภาพทารกในครรภ์ 

3.1 การนับลูกดิ้น ได้แก่ ภาพเตะ ต่อย ถีบ ของทารกในครรภ์ การบันทึกจำนวนครั้งของการ
ดิ้นลงในตารางที่อยู่ในสมุดอนามัยแม่และเด็ก/สมุดฝากครรภ์ จำนวนครั้งของการดิ้นของทารกที่นับได้น้อย
กว่า 3 คร้ังใน 1 ชั่วโมงที่แสดงว่าหญิงที่เป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันทีไม่ต้องรอวันนัด 

3.2 อาการผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัด 
3.2.1 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ที่มัก

พบในรายที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ หรือกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อนการ
ตั้งครรภ์ อาการปวดท้องน้อย และมีเลือดออกซึ ่งมักพบในหญิงตั้งครรภ์อ้วน (Cunningham, Leveno,  
Bloom, Dashe,  Hoffman & Casey, 2018) 
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3.2.2 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ได้แก่ 1) น้ำเดินที่ต้องแยกออกจาก
อาการตกขาวที่มีลักษณะเป็นมูก 2) เลือดออกสีแดง หรือสีน้ำตาล  3) ลูกดิ้นน้อยกว่า 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง  4) 
มีไข้ 5) ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว และ 6) อาการท้องแข็งมากกว่า 6 ครั้งใน 1 ชั่วโมง 

3.2.3 การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยการทำ NST ในรายที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ตรวจเมื่ออายุครรภ์ 34 - 36 สัปดาห์ ประมาณ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ (Cunningham, Leveno, Bloom, Dashe, 
Hoffman & Casey, 2018) 

3.2.4 การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด  ได้แก่ 1) ไม่กลั้นปัสสาวะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะซึ่งหญิงที่เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์เป็นได้ง่ายกว่าคนทั่วไป 2) นอนหลับพักผ่อนให้
เพียงพอ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน โดยนอนไม่เกิน 4 ทุ่ม 3) งดการยกของหนัก 4) รักษาสุขภาพฟันให้สะอาด
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีฟันผุและเหงือกอักเสบ 5) ทำจิตใจให้สบายหลีกเลี่ยงจากความเครียด 6) งดมี
เพศสัมพันธ์ในรายที่ปากมดลูกสั้น (ที่พบจากการคัดกรอง และได้รับแจ้งจากแพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้) 7) 
งดการเดินทางโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงตั้งครรภ์ใช้ยานพาหนะคือ รถมอเตอร์ไซค์ขับบนถนนที่ขรุขระ 8) การ
งดบุหรี่ เหล้า ชา กาแฟ และ 9) การตรวจตามนัด  

 
สรุป 

การสอนกลับ และใช้แผนภูมิรูปภาพที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม สามารถนำไปบูรณาการโดย
ประยุกต์ใช้การสอนหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นการสอนรายบุคคลตามรายกรณี ดังนี้ 

1. กรณีการคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง (ตรวจเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 14 – 16 
สัปดาห์) เนื่องจากในระยะนี้สามารถดื่มน้ำตาลได้โดยไม่มีอาการคลื่นไส้หรืออาเจียน ด้วยการตรวจระดบัน้ำตาล
หลังจากการดื่มน้ำตาล 50 กรัม (50g Glucose Challenge Test: 50 g GCT) ไปแล้ว 1 ชั่วโมง หากพบว่ามีค่า
มากกว่า 140 มก./ดล. จะต้องได้รับการตรวจคัดกรองโดยการนัดให้มาตรวจ 100-g Oral Glucose Tolerance 
Test (OGTT) และเมื่อพบความผิดปกติของการตรวจ OGTT ควรให้ความรู้เพื่อเตรียมหญิงตั้งครรภ์ด้วยการให้
ควบคุมอาหาร และออกกำลังกาย แล้วนัดมาตรวจ 2-hr postprandial glucose เพื่อแยกประเภทหญิงตั้งครรภ์
ว่าเป็น GDMA1 หรือ GDMA2 วิธีการสอน ดังนี้ 

1.1 ระยะเตรียมสอน ควรเตรียมแผนภูมิรูปภาพ 4 ประเภท ได้แก่ 1) ภาพการเพิ่มข้ึนของน้ำหนัก
ตามดัชนีมวลกาย 2) ภาพอาหารดัชนีน้ำตาลต่ำ 3) ตารางตัวอย่างเมนูอาหารเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอนใน
แต่ละวันที่คำนวณได้ 38 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมของน้ำหนักตัวที่ควรจะเป็น สัดส่วนของอาหารประกอบด้วย
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 โปรตีนร้อยละ 20 ไขมันร้อยละ 25-30 และมื้อก่อนนอนเป็นอาหารว่าง (Diabetes 
Association Thailand, 2017) โดยเป็นอาหารตามฤดูกาล และตามบริบทของพื้นที่ของผู้รับบริการ และ 4) 
ภาพการเดินระยะเวลา 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือการเดินหนึ่งหมื่นก้าว/วัน  

1.2 ระยะสอน สอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ เช่น “อ่าน
คำแนะนำการรับประทานอาหารในสมุดบันทึกอนามัยแม่และเด็กแล้วหรือยัง” “อ่านแล้วเข้าใจหรือไม่” “ปฏิบัติ
ตามได้หรือไม่ เพราะเหตุใด” จากนั้นนำสื่อที่เตรียมไว้มาใช้ประกอบการสอน อธิบายช้าๆ ชัดๆ บอกตัวเลข
น้ำหนักที่ควรเพิ่ม อธิบายภาพอาหารดัชนีน้ำตาลต่ำ ยกตัวอย่างเมนูอาหาร และปริมาณของอาหารที่อยู่ในเมนู  

1.3 ระยะประเมินผลการสอน ได้แก่ 1) ถามความรู้ที่เกี่ยวข้องกับตัวเลขเป้าหมายที่ควรจะเป็น 
ได้แก่ ถามว่า “น้ำหนักของเราตลอดการตั้งครรภ์ควรขึ้นกี่กิโลกรัม” “ครั้งต่อไปที่มาตรวจน้ำหนักควรขึ ้นกี่
กิโลกรัม” “ผลเลือดที่แสดงว่าการรับประทานอาหารและออกกำลังกายของเราได้ผลคือเท่าใด” หากพบว่าตอบ
ไม่ได้ ดำเนินการสอน และทบทวนใหม่ และมอบภาพแผนภูมิที่เตรียมไว้ให้หญิงตั้งครรภ์ ให้นำไปใช้ดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 2) ถามทัศนคติ เช่น การควบคุมน้ำหนัก การรับประทานอาหาร การออกกำลังกายมีความสำคัญ
อย่างไร 3) ถามการปฏิบัติได้แก่ ถามว่า “จะทำอย่างไรให้จึงจะควบคุมน้ำหนัก หรือน้ำตาลได้” 4) สอบถาม
สื่อสารเพื่อให้คนในครอบครัวสนับสนุนการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น ถามว่า “กลับไปบ้านจะบอกอะไรกับคน
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ที่บ้านให้ช่วยดูแลเรา” และ 5) บันทึกเป้าหมายที่เป็นตัวเลข เช่น น้ำหนัก ระดับน้ำตาลที่ต้องการให้เกิดขึ้นในคร้ัง
ต่อไปร่วมกัน   

2. กรณีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น GDMA1 และ GDMA2 ส่วนมากมักพบในไตรมาสที่ 2 การ
สอนจำแนกออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

2.1 ระยะเตรียมสอน ได้แก่ 1) ค้นหาข้อมูลตัวเลข ได้แก่ ระดับน้ำตาล การเพิ่มของน้ำหนักเป็นไป
ตามเกณฑ์หรือเป้าหมายที่กำหนดไว้หรือไม่ 2) เตรียมแผนภูมิรูปภาพที่ใช้สอนผ่านมาเพื่อทบทวนความรู้ และ
เพิ่มความรู้ใหม่ที ่จำเป็นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเป็น GDMA1 และ GDMA2 นอกเหนือจากการ
ควบคุมระดับน้ำตาล ได้แก่ การนับลูกดิ้น อาการผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัด การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ 
และการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด   

2.2 ระยะสอน ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ  
2.2.1 วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ระดับน้ำตาลในเลือด และน้ำหนัก

เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดร่วมกันหรือไม่ เพื่อเตรียมขอข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มเติมซึ่งเป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพก่อนการให้ความรู ้(Sosome, Puengcharoen, Punsumreang, Kanhadilok, Prasertsri, & Gojuntak, 2019)   

2.2.2 สร้างการมีส่วนร่วมโดยการทบทวนความรู้ ความจำเกี่ยวกับตัวเลขที่กำหนดไว้ร่วมกัน
เพื่อประเมินความสามารถในการจำ ประเมินความเข้าใจ ความรู้ และการปฏิบัติ เช่น 1) หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์
มีระดับ 2-Hr Postprandial Glucose ปกติ (บางแห่งใช้ 1-Hr Postprandial Glucose เนื่องจากลดระยะเวลา
รอคอยการตรวจ) ควรสอบถามว่ามีเคล็ดลับอย่างไรในการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย รวมทั้งวิเคราะห์การ
ตัดสินใจทางสุขภาพที่แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ประยุกต์ความรู้ที่ได้รับจากการสอนรายบุคคลครั้งก่อนไป
ปฏิบัติ 2) หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ระดับน้ำตาล หรือน้ำหนักข้ึนมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ควรสอบถามเพื่อค้นหา
ข้อมูลที่เป็นอุปสรรคที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถจัดการกับสุขภาพของตนเองได้  เพื่อช่วยกันค้นหาวิธีการที่
เหมาะสมในการจัดการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้สอดคล้องกับบริบทที่เป็นวิถีชีวิต เช่น กรณีที่รับประทา น
อาหารมื้อเย็นดึกมากเกิน เช่น รับประทานมื้อเย็น 19.00 -20.00 น. ทำให้ร่างกายสะสมไขมันเพิ่มขึ้น (Lopez-
Minguez, Gómez-Abellá, Garaulet, 2019) อาจต้องต่อรองกับหญิงตั ้งครรภ์ค้นหาวิธีการปรับเวลาการ
รับประทานอาหารมื้อเย็น  

ลักษณะของการให้บริการเช่นนี้กล่าวได้ว่าเป็นบริการที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม
เนื่องจากมีการประเมินการจัดการสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ก่อน ไม่ด่วนให้คำแนะนำหรือตัดสินใจในการ
ให้บริการสุขภาพตามที่ตนเองเคยชิน การสอบถามจะทำให้เรียนรู้วิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งการสนทนา
ต่อรองเพื ่อปรับเวลาการรับประทานอาหารดังกล่าวข้างต้นนั ้นเป็นบริการที ่คำนึงถึงวิถีชีวิตที่เป็นความ
ละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม   

2.2.3 การสอนเพื่อให้ความรู้ เข้าถึงความรู้ใหม่ โดยสอนทีละเรื่องได้แก่ การนับลูกดิ้น อาการ
ผิดปกติที่ต้องมาตรวจก่อนวันนัด การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งในการ
สอนนี้ควรบอกตัวเลขที่สำคัญ เช่น จำนวนครั้งการของการดิ้น จำนวนครั้งของการหดรัดตัวของมดลูกที่แสดงว่า
เป็นอาการเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด ระดับน้ำตาล FBS และ 1-Hr Postprandial Glucose เป็นต้น  

ลักษณะการสอนที่มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมในขั้นตอนนี้สามารถทำได้โดยการสงัเกต
สีหน้า แววตา คำพูดที่โต้ตอบระหว่างการสอนที่แสดงออกว่ามีความเข้าใจหรือไม่ ควรจดจำภาษาที่หญิงตั้งครรภ์
ใช้ที่แตกต่างจากภาษาที่ทางวิชาการใช้ เช่น การนับลูกดิ้น ภาษาวิชาการผู้ให้บริการสุขภาพใช้ว่า “ถ้าทารกดิ้น
ต่อ ๆ กันให้นับเพียงครั้งเดียว” เมื่อสอนกลับถามหญิงตั้งครรภ์ว่า “นับลูกดิ้นยังไงคะ”หญิงตั้งครรภ์ตอบว่า “ถ้า
ถีบเบิ้ลหลายครั้ง นับคร้ังเดียว” ดังนั้นภาษาที่หญิงตั้งครรภ์พูดตอบกลับมาเช่นนี้ผู้ให้บริการสุขภาพควรจดจำคำนี ้
และสามารถนำไปใช้ในการสื่อสารเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงความรู้ตามภาษาที่หญิงตั้งครรภ์เข้าใจ 

   2.3 ระยะประเมินผล ประเมินโดยสอนกลับ โดยถามความรู้ ทัศนคติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนำ
ความรู้ไปปฏิบัติ หากหญิงตั้งครรภ์จำไม่ได้อาจต้องให้แผนภูมิรูปภาพที่ทำไว้ เป็นแผ่นพับ Application หรือ 
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Website เพื่อให้เข้าถึงความรู้ และนำความรู้นั ้นไปใช้ รวมทั้งถ่ายรูปภาพรายการอาหารเพื่อหญิงตั้งครรภ์
สามารถนำไปเปิดดูเพื่อเตรียมซื้ออาหารค่าน้ำตาลต่ำมารับประทาน 
 
ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลที่คลินิกฝากครรภ์สามารถนำแนวคิดดังกล่าวนี้ไปประยุกต์ ใช้สอนหญิงที่เป็นเบาหวานระยะ
ตั้งครรภ์ได้ เนื่องจากเป็นงานที่ทำเป็นประจำอยู่ทุกวัน โดยการมีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมจะทำให้
พยาบาลได้เรียนรู้ความเป็นปัจเจกบุคคลของหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนที่มีความเฉพาะที่ไม่เหมือนกัน เรียนรู้ว่าหญิง
ตั้งครรภ์แต่ละคนไม่เหมือนกัน ส่วนการสอนกลับจะทำให้เข้าใจวิถีชีวิตหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น สามารถช่วยทำให้
หญิงตั้งครรภ์สามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ รวมทั้งยังทำให้เกิดการเรียนรู้ว่าหญิงตั้งครรภ์แต่ละคนมีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพต่างกัน สำหรับการใช้แผนภูมิรูปภาพนั้นควรมีรายละเอียดที่เป็นตัวหนังสือที่อธบิายสั้นๆ 
ง่ายๆ และหากมีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นชาวต่างชาติ หรือมีวัฒนธรรมที่แตกต่างกันควรให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมใน
การพิจารณาว่ามีความเข้าใจแผนภูมิรูปภาพมากน้อยเพียงใด ทั้งนี้เพื่อช่วยสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจทาง
สุขภาพให้สามารถจัดการตนเองในบริบทที่เป็นวัฒนธรรมของตนเองได้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พื้นที่ที่มีผู้เดินมาจากท้องที่หรือนอก

ราชอาณาจักรที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง จะต้องตรวจหาเชื้อและถูกกักกันในกรณีที่เข้าเกณฑ์ใน
สอบสวนโรค (Patient Under Investigate: PUI) สำหรับในพื้นที่ที่โรงพยาบาลมีไม่เพียงพอเพื่อรองรับกลุ่มเสี่ยง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำเป็นต้องหาสถานที่ที่มีความพร้อมเช่น หอพักโรงเรียน ค่ายทหาร และโรงแรม ในการ
กักกันตัวบุคคลกลุ่มดังกล่าว บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการเตรียมความพร้อม กระบวนการดูแลผู้ถูก
กักกันในกรณีที่เข้าเกณฑ์ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงแรมสำหรับกักกันตนเอง (Hotel 
Isolation) ของบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรในโรงแรม อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

ในการดำเนินการ Hotel Isolation นั้นต้องมีการเตรียมความพร้อมประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้าน
สถานที่ ด้านบุคลากร และด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์ต่าง ๆ ส่วนกระบวนการดูแลในรูปแบบ Hotel Isolation 
อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลามีขั้นตอนดังนี้คือ 1) คัดกรองคุณสมบัติชองกลุ่ม PUI ที่รับไว้กักกันตัวใน Hotel 
Isolation 2) กำหนดผู้รับผิดชอบและขั้นตอนการประสานงาน 3) อัตรากำลังและบทบาทหน้าที่ของแพทย์/
พยาบาล/พนักงานบริการโรงแรม 4) ระบบเวชระเบียน 5) ขั้นตอนในการดูแล 6) การบริหารจัดการเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม 7) การจัดการกรณีเกิดภาวะฉุกฉิน 8) มาตรการความปลอดภัย
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จะเห็นได้ว่าการใช้โรงแรมเป็นสถานที่กักกันกลุ่มเสี่ยงนั้นมีความเหมาะสมใน
ลักษณะของโครงสร้าง แต่ต้องมีการดำเนินแบบบูรณาการร่วมกันในส่วนสาธารณสุขที่เป็นภาครัฐ และโรงแรมที่
เป็นภาคเอกชนจึงจะทำให้ Hotel Isolation ประสบความสำเร็จ 
 

คำสำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019, ผู้เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค, โรงแรมสำหรับกักกันตนเอง 
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Abstract 
During the Coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak, Inbound and Outbound migrants from 

high risk areas, namely patient under investigation (PUI), must all undergo testing for coronavirus, 
and then restrict in an appropriate quarantine place. Due to limited proper quarantine places in 
hospital, the government have to provide quarantine places such as school dormitories, military 
camps or hotels, in order to isolate people and restrict their movement.  Therefore, this 
document aimed to inform both public health officers and hotel staff on how to setup and take 
care of quarantine persons.   

In order to setting up any isolation place for COVID-19 outside the hospital, there are 3   
preparation aspects:  appropriate area, competent staff and enough equipment.  The suitable 
care processes include: 1) the PUI criteria for hotel isolation, 2) to designate a responsible person 
for the coordination process, 3) enough staff (doctor, nurse and hotel staff), 4) a proper medical 
record system, 5)  a care process, 6)  medical supply management between hospital and hotel, 
7)  emergency management, and 8)  safety management for preventing spread of infection. In 
summary, hotel structure is suitable for separating people who were exposed to the disease. 
However, for being successful in hotel isolation, everybody have to cooperate. 

 

คำสำคัญ: COVID-19, Quarantine, Hotel Isolation, PUI, Patient Under Investigation 
 
บทนำ 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำให้มีผู้ติดเชื้อและ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจำนวนมาก  ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก จนองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization:WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern: PHEIC) ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 (WHO1, 2020) 
และประเทศไทยได้มีราชกิจจานุเบกษาประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เป็นเหตุให้กระทรวงสาธารณสุขต้องกำหนดมาตรการ
ในเร่ืองการจัดการสถานที่ในการควบคุมหรือกักกัน (Quarantine) เพื่อใช้ในการดูแลและควบคุมผู้ที่มีความเสี่ยง
ในการแพร่กระจายเชื้อหรือผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคอย่างต่อเนื่อง ผู้เดินทางมาจากท้องที่
หรือนอกราชอาณาจักร (The Government Gazette, 2020) โดยกลุ่มดังกล่าวเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการควบคุม
เพื่อสังเกตุอาการ แต่เนื่องจากมีกลุ่มเสี่ยงที่ต้องตรวจคัดกรอง แยกกัน กักกัน หรือคุมไว้สังเกตอาการจำนวนมาก
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอให้ใช้พื้นที่นอกสถานบริการสาธารณสุขได้ 
เช่นในโรงแรม หอพัก คอนโดมิเนียม และอะพาร์ตเมนต์ เป็นที่กักตัวกลุ่มเสี่ยงดังกล่าวที่ต้องได้รับการดูแลถูกตอ้ง
ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 
2020) (Singweratham, & Kewsuwan, 2020)    

จังหวัดสงขลาพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ครั้งแรกเมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2563 ซึ่งเป็นผู้ที่เดินทาง
จากประเทศที่มีการระบาดของโรค  ต่อมาเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2563 กระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือสั่งการถึง
ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการเดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรของคนสัญชาติ
ไทยจากประเทศเพื่อนบ้านผ่านด่านพรหมแดน จังหวัดสงขลาเป็นพื้นที่พรหมแดนติดต่อกับประเทศสหพันธรัฐ
มาเลเซีย โดยมีด่าน 3 ด่าน ประกอบด้วย ด่านประกอบ อำเภอนาทวี ด่านสะเดาและด่านปาดังเบซาร์อำเภอ
สะเดา ในวันที่ 18 เมษายน 2563 จังหวัดสงขลาได้มีการผ่อนปรนให้ด่านสะเดา เปิดผ่านด่านวันแรกมีผู้ผ่านด่าน 
107 คน โดยมีกระบวนการการคัดกรองตามมาตรฐาน และพบผู้เข้าข่ายเฝ้าระวังและสอบสวนโรค (Patient 
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Under Investigation: PUI) โดยกลุ่ม PUI จะได้รับการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี Throat Swab ทุกราย (HDC, 2020) 
หลังจากเปิดพรหมแดนทำให้มีกลุ่มเสี่ยงเดินทางเข้าผ่าน 3 ด่านเป็นจำนวนมาก จังหวัดสงขลาจึงดำเนินการให้กลุ่ม 
PUI เข้าอยู่ในแผนกผู ้ป่วยในในโรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลด่านปาดังเบซาร์ เพื่อรอผลการตรวจเป็น
ระยะเวลา 1 วัน  และหากผลการตรวจพบเชื้อ (Positive) จะถูกส่งไปรักษาโรงพยาบาลนาหม่อมจังหวัดสงขลาที่
เป็นหอผู้ป่วยในแยกโรค (Cohort Ward) หากผลการตรวจไม่พบเชื้อ (Negative) จะต้องกักตัวในโรงแรมใน
รูปแบบโรงแรมสำหรับกักกันตนเอง Hotel Isolation ตามมาตรการของกรมควบคุมโรค (Department Disease 
Control, 2020) 

จังหวัดสงขลาดำเนินการกักตัว กลุ่ม PUI ในโรงแรม MSOHO อำเภอสะเดา เป็นระยะเวลา 14 วัน ใน
การดำเนินการดูแลผู้ถูกกักตัวเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข ต้องได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ทั้งนี้เนื่องจากการเปิด Hotel Isolation เป็นการดำเนินงานร่วมกันระหว่างภาครัฐและเอกชนและเป็น
การดำเนินในการดูกลุ่มเสี่ยงที่ไม่เคยเกิดขึ้นในการดูแลกลุ่มเสี่ยง โดยในดำเนินการดังกล่าวนั้น บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขถือว่าเป็นบุคลากรหลักในการดูแลที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานในโรงแรม ดังนั้น
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการให้โรงแรมเป็นสถานที่ในการกักกัน
และกระบวนการดูแลใน Hotel Isolation ตลอดระยะเวลา 14 วันของทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลและบุคลากร
ในโรงแรมต่อไป 

 
การเตรียมความพร้อม 

จังหวัดสงขลาได้ดำเนินการจัดบริการในรูปแบบของ Hotel Isolation เพื่อรองรับกลุ่มเสี่ยง โดยความ
ร่วมมือกันจากหน่วยงานจากฝ่ายปกครองและสาธารณสุขทั้งในระดับจังหวัดและระดับอำเภอร่วมกันหาแนวทาง
โดยประสานความร่วมมือกับโรงแรมในพื้นที่อำเภอสะเดาที่มีความพร้อมทั้งสถานที่และบุคลากรรวมกับการดึง
ศักยภาพของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและเป็นเครือข่าย โดยมีการจัดเตรียมความพร้อมใน 3 ด้านคือ 

1. ด ้านสถานที่ โรงพยาบาลสะเดาและปาด ังเบซาร ์ร ่วมก ับท ีมบ ุคลากรทางการแพทย ์จาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ลงพื้นที่ตรวจประเมินโรงแรมสำหรับ Hotel Isolation ดังนี้ 

1.1 ด้านโครงสร้างอาคารและวิศวกรรมกำหนดพื้นที่ความเสี่ยงตามมาตรฐานของกรมการแพทย์ 
ประกอบด้วย เส้นทางการเดินเข้า-ออกของผู้ป่วย พื้นที่ในการดูแลแรกรับและจำหน่าย ซึ่งต้องแยกกับเจา้หน้าที่
ชัดเจน โดยแต่ละจุด ห่างกัน 2 เมตร (Chu, Ake, Duda, Salo, Yaacoub, Schunemann, 2020) 

1.2 ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยงในช่วงที่อยู ่ในศูนย์กักกัน โดยเน้นการดูแลที่ได้
มาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข  ( Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2020) (Ministry of Public Health, 2020) ประกอบด้วย การรับใหม่ (Admit) การดูแล
ระหว่างการกักกันตัว และจำหน่วยกลุ่มเสี่ยง (Discharge) สิ่งอำนวยความสะดวกระหว่างที่ถูกกักตัว การกำจัด
ขยะ ระบบของเคร่ืองปรับอากาศ ระบบการติดต่อสื่อสาร ระบบการควบคุมความปลอดภัย ท่อน้ำ ฯลฯ พร้อมทั้ง
เครื่องอำนวยความสะดวกให้เหมาะสมตามมาตรฐาน ได้แก่น้ำดื่ม กระดาษทิชชู ระบบอินเทอร์เน็ต WIFI ทีวี 
ตู้เย็น โทรศัพท์ ถังขยะ ถุงขยะ กระติกน้ำร้อน แก้วกระดาษ กาแฟ-โอวันติน-เครื่องดื่ม ผ้าเช็ดตัว ชุดผ้าปูที่นอน
ยาสีฟัน-แปรงสีฟัน สบู่ ยาสระผม หมวกคลุมผม เชือกผูกถุงขยะ ฯลฯ 

1.3 การเตรียมความพร้อมกับผู้ประกอบการ ผู้นำชุมชนทุกภาคส่วน ตลอดจนประชาชนที่อาศัย
อยู่บริเวณใกล้เคียง ที่เน้นการทำความเข้าใจในสถานการณ์ ความจำเป็นที่ต้องดำเนินการ และมาตรฐานในการ
ดำเนินการ เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการดำเนินการ 

2. ด้านบุคลากรในการดำเนินงาน Hotel Isolation ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือบุคลากรด้านการแพทย์
และสาธารณสุข และบุคลากรของโรงแรมที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมดังนี้  

2.1 บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาเป็นผู้
ประสานงานหลักในระดับจังหวัดโดยมีทีมแพทย์และพยาบาลจากโรงพยาบาลสะเดาและโรงพยาบาลปาดังเบซาร์
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เป็นกำลังหลัก ตลอดจนมีทีมสำรองจากหน่วยบริการในจังหวัดสงขลา เพื่อให้มีความเพียงพอต่อการให้บริการ
และเป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการทางการแพทย์ตามกำหนด 

2.2 บ ุคลากรของโรงแรมได ้ร ับการเตร ียมความพร้อมจากทีมบ ุคลากรทางการแพทย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จังหวัดสงขลา โดยได้ออกแบบการเรียนรู้สำหรับพนักงานโรงแรมเพื่อดูแลกลุ่มเสี่ยง 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Learning) จากวีดีทัศน์ที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยทีมจาก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2) การฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง (Self-Practice) และ 3) การทดสอบภาคปฏิบัติ 
(Practice Examination) ด้วยบุคลากรทางการแพทย์ โดยได้มีการจัดทำสื่อเพื่อการเรียนรู้ด้วยตัวเองดังนี้ 

2.1.1 จัดทำสื่อภาพเคลื่อนไหวเรื่องการล้างมือ 7 ขั้นตอน การใส่-ถอดหน้ากากอนามัย การใส่-
ถอดถุงมือ การเก็บเตียง-การถอดเก็บทำความสะอาดเสื้อผ้าและเครื่องนอน การถอดเสื้อผ้าหลังปฏิบัติงาน แนว
ทางการทำความสะอาดเเละการทำลายขยะสำหรับผู้ประกอบการโรงเเรมเพื่อป้องกันโรค COVID-19 การฟื้นฟู
ปอดเเละร่างกายในผู้ป่วย COVID-19 ดูเเลตนเองอย่างไรให้ปลอดภัยไร้ COVID-19  และการดูแลด้านจิตใจ ให้
เข้มแข็งในสถานการณ์ COVID-19 

2.1.2 จัดทำคู่มือ เป็น Electronic File เรื่อง การคัดกรองเเละการจัดการผู้ที่มีความเสี่ยงสัมผัส
เชื้อ COVID-19, ข้อควรปฏิบัติการแยกสังเกตุอาการและดูแลในกรณีการระบาดโรคโควิด-19 เมนูอาหารเสริมภูมิ
ต้านทานโควิด-19  การเลือกใช้น้ำยาและสารเคมีในการทำความสะอาดห้องพักและพื้นที่อื่น ๆ รายวันและหลังผู้
เข้าพักกลับบ้าน การสวมอุปกรณ์ป้องกัน วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) วิธีปฏิบัติเวลาไอหรือจาม การรับ-ส่งอาหาร/ของใช้  ตลอดจนการจัดเก็บและกำจัดของใช้
แล้วทิ้งและขยะ   

3. เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เวชภัณฑ์ยาพื้นฐาน และวัสดุสำนักงานอ่ืน ๆ ที่มีความจำเป็นในการ
ให้บริการผู้ป่วย ได้แก่ ปรอทวัดไข้ ถังขยะ ถุงขยะ โต๊ะ เก้าอี้ คอมพิวเตอร์และprinter กระดาษ Flow Chart 
น้ำยาทำความสะอาด หมวกคลุมผม ถุงมือ รองเท้า ตราปั้มโรงพยาบาล เชือกผูกถุงขยะ ฯลฯ (Department of 
Medical Services, Ministry of Public Health, 2020) 

ได้มีการเตรียมความพร้อมเป็นเวลา 2 เดือนก่อนเปิดรับ PUI พร้อมทั้งมีการซ้อมรับผู้ป่วยเสมือนจริง
เพื่อทดสอบระบบในทุกขั้นตอนตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายออกจาก Hotel Isolation เพื่อสร้างความมั่นใจ
ให้กับพนักงานโรงแรมและผู้ประกอบการ โดยกำหนดให้สถานการณ์เหมือนกับผู้ป่วยเข้าพักจริงให้มากที่สุด 
กระบวนการดูแลใน Hotel Isolation ตลอดระยะเวลา 14 วัน ส่วนค่าใช้จ่ายในการดูแลของผู้ป่วยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อนุมัติให้เบิกได้ตามปกติ
เนื่องจากถือว่าเป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 
การให้บริการในรูปแบบ Hotel Isolation  

การให้บริการในรูปแบบ Hotel Isolation ของจังหวัดสงขลา เริ ่มหลังจาก Throat Swab มีผล 
Negative หลังจากนั้นกลุ่มเสี่ยงจะถูกส่งต่อเพื่อไปกักตัวที่โรงแรม MSOHO เป็นระยะเวลา 14 วัน เพื่อให้การ
ดูแลกลุ่มเสี่ยงเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์และสาธารณสุข ตามที่กรมควบคุมโรคกำหนด (Department 
Disease Control, 2020:  Medical Emergency Group Department of Medical Services, Ministry of 
Public Health, 2020) Hotel Isolation ในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลาจึงมีรูปแบบการดำเนินการดังนี้   

1. คัดกรองคุณสมบัติชองกลุ่ม PUI ที่รับไว้กักกันตัวใน Hotel Isolation คือ 
1.1 มีผลการตรวจเพาะเชื้อ (Throat Swab) เป็น Negative 
1.2 มีภูมิลำเนาอยู ่นอกพื ้นที ่ของจังหวัดสงขลาและ 4 จังหวัดภาคใต้ (สตูล ยะลา ปัตตานี 

นราธิวาส) 
1.3 มีบัตรสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือเบิกได้ 
1.4 ไม่มีไข้หรืออาการอ่ืนๆ หรือโรคประจำตัวที่จำเป็นต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมแพทย์พยาบาล   
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1.5 ผู้ป่วยต้องสมัครใจมานอนโดยมีการให้ข้อมูลเรื่องระเบียบการเข้าพักให้ทราบล่วงหน้าเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ พร้อมทั้งสแกน QR Code ของโรงแรมเพื่อศึกษารายละเอียดของระเบียบและสภาพของ
ห้องพักก่อนล่วงหน้า 

2. กำหนดผู้รับผิดชอบและขั้นตอนการประสานงาน 
2.1 กำหนดผู้ประสานงานหลักในการดำเนินการ Hotel Isolation และกำหนดผู้รับผิดชอบหลัก

ในแบบสหสาขาวิชาชีพที่มีความเหมาะสมในแต่ละงานในการให้คำปรึกษา รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและเอกชนประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาดวิทยา งานข้อมูลและ
สารสนเทศงานสุขภาพจิต ฝ่ายปกครองท้องถิ่น 

2.2 กำหนดช่องทางการสื่อสาร โดยการสร้างระบบการสื่อสารผ่าน Line Application และระบบ
โทรศัพท์ของโรงแรมสำหรับการติดต่อประสานงานระหว่างผู้ประสานงานแต่ละโรงพยาบาลและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานที่ Hotel Isolation และสร้างระบบการติดต่อสื่อสารผ่าน Line Application และระบบโทรศัพท์ของ
โรงแรม สำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน Hotel Isolation กับกลุ่ม PUI 

3. อัตรากำลังและบทบาทหน้าที่ของแพทย์/พยาบาล/พนักงานบริการโรงแรมในการดูแลผู้ป่วยใน  
Hotel Isolation 

3.1 แพทย์วันละ 1 คน โดยดำเนินการตรวจบันทึกการรักษาผู้ป่วย Round Chart แทนการตรวจ
ผู้ป่วย Round Ward ในศูนย์ PUI ที่เตียง วันละ 1 คร้ังหากพบปัญหาด้านอ่ืน ๆ แพทย์สามารถสั่งการรักษาและ
รับ Consult ตลอด 24 ชั่วโมง  

3.2 พยาบาลเวรเช้า 2-4 คน สัดส่วนการให้บริการ 1:20 คน บ่ายดึกจัดเวรละ 2 คน ต่อ Hotel 
Isolation โดยมีหน้าที่ รับใหม่-จำหน่าย ติดตามไข้ และอาการทั่วไป บันทึกเวชระเบียน รายงานแพทย์กรณี
เจ็บป่วย ดูแลความเรียบร้อย ประสานงานการเดินทาง ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงแรมและหน่วยงานภายนอก 
รายงานแพทย์กรณีเจ็บป่วย/มีปัญหาการดูแล ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงแรม และบริการทางการพยาบาล
ตลอด 24 ชั่วโมง 

3.3 พนักงานบริการโรงแรม มีหน้าที่เตรียมความพร้อมของห้องพัก หมายเลขห้องพัก ให้คำปรึกษา
หากอุปกรณ์ภายในห้องไม่เรียบร้อยหรือใช้งานไม่ได้ เตรียมห้องใหม่หากห้องเดิมไม่พร้อมใช้ ประสานผู้บริหาร
โรงแรมและช่างเทคนิคที่เก่ียวข้องเมื่อมีปัญหา การจัดบริการอาหาร การเก็บขยะและทิ้ง ทำความสะอาดห้องพัก 
บริการเสริมอื่น ๆ ที่ผู้เข้าพักร้องขอ พนักงานมีการจัดเวรดูแลตลอด 24 ชั่วโมง 

4. ระบบเวชระเบียน งานสารสนเทศของโรงพยาบาลร่วมกับงานเวชสถิติ โดยการเปิดระบบการเชื่อมต่อ 
Hos-xp ของโรงพยาบาลสะเดาและปาดังเบซาร์ไปที่โรงแรม เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้เสมือนกับการ
ทำงานที่ตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลและในการจัดทำเวชระเบียนผู้ป่วยใน (Chart) กำหนดให้มีเฉพาะเอกสารที่
สำคัญได้แก่ แบบฟอร์ม Discharge Summary แบบฟอร์ม Clinical Summary แบบฟอร์ม Admition Order 
แบบฟอร์มลงยา แบบฟอร์มรับใหม่ แบบบันทึกทางการพยาบาล 14 วัน แบบใบจำหน่าย แบบฟอร์มอุณหภูมิ, 
และ OPD Card 

5. ขั้นตอนในการดูแลกลุ่มPUI ที่จะเข้ากักตัวใน Hotel Isolation มาจาก 2 กรณีกรณีที่ 1 กลุ่ม PUI 
จากโรงพยาบาลสะเดาและปาดังเบซาร์และกรณีที่ 2 กลุ่ม PUI จากโรงพยาบาลอื่น ๆ ในจังหวัดสงขลา โดยใน
การดูแล กลุ่ม PUI จะต้องมีการประสานกันระหว่างทั้งบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล และใน Hotel 
Isolation มีขั้นตอนและการดำเนินงานดังนี้   
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การดำเนินการ 
โรงพยาบาล Hotel Isolation 
(พยาบาล) (พยาบาล) (พนักงานโรงแรม) 

ก่อนเข้ากักตัวใน Hotel Isolation   
1 แจ้งจำนวน แจ้งจำนวนและประวัติผ่านทาง

line Application หรือโทรศัพท์ 
ล่วงหน้า 1 วนั 

ตรวจสอบจำนวนห้อง
กับพนักงานโรงแรม 

ตรวจสอบและแจ้งจำนวน/
หมายเลขห้อง 

2 เตรียมความ
พร้อม 

แจ้งให้ผู้ป่วยทราบผลการตรวจ
เพาะเชื้อ (Throat Swab) และ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน
และแนะนำการปฏิบัติตวัใน
โรงแรม 

ย้ายข้อมูล Admit มาที่ 
Hotel Isolation และ
เตรียมปริ้น Chart รอ 
หมายเหตุ เลข AN เดี่ยว
กันกับที่โรงพยาบาล  

เตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์ในห้องโรงแรม 
และวาง Key Card หน้าห้อง 

3 นำสง่ PUI นำสง่เวชระเบียน/เอกสารอ่ืน ๆ 
และผู้ปว่ย PUI ไม่เกินคร้ังละ 3 
คนต่อครั้ง นั่งเว้นระยะห่าง 1 
เมตร พร้อมประสานผู้จดัการ
เตียงก่อนถึง Hotel Isolation 
ประมาณ 5-10 นาที โดยกำหนด 
จุด Check point ในการแจ้งและ
จุดจอดรถ 

เตรียมจุดรับกลุ่ม PUI 
ประสานพนักงาน
โรงแรมรอรับเตรียม 
Mask/ปรอท/Alcohol 
gel 

แจ้งประเภทอาหารและ
รายการอาหาร 

4 ก่อนเข้ากัก
ตัวในห้อง
ของโรงแรม 

 รอรับ PUI ณ จุดแรกรับ 
และชี้แจงให้คำแนะนำ
ในขณะปฏิบัตติัวขณะ
อยู่สอน/สาธติการวัด
อุณหภูมิร่างกายให้PUI 

รอรับ PUI ณ จุดแรกรับและ
ชี้แจงให้คำแนะนำระเบยีบ
การให้บริการของโรงแรมและ
บริการนอกเหนือจากที่
โรงพยาบาลบริการ  พร้อมทั้ง
จัดเก็บเอกสารประกอบการ
เบิกจ่าย 

ระหว่างการกักตัวใน Hotel Isolation   
5 ขณะอยู่  - แพทย์ ตรวจบันทึก

การรักษาผู้ป่วย Round 
chart 
- พยาบาลติดตามอาการ
และอุณหภูมิ ไข้วันละ 2 
คร้ัง เวลา 10.00 และ  
18.00 น. ทุกวันและ
รายงานพร้อมทั้งรับ
ปรึกษาเร่ืองอื่นๆสรุป
รายงานเหตุการณ์
รายวันและรายงาน
ข้อมูลให้ผู้บริหารใน
โรงพยาบาลเพื่อส่งต่อไป
ยังผู้เก่ียวข้องทุกระดับ

บริการอาหาร 3 มื้อ จับเก็บ
ขยะ ทำความสะอาดพื้นที่
ส่วนรวมทั้งหมดและเฝ้าระวงั
ด้วยวงจรปิด 
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การดำเนินการ 
โรงพยาบาล Hotel Isolation 
(พยาบาล) (พยาบาล) (พนักงานโรงแรม) 

(อำเภอ, จังหวัด, 
ประเทศ) มีผลการตรวจ
เพาะเชื้อ (Throat 
Swab) ซ้ำในวันที่ 10 
ของการกักตัว  

6 ก่อนเดินทาง
กลับ 

 สอบถามการเดินทาง
จากกลุ่ม PUI และ
ประสานวิธีการเดินทาง 
พร้อมแจ้งจังหวัด
ปลายทางที่จะเดินทาง
ไปถึง แพทย์ออก
ใบรับรองแพทย์ หนังสือ
รับรองการเดินทางข้าม
จังหวัด และลงทะเบียน
การเดินทางส่งไปให้
ผู้จัดการเตียงเพื่อแจ้ง
ปลัดอำเภอและขนสง่
จังหวัดประสานการจัด
รถรับส่งผู้ป่วย 

ประสานเจ้าหนา้ที่การเงินและ
ตรวจสอบเอกสารและ
ค่าใช้จ่ายในระหว่างที่อยู ่

การจำหน่ายออกจาก Hotel Isolation   
7 วันจำหน่าย แพทย์สั่งการรักษาพยาบาล

เตรียมเตียงรับผู้ป่วยประสานรถ
โรงพยาบาลรบักลุ่ม PUI 
 

- แพทย์ตรวจบันทึกการ
รักษาผู้ป่วยก่อนกลบั 
Round chart พร้อมทั้ง
จำหน่วยผูป้่วย 
- พยาบาลจัดทำบันทึก
ทางการพยาบาลและ
จำหน่ายผู้ป่วย พร้อมทั้ง
ให้คำแนะนำการปฏิบัติ
ตัวที่บ้าน ก่อนออกจาก
โรงแรม 
- การจำหน่ายกรณีที่PUI
มีอาการ/ฉุกเฉิน 
ประสาน1669/แพทย์/
พยาบาลโรงพยาบาล/
พขร.รับผู้ป่วยกลับ
โรงพยาบาล 

ทำความสะอาดห ้องความ
สะอาดสถานที่ตามมาตรฐาน 
IC จ ัดการขยะ และเตร ียม
ความพร้อมห้องเพื่อรอรับกลุ่ม 
PUI ใหม่ 

การปิดHotel Isolation   
8 ก่อนการปิด ตรวจคัดกรองโดยการเจาะเลือด 

Antibody หรือ ส่งน้ำลาย 
บุคลากรที่ปฏบิัติงาน
ตรวจคัดกรองโดยการ

บุคลากรที่ปฏบิัติงานตรวจคัด
กรองโดยการเจาะเลือด 
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การดำเนินการ 
โรงพยาบาล Hotel Isolation 
(พยาบาล) (พยาบาล) (พนักงานโรงแรม) 

(Saliva test) หรือ Swab 
พิจารณาตามความเสี่ยงของ
บุคลากรทางการแพทย์และ
พนักงานโรงแรมหลังจากปิด
Hotel Isolation 

เจาะเลือด Antibody 
หรือ ส่งน้ำลาย (Saliva 
test) หรือ Swab
พิจารณาตามความเสี่ยง 

Antibody หรือ ส่งน้ำลาย 
(Saliva test) พิจารณาตาม
ความเสี่ยง 

 
6. การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม แยกระบบการเบิกยา/สั่ง

ยา/จ่ายยา ตามระบบผู ้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั ้งจัดส่งเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ด้วยรถของ
โรงพยาบาล 

7. การจัดการกรณีเกิดภาวะฉุกฉิน การที่ไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากห้องและบุคลากรทางการแพทย์ไม่
ควรเข้าไปในห้องผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อหากมีกรณีวิกฤติฉุกเฉินจำเป็นต้องช่วยชีวิต
ผู้ป่วยจะเรียก 1669 ที่ใส่ชุด PPE ตามมาตรฐานเข้าไปดูแลผู้ป่วยและนำส่งโรงพยาบาล จะไม่ทำกิจกรรมที่เสี่ยง
และอาจส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้ออย่างเด็ดขาดดังนั้นเภสัชกรจึงมีการจัดเตรียมยา Stock ที่จำเป็นพื้นฐานไว้
เพื่อความสะดวกในการดูแลเบื้องต้นเท่านั้น  

8. มาตรการความปลอดภัยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร
โรงแรม (Ministry of Public Health, 2020) 

8.1 มีห้องพักเวรแพทย์ พยาบาล และพนักงาน 
8.2 มีระบบการรายงานการเดินทางให้ผู้บังคับบัญชาเมื่อออกนอกพื้นที่ 
8.3 ตรวจวัดอุณหภูมิก่อนปฏิบัติงาน 
8.4 รายงานพยาบาลประจำ Hotel Isolation กรณีมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ 

มีน้ำมูก ครั่นเนื้อ คร่ันตัว เจ็บคอเพื่อคัดกรองและรายงานแพทย์ 
 

สรุป 
การดำเนินการเปิดโรงแรมเป็นสถานที่ในการกักกัน Hotel Isolation เพื่อเฝ้าระวังและดูแลประชาชน

กลุ่มเสี่ยงนอกพื้นที่สถานพยาบาล  อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา การกักกันกลุ่มเสี่ยง (Quarantine) และการแยก
กักกันโรค (Isolation) ถือได้ว่าเป็นมาตราการทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญในช่วงของการเกิดโรคอุบัติใหม่  
ในขณะที่ยังไม่มียา วัคซีน หรือการรักษาอื่น ๆ (Yan, 2007; Yan, 2008)  โดยการจำกัดพื้นที่เพื่อแยกกลุ่มเสี่ยง
หรือคนที่สัมผัสโรคออกจากประชาชนทั่วไป ประกอบด้วยการแยกกักกันโรค ( Isolation) ที่เน้นการแยกผู้ป่วย
หรือผู้ติดเชื้อออกจากคนทั่วไปเผื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อและการสัมผัสเชื้อ (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2020) และการกักตัวกลุ่มเสี่ยงหรือการจัดสถานที่ควบคุมเพื่อสังเกตการ
เริ่มป่วย (Quarantine) หากมีการดำเนินการดังกล่าวในช่วงการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่จะสามารถลดการ
แพร่ระบาดของโรคในพื้นที่ที่มีการระบาดทั้งในระดับพื้นที่และในระดับประเทศ (WHO, 2020; Chowell, 2003) 
โดยสามารถทำได้ทั้งในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล เช่น หอพักในสถานศึกษา (Singweratham, & 
Kewsuwan, 2020)  ค่ายทหาร และ โรงแรมโดยจะต้องมีการจัดเตรียมความพร้อมใน 3 ด้านคือ 1) ด้านสถานที่ 
2) ด้านบุคลากร 3) เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ  เพื่อให้สามารถให้บริการไปตามมาตรฐานด้านการแพทย์และ
สาธารณส ุ ข ได ้  (Medical Emergency Group, Ministry of Public Health, 2020)  ( Singweratham, & 
Kewsuwan, 2020) ซึ่งกระบวนการดูแล PUI ในรูปแบบ Hotel Isolation อำเภอสะเดา  จังหวัดสงขลา เป็น
การดำเนินงานแบบบูรณาการที่มีการร่วมกันระหว่างองค์กรภาครัฐทั้งฝ่ายปกครอง ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด
สงขลา ที่ว่าการอำเภอสะเดา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เทศบาลตำบลสำนักขามอำเภอสะเดา กำนัน 
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ผู้ใหญ่บ้าน อบต. อปท. ที่ร่วมกันกับภาคเอกชน (โรงแรม) ชุมชนบริเวณใกล้เคียงโดยรอบ โดยการดำเนินการ
ดังกล่าวต้องมีการเตรียมความพร้อมโดยมีรูปแบบที่กำหนดปัจจัยหลัก ๆ ของกระบวนการทำงานที่ชัดเจน คือ 1) 
คัดกรองคุณสมบัติของกลุ่ม PUI ที่รับไว้กักกันตัวใน Hotel Isolation 2) กำหนดผู้รับผิดชอบและขั้นตอนการ
ประสานงาน 3) อัตรากำลังและบทบาทหน้าที่ของแพทย์/พยาบาล/พนักงานบริการโรงแรมในการดูแลผู้ป่วยใน 
Hotel Isolation 4) ระบบเวชระเบียน 5) ขั ้นตอนในการดูแล 6) การบริหารจัดการเวชภัณฑ์ทางการแพทย์
ระหว่างโรงพยาบาลและโรงแรม 7) การจัดการกรณีเกิดภาวะฉุกฉิน 8) มาตรการความปลอดภัยและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสำหรับบุคลากรและพนักงา จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมความสำเร็จในการดูแลของ Hotel 
Isolation อำเภอสะเดาคือการบูรณาการการดำเนินงานระหว่างภาครัฐและเอกชน ที่มีการร่วมมือกันตั้งแต่การ
เตรียม ความพร้อมของโครงสร้างของอาคารสถานที่และชุมชนบริเวณโดยรอบที่สามารถเลือกได้ห่างไกลจาก
ชุมชน (Detention Standard Mission Group, Department of Disease Control, 2020) เน้นการรับรู้บทบาท
หน้าที ่ของทีมบุคลากรทางการแพทย์และพนักงานโรงแรม ใส่ใจดูแลแบบสหสาชา (Singweratham & 
Kewsuwan, 2020) ภาคีเครือข่ายมาร่วมกันทุกภาคส่วนและระบบการบริหารจัดการต่าง ๆ ที่ชัดเจนที่มีการ
ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศที่ทันสมัย จากการดำเนินการแบบบูรณาการส่งผลให้เกิดการใช้ทรัพยากรร่วมกัน
เพื่อให้เป็นไปตามรูปแบบการจัดบริการสุขภาพในช่วงของการระบาดได้อย่างมีมาตรฐาน  
 จะเห็นได้ว่าจากผลการดำเนินงานตั้งแต่วันที่ 20 เมษายน 2563 ถึง 21 กรกฎาคม 2563 ได้ให้บริการ
ดูแลกักกันผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังและสอบสวนโรค PUI ในรูปแบบ Hotel Isolation ทั้งหมด 423 ราย ผู้กักตัวมี
ความพึงพอใจในระดับดีมาก >90% ไม่พบการติดเชื้อทั้งในบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแลและพนักงานโรงแรมผู้
ให้บริการ โดยแนวทางการควบคุมโรคจากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องที่หรือนอกราชอาณาจักรกรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในรูปแบบ Hotel Isolation อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา สามารถแก้ไขปัญหาความ
แออัดและไม่เพียงพอของเตียงเพื่อรองรับ PUI รวมถึงเป็นการบริหารจัดการข้อมูลที่ถูกต้องรวดเร็วทันเหตุการณ์  
รวมไปถึงกระบวนการดูแลการบริหารจัดการใน Hotel Isolation ที่ใช้มาตรฐาน 2P Safety โดยมีหน่วยงานและ
บุคลากรที่ปรึกษาที่มีความเชี่ยวชาญสามารถช่วยให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการได้ ปัจจัยที่
ช่วยส่งเสริมความสำเร็จประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก  3 ส่วนคือ 1) ความพร้อมของอาคารสถานที่และห่างไกล
ชุมชน 2) การรับรู้และตระหนักในบทบาทหน้าทีข่องทีมบุคลากรทางการแพทย์ เครือข่ายและพนักงานโรงแรม 3) 
ระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนเป็นระบบใช้ระบบสารสนเทศที่ทันสมัย โดยคำนึงถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
ดำเนินงาน 
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ภาพ 1 แนวทางการควบคุมโรคจากผู้เดินทางซึ่งมาจากท้องที่หรือนอกราชอาณาจักรกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในรูปแบบ Hotel Isolation อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 

 
 

ติดต่อผู้ประสานข้อมูล
รพ.สะเดา  
เบอร์0862941121 
เปิด visit+AN 

ติดต่อผจก.เตียงโทรฯ 089-4994493 /line ID รร./กลุ่มรพ. 
ส่งข้อมูล(ชื่อ,เวลาส่ง,ที่อยู่,เบอร์โทรฯ,ID,โรคประจำตัว) 

ข้อมูลพิเศษเฉพาะ (ถ้ามี) 
 

- พนง.รร เตรียมเลขห้อง 
- พยาบาลเตรียมเอกสารรับใหม่ 

PUI ใส่ Mask Face Shield เดินถือสัมภาระเอง เข้าตาม
เส้นทางที่กำหนดไว้  
ล้างมือ 7 ขั้นตอนดว้ย Alcohal Gel  ยนื ณ จุดที่กำหนด  
พยาบาลทวนสอบชื่อ-สกลุ หมายเลขหอ้งพักเบอร์โทรศัพท์ 
ถ่ายบัตรประชาชน   

หยิบ key card หนา้ห้องสแกนเข้า
ห้องพัก ตรวจสอบอปุกรณ์ในห้องพัก 
รายงานตัวทางline App. ทั้งของรร.
และทีมการดูแล 
วัดอุณหภูมิดว้ยตนเองรายงาน
พยาบาลตามเวลา 
ดูแลความสะอาดของห้องพัก การทิ้ง
ขยะการรับอาหาร การรายงานไข้
ตามที่พยาบาลแนะนำ 

การจำหน่าย 
1. PUI กักตัวครบ 14 วัน + อาการปกติทำ D/C พร้อมเอกสารคือ 
- ใบรับรองแพทย์ ออกเอกสารตั้งแต่รายงานผล Throat Swab 
- คำแนะนำการปฏิบัติตวัที่บ้านเตรียมในชุดเอกสาร Admit ทุก Chart 
- หนังสือกกัตัว หนังสือเดินทางผ่านจังหวัดเตรียมหลังจากadmitและให้ผู้เข้ากัก 2 วันกอ่นD/C 
2. PUI ที่มอีาการไข้ (BT>37.3 องศาเซลเซียส) และหรือไอ นำ้มูก เจบ็คอ หรือโรคประจำตัว
กำเริบ/มีอาการฉุกฉิน หรอืฝ่าฝืนกฎระเบียบของ Hotel Isolation ในขณะที่กกัตัวพยาบาล
ประสานรถรพ.มารับไป Admit ต่อที ่รพ. และทำ D/C พร้อมเอกสารทั้งหมดในวันที่จำหนา่ย
เหมือนกรณีที่ 1  
***พยาบาลโทรฯแจ้งให้ผู้กักเก็บสัมภาระเตรียมพร้อมรอล่วงหน้าทางline 1 ชม. จากนั้นพยาบาล
จะโทรฯแจ้งรายห้องให้ลงมาทางบันไดทีละห้อง โดยทิ้งระยะแต่ละห้องประมาณ 5 นาที หรือห้อง
ก่อนหน้าทีโ่ทรฯเรียกออกมาจากห้องเรียบร้อยแล้ว 

PUI จากรพ.สะเดา/รพ.ปาดังเบซาร์ PUI จากรพ.อื่น ๆ ใน 
จ.สงขลา 

หยิบปรอทวัดไข้และ Mask 
ผ้าคนละ2ชิ้น พยาบาลสอน
การวัดไข้และใช้ Mask 
แนะนำเร่ืองระเบียบการเข้า
ห้องพักและการปฏิบัติตัว
ขณะเข้าพัก 14 วัน Scan 
QR Code ของทีมผู้ดูแล
และโรงแรม 

เดินขึ้นห้องพัก
ทางบันไดห้าม
จับราวบันได 

พยาบาลทำ chart รับใหม่ 
- จำหน่าย เขียนบันทึก
ทางการพยาบาล รับคำสั่ง
การรักษารายงานแพทย ์
ลงทะเบียน ตรวจสอบ
เอกสาร  ประสานการ
เดินทาง สรุปรายงาน
เหตุการณ์ รายงานขอ้มูล
ผู้จัดการเตียง 

การดูแล 
- พยาบาลติดตามไข้และอาการอื่น ๆ วนัละ 2 
ครั้งคือ 10.00 น. และ 18.00 น. ทาง line 
Applicationหรือโทรศัพท์   
- พยาบาล Notify แพทย์ เมื่อมอีาการผดิปกติ  
- ให้คำปรึกษาทั่วๆไปตลอด24 ชม.  
- กรณีเรื่องการบริการท่ัวไปให้ติดต่อพนกังาน
ทาง Line หรือโทรศัพท์  
- พนักงานส่งอาหารวันละ 3 ครั้ง 
- พนักงานเก็บขยะวันละ 1 ครั้ง ทำความ
สะอาดพื้นที่รวมวันละ 3 ครั้งและเมื่อปนเปื้อน 
ทำความสะอาดห้องพกัหลังผู้ป่วยจำหนา่ย 
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ข้อเสนอแนะ  
1. ควรมีระบบการคัดกรองผู้กักกันอย่างเข้มงวดและได้มาตรฐานก่อนส่งเข้า Hotel Isolation เพื่อ

ป้องกันความเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ ไม่ควรส่งผู้กักกันที่มีอาการเข้าข่ายหรือมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ยัง
ควบคุมโดยการรับประทานยา ผู้ที่ติดสารเสพติดต่าง ๆ ผู้ที่มีโรคประจำตัวและมีอาการที่ต้องได้รับการติดตาม
ดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นต้น 

2. ควรให้ความสำคัญในการ Monitoring ของผู้ปฏิบัติงานทั้งในส่วนของบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรของโรงแรมตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ ขณะปฏิบัติงาน และหลังจากปิดโครงการ โดยการคัดกรองอาการไข้
และอาการที่เข้าข่าย PUI การตรวจคัดกรองหาเชื้อด้วยวิธีต่าง ๆ เพื่อความปลอดภัย และขวัญกำลังใจให้กับทุกคน 

3. การจัดอัตรากำลังควรแยกบุคลากรออกมาจากอัตรากำลังปกติที ่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล  
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล และใน Hotel Isolation 

4. ควรมีระบบการรายงานและส่งต่อข้อมูลที่เป็นระบบและสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ตลอดเวลา  
เนื่องจากต้องใช้ข้อมูลในการรายงานราชการทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และใช้เป็นข้อมูลในการปรับการดำเนินงาน
ในทุกระดับ 
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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”… 
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“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
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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. 



  ช 

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 ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนำด 16 หนำ) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง
บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
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) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ในหน้า ค 
 
 
 
 



  ญ 

 
Template บทควำมวิชำกำร 

 
 

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. 



  ฎ 

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) 
เนื้อเรื่อง (ขนำด 16 หนำ) (แสดงสำระส ำคัญท่ีต้องท่ีต้องกำรน ำเสนอตำมล ำดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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References (ขนำด 16 หนำ) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี

ใน references และ บทความ เช่น  
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) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ในหน้า ค 
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แบบฟอร์มกำรส่งบทควำมวิจัย/บทควำมวิชำกำร 
วำรสำรเครือข่ำยวิทยำลัยพยำบำลและกำรสำธำรณสุขภำคใต้ 

.............ระบุท่ีอยู่............. 

.............ระบุท่ีอยู่............. 
 

                                  .............ระบุวันที่............. 
 
เรื่อง  ขอส่งบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ

สาธารณสุขภาคใต้ 
เรียน  บรรณาธิการวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. แบบฟอร์มส่งบทความ/ใบสมัครสมาชิก/แบบรับรองบทความจากวิทยานิพนธ์ 
 
 ด้วยข้าพเจ้า........................................ต าแหน่งงาน/หน่วยงาน หากเป็นนิสิตให้ระบุสาขา/คณะ/
มหาวิทยาลัย.........ขอส่งบทความจ านวน..........เรื่อง.................................................................... ..............
ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ เพ่ือน าตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้ 
 ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความที่ข้าพเจ้าได้ส่งมานี้ ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ 
มาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (...........................................) 
 ต าแหน่ง.............................................  
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โทรสาร........................................  ของผู้เขียนเพื่อสะดวกในการติดต่อ 
e-mail......................................... 


