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วัตถุประสงค์ 

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

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

 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุข
ภาคใต้ และสถาบันวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

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

 สวัสดีสมาชิกวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ทุกท่านตั้งแต่ฉบับนี้

เป็นต้นไปทางวารสารได้ปรับจ านวนผู้พิจารณาผลงาน (Peer Review) เป็น 3 คน ต่อ 1 บทความให้กับทุก
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารของเราเพ่ือรองรับการประเมินผลงานเพ่ือขอต าแหน่งทางวิชาการตามที่ ก.พ.อ. 
ก าหนด 
 เพ่ือคุณภาพของวารสารทางวารสารฯ ยังคงท างานกันอย่างเข้มข้นเพ่ือคัดสรรผลงานที่มีคุณภาพเข้า
ตีพิมพ์ในวารสารทั้งการรับผ่านระบบ Thai jo การจัดอบรมการเขียนบทความทางวิชาการเพ่ือชี้แนะแนว
ทางการเขียนที่ถูกต้อง การใช้สถิติที่ถูกต้อง ตลอดจนผลงานจากนักศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา                  
เพ่ือการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการให้กับนักวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 
 
 
 
 
 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์มุมมองของบุคลากรทางสุขภาพต่อ

การสนับสนุนที่จ าเป็นต่อความส าเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด -19 ในพื้นที่
ชายแดนทางภาคเหนือของไทย ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรสุขภาพจ านวน 36 คนที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของอ าเภอหนึ่งในเขตชายแดนทางภาคเหนือของไทย เลือก
แบบเจาะจงโดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโควิด-19 และปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ชายแดนทางภาคเหนือของไทย เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกในช่วงเดือนเมษายน 2564 ถึงมิถุนายน 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลแบบการ
วิเคราะห์แก่นสาระ ผลการวิจัยพบว่า 

การสนับสนุนที่จ าเป็นต่อความส าเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด -19      
ในพื้นที่ชายแดนทางภาคเหนือของไทยในมุมมองของบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพื้นที่ชายแดนทางภาคเหนือของไทย ประกอบด้วย 1) การ
สนับสนุนจากภาครัฐ ได้แก่ ความรู้ในเชิงลึกเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ความพียงพอของวัสดุ
อุปกรณ์ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน และ 2) ผู้น าและบทบาทของผู้น า ได้แก่ ความ
ชัดเจนของนโยบายและการสื่อสาร ความชัดเจนของระบบการจัดการ ความรอบรู้ของผู้น า และ
บทบาทของผู้น ากับความร่วมมือกับชุมชน  

อย่างไรก็ตามการบริหารจัดการของภาครัฐยังพบช่องว่างในด้านการบริหารจัดการ 
ด้านความรู้ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ให้กับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและวางแผนการป้องกันการแพร่
ระบาดของโควิด 19 โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดนของไทยต่อไป 

 

ค าส าคัญ: การระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, เขตชายแดน,         
ปัจจัยความส าเร็จ, การศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 
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Abstract 
This study aimed to explore the perspectives of what would be necessary in terms of 

prevention to avoid any COVID-19 outbreak near the Northern Thailand border. Participants were 36 
healthcare providers and selected by purposive sampling from the nearby district health promoting 
hospitals.  The inclusion criteria included having experience doing COVID- 19 prevention in the 
northern border areas of Thailand. The in-depth interviews were conducted from April to June 2021. 
Data analysis was performed following the thematic analysis method.  

As a result, the healthcare providers’ perspective included the following: 1) the government 
support must cover enough means so to develop in- depth knowledge of COVID- 19 infection, 
maintain an adequate supply level, and offer compensation to workers based on their performance; 
2)  health leaders should provide workers and community with a certain clarity of policy and 
communication, but also show clarity in regard of their management system, involving community 
participation. This study underlines the lack of knowledge, budget, and equipment as well as a gap 
in the government's management in policy and planning to prevent COVID-19 in subdistrict health 
promoting hospitals. 

 

Keywords: Covid-19, Prevention, Planning, Subdistrict Health Promoting Hospital, Northern Border 
 
บทน า 

นับตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2562 การติดเชื้อโคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 ได้เปลี่ยนวิถีชีวิตของคนทั่วโลกไปจนถึง
ปัจจุบัน โคโรนาไวรัสหรือโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งพบเป็นครั้งแรกที่ นครอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน และ
มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็วในมณฑลหูเป่ย ท าให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อสูงถึง 38,800 รายและเสียชีวิตมากกว่า 1,113 
ราย (Gorbalenya, Baker, Baric, de Groot, Drosten, Gulyaeva, et al., 2020) การติดเชื้อได้แพร่กระจายไปทั่วโลก
และในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การติดเชื้อโควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 (World Health Organization [WHO], 2021] การแพร่กระจายของโค
โรนาไวรัสหรือโควิด-19 ผ่านทางบุคคลสู่บุคคลเป็นหลักและมีความรุนแรงในการท าลายการท างานของปอด ซึ่งผู้ป่วยมัก
เสียชีวิตด้วยการหายใจล้มเหลว โดยการแพร่กระจายเชื้อผ่านการไอ การจาม หรือการสัมผัสพื้นผิวของสิ่งของที่ผู้ติดเชื้อ
เคยใช้ ซึ่งคล้ายกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจแบบอ่ืน (Gorbalenya, Baker, Baric, de Groot, Drosten, 
Gulyaeva, et al., 2020) หลังจากได้รับเชื้อผู้ป่วยจะมีอาการมากหรือน้อยแตกต่างกัน โดยมากอาการมักจะเริ่มที่มีไข้ 
(อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส) ไอ มีเสมหะ จมูกไม่ได้กลิ่น อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท้องเสีย หายใจ
ล าบาก และการหายใจล้มเหลว (Ali Khan, Khan, Mustagir, Rana, Haque, & Rahman, 2020) หรือในบางรายไม่มี
อาการใด ๆ (Singhal, 2020) การติดเชื้อเกิดอย่างรวดเร็ว สถิติการติดเชื้อทั่วโลกมีมากกว่า 200 ล้านคนและเสียชีวิต
มากกว่า 4 ล้านคนทั่วโลก ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยปัจจุบันเป็นการระบาดระลอกใหม่ที่มีความรุนแรงและเกิด
การแพร่กระจายไปทั่วประเทศ มีผู้ป่วยยืนยันสะสม มากกว่า 885,275 ราย เสียชีวิต 7,343 ราย และยังคงพบผู้ป่วยราย
ใหม่อย่างต่อเนื่อง (ข้อมูล ณ วันที่ 13 สิงหาคม 2564) (Thailand Ministry of Public Health, 2020) ในปัจจุบันแม้ว่า
จะมีวัคซีนในการป้องกันแต่ยังอยู่ในช่วงพัฒนาและเก็บข้อมูลนอกจากนี้ในด้านการรักษายังไม่มียาใดที่จ าเพาะต่อการ
รักษาการติดเชื้อโควิด-19 (CDC, 2021)  

การออกแบบระบบสนับสนุนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นสิ่งที่ต้องให้ความส าคัญเพื่อ
ตอบสนองต่อปัญหาการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยค านึงถึงความเชื่อมโยงข้อมูลทุกภาคส่วนเพื่อความ
ถูกต้องและต้องมีข้อมูลในการตัดสินใจที่เพียงพอส าหรับการบริหารจัดการที่รวดเร็ว ( Aggarwal, Goswami, & 
Sachdeva, 2020) ส าหรับประเทศไทยนโยบายและแนวทางปฏิบัติทั้งหมดมาจากภาครัฐ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
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เป็นองค์กรหลักในการควบคุมและออกนโยบายส าหรับดูแลสุขภาพของประชาชน (Ministry of Public Health, 
2021)  ล าดับองค์กรถัดไปที่ควบคุมนโยบายและให้บริการด้านสุขภาพ คือ สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ระดบั
ตติยภูมิ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเป็น
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ท าหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพและสาธารณสุขแก่ประชาชนในระดับชุมชน เป็นแนวหน้า
ในการดูแลคัดกรองผู้ป่วย และจัดการด้านสาธารณสุขเบื้องต้นทีเ่หมาะสม (Khumchom, Junggoth, Navanugraha, 
& Pansila, 2013) ซึ่งประเทศไทยได้รับผลกระทบจากโควิด-19 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ซึ่งในระยะแรก
ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วจากการท างานเชิงรุกทั้งส่วนของพื้นที่เมืองและระดับ
ชุมชนท้องถิ่นโดยมีระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง ที่ประกอบด้วยการควบคุมโรคเชิงรุก การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
และการควบคุมการแพร่ระบาดในระดับท้องถิ่น (Jitbantad, Rueangsphut, Songlead, Yok-in, Rueangsphut, 
Thaicharoen, et al., 2020) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. เป็นหน่วยงานปฐมภูมิที่ท างานใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด
ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การรักษา การฟื้นฟู และการป้องกันโรค โดยการจัดการในระดับครอบครัว ชุมชน และ
สังคมในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ (Kongsueb, & Ruangrattanatrai, 2020) บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการประสานงานและการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติในชุมชน ซึ่งการควบคุม
การระบาดของโรคที่ดีที่สุดในปัจจุบันได้แก่ การสกัดโรคให้อยู่ในวงจ ากัดที่เป็นบทบาทส าคัญของ รพ.สต. เนื่องจาก
การท างานของ รพ.สต.มีความยืดหยุ่นในเรื่องของเวลาในการท างานและสามารถ เข้าถึงชุมชนได้ดีที่สุด ซึ่งใน
สถานการณ์ปกติหรือการระบาดไม่รุนแรง รพ.สต.สามารถติดตามผู้ป่วยในเชิงรุกได้อย่างน้อย 20- 80 รายต่อวัน 
(Faraunuayphol, 2020) อย่างไรก็ตามปัญหาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ชายแดนได้แก่ จ านวน
ผู้รับบริการที่เป็นแรงงานข้ามชาติ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆและยังพบผู้ที่เข้ามาอย่างผิดกฎหมาย จึงส่งผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพของประชากรในพื้นที่ท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อได้ง่ายและควบคุมได้ยาก 
(Liabsuetrakul, Minn Oo, Pungrassami, Boonthapat, &, Aung, 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับมุมมองของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเกี่ยวกับการสนับสนุนที่จ าเป็นเพื่อให้เกิดความส าเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด - 19 มา
ก่อน เนื่องจากบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลเป็นด่านหน้าในการน านโยบายของภาครัฐมาสู่การ
ปฏิบัติและเป็นผู้ที่ต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าจึงท าให้สามารถมองเห็นจุดอ่อนในเชิงนโยบายและการปฏิบัติได้  
นอกจากนี้การที่เป็นพื้นที่ชายแดนที่มีปัญหาการเข้าออกของคนต่างชาติตลอดเวลา ท าให้มุมมองของบุคลากรทาง
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็นด่านหน้าในการตั้งรับในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด- 19 มี
ความส าคัญในการประเมินการสนับสนุนที่จ าเป็นเพื่อให้การป้องกันการติดเชื้อให้ประสบความความส าเร็จ ดังนั้นจึง
ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและความต้องการการสนับสนุนในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนและนโยบายการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันโควิด-19 ผู้วิจัยจึงเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอชายแดนแห่ง
หนึ่ง ซึ่งมีพื้นที่ติดเขตชายแดนและบุคลากรสุขภาพมีประสบการณ์ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 จาก
การเคลื่อนย้ายของแรงงานต่างชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน การวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับการวางแนวนโยบายในการจัดการระบบการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโควิด-19 ต่อไป 

  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อวิเคราะห์มุมมองของบุคลากรทางสุขภาพต่อการสนับสนุนที่จ าเป็นต่อความส าเร็จในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่ชายแดนภาคเหนือของไทย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้ ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Descriptive Qualitative Method) (Sandelowski, 

2010) เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงการระบาดของระลอก 3 ในเดือนเมษายน-มิถุนายน 2564 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้เป็นบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่ได้รับคัดเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด-19 2) ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสขุ 
พยาบาลวิชาชีพ พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ทันตสาธารณสุข และแพทย์แผนไทย โดยท าการสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 
36 คน จนข้อมูลมีความอ่ิมตัว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(Researcher as an Instrument) ซึ่งผู้วิจัย (PN) ได้ผ่านการเรียนเร่ืองการท าวิจัยเชิงคุณภาพจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ในระดับปริญญาเอก ในระหว่างการเรียนได้ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจัยและพัฒนางานวิจัยเชิงคุณภาพจนส าเร็จการศึกษา 
นอกจากนี้ทีมผู้วิจัยยังประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ (NS) มีประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิง
คุณภาพมากกว่า 10 ปี และมีงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ตีพิมพ์ในระดับสากลอย่างต่อเนื่อง  

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การศึกษา และประสบการณ์ด้านระบาดวิทยาหรือการ
ป้องกันการแพร่กระจายโควิด-19 

3. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview Guide) โดยใช้แนวคิดปรากฏการณ์นิยม 
(Phenomenology) ตามแนวคิดของฮัสเซิล (Husserl) ที่มุ่งเน้นการท าความเข้าใจประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิด
ผ่านการสนทนากับบุคคลที่ใช้ชีวิตอยู่ในประสบการณ์นั้นๆ ซึ่งศึกษาประสบการณ์ชีวิตจากการค้นหาตรง วิเคราะห์
และบรรยายอย่างอิสระ น าเสนอข้อมูลตามความเป็นจริง (Cohen, Kahn, & Steeves, 2000) ประกอบด้วยแนว
ค าถามเกี่ยวกับ ประสบการณ์ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ความต้องการในการสนับสนุนเพื่อให้การการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19
ประสบความส าเร็จ 

4. เครื่องบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้มีความ

เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพจ านวน 3 ท่านและน าแนวค าถามมาปรับปรุงตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้ในการเก็บ
ข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามขั้นตอนปฏิบัติเมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัย

ส่งหนังสือแนะน าตนเองและขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล เดินทางไปสัมภาษณ์เชิงลึกกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
พยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้เวลาสัมภาษณ์เชิงลึกประมาณ 30-45 นาที 

2. รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกตและสัมภาษณ์เชิงลึก ท าการจดบันทึก และถอดเสียงการ
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) และน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

2.1 ท าความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล โดยการสนทนาในเร่ืองทั่วไป โดยพูดคุยในลักษณะเพื่อนและให้ความ
มั่นใจว่าข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลจะถูกปกปิดเป็นความลับโดยไม่แจ้งชื่อ ต าแหน่ง หรือสถานที่ท างานเพื่อสร้างความ
เชื่อมั่นและความไว้วางใจในการให้ข้อมูลตามจริง 

2.2. ชี้แจงสิทธิของการเข้าร่วมงานวิจัยก่อนที่ให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยตาม
สถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวก 
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2.3 ผู้ให้ข้อมูลวิจัยได้รับแบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวเพื่อลงบันทึก ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา และ
ประสบการณ์การท างานด้านระบาดวิทยาหรือโรคติดต่อ 

2.4 สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยค าถามปลายเปิด และใช้เทคนิคค าถามเจาะลึก (probing technique) 
มุมมองของบุคลากรสุขภาพในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 และปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโควิด-19 เช่น “ช่วยเล่าประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกับการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19” “คุณ
คิดอย่างไรกับแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19” “แล้วคิดว่าควรท าอย่างไร” “การสนับสนุน
ที่จ าเป็นควรเป็นอย่างไร” “ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเรื่อง” “คิดว่าควรท าอย่างไรเพื่อให้การป้องกันโควิด-19 ประสบ
ความส าเร็จ” 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) (Braun & Clark, 2006) ในการ

วิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล โดยการอ่าน บันทึกการ
สัมภาษณ์ (Transcript) ซ้ าไปมาเพื่อท าความเข้าใจในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการจะสื่อสาร 2) การสร้างรหัส (Coding) 
เริ่มต้นโดยการเลือกค าส าคัญ วลี หรือประโยคที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงเปลี่ยนเป็นรหัส 3) การค้นหาแก่นสาระ จัดกลุ่ม
ข้อมูลที่มีความหมายหรือมีความสัมพันธ์กัน 4) การทบทวนและจัดระบบแก่นสาระ น ากลุ่มข้อมูลมาจัดหมวดหมู่อีก
ครั้งและหาประเด็นหลักที่สอดคล้องกับประเด็นย่อยที่ได้มาก่อนหน้า 5) การตีความและการตั้งชื่อรูปแบบ ทบทวน
การหาประเด็นหลักซ้ าอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล ให้ความหมายและตั้งชื่อให้สอดคล้องกับข้อมูล
ที่ได้ และ 6) การสร้างข้อสรุปและการรายงาน เขียนบรรยายสรุปผลการศึกษา 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
หลังการสัมภาษณ์น าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ให้ผู้ให้ข้อมูลพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลเพื่อให้แน่ใจว่า

ข้อมูลนั้นเป็นประสบการณ์จริงของผู้ร่วมวิจัย (Member Checking) และ ผู้วิจัยแสดงให้เห็นได้ว่าข้อมูลได้มาจากการ
วิจัยโดยตรงโดยไม่ใช่การตัดสินหรือมาจากความคิดเห็นส่วนตัว (Confirmability) (Lincoln, & Guba, 1985) โดย
ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 รายที่เลือกมาจากนักวิชาการสาธารณสุข 1 ราย พยาบาล 2 ราย เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 ราย 
และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 1 ราย ตรวจสอบเอกสารที่ผู้วิจัยแสดงเหตุผลในการวิเคราะห์ข้อมูลตั้งแต่การท ารหัสจนถึงการ
วิเคราะห์เสร็จสิ้น (Audit Trail) และไม่มีข้อแก้ไข   
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้ได้ผา่นการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย เลขที่ CRPPH0 
88/2563 ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2563  

 
ผลการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลเป็นบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของอ าเภอหนึ่งในเขต
ชายแดนภาคเหนือของไทย จ านวน 36 ราย ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขและนักวิชาการสาธารณสุข 13 
ราย พยาบาลวิชาชีพ 11 ราย พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 8 ราย ทันตสาธารณสุข 2 ราย และแพทย์แผนไทย 2 ราย 
ทั้งหมดมีประสบการณ์ในการท างานด้านการป้องกันการแพร่กระจายโควิด-19 ไม่เกิน 1 ปี โดยมีประสบการณ์น้อย
ที่สุดคือ 3 เดือน จ านวน 3 ราย 

ผลการศึกษามุมมองของบุคลากรทางสุขภาพต่อการสนับสนุนที่จ าเป็นต่อความส าเร็จในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในเขตชายแดนภาคเหนือของไทย สามารถสรุปได้ 2 ประเด็น ดังนี้ 1) การสนับสนุนจาก
ภาครัฐ 2) ผู้น าและบทบาทผู้น า  

การสนับสนุนที่จ าเป็นต่อความส าเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในพื้นที่ชายแดนทาง
ภาคเหนือของไทยที่ส าคัญอันดับแรก คือ การสนับสนุนจากภาครัฐ ซึ่งในปัจจุบันบุคลากรสุขภาพมองว่าเป็นข้อจ ากัด
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ของการบริหารจัดการของภาครัฐที่สามารถแบ่งออกเป็น ความรู้ในเชิงลึกเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ความเพียงพอ
ของวัสดุอุปกรณ์ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน  

1. ความรู้ในเชิงลึกเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19  
ความรู้ในเชิงลึกที่ทันสมัย ชัดเจน และมีความรวดเร็ว ครอบคลุมโรค การแพร่กระจายเชื้อ การป้องกันการ

ติดเชื้อ และการรักษา ซึ่งบุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ต้องการความรู้ที่มากกว่าภาครัฐให้กับประชาชนดังข้อมูลต่อไปนี้ 
“…ต้องรอฟังในตอนเที่ยงทางทีวี ทั้งความรู้เรื่องโรคการป้องกันการรักษาไม่โอเค (ข้อมูลผิวเผิน

เกินไป)…ทุกอย่างน่ะมันส าคัญมากที่สุดเราต้องรู้มากกว่าประชาชน……” (HC1) 
“…มีการประชุม update ความรู้ แต่ก็เป็นเดือนต้องรอประชุม…ถ้าจะให้ท างานให้ส าเร็จความรู้ต้อง 

update ตลอดเวลา … ไม่ใช่รู้เท่าๆกับผู้รับบริการบางอย่างก็ไม่เคลียร์ …” (HC3) 
“…ความรู้แบบเชิงลึก...ความรู้ที่ update... เพื่อตอบค าถามของประชาชนเพราะบางอย่างเราก็ตอบ

ไม่ได้ …เหมือนกับว่าประกาศออกมาก็คลุมเครือพอประชาชนถามค าถาม เราก็ตอบไม่ได้….” (HC22) 
บุคคลากรสุขภาพบางรายเสนอให้ภาครัฐสนับสนุนการให้ความรู้ในรูปแบบที่เข้าใจง่ายเป็นข้อความสั้นๆ 

เนื้อหาทันสมัย และควรมีความลึกซึ้งมากกว่าข้อมูลที่ให้กับประชาชนเนื่องจากมีปัญหาในการเข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัย
จากต่างประเทศ รวมทั้งความไม่แน่ใจในความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

“…ควรหาความรู้มาให้เราป้อนให้เรามาก่อนท าเป็นสื่อที่เข้าใจง่ายเช่นเดียวกับที่ท าให้ประชาชนแต่
เนื้อหาต้องละเอียดกว่า…รูปแบบอาจจะเป็น Mass media สื่อเข้าใจง่ายเป็น word สั้นๆ…น่าจะมีนักวิชาการเยอะอยู่
น่าจะจัดท าเรื่องพวกนี้เพราะถ้าระดับอนามัยแค่เฉพาะให้บริการคนไข้มันก็มากพอแล้วไม่มีเวลาว่างที่จะไปสืบค้นหา
เพราะบางสื่อมันเป็นภาษาอังกฤษด้วย ไม่ใช่ทุกคนที่จะสามารถเข้าถึง…เราหาเองเราก็ไม่รู้ว่ามันใช่ไหม…” (HC2) 

“…เดี๋ยวนี้มีไลน์มีช่องทางอะไรเยอะ ส่งมาเลยสิข้อมูลส าหรับคนท างานทุกคน ตั้งทีมมาเลยเอาข้อมูล 
Update มาเลย จะมี paper เดียวก็บอกมา บอกมาว่ามันยังมีการศึกษาเดียว เราจะได้รู้ว่าโลกเค้าไปกันถึงไหน จะได้
วางแผนถูก….” (HC6) 

2. ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์  
ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ส าหรับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแล

ผู้รับบริการ จากการได้รับการจัดสรรอย่างจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีความต้องการในการใช้
อุปกรณ์ที่จ าเป็นเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะชุด PPE บางส่วนต้องจัดท าเองหรือรอการบริจาค ท าให้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อลดลง ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

“อุปกรณ์ป้องกันส าคัญกระทบกับการท างานป้องกันโรคแน่นอน ไม่พอ ที่นี่ยังไม่มีอุปกรณ์หรือของ
อะไรให้เท่าไหร่ ก่อนหน้านี้ที่เอามาใช้มันเป็นการท าเองซึ่งไม่ค่อยโอเคเพราะต้องใช้เงินบ ารุงของอนามัย เราก็ท า
เหมือนต้องท าเพราะเค้าให้ข้อมูลเรามาแล้วว่าแต่ละ รพ.สต. ควรท าแบบนี้ หลังจากนั้นแต่ละ รพ.สต. ก็จะไปท า
กันเอง…ถ้ามันเป็นส่วนที่ควรจะต้องมีให้กับเจ้าหน้าที่ที่ป้องกันโรคมันก็ไม่ควรเป็นสิ่งที่เจ้าหน้าที่จะต้องไปหาซื้อเอง
หรือจะท าเองใช้เวลาในการท าแทนที่จะเอาไปท าอย่างอื่น” (HC6) 

“ส าคัญที่สุดวัสดุอุปกรณ์ต้องพอ เราจะได้ท างานได้สบายใจอย่างชุด PPE Mask แอลกอฮอล์ มันไม่พอ 
ของส่วนตัวเราต้องซื้อกันเอง บางอย่างต้องรอเอกชนเข้ามาบริจาคให้ อย่างเคร่ืองวัดไข้ 2 ตัวนั้นก็ได้รับการบริจาคมา
จากเอกชน เหมือนลูกเมยีน้อยเนาะต้องรอของบริจาคเอาเอง” (HC7)  

“ก็ได้วัสดุอุปกรณ์มาอยู่แต่มันไม่พอเราก็ไม่อยากไปท า อย่างคัดกรองโควิด อย่างชุด PPE ได้มา 2 ชุด 
หัวหน้าก็ต้องเก็บไว้ใช้ที่จ าเป็นจริงๆ ถ้าไปสอบสวนโรคต้องระวังตัวเองเอามันเป็นความเสี่ยง ชุด PPE ก็จะเป็นเสื้อกัน
ฝน 20 บาท อย่าว่าจะไปป้องกันการแพร่เชื้อให้คนอ่ืน เอาตัวเองให้รอดก็ล าบากแล้ว” (HC15)  

3. ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน  
บุคลากรสุขภาพ มองว่าแม้ว่าการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 จะเป็นหน้าที่รับผิดชอบของตนเอง

ในการปฏิบัติงานแต่การท างานนอกเวลาและความเสี่ยงในการติดเชื้อเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลต่อความส าเร็จใน
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การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โควิด-19 การที่มีค่าตอบแทนให้กับผู้ที่ปฏิบัติงานสามารถสร้างแรงผลักดันในการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกโดยค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานจะสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 

“ค่าตอบแทนเป็นปัจจัยนึง ไม่ใช่ว่าเราอยากจะได้เงินอย่างเดียวแต่มันเป็นขวัญและก าลังใจให้กับ
คนท างาน เราท างานหนักนะบางทีเลยไปเที่ยงคืนตีหนึ่ง บางทีเราเหนื่อยมากซึ่งเราก็เต็มใจ แต่ว่าควรมีอะไร support 
เราเหมือนให้เรามีแรงที่จะท างานบ้าง” (HC2)  

“เราไม่อยากเรียกร้องนะแต่เร่ืองค่าตอบแทนมันเป็นส่วนส าคัญจริง ๆ ถึงจะบอกว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องท า
แต่การท างานที่ไม่มีวันหยุด เงินก็ไม่มีมันเหนื่อย บางทีเราตามข้อมูลถึงเกือบเช้าค่าใช้จ่ายบางอย่างก็ต้องออกเอง เช้า
มาต้องมาท างานที่อนามัยอีกมันก็ไม่ไหว ถ้ามีค่าตอบแทนให้บ้างเราก็คงจะมีก าลังใจสู้กับงานงานก็คงส าเร็จเร็ว” 
(HC14)  

“เป็นเร่ืองที่ส าคัญกับคนที่ท าหน้างานมาก เราไม่มีหลักประกันอะไร เสี่ยงต่อการติดเชื้อไม่ใช่เฉพาะเรา
แต่คนในครอบครัวเราด้วย เงินเดือนเราก็น้อย ที่ผ่านมาต้องท างานพิเศษพอมามีเรื่องนี้ก็ท าไม่ได้ละงานต้องมาก่อน 
ระลอกแรกเราก็ยังเบิกไม่ได้ทั้งๆที่ท างานหนักกันหมด มันเป็นก าลังใจให้เรานะว่ารัฐบาลยังสนใจเราอยู่ไม่ใช่แค่สั่ง ๆ 
ให้เราไปท า” (HC23)   

ผู้น าและบทบาทของผู้น า  
การสนับสนุนที่จ าเป็นต่อความส าเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด - 19 ในพื้นที่ชายแดนทาง

ภาคเหนือของไทยที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ผู้น าในแต่ละระดับ ความชัดเจนของผู้น าในด้านนโยบายและการ
สื่อสาร ความรอบรู้ และบทบาทที่มีต่อชุมชนมีส่วนส าคัญที่ท าให้การปฏิบัติงานในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   
โควิด-19 ประสบความส าเร็จ 

1. ความชัดเจนของนโยบาย และการสื่อสารในการป้องกันการแพร่กระจายโควิด-19 
บุคลากรสุขภาพให้ข้อคิดเห็นว่าผู้บริหารหรือผู้น าที่มีความชัดเจนของนโยบายในการปฏิบัติงาน มีวิสัยทัศน์ 

ยอมรับฟังเหตุผล มีการวางแผนและการติดตามงานที่ชัดเจนจะท าให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความส าคัญของงานและ
สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว้ 

“นโยบายของผู้น าส าคัญมาก..เราหมายถึงในแต่ละระดับ…อย่างระดับกระทรวงมอบนโยบายมา ระดับ
ต่อมาก็เอาปฏิบัติ เพราะถ้าเราไม่รู้ว่าเราควรจะท ายังไงการป้องกันจะส าเร็จได้ยังไง…อย่างของที่นี่ช่วงที่ผ่านมาผู้น า
เราชัดเจนกระทรวงให้ท าแบบนี้ จังหวัด อ าเภอแบบนี้ ว่ามาเลย 1,2,3,4 แผนคือแบบนี้สื่อสารลงมา ถ้าเจอแบบนี้ให้
ติดต่อคนนี้ แจ้งตรงนั้น มันท าให้งานเราประสบความส าเร็จ” ((HC5)  

“ความชัดเจนของแผนในแต่ละระดับ อย่างที่ผ่านมาจังหวัดว่ามาแล้วก็การสื่อสาร แผนของสาธารณสุข
อ าเภอเขาจะมีการประชุมกันเอามาคุยกันว่าเราจะต้องท าอย่างไร หรือเรามีการประชุมประจ าเดือน สสจ. มาวาง 
guideline ให้เราเมื่อเราจะต้องสร้างทีมแบบนี้ ผู้น าเราก็จะมาบอกเลยว่าจะให้ท ายังไง เราก็ประชุมกลุ่มย่อยของเรา
อีกครั้งแล้วเราก็จะล้อเขามา ไม่เหนื่อย เร็ว โอกาสส าเร็จมาก” (HC18) 

“ผู้น ากับการสื่อสารส าคัญมาก ความชัดเจนของผู้น านี่ดีมากต่อการท างานและการที่เรามีคน น าทางให้ 
เพราะบางครั้งเราก็ไม่เข้าใจในบางประเด็น เค้าก็จะคอยบอกเราว่าตรงไหน ท ายังไงถึงจะหยุดการแพร่ระบาดได้เร็ว” 
(HC18) 

2. ความชัดเจนของระบบการจัดการในการป้องกันการแพร่กระจายโควิด-19  
การพัฒนาระบบเป็นปัจจัยส าคัญที่บุคลากรสุขภาพต้องการให้พัฒนาเป็นอันดับแรก เนื่องจากการตั้งรับใน

ปัจจุบันยังเป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
“จะป้องกันโรคให้ส าเร็จต้องมีระบบที่ดี ชัดเจน อย่างระบบเรามีการก าหนดหน้าที่ที่ชัดเจนว่าใคร

รับผิดชอบเรื่องอะไร เราจะไม่มาท างานปนกันแต่มีทีมประสานงานข้อมูลกัน พอเกิดโรคจะมีทีมจากส่วนกลางมาเป็น
พี่เลี้ยงให้ มาดูว่าเรายังบกพร่องตรงไหน ท าให้งานเราไม่หลุดการประสานงานมีผู้ประสานงานแต่ละเรื่องชัดเจน 
คนท างานก็ไม่เหนื่อยมากเกินไป ก็จะช่วยให้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในระยะยาวท าในเชิงรุกได้ดี” (HC32) 
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“คิดว่าการมีระบบที่ดีจะช่วยให้การป้องกันโรคได้ยั่งยืน อย่างเช่นระบบในการรับ Case ใหม่บอกมา
เลยว่าต้องท ายังไงหรือ case ที่สงสัยจะให้คนหน้างานท ายังไง คนท างานจะได้ท าให้ถูกต้องไปในแนวทางเดียวกัน การ
ประสานงานให้ประสานงานกับใคร ถ้าเจอแบบนี้ให้ท ายังไง” (HC25) 

3. ความรอบรู้ของผู้น า  
บุคลากรสุขภาพมองว่าความรอบรู้ของผู้น าเก่ียวกับโรคท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้เร็วและตรงจุด เนื่องจาก

ในการด าเนินงานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด -19 มักมีปัญหาเฉพาะหน้าที่ต้องแก้ไขและต้องการการ
ประสานงานกับหลายหน่วยงานเพื่อแก้ไขปัญหา 

“ถ้าผู้น ารู้เรื่องเก่ียวกับโรคจะดีที่สุด อย่างเราเจอประเด็นนี้ ๆ เรากไ็ม่รู้จะท ายังไงต่อหรือไม่ควรท ายังไง 
ต้องบอกเราได้จะท าให้เร่ืองการป้องกันโรคง่ายขึ้น เราด าเนินการได้เลย”(HC18) 

“หัวหน้ารู้ที่เรื่องโรคแล้วเข้าใจระบบจะเร็วมาก อย่างเรามีหัวหน้าควบคุม หัวหน้างานระบาด พี่เค้าจะ
รู้เรื่องโรคหมดเราปรึกษาได้เลยแล้วเวลามีอะไรจะรู้ไวแล้วมี Connection เค้าท างานเร็วมันก็เลยหยุดการติดเชื้อได้
เร็ว” (HC24) 

“พวกเราโชคดีที่มีหัวหน้าที่เข้าใจ รู้เรื่องโรคเรื่องการจัดการโรคเพราะงั้นเลยไม่ค่อยมีปัญหา  งานก็ 
Flow ไปได้ไว การป้องกันโรคก็ง่ายขึ้น” (HC29) 

4. บทบาทของผู้น ากับความร่วมมือกับชุมชน  
บุคลากรสุขภาพมองว่าบทบาทของผู้น ากับความร่วมมือของชุมชนมีผลต่อความส าเร็จในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อโควิด-19 อย่างยั่งยืน บทบาทของผู้น ากับความร่วมมือกับชุมชนจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก เพราะ
ในการด าเนินงานหากชุมชนให้ความร่วมมือจะท าให้บุคลากรสุขภาพที่เป็นด่านหน้าสามารถท างานได้ง่ายขึ้น 

“ถ้าผู้น าเราเข้ากับชาวบ้านได้ ชุมชนได้ ยังไงก็ส าเร็จ ไม่ใช่ขัดกันตลอด บางอย่างต้องใช้ความสัมพันธ์
ส่วนตัวมากกว่าค าสั่ง อย่างเราขอความร่วมมือไปอะไร ๆ ก็จะง่ายขึ้น แล้วถ้าชุมชนเข้มแข็งการป้องกันโรคก็จะยั่งยืน 
ทุกวันนี้แสดงให้เห็นแล้วว่าชุมชนมีความส าคัญยังไง ทั้ง อสม ทั้งก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกคนมีส่วนร่วมในการช่วยกันหมด 
นี่เป็นปัจจัยที่ส าคัญจริง ๆ ” (HC13) 

“บทบาทของผู้น าเราในชุมชน ส าคัญ ต้องเข้ากันได้คุยกันได้ เพราะต้องเป็นความร่วมมือของประชาชน
ในพื้นที่ ในชุมชน เพราะถ้าเค้าไม่ให้ความร่วมมือไม่ช่วย ไม่มีทางป้องกันโรคได้ส าเร็จ…. ถ้าไม่ถูกกันงานก็ไม่เดิน ขอ
ความร่วมมืออะไรก็ยาก” (HC17) 

“ชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญแน่นอน อันดับหนึ่ง ยิ่งเราท างานหน้างานยิ่งเห็นเลยว่าชมุชนมีความส าคัญมาก
แค่ไหน ความร่วมมือความช่วยเหลือจากชุมชนท าให้งานเราง่ายขึ้นและประสบความส าเร็จ” (HC25) 

การสนับสนุนที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของโควิด-19 ในมุมมองของบุคลากรทาง
สุขภาพในเขตพื้นที่ชายแดนภาคเหนือได้แก่การสนับสนุนจากภาครัฐเป็นหลักโดยครอบคลุมความต้องการด้านความรู้
ในเชิงลึก วัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอและค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานและในด้านการปฏิบัติงานในชุมชนมีความต้องการ
ผู้น าที่มีความชัดเจนในการบริหารจัดการสามารถแก้ไขปัญหาและท างานร่วมกับชุมชนได้ 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาการสนับสนุนที่จ าเป็นต่อความส าเร็จในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด - 19 ในพื้นที่
ชายแดนทางภาคเหนือของไทยครั้งนี้สะท้อนความคิดเห็นและมุมมองของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนที่เป็นด่านหน้า
ของประเทศซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

การสนับสนุนจากภาครัฐ   
1. ด้านความรู้ในเชิงลึกเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศไทยในสถานการณ์    

โควิด-19 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นระบบสุขภาพหลักที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด และ
การให้ความรู้แก่ประชาชนเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดีที่สุด ( Jitbantad, Rueangsphut, 
Songlead, Yok-in, Rueangsphut, Thaicharoen,..et al., 2020) ท าให้บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ชายแดนทางภาคเหนือต้องการข้อมูลที่ชัดเจนและสามารถน าลงสู่การปฏิบัติได้อย่าง
ทันท่วงที แต่ เป็นที่ ยอมรับกันดีว่าการติดเชื้อโควิด -19 ยัง เป็นเรื่องใหม่และยังมีองค์ความรู้ ไม่ เพียงพอ  
(Rattanarojpong, Panput, Sapsutthipa, & Ajawatanawong, 2020) แม้ว่าการสนับสนุนจากภาครัฐในการให้
ข้อมูลผ่านการรายงานประจ าวัน การให้ข้อมูลของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และการ
ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานต่างๆของภาครัฐ เช่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Rattanapan, 2021) ความรู้
และเข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้ยังไม่เพียงพอดังนั้นจึงอาจเป็นข้อจ ากัดในการส่งต่อข้อมูลของภาครัฐไปยังบุคลากรสุขภาพ 
(Kridmanee, Tumtavitikit,  Wachirasurong, Sukbot, & Teekasap, 2020) นอกจากนี้ในปัจจุบันองค์ความรู้
เกี่ยวกับโควิด-19 ยังมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดระบบการบริหารจัดการความรู้ใน
การป้องกันโควิด -19 ให้กับบุคลากรสุขภาพเพื่อให้เข้าถึงข้อมูลที่ทันสมัยและจ าเป็นต่อการป้องกันการแพร่กระจาย
ของโควิด-19 

2. ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ เนื่องจากการสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคลากรสุขภาพด่านหน้า ที่มีความต้องการในการใช้
อุปกรณ์เหล่านี้เป็นจ านวนมาก และอุปกรณ์หลายชนิดไม่สามารถน ามาใช้ซ้ าได้ เช่น หน้ากากอนามัย ถุงมือ เป็นต้น 
การศึกษาการบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและหน้ากาก N95 ในโรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง พบว่ามีการใช้งาน
หน้ากากอนามัยและชุด PPE สูงขึ้นเป็นจ านวนมาก ดังนั้นการบริหารจัดการจากรัฐบาลจึงต้องมีระบบที่ความรวดเร็วและ
ส่งวัสดุอุปกรณ์ถึงบุคลากรในทุกพื้นที่ (Ruangrattanatrai, Kongsueb, Khamha, & Sirilak, 2021) นอกจากนี้ภาครัฐ
ต้องมีการส ารองและวางแผนในระยะยาวเพื่อให้มีวัสดุอุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้ออย่างเพียงพอเนื่องจากสถานการณ์
ยังทวีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง และมีการกักตุนสินค้าเพื่อขึ้นราคา (Kridmanee, Tumtavitikit,  Wachirasurong, 
Sukbot, & Teekasap, 2020) 

3. ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน แม้ว่าจะมีการอนุมัติหรือสั่งการมาจากภาครัฐแต่ความล่าช้าในการเบิกจ่าย
เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรู้สึกไม่มั่นคง และกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงที่
เกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยเกี่ยวกับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานที่ส่งผลต่อบุคลากรสุขภาพ
ในการป้องกันโควิด-19 จากรายงานของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสขุพบว่าการเบิกจ่ายงบประมาณที่มีความลา่ชา้
อันเนื่องมาจากสถานการณ์ของโควิด-19 การด าเนินการรูปแบบเดิมโดยไม่ได้มีการจัดการระบบออนไลน์ส่งผลต่อการ
เบิกจ่ายงบด าเนินการโดยตรง (Ministry of Public Health, 2021) 

โดยสรุปการสนับสนุนจากภาครัฐมีความส าคัญต่อการด าเนินงานอย่างมาก ซึ่งระบบการจัดการของภาครัฐ
ควรมีการสนับสนุนให้ระบบข้อมูลสุขภาพในระดับบคุคล ชุมชน และหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและส่วนกลางสามารถ
และเปลี่ยนข้อมูลกันได้อย่างรวดเร็ว การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมืออาชีพ และการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับ
บุคคลากรสุขภาพในการปฏิบัติงาน สร้างความร่วมมือจากภาครัฐสู่ชุมชนย่อย สนับสนุนด้านทรัพยากรให้เพียงพอและ
เหมาะสม และควรมีการปรับระบบมาตรฐานข้อมูลในระบบสารสนเทศให้ทันสมัยเทียบเท่าต่างประเทศเพื่อช่วยการ
ควบคุมโควิด19 สามารถท าได้อย่างรวดเร็วและมีมาตรฐาน  

ผู้น าและบทบาทของผู้น า มุมมองของบุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ชายแดนทาง
ภาคเหนือ ผู้น าต้องมีความชัดเจนของนโยบาย การสื่อสาร และระบบการจัดการ รวมถึงต้องมีความรอบรู้ในงาน 
ภาวะผู้น าที่เหมาะสมจะส่งผลให้สามารถที่จะขับเคลื่อนการด าเนินงานในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้น าต้องทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Sangubol, Singchungchai, & Aree, 2021)  

การทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติของบุคคลากรสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจพบว่าบุคลากรทางสุขภาพจะไม่มั่นใจเมื่อแนวทางปฏิบัติขององค์กรไม่ชัดเจน ขาดความรู้ การ
อบรม และการสื่อสารที่ดี ในขณะเดียวกันต้องมีความชัดเจนของระบบการจัดการเพื่อให้บุคลากรสุขภาพสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Houghton, Meskell, Delaney, Smalle, Glenton, Booth, et al., 2020) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดอุดรธานี พบว่าการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเก่ียวกับการ
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ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพต้องอาศัยการบริหารจัดการระบบที่มีความ
ครอบคลุมและมีโครงสร้างการมอบหมายที่ชัดเจน นอกจากนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมวาง
แผนการเฝ้าระวังร่วมกันจากส่วนท้องถิ่นและภาครัฐฯ (Katedao, Thientrondee, & Thoin, 2020) ความรอบรู้ของ
ผู้น าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้การด าเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด-19 ประสบความส าเร็จ ผู้น าที่มีความ
รอบรู้สามารถผลักดันองค์กรและการบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความรอบรู้ของผู้น าครอบคลุมทั้งในเรื่องของ
โรค การติดเชื้อ ระบบในการด าเนินการ และการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน เช่นเดียวกันกับบทบาทของผู้น า
กับความร่วมมือกับชุมชน เป็นปัจจัยที่ส าคัญเนื่องจากในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 การท างานร่วมกับ
ชุมชนมีความจ าเป็นต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งในด้านของการน าแผนงานลงไปปฏิบัติและการมีแกนน าใน
ชุมชนเพื่อขับเคลื่อนแผนงาน ดังนั้นการที่ผู้น าสามารถท างานร่วมกับชุมชนได้จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จใน
การป้องกันโควิด-19 ด้วยเช่นกัน กล่าวโดยสรุปผู้น าจะต้องมีความชัดเจนในการตัดสินใจ มีการสื่อสาร การวางแผน
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้การรับมือกับการระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทของผู้น าจึงต้องด าเนินไปอย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ปฏิบัติงานและประชาชน และท าให้สามารถป้องกันการแพร่กระจายของโค
วิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (TDRI, 2020)    

ข้อจ ากัดของงานวิจัยได้แก่รูปแบบของการวิจัยที่มีการเลือกตัวอย่างอย่างเจาะจงและจากบริบทของพื้นที่ที่มี
ความแตกต่างอาจท าให้การน าผลการวิจัยไปใช้ในวงกว้างเป็นไปอย่างจ ากัด (generalized) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผู้วางนโยบายหรือผู้บริหารสามารถใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการเชิงระบบและสนับสนุนสิ่งจ าเป็นใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด -19 เช่น การวางระบบการจัดการความรู้และการเข้าถึงข้อมูลส าหรับบุคลากร
สุขภาพ การจัดการงบประมาณ และการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ หรือเป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผู้น า 
เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ในด้านของการวิจัยยังมีความต้องการในการศึกษา การวิจัยกึ่งทดลองในการพัฒนาระบบการจัดการการ
เรียนรู้เพื่อเพิ่มความรู้ให้กับบุคลากรสุขภาพในเขตพื้นที่ชายแดน การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรสุขภาพในเขตพื้นที่
ชายแดนในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับความร่วมมือ
ของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกับชุมชนในการพัฒนาระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โควิด 19 ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ สร้างรูปแบบ และผลการน ารูปแบบ

การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
พัฒนาไปใช้ ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล 3 
แหล่ง ได้แก่ Joanna Briggs Institute, Cochran Library, และงานวิจัยในประเทศฐาน TCI กลุ่ม 1 
และ 2 วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้พิจารณาตามเกณฑ์ระดับความน่าเชื่อถือของ
สถาบันโจนนาบริกส์ ระยะที่ 2 สร้างเครื่องมือวิจัยโดยใช้ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอน 
เพื่อสร้างรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ และเลือกแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ระยะที่ 3 ทดลองใช้ ปรับปรุงและประเมินผลการน า
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสืบค้นอย่างเป็นระบบ จ านวน 27 บทความ จาก
ฐานข้อมูลต่างประเทศ 19 บทความ มีค่าคุณภาพงานวิจัยระดับมาก และจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิง
วารสารไทย 8 บทความ  

2. รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมโดยรวม
อยู่ระดับมากที่สุด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม   
2) การวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 3) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

3. ผลการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม 4 ด้าน ได้แก่ 1) การใช้เวลาน้อยที่สุด   
2) เข้าใจได้ง่ายที่สุด 3) มีความสะดวกมากที่สุด และ 4) มีความชัดเจนและครอบคลุมขั้นตอนการ
น าไปใช้มากที่สุด  

ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และให้ตระหนักถึ ง
การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มมากข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดอุบัติการณ์การ
พลัดตกหกล้ม 

 

ค าส าคัญ: รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม, ผู้ป่วยสูงอายุ, โรงพยาบาลสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Abstract 
This research and development study aimed to 1)  document fall prevention models for 

elderly patients, 2) develop a fall prevention model for elderly patients in a provincial administrative 
organization hospital, and 3) evaluate the implementation of such a model. The empirical evidence 
related to fall prevention models for elderly patients w a s  systematically searched from the 
international databases, namely Joanna Briggs Institute ( JBI) ,  Cochrane Library, and Thai- Journal 
Citation Index ( TCI)  database (groups 1 and 2).  The sample was 10 registered nurses, selected by 
purposive sampling technique. The research tools consisted of 1) a newly developed fall prevention 
model for elderly patients, 2) an evidence-based quality assessment form, 3) a form for evaluating 
the appropriateness of the developed model, and 4)  a form for evaluating the developed model 
implementation at the Provincial Administrative Organization Hospital. The content validity index 
score of the research tool was 1.0. Data were synthesized and analyzed using descriptive statistics 
and content analysis. There were 4 development phases: Phase I to find empirical evidence related 
to fall prevention models for elderly patients, Phase II to develop a fall prevention model for elderly 
patients, Phase III to evaluate the suitability of the fall prevention model for elderly patients, and 
Phase IV to evaluate the implementation of the developed model in the hospital.  The research 
findings were as follows.  Twenty-seven (27) empirical evidence samples from systematic searching 
and 19 articles from the international databases were evaluated as having a high level of research 
quality. The rest was 8 articles from the Thai Journal Citation Index (TCI) database. 

The developed fall prevention model was evaluated as appropriate at a high level. It consists 
of 4 steps: 1) fall risk assessment, 2) nursing care plan for fall prevention, 3) nursing implementation 
for fall prevention, and 4) nursing evaluation for fall prevention. 

Implementing the developed model was evaluated as appropriate in 4 aspects: 1) the least 
time-consuming, 2) easiest to understand, 3) the most convenient, and 4) clear and comprehensive 
implementation steps.  Providing information on preventing falls and awareness of elder patients’ 
safety is important. 

 

Keywords: Fall Prevention Model, Elderly Patients, Provincial Administrative Organization Hospital 
 
บทน า 

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับสองรองจากการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มประมาณปีละ 424,000 คน เฉลี่ยวันละ 1,160 คน 
และร้อยละ 80 พบในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง (World Health Organization, 2016) จากการส ารวจ
ประชากรผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยปี 2557 พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศชาย 1.5 
เท่า ซึ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 55 ที่มีการพลัดตกหกล้มภายในบ้านและในบริเวณบ้าน เช่น ห้องน้ า ห้องนอน ห้องครัว 
เป็นต้น และในเพศชายพบร้อยละ 45 ที่มีการพลัดตกหกล้มภายนอกบ้าน หรือสถานที่ท างาน เช่น ขับรถมอเตอร์ไซด์
ล้ม เดินล้มในไร่นา ในสวน เป็นต้น (Srichang, & Kawee, 2017) การพลัดตกหกล้มสามารถเกิดขึ้นได้ในหลาย
ลักษณะ เช่น การล้มบนพื้นระดับเดียวกัน ล้มจากการลื่น จากการสะดุด จากการก้าวเท้าพลาดหรือผิดท่า จากการถูก
ผู้อ่ืนชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง เช่น การตกจากที่สูง การตกบันได รวมถึงการตกจากเก้าอี้ 
ตกจากเตียง ตกจากรถเข็น เป็นต้น (Srichang, & Kawee, 2017)  
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ผลกระทบที่เกิดจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดเสียชีวิตได้ (Hendrich, & Bender, 2003) และพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของประชากรไทย และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 - 
2558 พบว่า ผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มปีละมากกว่า 2,000 คน และในจ านวนนั้นเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 50 และ
เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศหญิง 3.4 เท่า (Bureau of NCDs, Department of 
Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) ในปี พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรคได้เห็นความส าคัญของ
ปัญหา จึงได้ด าเนินการก าหนดมาตรการการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อประเมินความเสี่ยงและ
ปรับปรุงแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรง 
ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ความสามารถในทุกๆด้าน เช่น การ
ท ากิจวัตรประจ าวัน การพึ่งพาตนเอง หรือเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ อัตราการบาดเจ็บเสียชีวิตร้อยละ 
4.46 (Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2015)  

โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้ารับการรักษาเป็นกลุ่มวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ 
ซึ่งอุบัติการณ์ที่รุนแรงที่เกิดข้ึนกับวัยสูงอายุคือ การพลัดตกหกล้ม ตกเตียง จากการศึกษารายงานสถิติการพลัดตกหก
ล้มย้อนหลัง 1 ปี ของโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 มี
ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มารับการรักษาและนอนโรงพยาบาล จ านวน 418 ราย พบอุบัติการณ์เกิดการพลัดตกหกล้ม จ านวน 
5 ราย ท าให้ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจ านวน 2 ราย คือ มีกระดูกสะโพกหักทั้ง 2 ราย และอีก 3 ราย มีอาการบาดเจ็บ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งมีอาการดังนี้ ข้อเท้าพลิกแพลง ศีรษะบวมโน และปวดบริเวณแขนขวา และผู้ป่วยที่ได้ออก
จากโรงพยาบาลหลังได้รับการรักษาไม่เกิน 6 เดือน มีการพลัดตกหกล้มซ้ าที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาใน
โรงพยาบาล (Re-admit) พบว่าใน ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 2 ราย ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 3 ราย ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 
2 ราย และใน ปี พ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย ถึงแม้ว่า โรงพยาบาลมีแบบประเมินและแนวปฏิบัติในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม แต่ยังพบว่าอุบัติการณ์ไม่ลดลงและคงเกิดต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 
ส่งผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เกิดภาวะพึ่งพิง และส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจท าให้เป็นภาระต่อครอบครัว
และผู้ดูแล บางรายเกิดอันตรายถึงชีวิต นอกจากนี้อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มอาจส่งผลถึงความเชื่อมั่นในการใช้
บริการของผู้ป่วยที่มีต่อโรงพยาบาล จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่
ชัดเจน  

นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ พบว่า การวิจัยส่วนใหญ่เป็นเร่ือง
ของแนวปฏิบัติ แต่ยังขาดรูปแบบการป้องกันที่ชัดเจนโดยเฉพาะรูปแบบที่ใช้แนวคิดจากเครื่องมือทางการพยาบาล 
คือ กระบวนการพยาบาล ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ใน
โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกแผนก โดยน าข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence Based Practice : EBP) มาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพัฒนารูปแบบ โดยใช้กรอบแนวคิดการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) และน าขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนมาใช้ เพื่อสร้างรูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุให้มีความครอบคลุมทั้ งปัจจัยเสี่ยงภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอกใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ และน าแนวคิดการประเมินความเหมาะสมของพาเรล และคณะ 
(Perell, Nelson, Goldman, Luther, Prieto-Lewis, & Rubenstein, 2001) มาประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ก่อนน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ได้พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ลด
การสูญเสียของตัวผู้ป่วย ครอบครัว และเศรษฐกิจโดยรวม น ามาซึ่งความเป็นเลิศทางการพยาบาล ถือว่าเป็นหัวใจ
ส าคัญของการให้บริการในยุคไทยแลนด์ 4.0 ที่ต้องมีการประเมินและการประกันคุณภาพของการให้บริการใน
สถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ได้รูปแบบการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหากได้มีการ



  16

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565                                                                                                        Vol.9 No.1 January-April 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 9(1), 13-25                    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

น าไปใช้จริงจะช่วยให้อัตราของการพลัดตกหกล้มลดลง และอัตราการนอนในโรงพยาบาลที่เกิดจากการพลัดตกหกล้ม
ลดลง และได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลหรือการป้องกันปัญหาของผู้ป่วย ในแผนกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ   
2. เพื่อสร้างรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ในโรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
3. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่ พัฒนา ไปทดลองใช้ใน

โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเลือกใช้ขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล (Nursing Process) 4 ขั้นตอน มาเป็นกรอบในการสร้างรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุ และเลือกแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ( Evidence based nursing 
practice: EBP) มาเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบ ที่ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอก และ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินความเหมาะสมของพาเรล และคณะ (Perell, Nelson, Goldman, Luther, Prieto-
Lewis, & Rubenstein, 2001) ประกอบด้วย 1) ความเหมาะสมของระยะเวลา 2) ความง่ายในการน ารูปแบบไปใช้ 
3) ความสะดวกในการน ารูปแบบไปใช้ และ 4) ความชัดเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้ เพื่อน ามา
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ และพยาบาลวิชาชีพผู้ทดลองใช้น ารูปแบบไปใช้ในโรงพยาบาลสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ ์
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 
จากฐานข้อมูล 3 แหล่ง  
     1. Joanna Briggs 
Institute (JBI), 
     2. Cochran Library 
     3. งานวิจัยในประเทศจาก
ฐาน TCI กลุ่ม 1 และ 2 
วิเคราะห์ข้อมูลจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย ปัจจัย
เสี่ยงภายใน และปัจจัยเสี่ยง
ภายนอก 

รูปแบบกระบวนการพยาบาล  
     1. การประเมินภาวะเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 
     2. การวางแผนการพยาบาล
เพื่อป้องกนัการพลัดตกหกล้ม 
     3. การปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
     4.  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 

ประเมินผลการน ารูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังจากน าไปใช้  
     1.  ระยะเวลาในการน า
รูปแบบไปใช้  
    2.  ค ว า ม ง่ า ย ใ น ก า ร น า
รูปแบบไปใช้  
3.  ค ว ามสะดวก ในการน า
รูปแบบไปใช้ 
4. ความชัดเจนและครอบคลุม
ของขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ระยะเวลาด าเนินการอยู่ระหว่าง

เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 รวมระยะเวลา 8 เดือน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ระยะการสืบค้นงานวิจัย  
1. สืบค้นงานวิจัยที่จะใช้เป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ

ผู้ป่วยสูงอายุ โดยก าหนดค าสืบค้น ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุในผู้ป่วยสูงอายุ แนวทางการป้องกันพลัดตกหก
ล้มในโรงพยาบาล falls in elderly, falls in older patient, falls in hospital fall prevention, risk factor for 
fall สืบค้นจากฐานข้อมูล Joanna Briggs Institute (JBI), Cochrane Library ผู้วิจัยได้สืบค้นและคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ 20 ปีย้อนหลัง ระหว่าง ค.ศ. 2001-2019 โดยใช้กรอบการสืบค้นของ PICO ซึ่งงานวิจัยที่สืบค้นได้มี
จ านวน 35 เร่ือง  

2. น ามาตรวจสอบความตรงตามประเด็นปัญหาของงานวิจัยที่สืบค้น โดยก าหนดเกณฑ์การตรวจสอบ ได้แก่ 
เป็นงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล มีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยสูงอายุเป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีข้อมูลชื่อเร่ือง ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง และผลการวิจยั
ด้านปัจจัยเสี่ยงหรือรูปแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมีงานวิจัยที่อยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 19 เรื่อง ได้แก่ งานวิจัยอยู่ในระดับ 1B (RCT) 10 เรื่อง, 3B (Retrospective Study) 2 เรื่อง, 3C 
(Cohort Study) 4 เรื่อง, 3D (Case Controlled Study) 2 เรื่อง และ 4C (Case Series) 1 เรื่อง  

3. น ามาตรวจสอบความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดเลือก ตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์จ านวน 2 ท่าน โดยประเด็นพิจารณาคือ ระดับหลักฐานความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Level 
of Evidence) อยู่ระดับใด ซึ่งใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2013) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เรียงจากล าดับ
คุณภาพมากไปน้อย ได้แก่ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 และระดับ 5 และประเด็นคุณภาพงานวิจัย โดยมีหัว
ข้อพิจารณา ได้แก่ กระบวนการวิจัยมีคุณภาพ ผลการวิจัยน่าเชื่อถือ ผลการวิจัยสามารถประยุกต์ใช้ตรงตามประเด็น
ปัญหาทางคลินิก เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ซึ่งผลการพิจารณางานวิจัยทั้ง 19 เร่ือง ได้รับการยอมรับจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้ง 2 ท่าน โดยมีความเห็น
ต่อคุณภาพงานวิจัยอยู่ในระดับมากทุกเรื่อง   

4. น าหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง 19 เรื่อง มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์งานวิจัยที่คัดเลือก เพื่อสกัดเนื้อหาที่
ส าคัญในงานวิจัยโดยเฉพาะผลการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม น ามาสร้างเคร่ืองมือวิจัยเพื่อใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ และสร้างเครื่องมือวิจัย  
1. ผู้วิจัยน าหลักฐานเชิงประจักษ์ในระยะที่ 1 มาร่างรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

โดยใช้ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นเครื่องมือทางการพยาบาล มาเป็นกรอบในการสร้างรูปแบบฯ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2) การวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 3) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ 4) การประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยแต่ละขั้นตอนมีข้อมูลปัจจัยเสี่ยงภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอก 
โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 คน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ อาจารย์พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านการสอนสาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้านวิชาการของโรงพยาบาล ส าเร็จ
การศึกษาระดับมหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

2. สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เป็นแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของพาเรล และคณะ 
(Perell, Nelson, Goldman, Luther, Prieto-Lewis, & Rubenstein, 2001) มีคุณลักษณะของรูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของการน ารูปแบบการป้องกัน
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การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 2) ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ
ไปใช้ 3) ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ และ (4) ความชัดเจนและ
ครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้ และ แบบประเมินผลการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุ มีข้อค าถาม 4 ประเด็น ตามแนวคิดของพาเรล และคณะ (Perell, Nelson, Goldman, Luther, 
Prieto-Lewis, & Rubenstein, 2001) ได้แก่ 1) ความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละขั้นตอนของการน ารูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 2) ความง่ายในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ 3) ความสะดวกในการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ และ (4) 
ความชัดเจนและครอบคลุมของขั้นตอนการน ารูปแบบไปใช้  

ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้ ปรับปรุงและประเมินผล  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน          

มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยในสามัญมีประสบการณ์ในการท างาน 1 ปีขึ้นไป 2) ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือและเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์
คัดออก ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยในระหว่างเก็บข้อมูลจนสิ้นสุดโครงการ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม จ านวน 2 ชุด ได้แก่ แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ และ แบบประเมินผลการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุ 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และการ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  (1) การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน า
เครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ชุด เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ซึ่งเป็นผู้
มีประสบการณ์ในการท าวิจัยและมีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุโดยตรง เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และพิจารณาความสอดคล้องของสาระค าถาม ความถูกต้องของขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุม และความเหมาะสมใน
การใช้ภาษา เกณฑ์การตัดสินคุณภาพของเครื่องมือ คือ ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI
) มากกว่า 0.70 ขึ้นไป จึงสรุปได้ว่าเครื่องมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ( Waltz, 
Strickland, & Lenz, 1991) ซึ่งจากการค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ของ
เครื่องมือวิจัยในคร้ังนี้ พบว่าทุกเครื่องมือมีค่า CVI เฉลี่ย = 1 (2) การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ใช้วิธีความสอดคล้องภายในของผู้ประเมินระหว่างกัน (inter-rater reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยทั้ง 2 ชุด ไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด น าไป
ทดลองใช้เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเนื้อหา ในด้านการใช้ภาษา ด้านความเข้าใจ ด้านการน าไปใช้ได้สะดวกและ
ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ หากมีการปรับข้อค าถาม ผู้วิจัยจะปรับข้อค าถามให้เหมาะสมและชัดเจนตามข้อเสนอแนะ
ภายใต้ความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นก่อนการทดลอง 1) เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเข้าพบ

ผู้บริหาร หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
ของการท าวิจัย และประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ 2) ผู้วิจัยชี้แจงในที่ประชุมฝ่ายการพยาบาลกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน
ถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของเครื่องมือการวิจัยแต่ละชนิดรวมทั้งขั้นตอนของการวิจัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
และเก็บข้อมูลไปในแนวทางเดียวกัน และ 3) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างแผนกผู้ป่วยในพร้อมแนะน าตัว แจ้ง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย และอธิบายรายละเอียดรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ที่ใช้ส าหรับเก็บข้อมูลในการด าเนินการวิจัย 

2. ขั้นทดลอง ผู้วิจัยน ารูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการน าไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน โดยน ารูปแบบฯ ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล และน ารูปแบบฯ ที่
สร้างขึ้นไปใช้ ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 14 กรกฎาคม 2563 – 20 กรกฎาคม 2563 หลังจากนั้นน า
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ข้อมูลที่ได้ มาท าสนทนากลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผู้ที่ไม่สะดวกในเรื่องของเวลาที่จะเข้าสนทนา
กลุ่มย่อย เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่พบในระหว่างการน ารูปแบบฯ ไปใช้ หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพผู้ทดลองใช้ และน าไปทดลองใช้คร้ังที่ 2 ระยะเวลา 1 
สัปดาห์ ในวันที่ 27 กรกฎาคม 2563 – 3 สิงหาคม 2563 โดยกลุ่มผู้ทดลองใช้เป็นพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเดิม  

3. ขั้นหลังการทดลอง หลังจากการทดลองใช้คร้ังที่ 2 ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย 
และจากการสัมภาษณ์รายบุคคลส าหรับผู้ที่ไม่สะดวกในเรื่องของเวลาที่จะเข้าสนทนากลุ่มย่อย เกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคที่พบในระหว่างการน ารูปแบบฯ ไปใช้ และได้น าปัญหาและอุปสรรคทั้ง 4 ด้าน มาท าสนทนากลุ่มย่อย และ
การสัมภาษณ์รายบุคคล ได้แก่ 1) ด้านของพยาบาลผู้ใช้ 2) ด้านของผู้ป่วยและญาติ 3) ด้านของบริบทหอผู้ป่วย และ 
4) ด้านที่เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ และพยาบาลวิชาชีพผู้ทดลองใช้ทุกคน
สามารถแสดงความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมโดยตรงกับผู้วิจัย เพื่อสรุปแนวทางในการแก้ปัญหาที่พบ และน า
ข้อมูลที่รวบรวมได้ท าการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา มาปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุให้มีความเหมาะสมและความสมบูรณ์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ผลการน ารูปแบบไปทดลองใช้  โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ การวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาได้พิจารณาตามเกณฑ์ระดับความ
น่าเชื่อถือของสถาบันโจนนาบริกส์ และผ่านการตรวจโดยอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งสองท่าน เพื่อน ามาสร้างรูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 2) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย และจากการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ได้แก่ น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเทปในแต่ละด้าน 1) ด้านของพยาบาลผู้ใช้ 2) ด้านของ
ผู้ป่วยและญาติ 3) ด้านของบริบทหอผู้ป่วย และ 4) ด้านที่เกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุ และข้อมูลที่ได้จากการแสดงความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อสรุปแนวทางในการ
แก้ปัญหาที่พบ พัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุให้มีความครอบคลุมเหมาะสมตามบริบท
ของโรงพยาบาลให้มีความสมบูรณ์ต่อไป  

 
จริยธรรมวิจัย  

โครงการวิจัยนี้ได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (เลขที่โครงการวิจัย 001/2563 ลงวันที่ 14 มกราคม 2563) การวิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอ
ข้อมูลต่าง ๆ โดยข้อมูลทั้งหมดที่ได้จะถูกปิดเป็นความลับไม่เปิดเผยให้ผู้อ่ืนทราบ การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยเป็น
ภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลที่สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้ และไม่เสนอข้อมูลที่อาจบ่งบอกถึงตัวบุคคลได้  
การรักษาความลับของผู้ป่วย หรือข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือว่าเป็นความลับ เก็บไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ผู้วิจัยที่มีรหัสเข้า และแบบประเมินจากพยาบาลวิชาชีพใช้รหัสแทนชื่อจริงของพยาบาลวิชาชีพผู้ทดลองใช้ 
 
ผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  การสืบค้น
เอกสารที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จากฐานข้อมูล 
Joanna Briggs Institute และ Cochrane Library ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยได้รับการพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือก 
และได้ยอมรับบทความจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้จ านวน 19 บทความ แสดงข้อมูลดังตาราง 1 ดังนี้ 
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ตาราง 1 ผลการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสงูอายุ 
ระดับงานวิจัย เร่ืองวิจัย 

1B หลักฐานอ้างอิงมาจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบจาก
ง า น วิ จั ย ที่ เ ป็ น  RCT แ ละ
งานวิจัยแบบอื่น 

1. Fall Risk Assessment Measures: An Analytic Review  
2.  Risk Factors and Risk Assessment Tools for Falls in Hospital in- Patients:  a 
Systematic Review  
3.  Fall Injuries and Related Factors of Elderly Patients at a Medical Center in 
Taiwan  
4. Fall Risk Factors in Elderly Patients with Cognitive Impairment on 
Rehabilitation Wards 
5. Falls Risk Factors in an Acute Care Setting: a Retrospective Study  
6. Risk Factors for Falls in Hospitalized Adult Patients: an Integrative Review.  
7. Effectiveness of the Use of Bedrails in Preventing Falls among 
Hospitalized Older Adults: a Systematic Review Protocol  
8.A Multidisciplinary Assessment Instrument to Predict Fall Risk in 
Hospitalized Patients: A Prospective Matched Pair Case Study  
9. Implementation of a Patient Fall Prevention Program.   
10. Fall Prevention in Acute Care Hospitals A Randomized Trial  

3B หลักฐานอ้างอิงมาจาก
การทบทวนอย่างเป็นระบบ
จากการศึ กษาติ ดตาม ไป
ข้างหน้าที่มีการเปรียบเทียบ
และการศึกษาในระดับที่อ่อน
กว่า 

1. Prevention of Falls and Fall Injuries in the Older Adult 
2. Elderly Taiwanese’s intrinsic risk factor for fall related injuries  

3C หลักฐานอ้างอิงมาจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบจาก
การศึกษาติดตามไปข้างหน้า
เพื่ อศึ กษาถึ งตั วแปรหรื อ
ผ ล ลั พ ธ์  ( Cohort Study) 
แบบมีกลุ่มควบคุม 

1. Motivation for Adopting fall Prevention Measures: a Literature Review 
Searching for Technology Acceptance Factors  
2. Incidence and Predicting Factors of Fall of Older Inpatients. 
3. The Effect of a Translating Research Into Practice Intervention to Promote 
Use of Evidence-Based Fall Prevention Interventions in Hospitalized Adults: 
A Prospective Pre-Post Implementation Study in the U.S.  
4. Effectiveness of Patient-Centered Intervention on Falls in the Acute Care 
Setting: a Quantitative Systematic Teview Protocol  

3D ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า
ย้ อ น ห ลั ง ใ น ตั ว แ ป ร ที่ จ ะ
ท านายเหตุการณ์บางอย่าง 
(Case-Controlled Study) 

1. Incidence and Risk Factors of Hospital Falls on Long-Term Care Wards in 
Japan 
2. Validation of the Hendrich II Fall Risk Model: A Large Concurrent 
Case/Control Study of Hospitalized Patients 

4C หลักฐานอ้างอิงมาจาก 
Case Series 

1. Falls in Acute Hospitals: A Systematic Review  

ฐาน TCI กลุ่มที่ 1 และ 2  1. การสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและจัดการการหกล้มในผู้ป่วยที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล 
2. การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
ระดับงานวิจัย เร่ืองวิจัย 

 3. รายงานการพยากรณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2560-2564. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ: 
ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์ 
4. ผลของโปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 
5. การพัฒนาแบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
6. ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ
สังคม 
7. ผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
8. ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 
โดยมีความเห็นต่อคุณภาพงานวิจัยอยู่ในระดับ 3.04 หมายถึง หลักฐานเชิงประจักษ์มีคุณภาพอยู่ในระดับ

มาก ส่วนความน่าเชื่อถือของงานวิจัยได้พิจารณาตามเกณฑ์ระดับความน่าเชื่อถือของสถาบันโจนนาบริกส์ (The 
Joanna Briggs Institute, 2013) พบว่างานวิจัยอยู่ในระดับ 1B 10 เรื่อง, 3B 2 เรื่อง, 3C 4 เรื่อง, 3D 2 เรื่อง และ 
4C 1 เรื่อง และจากฐานข้อมูลในประเทศ ฐาน TCI กลุ่ม 1 และ 2 จ านวน 8 บทความ 

2. รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล แสดงข้อมูลดังตารางที่ 2 ดังนี้ 
 
ตาราง 2 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
ขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) การประเมินจากเวชระเบียน ประวัติการรักษา 
และการซักประวัติ  
และ 3) การตรวจร่างกาย และประเมินความเสี่ยงจากการใช้ยา 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการพยาบาล
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ประกอบด้วย 1) ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ 2) วัตถุประสงค์และกิจกรรม
การพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลเพือ่
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล ที่อยู่ในแผนกผู้ป่วยในเป็น
รายบุคคล (Individually Tailored) โดยพยาบาลที่ดูแลเป็นผู้พิจารณาเลือก
วินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลในขั้นตอนที่ 2 ที่ตรงกับประเด็น
ปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุ และน าไปใช้ให้สอดคล้องกับผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย โดย
ให้ครอบคลุมปัจจัยภายในและภายนอก 

ขั้ น ตอนที่  4 ก า รประ เ มิ นผล การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 

ประกอบด้วยการประเมินทั้งปัจจัยภายในและภายนอก 
วิธีการประเมิน เป็นการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย โดยประเมินจาก 
วัตถุประสงค์ และกิจกรรมการพยาบาลที่ได้ให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแลใกล้ชิด 

 
3. ผลการน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในโรงพยาบาล

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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ตาราง 3 จ านวน และร้อยละ ของผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  

ขั้นตอนของรูปแบบการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

ความ
เหมาะสมของ

ระยะเวลา 
ความง่าย 

ความ
สะดวก 

 

ความชัดเจนและ
ครอบคลุม 

คะแนนรวม
เฉลี่ย 

1.การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

95.00 95.00 95.00 100.00 96.25 

2.การวางแผนการพยาบาล การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค์ 
และกิจกรรมการพยาบาล 

100.00 95.00 95.00 100.00 97.50 

3.การปฏิบัติการพยาบาล 95.00 100.00 95.00 100.00 97.50 
4.การประเมินผลการปฏิบัติการ
พยาบาล 

90.00 95.00 95.00 90.00 92.50 

 
จากตาราง 3 พบว่า ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ด้านความ

เหมาะสมของระยะเวลา มีคะแนนร้อยละ 95.00 ด้านความง่าย มีคะแนนร้อยละ 95.00 ด้านความสะดวกมีคะแนน
ร้อยละ 95.00 ด้านความชัดเจนและครอบคลุม มีคะแนนร้อยละ 100 และมีคะแนนรวมเฉลี่ยร้อยละ 96.25 ขั้นตอนที่ 
2 การวางแผนการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค์ และกิจกรรมการพยาบาล ด้านความเหมาะสม
ของระยะเวลา มีคะแนนร้อยละ 100 ด้านความง่าย มีคะแนนร้อยละ 95.00 ด้านความสะดวกมีคะแนนร้อยละ 95.00 
ด้านความชัดเจนและครอบคลุม มีคะแนนร้อยละ 100 และมีคะแนนรวมเฉลี่ยร้อยละ 97.50 ขั้นตอนที่ 3 การ
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านความเหมาะสมของระยะเวลา มีคะแนนร้อยละ 95.00 ด้านความง่าย มีคะแนนร้อยละ 100 
ด้านความสะดวกมีคะแนนร้อยละ 95 ด้านความชัดเจนและครอบคลุม มีคะแนนร้อยละ 100 และมีคะแนนรวมเฉลี่ย
ร้อยละ 97.50 และขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ด้านความเหมาะสมของระยะเวลา มีคะแนน
ร้อยละ 90.00 ด้านความง่าย มีคะแนนร้อยละ 95 ด้านความสะดวกมีคะแนนร้อยละ 95.00 ด้านความชัดเจนและ
ครอบคลุม มีคะแนนร้อยละ 90.00 และมีคะแนนรวมเฉลี่ยร้อยละ 92.50 
 
อภิปรายผล 

รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่
พัฒนาขึ้นมีรูปแบบเป็นตารางตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงส าหรับการประเมิน 11 ปัจจัย ปัจจัย
ภายใน ได้แก่ 1) อายุ 2) การเคลื่อนไหว 3) ก าลังของกล้ามเนื้อ 4) ความผิดปกติของการมองเห็น 5) ความผิดปกติ
ของระดับความรู้สึกตัว 6) ประวัติการหกล้ม 7) ได้รับยากลุ่มเสี่ยง 8) การวินิจฉัยโรคของแพทย์ 9) การขับถ่ายผิดปกติ 
หรือกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 10) สถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย และ     
11) ทางเดิน หรือพื้นผิวในห้อง ทุกปัจจัยได้รับการพิจารณาจากผลการวิจัยที่เก่ียวกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็
ระบบ มีเพียงปัจจัยการวินิจฉัยโรคของแพทย์เท่านั้นที่พบเฉพาะผลการวิจัยในงานวิจัยเดี่ยว ซึ่งผู้วิจัยได้พิจารณาเลือก
เนื่องจากข้อมูลการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลพบมากในบางโรคและเกี่ยวกับปัญหาทางการ
เจ็บป่วยขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยแต่ละปัจจัยมีการก าหนดปัจจัยย่อย และค่าคะแนนที่อ้างอิงจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อความชัดเจน ง่ายต่อการน าไปใช้ และสะวกในการประเมิน ดังนี้ 1) อายุ เป็นปัจจัยที่ผู้วิจัย
ทุกคนพิจารณาเลือก โดยมีการก าหนดปัจจัยย่อยและค่าคะแนน จ าแนกตามช่วงอายุ ได้แก่ อายุ 60-69 ปี ค่าคะแนน
เท่ากับ 1 อายุ 70-79 ปี ค่าคะแนนเทา่กับ 2 อายุมากกว่า 80 ปี ค่าคะแนนเท่ากับ 3 ซึ่งการก าหนดปัจจัยย่อยและค่า
คะแนนสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปพบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มหรือตกเตียงอย่างน้อย 
1 ครั้ง ซึ่งแต่ละอุบัติการณ์จะเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Alamgir, Muazzam, & Nasrullah, 2012) โดยเฉพาะผู้ที่มี
อายุมากกว่า 80 ปี ขึ้นไป จะมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มสูงที่สุด 2) การเคลื่อนไหว ผู้วิจัยได้เสนอแนะให้น าปัจจัย
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เสี่ยงการทรงตัวและการเดินที่ผิดปกติมารวมกันและจัดกลุ่มปัจจัยเสี่ยงเป็นปัจจัยภายในด้านการเคลื่อนไหว โดยให้
ความหมายว่า เป็นภาวะเสียความสมดุลของการทรงตัว หรือลักษณะการเดินที่ล าบากหรือผิดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การให้ความหมายในการศึกษาของซีวีโร่และคณะ (Severo, Almeida, Kuchenbecker, Vieira, Weschenfelder, 
Pinto et al, 2014) 3) ก าลังกล้ามเนื้อ หมายถึง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Motor Power) โดยก าหนดปัจจัยย่อย
และค่าคะแนนตามระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยที่ก าลังกล้ามเนื้อปกติ คะแนนเท่ากับ 0 กล้ามเนื้อแขนขา
อ่อนแรงไม่สามารถต้านแรงผู้ตรวจแต่สามารถต้านแรงโน้มถ่วงได้ยกขึ้นสูงได้ คะแนนเท่ากับ 1 กล้ามเนื้อแขนขาอ่อน
แรงมากไม่สามารถต้านแรงผู้ตรวจและแรงโน้มถ่วง เคลื่อนไหวได้ในแนวราบ คะแนนเท่ากับ 2 และกล้ามเนื้อมีการหด
เกร็งให้เห็นไม่สามารถขยับแขนขาได้ คะแนนเท่ากับ 3 (4) การมองเห็น หมายถึง ความผิดปกติในการมองเห็นโดย
ก าหนดปัจจัยย่อยและค่าคะแนนตามระดับความรุนแรง ดังนี้ 1) การมองเห็นชัดเจน คะแนนเท่ากับ 0 2) ใช้แว่นตา 
คะแนนเท่ากับ 1 3) ตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัด คะแนนเท่ากับ 2 และ 4) มองไม่เห็นเลย ตาบอด 2 ข้าง คะแนนเท่ากับ 
3 การประเมินความบกพร่องทางสายตา ต้องตรวจดูความชัดเจน ความไวของสายตาและลานสายตา เนื่องจาก
อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มหลายคร้ังเกิดจากความผิดปกติของการมองเห็น (5) ระดับความรู้สึกตัว ผู้วิจัยให้ความหมาย
คือ อาการสับสน (Confusion) สูญเสียความจ า (memory Loss) สูญเสียความรู้สึกตัวการรับรู้  ( Loss of 
Orientation) เกิดภาวะซึมสับสบเฉียบพลัน (Delirium) ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ซึ่งสอดคล้องกับ (Severo, 
Almeida, Kuchenbecker, Vieira, Weschenfelder, Pinto et al, 2014) โดยก าหนดปัจจัยย่อยและค่าคะแนน
ตามความรุนแรง ดังนี้ 1) ไม่รับรู้บุคคล สถานที่ เวลา สับสน คะแนนเท่ากับ 3 2) รับรู้บุคคล คะแนนเท่ากับ 2 3) รับรู้
สถานที่และบุคคล คะแนนเท่ากับ 2 4) รับรู้เวลา สถานที่ บุคคล คะแนนเท่ากับ 0 5) ประวัติการหกล้ม หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์การพลัดตกหกล้มในบ้านนอกบ้าน หรือในโรงพยาบาลจากการเข้ารับการรักษาใน
ปัจจุบันหรือก่อนหน้านั้น โดยก าหนดปัจจัยย่อยและค่าคะแนนค านึงถึงระยะเวลาที่ผู้สูงอายุมีประวัติหกล้ม ดังนี้        
1) มีประวัติหกล้มภายใน 3 เดือน คะแนนเท่ากับ 2 2) มีประวัติหกล้มภายใน 1 ปี คะแนนเท่ากับ 1 และ 3) ไม่มี
ประวัติหกล้ม คะแนนเท่ากับ 0 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chung & Coralic (2016) พบว่าผู้สูงอายุที่พลัดตกหก
ล้มร้อยละ 45 จะมีประวัติการหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งในปีที่ผ่านมา และร้อยละ 77 จะมีประวัติการพลัดตกหกล้มใน
ระยะเวลาที่ใกล้กับการเกิดอุบัติการณ์ครั้งใหม่  7) การได้รับยา หมายถึง การได้รับยากลุ่ม Narcotic drugs, 
Anticonvulsant Drugs, Antipsycotic Drugs, Antihypertensive Drugs, Diuretic Drugs, Benzodiazepines & 
Sedative Drugs, Antihistamine Drugs ซึ่งการก าหนดกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของ Chung & Coralic (2016) โดยก าหนดค่าคะแนนในแต่ละกลุ่มยาที่ผู้ป่วยได้รับเท่ากับ 1 และ
กรณีที่ไม่ได้รับยาดังกล่าว คะแนนเท่ากับ 0 ดังนั้นถ้าผู้ป่วยได้รับยาหลายกลุ่มค่าคะแนนและความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นด้วย 
ที่พบว่าถ้าผู้ป่วยได้รับยา 3 ชนิดขึ้นไป จะมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น 8) การวินิจฉัยโรคของแพทย์ 
หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซีด โรคลมชัก ซึ่งการก าหนดค่าคะแนนในแต่ละ
โรคหรือปัญหาการเจ็บป่วยเท่ากับ 1 และกรณีที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคหรือภาวะปัญหาดังกล่าว คะแนนเท่ากับ 0 
ดังนั้นถ้าผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคหรือมีภาวะปัญหาหลายโรค ค่าคะแนนความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Tanaka, Sakuma, Ohtani, Toshiro, Matsumaru, & Morimoto, (2012) เมื่อพิจารณาแบบประเมินภาวะ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอ่ืนๆที่ศึกษาพบว่าได้น าปัจจัยด้านการขับถ่ายมาใช้ส าหรับประเมินผู้ป่วย ปัจจัยย่อยและ
การให้คะแนน กลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีความต้องการขับถ่ายบ่อย คะแนนเท่ากับ 1 และ ไม่มีปัญหาการขับถ่าย คะแนน
เท่ากับ 0 (10) สถานที่ หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่อยู่ข้างเตียงผู้ป่วย ห้องน้ า ซึ่งการก าหนดสถานที่เสี่ยงมาจากสถานที่ที่
พบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มบ่อยซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hignett, Sands, Youde, & Griffiths, (2010) ที่พบวา่
การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลสถานที่เกิดบ่อย คือ ในห้องพัก บริเวณเตียง ข้างเตียง ทางเดินไปห้องน้ า ห้องน้ า 
โดยก าหนดปัจจัยย่อยและการให้คะแนนดังนี้ เตียง ราวกั้นเตียง ทางเดิน เฟอร์นิเจอร์ ห้องน้ า คะแนนเท่ากับ 1 และ
สถานที่ไม่เสี่ยง คะแนนเท่ากับ 0 (11) พื้นผิว ทางเดิน หมายถึง พื้นต่างระดับ พื้นเปียก พื้นลื่น มีสิ่งที่กีดขาวงทางเดิน ซึ่ง
การก าหนดความหมายสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากลักษณะพื้นที่ไม่
ปลอดภัย ได้แก่ พื้นที่ผิวไม่เรียบ มีการเคลือบที่ก่อให้เกิดการลื่น พื้นที่ต่างระดับ ขรุขระ พื้นที่แตกเป็นร่อง พื้นที่เปียก มี
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เศษวัสดุที่ก่อให้เกิดการสะดุด (Hignett, Sands, Youde, & Griffiths, 2010) โดยมีปัจจัยย่อยและการให้คะแนน พื้น 
เปียก ลื่น มีสิ่งกีดขวาง ต่างระดับ คะแนนเท่ากับ 1 และ พื้นผิว ทางเดินไม่มีความเสี่ยง คะแนนเท่ากับ 0 

จะเห็นได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากหลายรูปแบบมาผนวกผสมผสานกัน ครอบคลุมการประเมินทั้งปัจจัย
ภายในร่างกาย และปัจจัยเสี่ยงภายนอก ซึ่งมีความแตกต่างจากรูปแบบ หรือแบบประเมินที่น ามาใช้ในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ ซึ่งสอดคล้องกับของพาเรลและคณะ (Perell, Nelson, Goldman, Luther, Prieto-Lewis, & Rubenstein, 
2001) ให้ความเห็นว่ารูปแบบ แบบคัดกรองและประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแต่ละรูปแบบจะมีความ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม แต่ละหน่วยงานแตกต่างกัน ถึงแม้ว่าแบบประเมินนั้นจะผ่านการทดสอบว่าใช้ได้ดีใน
โรงพยาบาลหนึ่งแล้วก็ตาม แต่จะสามารถระบุตัวผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้เพียงครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งหมด 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. เสนอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อผู้บริหารการพยาบาล เพื่อประกาศใช้และเป็นนโยบายเพื่อป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยน ารูปแบบฯ ไปใช้ประเมินผู้ป่วยได้ถูกต้อง
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. การน ารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุไปใช้ ในด้านของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ผู้ดูแลใกล้ชิด ให้เกิดความตระหนักมากข้ึน และพยาบาลวิชาชีพให้มีความเข้าใจในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษากับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในแผนกสามัญ ดังนั้น ควรท าการ
วิจัยในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอ่ืน ๆ ที่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มสูงของโรงพยาบาลสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพิ่มเติม เช่น แผนกผู้ป่วยวิกฤต และแผนกพิเศษ เป็นต้น 

2. การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้น ควรท าการวิจัยในรูปแบบอ่ืน ๆ เพิ่มเติมที่มีการเก็บข้อมูลในระยะ
ยาว เช่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อให้ได้ปัญหาในการใช้รูปแบบเชิงลึกมากขึ้น และพัฒนา
รูปแบบให้มีความเหมาะสมมากขึ้น หรือใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและชัดเจนมากข้ึน เพื่อน ามาพัฒนารูปแบบในครั้งต่อไป 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มาคลอดปกติที่โรงพยาบาล
ศูนย์แห่งหนึ่งของภาคใต้คัดเลือกตามคุณลักษณะที่ก าหนด จ านวน 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองได้รับการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา 2) แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และ 3) แบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และทดสอบหาค่าความเที่ยงของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .73 และ .87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีอิสระ ผลการวิจัยพบว่า  

1. มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (M=37.57, SD=2.91) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M=34.33, SD=.4.71) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  

2. มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (M=37.57, SD=2.91) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (M=35.97, SD=2.09) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
ช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ้น จึงควรน าไปใช้เป็น
แนวทางในการสนับสนุนทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่ม
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

 

ค าส าคัญ: ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน, ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a nursing program on the 

intention of breastfeeding among postpartum teenage mothers. The program was based on the 
theory of planned behavior (TPB). The sample consisted of 60 postpartum teenage mothers who 
had been admitted to a tertiary hospital. Purposive sampling was used to recruit the teenage 
mothers, who were then assigned to an experimental group (n=30) and a control group (n=30). The 
control group received standard care, while the experimental group received the experimental 
instrument, a nursing program based on the TPB. The data-collecting instruments consisted of 1) a 
personal data form, 2) the Attitude Questionnaire Assessing Breastfeeding (AQAB), and 3) the 
Intention Questionnaire Assessing Breastfeeding (IQAB). The validity of the instruments was approved 
by three experts. The reliability of the AQAB and the IQAB was examined using Cronbach, s alpha 
coefficient, yielding values of .73 and .87, respectively. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and independent t-test. 

The result showed that: 1) postpartum teenage mothers who received the nursing program 
had a mean score of intention assessing breastfeeding after intervention signif icantly higher 
(M=37.57, SD=2.91)  than before the intervention (M=34.33, SD=4.71)  2)  postpartum 
teenage mothers who received the nursing program had also a mean score of intention assessing 
breastfeeding significantly higher ( M= 37. 57, SD= 2. 91)  than mothers who received standard care 
(M=35.97, SD=2.09) 
 Therefore, the program could be used to guide nursing support, so to increase breastfeeding 
success in postpartum teenage mothers. 
 

Keywords: Breastfeeding, Theory of Planned Behavior, TPB, Intention of Breastfeeding, Postpartum 
Teenage Mothers, Adolescent Pregnancy 

 
บทน า 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพทั้ งของมารดาและทารก เนื่องจากขณะที่มารดา                          
ให้ลูกดูดนมจะท าให้ฮอร์โมนออกซิโทซินหลั่งออกมา ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวดี ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ช่วยเว้น
ระยะห่างในการมีบุตร ช่วยลดอัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งรังไข่และมะเร็งเต้านม ช่วยลดน้ าหนักแม่ในระยะหลังคลอด 
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย (Charoenrat, 2013) ส าหรับทารกแล้ว นมแม่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงสุด 
เปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกที่มีคุณสมบัติป้องกันการติดเชื้อในทารกแรกเกิด ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ้ หอบ
หืด การแพ้อาหาร และมีบทบาทป้องกันการยึดเกาะของเชื้อโรคกับเยื่อบุล าไส้พบมากที่สุดในน้ านมเหลือง จะช่วย
ป้องกันโรคอุจจาระร่วงให้กับทารก (Janeuwat, 2014) องค์การอนามัยโลกแนะน าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน และหลังจากนั้นควบคู่อาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น (World Health Organization 
[WHO], 2021) แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะดีและมีประโยชน์แต่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยคงแม่ยังคงต่ ากว่าเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ที่ร้อยละ 50 องค์การอนามัยโลกระบุผลจากการส ารวจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงปี 
พ.ศ. 2558-2563 จากทั่วโลก พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉลี่ย ร้อยละ 44 (WHO, 2021) ทารกอายุน้อยกว่า 6 
เดือน มีเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว (Global Breastfeeding Scorecard, 2017) ส าหรับประเทศ
ไทย พบว่า ทารกที่กินนมแม่ต่อเนื่องจนอายุ 2 ปี มีเพียงร้อยละ 15 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในทารก 
ช่วง 1 แรกคลอด ร้อยละ 34 และทารกช่วงอายุ 6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียวมีเพียงร้อยละ 14 เท่านั้น  
(National Statistical Office, 2019) แม้ว่าประเทศไทยจะมีการส่งเสริมให้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง    
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แต่สถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยก็ยังคงต่ ากว่าของประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลกอยู่มาก โดยเฉพาะกลุ่มมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด พบว่า มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลาสั้นๆ เฉลี่ย 5 สัปดาห์ (Sipsma, Magriples, Divney, 
Gordon, Gabzdyl, & Kershaw, 2013)  แ ล ะ  2 . 3 1  เ ดื อ น  ( Kritcharoen, Kala, Chatchawej, Prugsasri, & 
Petchwatcharapaibune, 2021) และมากกว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ 
(Khonsung, Yimyam, Xuto, & Chaloumsuk, 2020) เนื่องจากมารดาวัยรุ่นยังมีวุฒิภาวะไม่พร้อมส าหรับการเป็น
มารดา เมื่อต้องปรับบทบาทเข้าสู่การเป็นมารดา  และมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
(Saejeng, Sukrat, Kovawisarach, Prompraphat, & Kanchanawetang, 2015) มารดาวัยรุ่นหลังคลอดแม้จะมี
ความรู้แต่ยังขาดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Suwanobol, Wacharasin, & Deoisres, 2015) อีกทั้งมี
ความวิตกกังวล อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีเวลาพักผ่อน ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นต้องการที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมผสมแทนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Lertsakornsiri, 2018) ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจึงมีปัจจัยที่
เก่ียวข้องหลายประการ 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาวัยรุ่น มีทั้งปัจจัยอุปสรรคและปัจจัยสนับสนนุปจัจยั
ที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ มารดามีหัวนมสั้นต้องไปเรียนหนังสือหรือไปท างานโดยให้มารดาของตนเลี้ยงบุตรแทน และ
ทารกท้องเสียเมื่อกินนม (Srivijaya, & Suriyachai, 2015) และปัจจัยที่สนับสนุน ได้แก่ ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ประกอบด้วย 1) การที่ตนเองมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) การมีความเชื่อว่านมแม่ช่วยให้ทารกมี
ความต้านทานโรคและแข็งแรง และผู้ช่วยสนับสนุน ได้แก่ ยายทวด มีความเชื่อว่าทารกที่กินนมแม่จะมีน้ าหนักเพิ่มขึ้นดี 
จึงช่วยส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จใน 6 เดือนแรก  (Srivijaya, & Suriyachai, 2015)   
ตัวมารดาเอง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในเชิงบวกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 6 เดือนหลังคลอด ส่งผลให้
มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น เกิดความมั่นใจในตนเอง ที่จะแสดงออกถึงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (Lertsakornsiri, 2019) และพบว่าทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถท านายความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ร้อยละ 29.2 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (R2=.292, F=19.070,  p<.05) (Chansiri, Phahuwatanakorn, & Yusamran, 2017) และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด คือ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว ทางด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ส่งผลให้มารดาวัยรุ่น  
หลังคลอดรู้สึกถึงความมีคุณค่าในตัวเอง มีก าลังใจ มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และส่งผลให้ 
มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ประสบความส าเร็จ (Lertsakornsiri, 2018) ส่วนปัจจัยที่มี อิทธิพล 
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความรู้ที่ได้รับถึง
ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 (Nuanjam, Poomlittikul, Mattavangkul, 
Khumros, Chancharoen, Hongkrailert et al. , 2013)  ไ ด้ รั บ ก า รสนั บ สนุ นอย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง จ า กบุ ค ลากร 
ทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพยาบาล (Lawrence & Lawrence, 2016) และได้รับการสนับสนุน 
จากจิตอาสานมแม่เป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่บ้านได้ (Kala, Khaonark, 
Tienmontree, Chairat, Sreepetch, & Damchuti, 2018) จะเห็นได้ว่าปัจจัยต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้านของ
ตัวมารดาเอง ด้านความเชื่อ ด้านการรับรู้ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว หรือบุคลากรสาธารณสุข
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งสิ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ                
มารดาวัยรุ่น พบว่า ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูก                  
ด้วยนมแม่ การได้รับบริการสาธารณสุข ทักษะ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการได้รับค าแนะน า/สนับสนุน 
จากบุคคลอ่ืนช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความมั่นใจ ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมี ระยะเวลาในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว มีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
Planned Behavior : TPB) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) ที่เชื่อว่าเจตคติ การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จะช่วยให้บุคคลเกิดความตั้งใจ และน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี จาก
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การศึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผ่านมา มีการน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไปตรวจสอบความสอดคล้องใน
เชิงท านาย พบว่า ความเชื่อหรือเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามบุคคลอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ส่งผลให้มารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ยาวนานและต่อเนื่องได้ (Chansiri, Phahuwatanakorn, & Yusamran, 2017; Lerttrakannon, Kantaruksa, 
& Sansiriphun, 2016; Mutuli & Walingo, 2014) และมีการน าไปใช้เพื่อส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในกลุ่มมารดาที่ท างานนอกบ้าน (Danthes, 2016) แต่ยังไม่พบการศึกษาที่น าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใช้ใน
กลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ผู้วิจัยจึงน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน มาสร้างเป็นโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาวัยรุ่น เพื่อให้มารดาวัยรุ่นมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากยิ่งขึ้น น าไปสู่โอกาสความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 
สมมติฐานวิจัย  

1. มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีคะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน 

2. มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน                  
มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
ของเอจเซน (Ajzen, 1991) ซึ่งเป็นทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม (Social Psychology) น ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
ของ โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุ กต์ ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และศึกษาผลต่อความตั้ ง ใจ                                 
และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) เจตคติต่อ
พฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) 2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) 3) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) เป็นการรับรู้ความยากง่ายในการกระท า
พฤติกรรมเพื่อให้เกิดผลต่อความตั้งใจ  ซึ่งเป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับผลการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา จึงได้พัฒนา
โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ที่มีองค์ประกอบของกิจกรรม 3 ขั้นตอน เพื่อช่วยให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น น าไปสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะยาว ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ         
หลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  คือ  มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มาคลอดปกติที่โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของ

ภาคใต้  
ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทยได้ไม่มีอาการหรือโรคทางจิตเวช   

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความดันโลหิตสูง เป็น
ต้น ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทารกมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ
แต่ก าเนิดที่เป็นอุปสรรคต่อการดูดนมแม่ มีคะแนนเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในข้อค าถามเชิงบวกหรือเชิงลบอยู่
ในช่วง 1-3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน อย่างน้อย 1 ข้อ อาศัยอยู่ด้วยกันกับสามี หรือมีสมาชิกในครอบครัวที่
จะช่วยเลี้ยงลูก และสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ และมีความต้องการให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มี
โทรศัพท์มือถือที่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต และสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ได้ เกณฑ์การคัดออก คือ มารดา
วัยรุ่นหลังคลอด สามี หรือสมาชิกในครอบครัวที่จะช่วยเลี้ยงลูก ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วนตามที่
ก าหนด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มาคลอดปกติที่ โรงพยาบาลศูนย์ 
แห่งหนึ่งของภาคใต้ จ านวน 60 ราย ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ ค านวณค่า
ขนาดอิทธิพล จากผลการวิจัยที่คล้ายคลึงกัน 2 เรื่อง คือ ผลของโปรแกรมส่งเสริมเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมด้วยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความตั้งใจที่จะมี
พฤติกรรมขับขี่ปลอดภัยในผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต์ (Kumpeerakup,  2018) ได้ค่าขนาด
อิทธิพลของตัวแปรตามความตั้งใจ เท่ากับ 1.46 และค านวณจากผลการวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์ อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ (Augsirikul, 2015) ได้ค่าขนาดอิทธิพลของ
ตัวแปรตามพฤติกรรม เท่ากับ 1.05 ซึ่งเป็นอิทธิพลที่สูง จึงใช้ค่าอิทธิพลที่เป็นที่ยอมรับ คือ .80 ก าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% (α.05) อ านาจการทดสอบ เท่ากับ .80 โดยเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & 
Beck, 2012) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 ราย เนื่องจากโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมใหม่ และเพื่อให้การศึกษานี้มี
ความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการปรับเจตคติ เพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดค้นหาเจตคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     
โดยปรับเจคติในทางลบที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เป็นเจตคติในทางบวก และเพื่อให้บุคคลใกล้ชิดเห็นด้วยกับ

โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
1. การปรับเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง     
3. การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
 

ความตั้งใจ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) ขั้นตอนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง โดยการน าผลการประเมินเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่จากขั้นตอนที่  1 มาใช้ เป็นแนวทางการปรับเจตคติ  และให้บุคคลใกล้ชิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ได้พูดหรือแสดงความคิด ความคาดหวั งที่ มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เพื่ อใ ห้มารดาวัยรุ่นหลั งคลอด 
เกิดการคล้อยตามและปฏิบัติตามสิ่งนั้น 3) ขั้นตอนการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
เพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดรับรู้ความยากง่ายในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
และแสดงออกมาซึ่งพฤติกรรมต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ส่วนที่ 2 คู่มืออิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ มีเนื้อหาเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ การนวดเต้านม การบีบเก็บน้ านมในตู้เย็น  
ท่าในการให้นมลูก และการแก้ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับหัวนมและเต้านม เพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีเจตคติที่ดี  
มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสามารถแสดงพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ ประวัติการตั้งครรภ์   ระดับการศึกษา

ขั้นสูงสุด อาชีพ รายได้ครอบครัว การนับถือศาสนา สถานภาพ ลักษณะครอบครัว  ผู้ที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกใน
ระยะหลังคลอด ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ สถานที่ฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก การได้รับความรู้เรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะฝากครรภ์ จ านวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผู้วิจัยน าแบบประเมินมาจากเครื่องมือของ 
ChaiNok (2015) มาใช้ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) จ านวน 20 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามด้านบวก จ านวน 11 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ จ านวน 9 ข้อ คะแนนรวม อยู่ในช่วง 20-
100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีเจตคติดี 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยที่ผู้วิจัยสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาอุปสรรค และความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ 
เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด คะแนนรวม อยู่ในช่วง 8-40 คะแนน คะแนนมากหมายถึง มีความตั้งใจมาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน          

ต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้แก่ สไลด์ power point คู่มืออิเล็กทรอนิกส์
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพของคลินิกนมแม่ 1 ท่าน ที่เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม ความชัดเจนของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ รูปแบบกิจกรรม และ
ภาพประกอบ ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ .90 หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  แบบวัดความตั้ งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                    
จ านวน 8 ข้อ มาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ ความถูกต้อง                       
ความเหมาะสม ความชัดเจนของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ได้เท่ากับ .90 และมีค่าความเที่ยง .87 ในส่วนของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ได้
น ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เนื่องจาก ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินมาจากเครื่องมือของ  ChaiNok (2015) 
ทั้งหมด ผู้วิจัยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
ของแบบวัดเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ .73  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวมรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย จากนั้นด าเนินการในกลุ่มทดลอง 30 ราย เพื่อไม่ให้เกิด

การปนเปื้อนของข้อมูล 
ขั้นตอนด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
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กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากแผนกหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยจะ
ประเมิน 2 คร้ัง ดังนี้ 

คร้ังที่ 1 ภายใน 8-12 ชั่วโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 15 นาที) มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
2. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนด าเนินการวิจัยแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดภายใน 8-12 ชั่วโมง และบุคคลใกล้ชิด 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในการตอบแบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (pre-test) 
3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและบุคคลใกล้ชิด หลังจากนั้น ผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอน               

การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
4. ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา แบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ (pre-test) 
ครั้งที่ 2 ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 10 นาที) มีขั้นตอนดังนี้ ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดภายใน 

24-48 ชั่วโมง ตอบแบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังการท าวิจัย (post-test) (ใช้เวลา 10 นาที) 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน โดยจัดเป็นรายคู่ ประกอบด้วย มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและบุคคลใกล้ชิด ซึ่งผู้วิจัยจะประเมิน      
3 คร้ัง โดยสถานที่ในการทดลอง คือ หอผู้ป่วยสูติกรรม ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาคใต้ ดังนี้ 

คร้ังที่ 1 ภายใน 8-12 ชั่วโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 10 นาที) มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
2. ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนด าเนินการวิจัยแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดภายใน 8-12 ชั่วโมง และบุคคลใกล้ชิด 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในการตอบแบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                   
(pre-test) และตอบแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนท าการวิจัย  เพื่อด าเนินการคัดเข้า                   
กลุ่มทดลองตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด                                                     

3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีคะแนนเจตคติอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน และบุคคลใกล้ชิด 
หลังจากนั้นผู้วิจัยชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ เข้าร่วมวิจัย และให้เซ็นยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย 

คร้ังที่ 2 ภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 45-55 นาที) มีขั้นตอนดังนี้ 
1. ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดภายใน 12-24 ชั่วโมง ตอบแบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      ก่อน

การท าวิจัย (pre-test) 
2. ให้โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอด               

ภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังคลอด จากนั้นด าเนินการเป็นรายคู่ ตามโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การปรับเจตคติ  (ใช้เวลา 15 นาที)  
เพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดค้นหาเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด

มีความรู้ ความเข้าใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  โดยปรับเจตคติในทางลบที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เป็นเจตคตใิน
ทางบวก และเพื่อให้บุคคลใกล้ชิดเห็นด้วยกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้  

1. ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดท าแบบวัดเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและบุคคลใกล้ชิดได้แสดงความรู้สึก ความคิดเห็น หรือประสบการณ์ที่มี

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยน าผลการประเมินเจตคติมาใช้ประกอบการปรับเจตคติ 
3. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การนวดเต้านมและ

บีบน้ านมด้วยมือ การเก็บรักษาน้ านมแม่ การน าน้ านมแม่มาใช้ ท่าในการให้นมแม่ และปัญหาที่พบบ่อยในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่แก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและ บุคคลใกล้ชิด โดยใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดและบุคคลใกล้ชิดได้ท าความเข้าใจพร้อมๆ กัน จากนั้นเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
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รวมถึงให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เฉพาะเจาะจงกับเจตคติในทางลบของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอด เพื่อให้มีเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน 

4. ผู้วิจัยประเมินเจตคติของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอีกครั้งในประเด็ นเดิม หากพบว่ายังมีเจตคติ 
ในทางลบ ผู้วิจัยจะให้ความรู้ที่ถูกต้องอีกครั้งและประเมินซ้ า 

ขั้นตอนที่ 2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (ใช้เวลา 10 นาที) 
เพื่อให้มารดาหลังคลอดทราบความคาดหวังของบุคคลใกล้ชิดเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยให้บุคคล

ใกล้ชิดของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้พูดหรือแสดงความคิด ความคาดหวังที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้มารดา
วัยรุ่นหลังคลอดเกิดการคล้อยตามและปฏิบัติตามสิ่งนั้น ช่วยส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความตั้งใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มากข้ึนและแสดงพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (ใช้เวลา 20-30 นาที)  
1. ผู้วิจัยสอบถามมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกี่ยวกับปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อธิบายประโยชน์ของ                   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การนวดเต้านม การบีบเก็บน้ านมในตู้เย็น ท่าในการให้นมลูก และการแก้ปัญหาต่างๆ เก่ียวกับ
หัวนมและเต้านม  

2. สอนสาธิตการนวดเต้านม การบีบน้ านม ท่าในการให้นมลูก โดยใช้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับ                    
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการนวดเต้านม การบีบน้ านม และท่าในการให้นมลูก จากนั้นผู้วิจัยให้
คู่มืออิเล็กทรอนิกส์เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดสามารถน ากลับไปทบทวนต่อทั้งขณะ
อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

3. ติดตามช่วยเหลือ สนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
คร้ังที่ 3 ภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด (ใช้เวลา 10 นาที) มีขั้นตอนดังนี้ ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ภายใน 

24-48 ชั่วโมง ตอบแบบวัดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังการท าวิจัย (post-test) (ใช้เวลา 10 นาที) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test)  
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test) 

ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ทุกชุดข้อมูลมีการกระจายแบบ
ปกติ (ค่า Z-value ของความเบ้ < + 1.96 และ Z-value ของความโด่ง < + 3) ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม ความ
เบ้ -1.88 ความโด่ง .32 กลุ่มทดลอง ความเบ้ -1.32 ความโด่ง -1.18 หลังการทดลอง กลุ่มควบคุม ความเบ้ -.85 
ความโด่ง -1.25 กลุ่มทดลอง ความเบ้ -3.09 ความโด่ง 1.79 และมีความแปรปรวนของข้อมูลแต่ละชุดเท่ากัน 
(Levene’s test มี p-value>.05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดยผ่านการพิจารณาต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่  PSU IRB 2018-NST 020 และผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งของภาคใต้ เพื่อด าเนินการตามหลักเกณฑ์การพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ส่วนในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ จะให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองลงลายมือ
ชื่อด้วย 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
ข้อมูลทั่วไป มารดาวัยรุ่นหลังคลอดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 18-19 ปี (ร้อยละ 

60 และร้อยละ 66.67) มีการตั้งครรภ์คร้ังที่ 1 (ร้อยละ 90 และร้อยละ 93.33) มารดาวัยรุ่นหลังคลอด กลุ่มควบคุม มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 63.33 และร้อยละ 86.67) มารดาวัยรุ่นหลังคลอดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 70 และร้อยละ 66.67) มีรายได้ระหว่าง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 
53.33 ร้อยละ 56.67) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 70 และร้อยละ 76.67) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 76.67 และร้อย
ละ 83.33) เป็นครอบครัวขยาย เท่ากัน (ร้อยละ 66.67) มีมารดาของตนเองเป็นผู้ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูในระยะหลัง
คลอด กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.67) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 36.67) มารดาวัยรุ่นหลังคลอดกลุ่มควบคุม อาศัยอยู่กับ
บิดามารดาของตัวเอง (ร้อยละ 46.67) ส่วนมารดาวัยรุ่นหลังคลอดกลุ่มทดลอง อาศัยอยู่กับสามี (ร้อยละ 66.67) มี
การฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข (ร้อยละ 93.33 และร้อยละ 80) มีอายุครรภ์ในการฝาก
ครรภ์คร้ังแรก หลัง 12 สัปดาห์ เท่ากันทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 60) ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในระยะฝากครรภ์และเข้าใจ (ร้อยละ 80 และร้อยละ 76.67) จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปดังกล่าวข้างต้น
ของมารดาวัยรุ่นทั้งสองกลุ่ม ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ข้อมูลทั่วไปด้าน อายุ ล าดับการตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา 
ศาสนา สถานภาพสมรส สถานที่ฝากครรภ์ การได้ความรู้มาก่อน มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 
.05 อย่างไรก็ตามได้มีการเปรียบเทียบข้อมูลเจตคติซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญตามแนวคิดของเอจเซน ที่อาจมีผลต่อความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยใช้สถิติทีอิสระ พบว่า เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยใช้ Independent t-test (N = 60) 
 

n 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t df p-value 
 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 30 35.43 3.87 34.33 4.71 -.14 58 .89 

ns=Non significant 
 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ใช้ Paired t-test (n = 60) 
 

n 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t df p-value 
 M SD M SD 
กลุ่มควบคุม 

  กลุ่มทดลอง 
30 
30 

35.43 
34.33 

3.87 
4.71 

35.97 
37.57 

2.09 
2.91 

-1.14 
-6.69 

29 
29 

.131 
<.001 

ns=Non significant,  
 

จากตาราง 2 พบว่า ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไม่แตกต่างกัน ส่วนความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
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แม่ภายในกลุ่มทดลองหลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยใช้สถิติ Independent t-test   
(n = 60) 

 
n 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t df p-value 

 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 

  หลังการทดลอง 
30 
30 

35.43 
35.97 

3.87 
2.09 

34.33 
37.57 

4.71 
2.91 

.99ns 
-2.45* 

58 
58 

.328 

.018 
ns=Nonsignificant, * p<.05 
 

จากตาราง 3 พบว่า ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ไม่แตกต่างกัน ส่วนความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่หลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยทั้ ง  2 ข้อ กล่าวคือ 1) มารดาวัยรุ่นหลังคลอด                                        
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูก                          
ด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) และ 2) มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมี
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) และจากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปที่อาจจะมีผลต่อเจตคติและความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาวัยรุ่นทั้งสองกลุ่ม พบว่ามีข้อมูลทั่วไปหลายตัวมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) อย่างไรก็
ตามผู้วิจัยได้ศึกษาเปรียบเทียบเจตคติซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่มีผลต่อความตั้งใจตามแนวคิดพฤติกรรมตามแผนของเอจ
เซน ในทั้งสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) จึงกล่าวได้ว่าการศึกษาคร้ังนี้มีการควบคุมความเท่า
เทียมของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาคร้ังนี้จึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอธิบายเหตุผล ดังนี้  

โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนนี้ มีขั้นตอนการปรับเจตคติที่ช่วยส่งเสริมให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีเจตคติที่ดีในทางบวก โดยมีบุคคลใกล้ชิดเข้ามาร่วมในกระบวนการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิด ความคาดหวัง ที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
นอกจากนี้ ขั้นตอนการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งมีการประเมินปัญหาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่การนวดและบีบเกนม รวมถึงการสอนสาธิต 
การให้คู่มืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการทบทวนด้วยตนเอง และการช่วยเหลือ สนับสนุน และแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดความมั่นใจในสมรรถนะของตนเองว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ส่งผลให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีคะแนน
เฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตาม
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความตั้งใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่ไม่แตกต่างกัน (p > .05) แสดงให้เห็นว่า การ
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พยาบาลตามปกติก็สามารถช่วยส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกได้ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตามการน าโปรแกรม 
การพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ช่วยสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความตั้งใจ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น และเพิ่มมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ที่ใช้โปรแกรมประยุกต์พฤติกรรมตามแผน เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาท างานนอกบ้าน พบว่า 
โปรแกรมดังกล่าวช่วยให้มารดามี เจตคติและความตั้ งใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .05) (Danthes, 2016) ทั้งนี้ เป็นเพราะเจตคติที่ดี การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสามารถท านายความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึงร้อยละ 29.2 (Chansiri, Phahuwatanakorn, & Yusamran, 2017)  

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพได้ด าเนินการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดตามโปรแกรมฯ นับว่าเป็นการ
สนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ทั้ งนี้ เพราะการได้รับการสนับสนุน 
อย่างต่อเนื่องจากบุคลากรทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพยาบาล กระบวนการออกแบบของโปรแกรมทั้ง 3 
ขั้นตอน ได้แก่ การปรับเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิ ง และการเสริมสร้าง 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซน จึงกล่าวได้ว่า การสนับสนุนของพยาบาลช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดรู้สึกถึง
ความมีคุณค่าในตนเอง มีก าลังใจ การได้ รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง ท าให้ได้รับ 
การปรับเจตคติจนเกิดเป็นเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จ ( Lawrence & Lawrence, 
2016) สอดคล้องกับผลงานวิจัยเรื่องประสบการณ์ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดของ 
(Khoonphet, & Kala, 2019) ที่พบว่า การสนับสนุนจากพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมี
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งในโปรแกรมฯ ครั้งนี้  มารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล 
โดยได้รับการปรับเจตคติ ความรู้และการสาธิต/สาธิตย้อยกลับเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในเรื่องประโยชน์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การนวดเต้านมด้วยมือ การบีบเก็บนม ท่าให้นม และปัญหาที่พบบ่อยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ รวมถึงการสนับสนุนให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้ทบทวนจากคู่มืออิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ดังนั้น การใช้โปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด                    
เป็นการสนับสนุน ให้ความรู้ ให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเห็นความส าคัญถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                       
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ได้ฝึกทักษะ การปฏิบัติที่ถูกต้องในขณะเข้าร่วมโปรแกรม มีโอกาสซักถามข้อสงสัยและได้รับ
ค าแนะน า ที่ถูกต้อง มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้เกิดการยอมรับ                      
และมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นพื้นฐานที่ส าคัญน าไปสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเนื่อง พยาบาลและบุคลากรสุขภาพจึงควรน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส่งเสริมความส าเร็จในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ทั้งนี้งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในการวิจัยคือ การศึกษาครั้งนี้มีข้อมูลทั่วไปบางตัวของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่
เท่าเทียมกัน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ประเมินปัจจัยด้านเจตคติ ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจมีผลต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน โดยมีจุดแข็งในการวิจัย คือ
กิจกรรมที่สร้างขึ้นในโปรแกรมการพยาบาลมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของเอจเซนที่มี
การศึกษาตรวจสอบและน าไปใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ท าให้ได้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
พยาบาลผู้ดูแลมารดาหลังคลอดสามารถน าไปใช้ได้ และมีความสอดคล้องกับบริบทของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เป็น
แนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยอาจน าไปประยุกต์ใช้ในการสอนและให้
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ค าแนะน าเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ตามสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ โครงการสอน
ในแผนกฝากครรภ์ โครงการโรงเรียนพ่อแม่ และแผนกหลังคลอด เพื่อให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ประสบผลส าเร็จ และยังเป็นการตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อีกด้วย 

2. ด้านการบริหารการศึกษา สามารถน าโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไป
ประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนของสถาบันการศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการฝึก
ปฏิบัติงาน รวมถึงน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

สามารถน าโปรแกรมการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการศึกษาประสิทธิผลการ
ส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน หรือ 2 ปี 
และอาจศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอดกลุ่ม อ่ืน หรือใช้ ในการศึกษาผลของโปรแกรม ฯ ต่อพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก และการเพิ่มขึ้นของ
น้้าหนักตามเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินหรืออ้วน กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อนตั้งครรภ์ และฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ระหว่าง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเกณฑ์การคัดเข้า 
และสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 และค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Chi-Square, 
Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U และ t-test ผลการวิจัยพบว่า  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (t48 =3.91, p<.001) และมีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตาม
เกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2 = 15.71, p<.001)  

พยาบาลแผนกฝากครรภ์ควรน้าโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วน ส่งผล
ให้การเพิ่มข้ึนของน้้าหนักเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

 

ค้าส้าคัญ: หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินหรืออ้วน, โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนัก, การเพิ่มข้ึนของน้้าหนักตามเกณฑ์ 
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Abstract 
This pretest- posttest quasi- experimental research aimed to evaluate the effects of a self-

management program on weight control behaviors, and appropriate weight gain, in overweight or obese 
pregnant women.  Participants consisted of overweight or obese pregnant women who received 
antenatal care services at Jainad Narendra hospital from September 2020 to January 2021.  Samples 
who met the inclusion criteria were randomly selected into either the experimental group (n = 25) or 
the control group (n=25). Data were collected by using a self-administered weight control behavior 
questionnaire.  The instrument had a content validity index of 1. 00.  and a Cronbach’ s alpha 
coefficient of . 87.  Data were analyzed by using descriptive statistics, chi- square, Fisher’ s Exact test, 
Mann-Whitney U, and t-test. 

The results indicated that the experimental group had a significantly higher mean score of weight 
control behaviors than those in the control group (t48=3.91, p<.001). Additionally, the participants in the 
experimental group had a proportion of normal weight gain significantly higher than those in the control 
group (2=15.71, p<.001).  

Therefore, nurses in the antenatal care units could apply this self-management program to 
modify the weight-control behaviors of overweight or obese pregnant women. This might improve their 
appropriate weight gain as well as it is recommended.  
 

Keywords:  Overweight/Obesity Pregnant Women, Self–Management Program, Weight Control Behavior, 
Appropriate Weight Gain 

 
บทน้า 

ภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาส้าคัญที่พบจ้านวนมากขึ้นทั่วโลก จากการศึกษา ใน 20 
ประเทศ ช่วงปี ค.ศ. 2005-2014 ประเทศที่มีจ้านวนและสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนมาก
ที่สุด คือ อินเดีย (ร้อยละ 11.1) รองลงมา คือ จีน (ร้อยละ 11.0) ส่วนประเทศที่มีจ้านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกิน
หรืออ้วนเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ สาธารณรัฐแทนซาเนีย (ร้อยละ 59.3) ไนจีเรีย (ร้อยละ 55.4) และ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (ร้อยละ 53.4) (Chen, Cheng, Xu, Xianglong & Yan, 2018) โดยความชุกของภาวะ
น้้าหนักเกินหรืออ้วนของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศอินเดียและจีนเท่ากับร้อยละ 32 (Luhar, Mallinson, Clarke, & 
Kinra, 2018) และร้อยละ 21.2 ตามล้าดับ (Su, Huang, Li, & Du, 2020) ส้าหรับประเทศไทย จากการศึกษาในภาค
ตะวันออกพบว่า ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 35.4 (Siriarunrat, Tachasuksri & 
Deoisres, 2018) และการศึกษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีพบว่า ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินใน
หญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 22.92 เป็นร้อยละ 27.74 ในปี พ.ศ. 2558 ( Gettong & 
Rujiraprasert, 2018) และจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรือ
อ้วนก่อนการตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2560 ร้อยละ 23.97 เป็นร้อยละ 28.31 ในปี พ.ศ. 2562 (Antenatal care 
unit Jainad Narendra hospital, 2019) ดังนั้นภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี
แนวโน้มเพิ่ม และอาจส่งผลต่อของมารดา ทารก และครอบครัวได้ 

การมีน้้าหนักเกินหรืออ้วนตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์มีผลกระทบที่ส้าคัญต่อสุขภาพมารดาและทารก เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และทารกมีขนาดตัวใหญ่ (Al-Hakmani, Al-Fadhil, 
Al-Balushi, Al-Harthy, Al-Bahri, Al-Rawahi et al., 2016) ซึ่งอาจท้าให้ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ได้รับบาดเจ็บจาก
การคลอด และการผ่าตัดคลอด รวมทั้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามากขึ้น อย่างไรก็ตาม การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจ้าเป็นที่หญิงตั้งครรภ์ต้องมีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักอย่างเหมาะสม ทั้งการรับประทาน
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อาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่พอเหมาะ (Bureau of Nutrition, Department of Health Ministry of Public 
Health, 2015) และออกก้าลังกายต่อเนื่องวันละ 30-60 นาที อย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ (American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2020) เพื่อให้การเพิ่มข้ึนของน้้าหนักในขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2-
3 ให้เป็นไปตามเกณฑ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์ควรมีน้้าหนักเพิ่ม 0.23-0.32 กิโลกรัม
ต่อสัปดาห์ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้น 0.18-0.27 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ 
(Institute of Medicine, 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย ที่มีผลต่อการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้้าหนัก ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Gettong & Rujiraprasert, 2018) ความสามารถในการก้ากับตนเอง (Srithongluang, Siriarunrat, & 
Tachasuksri, 2019) และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  (Siriarunrat, Tachasuksri & Deoisres, 2018)      
ซึ่งปัจจัยดังกล่าวได้มีการประยุกต์มาใช้เป็นแนวทางในการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การ
รับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย 
(Chuntharapat, Chukumnerd, Panchana, Jintana, & Ungsathaphornphon, 2018)  การก้ากับตนเอง ( Self-
Regulation) เพื่อให้มีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักอย่างเหมาะสม (Srithongluang, Siriarunrat, & Tachasuksri, 
2019) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม ทั้งการรับประทาน
อาหารและการออกก้าลังกาย (Eamtrakul, 2013) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการควบคุมการเพิ่มขึ้น
ของน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนส่วนใหญ่เป็นโปรแกรมที่เน้นการจัดการตนเองของบุคคล แต่
การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จ้าเป็นต้องอาศัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและครอบครัว แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan & 
Sawin (2009) เป็นแนวคิดที่มีการบูรณาการแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง การก้ากับตนเอง และการสนับสนนุ
ทางสังคม ในกระบวนการจัดการตนเอง โดยเน้นให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนมีความรู้ความเชื่อที่
ถูกต้อง มีทักษะและความสามารถในการก้ากับตนเอง และได้รับสิ่งอ้านวยความสะดวกจากสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดี
และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษานี้จึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยเน้นการจัดการตนเองร่วมกับการ
สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วน ตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan &  Sawin (2009) โดยน้ามิติกระบวนการของการจัดการ
ตนเอง (Process of Self-Management) มาประยุกต์ใช้ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ (Knowledge and Beliefs) 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ที่ถูกต้อง และเกิดความตระหนักในการดูแลควบคุมน้้าหนัก       
2) การฝึกทักษะในการก้ากับตนเอง (Self-Regulation Skill and Abilities) โดยการตั้งเป้าหมาย การสะท้อนคิด การ
ตัดสินใจ การวางแผน การน้าไปปฏิบัติ การประเมินตนเอง การติดตามปัญหาและอุปสรรค และ 3) การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการจัดการตนเอง เป็นขั้นตอนของการอ้านวยความสะดวกในสังคม (Social Facilitation) โดยให้สมาชิก
ในครอบครัวมีส่วนช่วยในการดูแล ช่วยเหลือ และสนับสนุนการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การควบคุมน้้าหนักอย่างเหมาะสม และมีการเพิ่มข้ึนของน้้าหนักขณะตั้งครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ 

2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ 
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สมมติฐานวิจัย 

1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของการมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์
ตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin 
(2009) ที่เชื่อว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่อาศัยความร่วมมือของบุคคลที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ และ
ครอบครัว เพื่อให้สามารถจัดการสุขภาพของตนเองอย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพดี  โปรแกรมนี้เน้นการจัดการ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว ประกอบด้วย 1) การให้
ความรู้ เป็นการประเมินความรู้เดิม และให้ความรู้เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ที่ถูกต้อง
เก่ียวกับภาวะน้้าหนักตัวเกินหรืออ้วน 2) การฝึกทักษะในการก้ากับตนเอง เป็นการพัฒนาทักษะและความสามารถในการ
ควบคุมตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักได้ส้าเร็จตามแผน และ 3) การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการจัดการตนเอง เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล ช่วยเหลือ และ
สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักได้อย่างต่อเนื่อง น้าไปสู่การมีพฤติกรรมการควบคุม
น้้าหนักและการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตามเกณฑ์ (ภาพ 1) 

       
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ หญิงตั้งครรภ์ที ่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ ที ่เข้ารับบริการฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ตั้งแต่เดือนกันยายน ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 
20 ปี ขึ้นไป อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ เนื่องจากเป็นช่วงที่ระดับของฮอร์โมน Bata hCG ลดลง ส่งผลให้
อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง มีความอยากอาหารมากขึ้น  และมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์
ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ไม่มีโรคประจ้าตัวและภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด ความดันโลหิต
สูง และเบาหวาน เป็นต้น สมาชิกในครอบครัวสามารถมาเข้าร่วมโปรแกรมได้ และอุปกรณ์สื่อสารมีแอพพลิเคชั่นไลน์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างก้าหนดจากตารางขนาดตัวอย่างที่วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยแบบ 2 กลุ่ม ของ Polit & 

Beck (2006) โดยใช้ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่เท่ากับ .80 เนื่องจากค้านวณค่าอิทธิพลจากการศึกษาของ Srithongluang, 
Siriarunrat, & Tachasuksri (2019) ตามสูตรของ Glass (1966) ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 1.22 ซึ่ง
เป็นอิทธิพลขนาดใหญ่ ก้าหนดค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 และค่าอ้านาจในการทดสอบเท่ากับ .80 (Burn & Grove, 

โปรแกรมการจัดการตนเอง 
1. การให้ความรู้  
2. การฝึกทักษะในการก้ากับตนเอง 
3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการตนเอง 

- พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก 
- การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตามเกณฑ์ 
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2009) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย จากนั้นจับฉลากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนเข้าเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น  2 ส่วน คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินโปรแกรม สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว ของ 

Ryan & Sawin (2009) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยคู่มือการด้าเนินโปรแกรมเป็นเอกสารประกอบการ
ให้ความรู้ การฝึกทักษะในการก้ากับตนเอง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและการติดตามปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดการตนเอง และคู่มือการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยข้อมูลเรื่องภาวะน้้าหนักเกิน
หรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ และแบบบันทึกกิจกรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ แบบประเมินภาวะน้้าหนักตัว แผนการ
จัดการตนเอง แบบบันทึกการสะท้อนคิด แบบบันทึกปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ของ Srithongluang, Siriarunrat, & Tachasuksri (2019) มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ .82 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) เท่ากับ .72 ข้อค้าถามจ้านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร จ้านวน 17 ข้อ 
และด้านกิจกรรมทางกายจ้านวน 4 ข้อ เป็น ข้อค้าถามทางลบ 9 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ 
คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) ปฏิบัติน้อย (2 คะแนน)  ปฏิบัติบ้าง (3 คะแนน) และปฏิบัติเป็นประจ้า (4 คะแนน) 
คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 21-84 คะแนน และ 3) แบบบันทึกการเพิ่มของน้้าหนักใช้บันทึกในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 5 
และสัปดาห์ที่ 9 โดยใช้เครื่องชั่งน้้าหนักดิจิตอลที่ตรวจสอบความเที่ยงจากบริษัทผู้ผลิต และใช้เครื่องเดียวกันตลอดการ
ด้าเนินโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก คู่มือการด้าเนิน

โปรแกรม และคู่มือในการจัดการตนเองของหญิงตั้งครรภ์ โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย นักโภชนาการ 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการด้านสูตินรีเวชกรรม 1 ท่าน อาจารย์ประจ้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและ
การผดุงครรภ์ 2 ท่าน และอาจารย์ประจ้าสาขาโภชนาการสาธารณสุข 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 จากนั้นน้าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัคเท่ากับ .87  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นก่อนการทดลอง 
1. ด้าเนินการชี้แจงพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกฝากครรภ์เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินโปรแกรม 

และการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง และเตรียมสถานที่ในการด้าเนินโปรแกรมฯ 
ขั นทดลอง 
2. ขั้นด้าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 กลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล และได้รับการชั่งน้้าหนักและ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักในสัปดาห์ที่ 1 และ 9 

2.2 กลุ่มทดลอง  
2.2.1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการให้ความรู้ เป็นการประเมินความรู้เดิม และให้ความรู้ที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์ร่วมกับแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของหญิงตั้งครรภ์และสมาชิกใน
ครอบครัว จากนั้นตั้งเป้าหมาย ฝึกวางแผนการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย สะท้อนคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกายที่วางแผนไว้ และตัดสินใจเลือกแนวทางในการควบคุมน้้าหนัก
ของตนเองที่จะน้าไปปฏิบัติได้จริงที่บ้าน ใช้เวลา 40 นาที 
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2.2.2 สัปดาห์ที่ 2-4 กิจกรรมการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการก้ากับตนเองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
คร้ังที่ 1 โดยการอภิปรายกลุ่มทุกสัปดาห์ เพื่อติดตามปัญหา/อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข รวมทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ ใช้
เวลา 10-20 นาที และสามารถขอค้าปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

2.2.3 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการสะท้อนคิดและปรับปรุงแผนการจัดการตนเองที่แผนกฝากครรภ์ เป็น
กิจกรรมกลุ่ม โดยสมาชิกในครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมด้วย เพื่อทบทวนความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามปัญหา 
อุปสรรค และหาวิธีการแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก ใช้เวลา 30 นาที 

2.2.4 สัปดาห์ที่ 6-8 กิจกรรมการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการก้ากับตนเองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
ครั้งที่ 1 โดยการอภิปรายกลุ่มทุก 2 สัปดาห์ (ในสัปดาห์ที่ 7) เพื่อติดตามปัญหา/อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข
รวมทั้งสิ้น 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 10-20 นาที และสามารถขอค้าปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

2.2.5 สัปดาห์ที ่ 9 สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก้าลังกาย 
พร้อมทั้งประเมินการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในระยะเวลา 8 สัปดาห์ และตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก       
(ใช้เวลา 15 นาที) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก และการเพิ่มขึ้นของน้้าหนัก ของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Chi-square, Fisher’s Exact test, Independent t-test และ Mann-Whitney U test  

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ฯ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติที (t - test Statistic) 
ทั้งนี้ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ค่า Fisher Skewness Coefficient และ Fisher Kurtosis Coefficient มี
ค่าอยู่ในช่วง 0.39 ถึง 1.19 และ -0.06 ถึง -0.52 ตามล้าดับ ซึ่งไม่เกิน ± 1.96 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นปกติ  

3. การเปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา     
รหัสโครงการวิจัย G-HS056/2563 และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
เอกสารเลขที่ 19/2563 ผู้วิจัยชี้แจงการด้าเนินการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย เพื่อให้เป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ ไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล  

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 จ้านวน พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N= 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (N = 25) กลุ่มควบคุม (N = 25) 

ค่าสถิติ p 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) Range=20-35 
M=27.80, SD= 3.93 

Range=24-34 
M=28, SD=3.06 

t48 = -.20 .84 

     20-25   6 24.00  6 24.00   
     26-30 13 52.00 14 56.00   
     > 30   6 24.00  5 20.00   
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จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 27.80 ปี (SD=3.93)              

อายุระหว่าง 26-30 ปี มีจ้านวนมากที่สุด (ร้อยละ 52.00) ระดับการศึกษาต่้ากว่าอนุปริญญา/ ปวส. (ร้อยละ 60.00) 
และอาศัยอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 84.00) อายุครรภ์เฉลี่ย 21.44 สัปดาห์ (SD=1.08) มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
เฉลี่ย 26.45 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และสมาชิกในครอบครัวที่ช่วยในการควบคุมน้้าหนักมากที่สุดคือ สามี (ร้อยละ 
64.00) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 28 ปี (SD=3.06) อายุระหว่าง 26-30 ปี มีจ้านวนมากที่สุด (ร้อยละ 56.00) 
ระดับการศึกษาต่้ากว่าอนุปริญญา/ปวส. (ร้อยละ 72.00) และอาศัยอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 76.00) อายุครรภ์เฉลี่ย 21.56 
สัปดาห์ (SD=1.08) มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์เฉลี่ย 27.58 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=4.26) และสมาชิกใน
ครอบครัวที่ช่วยในการควบคุมน้้าหนักมากที่สุดคือ สามี (ร้อยละ 60.00) ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

2. พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก และความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 

ตาราง 1 (ต่อ)       

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (N = 25) กลุ่มควบคุม (N = 25) 

ค่าสถิติ p-value จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา      2 = .80 .37 
     ต่้ากว่าอนุปริญญา/ ปวส. 15 60.00 18 72.00   
     อนุปริญญา/ ปวส. ขึ้นไป 10 40.00  7 28.00   
สถานภาพสมรส     Fisher’ s = 1.19 .73 
     คู่/ อาศัยอยู่ร่วมกัน 21 84.00 19 76.00   
     คู่/ ไม่ได้อยูร่่วมกัน  4 16.00  5 20.00   
     อย่าร้าง/ แยกทางกัน 0 00.00 1 4.00   
อายุครรภ์เมื่อเข้าร่วม
โปรแกรม (สัปดาห์) 

Range=20-23, 
M=21.44, SD=1.08 

Range=20-24, 
M=21.56, SD=1.08 

t48 = -.39 
 

.70 

     20   5 20.00 4 16.00   
     21 10 40.00 9 36.00   
     22  4 16.00 7 28.00   
     23  6 24.00 4 16.00   
     24  0 00.00 1  4.00   
ดัชนีมวลกายก่อนตั งครรภ์ 
(kg/m2) 

Range=23.23-30.92, 
M=26.45, SD=2.82 

Range=23.26 -36.05,    
M=27.58, SD= 4.26 

t48 = -1.10 .28 

     23-24.99 (น้้าหนักเกิน) 13 52.00 13 52.00   
     > 24.99 (อ้วน) 12 48.00 12 48.00   
สมาชกิในครอบครัวท่ีมีส่วนช่วยในการควบคุมน ้าหนัก (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     สามี 16 64.00 15 60.00   
     บิดาของหญิงตั้งครรภ ์  0 00.00  3 12.00   
     มารดาของหญิงตั้งครรภ ์  6 24.00  9 36.00   
     พี่สาว/ น้องสาว  3 12.00  1   4.00   
     พี่ชาย/ น้องชาย  0 00.00  1   4.00   
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
น้้าหนักก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ t (Paired t - test) 

พฤติกรรมการ 
ควบคุมน ้าหนัก 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ t 
 

df 
p-value 
(1-tailed) Min-Max M SD Min-Max M SD 

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

35-65 48.36 6.96 36-73 63.88 8.57 8.48 24 <.001 

กลุ่มควบคุม  
(n = 25) 

33-68 48.92 9.60 29-75 51.40 13.48 1.13 24 .27 

 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักของกลุ่มทดลองเท่ากับ 48.36 (SD=6.98) ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมเท่ากับ 48.92 
(SD=9.60) และภายหลังเข้ารับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักสูงขึ้นเท่ากับ 63.88 (SD=8.57) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 51.40 (SD=13.48)  

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักเป็นรายข้อภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักเท่ากับ 63.88 (SD=8.57) พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก
เพิ่มขึ้นทุกข้อ โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ท้าได้ดีขึ้นจากเดิม  ได้แก่ ดื่มนมรสหวานน้อยและไขมันต่้า      
(M=3.56, SD=.65) รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม (M=3.16, SD=.85) รับประทานเนื้อสัตว์ไขมันต่้า    
(M=3.12, SD=.83) และลดการรับประทานอาหารที่ใช้น้้ามันมาก (M=2.68, SD=.56) อาหารและขนมที่ใส่กะทิ    
(M=2.96, SD=.68) ขนมหวาน (M=2.84, SD=.69) ส่วนกิจกรรมทางกายที่ท้าได้ดีขึ้น ได้แก่ ออกก้าลังกายเป็นประจา้
อย่างน้อย 15-30 นาที (M=3.12, SD=.44) การท้ากิจกรรมระหว่างวันเพิ่มขึ้น (M=3.60, SD=.70) และลดการท้า
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย (M=2.12, SD=.97) 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีขึ้นจากเดิมเล็กน้อย ได้แก่ ประกอบอาหารโดยใช้
น้้ามันพืช (M=3.28, SD=1.02) ดื่มนมรสหวานน้อยและไขมันต่้า (M=3.16, SD=1.02) รับประทานอาหารประเภทผักที่ให้
พลังงานต่้า (M=3.48, SD=.71) รวมทั้งลดการรับประทานผลไม้ที่มีน้้าตาลสูง (M=3.40, SD=.76) และอาหารและขนมที่ใส่
กะทิ (M=2.44, SD=.82) แต่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้น ได้แก่ รับประทานขนมหวาน
เพิ่มขึ้น (M=2.28, SD=.94) และรับประทานผลไม้ที่มีน้้าตาลต่้าลดลง (M=2.36, SD=1.25) ส่วนกิจกรรมทางกายที่ท้าได้
ดีขึ้นเล็กน้อยได้แก่ ออกก้าลังกายเป็นประจ้าอย่างน้อย 15-30 นาที (M=1.96, SD=.94) แต่ยังมีการท้ากิจกรรมที่มี
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อยเพิ่มข้ึน (M=1.80, SD=.96) 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ.05 (t24=8.48, p<.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
(t24=1.13, p=.27) 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยสถิติ t (Independent t-test) 
พฤติกรรม 

การควบคุมน ้าหนัก n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

M 
t 
 

df 
P-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วม 25 48.36 6.98 48.92 9.60 -.56 -.24 48 .14 
หลังเข้าร่วม 25 63.88 8.57 51.40 13.45 12.48 3.91 48 <.001 
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จากตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักระหว่างกลุ่มทดล
องและกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนักไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ .05(t48 = -.24, p =.14) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t48=3.91, p<.001) 

3. การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักและสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 4 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 

การเพ่ิมขึ นของน ้าหนัก (Kg.) Possible range Actual Range M SD 
กลุ่มทดลอง (n = 25) 
     น้้าหนักเกิน (BMI 23-24.99 kg/m2) (n=13) 1.84-2.56  2.00-3.10  2.37 .32 
     อ้วน (BMI > 24.99 kg/m2)  (n=12) 1.44-2.16  1.50-3.00  2.01 .43 
กลุ่มควบคุม (n=25) 
     น้้าหนักเกิน (BMI 23-24.99 kg/m2) (n=13) 1.84-2.56 2.30-6.50  3.41 1.19 
     อ้วน (BMI > 24.99 kg/m2)  (n=12) 1.44-2.16  1.80-5.15  3.00 1.31 

 
จากตาราง 4 การวิเคราะห์ข้อมูลการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองที่มี

ภาวะน้้าหนักเกินมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักอยู่ในช่วง 2.00-3.10 กิโลกรัม (M=2.37, SD=.32) และกลุ่มที่มีภาวะอ้วนมี
การเพิ่มข้ึนของน้้าหนักอยู่ในช่วง 1.50-3.00 กิโลกรัม (M=2.01, SD=.43) ซึ่งค่าเฉลี่ยของน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนด ส้าหรับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มที่มีภาวะน้้าหนักเกินมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักอยู่ในช่วง 2.30-6.50 
กิโลกรัม (M=3.41, SD=1.19) และกลุ่มที่มีภาวะอ้วนมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักอยู่ในช่วง 1.80-5.15 กิโลกรัม (M=
3.00, SD=1.31) ซึ่งค่าเฉลี่ยของน้้าหนักที่เพิ่มข้ึนมากกว่าเกณฑ์ที่ก้าหนด  
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภายหลังเข้ารับโปรแกรม ฯ (N = 50) 

การเพ่ิมขึ นของน ้าหนัก 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

2 p-value n ร้อยละ n ร้อยละ 

ตามเกณฑ ์ 20 80.00 6 24.00 15.71 <.001 
เกินเกณฑ ์ 5 20.00 19 76.00   

 
จากตาราง 5 เปรียบเทียบสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตามเกณฑ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ภายหลังเข้ารับโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (2=15.71, p<.001) โดยกลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์มากกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 80.00 และ 24.00 ตามล้าดับ) 
 
อภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t48 =3.91, p <.001) 
เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว ของ Ryan & Sawin 
(2009) เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ความเชื่อและทักษะในการควบคุมน้้าหนัก
ตัวในขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งมีการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 
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นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวสามารถทบทวนความรู้และแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเองผ่านกิจกรรม
การติดตามปัญหาและอุปสรรคและเอกสารความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนในขณะตั้งครรภ์และการควบคุม
การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักขณะตั้งครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Brown, Sinclair, Liddle, Hill, Madden & 
Stockdale (2012) พบว่า กิจกรรมที่มีส่วนช่วยในการป้องกันการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์คือ 
การตั้งเป้าหมายพฤติกรรมของตนเอง และก้ากับติดตามพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักที่เหมาะสม  

2. จากกระบวนการของโปรแกรม ฯ ดังกล่าว จึงส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักอย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ประยุกต์ใช้บางมิติของกระบวนการแนวคิดจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวของ Ryan, & Sawin (2009) ได้แก่ 1) แนวคิดการก้ากับตนเอง โดยเริ่มจากการให้ความรู้เพื่อสร้างความ
ตระหนักถึงความส้าคัญของปัญหาการมีน้้าหนักตัวเกินเกณฑ์ การฝึกการสังเกตตนเอง การตัดสินตนเอง และการสะท้อน
คิดพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักของตนเอง พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ เหมาะสมสู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  (Kaenphueak, Junprasert & 
Asawachaisuwikrom. 2014; Srithongluang, Siriarunrat, & Tachasuksri, 2019; Pinitlertsakun, Limruangrong, 
Sinsuksai, & Boriboonhirunsarn, 2019) 2) แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยให้ความรู้ด้านการรับประทานอาหาร
และการออกก้าลังกายดูตัวแบบประสบความส้าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก ติดตามปัญหาและ
อุปสรรคเพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน และมีการกระตุ้นทางจิตใจด้วยการชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Chuntharapat et al, 2018; 
Gojuntak, Suppaseemanont, & Sangin, 2018; Plangwan & Wattananukulkiat, 2012) 3) แนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคม เป็นแนวคิดที่น้ามาใช้ร่วมกับแนวคิดการดูแลตนเอง ดังการศึกษาผลการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
โดยเฉพาะการสนับสนุนจากสามี ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูล และการเงิน ร่วมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลในขณะตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มควบคุม (Izadirad, 
Niknami, Zareban, & Hidarnia, 2017) นอกจากนี้ การน้าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้ข้อมูลผ่านแอพพลิเคชั่นบนมือถือ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ให้มีน้้าหนักตัวตามเกณฑ์พบว่า ภายหลังได้เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการ
เพิ่มขึ้นของน้้าหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Kennelly, Ainscough, Lindsay, O'Sullivan, 
Gibney, McCarthy et al., 2018; Willcox, Wilkinson, Lappas, Ball, Crawford, McCarthy et al., 2017) 

3. การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในหญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักเกินหรืออ้วน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
เนื่องจากการที่โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลให้หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักดีขึ้นจาก 
48.36 เป็น 63.88 เมื่อพิจารณารายละเอียดของพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักพบว่า  พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ท้าได้ดีขึ้นจากเดิม ได้แก่ รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม รับประทานเนื้อสัตว์ไขมันต่้า ลดการ
รับประทานอาหารที่ใช้น้้ามันมากและขนมหวาน ส่วนกิจกรรมทางกายที่ท้าได้ดีขึ้น ได้แก่ ออกก้าลังกายเป็นประจ้า
อย่างน้อย 15-30 นาที และการท้ากิจกรรมระหว่างวันเพิ่มข้ึน การที่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม ฯ มีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้้าหนักอย่างเหมาะสมตามแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ส้าหรับ
หญิงตั้งครรภ์น้้าหนักเกินหรืออ้วนของ Bureau of Nutrition, Department of Health Ministry of Public Health 
(2015) ที่แนะน้าให้รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน และ
น้้าตาลสูง จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้รับพลังงานจากอาหารไม่เกินความต้องการของร่างกายในแตล่ะ
วัน ลดการสะสมของพลังงานที่เกินความจ้าเป็นของร่างกายร่วมกับการออกก้าลังกายเป็นประจ้าตามค้าแนะน้าการ
ออกก้าลังกายในหญิงตั้งครรภ์ของ American College of Obstetricians and Gynecologists (2020) ที่แนะน้าให้
หญิงตั้งครรภ์ออกก้าลังกายอย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือ 30-60 นาที อย่างน้อย 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ และการลด
ท้ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยท้าให้มีการน้าพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหารไปใช้เกิดความ
สมดุลของการใช้พลังงานและการรับประทานอาหารส่งผลให้น้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
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4. ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักภายหลังการศึกษาสูงขึ้นเล็กน้อยจาก 48.92 
เป็น 51.40 เมื่อพิจารณารายละเอียดพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักพบว่า มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสมเพิ่มขึ้น ได้แก่ รับประทานอาหารที่ใช้น้้ามันมาก ดื่มเครื่องดื่มและรับประทานขนมที่มีน้้าตาลสูง รับประทาน
ข้าว-แป้งที่ไม่ขัดสีและผลไม้ที่มีน้้าตาลต่้าลดลง การรับประทานอาหารที่มีน้้าตาลและไขมันสูง แต่รับประทานอาหารที่
มีกากใยต่้า จะท้าให้ร่างกายได้รับพลังงานมากกว่าที่ต้องการใช้ และสะสมในรูปแบบของไขมันตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ท้าให้มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หญิงตั้งครรภท์ี่รับประทานอาหารที่มีน้้าตาล 
ไขมัน และแป้งมีความ สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในขณะตั้งครรภ์มากเกินกว่าปกติ (OR = 1.45, 95% CI 
=1.06-1.99) (Tielemans, Erler, Leermakers, Van Den Broek, Jaddoe, Steegersetal, 2015)  ในขณะที่การ
รับประทานอาหารสุขภาพที่มีกากใยสูงมีความสัมพันธ์กับน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ (OR = 0.81, p = .006) 
(Wrottesley & Norris, 2017) นอกจากนี้กลุ่มควบคุมยังมีการท้ากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ท้าให้มีการ
ใช้พลังงานจากอาหารที่รับประทานไม่สมดุลกัน ดังการศึกษา การมีกิจกรรมทางกายในระดับเบาเสี่ยงต่อการมีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีกิจกรรมทางกายในระดับหนัก 6.46 เท่า (OR = 6.46, 95% CI  = 1.58-
26.43) (Thitiyanviroj, Limruangrong, Yusamran, Vongsirimas, & Boriboonhiransarn, 2019)  

5. ผลของพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักที่ดีขึ้นของหญิงตั้งครรภ์ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง จึง
ส่งผลให้สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มตามเกณฑ์มากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่มี
การประยุกต์ใช้บางมิติของกระบวนการแนวคิดจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) 
ได้แก่ ผลของการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองท้าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมรับประทาน
อาหารและการออกก้าลังกายได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเพิ่มขึ้นของ
น้้ าหนั กรายสัปดา ห์น้อยกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า งมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  ( t58=-8.12, p<.001)  (Gojuntak, 
Suppaseemanont, & Sangin, 2018) ผลของการก้ากับตนเองของหญิงตั้งครรภ์น้้าหนักเกินมีการรับประทานอาหาร
และการออกก้าลังกาย อย่างเหมาะสมจึงส่งผลให้มีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์สูงกว่า              
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Z=3.87, p<.05) (Srithongluang, Siriarunrat, & Tachasuksri, 2019; 
Pinitlertsakun, Limruangrong, Sinsuksai, & Boriboonhirunsarn, 2019) และผลการฝึกทักษะการจัดการตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร และการออกก้าลังกายมีผลให้ผู้ที่มีภาวะอ้วนและมีระดบัไขมันในเลือดสูงมีค่าเฉลี่ยน้้าหนกั
ลดลงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -2.95, p<.001) (Nitirat, Aramsin, Khaojang, Prachanno, 
Lekwong, & Ampansiri, 2020) ตัดข้อความนี้ออก เป็นข้อความชี้แจงตอนผู้ทรงให้ปรับ การสนับสนุนทางสังคมใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินหรืออ้วนที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมน้้าหนัก โดยให้คนในชุมชน มีส่วนร่วมในการ
ปรับเปลี่ยนการด้าเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนัก เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มเกินเกณฑ์รายสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 62.40 
และ 77.40 ตามล้าดับ) (Cahill, Haire-Joshu, Cade, Stein, Woolfolk, Moley et al., 2018)  

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองที่ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่ถูกต้อง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การปรับความเชื่อเกี่ยวกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์ การฝึกทักษะการก้ากับตนเองด้านการ
รับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายผ่านกระบวนการตั้งเป้าหมาย สะท้อนคิด วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค 
ตัดสินใจ วางแผน และน้าไปปฏิบตัิตามความเหมาะสมของบริบท รวมทั้งมีการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียนรู้ 
ฝึกทักษะการก้ากับตนเองร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ และมีบทบาทในการกระตุ้นเตือน ดูแลช่วยเหลือ และให้ก้าลังใจหญิง
ตั้งครรภ์ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การติดตามปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อน
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักอย่างเหมาะสมมากขึ้น และมีการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักในขณะตั้งครรภ์ตาม
เกณฑ์ที่ก้าหนด 
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ข้อจ้ากัดในการศึกษาคร้ังนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และอายุครรภ์
น้อยกว่า 20 สัปดาห์ หรือมากกว่า 24 สัปดาห์ ได้รับการดูแลตามปกติของแผนกฝากครรภ์  
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถน้าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวไปประยุกต์ใช้โดย
การให้ความรู้ที่ถูกต้อง ปรับความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมน้้าหนัก และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการควบคุมน้้าหนักที่เหมาะสมและต่อเนื่องจนถึงคลอด และ
มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ที่ก้าหนดไว้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 

1. ศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการมีน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์
ตลอดการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน ชนิดของการคลอด และน้้าหนักของทารกแรกเกิด 

2. ควรพัฒนาสื่อที่ใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมการน้้าหนักให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ในรูปแบบของแอนิเมชั่นที่ดึงดูดความสนใจ เข้าถึงได้ง่าย สามารถเปิดอ่านได้ตลอดเวลา 
ตลอดจนพัฒนาระบบการติดตามการก้ากับตนเองโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยเข้ามาช่วยในการติดตาม
บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายที่สะดวกยิ่งขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสมาคมเวชศาสตร์มารดาทารกในครรภ์ (ไทย) ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย ผู้พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยที่
อนุญาตให้ใช้และปรับปรุงเครื่องมือวิจัย รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เข้าร่วมวิจัย และเจ้าหน้าที่แหล่ งเก็บข้อมูล ที่ช่วยใน
การด้าเนินการวิจัย 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัด 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบระดับความปวดหลัง ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับ
หลั งเข้ ารับการรักษาด้ วยวิ ธี ให้ยาเคมีบ้ าบัดทางหลอดเลือดแดง ( Transcatheter Arterial 
Chemoembolization: TACE) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE จ้านวน 
304 ราย การศึกษาแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา คือ กลุ่มควบคุม จ้านวน 152 ราย เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวช
ระเบียนก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 
และกลุ่มทดลอง จ้านวน 152 ราย เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน
ระดับความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลข 2) แบบประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง
ใช้เครื่องมือ Hematoma Formation and Bleeding Scale เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการทดสอบความ
เที่ยงโดยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกตได้ค่าความสอดคล้องของค่าคะแนนในการวัดซ้้าเท่ากับ 
1 ทดสอบสมมติฐานของการวิจัยด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการวิจัย
พบว่า  

1. กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ    
(p-value<0.001)  

2. กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่
แตกต่างกัน 

พยาบาลสามารถน้าแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้า
รับการรักษาด้วยวิธี TACE เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากความปวดหลัง 

 

ค้าส้าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ปวดหลัง, จ้้าเลือดใต้ผิวหนัง, มะเร็งตับ, ยาเคมีบ้าบัดทาง
หลอดเลือดแดง 
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental study with retrospective control was to evaluate the 

effectiveness of a new clinical nursing practice guideline (CNPG) for decreasing back pain, as well as 
preventing bleeding and hematoma formation in patients with hepatocellular carcinoma who are 
receiving TACE. The study included 304 HCC patients receiving TACE, it is to say one control group 
of 152 patients whose retrospective data were collected from medical records ( before using the 
new CNPG) from January 2015 to October 2017. The intervention group of 152 patients was a cohort 
study (after using the new CNPG) from November 2017 to October 2019. Instruments for collecting 
data were a Pain Numerical Rating Scale form, and a Hematoma Formation and Bleeding Scale form. 
The inter-rater reliability of both was tested, yielding a value of 1.00. The hypotheses were examined 
by the Chi-square test and Fisher’s exact test. 

The results of this study showed that 1 )  t h e  level of back pain in the experimental group 
was lower than that of the control group (p-value<0.001) and 2) there was no significant bleeding 
and hematoma formation in either group. 

These findings suggest that nurses who take care of patients with HCC receiving TACE could 
utilize the new CNPG to decrease the suffering from back pain. 
 

Keywords:  Clinical Nursing Practice Guideline, Back Pain, Hematoma Formation, Hepatocellular 
Carcinoma, Transcatheter Arterial Chemoembolization 

 
บทน้า 

การฉีดยาเคมีบ้าบัดทางหลอดเลือดแดง (Transcatheter Arterial Chemoembolization: TACE) เป็นการ
รักษามะเร็งตับด้วยวิธีให้ยาเคมีบ้าบัดทางท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบซึ่งเป็นการรักษาที่สามารถ
ช่วยลดขนาดก้อนมะเร็งตับ (Luz, Luz, Martin, Gouveia, Levigard, Nogueira et al, 2017) อย่างไรก็ตามมี
รายงานพบว่า หลังท้าหัตถการผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ อาการไข้ ปวดท้องคลื่นไส้ อาเจี ยน ภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง  (Marcacuzco Quinto, Nutu, San Román Manso, Justo Alonso, 
Calvo Pulido, Manrique, Municio et al, 2018) 

การป้องกันและลดการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังที่ส้าคัญคือ ก่อนท้าหัตถการต้อง
ดูแลให้ผู้ป่วยมีค่าเกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 cell/cm3 และค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือด (Prothrombin 
Time International Normalized Ratio: PT INR) น้อยกว่า 1.5 เท่า (Mayer, Tacher, Novelli, Djabbari, You, 
Chiaradia et al, 2015) รวมทั้งการใช้อุปกรณ์อุดก้ันหลอดเลือด (Vascular Closure Devices) กดห้ามเลือดบริเวณ
แผลต้าแหน่งขาหนีบหลังแพทย์ถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือด ซึ่งมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการกดห้ามเลือด
ด้วยการใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกับการกดห้ามเลือดด้วยมือในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนหลอดเลือด
ผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ พบว่าการใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้ามเลือดสามารถช่วยให้เกิดขบวนการ
หยุดเลือดออก (Hemostasis) บริเวณถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดได้ดีกว่าการกดห้ามเลือดด้วยมือ (Noori, & 
Eldrup-Jorgensen, 2018) 

นอกจากนี้หลังแพทย์ถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดผู้ป่วยต้องนอนเหยียดขาข้างที่ท้าหัตถการตรง ( Bed 
Rest) 6 ชั่วโมง เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง โดยสามารถนอนราบศีรษะสูง (Semi-
Fowler,s Position) ได้ตั้งแต่ 0-30 องศา (Udomvisatson, 2002) เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและอักเสบของกล้ามเนือ้
และเอ็นของกระดูกสันหลัง เนื่องจากการนอนราบ (Lie Down) ร่วมกับการเหยียดขาตรงเป็นระยะเวลานานส่งผลให้
กระดูกสันหลังแอ่นตัวเพิ่มขึ้นและเป็นสาเหตุของความปวดหลังได้ (Bunmaprasert, 2014) อย่างไรก็ตามการจ้ากัด
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การเคลื่ อนไหวเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยมีความปวดหลั ง  (Vuttanon, Finnegan, Lojanapiwat, 
Sittisombut, Meechumnan, Dhatsuwan et al, 2019) ความปวดหลังเป็นประสบการณ์ที่พบได้บ่อยในผูป้่วยกลุม่
นี้ การศึกษาในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธี TACE มีระดับความปวดหลังเฉลี่ยหลังรักษาด้วยวิธี 
TACE ในชั่วโมงที่  6 เท่ากับ 4.70 คะแนน (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนผา่นหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบและต้องจ้ากดั
การเคลื่อนไหวโดยการนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงหลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดเป็น
ระยะเวลานานมีความปวดหลัง (Elsaid, Soliman, Sobh, & Maaty, 2015) 

ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยวิธีลดความปวดหลังในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนหลอดเลือดผ่านหลอด
เลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบ เช่น การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบระดับอภิมานในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและ
มะเร็งตับที่รักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบพบว่า การลดระยะเวลานอน
ราบสามารถลดระดับความปวดหลังโดยไม่พบภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังเพิ่มขึ้น โดยพบว่า
ระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงที่ปลอดภัยต่อการป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผล
และจ้้าเลือดใต้ผิวหนังหลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือด คือ  2 - 4 ชั่วโมง (Mohammady, Heidari, Akbari Sari, 
Zolfaghari, & Janani, 2014) และระหว่างนอนราบผู้ป่วยสามารถท้าท่าทางเคลื่อนไหว เช่น ยกศีรษะสูง ตะแคงตัว
ซ้าย-ขวา โดยไม่งอขาข้างที่ท้าหัตถการ (Suksamai, Nipaysipol, Daengsri, & Samia, 2011; Valiee, Fathi, 
Hadizade, Roshani, & Mahmoodi, 2016) 

ในปัจจุบันโรงพยาบาลที่ศึกษาให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ตามแนวทางของ
หน่วยรังสีวินิจฉัย ซึ่งเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ก้าหนดขึ้นโดยแพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยาของ
โรงพยาบาลที่ศึกษาดังนี้ ก่อนรักษาดูแลให้ผู้ป่วยมีค่าเกล็ดเลือดมากกว่า 50,000 cell/cm3 และค่า PT INR น้อยกว่า 
1.5 เท่า หลังจากนั้นหอผู้ป่วยส่งผู้ป่วยไปท้าหัตถการที่หน่วยรังสีวินิจฉัยโดยใช้ระยะเวลาในการท้าหัตถการประมาณ 
40-60 นาที   หลังท้าหัตถการเสร็จแพทย์ถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดและใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้าม
เลือด ให้ผู้ป่วยนอนพักในท่านอนราบศีรษะสูง 0-30 องศาและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงที่ห้องหัตถการของ
หน่วยรังสีวินิจฉัยประมาณ 30-60 นาที ก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยผู้ป่วยยังคงต้องจ้ากัดการ
เคลื่อนไหวในท่าเดิมต่อเนื่องอีก 6 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะสามารถลุกนั่งและท้ากิจกรรมบนเตียงได้ โดยสามารถลุกเดิน
ได้ตามปกติหลังรักษาด้วยวิธี TACE 20 ชั่วโมง  (Udomvisatson, 2002)  

จากการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยวิธี TACE ของผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับในปี พ.ศ. 2558 ในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE 
จ้านวน 72 ราย พบว่า ร้อยละ 68 ของผู้ป่วยมะเร็งตับมีประสบการณ์ความปวดหลังภายหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี 
TACE ใน 6 ชั่วโมงแรก โดยมีคะแนนความปวดหลังเฉลี่ย 5.28 คะแนน ผู้ป่วยส่วนใหญ่รายงานถึงความรู้สึกไม่สุข
สบายและปวดตึงหลังส่วนล่างจากการนอนท่าเดียวนาน ๆ ในจ้านวนนี้พบว่าผู้ป่วยจ้านวน 2 ราย เกิดการคั่งค้างของ
ปัสสาวะ (Urine Retention) ที่ต้องรักษาด้วยวิธีสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว (Intermittent Catheter) (Temthup, 
2015) จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยและทีมได้ศึกษาวิจัยน้าร่องในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE โดยการ
ลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงจาก 6 ชั่วโมง เหลือ 3 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมีระดับ
ความปวดหลังลดลงโดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง (Temthup, Udomvisatson, & 
Nilmanat, 2017) 
 นอกจากนี้จากการสังเกตพบว่าการปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธี TACE ยังมีหลากหลาย เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมไม่ได้ระบุกิจกรรมภายหลังผู้ป่วยนอนราบ
ศีรษะสูงและเหยียดขาตรงครบ 6 ชั่วโมง ที่ชัดเจน โดยระบุให้ผู้ป่วยเริ่มท้ากิจกรรมได้ตามปกติเช้าวันรุ่งขึ้น ดังนั้นทีม
ผู้วิจัยจึงต้องการปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้ในปัจจุบันโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้แนวปฏิบัติมีความ
ชัดเจนโดยมีเป้าหมายเพื่อลดระดับความปวดหลังโดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง และ
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่สามารถน้าไปใช้ได้กว้างขวางต่อไป  
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังในผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม 
2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับหลังเข้ารับการรักษา

ด้วยวิธี TACE ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานวิจัย 

1. ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
2. ภายหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่กลุ่มทดลองเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง

ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาการเกิดความปวดหลังใน
ผู้ป่วยที่จ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยการนอนราบและเหยียดขาตรงเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้ เกิดการอักเสบของ
กล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลัง จากการอยู่ในอิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากการนอนราบร่วมกับการเหยียดขา
ตรงส่งผลให้กระดูกสันหลังแอ่นเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะส่วนที่มีความโค้งคือกระดูกสันหลังบริเวณบั้นเอวชิ้นที่ 5 ที่มีขนาด
ใหญ่ที่สุด (Bunmaprasert, 2014) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อระดับความปวด
หลัง ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE รวมทั้งการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติเดิม ผู้วิจัยมุ่งที่จะจัดกระท้ากับปัจจัยก่อนการรักษาคือ การดูแลให้ผู้ป่วยมีเกล็ดเลือดและค่าการ
ยาวนานของการแข็งตัวของเลือดที่ปลอดภัย  (Mayer, Tacher, Novelli, Djabbari, You, Chiaradia et al, 2015) 
และหลังการรักษา คือ 1. การใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้ามเลือดบริเวณแผล (Noori, & Eldrup-Jorgensen, 
2018) 2. การลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงหลังท้าหัตถการ มีรายละเอียดดังนี้ 
2.1) หลังท้า TACE 0-3 ชั่วโมง นอนราบศีรษะสูงตั้งแต่ 0-30 องศา  และขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรง 2.2) หลังท้า 
TACE 3.01-8 ชั่วโมง ลุกนั่งท้ากิจกรรมบนเตียง 2.3) หลังท้า TACE 8.01-12 ชั่วโมง ลุกยืนท้ากิจกรรมข้างเตียง และ 
2.4 หลังท้า TACE 12.01 ชั่วโมง ลุกเดินได้ตามปกติ (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017; Elsaid, 
Soliman, Sobh, & Maaty, 2015; Mohammady, Heidari, Akbari Sari, Zolfaghari, & Janani, 2014; Prajapati, 
Rafi, El-Rayes, Kauh, Kooby, & Kim, 2012)  และ 3. การเปลี่ยนท่าทางการนอนระหว่างจ้ากัดการเคลื่อนไหว
ในช่วง 0-3 ชั่วโมงแรกหลังรักษาด้วยวิธี TACE ดังนี้ 3.1) งอขาข้างที่ไม่ได้ท้าหัตถการช้า ๆ โดยขาข้างท้าหัตถการ
เหยียดตรง 3.2) ใช้แขนข้างเดียวกับขาข้างที่ท้าหัตถการเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว 3.3) ท้าท่าคล้ายซิด
อัพ (Sit UP) แต่ยกเฉพาะศีรษะและไหล่เพียงเล็กน้อย และ 3.4) เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง 
(Suksamai, Nipaysipol, Daengsri, & Samia, 2011) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีหลักฐานเชิงประจักษ์บ่งบอกว่าสามารถลด
ระดับความปวดหลังโดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง ดังภาพ 1 

 
 

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระดับความ
ปวดหลังและป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณ

แผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง 

ผู้ป่วยมะเร็งตับหลักรักษาด้วยวิธี TACE 
- ระดับความปวดหลัง 
- ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง 



  58

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 54-65                    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลัง ( Two Group 

Quasi- Experimental with Retrospective Control Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ที่โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ ก้าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ใช้ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบเส้นผ่าศูนย์กลาง
ภายนอกขนาด 1.67 มิลลิเมตร ส้าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยวิธี TACE 
ทันที เช่น ภาวะหอบเหนื่อยต้องใส่ออกซิเจน ภาวะหัวใจเต้นช้า และแพ้สารทึบรังสี ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดหลัง
ส่วนล่างก่อนรักษาด้วยวิธี TACE มากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน จากสาเหตุต่างๆ เช่น ปวดจากก้อนมะเร็งตับ ปวด
จากโรคทางกระดูกและข้อ ปวดจากการปฏิบัติงานหรือกิจวัตรประจ้าวัน เป็นต้น และผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลาในการ
รักษาด้วยวิธี TACE มากกว่า 90 นาที 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2562 การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างวิจัยด้านสุขภาพของ 
Chumnicharnkit (2001)  ก้าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ความคลาดเคลื่อน 0.1 จากการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีใส่ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบโดยเปรียบเทียบระดับความปวดหลังและการเกิด
จ้้าเลือดใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองที่นอนราบศีรษะสูง 30 องศา และกลุ่มควบคุมนอนหงายราบ ผลการศึกษา
พบว่าหลังท้าหัตถการชั่วโมงที่ 4 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความปวดหลัง 0.73 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.2 
คะแนน และ 2.43 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.64 คะแนน ตามล้าดับ เกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในระดับ 1 ร้อย
ละ 10 และ ร้อยละ 23.3 ตามล้าดับ (Vati, Mathew, & Sharma, 2016) แทนค่าในสูตรการค้านวณ ผู้วิจัยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ค้านวณได้มากสุดคือกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 รายต่อกลุ่ม และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ในแต่ละ
กลุ่มเพื่อป้องกันการสูญหาย เป็นกลุ่มละ 152 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือด้าเนินการทดลองและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือด้าเนินการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระดับความปวดหลังและป้องกันการเกิด

ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ซึ่งมีรายละเอียด
ของแนวปฏิบัติดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเดิมคือ  
1. ก่อนรักษาด้วยวิธี TACE 1 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างได้รับเกล็ดเลือดและส่วนประกอบของเลือด หากค่าเกล็ด

เลือดน้อยกว่า 50,000 cell/mm3 ค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่า  
2. หลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดใช้อุปกรณ์อุดก้ันหลอดเลือดกดห้ามเลือดบริเวณแผล  
3. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 0-6 ชั่วโมง นอนราบศีรษะสูง 0-30 องศา และขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรง  
4. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 6.01-20 ชั่วโมง ลุกนั่งท้ากิจกรรมบนเตียง  
5. หลังรักษาด้วยวิธี TACE ตั้งแต่ 20.01 ชั่วโมง ลุกเดินได้ตามปกติ 
กลุ่มทดลอง ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ซึ่งจะได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเดิม ข้อ 1-2 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม การปฏิบัติที่แตกต่างกันคือ 
1. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 0-3 ชั่วโมง นอนราบศีรษะสูง 0-30 องศาและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรง 

โดยสามารถเปลี่ยนท่าทางระหว่างนอนราบศีรษะสูง 4 ท่า คือ ท่าที่ 1 งอขาข้างที่ไม่ได้ท้าหัตถการช้า ๆ โดยขาข้างท้า
หัตถการเหยียดตรง ท่าที่ 2 ใช้แขนข้างเดียวกับขาข้างที่ท้าหัตถการเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว ท่าที่ 3 
ท้าท่าคล้ายซิดอัพแต่ยกเฉพาะศีรษะและไหล่เพียงเล็กน้อย ท่าที่ 4 เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง  

2. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 3.01-8 ชั่วโมง ลุกนั่งบนเตียง 
3. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 8.01-12 ชั่วโมง ลุกเดินรอบเตียง 
4. หลังรักษาด้วยวิธี TACE 12.01 ชั่วโมง ลุกเดินได้ตามปกติ รายละเอียดดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงวิธีการลดระยะเวลาจ้ากัดการเคลื่อนไหวบนเตียงหลังรักษาด้วยวิธี TACE ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

เวลาการปฏิบัติตัวหลังรักษาด้วยวิธี TACE 
0-3  

ชั่วโมง 
3.01-6 ชั่วโมง 

6.01-8 
ชั่วโมง 

8.01-12
ชั่วโมง 

12.01-20
ชั่วโมง 

>20.01 
ชั่วโมง 

กลุ่มทดลอง - นอนราบศีรษะสูง 0-
30 องศา, ขาข้างที่ท้า
หัตถการเหยียดตรง 

ลุกนั่งบนเตียง ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกเดินรอบ
เตียง 

ลุกเดินได้
ตามปกต ิ

ลุกเดินได้
ตามปกต ิ

กลุ่ม
ควบคุม 

นอนราบศีรษะสูง 0-
30 องศา, ขาข้างที่ท้า
หัตถการเหยียดตรง 

นอนราบศีรษะ
สูง 0-30 องศา, 
ขาข้างที่ท้า
หัตถการเหยียด
ตรง 

ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกนั่งบน
เตียง 

ลุกเดินได้
ตามปกต ิ

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ยาที่รับประทานประจ้า และ

ประวัติปวดหลัง 
ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลด้านคลินิกของผู้ป่วย ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย ขนาดก้อนมะเร็ง

ตับ ค่าเกล็ดเลือด ค่าการแข็งตัวของเลือด ความดันโลหิต และการใช้ยาแก้ปวดหลังรักษาด้วยวิธี TACE 
ชุดที่ 3 แบบประเมินระดับความปวดหลังของผู้ป่วยมะเร็งตับหลังรักษาด้วยวิธี TACE โดยใช้แบบประเมิน

ความปวดชนิดมาตรวัดตัวเลขซึ่งมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนความปวดเป็น 4 ช่วง คือ 0 
คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 1-3 คะแนน หมายถึง ปวดเล็กน้อย 4-6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 
คะแนน หมายถึง ปวดมากถึงมากที่สุด (Kim & Jung, 2020) 

ชุดที่ 4 แบบประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่พบภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง ถึง 4 คะแนน หมายถึง มีเลือดออกบริเวณแผลหรือ
จ้้าเลือดใต้ผิวหนังที่ต้องใช้การแก้ไขด้วยการผ่าตัดซ่อมแซมหรือรักษาด้วยวิธีทางรังสีร่วมรักษา (Alshualah, 2018  
as cited in Hogan-Miller, Rustad, Sendelbach, & Goldenberg, 1995) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แบบสอบถามชุดที่ 1-4 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยา พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีวิทยา และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวิจัยทางคลินิก ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ แบบสอบถามชุดที่ 3 และ 4 ตรวจสอบด้วยวิธีการหาความเที่ยง
ระหว่างผู้สังเกต (Inter-Rater Reliability) ทดลองใช้เครื่องมือกับผู้ป่วยระหว่างผู้ช่วยวิจัย 9 ท่าน และผู้วิจัย 1 ท่าน 
โดยจับคู่ให้แต่ละคนมีอิสระในการประเมิน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 

3. ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดระดับความปวดหลังและป้องกันภาวะเลือดออก
บริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษารักษาด้วยวิธี  TACE โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบเกี่ยวกับความถูกต้องในการจัดท้าเนื้อหาและชี้แนะปรับปรุงให้เหมาะสมกับการน้าไปทดลองใช้ใน
สถานการณ์จริงในโรงพยาบาล ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ท่าน เสนอแนะเพิ่มเติมประเด็นการระบุระยะเวลาให้ผู้ป่วยลุกเดินได้
ตามปกติ หลังปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ได้น้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 ราย มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
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ใหม่ได้โดยไม่เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง กลุ่มตัวอย่าง 2 ราย มีความปวดหลังระดับ
เล็กน้อย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั นเตรียมการก่อนการทดลอง 
1. การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ ได้ประกาศใช้ทุกหอผู้ป่วยที่มี

ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE เข้ารับการรักษา ผู้วิจัยมีการด้าเนินการดังนี้ 
1.1 ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่กับพยาบาลแกนน้ามะเร็งตับของหอผู้ป่วย 8 หอผู้ป่วย 

จ้านวน 2 ครั้งเพื่อชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ที่พัฒนาขึ้นและสอบถามความคิดเห็นข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
เก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ก่อนที่จะลงสู่การปฏิบัติ 

1.2 มอบเอกสารการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งตับทีร่ักษาด้วยวิธี TACE และเอกสารแนวปฏิบัติการพยาบาล
ใหม่ เพื่อให้แกนน้าได้น้าไปเผยแพร่ข้อมูลให้กับบุคลากรในหน่วยงานรับทราบ 

1.3 ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่พัฒนาขึ้นกับแพทย์หน่วยรังสีวินิจฉัยซึ่งเป็นแพทย์ที่ท้า
หัตถการ TACE เพื่อให้แพทย์มีค้าสั่งการรักษาด้วยวิธี TACE ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ 

2. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยรับสมัครผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติเป็นพยาบาลแกนน้าใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ จ้านวน 9 ท่าน และได้จัดประชุมร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเพื่อชี้แจงกระบวนการและขั้นตอนในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และทดลองเก็บข้อมูลผู้ป่วย 3 ราย/คน 

ขั นด้าเนินการทดลอง 
กลุ่มควบคุม เมื่อได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (Secondary Date) จากการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธี TACE ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จ้านวน 
152 ราย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยประเมินระดับ
ความปวดหลังชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE ประเมินภาวะเลือดออกบริเวณแผลทุก 1 ชั่วโมง ใน 3 ชั่วโมงแรก 
หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง และประเมินการเกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังเมื่อครบเวลาเปิดแผลคือชั่วโมงที่ 
12 หลังรักษาด้วยวิธี TACE 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความปวดหลัง ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังโดยการแจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดหลัง ภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิชเชอร์ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข REC 60-099-15-7 เมื่อได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยผู้วิจัยท้าการเก็บ
ข้อมูลตามหลักจริยธรรมการวิจัยอย่างเคร่งครัด กลุ่มทดลองยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ สามารถออกจาก
การวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลต่อการรักษาและการพยาบาล ผู้วิจัยใช้หมายเลขแทนการระบุชื่อในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และการน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้จ้านวน 304 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 152 ราย ลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ รายละเอียดดังตาราง 2 



  61

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 54-65                    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

ตาราง 2 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=304) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=152) 

จ้านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม (n=152) 

จ้านวน (ร้อยละ) 
p-value 

อายุ (ปี) 
     <60 
     ≥60 

 
86 (56.57) 
66 (43.43) 

 
88 (57.89) 
64 (42.11) 

0.817 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
105 (69.07) 
47 (30.93) 

 
121 (79.60) 
31 (20.40) 

0.361 

ค่าดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 
     <25 
     ≥25 

 
60 (39.47) 
92 (60.53) 

 
59 (38.81) 
93 (61.19) 

0.906 

ยารับประทานประจ้า* 

     ไม่มี 
     มี 
     ยาละลายลิ่มเลือด 
     ยาต้านเกล็ดเลือด 
     ยาแก้ปวด 

 
89 (58.55) 
63 (41.45) 
3 (4.61) 

11 (16.92) 
51 (78.47) 

 
90 (59.21) 
62 (40.79) 
5 (7.35) 

10 (14.70) 
53 (77.95) 

0.907 

ประวัติปวดหลัง (≤ 3 คะแนน) 
     ไม่มี 
     มี 

 
63 (41.45) 
89 (58.55) 

 
67 (44.07) 
85 (55.93) 

0.643 

ค่าเกล็ดเลือดแรกรับ (cell/mm3 )  
     <50,000 
     50,001-100,000 
     >100,000 

 
27 (17.76) 
86 (56.57) 
39 (25.67) 

 
33 (21.71) 
93 (61.18) 
26 (17.11) 

0.176 

ค่าการแข็งตัวของเลือดแรกรับ 
     <1.5 เท่า 
     >1.5 เท่า 

 
128 (84.21) 
24 (15.79) 

 
125 (82.24) 
27 (17.76) 

0.645 

ขนาดก้อนมะเร็งตับ (เซนติเมตร) 
     <3 
     3-5 
     >5 

 
5 (3.28) 

17 (11.18) 
130 (85.54) 

 
7 (4.62) 
10 (6.57) 

135 (88.81) 

0.326 

ความดันโลหิตตัวบนหลังท้า TACE 
     <160 มิลลิเมตรปรอท 
     ≥160 มิลลิเมตรปรอท 

 
90 (59.21) 
62 (40.79) 

 
93 (61.18) 
59 (38.82) 

0.725 

การใช้ยาแก้ปวดหลังท้า TACE 
     มี 
    ไม่มี 

 
49 (32.23) 
103 (37.77) 

 
53 (34.86) 
99 (65.14) 

0.627 

*ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้ 
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ระดับความปวดหลัง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความปวดหลังระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ
ระดับความปวดหลังชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) รายละเอียดดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมชั่วโมงที่ 6 หลัง

รักษาด้วยวิธี TACE (N = 304) 

ระดับความปวดหลัง 
กลุ่มทดลอง (n=152) กลุ่มควบคุม (n =152) 

2 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ไม่ปวด  93 61.18 0 0.00   
ปวดเล็กน้อย 58 38.14 78 51.32   
ปวดปานกลาง  1 0.67 74 48.68   

รวม 152 100 152 100 166.99 0.001 

 
ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ ้าเลือดใต้ผิวหนัง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผล

ระดับ 1 ในชั่วโมงที่ 1 หลังรักษาด้วยวิธี TACE ร้อยละ 1.32 เท่ากัน และกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดจ้้าเลือดใต้
ผิวหนังระดับ 1 เช่นเดียวกัน โดยกลุ่มทดลองเกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในชั่วโมงที่ 12 หลังรักษาด้วยวิธี  TACE ร้อยละ 
6.57 ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในชั่วโมงที่ 24 หลังรักษาด้วยวิธี TACE ร้อยละ 5.92 เมื่อเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียดดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (N = 304) 

ภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มทดลอง (n=152) กลุ่มควบคุม (n =152) 

2 p-value 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ภาวะเลือดออกบริเวณแผล 
     เกิด 

 
2 

 
1.31 

 
2 

 
1.31 

<0.001* 
 
 

1.000 
 

     ไม่เกิด 150 98.69 150 98.69 
จ ้าเลือดใต้ผิวหนัง 
     เกิด 
     ไม่เกิด 

 
10 
142 

 
6.57 
93.43 

 
9 

143 

 
5.92 
94.08 

0.056 
 
 

0.813 
 
 

*Fisher’s Exact test 
 
อภิปรายผล 

ระดับความปวดหลัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่มีระดับความปวดหลัง
ชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาวิธีใส่ท่อน้าสาย
สวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบที่ลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงหลังท้า
หัตถการมีระดับความปวดหลังน้อยกว่าผู้ป่วยที่นอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียดตรงเป็นระยะ
เวลานาน (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017; Elsaid, Soliman, Sobh, & Maaty, 2015)  และ
การศึกษาเร่ืองการเปลี่ยนท่านอน (Change Position) ระหว่างนอนราบศีรษะสูงและและขาข้างที่ท้าหัตถการเหยียด
ตรงในผู้ป่วยมะเร็งตับหลังการรักษาด้วยวิธี TACE พบว่าผู้ป่วยที่มีการตะแคงตัวซ้ายขวาระหว่างนอนราบศีรษะสูงมี
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ระดับความปวดหลังน้อยกว่าผู้ป่วยที่นอนราบศีรษะสูงเพียงอย่างเดียว  (Chang, Liu, Tsai, Hsu, Chen, & Hu, 
2020) 

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่สร้างขึ้นให้กลุ่มทดลองเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติเร็วขึ้น สามารถท้าให้
ระดับความปวดหลังลดลง เนื่องจากการจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยการนอนราบศีรษะสูงและและขาข้างที่ท้าหัตถการ
เหยียดตรงเป็นระยะเวลานานส่งผลให้กล้ามเนื้อและเอ็นของกระดูกสันหลังส่วนล่างเกิดการบาดเจ็บและอักเสบจาก
กระดูกสันหลังที่ แ อ่นเพิ่มขึ้น  (Allegri, Montella, Salici, Valente, Marchesini, Compagnone et al, 2016) 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรง 3 
ชั่วโมง หลังจากนั้นให้ลุกนั่งท้ากิจกรรมบนเตียง ลุกยืนข้างเตียง และสามารถลุกเดินได้ตามปกติหลังรักษาด้วยวิธี 
TACE 12 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ต้องจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัต
การเหยียดตรง 6 ชั่วโมง ดังนั้นจึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลทั่วไปที่สัมพันธ์กับระดับความปวดหลังของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
ประวัติปวดหลัง การได้รับยาแก้ปวดหลังรักษาด้วยวิธี TACE และขนาดก้อนมะเร็งตับ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้การเคลื่อนไหวร่างกายขณะนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรงอย่างถูกวิธี
สามารถช่วยลดระดับความปวดหลังได้ แนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ที่สร้างขึ้นกลุ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างปลอดภัยระหว่างจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยมีท่าทางการเคลื่อนไหว 4 ท่า คือ งอขาข้างที่ไม่ได้ท้าหัตถการช้า ๆ 
ใช้แขนข้างเดียวกับขาข้างที่ท้าหัตถการเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว ท้าท่าคล้ายซิดอัพแต่ยกเฉพาะศีรษะ
และไหล่เพียงเล็กน้อย และเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง ท่าทางการเคลื่อนไหวดังกล่าวสามารถ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างลดอาการตึงบริเวณกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างได้ รวมทั้งท่าทางการเคลื่อนไหวไม่ได้งอขาข้างที่ท้า
หัตถการจึงไม่ได้ส่งผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนัง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการ
เปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหวขณะนอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรงในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย
วิธีใส่ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบพบว่า สามารถช่วยลดระดับความปวดหลังโดยไม่เกิดภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังเพิ่มขึ้น (Suksamai, Nipaysipol, Daengsri, & Samia, 2011) 

ภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ ้าเลือดใต้ผิวหนัง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะ
เลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
ที่พบว่าการลดระยะเวลานอนราบศีรษะสูงและขาข้างที่ท้าหัตการเหยียดตรงส่งผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณ
แผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังไม่แตกต่างกัน (Temthup, Udomvisatson, & Nilmanat, 2017; Burn, Marshall, & 
Scrymgeour, 2015) ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ การรับประทานยาละลายลิ่มเลือด ยาต้านเกล็ดเลือด ค่าเกล็ดเลือด ค่าการยาวนานของ
การแข็งตัวของเลือด และค่าความดันโลหิตหลังรักษาด้วยวิธี TACE พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

งานวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เกิดภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังในระดับ 1 
ทั้งนี้เนื่องจากการเกิดภาวะดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัยที่ส้าคัญคือ การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา
ด้วยวิธี TACE โดยการดูแลให้ผู้ป่วยมีค่าเกล็ดเลือดและค่าการแข็งตัวของเลือดที่ปลอดภัยเพื่อป้องกันภาวะเลือดออก
หลังรักษาด้วยวิธี TACE จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่าก่อนเข้ารับการรักษากลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 4 
มีค่าเกล็ดเลือดน้อยกว่า 50,000 cell/mm3 และค่า ค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือดมากกว่า 1.5 เท่า แต่
กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการจัดการแก้ไขให้มีค่าเกล็ดเลือดและค่าการยาวนานของการแข็งตัวของเลือดที่ปลอดภัย
ก่อนที่จะส่งไปรักษาด้วยวิธี TACE นอกจากนี้ในปัจจุบันทางหน่วยรังสีวินิจฉัย ในโรงพยาบาลที่ศึกษาได้น้าอุปกรณ์อุด
กั้นหลอดเลือดมาใช้กดห้ามเลือดบริเวณแผลหลังถอดท่อน้าสายสวนหลอดเลือดเพื่อช่วยให้เกิดขบวนการแข็งตัวของ
เลือดเร็วขึ้น สามารถช่วยป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
การใช้อุปกรณ์อุดกั้นหลอดเลือดกดห้ามเลือดในผู้ป่วยที่รักษาผ่านวิธีใส่ท่อน้าสายสวนผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขา
หนีบสามารถช่วยป้องกันภาวะเลือดออกบริเวณแผลและจ้้าเลือดใต้ผิวหนังได้ดีกว่าการกดห้ามเลือดด้วยมือ (Noori, 
& Eldrup-Jorgensen, 2018) 
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ข้อจ้ากัดของการวิจัย เนื่องจากรูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในสถานการณ์จริงหลังประกาศใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลใหม่ ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ด้วย
วิธีการสุ่ม แต่ผู้วิจัยลดความล้าเอียงที่อาจเกิดขึ้นโดยใช้วิธีการทางสถิติในการพิสูจน์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม และการวิจัยคร้ังนี้ในส่วนของกลุ่มควบคุมผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน ดังนั้นจึงไม่สามารถที่จะบันทึกระดับ
คะแนนความปวดหลังได้ทุกช่วงเวลาของการจ้ากัดการเคลื่อนไหวบนเตียง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลระดับคะแนนความปวด
หลังในชั่วโมงที่ 6 หลังรักษาด้วยวิธี TACE เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มีการบันทึกระดับคะแนนความปวดหลังในเวช
ระเบียน รวมทั้งไม่ได้เก็บข้อมูลที่อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความปวดหลังที่ส้าคัญคือระยะเวลาการหัตถการ 
TACE 
 
การน้าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการวิจัยสามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผูป้่วยอื่น ๆ ทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่ท่อนา้สายสวนผา่น
หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขาหนีบทีม่ีลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เช่น ผู้ป่วยหัวใจที่
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีใส่สายสวนหลอดเลือด ผู้ป่วยมะเร็งตับฉีกขาดที่เข้ารับการรักษาด้วยการอุดหลอดเลือดแดงที่
ตับ เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

ศึกษาวิจัยการลดระยะเวลาจ้ากัดการเคลื่อนไหวโดยให้ผู้ป่วยสามารถลุกเดินตามปกติได้เร็วขึ้นจากเดิม 12 
ชั่วโมง เหลือ 6 ชั่วโมง เพื่อพัฒนาไปสู่การรักษาผู้ป่ว ยมะเร็งตับด้วยวิธี TACE แบบผู้ป่วยนอก (Same Day 
Discharge) ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังรักษาด้วยวิธี TACE ต่้า โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการ
ทดลองชนิดมีการสุ่มเพื่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้รายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุแบบบูรณาการการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการสู่สังคม 
ท าการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จ านวน 40 คน ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น นักศึกษา
หญิงและชายที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุครบตามระยะเวลาการฝึก 3 
สัปดาห์ ท าการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก สังเกต การจดบันทึกและใช้ข้อมูลการสะท้อนคิด
หลังเสร็จสิ้นการฝึก 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลแบบแก่นสาระ ผลการวิจัยพบว่า 

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุโดย
บูรณาการการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการมีดังนี้ 1) การเอาชนะความท้าทาย ได้แก่ 
อุปสรรคการเรียนรู้  และท้อแต่ไม่ถอย 2) ทดลองหาวิธี อ่ืน ๆ 3) เห็นการเปลี่ยนแปลง 
ประสบการณ์การเรียนรู้แบบการบูรณาการการเรียนการสอนกับบริการวิชาการท าให้เกิด
บทเรียนที่น าไปสู่การสร้างคุณค่าในตนเองของนักศึกษาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะประสบการณ์การเรียนรู้น าไปสู่การพัฒนาจัดการเรียนรู้แก่ผู้เรียนใน
ภาคปฏิบัติที่เน้นการบูรณาการการเรียนรู้ การใช้กิจการมการเรียนรู้ที่หลากหลาย การเรียนรู้
ด้วยตนเองจะท าให้เกิดการเรียนรู้และการสร้างคุณค่าในตนเอง 

 

ค าส าคัญ: ประสบการณ์, นักศึกษาพยาบาล, การเรียนรู้ด้วยการบริการวิชาการ 
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Abstract 
This qualitative research aimed to explore experiences of nursing students with integrated 

service-based learning in gerontological nursing course.  The participants were 40 third year nursing 
students enrolled in a three- week gerontological nursing practicum.  Focus group discussions, in-
depth interviews, and reflection record were conducted at two weeks after course completion. 
 A thematic was performed.  Three themes represented nursing students’  experiences with 
integrated service- based learning:  overcoming the challenges, exploring alternatives, and 
transforming oneself towards better care of the older persons.      
 We recommend integrated service-based learning using active learning and diverse activities 
to transform students’ experiences. 

 

Keywords: Experience, Nursing Students, Service-Based Learning 
 
บทน า 

กระบวนการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในอดีตเน้นการสอนการบรรยายในภาคทฤษฎี การ
อภิปราย และสาธิต ที่มุ่งเน้นสาระการเรียนมากกว่าการพัฒนาทักษะการคิดขั้นสูง ปัจจุบันการศึกษาพยาบาลมีการ
ปรับปรุง โครงสร้างหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้ผู้เรียนมีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม มี
เป้าหมายที่เน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Robinder, 2012) เนื่องจากการปฏิบัติงานวิชาชีพ
พยาบาลนั้นต้องมีทักษะการคิดวิเคราะห์เพื่อสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้นการจัดศึกษา
เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของพยาบาล จึงเน้นการปฏิบัติงานในชีวิตจริงที่มีมุมมองด้านจิตวิทยา ด้านความเชื่อ และด้าน
พฤติกรรม ลดวิธีการสอนจากเน้นในเนื้อหาการสอนให้น้อยลง เพิ่มการเรียนรู้ให้มากข้ึน (Teach Less, Learn More) 
และมุ่งผลลัพธ์ (Outcome-based Education) จะน าไปสู่การจัดการศึกษาด้านสุขภาพ ที่พัฒนาทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณในการแก้ปัญหาการตัดสินใจทางคลินิกที่มุ่งสู่การปฏิบัติที่มีคุณภาพ (Sirisupalak, 2013)  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในรายวิชาที่มุ่งเน้น ให้ผู้เรียนผลลัพธ์การเรียนรู้ มีระเบียบวินัย รับผิดชอบในหน้าที่ ปฏิบัติการ
พยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติการพยาบาล มีกระบวนการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มีประสิทธิภาพ ท างานเป็นทีม วิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลสื่อสารได้อย่าง
มีประสิทธิภาพซึ่งกระบวนการออกแบบการสอนภาคปฏิบัติที่มุ่งสู่ความส าเร็จนั้นประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน โดย 
การออกแบบการเรียนรู้ การวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ และการวัดและประเมินผล (Yongwanakorn, 2015) เป็นปัจจัยที่
มีความส าคัญยิ่ง ดังนั้นผู้สอนจึงเชื่อว่าการบูรณาการกระบวนการเรียนรู้ด้วยการบริการวิชาการสู่สังคมกับการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติ ภายใต้การบูรณาการการเรียนรู้ เน้นการฝึกทักษะความเป็นสากลโดยใช้การมีส่วนร่วมกับชุมชน
ส่งเสริมความเข้าใจระหว่างบุคคล โดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน (Activity-based Learning) ที่มุ่งผลลัพธ์ โดยผู้สอนเป็นผู้
ก าหนดผลลัพธ์ ให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student-centered) สามารถให้การพยาบาลผู้สูงอายุตามระยะการเจบ็ปว่ย 
โดยการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ตามสภาพปัญหาผู้สูงอายุ เน้นการเรียนรู้โดยลงมือปฏิบัติ ( Activity-based 
Learning) ใช้เทคนิคเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม (Group-Based Learning) และกระบวนการสืบเสาะหาความรู้ 
(Inquiry-Based Learning) ผู้เรียนจะเกิดทักษะตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก าหนดและ เป็นการเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Authentic learning) จากผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยในระยะต่าง ๆ เพื่อให้ผู้เรียนน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้  (Pittard, 2010)  และส่งเสริมผู้เรียนค้นหาความต้องการของผู้สูงอายุ การวางแผนกิจกรรมและการ
ลงมือปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุในหน่วยฝกึปฏิบัติ การเรียนรู้แบบบูรณาการทั้งการบูรณาการวิธีการ
สอนร่วมกับการบูรณาการกิจกรรมการบริการวิชาการสู่สังคมกับการฝึกปฏิบัติ จะช่วยให้ผู้เรียนได้รับความรู้ทาง
วิชาการ เกิดทักษะการท างาน การพัฒนาบุคลิกภาพ (Wiriyawit, 2018) การคิดวิเคราะห์ มีทักษะความเป็นผู้น า 
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สื่อสารและการท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ (Nijanet, 2015) นอกจากนี้การเรียนรู้แบบบูรณาการ (Integrated Learning 
Management) ช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงเนื้อหาความรู้ที่เกี่ยวข้องจากศาสตร์ในรายวิชาเดียวกันหรือรายวิชาอ่ืน ๆ มา
ใช้ในการจัดการเรียนรู้ เพราะเป็นการเรียนรู้ตามความสนใจของตนเอง ผู้เรียนสามารถน าความคิดรวบยอดของ
ศาสตร์ ทักษะ และเจตคติมาใช้ในชีวิตจริงได้ (Jeong & McMillan, 2015) 

การบูรณาการการเรียนรู้ครั้งนี้ใช้การจัดการเรียนการสอน 3 ลักษณะ คือการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Learning 
by doing) (Sastrapruek, 2017) การเรียนรู้แบบกิจกรรมเป็นฐาน และการเรียนรู้ โดยการสืบเสาะ ที่ เน้น
ประสบการณ์หลากหลายใช้เป็นกลยุทธ์หนึ่งของจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู้เรียน ให้เกิดสมรรถนะเป็นไปตาม
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง โดยมีผู้สอนเป็นผู้ช่วยเหลือ (Kanyaprasit, 2015) การพัฒนาการจัดการเรียนการสอน
ของวิทยาลัยฯ ภาคการศึกษาที่ 2/2563 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ เป็นรายวิชาหนึ่งที่มีเป้าหมายให้
นักศึกษามีความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาล การออกแบบการสอนจึงน าการบูรณาการการเรียนการสอนกับการ
บริการวิชาการสู่สังคมมาใช้เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง เริ่มจากการบูรณาการวิธีการสอนแบบ
บูรณาการโดยใช้การจัดการเรียนการสอน 4 ขั้นตอนร่วมกับบูรณาการการเรียนการสอนสู่การบริการวิชาการสู่สังคม 
มีวิธีการดังนี้ 1) ก าหนดประสบการณ์ขณะฝึกปฏิบัติโดยใช้การเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน  มอบหมายให้ผู้เรียน
สร้างสรรค์กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สอนให้ผู้เรียนส ารวจค้นหา (Exploratory) ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการ
พยาบาลผู้สูงอายุตามระยะการเจ็บป่วย และสร้างสรรค์กิจกรรม (Constructive) จากการศึกษาค้นคว้าและ
ประสบการณ์ตนเอง และน าเสนอ (Expressional) กิจกรรมที่สร้างสรรค์สู่การปฏิบัติร่วมกับผู้สอน (Maneewan, 
Thinuan & Intharacha, 2017) 2) จัดการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม ที่มีสมาชิกกลุ่มแสดงบทบาททั้งผู้น าผู้ตาม 
เสริมสร้างกระบวนการท างานเป็นทีม ให้มีการตัดสินใจและการติดต่อสื่อสารร่วมกัน (Parmelee, Michaelsen & 
Cook, 2012) สร้างช่องทางการติดต่อโดยร่วมกันโดยใช้เทคโนโลยี และก าหนดเวลาเพื่อรวมกลุ่มขณะฝึกปฏิบัติให้
ผู้เรียนบริหารจัดการกลุ่มโดยอิสระนอกเวลาฝึกปฏิบัติ 3) จัดการเรียนรู้โดยใช้การสืบเสาะความรู้ (Burgh & Nichols, 
2012) โดยการประเมินผู้สูงอายุเป็นรายกลุ่มและให้ผู้เรียนเลือกประเด็นที่ตนเองสนใจมาน าเสนอ (Engage) เมื่อ
น าเสนอประเด็นให้ผู้เรียนส ารวจและค้นหา (Explore) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและสันทนาการ ที่จะน ามาใช้กับ
ผู้สูงอายุตามประเด็นที่สนใจ ให้ผู้เรียนค้นคว้าอธิบายความคิดรวบยอดและกิจกรรมที่ค้นหาร่วมกับสมาชิกกลุ่ม 
(Explain) และน ากิจกรรมที่คิดค้นมาลองใช้ขยายสู่การปฏิบัติ (Elaborate) ประเมินผล (Evaluation) และ 4) การ
สะท้อนคิด (Reflection) (Bubnys, 2019) ให้ผู้เรียนเขียนสะท้อนความรู้สึกการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติการ
พยาบาลและการวางแผนกิจกรรม จากความรู้สู่การปฏิบัติติโดยสะท้อนคิดอย่างไตร่ตรองความรู้สึกจากประสบการณ์
ที่ได้รับรายสัปดาห์  และ 5) ฝึกปฏิบัติการบูรณาการการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการสู่สังคม  

แหล่งฝึกปฏิบัติคือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยระยะเฉียบพลัน (Acute Care) 
เช่น ภาวะหลงลืมเฉียบพลัน ภาวะฉุกเฉินจากการหกล้มและกระดูกหัก ภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัด  เป็นต้น 
แหล่งฝึกปฏิบัติศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นสถานที่ที่มีผู้สูงอายุพักประจ าทั้งชายและหญิง มี
ผู้สูงอายุที่สุขภาพดี (Healthy Aging) มีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความชรา (Geriatric Syndrome) ได้แก่ สมองเสื่อม 
นอนไม่หลับ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การได้ยินและการสื่อสารบกพร่อง ซึมเศร้า สับสนเฉียบพลัน มีภาวะเปราะบาง 
ปัญหาการเคลื่อนไหว เป็นต้น และแหล่งฝึกปฏิบัติศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ เป็นศูนย์รวมการส่งเสริมสุขภาพ ที่มี
สมาชิกคือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ มาร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 100-150 คน กิจกรรมที่ผู้เรียนต้องวางแผน ได้แก่ 
การบริการวิชาการสู่สังคม เช่น การให้ความรู้การป้องกันการหกล้ม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายและจิต การส่งเสริม
การออกก าลังกาย การประเมินร่างกายโดยใช้เครื่องวัดส่วนประกอบร่างกาย เป็นต้น กระบวนการการสอนภาคปฏิบัติ 
ผู้สอนมอบหมายการดูแลผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม ให้ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ โดยใช้
การประเมินผู้สูงอายุแบบครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment) วางแผนการดูแล ติดตาม
ประเมินผลการพยาบาลรายบุคคล และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายกลุ่ม โดยให้ผู้เรียนค้นคว้า ประชุมกลุม่ 
วางแผนการท างานร่วมกันก่อนการลงมือปฏิบัติ จากนั้นติดตามสรุปผลด าเนินกิจกรรมและสะท้อนคิดสิ่งที่ผู้เรียนได้
เรียนรู้ในทุกสัปดาห์ตามผลลัพธ์การเรียนรูท้ี่เกิดข้ึนจากนอกห้องเรียน โดยใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนในการฝึกปฏิบัติ 
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มาอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น ให้ประสบการณ์เป็นตัวสะท้อนการเรียนรู้ (Creswell, 2012) ประสบการณ์การเรียนรู้ สามารถ
น ามาสู่การพัฒนาผู้เรียนได้ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุและบูรณาการการเรียนการสอนกับการบริการวิชาการสู่สังคม ในมุมมองของ
ผู้เรียน เพื่อน าข้อค้นพบไปพัฒนาการออกแบบการเรียนการสอนตอไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 
วิทยาลับพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Interview) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) การสังเกต (Observing) จดบันทึก (Recording) (Creswell, 
2012) และใช้ข้อมูลการสะท้อนคิด (Reflection) (Bubnys, 2019) โดยมีขอบเขตวิจัยด้านเนื้อหาคือ การศึกษา
ประสบการณ์การเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 วิทยาลับพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปาง 

ผู้ให้ข้อมูล 
ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครล าปาง จ านวน 158 คน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ สุ่มเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) (Creswell, 2012) แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน (ทั้งหมด 40 คน) 
สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 15 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure interview) ในประเด็น 1) ความคิดเห็นต่อการเรียนวิชาการ

พยาบาลผู้สูงอายุภาคปฏิบัติเป็นอย่างไร 2) การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในพื้นที่ฝึกปฏิบัติเป็นอย่างไร 3) อะไร
คือสิ่งที่เรียนรู้จากในการฝึกภาคปฏิบัติ 4) นักศึกษาจะน าสิ่งเรียนรู้ไปใช้ประโยชน์ในวิชาชีพพยาบาลอย่างไร 5) ควรมี
การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติให้เกิดการเรียนรู้ในการพยาบาลผู้สูงอายุอย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ      
เครื่องมือค าถามปลายเปิดพัฒนาโดยคณะผู้วิจัยผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์

การวิจัยจากอาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน (ในสถาบันและนอกสถาบัน) สาขาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 1 ท่าน (นอกสถาบัน) น าข้อค าถามจากข้อเสนอแนะ มาทดลองสัมภาษณ์นักศึกษา 2 คน และการสนทนากลุ่ม 
1 ครั้ง ท าการถอดเทปการใช้ค าถามเก็บข้อมูลครั้งแรกและปรับข้อค าถามให้ครอบคลุมร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและใช้เป็น
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ตรวจสอบความสอดคล้องของค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านอีกครัง้ มีข้อเสนอแนะตรงกัน
คือเครื่องมือที่ใช้ศึกษามีการก าหนดแนวค าถาม (Guidelines) ปลายเปิดสั้นๆ มีลักษณะค าถามหลัก (The Central 
Question) ครอบคลุมและสามารถเปิดมุมมองสิ่งที่ต้องการศึกษาได้และค าถามไม่มากเกินไป (Creswell, 2012) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล      
การสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 5 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน ใช้เวลาการสนทนากลุ่มละ 1 ชั่วโมง 

สัมภาษณ์เชิงลึก 15 ราย ๆ ละ 30 นาที จนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว ท าการจดบันทึกและสังเกตโดยผู้สังเกตการณ์ ร่วมกับใช้
ข้อมูลการเขียนสะท้อนคิดสิ่งที่เรียนรู้หลังเสร็จสิ้นการฝึกภาคปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือน กันยายน ถึง 
พฤศจิกายน 2563  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) คือ ด้านผู้วิจัย (Investigator Triangulation) โดยการ

เปลี่ยนผู้สังเกตการณ์และผู้จดบันทึก และด้านการรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) โดยใช้การ
ตรวจสอบและเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์ สังเกต จดบันทึกและการสะท้อนคิด 

การวิเคราะห์ข้อมูล      
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Thematic analysis โดยให้ความส าคัญกับเนื้อหาของข้อความที่เป็นรหัสข้อมูลที่

ค้นพบและสร้างการจัดกลุ่มข้อมูลเปรียบเทียบออกมาเป็นประเด็นที่สัมพันธ์กับหมวดหมู่ข้อมูลกลุ่มเดียวกัน 
(Riessman, 2005) ตัวอย่างการวิเคราะห์ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 การวิเคราะห์ Thematic Analysis 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง (หมายเลขโครงการ E2563-059)  ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2562  
 
ผลการวิจัย     

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุแบบบูรณาการการเรียน
การสอนกับการบริการวิชาการสู่สังคม วิเคราะห์ออกเป็น  3 ประเด็นหลัก ดังนี้  1) การเอาชนะความท้าทาย 
ประกอบด้วย อุปสรรคการเรียนรู้ และ ท้อแต่ไม่ถอย 2) ทดลองหาวิธีอ่ืนประกอบด้วย การค้นคว้า ขอค าแนะน า 
สืบค้นข้อมูล และ 3) เห็นการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงตนเอง การสร้างคุณค่าให้ตนเองและผู้อื่น 
มีรายละเอียดดังนี้  

1. การเอาชนะความท้าทาย (Overcoming the challenges) ภาพรวมพบว่า ในระยะแรกของการฝึก 
ผู้เรียนแต่ละคนมีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์การดูแลที่โดดเด่นแตกต่างกัน ผู้สูงอายุแต่ละราย มี

ข้อความ 
(Coded) 

จัดหมวดหมู่ 
(Coded Category) 

ประเด็น 
(Theme) 

 แรก ๆ รู้สึกว่ายาก ไมเ่ข้าใจผูสู้งอายุว่าจะเอาอะไร โดยเฉพาะ 
คุณยายที่อายุ 102 ปี  

 
 

อุปสรรคการเรียนรู ้

 
 
 
 

การเอาชนะ 
ความท้าทาย 

 ต้องตอบค าถามซ้ า ๆ เดิมทุกวัน 
 ครั้งแรกที่เจอไม่รู้จะเริม่หรือสนทนาเรื่องอะไร 
 การประสานกิจกรรมกับกลุ่มใหญ่บางทีก็ล าบาก 
 ตัวใหญ่มาก หนูพลิกไมไ่หวคณุตาเป็นอัมพาตครึ่งซีก 
 บางครั้งแทบร้องให้ หนูตั้งใจท าแต่ไมรู่้ว่าคณุยายจะเอาอะไร   

ท้อแต่ไม่ถอย  เกือบไม่ไหว ยายไม่พูดกับหนู หันหลังให้ 
 บางคนฟัง เหมือนเข้าใจเรา แต่ทา่นไม่เข้าใจบางทีก็เหนื่อย          
 แต่กิจกรรมให้ท่านยิ้มมีความสุขหนูก็ดีใจ 
 ขอค าแนะน า เปลี่ยนกิจกรรม และสังเกตผู้สูงอาย ุ  

ทดลองหาวิธีอ่ืน ๆ 
 

ทดลองหาวิธีอื่น  ปรึกษาพ่ีพยาบาล พี่เลี้ยง ประชุมปรึกษากันในกลุ่ม 
 หนูลองใช้โทรศัพท์และคลิปให้ท่านดูตั้งใจและสนใจมาก 
 สอบถามเพื่อนผูสู้งอายุ บางทีก็เอาไปนั่งล้อเข็น เดินเล่น 
 ถ้าย้อนเวลาได้จะท าให้คณุตาของหนู  

มองเห็นการเปลี่ยนแปลง 
 

เห็นการเปลี่ยนแปลง  จากหน้ามือเป็นหลัง 
 ไม่อยากกลับไปวิทยาลัยอยากจะช่วยดูแลท่าน 
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สภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและพื้นเพชีวิตที่ท้าทายความสามารถของผู้เรียนที่จะศึกษาและท าความเข้าใจผู้เรียน
สะท้อนว่าการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุทั้ง 3 แหล่งฝึก มีความยากที่จะท าให้ผู้เรียนเข้าใจความต้องการของ
ผู้สูงอายุ แม้นเป็นเร่ืองที่ยากแต่มีความท้าทาย ดังที่ผู้เรียนบอกว่า 

“หนูรู้สึกแย่มากและอยากยอมแพ้ หนูไม่เข้าใจว่ายายจะให้ท าอะไร บอกอะไรก็ไม่ฟัง หนูแทบอยากจะ
กร๊ีดเพราะหนูไม่รู้จะท าอย่างไร พูดและอธิบายก็ไม่เข้าใจ” (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 

1.1 อุปสรรคการเรียนรู้ (Overcoming Obstacles) จากสถานการณ์ที่ยากล าบากของผู้เรียนเริ่มจาก
การไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในระยะต่าง ๆ ท าให้การเข้าถึงผู้สูงอายุได้ยากในช่วงแรกของการสร้าง
สัมพันธภาพ ผู้เรียนไม่สามารถสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 

“ครั้งแรกที่พบไม่รู้ว่าจะทักทายผู้สูงอายุอย่างไร ไม่กล้า เห็นท่านมองเรา แต่ผู้สูงอายุ เงียบไม่พูด รู้สึก
เกรงใจ เมื่อทักทายก็ไม่รู้จะเริ่มคุยเร่ืองอะไร” (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 2) 

อุปสรรคการเรียนรู้อยู่ที่ตัวผู้เรียน ผู้เรียนยังที่ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ เมื่อเจอภูมิหลังชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ผ่านมามีทั้งความเศร้า ความทุกข์ ผู้เรียนไม่สามารถแยกความรู้สึกของตนเองขณะให้การพยาบาล และ
บางครั้งรู้สึกอับเฉาไปกับผู้สูงอายุ เช่น เศร้ากับความรู้สึกเจ็บป่วย และเรื่องราวในชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้มี
อุปสรรคด้านความรู้เฉพาะโรค เช่น แผลกดทับเรื่อรังที่มีขนาดใหญ่ ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงวัย ที่ส่งผลกระทบต่อ
การดูแลในหลายมิติ  เช่น ภาวะพึ่งพา ความต้องการการตอบสนองตามความต้องการพื้นฐาน การสื่อสารกับผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาการฟัง การมองเห็น ปัญหาการรับประทานและการเค้ียวและโภชนาการเมื่อผู้เรียนต้องเป็นผู้ให้การดูแล ท า
ให้เป็นอุปสรรคบางครั้งท้อและเครียดเนื่องจากผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการพยาบาล ท าให้รู้สึกท้อแท้ จาก
ประสบการณ์ข้างต้น สะท้อนถึงอุปสรรคที่มีผลต่อการเรียนรู้ ได้แก่ อุปสรรคที่ตัวผู้เรียนและผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 

“เป็นการฝึกพวกหนูไปด้วย พวกหนูกล้าที่จะพูด กล้าที่จะยืนข้างหน้า รู้สึกสนุก บางทีก็ท้าทายที่ต้อง
คิดกิจกรรมให้เหมาะกับผู้สูงอายุ แม้ว่าบางครั้งจะยาก แต่ก็ดีใจที่ได้ท าให้คุณตาคุณยาย มีความสุขและได้หัวเราะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 3) 

1.2 ท้อได้แต่ไม่ถอย (Being Discouraged but Not Giving Up) การที่ผู้เรียนมีอุปสรรคต่อการเรียนรู้ 
เนื่องจากอยู่ในระยะของการปรับตัว ในขณะเดียวกันการจัดประสบการณ์ในรายวิชาฯ มีชิ้นงานหลากหลาย เช่น การ
วางแผนการพยาบาลเฉพาะราย การค้นคว้าเอกสารและต าราภาษาอังกฤษ การติดตามเยี่ยม การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในทุกรูปแบบ การบริการวิชาการที่ลักษณะวิชาก าหนดเป็นแนว
ให้ผู้เรียนสร้างสรรค์หรือแม้นแต่การผลิตและน านวตกรรมทางการพยาบาลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้เรียนต้องวางแผนการ
เรียนรู้แก่ตนเองที่จะสามารถปรับตัวไปตามแนวทางที่ลักษรณะวิชาก าหนดไว้ แม้จะมีอุปสรรคในการเรียนแต่ผู้เรียนก็
สามารถผ่านสถานการณ์นั้นได้ดังที่ผู้เรียนเล่าว่า 

“การค้นหากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบางอย่างไม่ง่ายเลย เพราะผู้สูงอายุแตกต่างกันในแต่ละคน 
แต่เมื่อพบอาจารย์ ปรึกษา ค้นคว้าเพิ่มเติม และวางแผนท ากิจกรรม ผลก็ออกมาดี ผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้น พวกเรา
มีก าลังใจมาเลย” (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 4) 

“ตอนแรกหนูรู้สึกหงุดหงิด ท าไมยายต้องถามด้วยค าถามเดิมบ่อย ๆ วันละหลายรอบ พอสืบค้นเพิ่มเติม 
ประชุมกลุ่มกับอาจารย์ และเจอผู้สูงอายุจริง ๆ หนูเข้าใจละเพราะคุณยายเป็นสมองเสี่อม ตอนนี่หนูจึงตอบคุณยายทุก
ครั้งแม้จะเป้นค าตอบเดิม ๆ รู้สึกว่ามันท้าทายดีค่ะ และทุกเช้าอยากรีบไปดูแลคุณยาย” (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 1) 

2. ทดลองหาวิธีอื่น ๆ (Exploring Alternatives)  
การฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาฯ ผู้เรียนใช้เวลาในการการวางแผนกิจกรรม การท ารายงานการ

พยาบาลผู้สูงอายุ และการวางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพรายบุคคลแก่ผู้สูงอายุที่มีการคิดการจ าบกพร่อง เสี่ยงต่อ
การหกล้ม มีภาวะโภชนาการที่ต่ ากว่าเกณฑ์ มีแผลกดทับ การดูแลสมองเสื่อม การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่และปัญหาที่มา
กับความชราอ่ืน ๆ ผู้เรียนได้สืบค้นและออกแบบกิจกรรมใหม่เพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยบูรณาการความรู้
ร่วมกันโดยมีผู้สอนเป็นพี่เลี้ยงแนะน า ทั้งจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การกระตุ้นด้วยเกมส์ กิจกรรมทางกาย การให้
ความรู้ตามกลุ่มอาการ การน านวัตกรรมจากภาคทฤษฎีมาลองใช้กับผู้สูงอายุขณะฝึกปฏิบัติ การจัดกีฬาส าหรับ
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ผู้สูงอายุ การพาผู้สูงอายุไปสัมผัสสิ่งแวดล้อมนอกห้องนอน เป็นกิจกรรมที่ผู้เรียนได้ทดลองเรียนรู้ด้วยตนเอง ท าให้
ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุเกือบทุกปัญหาที่ได้วางแผน และสามารถติดตามประเมินผลได้ตลอดระยะเวลา
ของการฝึกปฏิบัติ ผู้เรียนได้เห็นความแตกต่างกับการดูแลผู้สูงอายุบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ประกอบกับการฝึกที่
ศูนย์พัฒนาฯ มีความเป็นเอกเทศจากที่อ่ืน มีสิ่งแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ ความเป็นอยู่เหมือนบ้าน มีบริเวณที่เหมาะสม 
เงียบสงบ เช่น มีสวนหย่อม มีสวนครัว มีลานท ากิจกรรม ท าให้ผู้เรียนสามารถศึกษาผู้สูงอายุได้อย่างเต็มที่ และผู้เรียน
ยังได้ทดลองหาวิธีการเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเอง และเรียนรู้ผู้สูงอายุ 

“อาจารย์คะหนูจะท าอย่างไรผู้สูงอายุไม่คุยกับหนูมา 3 วัน คุณยายบิดหน้าหนีตลอดเลย จะท าไงดี 
รายงานก็ไม่มีรายละเอียดที่จะได้ข้อมูลมาส่งอาจารย์เลย หนูเลยไปถามพีเลี้ยง และแอบซักถามกับเพื่อนผู้สูงอายุ
ด้วยกัน” (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 5) 

“ลองใช้กิจกรรมนี้ แต่กระตุ้นผู้สูงอายุไม่ได้เลย ต้องเอามาปรับใหม่ ตั้งค าถามใหม่”แบบนี้น่าจะใช้กับ
ผู้สูงอายุที่แข็งแรง ส่วนผู้ที่นั่งล้อเข็นก็สามารถท าได้แต่ให้นั่งท า” (ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 6) 

3. เห็นการเปลี่ยนแปลง (Transforming Oneself Towards Better Care of the Older Persons)  ผู้เรียน
เล่าว่าการได้ปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุทีมีลักษณะที่มีระยะการเจ็บป่วยทั้ง 3 ระยะ ท าให้พวกเขาเห็นการเปลี่ยนแปลง 
และเกิดมีมุมมองต่อผู้สูงอายุที่เปลี่ยนไป  

เกิดการเปลี่ยนแปลงตัวเอง (Be Impartial) ผู้เรียนส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่าพวกเขาเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง “จากหน้ามือเป็นหลัง” ผู้เรียนบางรายไม่เคยมีผู้สูงอายุหรือ ปู่ย่าตายายเป็นสมาชิกอยู่ในครอบครัว เพราะเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ผู้เรียนอาศัยอยู่กับพ่อแม่เท่านั้น เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติผู้เรียนรู้สึกว่ารักและอยากดูแลผู้สูงอายุ ไม่
อยากกลับไปวิทยาลัยฯ อยากจะช่วยดูแลผู้สูงอายุ ที่นอนอยู่โรงพยาบาลซึ่งการเปลี่ยนแปลงตนเองท าให้เกิดคุณค่าใน
ตนเองและเผื่อแผ่ไปยังผู้อ่ืนดังผู้เรียนบอกว่า 

“หากย้อนเวลาไปได้ เมื่อก่อนแม่ใช้ให้ยกถาดข้าวไปให้คุณตา หนูก็จะยกไปวางแล้วหนูก็กลับมาท าธุระ
ของหนู ถ้าหนูรู้ว่าผู้สูงอายุส าลักง่ายขณะทานข้าว หรืออยากให้มีคนดูแลเอาใจใส่ หรือทานข้าวเป็นเพื่อน หนูก็
อยากจะท าแต่ตอนนี้คุณตาของหนูเสียไปแล้ว ถ้าก่อนหน้านั้นหนูรู้หนูจะท าให้ท่าน”(ผู้ให้ข้อมูลหลักคนที่ 7) 

 
อภิปรายผล 

ประสบการณ์นักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุโดยบูรณาการการเรียนการ
สอนกับการบริการวิชาการสู่สังคมในมุมมองนักศึกษา ประกอบด้วย 1) การเอาชนะความท้าทาย 2) ทดลองหาวิธีอื่น 
ๆ และ 3) เห็นการเปลี่ยนแปลง อภิปรายผลได้ดังนี้ 

การเอาชนะความท้าทาย ขณะฝึกปฏิบัติผู้เรียนต้องเผชิญกับประสบการณ์ใหม่ เช่น ปรับตัวต่อสถานที่ฝึก 
ปรับต่อต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและทีมสุขภาพที่ไม่คุ้นเคย การเผชิญต่อการตัดสินใจในการดูแลผู้สูงอายุ
เจ็บป่วย บางรายมีภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน หรือแม้นแต่ต้องปรับตัวเองต่อการค้ นคว้าหาความรู้และความ
รับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย จนผู้เรียนคิดว่าสิ่งเหล่านี้เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ ฉะนั้นผู้สอนที่ไวต่อ
สถานการณ์ ผู้สอนสามารถพลิกความท้าทาย ของการเรียนรู้ โดยให้การสนับสนุนและอ านวนความสะดวก เพื่อให้
ผู้เรียนชนะความท้าทายจากประสบกการณ์ของผู้เรียน การที่ผู้สอนท าความรู้จักผู้เรียน และมอบหมายการเรียนรู้แบบ
ไม่เฉพาะเจาะจงให้ผู้เรียนแต่ละบุคคลในช่วงแรกของการฝึกปฏิบัติ แต่ในระหว่างการฝึกผู้สอนได้เริ่มเรียนรู้ผู้เรียน 
โดยลงมือปฏิบัติการพยาบาลร่วมด้วย สอดแทรกและปลูกฝังทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคลขณะปฏิบัติงาน 
สะท้อนเหตุการณ์ประจ าวัน ให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ตามสถานการณ์รายวันที่พบ 
และให้แชร์ประสบการณ์ที่ยากล าบาก จะเห็นได้ว่าการที่ผู้สอนเป็นผู้ให้ค าแนะน า (Guide) พี่เลี้ยง (Mentor) ผู้ฝึก 
(Coach) อ านวยความสะดวก (Facilitators) (Belarmino & Bahle-Lampe, 2019) เป็นผู้ถ่ายทอดและประยุกต์ใช้
องค์ความรู้ต่าง ๆ ให้กับผู้เรียนเกิดความเข้าใจ ภายใต้ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญของผู้สอน จะช่วยสร้างการ
เรียนรูโ้ดยใช้เทคนิคการสอนที่หลากหลาย เพิ่มมุมมองการดูแลผู้สูงอายุทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ดังนั้นระหว่างการสอน
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ภาคปฏิบัติผู้สอนควรใช้กระบวนการประเมินผลการเรียนรู้แก่ทั้งผู้เรียนและผู้สอนอย่างต่อเนื่อง ให้ผ่านพ้นอุปสรรค
ความยากล าบากที่เกิดขึ้นขณะฝึกปฏิบัติ 

ด้านสถานการณ์ท าให้ผู้เรียนตื่นเต้นท้าทายที่ต้องวางแผนการการดูแลแก่ผู้สูงอายุ ในมุมมองผู้เ รียนพบว่า
การกิจกรรมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่ผู้เรียนได้มีส่วนวางแผน เช่น การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยสูงอายุในหอ
ผู้ป่วย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามระยะการเจ็บป่วยเป็นรายบุคคล การได้ประเมินผู้สูงอายุโดยใช้แบบ
ประเมินที่ครอบคลุม และการประเมินสภาพร่างกายผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือวัดส่วนประกอบของร่างกายท าให้ผู้เรียน
มีข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของภาวะโภชนาการในผู้สงูอายุ แม้นจะเป็นชิ้นงานที่หนักแต่ต้องมีการวางแผนการ
จัดการการดูแลให้ผู้สูงอายุ แต่เนื่องด้วยผู้สูงอายุ มีข้อจ ากัดทางร่างกาย เช่น การอยากอาหารลดลง ไม่สามารถเตรียม
อาหารได้เองหรือแม้นแต่บางราย มีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ท าให้ผู้เรียนสามารถน าข้อมูลมาช่วย
วางแผนวิเคราะห์ปัญหาผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล นอกจากท าให้ผู้สูงอายุสนใจสุขภาพของตนเองเพิ่มขึ้นเพราะมีข้อมูล
เชิงประจักษ์ เช่น จากการใช้เครื่องมือวัดส่วนประกอบร่างกาย การวางแผนการจัดกิจกรรมบริการวิชาการที่ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการฯ  

ผู้เรียนน านวตกรรมที่ประดิษฐ์มาทดลองใช้กับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากแนวคิดการสร้างนวตกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุ เข้าใจข้อจ ากัด จุดเด่นของสิ่งประดิษฐ์แม้นว่าครั้งแรกจะรู้สึกว่าเป็นชิ้นงานที่ผลิตยาก แต่ผู้เรียน
สามารถอภิปรายและวิเคราะห์การปรับปรุงเพื่อการพัฒนานวตกรรม การเรียนรู้ดังกล่าวเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(Learning by Doing) (Sastrapruek, 2017) นอกจากนี้กิจกรรมและชิ้นงานดังกล่าวใช้การเรียนรู้แบบกิจกรรมเป็น
ฐาน เนื่องจากจะช่วยพัฒนาภาวะผู้น าให้กับผู้เรียน (Wiriyawit, 2018) และการสร้างสรรค์เกมส์และกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมผู้สูงอายุตามปัญหาที่พบ เช่น เกมส์ส่งเสริมการคิดและการจ าส าหรับผู้สูงอายุที่มีการคิดการจ าบกพร่อง และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นรายกลุ่ม สามารถท าให้ผู้เรียนเรียนรู้ และเข้าใจการเปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ 
ผู้เรียนเข้าใจว่าแม้นจะเป็นชิ้นงานที่ยากล าบากแต่ก็อยากเอาชนะความท้าทาย ท าให้ผู้เรียนเกิดปฏิภาณทบทวน
ตนเองและสร้างคุณค่าในตนเองและสามารถเรียนรู้จากการเผชิญอุปสรรคเป็นการเอาชนะความท้าทายได้ ซึ่งลักษณะ
ดังกล่าวเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Robinder, 2012) จนผู้เรียนน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
(Pittard, 2010) 

ทดลองหาวิธีอื่น ประสบการณ์การเรียนรู้ เกิดจากการที่ผู้เรียนต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 
การต้องจัดจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้โดยใช้การคิดสร้างสรรค์ สร้างเกมส์หรือกิจกรรมมาใช้ในการ
พยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบกับผู้สอนได้บูรณาการการออกแบบการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม และกระบวนการสืบ
เสาะหาความรู้ เป็นตัวช่วยพัฒนาการเรียนรู้ ท าให้ผู้เรียนมีทางเลือกในการเรียนรู้ เช่น ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้
ชีวิตผู้สูงอายุ ในหลายมิติ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในทีมทั้งผู้เรียนที่ได้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความซับซ้อนหลากหลาย
แตกต่างกัน ท าให้ผู้เรียนเกิดการเข้าใจผู้สูงอายุมากข้ึน การที่ผู้สอนให้ผู้เรยีนได้ประเมินตนเองก่อนเรียนเก่ียวกับความ
คิดเห็นหรือความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ข้อมูลจากทั้งจากการเขียนสะท้อนคิด และการสัมภาษณ์ ผู้เรียน
ประเมินตนเองว่า ในขณะที่เรียนเนื้อหาในภาคทฤษฎี ซึ่งส่วนใหญ่นั้นยังมองไม่เห็นถึงความแตกต่างระหว่างการ
พยาบาลผู้ใหญ่กับการพยาบาลผู้สูงอายุ  แต่ภายหลังที่ผ่านการจัดการเรียนการสอนที่ให้นักศึกษามีประสบการณ์
เรียนรู้และดูแลผู้สูงอายุทั้งในทุกระยะการดูแล การได้ออกแบบกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหาผู้สูงอายุ การบริการวิชาการที่ 
ท าให้ผู้เรียน มีการเตรียมตัวเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนในกลุ่มนอกเวลาฝึกงานจนเกิดความเข้าใจและสามารถวาง
แผนการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ ผู้เรียนประเมินตนเองว่ามีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุได้อย่างลึกซึ้งมาก
ขึ้นกว่าเดิม การเรียนรู้ที่หลากหลาย ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมจะช่วยสร้างบทเรียนใหม่ให้เกิดการ เชน่ 
ความรู้ การปลูกฝังทัศนคติที่สามารถน าสู่การปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุ (Wiriyawit, 2018) และการเรียนรู้การท างาน
เป็นทีม 

เห็นการเปลี่ยนแปลง ประสบการณ์การเรียนรู้ ผู้เรียนสะท้อนข้อมูลว่า การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ที่ผ่านมาท าให้ผู้เรียนบรรลุตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก าหนดได้ ผู้เรียนระบุว่าภาคทฤษฎี โดยเฉพาะทฤษฎีการสูงอายุ 
ผู้เรียนไม่เข้าใจว่าจะน าไปใช้อย่างไร ไม่เข้าใจว่าทฤษฎีผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะเชื่อมโยงกันได้อย่างไร 
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แต่เมื่อได้สังเกตและแลกเปลี่ยนกับ เพื่อน พี่เลี้ยงผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สอนประจ ากลุ่มคอยให้ค าแนะน า ชี้แนะเชื่อมโยง
ทฤษฎีและการเปลี่ยนแปลง ท าให้ผู้เรียนมีความเข้าใจมากข้ึนแม้ว่าก่อนการฝึกปฏิบัติ ผู้เรียนส่วนใหญ่ก็ยังจินตนาการ
การดูแลผู้สูงอายุไม่ชัดเจน เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อผู้เรียนได้ฝึกปฏิบั ติจริงในการดูแล
ผู้สูงอายุจากสถานการณ์จริง ได้เปรียบเทียบและมองเห็นภาพชีวิตจริงของผู้สงูอายุ ร่วมกับการให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
ผู้เรียนจึงเกิดการรับรู้และรู้จักตนเองอย่างลึกซึ้ง (Bubnys, 2019) จากเดิมอาจมีมุมมองในด้านลบ และไม่เข้าใจว่า
ผู้สูงอายุที่เคยพบเจอท าไมถึงมีพฤติกรรม เช่น พูดเข้าใจยาก ชอบว่าให้กัน บางครั้งท าไมหกล้มบ่อย บาดเจ็บบ่อย 
หรือบาดเจ็บมาเพราะไม่ระวังตัว มีปัญหาการมองเห็น บางท่านก็พูดมาก บางท่านก็พูดน้อย มีปัญหาการปรับตัวหรือ
การอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น เมื่อผู้เรียนมาฝึกปฏิบัติ และเจอผู้สูงอายุจากสถานการณ์จริง ๆ ท าให้พวกเขาเข้าใจว่าสิ่งนี้คือ
การเปลี่ยนแปลงโดยปกติของผู้สูงอายุ เช่น การจู้จี้ พูดไม่รู้เรือง ต้องพูดหลายครั้ง หูฟังไม่ชัด อ่อนแอ ต้องการการ
ช่วยเหลือดูแล เป็นต้น จากความรู้สึกแง่ลบกลายเป็นความรู้สึกในแง่ดี ผู้เรียนมีความรู้สึกดี ๆ มีความสุขที่ได้ดูแลและ
มีมุมมองต่อผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนคิดออกมาจากรายงานการสะท้อนคิดและการ
ประชุมปรึกษาก่อนและหลังปฏิบัติงาน 

การเรียนรู้แบบบูรณาการทั้งการบูรณาการวิธีการสอนร่วมกับการบูรณาการกิจกรรมการบริการวิชาการสู่
สังคมจะช่วยให้ผู้เรียนได้รับความรู้ทางวิชาการ มีทักษะการท างาน การพัฒนาบุคลิกภาพ การคิดวิเคราะห์ มีทักษะ
ความเป็นผู้น า สามารถสื่อสารและการท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ (Nijanet, 2015) การจัดการเรียนการสอนโดยใช้การ
เรียนรู้แบบบูรณาการในการสอนภาคปฏิบัติโดยใช้วิธีการที่หลากหลายจะช่วยให้ตอบสนองต่อความสามารถในหลายๆ 
ด้านของผู้เรียน ช่วยสร้างความรู้ ทักษะและเจตคติ “แบบพหุปัญญา” (Multiple Intelligence) (Center for 
Innovative Teaching and Learning, 2021) ท าให้ผู้เรียนมีมุมมองที่กว้าง และฝึกทักษะการคิดวิเคราะห์ในหลาย
มิติ ท าให้สามารถประเมินปัญหาผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม เข้าใจในขอบเขตบทบาทของพยาบาล ( Center for 
Community-Engaged Learning, 2011) 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

ด้านผู้สอน 
ผู้สอนควรแสดงบทบาทที่เหมาะสม เป็นผู้อ านวยความสะดวก ให้การชื่นชม ส่งเสริมก าลังใจแก่ผู้เรียนจะท า

ให้ผู้เรียนเกิดความไว้วางใจและกล้าที่จะขอรับค าปรึกษาชี้แนะ ตลอดระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ โดยเฉพาะใน
ระยะแรกๆ ของการสร้างสัมพันธภาพ ผู้เรียนอาจเผชิญกับอุปสรรค 

ด้านผู้เรียน   
1. การเตรียมผู้เรียน ให้รู้จักตนเองและสมรรถนะของพยาบาลผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถเตรียมตนเองเพื่อการ

เรียนรู้ร่วมกับผู้สอน ผู้สูงอายุ และทีมผู้ดูแล โดยเฉพาะการสร้างสัมพันธภาพในระยะแรกในการดูแลผู้สูงอายุมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อผู้เรียน เช่น การเปิดการสนทนาโดยการทักทาย การใช้ภาษากาย ภาษาพูด ระดับเสียงในการ
สนทนา จะช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะปฏิบัติเชิงวิชาชีพด้านการพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลด้วยความเอ้ืออาทร
และการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  

2. การเตรียมผู้เรียน ให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ เช่น การรับรู้ อุปสรรคในการ
ฟัง (หูตึง) บกพร่องในการมองเห็น การใช้ภาษาพื้นบ้านดั้งเดิมในการสื่อสาร ให้อิสระในการพูดคุยกับผู้สูงอายุ ให้
ผู้เรียนได้ใช้เวลาในการเรียนรู้ถึงพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงและการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ผู้เรียนจะ
รู้สึกประสบความส าเร็จในการเข้าถึงผู้สูงอายุและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ  

ด้านการจัดการเรียนการสอน   
1. ควรน าการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุแบบบูรณาการการเรียนการสอนกับ

การบริการวิชาการสู่สังคม แก่นักศึกษาชั้นปีที่ 3 เนื่องจากท าให้ผู้เรียนสามารถบรรลุตามผลลัพธ์การเรียนรู้ได้  
2. กิจกรรมการสะท้อนคิด เป็นการสะท้อนการเรียนรู้ที่ได้จากการลงมือปฏิบัติ (Learning by Doing) เมื่อ

สิ้นสุดการเรียนรู้ ควรให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ของตัวเองเป็นรายสัปดาห์ ผู้สอนจะติดตามผู้เรียนได้เป็นรายบุคคล  
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3. การใช้ขอบเขตเนื้อหาในรายวิชาเป็นเป้าหมายการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ เนื้อหาที่จ าเป็นต้องรู้ (เนื้อหาที่
หลักสูตรก าหนด) และเนื้อหาที่ควรรู้ (เนื้อหาตามสภาพจริงและประเด็นในพื้นที่) ในการพยาบาลผู้สูงอายุ จะท าให้
ผู้เรียนเสาะแสวงหาความรู้ใหม่ที่อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์ของประชากรผู้สูงอายุ สามารถประยุกต์ใน
บทบาทพยาบาลได้ ซึ่งประสบการณ์ดังกล่าวเกิดจากการทดลองกาวิธีอื่น 

4. การเรียนรู้ที่หลากหลาย จะสร้างข้อค้นพบและคุณค่าใหม่ของเรื่องราวจากผู้เรียนมาใช้พัฒนาการจัดการ
เรียนการสอนเพื่อให้เกิดการสร้างคุณค่าจากการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะการสร้างคุณค่าเพื่อ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ในวิชาที่มีการออกแบบการเรียนรู้แบบบูรณาการการเรียนรู้กับการ
บริการวิชาการแก่สังคมโดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายประสบการณ์การเรียนรู้และ
เปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น 

2. ควรมีการถอดบทเรียนเพื่อน าสู่แนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ที่เกิดจาก
การฝึกปฏิบัติพยาบาลผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนานวัตกรรม และ

ประเมินประสิทธิผลนวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากพระสงฆ์จ านวน 15 
รูป  เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา
นวัตกรรม โดยผู้วิจัยน าผลการวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และทบทวนวรรณกรรม มายกร่างนวัตกรรม จากนัน้
ผ่านตรวจสอบคุณภาพนวัตกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า IOC .80-1.00 จึงน าไปทดลองใช้ 
ขั้นตอนที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นพระสงฆ์จ านวน 29 รูป เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามความพึงพอใจได้ค่า IOCระหว่าง .80-1.00 
แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาค .75 และ 
.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและค่าทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

1. สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 1) พระสงฆ์มีความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพยังไม่เหมาะสม 2) ขาดความตระหนักเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) ญาติโยมขาดความรู้เกี่ยวกับการถวายอาหาร และ 4) 
พระสงฆ์มีกิจกรรมทางกายน้อย รวมทั้งพระสงฆ์ต้องการสร้างภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ 

2. นวัตกรรม ประกอบด้วย 2  ส่วน คือ 1) ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส และ 2) วีดิทัศน์การบริหาร
ร่างกายส าหรับพระสงฆ์ ได้ค่าความเหมาะสมของรูปแบบ (CVI) 0.97 และความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ (CVI) 0.93 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นครอนบาค .84 

3. หลังการใช้นวัตกรรมฯ  พระสงฆ์มีคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกบั
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (M=22.00, SD=1.87)  สูงกว่าก่อนใช้ (M=19.69, SD=2.35) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .01 (p<.001) และพระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม อยู่ในระดับมาก   

สรุปได้ว่า นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น ท าให้พระสงฆ์มีความรู้เรื่องการป้องกันโรคและการ
เสริมสร้างสุขภาพเก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากข้ึน จึงควรน านวัตกรรมไปใช้เพื่อลดการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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Abstract  
This research and development aimed to develop a program for preventing and promoting 

the health of Buddhist monks regarding Non- Communicable Diseases ( NCDs)  through network 
participation in the northern region of Thailand.  The research was divided into three stages. Firstly, 
situation analysis was performed on Buddhist monks by using in- depth interviews ( Research- R1) . 
Data were analyzed by content analysis. Secondly, the program was developed (Development-D1) 
by using data in the 1st stage, and literature review. Then a model of the new program was shaped 
by a focus group.  The content validity of the program was verified by five experts, yielding IOC 
between .80-1.00. Reliability was tested by using tryout (Development-D2). Thirdly, an evaluation of 
the program (Research-R3:  Implement)  was done with a sample of twenty-nine Buddhist monks.  
The research instrument was a test on knowledge and a questionnaire on satisfaction. The content 
validity of the instrument was verified, yielding an IOC between .80-1.00. Reliability was tested using 
Cronbach’s alpha coefficient, obtaining a value of .75, while the questionnaire's coefficient was .84. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The results showed as follows: 
   1.  Situation analysis found that monks had no appropriate knowledge and behaviors for 
preventing and promoting health in general; and a lack of awareness related to the risk of NCDs in 
particular, notably knowledge related to having healthy food and drinks.  The monks needed to 
build network participation to look after them.  
           2. The development consisted of two parts:  a series of Buddhist monks regarding NCDs by 
using abbreviation in the Thai language “ 3 Aor 3 Sor”  and a video for practicing physical exercise.  
The program was tested using content validity with a CVI equal to . 9, while the application's 
coefficient was equal to .93, and Cronbach’s alpha reliability was equal to .84. 
           3. After receiving the program, the monks had an average knowledge score higher (M= 22.00, 
SD= 1.87) than before participating (M= 19.69, SD= 2.35) with a statistically significant (p<.001).   

In conclusion, the program could enhance the knowledge and skills of Buddhist monks in 
preventing and promoting NCDs.  

 

Keywords: Buddhist Monks, NCDs, Prevention, Promotion 
 
บทน า  
 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
ประเทศไทย  ทั้งนี้เพราะประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจ านวนมากขึ้น ท าให้สูญเสีย
งบประมาณในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (Division of Non Communicable Diseases, Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health (MOPH), 2020) พระสงฆ์เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จากข้อมูลของโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ.2559 พบว่า พระสงฆ์และสามเณรอาพาธมารับการรักษา           
3 อันดับโรค คือ ไขมันในเลือดสูง 9,609 รูป โรคความดันโลหิตสูง 8,520 รูป โรคเบาหวาน 6,320 รูป อีกทั้งพระสงฆ์
เจ็บป่วยด้วยโรคอ้วนและกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 45  คล้ายคลึงกับข้อมูล ปี พ.ศ. 2561 การตรวจคัดกรอง
สุขภาพพระสงฆ์ จ านวน 28,891 รูป  ในโครงการ 1 วัด 1 โรงพยาบาล พบว่า พระสงฆ์ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 15.2  โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 14.6 และโรคเบาหวานร้อยละ 10.8  
(Bureau of Information Office of the Permanent Secretary, MOPH, 2019) และมีน้ าหนักเกินถึงร้อยละ 43.6 
ซึ่งสูงกว่าชายไทยในเขตเมือง การมีน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Hfocus team, 2019;  
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Phachan & Muktabhant, 2015) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิต  อัตราการตายของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาด
เลือด ระหว่างปี พ.ศ. 2561 -2563 เท่ากับ 66.78, 70.87 และ 71.84 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (Division of 
Non Communicable, Department of Disease Control, MOPH, 2022)    

สาเหตุที่ท าให้พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องมาจากตามหลักธรรมวินัยพระสงฆ์ไม่สามารถจัดหา
หรือประกอบอาหารเอง อาหารได้มาจากการบิณฑบาต ส่วนใหญ่ญาติโยมถวายเป็นอาหารส าเร็จรูป อาหาร ส่วนใหญ่ปรุง
ใส่กะทิ ทอดด้วยน้ ามัน มีไขมันคาร์โบไฮเดรตสูง ปริมาณผัก ผลไม้ ใยอาหารน้อย อาหารมีรสเค็ม Kamkokgruad, 
Chatthongpisut, & Intajarurnsan, 2019; Phra Kittiyanamedhi, Subruangthong & Sooksamran, 2018; 
Pounkaew, Panitrat, Saneha, Kusuma Na Ayuthdaya & Sangapong, 2018)  อาหารที่พระสงฆ์บริโภคบ่อยอย่าง
น้อย 4 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่ แกงไก่ร้อยละ 60.70 อาหารผัดทอดร้อยละ 53.30 ขนมหวานและของหวานร้อยละ 44.30 
ดื่มชากาแฟทุกวันร้อยละ 54.90 และดื่มน้ าอัดลมร้อยละ 24.50 (Phachan & Muktabhant, 2015) นอกจากนี้พระสงฆ์
กิจกรรมทางกายประจ าวัน  ได้แก่ บิณฑบาต กวาดลานวัด เดินจงกรม  และท าความสะอาดวัด ต้องปฏิบัติอย่างส ารวม
ท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย  กิจกรรมดังกล่าวไม่เพียงพอต่อ การเผาผลาญอาหารพลังงานในแต่ละวัน (Norasigha, 
Navaphongpaveen & Piyaaramwong, 2018; Phra Kittiyanamedhi, Subruangthong & Sooksamran, 2018; 
Priest Hospital, Department of Medical Service, n.d.)  

ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ส่งผลกระทบต่อพระสงฆ์ในการปฏิบัติศาสนกิจสืบทอดพระพุทธศาสนา เพราะ
พระสงฆ์ท าหน้าที่ศึกษาหลักค าสอนและถ่ายทอดหลักธรรมค าสอนในพุทธศาสนาให้กับประชาชนประพฤติปฏิบัติ ที่
เป็นจริยธรรม คุณธรรมและศีลธรรม  การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์จึงเป็นเรื่องส าคัญ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน  ดังเช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ ส านักงานกองทุนสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประชาชน
และพระสงฆ์ผลักดันและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ.2560 มาใช้เป็นกรอบและแนวทางสร้างสุข
ภาวะให้กับพระสงฆ์  3 ประเด็น คือ พระสงฆ์สามารถดูแลสุขภาพตนเองตามหลักธรรมวินัย ชุมชนและสังคมมีส่วน
ร่วมดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์  และบทบาทพระสงฆ์กับการเป็นผู้น าสุขภาวะ โดยมีเป้าหมายให้ “พระเข้มแข็ง วัดมั่นคง 
ชุมชนเป็นสุข” สอดคล้องกับยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบ
บริหารสุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารักษาเมื่อเจ็บป่วย โดยสร้างความร่วมมือและสนับสนุนภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Division of Non Communicable Diseases, 
Department of Disease Control, MOPH, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพพระสงฆ์ เพื่อลดความเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งเป็น 4 รูปแบบ 1) การให้ความรู้ด้วยการอบรมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nokdee, 2020) การจัดอบรมพระคิลานุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพ) เพื่อ
พัฒนาสุขภาพพระสงฆ์และดูแลพระสงฆ์ตามหลักธรรมวินัย (Hfocus team, 2019; Phra Rajvoramuni, Phra 
Mongkonvachirakorn, Phra Mongkonthamvithan & Putthasri, 2018) 2) การให้ความรู้ร่วมกับจัดท าสื่อต่าง ๆ  
ดังเช่นความรู้ด้านโภชนาการ โครงการ“สงฆ์ไทย ไกลโรค” ผ่านสื่อวี ทัศน์ หนังสือ โปสเตอร์และแผ่นพับ 
(Angkavanich, 2019) อีกทั้งการบริหารร่างกายที่เหมาะสมกับพระวินัยบัญญัติ  โดยใช้การยืดเหยียดกล้ ามเนื้อ ท่า
โยคะ ท่าฤษีดัดตน โดยเผยแพร่ในรูปหนังสือ (Angkavanich, 2019; Priest Hospital, Department of Medical 
Service, n.d.) 3) การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์แบบการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงาน/ภาคี/เครือข่ายที่ให้บริการด้านสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชนใน
พื้นที่ (Phra Kru Suvithanpatthanabandit, Daengharn & Vapuchavitee, 2015) และ 4) การใช้นวัตกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพพระสงฆ์ที่เรียกว่า สมาร์ทมังค์ (Smart monks) ประกอบด้วย แอพลิเคชั่นจักรยานธรรม เพลงแหล่ มิวสิ
กวีดีโออายุยั่งยืน และคลิปวีดีโอชุดตู้ยาออนไลน์  (Jongsuksomsakul, 2021) รูปแบบดังที่กล่าวมาช่วยส่งเสริม
สุขภาพในมิติทางกาย ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของพระสงฆ์ 
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   จากข้อมูลปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตภาคเหนือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 
พบว่า พระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจ านวน 1,195 รูป จากจ านวนพระสงฆ์ทั้งสิ้น 17,317 รูป (Suphunnaku & 
Srithong, 2015)  ปี พ.ศ. 2560 พบว่า พระสงฆ์จังหวัดพะเยา 312 รูป เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 25.8              
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.4 (Singmanee, Samerchua, & Satchasakulrat, 2017)  สอดคล้องกับข้อมูลของ
พระสงฆ์ที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ ในปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบว่า พระสงฆ์
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.73, 40.5 และ 42.28 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 30.91, 41.32 และ 39.02 และโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 28.48, 9.09 และ 8.94 (Information center, 
Phrae hospital, 2019)  นอกจากนี้จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือ         8 
จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน  พบว่า พระสงฆ์ฉันผักและผลไม้สดวนั
ละ 400 กรัม หรือ 5 ก ามือ เป็นประจ าเพียงร้อยละ 30.21 และมีกิจกรรมทางกายอย่างน้อย 30 นาที ตั้งแต่ 5 วันต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 45.72  (Pataraanuntanop, 2022) จะเห็นได้ว่าพระสงฆ์ในเขตภาคเหนือมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายน้อย และมีจ านวนเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มข้ึน 

การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ เพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเขตภาคเหนือ
โดยพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมและสามารถน าไปใช้ได้จริง อีกทั้งส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของเครือข่ายและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
นวัตกรรมการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ เพื่อให้
พระสงฆ์มีความรอบรู้เก่ียวกับสุขภาพ สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติเพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมีสุขภาวะที่ดี
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยน าแนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ จากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 (Phra 
Rajvoramuni, Phra Mongkonvachirakorn, Phra Mongkonthamvithan, & Putthasri, 2018) และการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา (R & D) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้าง
สุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในภาคเหนือ ซึ่งนวัตกรรม ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ 1) ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ใช้หลัก 3อ 3ส ได้แก่ อาหาร ออกก าลัง
กาย อารมณ์ และสติ สิ่งแวดล้อม สร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ 2) วีดิทัศน์การบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์ ท าให้
พระสงฆ์มีความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีความพึงพอใจในการ
ใช้นวัตกรรม ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development ศึกษาในพื้นที่จังหวัดแพร่ ระยะเวลาใน

การศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2563 - เดือนธันวาคม 2563  จ านวน 7 เดือน ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Research-R1: 

Situation Analysis) โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
ของพระสงฆ์ และการส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ เพื่อน ามาสร้างประเด็นค าถามในการศึกษา ปัญหาและ
ความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ โดยสัมภาษณ์ประเด็นสาเหตุพระสงฆ์เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิธีการป้องกันและเสริมสร้าง
สุขภาพของพระสงฆ์ ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ และการสร้างภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพพระสงฆ์  

กลุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling Selection)  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ 
พระสงฆ์ที่อาศัยในเขตอ าเภอเมืองหรืออ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ จ านวน 15 คน (Hennink & Kaiser, 2021) จึงได้
ข้อมูลอ่ิมตัว (data saturation)  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการคัดเข้าศึกษา ( Inclusion criteria) ดังนี้             
1) พระสงฆ์ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) บวชไม่น้อยกว่า 1 พรรษา 3) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ และ                
4) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นค าถามกึ่งปลายเปิด ( Semi Structured Interview) 

ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ ความรู้ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในภาคเหนือ และความต้องการรูปแบบของนวัตกรรม ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 1) ประธานคณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์และพระคิลานุปัฎฐาก
ของคณะสงฆ์จังหวัดแพร่ 2) แพทย์เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 3) หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ 4) พยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 5) นักวิชาการสาธารณสุขที่ท างานเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตรวจสอบ
ความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง .80-1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึก ( In Depth Interview) ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที จนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว 

(Saturation of Data) (Latham, 2020) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ตามขั้นตอนของ โดยวิเคราะห์ตามวิธีของไมล์และฮูเบอร์แมน (Miles & 

Huberman, 1994) มี 3 ข้ันตอน  ดังนี้ 1) การลดทอนข้อมูล (Data Reduction) โดยการปรับลด เพิ่ม หาข้อมูลใหม่  
จนได้ผลหรือข้อสรุปทั้งข้อความที่มีความหมายเหมือนกันหรือต่างกัน 2) การแสดงข้อมูล (Data Display) น าข้อความ
มาเล่าเรื่อง เกิดอะไรขึ้นก่อนหลังอย่างไร ท าไม 3) การสรุปและตรวจสอบความถูกต้อง (Drawing and Verifying 

นวัตกรรม 
- ชุดความรูก้ารป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกบัโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้
หลัก 3 อ 3ส 
- วีดิทัศนก์ารบริหารร่างกายส าหรับ
พระสงฆ์  
 

 

วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ
พระสงฆ ์

- ปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ 
- ความตอ้งการป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์  

 
 

ประสิทธิผลของนวัตกรรม 
- มีความรูก้ารป้องกันและการ
เสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น 
- ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมอยู่
ในระดับมาก 
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Conclusion) เป็นการตีความหมาย เก็บข้อมูลต่อ สรุปผลและตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบ จนกระทั่งยืนยัน
ข้อสรุปได้ชัดเจน   

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนานวัตกรรม (Development-D1 Development Prototype and Innovation) 
ผู้วิจัยน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และทบทวนเอกสารงานวิจัย เพื่อยกร่างประเด็นเนื้อหาความรู้ การป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย สถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่พบบ่อย ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ การสร้างภาคีเครือข่ายดูแล
สุขภาพพระสงฆ์ อีกทั้งออกแบบรูปแบบของนวัตกรรม จากนั้นใช้การสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒใิห้ความคิดเห็นเก่ียวกบั
รูปแบบและเนื้อหาของนวัตกรรม ซึ่งนวัตกรรมมี 2 ส่วน คือ 1) ชุดความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ
พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้หลัก 3อ 3ส และ 2) วีดิทัศน์การบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์ จากนั้น
น ามาปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (ชุดเดียวกับขั้นตอนที่ 1) ตรวจสอบ แล้วจึงให้พระสงฆ์ จ านวน 
5 รูป อ่านความชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นน ามาปรับปรุง และน าไปทดลอง (Try Out) กับพระสงฆ์ที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 รูป ก่อนน าไปใช้ได้จริง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน านวัตกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของนวัตกรรมชุดความรู้ ได้ค่า IOC

ระหว่าง 0.80-1.00 ค่าความเหมาะสมของรูปแบบ โดยใช้ CVI ได้เท่ากับ 0.97 และค่าความเป็นไปได้ในการน าไปใช้  
CVI เท่ากับ 0.93 จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try Out) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค .84 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ความสอดคล้องด้านเนื้อหา (IOC) ค่าความเหมาะสมของรูปแบบและความเป็นไปได้ในการน า

นวัตกรรมไปใช้  โดยใช้ CVI 
ขั้นที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม (Development-D2: Implement) เป็นการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง (One Group Pretest- Posttest design)    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พระสงฆ์ที่อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จ านวน 354 รูป และอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ จ านวน 

155 รูป รวมจ านวนทั้งสิ้น 509 รูป  
กลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์ที่จ าวัดในเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ จ านวน 29 รูป เกณฑ์ใน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) พระสงฆ์ อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) บวชไม่
น้อยกว่า 1 พรรษา 3) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 4) มีโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนใช้หรือมีคอมพิวเตอร์
โน้ตบุ๊คที่สามารถสแกนคิวอาร์โค้ด (QR Code) ได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง   การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เลือกใช้สถิติทดสอบ (Test Statistics Family) t test, Mean Difference (One 
Sample Case) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) 0.70 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) 0.95 ระดับ
นัยส าคัญ (Significance Level= ) 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 29 ราย จากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยก าหนดฉลากหมายเลขของหน่วยกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ แล้วสุ่มจับฉลากออกทีละใบจนครบจ านวน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่   

2.1 แบบทดสอบความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง     
โดยผู้วิจัยสร้างแนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพพระสงฆ์ จากธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560 (Phra 
Rajvoramuni, Phra Mongkonvachirakorn, Phra Mongkonthamvithan, & Putthasri, 2018) และการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
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ปลายปิดให้เลือกตอบ ถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ พรรษาที่บวช การศึกษา มีความเจ็บป่วย
หรือไม่เจ็บป่วย ความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น ตอนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้ การป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบทดสอบชนิดถูก-ผิด เกณฑ์การให้
คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

2.2 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจ านวน 8 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) พึงพอใจมากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงน้อย
ที่สุดให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับความพึงพอใจ ใช้เกณฑ์การแบ่ง 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50 -3.49 หมายถึง พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ในระดับมากที่สุ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ฯ  และแบบประเมินความพึง

พอใจในการใช้นวัตกรรม เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาทั้ง 2 ฉบับ ได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.80 -1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 รูป  
แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินความพึงพอใจได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค .75 และ .84 
ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ท าหนังสือถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแพร่ และประธานคณะสงฆ์เจ้าอาวาสวัดในอ าเภอ
เมืองและอ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะการด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมตามโปรแกรมให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

4. ผู้วิจัยท าแบบทดสอบความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
แบบมีส่วนร่วม ก่อนเข้ารับโปรแกรม (Pre-test) ในกลุ่มตัวอย่าง  

ขั้นทดลอง 
5. ผู้วิจัยซักประวัติ ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ประเมินน้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย และวัด

ความดันโลหิต  
6. ผู้วิจัยใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ จัดกิจกรรมดังนี้ 
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กิจกรรม รายละเอียด ระยะเวลา 
1. สวดมนต์ไหว้พระ น าสวดมนต์ โดยพระครูโสภณกิตติบัณฑิต  5-10 นาที 
2. สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยและพระสงฆ์แนะน าตนเอง 15 นาที 
3. การใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน และ/หรือ
คอมพิวเตอร์ดาวน์โหลดนวัตกรรม 

แนะน าการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนเพื่อสแกนคิวอาร์โค้ด
เนื้อหาที่อธิบายเพิ่มเติมด้วยยูทูบ วีดิทัศน์และ/หรือ
ดาวน์โหลดไฟล์นวัตกรรมใส่ในโทรศัพท์แบบสมาร์ท
โฟนหรือคอมพิวเตอร์ 

5 นาท ี

4. ถวายความรู้พระสงฆ์ ผู้วิจัยถวายความรู้พระสงฆ์ ประกอบด้วยล าดับเนื้อหา 
ดังนี้  
4.1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพระสงฆ์   
4.2 ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติพระสงฆ์  
4.3 การป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเหมาะสมส าหรับพระสงฆ์โดยใช้หลัก  
3อ ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์  3ส ได้แก่ สติ 
สิ่งแวดล้อมดี และสร้างเรือข่ายในการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์ 

60 นาที 
 

 4.4 การสร้างภาคีเครือข่ายดูแลสุขภาพพระสงฆ์  
4.5 การประเมินคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4.6 สิทธิด้านสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ 

 

5. ออกก าลังกาย บริหารร่างกายตามวีดิทัศน์การบริหารร่างกายส าหรับ
พระสงฆ์ 

20 นาที 

6. สรุป ร่วมกันสรุปสาระส าคัญและประโยชน์ของการใช้
นวัตกรรม 

5 นาท ี

 
ขั้นหลังการทดลอง 
7. หลังจากด าเนินการ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมแล้วจึงท า

แบบทดสอบความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วนร่วม (Post-
test) อีกคร้ัง  

8. ท าการวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการทดลองด้วยค่าทดสอบที (Pair t -test) ทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของสถิติว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Kolmogorov-Smirnov test, p-value .20) 
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน สาธารณสุข 

จังหวัดแพร่ เอกสารรับรองเลขที่ PPH No. 024/2563  
 
ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์สุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายใน
ภาคเหนือ พบประเด็นปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพ ฯ แบ่งสาเหตุ 4 
ประเด็นหลัก คือ 1) พระสงฆ์มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
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ยังไม่เหมาะสม เนื่องจากการฉันอาหารหวาน มัน เค็ม ตามที่ญาติโยมถวายหรือตามศรัทธาญาติโยม พระสงฆ์ไม่
สามารถเลือกอาหาร หากเลือกการฉันอาหารจะเป็นการผิดวินัยของสงฆ์ อีกทั้งพระสงฆ์บางรูปไม่ทราบความ
เหมาะสมของปริมาณอาหาร และอาหารที่จะมีในท้องถิ่นที่ช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ขาดความตระหนัก
เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถป้องกันได้ด้วย
ตนเอง แต่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ฉันอาหารที่ท าจากกะทิ ของหวาน และน้ าปาณะที่มี
น้ าตาลมากเป็นประจ า พระสงฆ์บางรูปก่อนบวชสูบบุหรี่ ดื่มของมึนเมา และยังสูบบุหรี่และเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง 3) ญาติโยมขาดความรู้เกี่ยวกับการถวายอาหาร ญาติโยมท าบุญถวายอาหาร ได้แก่ แกงฮังเล แกง
เขียวหวาน ไส้อั่ว ไก่ทอด หมูสามชั้นทอด และขนมทองหยอด ฝอยทอง ขนหวาน  ส่วนใหญ่เป็นที่มีรสหวาน เค็ม ของ
ทอด อาหารที่ท าจากกะทิ พระสงฆ์จึงต้องฉันอาหารเหล่านี้เพื่อเป็นการส่งผ่านกุศลไปสู่ญาติที่ล่วงลับไปแล้ว 4) มี
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายน้อย กิจกรรมของพระมีบิณบาตรกวาดลานวัด กวาดรอบโบสถ์  การออกก าลัง
กาย เช่น วิ่ง เล่นกีฬา เป็นจริยาวัตรที่ไม่เหมาะสม ส าหรับความต้องการมี 2 ประเด็นหลัก คือ 1) ต้องการรูปแบบการ
ให้ความรู้ที่ทันสมัย กระชับ และใช้ได้จริง เป็นชุดความรู้ที่มีเนื้อหา มีรูปประกอบ ที่ใช้กับพระสงฆ์ และสามารถน า
ความรู้ไปเทศน์สอนญาติโยมได้เช่นกัน 2) ต้องการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ โดยต้องการให้อสม. หมอ พยาบาล สร้างเครือข่ายระดับชุมชน หรือพื้นที่มาช่วยดูแล
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ จะท าให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดีมากข้ึน 

2. นวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ มี 2 ส่วน คือ 1) ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้หลัก 3อ 3ส  และ 2) วีดิทัศน์การบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์  ซึ่งชุดความรู้ที่มี
องค์ประกอบของเนื้อหาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 1) สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ 2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย  4 โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 3) หลักการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ 3 อ 3 ส ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สติ 
สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  ซึ่งมีรายละเอียดเนื้อหา คือ  

อ1 อาหาร ได้น าความรู้จากงานวิจัยของศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงจงจิตร  อังคทะวานิช  
“โภชนาการสงฆ์ไทยไกลโรค 4.0 (สูตรสงฆ์ไทยไกลโรค) และบาตรไทยไกลโรค  ที่มีเนื้อหาชนิดและปริมาณอาหาที่
เหมาะสม สามารถสแกนคิวอาร์โค้ดไปอ่านเพิ่มเติม เพื่อให้พระสงฆ์เข้าใจมากข้ึนและน าไปปฏิบัติจริง (ทั้งนี้ได้ผ่านการ
อนุญาตให้น ามาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เรียบร้อยแล้ว) 

อ2 ออกก าลังกาย ได้น าความรู้การออกก าลังกายแบบสมาธิบ าบัดของรองศาสตราจารย์ ดร.สมพร 
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (Somporn Kantharadussadee Triumchaisri: SKT) ซึ่งการออกก าลังกายแบบสมาธิ
บ าบัด SKT ท่า 1-8 อย่างต่อเนื่อง จะช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้มีสุขภาพดีขึ้น ผู้วิจัยจัดท ารูปภาพประกอบเนื้อหา
และสามารถสแกนคิวอาร์โค้ด เพื่อดูวีดิโอเรื่องการออกก าลังกายส าหรับพระสงฆ์ (ทั้งนี้ได้ผ่านการอนุญาตให้น ามาใช้
ในการศึกษาคร้ังนี้เรียบร้อยแล้ว) 

อ3 อารมณ์ ใช้หลักจิตตภาวนา เจริญสมาธิภาวนา ท าวัตรสวดมนต์ และสมาธิบ าบัด ท าให้จิตใจสงบ 
คลายความเครียด ท าให้จิตใจเข้มแข็งเจริญด้วยคุณธรรม  

ส1 สติ ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุจากพฤติกรรม พระสงฆ์จึงมีความ
ระลึกรู้ พินิจอาหารและปาณะ อีกทั้งพิจารณาเครื่องอุปโภค บริโภคอยู่เสมอ 

ส2 สิ่งแวดล้อม การจัดการสิ่งแวดล้อมในวัด ได้แก่ พื้นที่วัดควรสะอาด และเป็นระเบียบ โดยยึดหลัก 
5 ส. (สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย) จัดการขยะมูลฝอย  ลดมลพิษจากการจุดธูปเทียน โดยงดจุดธูป
เทียน อาจใช้เทียนไฟฟ้าทดแทน เป็นต้น 

ส3 สร้างเครือข่าย การสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม  ทั้ งส านัก
พระพุทธศาสนา องค์กร คณะสงฆ์ สถานศึกษา องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน ร่วมกับทีมสาธารณสุข 
เพื่อให้เกิดการบูรณาการดูแลสุขภาพพระสงฆ์  
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ซึ่งสรุปนวัตกรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ เพื่อน าไปให้ชุดความรู้และวีดิโอพระสงฆ์ไปถวายความรู้แก่พระสงฆ์ และให้
พระสงฆ์น าไปปฏิบัติ เพื่อเกิดผลลัพธ์คือ พระสงฆ์มีความรู้ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และพระสงฆ์มีสุขภาพ
แข็งแรง ดังภาพ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 สรุปรูปแบบนวตักรรมการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เก่ียวกับโรคไมต่ิดต่อเร้ือรัง 
แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 

 
3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ 
3.1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า พระสงฆ์ส่วนใหญ่อายุ 20-40 ปี ร้อยละ 53.33  (16 รูป) บวช 1-10 

พรรษา ร้อยละ 56.67 (17 รูป) ระดับการศึกษาต่ าปริญญาตรี ร้อยละ 66.67 (20 รูป) สุขภาพแข็งแรง/ไม่เจ็บป่วย
ร้อยละ 66.67 (20 รูป) เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 33.33 (10 รูป) ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
16.67 (5 รูป) ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 10.00 (3 รูป)    

3.2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง ก่อนและหลังใช้นวัตกรรมฯ  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อน

และหลังใช้นวัตกรรม  (n=29)  
คะแนนความรู้ M SD t p-value 

(1-tailed) 
ก่อนใช้นวัตกรรรม 19.69 2.35 4.44 <.001 
หลังใช้นวัตกรรรม 22.00 1.87   

 
จากตารางพบว่า หลังการใช้นวัตกรรมฯ พระสงฆ์มีคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (M=22.00, SD=1.87) สูงกว่าก่อนใช้ (M=19.69, SD=2.35) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .001 (p<.001)  
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3.3 ความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรม   
 

ตาราง 2 ความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรม (n=29)   

ข้อความ 
ระดับความพึงพอใจ 

M SD ระดับ 
1. ชุดความรู้ท าให้ทราบเกี่ยวกับโรคสุขภาพของพระสงฆ์เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4.32 0.67 มาก 

2. เนื้อหาความรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความเหมาะสม 4.46 0.58 มาก 
3. เนื้อหาความรู้เรื่องการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความเหมาะสม 
4.43 0.69 มาก 

4. นวัตกรรมมีรูปแบบที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับการใช้ถวายความรู้พระสงฆ์ 4.57 0.57 มากที่สุด 
5. นวัตกรรมมีความทันสมัย สามารถน าไปใช้ได้จริง 4.50 0.64 มากที่สุด 
6. นวัตกรรมมีความสอดคล้องกับวิธีปฏิบัติตามพระธรรมวินัยของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4.54 
 

0.58 
 

มาก 
7. นวัตกรรมมีประโยชน์ในการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ    4.57 
 

0.50 
 

มากที่สุด 
8. ท่านพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของ

พระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังฯ 4.46 
 

0.58 
 

มากที่สุด 
รวม 4.48 0.50 มาก 

 
จากตาราง 2 พบว่า ภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรม มีค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 4.48 (SD=0.50) อยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีความพึงพอใจสูงสุดคือ ข้อ 4 นวัตกรรมมีรูปแบบที่เข้าใจ
ง่าย เหมาะสมกับการใช้ถวายความรู้พระสงฆ์  (M=4.57, SD=0.57) และนวัตกรรมมีประโยชน์ในการป้องกันและ
เสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  (M=4.57, SD=0.50) ส่วน
ข้อที่มีความพึงพอใจต่ าสุดคือ ข้อ 1 ชุดความรู้นี้ท าให้ทราบเกี่ยวกับโรคสุขภาพของพระสงฆ์เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (M=4.32, SD=0.67)  
 
อภิปรายผล   

1. สถานการณ์การป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบปัญหา
สุขภาพพระสงฆ์ที่ส าคัญ คือ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
(Department of Medical Service, Ministry of Public Health, 2021) โดยพบว่ามีสาเหตุจากพระสงฆ์มีความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังไม่เหมาะสม เนื่องจากพระสงฆ์มี
พฤติกรรมฉันอาหารประเภทแป้ง น้ าตาล กะทิ และไขมัน ผักหรืออาหารกากใยมีน้อยมาก (Phra Kittiyanamedhi, 
Subruangthong, Sooksamran, 2018) รวมถึงฉันขนมหวาน อาหารทอด น้ าอัดลม น้ าปาณะที่มีน้ าตาลสูง 
(Angkatavanich, 2019; Phachan & Muktabhant, 2015) พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกเมนูอาหาร การเลือกอาหารจะ
ผิดจริยาวัตรของสงฆ์  และญาติโยมที่ท าบุญถวายอาหารและน้ าปาณะขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการ
ถวายอาหารและน้ าปาณะที่ดีต่อสุขภาพพระสงฆ์  (Singmanee, Samerchua, & Satchasakulrat, 2017) อาหารที่
น ามาถวายพระสงฆ์มาจากการซื้ออาหารชุด ใส่บาตร การเลือกอาหารคือ ความสะดวกและราคา  ซึ่งเมนูหลัก เช่น ไข่
พะโล้ หมูทอด แกงกะทิ ขนมหวาน หรือเลือกเมนูที่ผู้ล่วงลับชอบบริโภค (Angkatavanich, 2019) ท าให้พระสงฆ์
เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จากการศึกษาของ Palungrit (2019) เสนอแนะว่า วัดควรติดโปสเตอร์ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ ประกาศในวันพระเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม รณรงค์เสียงตามสาย กระจายข่าว แนะน าในชุมชน
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เก่ียวกับอาหารท าบุญ และแจกแผ่นพับ โดยเฉพาะให้แม่ค้าที่ท ากับข้าวมาขายหน้าวัด อีกทั้งการที่พระสงฆ์มีกิจกรรม
ทางกายและการออกก าลังกายน้อย เพราะกลัวผิดต่อพระธรรมวินัย และมีข้อจ ากัดในการออกก าลั งกาย ใน 1วัน 
พระสงฆ์เดินเบาประมาณ 30 นาที ซึ่งเฉลี่ยน้อยกว่าชายไทยที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 100 นาที พระสงฆ์จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มี
โอกาสการส่งเสริมสุขภาพต่ า ท าให้พระสงฆ์เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ง่าย (Angkatavanich, 2019) 

ส่วนความต้องการของพระสงฆ์เพื่อป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ ต้องการรูปแบบการให้ความรู้ที่ทันสมัย กระชับ และใช้ได้จริง ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาชุดความรู้ที่มีเนื้อหา ภาพประกอบ โดยใช้คิวอาร์โค้ด ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่สามารถเก็บข้อมูล
ในรูปของเนื้อหา วีดีโอแหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางสุขภาพได้จ านวนมาก ซึ่งความต้องการดังกล่าวการศึกษาของ 
Poungkaew, Panitrat, Sanaha, Na Ayuthdaya, & Sangkapong (2018) พบว่า ควรให้ความรู้และจัดท าสื่อต่าง 
ๆ เกี่ยวกับโภชนาการส าหรับพระสงฆ์ และ Angkatavanich (2019) ได้พัฒนาชุดความรู้สงฆ์ไทยไกลโรค เพื่อให้
พระสงฆ์มีความรู้ความเข้าใจถึงการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากนี้  Priest Hospital, Department of Medical 
Service (n.d) ได้จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกายในพระสงฆ์ในรูปแบบเป็นหนังสือ
ดิจิทัลฟลิปบุ๊ก (Flip book) อีกทั้งยังต้องการสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพพระสงฆ์  การสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายการดูแลสุขภาพระหว่างวัดและหน่วยงาน องค์กรในชุมชน เพื่อให้พระสงฆ์ได้รับการตรวจสุขภาพ เฝ้าระวัง
ความเสี่ ยงโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง  ส่ ง เสริมสุขภาพ มีการดูแลเมื่ อพระสงฆ์อาพาธ (Phra Kittiyanamedhi, 
Subruangthong, Sooksamran, 2018) 

2. นวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ มี 2 ส่วน คือ 1) ชุดความรู้การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย ใช้หลัก 3อ 3ส  และ 2) วีดิทัศน์การบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์ ซึ่งชุดความรู้ที่มี
องค์ประกอบของเนื้อหาแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 1) สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ 2) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบบ่อย  4 โรค ได้แก่ โรคอ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 3) หลักการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ 3 อ 3 ส ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สติ 
สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ องค์ประกอบเนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้  

2.1 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ 2) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 โรค ได้แก่ โรค
อ้วน/อ้วนลงพุง โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน 3) การป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพ
พระสงฆ์ โดยใช้หลัก 3 อ 3 ส ได้แก่  อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สติ สิ่งแวดล้อม และสร้างเครือข่ายการดูแล
สุขภาพ 4) ภาคผนวก ได้แก่ แบบประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการเป็นเบาหวาน ประเมินความเครียด และสิทธิ
การประกันสุขภาพ ซึ่งเนื้อหามีความเหมาะสมเป็นไปตามหลักวิชาการของส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (Department of Disease Control, MOPH, 2019)  และจากงานวิจัยที่เชื่อถือได้ ดังเช่น อ1 
อาหาร ได้น าเนื้อหาความรู้การฉันภัตตาหาร: พินิจโภชนา ปานะตามสูตรสงฆ์ไกลโรค และบาตรไทยไกลโรค 4.0 ของ
ศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิงจงจิตร อังคทะวานิช มาใช้ (Angkatavanich, 2019) อ2 ออกก าลังกาย ได้น าสมาธิ
บ าบัดแบบ SKT ของ รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี มาใช้เพราะสมาธิบ าบัดแบบ SKT เป็น
การออกก าลังกายที่มีความสอดคล้องกับกิจวัตรของพระสงฆ์ หากปฏิบัติอย่างต่อเนื่องท าให้ระดับกรดแลคติกและคอร์
ติซอล (cortisol) ในเลือดลดลง ส่งผลให้น้ าตาลในเลือดลดลงและสามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
(Triumchaisri, 2013) ระดับคลอเรสเตอรอลลดลงในผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง (Naebood, 2019) ระดับความดันโลหิต
ลดลงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Panyachotikun, Satkong, & Sriwisit, 2018) และระดับน้ าตาลลดลงในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ได้  ( Yingyoungmatee, Yucharoen, Sawangchai, Wonglamthong, & 
Nimitpornchai, 2020) อ 3 อารมณ์ โดยใช้หลักจิตภาวนา เจริญสมาธิภาวนาหรือการเจริญอานาปานสติ การเจริญ
ภาวนาที่ดับทุกข์ด้วยลมหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phramaha Yotttana Paphakaro (2019) พบว่า การ
ปฏิบัติอาณาปานสติท าให้ผู้ปฏิบัติมีความสุขในขณะปัจจุบัน มีความทรงจ าดี  มีสุขภาพจิตดี สามารถใช้จิตให้เป็น
ประโยชน์ได้ดีที่สุด  
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ส 1 สติ เป็นเสมือนสุขภาพทางปัญญา เป็นภาวะของความรู้ตัวทั่ว ความรู้เท่าทันและความเข้าใจแยกแยะได้
ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงาม (Phramaha Yottana, 
2019) ส 2 สิ่งแวดล้อม โดยใช้หลัก 5 ส คือ สะสาง สะอาด สะดวก สะอาด  สุขลักษณะ และสร้างนิสัย และ
สิ่งแวดล้อมยังเป็นประเด็นส าคัญหนึ่งในหลักธรรมมนูญสุขภาพพระสงฆ์ที่ว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
ธรรมมนูญสุขภาพ หมวด 2 พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย ข้อ 10  ระบุว่าวัดพึงจัดสภาพ
วิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และป้องกันปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและปัจจัยคุกคามสุขภาพในวัด (Phra Rajvoramuni, 
Phra Mongkonvachirakorn, Phra Mongkonthamvithan, & Putthasri, 2018) ส 3 สร้างเครือข่าย การสร้าง
ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพในการป้องกันและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์ ร่วมมือกันดูแลระหว่าง
วัดและหน่วยงาน องค์กรในชุมชน ร่วมมือท างานเชิงรุกเพื่อช่วยลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพระสงฆ์ (Phra 
Kittiyanamedhi, Subruangthong, Sooksamran, 2018; Palungrit, 2019) 

2.2 ภาพรวมของคะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของพระสงฆ์ต่อการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมาก  
อธิบายได้ว่า นวัตกรรมชุดความรู้นี้มีความสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ
ทันสมัยสามารถใช้คิวอาร์โค้ด สแกนเพื่อเชื่อมโยงสู่แหล่งข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางสุขภาพที่เก่ียวข้องได้  เนื้อหาความรู้
มีภาพประกอบ พระสงฆ์สามารถน าไปศึกษาด้วยตนเองและน าความรู้ในชุดความรู้ไปใช้ได้จริง คล้ายคลึงกับการศึกษา
ของ Boonranarak, Kunlaka, Yeujaiyen, & Kansri (2020) พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ใช้ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองมี
ความคิดเห็นโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด     

3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมการป้องกันโรคและการเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ พระสงฆ์มีคะแนนความรู้การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nimtrakul  & Phra Wisit 
Thitawisittho (2020) ที่พบว่าพระสงฆ์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพระคิลานุปัฎฐากมีพฤติกรรมสุขภาพกับความรอบรู้
ทางสุขภาพมากกว่าพระสงฆ์ที่ไม่ได้อบรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p<.001) และการใช้ชุด
การเรียนรู้ด้วยตนเอง ท าให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มีผลสัมฤทธิ์มากกว่ าก่อนใช้ชุดการเรียนรู้ (Boonranarak, 
Kunlaka, Yeujaiyen, & Kansri, 2020)  อีกทั้งรูปแบบให้ความรู้และการจัดท าสื่อต่าง ๆ (Angkatavanich, 2019; 
Poungkaew, Panitrat, Sanaha, Na Ayuthdaya, & Sangkapong, 2018) เป็นการถวายความรู้แก่พระสงฆ์ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ และสามารถน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบริหารร่างกาย สามารถจัดการ
ความเครียด ดูแลสิ่งแวดล้อมในวัดให้สะอาด ร่มรื่น และมีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ เพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาวะที่ดี  

ทั้งนี้การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในประเด็นเกี่ยวกับด าเนินการวิจัยอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้
ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลได้เพียงในพื้นที่จังหวัดแพร่ และระยะเวลาการทดสอบนวัตกรรมมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลา จึงไม่
สามารถศึกษาผลของนวัตกรรมต่อตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ระดับ
น้ าตาลในเลือด และพฤติกรรมการป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ เป็นต้น  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. พระสงฆ์หรือผู้เกี่ยวข้องสามารถน าความรู้จากนวัตกรรม ไปปฏิบัติเพื่อให้พระสงฆ์มีสุขภาพแข็งแรง ลด
การเกิดโรคไม่ติดต่อ  อีกทั้งสามารถน าไปถ่ายทอดแก่พุทธศาสนิกชนเพื่อให้พุทธศาสนิกชนตระหนักถึงการถวาย
อาหารแก่พระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

2. พระสงฆ์สามารถใช้วีดิทัศน์การบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์แบบสมาธิบ าบัด SKT ไปใช้การบริหาร
ร่างกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที อย่างต่อเนื่อง จะสามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดระดับ
คลอเรสเตอรอลและระดับความดันโลหิตลดลงในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการถวายอาหารและน้ าปาณะที่ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อเป็นองค์ความรู้เชิง

ประจักษ์ในการหาวิธีการให้พระสงฆ์ฉันอาหารที่ดีต่อสุขภาพและลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. ควรเพิ่มระยะเวลาการใช้นวัตกรรมประมาณ 3- 6 เดือน อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พระสงฆ์ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อีกทั้งติดตามค่าดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด และระดับน้ าตาลในเลือด 
3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประเด็นการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพระสงฆ์และภาคี

เครือข่ายในการด าเนินงานเพื่อป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เพื่อส่งเสริมให้
พระสงฆ์ให้มีสุขภาวะที่ดี 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั  MCU RS – 800763053
โครงการย่อยที่ 1 ภายใต้แผนวิจัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: การป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพของพระสงฆ์แบบมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในภาคเหนือ  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถ

ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุ
ราษฎร์ธานี จ านวน 108 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการบรรยาย 
จ านวน 54 คน และกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จ านวน 54 คน โดยใช้วิธีการ
หยิบฉลากเข้ากลุ่ม เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัด
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 
.716  และแบบประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลใช้การทดสอบด้วยวิธีแอลฟ่า และเบต้า  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent 
t-test ผลการวิจัยพบว่า 

1. ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ที่ได้รับการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง หลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= -2.157)  

2. นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีคะแนน
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สูงกว่านักศึกษาที่ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการบรรยาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t=2.98) 

3. ทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ทักษะการประเมินการหายใจ/การวัด
ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (M=2.75, SD=0.62) ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน ทักษะที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 
ได้แก่ ทักษะการตรวจท้อง (M=0.58, SD=0.66) มีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 

4. นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนดวยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีคะแนนการปฏิบัติ
ทักษะทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 67.21 ต่ ากว่าเกณฑ์เปรียบเทียบ (≥ ร้อยละ 70) 

 การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สามารถช่วยพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ และสามารถน ามาประเมินทักษะปฏิบตัิทางการพยาบาลเพื่อใชใ้น
การจัดการสอนรายวิชาทางการพยาบาล  และเตรียมความพร้อมให้แก่นักศึกษาพยาบาล ก่อนการขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยจริง 

 

ค าส าคัญ : การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง , ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ, การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล 
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Abstract  
 This Quasi-experimental research aimed to compare the critical thinking skills of the nursing 
students after using a Simulation- Based Learning ( SBL)  teaching program and performing nursing 
practice skills in caring for patients with acute upper gastrointestinal bleeding. Participants were 108 
second- year Nursing students from Surat Thani Rajabhat University nursing school, divided equally 
into the control and experimental group by sampling without replacement.  Fifty-four students were 
taught by academic lecture, while the 54 other nursing students were taught by using Simulation-
Based Learning (SBL). The experimental instrument was a Simulation-Based Learning (SBL) teaching 
program for patients with acute upper gastrointestinal bleeding. Data collection instruments were a 
critical thinking skills assessment and nursing practice skills for caring the patient with acute upper 
gastrointestinal bleeding evaluation.  Cronbach’ s alpha was applied to critical thinking skills 
assessment, reaching 0.716, wh i le  alpha and beta tests were applied to nursing practice skills for 
caring the patient with acute upper gastrointestinal bleeding evaluation. Data were analyzed by using 
mean, standard deviation, paired t-test, and independent t-test. The research results were as follows. 

1. Nursing students had a higher mean score of critical thinking skills after using Simulation-
Based Learning (SBL) than before at the p≤.05 (t=-2.57) level. 

2.  Nursing students in the experimental group had a higher mean score of critical thinking 
skills after using Simulation-Based Learning (SBL) than in the control group at p ≤.01 (t= 2.98). 

3.  The highest score for nursing practice skills in caring for patients with acute upper 
gastrointestinal bleeding was the respiratory assessment/  O2 saturation monitoring skills (M=  2. 75, 
SD= 0.62) and the lowest score was for abdominal assessment skills (M= 0.58, SD= 0.66).  

4.  The score of nursing practice skills for caring the patient with acute gastrointestinal 
bleeding after using Simulation- Based Learning ( SBL)  was lower than the standard criteria ( ≥ 70% ) 
equal to 67.27%.  

Therefore, the results showed that using this Simulation- Based Learning ( SBL)  teaching 
program could develop the nursing students’ critical thinking skills and nursing practice skills. Nursing 
instructors should apply Simulation- Based Learning ( SBL)  for preparing and teaching the nursing 
students before practicing in wards.   

 

Keywords: Simulation-Based Learning (SBL), Critical Thinking Skills, Nursing Practice Skills 
 
บทน า  

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ที่พบได้บ่อย และเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต (Emma & Emma, 2015) ในสหรัฐอเมริกามีอัตราการตาย 100 รายต่อประชากร 
10,000 คน/ปี (Kaewphonpek, 2019) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดปีละประมาณ 100 คนต่อประชากร 
100,000 คน และมีอัตราการตายร้อยละ 10 -15 (Kumbudda, 2018) ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นเฉียบพลัน จะมาด้วยปัญหาการสูญเสียเลือดตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงขั้นรุนแรง ท าให้ระบบการไหลเวียนโลหิต
ลดลง ในรายที่เสียเลือดรุนแรงท าให้เกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตได้ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้
ทักษะทางการพยาบาล ได้แก่ การประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อค้นหาความเสี่ยงทางระบบการไหลเวียนโลหิต ซึ่งเป็นภาวะ
อันตรายที่ต้องให้การช่วยเหลือเร่งด่วน เฝ้าระวังความปลอดภัย และปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การช่วยเหลือที่
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เหมาะสม รวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย  และพ้นจากภาวะอันตรายแก่ชีวิต 
(Kumbudda, 2018) 

นักศึกษาพยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของบุคลากรทางการพยาบาลที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก 
นักศึกษาพยาบาลต้องสามารถเชื่อมโยงความรู้ที่ได้จากห้องเรียน ลงสู่การฝึกปฏิบัติในสภาพแวดล้อมจริงที่มีความ
ซับซ้อน และเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว   ซึ่งต้องใช้ทักษะทางคลินิก ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะใน
การแก้ปัญหา  การเตรียมความพร้อมเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ มีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีการ
ตัดสินใจทางคลินิก และปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลที่ถูกต้อง จึงมีความส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย Leila 
(2012) ได้ศึกษาถึงปัญหาการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า รูปแบบการสอนทางคลินิกมักเป็นการ
สอนแบบเดิม ๆ  จ านวนนักศึกษาพยาบาลมาก มีปัญหาในการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาล และ
หน้าที่ของนักศึกษาพยาบาลในคลินิกยังไม่ชัดเจน ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลด้านทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติทางคลินิก ท าให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

สมาคมวิทยาลัยพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Association of Colleges of Nursing: 
AACN) ได้มีนโยบายให้พยาบาลจบใหม่ ต้องมีสมรรถนะด้านการใช้เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับสถานการณ์ที่
ซับซ้อน และไม่ซับซ้อน (Karen & Peggy, 2014) การพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาล มุ่งเน้นให้นักศึกษาสามารถตัดสินใจทางคลินิก และมีทักษะในการแก้ปัญหา การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
เนื่องจากกระบวนการพยาบาลเป็นการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจทางคลินิก จึงต้องใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณในทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การค้นหาข้อมูลของผู้รับบริการโดยการประเมินสภาพผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพื่อน าไป
วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์ผลลัพธ์ วางแผนการพยาบาล น าแผนไปปฏิบัติการพยาบาลในการ
แก้ปัญหาของผู้รับบริการ และประเมินผลการพยาบาล ( Kusoom & Tongvichean, 2017) 

ปัจจุบันการสอนทางการพยาบาลได้มีการพัฒนารูปแบบใหม่ ๆ ในทวีปยุโรป อเมริกา เอเชีย ตะวันออกกลาง 
และออสเตรเลีย ได้น าการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มาใช้กันอย่างแพร่หลาย (Ingrid, Bodil, & Eldar, 
2017) การสอนวิธีนี้ท าให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติในระหว่างการเข้าสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง โดยไม่
ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย  ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนได้น าความรู้จากภาคทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติ และได้ฝึกปฏิบัติทักษะ
ทางการพยาบาลในสภาพแวดล้อมเสมือนจริง (Dorothy, 2010) สามารถพัฒนาทักษะด้านการประเมินสภาพ และ
การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลได้ (Thor, Inger, Hanne, and Ida, 2018) การจัดการสอนทางการพยาบาลมักใช้
รูปแบบการสอนแบบบรรยาย การอภิปรายหรือการสาธิต ท าให้นักศึกษาพยาบาลไม่ได้ประสบการณ์จริงที่เป็น
รูปธรรม การเรียนรู้จากการท่องจ าท าให้ผู้เรียนไม่สามารถเชื่อมโยงความรู้ในห้องเรียน ลงสู่การปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย 
และขาดทักษะในการแก้ปัญหา (Sirisupluxana, 2013) การออกแบบการเรียนรู้จึงเป็นสิ่งท้าทายผู้สอนเพื่อให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและรายวิชา การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้เป็นสิ่งที่สนับสนุนความส าเร็จ ในการ
พัฒนาผู้เรียนไปสู่การคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีการสื่อสารที่ดี มีความคิดสร้างสรรค์ มีการเรียนรู้ทักษะการด ารงชีวิต 
และการเรียนรู้จากการค้นคว้า สู่การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยครูเป็นผู้ออกแบบและวางแผนการเรียนรู้ในบทบาท
ของผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) (Panit, 2012 ; Kunaviktikul, 2015)  

มีหลายการศึกษารายงานผลทางบวกในการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ท าให้ผู้เรียนได้รับความรู้ 
และเกิดความสามารถด้านการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล มีการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
ตั้งแต่การซักประวัติ การประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยผ่านหุ่นมนุษย์จ าลอง (Laila, Muntaha, and Ziad, 2013) ซึ่งต่างกับการสอนแบบดั้งเดิม ที่ยังมีการ
แยกส่วนของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เป็นการสอนแบบบรรยายและเน้นความจ า Phormpayak, Sattayawong, 
Rattana-Ump, Hamtanon, and Rungkavat (2019) ได้ศึกษาถึงผลการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ร่วมกับการส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล พบว่า การสอนโดยใช้สถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ส่งผลต่อพฤติกรรมการสะท้อนคิดของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม นักศึกษาพยาบาลสามารถ
สะท้อนถึงจุดบกพร่องและจุดเด่นของตนเอง การใช้เหตุผลทางคลินิกและความสามารถด้านการตัดสินใจทางคลินิก
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ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม มีผู้เรียนบางกลุ่มบอกว่าสถานการณ์จ าลองที่สร้างขึ้นมีความเสมือนจริงมาก ท า
ให้ต้องพัฒนาความรู้และต้องมีความละเอียดรอบคอบมากขึ้น เนื่องจากกลัวความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อต้อง
ดูแลผู้ป่วยจริง การฝึกเข้าสถานการณ์จ าลองจะช่วยลดความกลัวที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเมื่อต้องปฏิบัติจริง 
ช่วยเพิ่มความมั่นใจ ท าให้รู้ถึงปัญหาข้อบกพร่องของตน และน าไปสู่การพัฒนาตนเองให้มีความพร้อมในการดูแล
ผู้ป่วยจริง (Thanaroj, 2017) 

จากรายงานการประเมินผลการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ปีการศึกษา 2561 ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี มีรายงานว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 มีทักษะพื้นฐาน
ทางการพยาบาล การตอบค าถาม การแก้ไขสถานการณ์การเรียนรู้ยังไม่ถูกต้อง นักศึกษาพยาบาลประเมินตนเองว่ามี
ความเข้าใจเมื่ออาจารย์สอนในห้องเรียน แต่เมื่อไปปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองยังขาดความมั่นใจและกลัวความ
ผิดพลาด มีข้อเสนอแนะอยากให้มีการทบทวนเนื้อหา และทักษะที่จ าเป็นที่นักศึกษาพยาบาลต้องใช้เมื่อต้องฝึก
ภาคปฏิบัติบนหอผู้ป่วยจริง และจากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ได้นิเทศนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ปีการศึกษา 2561 พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงความรู้ที่ได้
จากการเรียนภาคทฤษฎีลงสู่การปฏิบัติได้ การประเมินสภาพผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมปัญหา ขาดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล นักศึกษาพยาบาลบางรายปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลไม่ถูกต้องตามมาตรฐานวชิาชพี 
และจากข้อมูลการศึกษาวิจัยในประเทศไทยยังพบการศึกษาวิจัย ที่ส่งเสริมความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
แก่นักศึกษาพยาบาลโดยใช้การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงยังมีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจน ารูปแบบการ
สอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มาใช้ในการพัฒนาผู้เรียนในรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 เพื่อน าข้อมูล
ที่ได้ไปพัฒนาการจัดรูปแบบการสอนในรายวิชาทฤษฎี และรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลัง
ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง   

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับ
การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการบรรยาย 

3.เพื่อประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นเฉียบพลัน ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง   

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง เทียบกับ
เกณฑ์ก าหนดระดับ (≥ ร้อยละ 70)  
 
สมมุติฐานวิจัย   

1. คะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล สูงขึ้นหลังได้รับการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <.05 

 2. นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นเฉียบพลัน หลังการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ก าหนด
ระดับ (≥ร้อยละ70) 
 3. คะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มที่ได้รับการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการบรรยาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ประยุกต์ใช้ Simulation Framework ของเจฟฟรี่ส์ (Jeffries, 2005) ประกอบไปด้วยสิ่งส าคัญ ได้แก่        

1)ครูผู้สอน (Teacher) เป็นผู้ออกแบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  มีหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) 
ในกระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน และจัดให้มีการสะท้อนคิดและสรุปผลการเรียนรู้ 2) ผู้เรียน (Student) เป็น
ผู้รับผิดชอบในการเรียน และสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 3.การออกแบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(Simulation Design Characteristics and Simulation) ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรและรายวิชา      
4) ขั้นสอน เป็นการจัดให้ผู้เรียนเข้าฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Educational Practices) ตามขั้นตอน
ต่าง ๆ ได้แก่ 4.1) ขั้นน า (Prebriefing) 4.2) ขั้นปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Scenario Running) และ     
4.3) ขั้นอภิปรายและสรุปผลการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ (Debriefing) ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน
กับผู้สอนโดยใช้การสะท้อนคิด และผู้เรียนได้ข้อมูลป้อนกลับจากผู้สอน เมื่อสิ้ นสุดการปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง        
5) ประเมินผลลัพธ์ (outcomes) ผู้สอนประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ได้แก่ 
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล คือ ทักษะการประเมินสภาพผูป้ว่ย 
และทักษะปฏิบัติการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Designs)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

ปีการศึกษา 2563 จ านวน 108 คน ที่เรียนรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่1 และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์

ธานี จ านวน 108 คน ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power Analysis ในวิจัยทางการพยาบาล ค่า 
Estimated Effect Size ของการทดสอบ 2 กลุ่ม ในการศึกษาทางการพยาบาลมักใช้ที่ระดับ 0.2-0.4 (Polit and 
Sherman, 1990 cited by Polit and Beck, 2008) ในงานวิจัยนี้เลือกใช้ Estimated Effect Size ที่ 0.4 และ 
Power ที่ 0.8 ซึ่งสามารถลด Type1 และ Type 2 Error ซึ่งจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 98 คน ผู้วิจัยใช้กลุ่ม

1. ครูผู้สอน (Teacher) 
     1.1 ออกแบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
     1.2 เป็นผู้อ านวยความสะดวก 
     1.3 จัดให้มีการสะท้อนคิดและสรุปผลการ
เรียนรู ้
2. ผู้เรียน (Student) 
     2.1 สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
     2.2 เข้าฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือน
จริง  
3. การออกแบบสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(Simulation Design Characteristics and 
Simulation) 
ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของหลักสูตรและ
รายวิชา 

 

4. การฝึกปฏบิัต ิ(Educational 
Practices)  
ปฏิบัติการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง 
     4.1 ขั้นน า (Prebriefing) 
     4.2 ขั้นปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (Scenario Running) 
     4.3 ขั้นอภิปรายและสรุปผลการ
เรียนรู้หลังการปฏิบัติ (Debriefing) 
 

5. การประเมิน 
ผลลัพธ์ (Outcomes) 
     5.1 ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 
     5.2 ประเมินการปฏิบัติทกัษะ
ทางการพยาบาล 
          5.2.1 ทักษะการประเมินสภาพ
ผู้ป่วย 
          5.2.2 ทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
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ตัวอย่าง 104 คนซึ่งเป็นจ านวนของกลุ่มประชากรทั้งหมด ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Sample Random Sampling) โดย
วิธีการจับสลากแบบไม่แทนที่ เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 54 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1.1 โจทย์สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากข้อมูลจริงของผู้ป่วย ที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน น ามาสร้างเป็นสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ใน
รายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่ 1   

1.2 หุ่นมนุษย์จ าลองขั้นสูง (SimMan) ใช้แทนผู้ป่วยจริง ซึ่งมีคุณสมบัติทางคลินิกเสมือนผู้ป่วยจริง 
และท างานโดยใช้คอมพิวเตอร์ควบคุมการท างาน 

1.3 แผนการสอนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่ 1    เรื่อง การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ใช้เวลาการสอน 1 
ชั่วโมง ประกอบด้วย ขั้นน า (Prebriefing) 10 นาที ขั้นปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Scenario running) 20 
นาที ซึ่งครูจะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) จัดสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติให้ปลอดภัย ช่วยลด
สถานการณ์ความเครียด คอยช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และกระตุ้นนักศึกษาในการแก้ไขปัญหาและปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล และขั้นอภิปรายและสรุปผลการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ (Debriefing) 30 นาที ครูใช้กิจกรรมการสอนด้วย
วิธีการสะท้อนคิด และแผนการสอนด้วยวิธีแบบปกติด้วยการบรรยาย เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ใช้เวลาสอน 1 ชั่วโมง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
2.1 แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล เป็นแบบเลือกตอบ ก. -

ข.-ค. มีจ านวน 42 ข้อ (42 คะแนน) ขออนุญาตใช้แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาล จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน เป็นมาตราประมาณค่าแบบ Likert scale 4 Scale จ านวน 15 ข้อ 
รวมทั้งสิ้น 93 คะแนน ประกอบด้วย 2 ด้าน 1) ด้านทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ (ข้อ1-10) คะแนน
รวม 30 คะแนน มีระดับคะแนนการปฏิบัติจากปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนให้ 3 คะแนน ถึงไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน 2) 
ด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 5 ข้อ คะแนนรวม 63 คะแนน (ข้อ11-15) ข้อ11 มีระดับคะแนนการปฏิบัติ
ถูกต้องครบถ้วนให้ 3 คะแนน ถึง ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน และ (ข้อ12-15) มีระดับคะแนนการปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน
ให้ 15 คะแนน ปฏิบัติถูกต้องบางส่วนให้ 10 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 5 คะแนน ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน                

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โจทย์สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน แบบประเมินการ

ปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
เฉียบพลัน และแผนการสอนด้วยวิธีการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และแผนการสอนด้วยวิธีแบบปกติดว้ย
การบรรยาย ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จ านวน 2 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม จ านวน 1 ท่าน และน ามาทดสอบคุณภาพด้วยวิธี Alpha test โดยผู้สร้างสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง น าเครื่องมือไปทดลองใช้แล้วน ามาปรับแก้ไข หลังจากนั้นน ามาทดสอบ Beta test โดยให้ผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการสร้างสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง น าเครื่องมือไปทดลองใช้แล้วน ามาปรับแก้ไข ซึ่งเครื่องมือผ่าน
การท า beta test 2 คร้ัง ก่อนน ามาท าการเก็บข้อมูลจริง 

2. แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ขออนุญาตใช้เครื่องมือของ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี หาค่าความเที่ยงตรงของการวัด (Reliability) ได้ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือด้วยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cranach’s Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ .716 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ให้ครอบคลุม KAP ของหลักสูตรและรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่1  
2. ออกแบบโจทย์สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Scenario) ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วน

ต้นเฉียบพลัน ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่1 และน าไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ  

3. สร้างแบบประเมินการปฏิบัติทกัษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
ส่วนต้นเฉียบพลัน และน าไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

4. สร้างแผนการสอนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาทฤษฎีการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 เร่ือง การดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลันโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และแผนการสอนด้วยวิธี
แบบปกติด้วยการบรรยาย เรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน และน าไป
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

5. ขออนุญาตใช้แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล น ามาตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือด้วยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค (Cranach’s Alpha Coefficient) 

6. เตรียมห้องฝึกปฏิบัติการหุ่นมนุษย์จ าลอง ให้มีความพร้อมด้านการใช้งานของหุ่นโดยน าโจทย์สถานการณ์
จ าลองลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ควบคุมการท างานของหุ่น เตรียมความพร้อมด้านวัสดุและเครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

7. เตรียมผู้สอน โดยประชุมเตรียมความพร้อมของผู้สอน และฝึกการสอนโดยใช้แผนการสอน โจทย์
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และแบบประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ปว่ยที่มีภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน 

8. เตรียมผู้เรียน 1 สัปดาห์ก่อนท าการทดลอง โดยแจ้งวัตถุประสงค์และการด าเนินการวิจัย สุ่มนักศึกษา
พยาบาลเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ปฐมนิเทศในชั้นเรียนและแจ้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง และมอบโจทย์สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง แนะน าต าราที่ใช้ในการค้นหาข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ให้ศึกษาล่วงหน้าในกลุ่มทดลอง 

ขั้นทดลอง 
วันที่ 1 ของการทดลอง  
1. ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท า Pre-test แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ 

แบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 6 กลุ่ม (กลุ่มละ 9 คน) น าแต่ละกลุ่มมาแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4 และ 5 คน โดยใช้การสุ่ม
แบบจับสลากไม่แทนที่ ในแต่ละกลุ่มย่อย   

2. ให้กลุ่มย่อย 4 และ 5 คน สลับกันเข้าฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และเป็นผู้สังเกตการณ์ 
คร้ังละ 

4 และ 5 คนตามล าดับ โดยทุกคนต้องผ่านการฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงและผ่านการเป็นผู้สังเกตการณ์ 
ใช้เวลากลุ่มละ 1 ชั่วโมง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะ Prebriefing ใช้เวลา 10 นาที 2) ระยะ Scenario 
Running ใช้เวลา 20 นาที และ 3) ระยะ Debriefing ใช้เวลา 30 นาที  

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ท าการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ในกลุ่มทดลอง โดยท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) และประเมินการปฏบิตัิ
ทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง โดยใช้แบบวัดการปฏิบัติ
ทักษะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน และอภิปรายและ
สรุปผลการเรียนรู้หลังการปฏิบัติ  

4. จัดให้กลุ่มควบคุมได้รับการสอนด้วยวิธีปกติแบบบรรยาย เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน  
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วันที่ 2 ของการทดลอง 
1. ให้กลุ่มควบคุมเข้าห้องสมุดเพื่อศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง  
2. ด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองจนเสร็จสิ้นทั้ง 12 กลุ่มย่อย  
3. หลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท า Post-test แบบวัดความสามารถในการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 
ขั้นหลังการทดลอง 
วันที่ 3 และวันที่ 4 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง  
จัดกลุ่มควบคุม เข้าเรียนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และให้กลุ่มทดลองเข้าศึกษาด้วยตนเองใน

ห้องสมุด เพื่อให้ได้รับประสบการณ์ที่เหมือนกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ทั้งนี้ผู้วิจัยท าการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ One sample Kolmogorov-Smirnov Test = 

.20 มีการแจกแจงแบบปกติ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหาค่าร้อยละ  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ของค่าเฉลี่ยระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้ Independent t-test   

1. ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้   
2. ออกแบบโจทย์สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
(Scenario) ตามวัตถปุระสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาทฤษฎี
การพยาบาลผู้ใหญ ่1 
3. สร้างแบบประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น
เฉียบพลัน 
4. เตรียมหุ่นมนุษย์จ าลองและเตรียมความพร้อมของ
ห้องปฏิบัติการหุ่นมนุษย์จ าลอง 
5. เตรียมผู้สอน ชี้แจงวัตถุประสงค์และฝึกใช้โจทย์
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
6. เตรียมผู้เรียน 
     6.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์และการด าเนินการวิจยั 
     6.2 สุ่มนักศึกษาเข้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
     6.3 ปฐมนิเทศในชั้น 
เรียนและแจ้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง 
     6.4 มอบโจทย์สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และ
แนะน าต าราให้ศึกษาก่อนล่วงหนา้ 

 

กลุ่มทดลอง 
 

Pre-test ความสามารถในการคิด
อย่างมีวจิารณญาณ 

 

สอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือน
จริง (SBL) 
1.ขั้นน า (Prebriefing) ใช้เวลา 10 
นาที 
2 ขั้นปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง (Scenario Running) 
ใช้เวลา 20 นาท ี
     2.1 ผู้สอนมีบทบาทเป็น
facilitator 
     2.2 ผู้สอนประเมินการปฏิบัติ
ทักษะทางการพยาบาล 
3.ขั้นอภิปรายและสรุปผลการ
เรียนรู้หลังการปฏิบัติ (Debriefing) 
ใช้เวลา 30 นาท ี
 

กลุ่มควบคุม 
 

Pre-test ความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ 

 

สอนด้วยวิธีปกติ (บรรยาย)เร่ือง
การพยาบาลผู้ปว่ยที่มภีาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วน
ต้นเฉียบพลนั 

 

Post-test ความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ 

 

Post-test ความสามารถในการคิด
อย่างมีวจิารณญาณ 
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4. วิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง โดย
ใช้คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้การประเมินคะแนนเฉลี่ย 4 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.00 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน  
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน   
คะแนนเฉลี่ย 0.51 – 1.50 หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง          
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.50 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ  
5. วิเคราะห์ข้อมูล การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน โดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ย คิดเป็นร้อยละ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ก าหนด
ระดับ (≥ ร้อยละ70) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  
เอกสารรับรองเลขที่ SRU–EC2020/078 (ลงวันที่ 6 มกราคม 2564)  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองมีจ านวน 54 คน เป็นเพศหญิง 51 คน คิดเป็นร้อยละ 94.44 
เป็นเพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5.55 กลุ่มควบคุมมีจ านวน 54 คน เป็นเพศหญิง 53 คน คิดเป็นร้อยละ 98.1 เป็น
เพศชาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.85 

2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาลก่อน และหลัง
ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง   

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของ

นักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

คะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ n M SD t 
P-value 

(1-tailed) 
ก่อนได้รับการสอน 
หลังได้รับการสอน 

54 
54 

21.98 
23.64 

4.45 
3.33 

-2.157 .036 

 
จากตาราง 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนสอน และหลังสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง

เสมือนจริงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.157) 
3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการ

สอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการบรรยาย   
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของ
นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (กลุ่มทดลอง) กับนักศึกษาพยาบาลที่
ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการบรรยาย (กลุ่มควบคุม)  

คะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ N M SD t 
p-value 

(1-tailed) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

54 
54 

23.70 
21.50 

3.88 
3.80 

2.98 .004 
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 จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนที่ได้จากการทดสอบหลังสอนของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 2.98)  

4. ประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง   

 
ตาราง 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ที่ได้รับการ

สอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
ล าดับ รายการประเมิน M SD การแปลผล 
 ทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย    

1. การซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบนั 2.41 0.79 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 
2. การซักประวัติการเจ็บป่วยในอดตี 1.83 0.83 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 
3. การประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลัก ABCDE 

A: ประเมินการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
2.00 1.04 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 

4. B: การประเมินการหายใจ/การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน  2.75 0.62 ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน 
5. ประเมินปริมาณการเสยีเลือด (จับชีพจร/วัดความดันโลหิต/

Capillary refill/ตรวจสอบ content จาก NG tube) 
1.91 0.66 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 

6. ประเมินระดับความรู้สึกตัว 1.50 0.67 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
7. ตรวจเยื่อบตุา/คล าอณุหภมูิของผวิหนัง 1.00 0.85 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
8. การตรวจท้อง 0.58 0.66 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
9. ตรวจเช็คค าสั่งการรักษาและผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 1.91 0.79 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 
10. ระบุค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการHct/Hb/PT/PTT 1.75 0.75 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 

 ทักษะปฏิบัติการพยาบาล    
11. การจัดท่าผู้ป่วย 1.16 1.11 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
12. เตรียมอุปกรณ์และให้ออกซิเจน 2.25 0.45 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 
13. เตรียมอุปกรณ์และให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 2.33 0.77 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 
14. เตรียมอุปกรณ์และท า gastric lavage 2.00 1.04 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 
15. เตรียมเจาะเลือดเพื่อจองเลือดและให้เลือด 2.16 0.38 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 

 
จากตาราง 3 พบว่า ด้านทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทักษะการประเมินการ

หายใจ/การวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน (M=2.75, SD=0.62) ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน และทักษะที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต่ าที่สุด ได้แก่ ทักษะการตรวจท้อง (M=0.58, SD=0.66) มีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ส าหรับด้านทักษะปฏิบัติการ
พยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทักษะการเตรียมอุปกรณ์และการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า (M=2.33, SD=0.77) 
ปฏิบัติได้ถูกต้องบางส่วน และทักษะที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดคือทักษะการจัดท่าผู้ป่วย (M=1.16, SD=1.11) มีการ
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

5. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง เทียบกับเกณฑ์ก าหนดระดับ (≥ ร้อยละ 70) 
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ตาราง 4 คะแนนประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน รายกลุ่มย่อย (12 กลุ่ม) ที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง โดยใช้คะแนนเฉลี่ย และคิดเป็นร้อยละ (%)  
กลุ่มที ่ คะแนนเต็ม คะแนนทีไ่ด้ คิดเป็นร้อยละ 

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

93 
93 
93 
93 
93 
93 
93 
93 
93 
93 
93 
93 

68 
57 
79 
51 
58 
62 
53 
61 
69 
69 
77 
47 

73.10 
61.29 
84.94 
54.83 
62.36 
66.66 
56.98 
65.69 
74.1 
74.1 
82.79 
50.53 

คะแนนเฉลี่ย 93 62.58 67.29 

 
จากตาราง 4 พบว่า คะแนนประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน รายกลุ่มย่อย จ านวน 12 กลุ่ม ที่ได้รับการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.58 คิดเป็นร้อยละ 67.29 ต่ ากว่าเกณฑ์ก าหนดระดับ 
(≥ร้อยละ 70)  เมื่อพิจารณารายกลุ่มย่อย พบว่า มีจ านวน 3 กลุ่ม (ได้แก่ กลุ่มที่ 1, กลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 11) มีคะแนน
ประเมินสูงกว่าเกณฑ์ก าหนดระดับ (≥ร้อยละ 70) 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาล
ที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ก่อนสอน และหลังสอนแตกต่างกัน และคะแนนความสามารถใน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง กับนักศึกษา
พยาบาลที่ได้รับการสอนแบบปกติด้วยการบรรยายมีคะแนนแตกต่างกัน ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงขึ้น การสอน
ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง เป็นวิธีการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้เรียนได้มีโอกาสน าความรู้มาใช้
กับประสบการณ์ทางคลินิก ซึ่งแตกต่างจากการสอนรูปแบบเดิมๆ เช่น การสอนแบบบรรยาย ที่เน้นครูเป็นศูนย์กลาง 
ซึ่งไม่เหมาะกับการเตรียมนักศึกษาลงสู่การปฏิบัติจริง  การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สามารถจัด
ประสบการณ์ให้แก่ผู้เรียน โดยเลียนแบบสภาพแวดล้อมจริงในคลินิกได้ ผู้สอนสามารถใช้วิธีการสาธิตทักษะปฏิบัติ มี
การแสดงบทบาทสมมติ การดูวีดีโอย้อนกลับ และการใช้เทคโนโลยีหุ่นมนุษย์จ าลองที่มีความเสมือนจริง เพื่อพัฒนา
ผู้เรียนในด้านการตัดสินใจทางคลินิก การคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยผ่านเทคนิคต่างๆในการฝึกสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริง ประสิทธิภาพของการสอนและการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ความคาดหวัง 
และการแสดงบทบาทระหว่างการปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง นอกจากนี้ความส าเร็จของการสอน ยังขึ้นอยู่
กับการออกแบบการเรียนรู้ และการจัดผู้เรียนในการเข้าฝึกสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงอย่างเป็นระบบ ให้ผู้เรียน
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รู้สึกปลอดภัย และเกิดความร่วมมือกับผู้สอน โดยไม่ต้องกังวลว่า การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง จะเป็นอันตรายทั้งต่อผู้ป่วยและผู้เรียน ท าให้ผู้เรียนมีโอกาสใช้ความรู้ และความคิดของตนเอง ใน
การพัฒนาทักษะปฏิบัติในคลินิก และเกิดความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ (Jeffries, 2005) กิจกรรมการเรียนที่เลียนแบบ
สถานการณ์จริงของผู้ป่วย ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านสรีวิทยา สภาพปัญหาด้านสุขภาพ และการใช้เครื่องมือวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งนักศึกษาพยาบาลได้ฝึกการเรียนรู้ในการซักประวัติ การรวบรวมข้อมูล ประเมินสภาพผู้ป่วย 
ระบุปัญหา ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ท าให้นักศึกษาพยาบาลได้
ฝึกการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และได้ใช้ความรู้ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
ได้แก่ การศึกษาของ Myeong, Ga-Yeon, Sun-Jung, Eun-Young, and Bock-Soon (2017) พบว่า คะแนน
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  การแก้ปัญหา และการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลหลังการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีความแตกต่างจากก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-2.023, P=.045) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kim and Kim (2015) ได้ใช้การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ร่วมกับมีภาวะตับแข็ง พบว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง มีการใช้เหตุผลทางคลินิก สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yepaloa, Rengrongkulrid,Tongjun,Suvan, & Jareonsuk. (2017) ใช้การสอนด้วยสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 พบว่า ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาล หลังการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูงกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

จากผลคะแนนประเมินการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลรายกลุ่มย่อย จ านวน 12 กลุ่ม ของกลุ่มทดลองที่
ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 62.58 คิดเป็นร้อยละ 67.29 ต่ ากว่าเกณฑ์
ก าหนดระดับ (≥ ร้อยละ 70) แต่เมื่อน ามาพิจารณาในรายกลุ่มย่อยพบว่า มีจ านวน 3 กลุ่ม มีคะแนนประเมินสูงกว่า
เกณฑ์ก าหนดระดับ (≥ ร้อยละ 70) และจากคะแนนทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย และทักษะปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นเฉียบพลัน ของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้องเพียงบางส่วน และหลายหัวข้อยังมี
คะแนนเฉลี่ยค่อนข้างน้อย อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ได้รับการสอนด้วยวิธีนี้เป็นคร้ังแรก และไม่เคย
มีประสบการณ์ทางคลินิกมาก่อน ท าให้นักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวล และขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 
แสดงถึงการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลที่ยังมีความปลอดภัยน้อย และเป็นความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดความผิดพลาด
ในการปฏิบัติการพยาบาลเมื่อนักศึกษาพยาบาลต้องขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย ดังนั้น
การให้โอกาสแก่นักศึกษาพยาบาลได้เข้าฝึกสถานการณ์จ าลองบ่อย ๆ และหลากหลายสถานการณ์ จะท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดความมั่นใจมากยิ่งขึ้น ดังเช่นการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการน าสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงมาใช้ในการ
สอนนักศึกษาพยาบาลหลาย ๆ ครั้ง หรือหลาย ๆ วิชา จะท าให้นักศึกษาพยาบาลมีความมั่น ใจในตนเองในการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาลสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Hyung-Ran, Jee-Won, 
Chun-Ja, & Ju-Eun (2016) ในการน าสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงมาใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาลเกาหลี พบวา่ 
ความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล  แรงจูงใจในการปฏิบัติการพยาบาลสูงขึ้นหลังการทดลอง นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนทักษะปฏิบัติสูงถึงร้อยละ 82.34 นักศึกษาพยาบาลรายงานว่า การสอนด้วยวิธีนี้เป็นสิ่งที่สนุก และ
น่าสนใจมีประโยชน์และช่วยพัฒนาความรู้ และทักษะปฏิบัติได้ดี จากผลการศึกษาของ Bookerd, Mang-Ana, & 
Khrabiad (2015) ศึกษาผลการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ต่อทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ในระดับมากทุกหัวข้อ และมีคะแนนสูงได้แก่ มีความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย ในด้านทักษะการประเมินสภาพผู้ป่วย เช่น การประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินความปวด (Pain Scale) การฟังปอด (Lung Sound) และมีทักษะการรวบรวมข้อมูล ที่
สอดคล้องกับสภาวะของโรค เช่น อาการและอาการแสดง ประวัติครอบครัว วิถีการด าเนินชีวิตและยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
(Jamjang, Yomdit, Pongphetdit, Pitaksin, Changsieng, & Montong, 2017) ศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อน
การฝึกปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงต่อการรับรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
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บนหอผู้ป่วย พบว่า นักศึกษาพยาบาลรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของตนเองเพิ่มขึ้น  การปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่ยาก นักศึกษาพยาบาลก็จะพยายามฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมจนเกิดความส าเร็จ   

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดในประเด็นการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ในรายวิชาทฤษฎีการพยาบาล
ผู้ใหญ่1 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง เนื่องจากเป็นการปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือน
จริงเป็นครั้งแรก และนักศึกษาพยาบาลยังไม่ได้ผ่านการปฏิบัติในคลินิกมาก่อน ในขั้นตอนของการ Debriefing  
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่บอกว่าตนเองมีความตื่นเต้น วิตกกังวล และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะทางการ
พยาบาล ท าให้การวางแผน การตัดสินใจในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย และการท างานเป็นทีมยังมีประสิทธิภาพน้อย  
นักศึกษาพยาบาลให้ข้อเสนอแนะว่าอยากให้มีการจัดเข้าฝึกด้วยสถานการณ์จ าลองบ่อยๆ เพราะท าให้ทราบถึง
ข้อบกพร่องของตนเอง นอกจากนี้การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 108 คน อาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรทั้งหมด 
เนื่องจากบริบทของสถาบันการศึกษาพยาบาลในแต่ละสถาบันมีความแตกต่างกัน 
  
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้  เนื่องจากการสอนวิธีนี้เป็นการจัดกิจกรรมที่เลียนแบบสถานการณ์จริง ทั้ง
สภาพของผู้ป่วยและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ท าให้
นักศึกษาพยาบาลได้มีการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ มีโอกาสใช้ความรู้ทางการพยาบาล และทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณในการวางแผนแก้ปัญหา และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ในการสอนด้วยวิธีปกติแบบบรรยายมีการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณได้น้อย 

2. การสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง สามารถน ามาใช้ในการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลได้ ท าให้ผู้สอนและนักศึกษาพยาบาลสามารถทราบถึงปญัหาเมื่อต้องปฏิบัติการพยาบาล จึงท าให้ได้
มีโอกาสหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการจัดให้นักศึกษาได้เข้าปฏิบัติสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงซ้ าๆ 
หลายๆ ครั้ง และได้ปฏิบัติหลากหลายสถานการณ์ เพื่อให้เกิดความมั่นใจและสามารถฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆได้อย่าง
ถูกต้องก่อนการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง   

3. หน่วยงานทางการศึกษาพยาบาลและผู้รับผิดชอบด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล จึงควรมี
การสร้างเป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงที่ได้มาตรฐาน มีการพัฒนา
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (Scenario) ให้ความหลากหลายและมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ควรมีการพัฒนาผู้สอนอย่าง
ต่อเนื่อง และพัฒนาห้องปฏิบัติการหุ่นมนุษย์จ าลอง และวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความทันสมัยพร้อมใช้และมี
สภาพใกล้เคียงหอผู้ป่วย โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สถานการณ์ หรือปัจจัยใดที่ กระตุ้นให้
เกิดมากที่สุด ได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน หรือสถานการณ์เป็นตัวกระตุ้นอย่างไร   

2. ควรมีการศึกษาวิจัย ถึง การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล ในทักษะที่นักศึกษายังท าได้ไม่ถูกต้อง ว่ามี
ปัจจัยใด หรือเกิดปัญหาในขั้นตอนใดของการจัดการเรียนการสอน ที่ท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์วัดระดับในภาคปฏิบัติ (70%) 

3. ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนวิชาทางการพยาบาล โดยใช้การสอนด้วย
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในหลายๆ สาขาวิชา 

4. ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆ ที่สามารถพัฒนาการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลด้านอ่ืนๆ เช่น ทักษะการ 
ท างานเป็นทีม ทักษะการสื่อสารทางการพยาบาล การใช้จริยธรรมทางการพยาบาล และการให้การพยาบาลด้วย
ความเอ้ืออาทร โดยใช้วิธีการสอนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะ

พร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ใช้วิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติคือ อายุ 60-80 ปี อ่านออก การได้ยินและการ
มองเห็นปกติ ถนัดมือขวาและไม่มีภาวะซึมเศร้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ และแบบประเมินพุทธิปัญญา เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
คือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม เครื่องมือได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พร้อมท าการวิเคราะห์เพื่อหาคุณภาพ
เครื่องมือ ด้วยการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยงและสถิติทดสอบความแตกต่างกัน 
และค านวณขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง ผลการวิจัยพบว่า 

 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมสตรูปภาพและเสียง กิจกรรมเรียกคืนความจ าภาพ และ
กิจกรรมเรียกคืนความจ าเสียงไปศึกษาน าร่อง พบว่าการเปรียบเทียบสัดส่วนค่าคะแนนความ
ถูกต้องและระยะเวลาตอบสนอง มีความแตกต่างกันทั้ง 3 กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ มีค่ามากกว่า 
.78 ทุกข้อ ทั้งภาพสถานที่และเสียงสถานที่และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ .91  
และผลการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ได้ค่าความเที่ยงแบบค
รอนบาชอัลฟ่า เท่ากับ .92  

แสดงว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 
สามารถน าไปใช้ประเมินเพื่อจ าแนกภาวะพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุได้ 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมคอมพิวเตอร์, ภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้น, พหุกิจกรรม, ผู้สูงอายุไทย 
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Abstract 
The purpose of this research was to develop a multi -tasking computer program for the 

assessment of mild cognitive impairment in Thai older adults.  The sample consisted of 30 older 
adults at an Elderly Home in Trang City. A specific selection method was used. All volunteers aged 
between 6 0  t o  8 0  years old, able to read, right- handed, with normal hearing and vision, and no 
depression. The tools used for collecting the information were: personal records, the Thai Elderly 
Depression Measurement Form, the Thai Mental State Examination (TGDS) Basic Brain Condition Test 
Issue, and the MoCA cognitive evaluation form.  The tool used in the experiment was a computer 
program used to assess the cognitive deficit in multiple activities. It was checked for content validity 
b y 5 experts.  Statistics used were testing of difference, and calculating the effect size of the 
difference. The results revealed as follows. 

The computer program for assessing mild cognitive impairment by using multi-task consisted 
of 3 tasks:  1)  Stroop Interference Task (picture and  sound) ,  2)  Memory Recognition Task (picture 
only) , and 3)  Memory Recognition Task (sound only) .  There were differences in all 3 groups with a 
statistical significance of .05. Item-Content Validity Index (I-CVI) was higher than .78 in all items, both 
the location and sound images, and the content validity index for the whole edition was . 91.  The 
reliability was tested to assess the feasibility of the practical implementation of a computer program 
for assessing multi-activity cognitive impairment. The Cronbach's alpha coefficient was .92, indicating 
that the computer program assessed multi- activity primary cognitive impairment.  can be used to 
assess to classify cognitive impairment in older adults. 
 

Keywords: Program Computer, Mild Cognitive Impairment, Multi-Task, Thai Older Adult 
 
บทน า 

ภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้น (Mild Cognitive Impairment: MCI) เป็นความบกพร่องของบุคคลที่เกิดขึ้น
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม อาจเก่ียวข้องกับปัญหาของหน่วยความจ า ภาษา การ
คิดและการตัดสินใจ ซึ่งมากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวกับอายุโดยทั่วไป (Petersen, Stevens, Ganguli, Tangalos, 
Cummings, & DeKosky, 2001) เป็นปัญหาทางคลินิกที่ท าให้ระดับความรู้ความเข้าใจลดลง "สูงกว่าที่คาดไว้ส าหรับ
อายุและระดับการศึกษาของแต่ละบุคคล (Gauthier, Reisberg, Zaudig, Petersen, Ritchie, Broich, et al., 2006) 
ที่พบได้ในผู้สูงอายุทั่วโลกทั้งชายและหญิง เนื่องจากภาวะดังกล่าวมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึนตามอายุ โดยทั่วโลกมีความ
ชุกของภาวะนี้ตั้งแต่ร้อยละ 3–25 ขึ้นกับค านิยามในแต่ละการศึกษาและมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยพบ
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปีคิดเป็นร้อยละ 1 (Anstey, Cherbuin, Christensen, Burns, Reglade-Meslin, Salim, et 
al., 2008 & Palmer et al., 2008) โดยผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางปัญญาอยู่ในระดับเล็กน้อยจะเริ่มสังเกตเห็นการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความสามารถทางปัญญา (Cognitive Function) บางอย่างเช่น การจดจ า (Remembering) 
การรับรู้ (Perceiving) การคิด (Thinking) การตัดสินใจ (Judging) ความสนใจ (Attention) เป็นต้น แต่ยังสามารถ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้  ในขณะเดียวกัน สมาชิกในครอบครัวรวมถึงเพื่อนใกล้ชิดอาจสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลง
แต่ความเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น ผู้สูงอายุ MCI จะประสบปัญหาการลดลงความรู้ความเข้าใจโดยไม่มีผล กระทบชัดเจน 
กิจกรรมประจ าวัน การวินิจฉัยโรค MCI เป็นไปตามเกณฑ์ (American Psychiatric Association, 2013, & 
Petersen, 2004)  

ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) ส าหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุมาตั้งแต่ 
พ.ศ. 2548 และก าลังจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ ระดับสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2564 หมายถึง สังคมที่มีผู้สูงอายุ
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มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด โดยคาดการณ์ว่า ใน พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ
ระดับสุดยอด คือ มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด การเข้าสู่สังคมสูงอายุ สาเหตุหนึ่งมาจาก
ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการวางแผนครอบครัว ในช่วง พ.ศ. 2515 - 2538 ท าให้ประชากรเพิ่มช้าลงอย่าง
มาก เมื่อ 50 ปีก่อนประชากรไทยเคยเพิ่มด้วยอัตราที่สูงกว่าร้อยละ 3 ต่อปี แต่ปัจจุบันอัตราเพิ่มประชากรได้ลดต่ าลง
เหลือเพียงร้อยละ 0.5 ต่อปี (Department of Older Persons, 2017) ภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อย (Mild 
Cognitive Impairments: MCI) เป็นภาวะที่อยู่ระหว่างการหลงลืมปกติ (Normal Forgetfulness) ของผู้สูงอายุกับ
ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (Early Dementia) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เชื่อว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะ
สมองเสื่อม อุบัติการณ์การเกิดภาวการณ์รู้คิดบกพร่องมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้สูงอายุในตา่งประเทศ
พบอุบัติการณ์ระหว่างร้อยละ 21.50-71.38 ส าหรับในประเทศไทยพบภาวะบกพร่องทางปัญญาเล็กน้อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรัง ร้อยละ 52.76 โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69,70-74, 75-79 และ 80 ปีขึ้นไป เกิดภาวะ
พร่องทางปัญญาเล็กน้อย ร้อยละ 18.70, 28.50, 26.40 และ 33.90 ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะ
สมองเสื่อมได้หลังจากมีภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อย 1-3 ปี (Eakplakorn, 2017) 

ภาวะพร่องทางปัญญามีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย อายุ ผู้เชี่ยวชาญเชื่อว่าหลายกรณีเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของสมองที่เกิดขึ้นในระยะแรก ๆ (Fauzan & Amran, 2015) ซึ่งพบว่าหลังจากอายุ 35 ปีการ
เปลี่ยนแปลงในสมองมีการเสื่อมของสมองจะเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นตามอายุอย่างรวดเร็วร้อยละ 0.5 เมื่ออายุ 60 ปี 
(Handels, Vos, Kramberger, Jelic, Blennow, Buchem, et al., 2017) และมีการศึกษาแบบอภิมาณที่พบการ
เปลี่ยนแปลงของสมองมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบใน  ผู้สูงอายุตอนต้นและผู้สูงอายุตอนปลาย 
พบว่าในผู้สูงอายุ มีการลดลงในเร่ือง การเคลื่อนไหว (Movement) , ความเร็วในการเดิน (Speed Gait), ความสนใจ 
(Attention), ความจ า (Memory), การรับรู้ (Perception) และการตัดสินใจ (Judment) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุทั่วไป จากการเปลี่ยนแปลงของอายุที่เพิ่มข้ึนจะมีผลกระทบต่อโครงสร้างและหนา้ที่ของสมองโดยเฉพาะสง่ผล
กระทบทางลบต่อ ประสาทสัมผัส การรับรู้ อารมณ์และหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยความจ าและการท าหน้าที่บริหาร
จัดการข้ันสูง (Fauzan, & Amran, 2015) 

การประเมินผู้ที่มีภาวะพร่องทางปัญญาจะต้องอาศัยเครื่องมือหลายประเภทช่วยในการประเมินและวินิจฉัย 
โดยแรกเริ่มใช้วิธีการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาด้วยการรายงานตนเอง แบบประเมินกระดาษ-ดินสอ (Self-Report 
Paper-and-Pencil) ต่อมานักวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่เป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biological Markers) ในการตรวจสอบ 
การท างานของสมองที่มีความผิดปกติไปอันเนื่องมาจากภาวะเสื่อมของสมอง เช่น เครื่องสร้างภาพด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องสร้างภาพของกิจกรรมทางชีวเคมีของ เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง และยังรวมไปถึงการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ตรวจเลือด ตรวจน้ าลาย เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยมีการน าเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เรียกว่า Thai Mental State Examination (TMSE) ได้รับการยอมรับว่าเป็นแบบคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน
ทั่วโลก และมีการน ามาปรับปรุงเพื่อใช้ส าหรับกลุ่มคนไทยเช่นกัน แต่ว่า TMSE เป็นแบบทดสอบที่แสดงผลคะแนนอยู่
ในรูปของคะแนนรวม จึงท าให้ไม่สามารถบ่งบอกได้อย่างเด่นชัดว่า ผู้ป่วยมีการบกพร่องของ การท างานของสมอง ใน
ด้านใดอย่างเด่นชัด ซึ่งท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับความบกพร่องในด้านต่าง ๆ ไม่ชัดเจน (Eakplakorn, 2017) 

การศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมานเก่ียวกับการบูรณาการพหุประสาทสัมผัส (Multisensory Integration) การ
กิจกรรมสิ่งเร้าจ านวน 53 เรื่อง โดย Alix, Petra, Jan, & Anne (2017) สามารถวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ของ
กิจกรรมสิ่งเร้าเกี่ยวกับการท างานแบบคู่ (Dual Task) สอดคล้องกับการศึกษาที่ประเมินรูปแบบการทดสอบการ
ท างานแบบคู่ โดยใช้ภาพ (Visual) และเสียง (Auditory) ซึ่งในผู้สูงอายุ (Older Adult) จะมีกระบวนการประมวลผล
ข้อมวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่าผู้สูงอายุตอนต้น (Young Adult) เมื่อ
เปรียบเทียบกัน (Murray, Eardley, Edginton, Oyekan, Smyth, & Matusz, 2018; Gauthier, Reisberg, Zaudig, 
Petersen, Ritchie, Broich, et al., 2006) และสอดคล้องกับการศึกษาของที่ใช้กิจกรรมทดสอบแบบ การบูรณาการ
พหุประสาทสัมผัส ได้แก่ ตัวกระตุ้นการมองเห็น (V) ตัวกระตุ้นการได้ยิน (A), ตัวกระตุ้นการมองเห็นและการได้เย็น 
(AV) ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ MCI และAD  พบว่า ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI และ AD จะมีกระบวนการประมวลผลข้อ
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มวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่าผู้สูงอายุปกติ ( Jinlong, Jaijai, Yinghua, 
Naoya, Yong, Ohta, & Koji, 2012) 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะเป็นการใช้แบบประเมินที่หลากหลายเพื่อคัดกกรองโดยการวัด
ความรู้ความเข้าใจหรือภาวะพร่องทางปัญญาที่ลดลง (Zhuang, Yang, & Gao, 2021) รวมไปถึงการซักประวัติและ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ การตรวจสแกนสมองโดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) หรือการถ่ายภาพด้วยคลื่น
สนามแม่เหล็ก (MRI) เพื่อตรวจสอบโครงสร้างทางกายวิภาคของสมองเพื่อดูความผิดปกติของสมองซึ่งอาจมีค่าใช้จ่าย
สูง (Ahman, Cedervall, & Kilander, 2020) ส่วนกิจกรรมทดสอบ(task)ที่ผ่านมามีการสร้างกิจกรรมสิ่งเร้าทาง
อารมณ์ Emotional Stroop Task กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย จะมีเวลา
ตอบสนอง (Response Time) นานมากกว่าผู้สูงอายุปกติและมีการตอบสนองต่อค าด้านลบ มากกว่าเป็นกลางและ
บวก (Callahan, & Hudon. (2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ B.M. Hampstead et al. (2017) ท าการศึกษาเพื่อ
เข้ารหัสและการดึงข้อมูล โดยใช้งาน OLA Task ในผู้สูงอายุปกติและพร่องทางปัญญา พบว่า ผู้สูงอายุพร่องทาง
ปัญญาบกพร่องในการลงรหัสความจ าและการเรียกคืนความจ ามากกว่าผู้สูงอายุปกติ  จะเห็นได้ว่ากิจกรรมทดสอบ
ส่วนใหญ่จะเป็น Dual Task ยังไม่พบกิจกรรมทดสอบที่เป็นพหุกิจกรรม (Multi Task) ในการประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาในผู้สูงอายุ 

จากการค้นคว้าและทบทวนเอกสารงานวิจัย ผู้วิจัยไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นที่มีความเหมาะสมและสามารถน ามาใช้ในบริบทของผู้สูงอายุไทยและด้วยเหตผุล
ข้อมูลความชุกของผู้สูงอายุไทยที่เพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเสื่อม หากผู้ ที่ประสบปัญหา
ความบกพร่องทางปัญญาได้รับความช่วยเหลือ โดยเร็วที่สุดในการประเมินคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษาได้
ทันท่วงทีก็จะช่วยลดความเสี่ยงดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาวิธีการประเมินภาวะพร่องทางปัญญา
ขั้นต้นโดยใช้พหุกิจกรรมในผู้สูงอายุไทย โดยพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุ
กิจกรรม โดยมีกิจกรรมทดสอบที่พัฒนาขึ้นเป็นการผนวกกิจกรรมสิ่งเร้า ภาพและเสียง เรียกว่า การบูรณาการพหุ
ประสาทสัมผัส (Multisensory Intigration Task โดยมีกิจกรรม คือ Auditory and Visual Stroop task Memory 
Recognition Task (Picture) และ Memory Recognition Task (Sound) เรียกว่า “พหุกิจกรรม” (Multitask)  ใน
บทความวิจัยนี้ผู้วิจัยมุ่งน าเสนอผลการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท าให้ได้เครื่องมือที่คุณภาพและมาตรฐานมีความ
เหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุไทย ซึ่งผู้ที่สนใจสามารถน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบพหุกิจกรรมไปใช้ในการประเมิน
ผู้สูงอายุเพื่อคัดแยกผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นหรือก่อนสมองเสื่อมได้รับการวินิจฉัยและเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้โดยเร็วก่อนที่จะสมองเสื่อมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย 
 
สมมติฐานวิจัย 

กิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้
ในการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุได้ โดยผู้สูงอายุปกติจะมีค่าสัดสว่นคะแนนความถูกต้อง และเวลาการ
ตอบสนองดีกว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อยและปานกลาง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาวะพร่องทางปัญญาเป็นภาวะผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับความบกพร่องของบุคคลที่เกิดขึ้นระหว่างการ
เปลี่ยนแปลงตามปกติของอายุและภาวะสมองเสื่อม อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาเกี่ยวกับหน่วย ความจ าภาษาการคิดและ
การตัดสินใจซึ่งมากกว่าการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอายุ โดยทั่วไป (Petersen, 2004) โดยอาศัยหลักการการ
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ประมวลผลของสิ่งกระตุ้นในกระบวนการพหุประสาทสัมผัส (Cabeza, Daselaar, Dolcos, Prince, Budde, & 
Nyberg, 2004) หลักการประมวลผลข้อมูลที่ขัดแย้ง/สอดคล้อง (Stroop Effect Task) และหลักการลงรหัสความจ า 
(Memory Encoding) ที่แตกต่างกัน (Frings, Englert, Wentura, & Bermeitinger, 2010) โดยกิจกรรมทดสอบที่
พัฒนาขึ้นเป็นการผนวกกิจกรรมสิ่งเร้า ภาพและเสียง เรียกว่า พุประสาทสัมผัส (Multisensory Intigration task) โดย
มีกิจกรรม คือ Auditory and Visual Stroop Interference (Picture และ Sound) และ กิจกรรมเรียกคืนความจ า 
เรียกว่า “พหุกิจกรรม” (Multitask) สามารถแบ่งออกได้เป็นความจ าภาพและเสียง ดังกรอบแนวคิดใน ภาพ 1 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด าเนินวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา ประกอบไปด้วยการศึกษา 3 ระยะ ดังรายละเอียด 
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการสังเคราะห์ประเด็นส าคัญ

จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การด าเนินการในขั้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์เนื้อหา เกี่ยวกับ
แนวคิดทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้องกับภาวะพร่องทางปัญญา ซึ่งเป็นภาวะผิดปกติที่เก่ียวข้องกับความจ า 
อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม แนวคิดพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับภาวะพร่องทางปัญญา ได้แก่  ทฤษฎีทางปัญญาที่
เก่ียวกับภาวะพร่องทางปัญญา  
 ระยะที่ 2 การออกแบบรูปแบบ 

1. ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในผู้สูงอายุร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม/ทฤษฎีเกี่ยวกับ
ความจ าตามเหตุการณ์ (Episidic Emory) โดยการด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) หรือการสนทนาอภิปราย
กลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ในชมรมผู้สูงอายุของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จ านวน 12 คน โดย
มีเป้าหมายส าคัญในการทราบข้อเท็จจริง ประสบการณ์ ความเชื่อ ความรู้ และปฏิสัมพันธ์ของ กลุ่มผู้ร่ วมสนทนาใน
เรื่องที่เฉพาะเจาะจง โดยกระตุ้นให้เกิดทัศนะและความคิดเห็นที่หลากหลาย ( Brainstorming) ในประเด็นของ
ความจ าตามเหตุการณ์ (Episidic Emory) ในเรื่องของสถานที่ที่ผู้สูงอายุพบเห็นได้บ่อยในชีวิตประจ าวัน  และเสียงที่
สอดคล้องหรือสื่อถึงสถานที่นั้นๆ  ในช่วง เดือน มิถุนายน 2563   

2. ด าเนินการถ่ายรูปภาพสถานที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวัน มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 
2.1 ด าเนินการเลือกภาพสถานที่ต่างๆที่ผู้สูงอายุพบบ่อยในชีวิตประจ าวันที่ได้มาจากการท า Focus 

Group ได้แก่ โรงเรียน วัด ตลาด โรงพยาบาล และห้องน้ า ที่จะน ามาใช้ในกิจกรรมทดสอบประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาขั้นต้น โดยให้มีขนาดภาพ 960*720 มิลลิเมตร และความละเอียด 96 dpi ได้ภาพที่สมบูรณ์ทั้งสิ้น 60 ภาพ 

2.2 น ารูปภาพสถานที่ที่สมบูรณ์จ านวน 60 ภาพ เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน พิจารณาให้คะแนน
ความเหมาะสมของภาพตามคุณลักษณะเงื่อนไขที่ก าหนด โดยพิจารณาให้คะแนนความเหมาะสมของภาพกับสถานที่
กับความสอดคล้องของรูปภาพสถานที่มากน้อยเพียงใด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 ดังนี้ 4 หมายถึง เหมาะสมใน
ระดับมากที่สุด และ 1 หมายถึง เหมาะสมในระดับน้อยที่สุด 

2.3 น าผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญมาท าการวิเคราะห์ 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาขั้นต้นโดยใช้พหุกิจกรรมในผู้สูงอายุไทย 

1. กิจกรรมสตรูปภาพและเสียง 
(Auditory and Visual Stroop Interference Task 
: Picture และ Sound) 
2. กิจกรรมเรียกคืนความจ าภาพ 
(Memory Recognition Task : Picture) 
3. กิจกรรมเรียกคืนความจ าเสียง 
(Memory Recognition Task : Sound) 

 
 

คุณภาพการประเมิน 
- ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI)  ภาพและเสียง 
- ความเที่ยง (Reliability) 
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2.4 ท าการคัดเลือกรูปภาพสถานที่ที่พบบ่อยในชีวิตประจ าวันที่การประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และ
เป็นไปตามคุณลักษณะ ได้จ านวน 44 ภาพ 

3. การอัดเสียงที่สอดคล้องกับภาพสถานที่ 
3.1 ด าเนินการอัดเสียงที่สอดคล้อง/เหมาะสมกับสถานที่ที่ผู้สูงอายุพบบ่อยในชีวิตประจ าวันตาม

คุณลักษณะที่ได้จากการท าสนทนากลุ่ม 
3.2 เมื่อไดรวบรวมเสียงที่ตรงตามคุณสมบัติสอดคล้องกับรูปภาพสถานที่เรียบร้อยแลว จ านวน 60 

เสียง ไดด าเนินการจัดเก็บเสียง โดยบันทึกเสียงในรูปไฟล์ข้อมูลเสียง ในระบบสัญญาณเสียงแบบดิจิทัล (Digitizing) 
รูปแบบไฟล์MP3 จากแหลงก าเนิดเสียงต่าง ๆ ตองมีความดัง ของเสียงที่มนุษย์ที่จะไดยิน โดยปกติต้องไมต่ ากว่า 60 
เดซิเบล และไมเกินระดับความดัง 120 เดซิเบล สอดคลองกับทฤษฎีการไดยินเสียงของมนุษย์ทั่วไป และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ Bradley & Lang (2007)  

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเสียง โดยมีขั้นตอนดังนี้  
เมื่อไดเสียงที่ผ่านการบันทึกโดยผูวิจัยแล้วได้จ านวน 60 เสียง และได้ด าเนินการจัดท าการบันทึกเสียง

ในรูปแบบไฟล์เสียงดิจิทัล MP3 โดยแต่ละรายเสียงดิจิทัลมีความยาวของเสียงภายใน 6 วินาทีที่สามารถกระตุ้น
อารมณ์ความรูสึกไดเพื่อสอดคลองกับงานวิจัยของBradley and Lang (2007) พรอมก าหนดรหัสเสียงแต่ละรายเสียง 
เพื่อน าไปด าเนินการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหาของเสียง  โดยมีเกณฑ์คะแนนเต็ม 10 คะแนน ลักษณะของมาตร
วัดประมาณค่า 10 ระดับ โดยมีระดับคะแนน 10 คะแนน คือระดับมากที่สุดและคะแนนลดหลั่นตามระดับความ
สอดคล้องตามล าดับคุณภาพของเสียงดิจิทัลจนถึงระดับคะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน 

3.4 น าผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญมาท าการวิเคราะห์ รวบรวมคะแนนการตรวจสอบคุณภาพของ
เสียงตามคุณลักษณะของเสียง และองค์ประกอบของเสียง จากผูเชี่ยวชาญด้าน เสียงและน าคะแนนจากการประเมิน
จากผูเชี่ยวชาญด้านเสียงแต่ละท่านน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย คะแนนเนื้อหาของเสียง และคุณสมบัติของเสียง โดย
เสียงที่มีคาเฉลี่ยคะแนนเนื้อหาของเสียงและคุณสมบัติของเสียงตั้งแต่ 4.61 ขึ้นไป ถือว่าผู้ประเมินมีความเห็นว่าเสียง
นั้นมีเนื้อหาของ เสียง และคุณสมบัติของเสียงที่สมบูรณเหมาะสมกับน าไปใช้ในการสร้างกิจกรรมการประเมิน  

3.5 ท าการคัดเลือกเสียงที่การประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด และเป็นไปตามคุณลักษณะ จ านวน 48 
เสียง ดังภาพ 2 

 
ภาพ 2 ขั้นตอนการออกแบบกิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 
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4. ออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 
 

 
ภาพ 3 ผังการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 

 
4.1 แบบพหุกิจกรรม รูปภาพจ านวน 44 ภาพ และเสียงจ านวน 48 เสียง น าไปใช้ในการสร้างเป็น

เหตุการณ์ของแต่ละชุด (Trial) ในขั้นตอนการเขียนโปรแกรมโดยก าหนดให้ปรากฏข้ึนหลังจากปรากฏเงื่อนไขตามการ
รับรู้หรือการรู้จ า ในการก าหนดให้แบบพหุกิจกรรม ปรากฏขึ้นให้ผู้รับการประมวลผลข้อมูล และความจ า แต่ละ
เหตุการณ์นั้น มีทั้งหมด 3 กิจกรรม กิจกรรมละ 50 ข้อ โดยแบ่งกิจกรรมและการให้คะแนน เริ่มจากมี + (Fixation) 
ปรากฏเรียงตามเหตุการณ์สุดท้ายของแต่ละชุด (Trial) ที่ปรากฏให้ถูกต้อง โดยโปรแกรมจะบันทึกข้อมูลการกด
ค าตอบแต่ละคร้ัง และเปลี่ยนหน้าจอเป็นข้อต่อไปหลังจากที่ครบตามจ านวนที่ปรากฏแล้วค าตอบ  

4.2 การเขียนโปรแกรม 
ในขั้นตอนนี้จะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Stim2 สร้างเป็นกิจกรรมประเมิน ทั้งหมด 3 กิจกรรม ดังนี 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมทดสอบภาพสถานที่สอดคล้องกับเสียงสถานที่  Auditory and Visual Stroop 

Interference (Place และ Sound) เน้นการประเมินเลือกใส่ใจ (Selective Attentional) การประมวลผลข้อมูลภาพ
และสถานที่ที่คุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน (Emotion Processing) ของผู้มีเข้ารับการประเมินการเห็นโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม (Picture และ Sound) มีกิจกรรมเป้าหมายหลัก คือ 
(Picture และ Sound) ที่มีเงื่อนไข L=(สอดคล้อง) และ S=(ไม่สอดคล้อง) 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมความจ าภาพสถานที่ (Recognition Task: Picture) เน้นการประเมินการเรียก
คืนความจ า (Memory Recognition) และการประมวลผลข้อมูลเกี่ยวกับภาพสถานที่คุ้นเคย ของผู้เข้าร่วมการ
ทดลองจากการเห็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม (Place และ Sound) มี
กิจกรรมเป้าหมายหลัก คือ Picture โดยเลือกกด 1=(ภาพ 1) 2=(ภาพ 2) และ3=(ภาพ 3) มีเงื่อนไขคือ ถูกและผิด 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมความจ าเสียงสถานที่ (Recognition Task: Sound) เน้นการประเมินการเรียกคืน
ความจ า (Memory Recognition) และการประมวลผลข้อมูลทางเสียงของสถานที่ที่คุ้นเคยของผู้เข้าร่วมการทดลอง
จากการเห็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม (Face และ Sound) มีกิจกรรม
เป้าหมายหลัก คือ Sound โดยเลือกกด 1=(เสียง 1) 2=(เสียง 2) และ3=(เสียง 3) มีเงื่อนไข คือ ถูกและผิด 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุ
กิจกรรมในผู้สูงอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ คือ ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง ในจังหวัดตรัง  
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ก าหนดคุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ไว้ดังนี้ 1) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 2) มีช่วงอายุระหว่าง 
60 - 80 ปี 3) สามารถอ่านออก เขียน หรือสื่อสารภาษาไทยได้ 4) มีภาวะการได้ยินเป็นปกติ โดยไม่ติดตั้งเครื่องช่วย
ในการได้ยิน 5) มีภาวะการมองเห็นปกติ หรือแก้ไขให้เป็นปกติด้วยการสวมแว่นสายตา ประเมินการมองเห็นด้วย 
แบบประเมินสายตาระยะใกล้ (Near Vision) ชนิด Jaeger's Chart 6) ถนัดมือขวา ประเมินความถนัดการใช้มือขวา 
โดยใช้แบบวัดความถนัดการใช้มือ 7) ระดับคะแนนแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยอยู่ในเกณฑ์ปกติ 8) คะแนน
จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ ฉบับภาษาไทย อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 9) คะแนนจากแบบประเมินพุทธิ
ปัญญา MoCA อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 

ก าหนดคุณสมบัติการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีประวัติการบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ 
2. มีประวัติการผ่าตัดขนาดใหญ่ที่บริเวณศีรษะ 
3. มีประวัติการเจ็บป่วยทางสมองและระบบประสาท 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านศรีตรัง ในจังหวัดตรัง ที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุปกติ 10 คน กลุ่มผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาเล็กน้อย 10 
คน และผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาปานกลาง 10 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า
คัดออก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุ

กิจกรรม ประกอบด้วย   
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว แบบ
ประเมินการมองเห็นเจเกอร์ชาร์ต  แบบประเมินความถนัดการใช้มือ จ านวน 6 ข้อ 

2.2 แบบประเมินวัดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) มี ซึ่งพัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ
สมอง (Phungwarin, 1994) จ านวน 30 ข้อ โดยตอบค าถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มีข้อความที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึก
ทางบวก 10 ข้อ และข้อความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางลบ 20 ข้อ ข้อความด้านบวก หากตอบ “ใช่” ให้ 0 คะแนน ตอบ 
“ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน และข้อความด้านลบ หากตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนนเกณฑ์การประเมิน
ระดับความซึมเศร้า มี 5ระดับ ปกติ-ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

2.3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ ฉบับภาษาไทย : MMSE-Thai 2002 ของกรมสุขภาพจิต 11 ข้อ 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้แปลมาจากต้นฉบับของโฟสไตน์ และคณะแบบประเมิน
นี้มีการน าไปใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุมีความไวร้อยละ 80 และความจ าเพาะร้อยละ 86 ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 
เรื่อง จ านวน 30 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมี ค่าอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน ใน
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และมีค่า ระหว่าง 0-30 คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียนหนังสือ จุดตัดภาวะสมองเสื่อม 
≤14 คะแนนในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ≤17 คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียน ระดับประถมศึกษา และ ≤22 คะแนนใน
ผู้สูงอายุ ที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

2.4 แบบประเมินพุทธิปัญญา MoCA-Thai (Montreal Cognitive Assessment Thai Version) 
(Hemrungrojn, 2554) แบบประเมิน MoCA ฉบับภาษาไทยโดยแบบประเมินดังกล่าวประกอบด้วย 11 ข้อค าถาม 
สามารถประเมินหน้าที่ด้านต่าง ๆ ของสมอง ดังนี้ ด้านความจ า ความตั้งใจ การมีสมาธิจดจ่อ การบริหารจัดการ การ
ตัดสินใจ การคิดค านวณและการใช้ภาษา เป็นต้น ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ถ้าได้คะแนนตั้งแต่ 26 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีการรู้คิดปกติ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเดินทางเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานสงเคราะห์บ้านพักคนชราศรีตรัง จังหวัดตรัง อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทดลองใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 

2. ผู้สูงอายุท าแบบประเมินวัดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ ฉบับ
ภาษาไทย และแบบประเมินพุทธิปญัญา MoCA เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ต่อผู้สูงอายุปกติ 10 คน ผู้สูงอายุ
พร่องทางปัญญาเล็กน้อย 10 คน และผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาปานกลาง 10 คน  

3. เตรียมสถานที่ อุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์โน๊ตบุค และหูฟังให้พร้อมกับการทดสอบกิจกรรม 
ขั้นทดลอง 
1. แนะน าตัวและชี้แจงถึงกิจกรรม อุปกรณ์ ขั้นตอนและวิธีการทดสอบของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมิน

ภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ มีทั้งหมด 3 กิจกรรมทดสอบ แต่ละกิจกรรม จะ
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที โดยกิจกรรมจะด าเนินต่อเนื่องกันจนครบ 3 กิจกรรม 

2. ให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการทดลองนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์บนเก้าอ้ีในท่าที่สบาย ในห้องที่มีแสงไฟสลัว โดย
นั่งห่างจากหน้าจอคอมพิวเตอร์ประมาณ 100 เซนติเมตร และท ากิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่อง
ทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม ครบทั้ง 3 กิจกรรม คือ กิจกรรม Auditory and Visual Stroop Interference 
(Picture และ Sound) กิจกรรม Memory Recognition Task (Picture) เน้นการเรียกคืน และกิจกรรม Memory 
Recognition Task (Sound) เน้นการเรียกคืนความจ าเสียง เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม 

ขั้นหลังการทดลอง 
น าข้อมูลที่ได้จากการทดสอบพหุกิจกรรมมาจัดเก็บรวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรม เช่น คะแนนตอบถูกและ

เวลาปฏิกิริยา จากโปรแกรมส าเร็จรูป Superlab 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ใช้วิเคราะห์เบื้องต้นเป็นการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ จ านวน ร้อยละ คะแนนสูงสุด คะแนน

ต่ าสุดค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ค่าคะแนนความถูกต้อง เวลาการตอบสนอง ขณะท า
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม ด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างกัน 
(ANOVA) และค านวณขนาดอิทธิพลของความแตกต่าง (Effect Size) 
 
จริยธรรมวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยวิทยาการ
วิจัยและวิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่จริยธรรมวิจัย 007/2563 ลงวันที่ 16 กันยายน 2563 ข้อมูล
ทั้งหมดผู้วิจัยน าไปวิเคราะห์ ในการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีผลกระทบหรือเกิดความ
เสียหายใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่เก่ียวข้อง  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย 

จากการพัฒนาโปรแกรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย ได้กิจกรรมประเมิน แบบพหุกกรมประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมทดสอบภาพ
สถานที่สอดคล้องกับเสียงสถานที่  Auditory and Visual Stroop Interference (Place และ Sound) กิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมความจ าภาพสถานที่ (Recognition Task: Picture) เน้นการประเมินการเรียกคืนความจ าภาพ และกิจกรรม
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ที่ 3 กิจกรรมความจ าเสียงสถานที่ (Recognition Task: Sound) เน้นการประเมินการเรียกคืนความจ าภาพ โดยน า
โปรแกรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 
ตรวจสอบคุณภาพความตรง (Validity) และตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง (Reliability) มีผลดังนี้ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรง (Validity)  
ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของภาพ (Content  Validity ของภาพสถานที่ จ านวน 50 

ภาพ ให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาคัดเลือกภาพสถานที่ ตามความสอดคล้องภาพสถานที่ และระดับความเหมาะสมของภาพ
สถานที่ ซึ่งมีรายการค าตอบแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยพิจารณาให้คะแนนความเหมาะสมของภาพ
กับสถานที่นั้นๆ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ ได้เท่ากับ .91 จึงมีความเหมาะสมน าไปใช้พัฒนาโปรแกรมการ
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นในผู้สูงอายุไทย 

ผลการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของเสียง (Content Validity) ของเสียงสถานที่ตามบริบท
ผู้สูงอายุในสังคมไทย โดยแบ่งเป็น ด้านคุณภาพของเสียง และด้านความสอดคล้องของเสียงและภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า ด้านคุณภาพของเสียง เสียงที่มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพของเสียง ตั้งแต 4.61 ขึ้นไป และด้านความสอดคล้องของ
เสียงและภาพ ที่มีค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 5.81 ขึ้นไป รวมทั้งหมดจ านวน 48 เสียง จึงถือว่าเสียงดิจิทัลนั้นมีคุณภาพของเสียง      
ที่สมบูรณเหมาะสมกับน าไปใช้ในการสร้างกิจกรรมทดสอบเพื่อประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นในผู้สูงอายุไทย  

ผลการตรวจสอบคุณภาพความเที่ยง (Reliability)  
น าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม และคู่มือไปท าการศึกษา น าร่อง 

(Pilot Study) ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จากสถานสงเคราะห์บ้านศรีตรัง จังหวัดตรัง 
ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุปกติ จ านวน 10 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาในระดับเล็กน้อยจ านวน 10 คน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพรองทางปัญญาในระดับปานกลาง จ านวน 10 คน รวมทั้งหมดจ านวน 30 คน เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ได้คา่ 
อัลฟาคอนบราค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .92 

ผลจาการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) เปรียบเทียบสัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง (Response 
Accurracy) และระยะเวลาตอบสนอง (Reaction Time) ของกลุ่มการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ทดลองใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย 

 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนของค่าคะแนนความถูกต้องของกลุ่มการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ทดลองใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย 
สัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง (%) 

กลุ่ม 
ผู้สูงอายุ 

ปกต ิ

ผู้สูงอายุพร่อง
ทางปัญญา
เล็กน้อย 

ผู้สูงอายุพร่อง
ทางปัญญา 
ปานกลาง 

    F     p   ES 

 M SD M SD M SD    
กิจกรรม 1 0.73 0.13 0.73 0.13 0.13 0.20 4.14* .048 .48 
กิจกรรม 2 0.39 0.17 0.46 0.18 0.18 0.19 2.03* .043 .31 
กิจกรรม 3 0.40 0.11 0.35 0.12 0.12 0.15 2.81* .045 .39 

*p<.05 

จากตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบผลรวมสัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง ขณะท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาแตกต่างกัน ปรากฏว่า ผลรวม
สัดส่วนของค่าคะแนนความถูกต้อง ทั้ง 3 กิจกรรมแตกต่างกัน โดยกิจกรรมที่ 1 ,3 และ2  มีขนาดอิทธิพลมาก 
ES=.48 ES=.39 และ ES=.31 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบเวลาการตอบสนองของกลุ่มการศึกษาน าร่อง (Pilot Study) ทดลองใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมกับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมองส าหรับผู้สูงอายุไทย 

เวลาการตอบสนอง (ms) 

กลุ่ม 
ผู้สูงอายุ 

ปกต ิ

ผู้สูงอายุพร่อง 
ทางปัญญา 

น้อย 

ผู้สูงอายุพร่อง 
ทางปัญญา 
ปานกลาง     F    p  ES 

      M     SD     M    SD     M   SD 
กิจกรรม 1 11432.21 1845.47 775.12 47.15 761.45 60.34 15.04* .041 .58 
กิจกรรม 2 17457.21 3575.56 764.41 50.39 753.87 73.65 16.82* .043 .60 
กิจกรรม 3 28671.67 951.18 780.14 45.65 847.30 66.05 17.56* .050 .63 

*p<.05 
 

จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบผลรวมสัดส่วนของเวลาการตอบสนอง ขณะท าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาแตกต่างกัน ปรากฏว่า ผลรวม
สัดส่วนของเวลาการตอบสนอง ทั้ง 3 กิจกรรมแตกต่างกัน โดยกิจกรรมที่ 3, 2 และ 1 มีขนาดอิทธิพลมาก ES=.48 
ES=.39 และ ES=.31  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

ผลของการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม โดยตรวจสอบ
คุณภาพความตรง (Validity) ความตรงเชิงเนื้อหาของภาพ และความตรงเชิงเนื้อหาของเสียง และการตรวจสอบ
คุณภาพความเที่ยง (Reliability) ที่เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการ
ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุไทย เรียกว่า พหุกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 
กิจกรรมทดสอบภาพสถานที่สอดคล้องกับเสียงสถานที่  Auditory and Visual Stroop Interference (Place และ 
Sound) กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมความจ าภาพสถานที่ (Recognition Task: Picture) เน้นการประเมินการเรียกคืน
ความจ าภาพ และกิจกรรมที่ 3 กิจกรรมความจ าเสียงสถานที่ (Recognition Task: Sound) เน้นการประเมินการ
เรียกคืนความจ าภาพ และน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม และคู่มือไป
ท าการศึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ผลการประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทาง
ปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรม  ในภาพรวม มีความเหมาะสมมากที่สุด (M=3.41 SD=0.39) จึงน าโปรแกรมศึกษาน า
ร่อง (Pilot Study) ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลกัษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จากสถานสงเคราะห์บ้านศรีตรัง จังหวัด
ตรัง ที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุปกติ จ านวน 10 คน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาในระดับเล็กน้อยจ านวน 10 คน 
และกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพรองทางปัญญาในระดับปานกลาง จ านวน 10 คน รวมทั้งหมดจ านวน 30 คน เพื่อประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้งานจริงของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม  โดย
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s  Alpha  Coefficient)  ใช้ เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา 
(Coefficient-α) ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป (Pallant, 2013) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 ซึ่งเมื่อเทียบกับแบบประเมินสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย(MMSE-Thai2002) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 และแบบ
ประเมินพุทธิปัญญา Montrealฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.80 ซึ่ง
มีการใช้อย่างแพร่หลาย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุไทยมีค่าความเที่ยงสูงเช่นกัน เมื่อเทียบกับแบบประเมินมาตรฐาน 

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า การประเมินด้านพฤติกรรม จากการที่กลุ่มตัวอย่างน าร่อง (Pilot Study) ท าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุไทย ซึ่งมีการเปรียบเทียบสัดส่วนของ
ค่าคะแนนความถูกต้อง (Latency) และระยะเวลาตอบสนอง (Response Time) ของกลุ่มตัวอย่างน าร่อง จะเห็นได้ว่า 
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ผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาแตกต่างกันจะมีคะแนนความถูกต้องและเวลาตอบสนองในการท ากิจกรรมแตกต่างกัน 
ซึ่งผู้สูงอายุปกติจะท ากิจกรรมได้ถูกต้องมากกว่า ผู้สูงอายุที่พร่องทางปัญญาเล็กน้อยและปานกลาง และผู้สูงอายุปกติจะ
ใช้ระยะเวลาตอบสนองในการท ากิจกรรมน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่องทางปัญญาเล็กน้อยและปานกลาง อธิบายได้ว่า
ผู้สูงอายุทั้ง3กลุ่มที่มีภาวะพร่องทางปัญญาต่างกันจะมีการเสื่อมและลดลงในเรื่องความจ า  การประมวลผลข้อมูลที่เข้ามา 
และการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาแบบอภิมาณที่พบการเปลี่ยนแปลงของสมองมีความสัมพันธ์กับอายุที่
เพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบใน Young Adult และ Older Adult พบว่าในผู้สูงอายุ/Older Adult มีการลดลงในเรื่อง 
ความสนใจ (Attention), ความจ า (Memory) , การรับรู้  (Perception) และการตัดสินใจ (Judment) เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุทั่วไป (Albert et al., 2011)  ทั้งนี้แสดงว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญา
ขั้นต้นแบบพหุกิจกรรมที่รวมกิจกรรมทั้ง ภาพ (Visual) และเสียง (Auditory) ออกมาเป็น 3 กิจกรรม สามารถที่จะช่วยแยก
หรือจัดกลุ่มผู้สูงอายุออกได้เป็น ปกติ พร่องทางปัญญาเล็กน้อย และพร่องทางปัญญาปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่
ประเมินรูปแบบการทดสอบการท างานแบบคู่ โดยใช้ภาพ (Visual) และเสียง (Auditory) ซึ่งในผู้สูงอายุ (Older 
Adult) จะมีกระบวนการประมวลผลข้อมวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่าผู้สูงอายุ
ตอนต้น (Young Adult) เมื่อเปรียบเทียบกัน (Palmer, Backman, Winblad, & Fratiglioni, 2008: Papadaniil, 
Kosmidou, Tsolaki, Tsolaki, Kompatsiaris, & Gozke, et al. , 2016) และสอดคล้องกับการศึกษาของที่ ใช้
กิจกรรมทดสอบแบบ Multisensory Intigration ได้แก่ Unimodal Visual (V) stimuli, Unimodal Auditory (A) 
Stimuli, and Bimodal Audiovisual (AV) Stimuli ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ MCI และAD  พบว่า ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
MCI และ AD จะมีกระบวนการประมวลผลข้อมวลผลข้อมูลที่เข้ามาได้ไม่ถูกต้อง ระยะเวลาของการทดสอบนานกว่า
ผู้สูงอายุปกติ (Jinlong, Jaijai, Yinghua, Naoya, Yong, Ohta, et al., 2012) ในประเทศไทยจะใช้แบบประเมิน 
MMSE/TMSE และ MoCA test จ าเป็นต้องประเมิน โดยบุคลากรที่ผ่านการอบรม และใช้เวลาไม่น้อยในการ ประเมิน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงแต่ละราย  ดังนั้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรมจึงถือเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการน า มาใช้ในการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุตั้งแต่ระยะเบื้องต้น  และมีความแม่นย าค่อนข้างสูง 
สามารถแยกผู้สูงอายได้เป็น 3 กลุ่ม จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เริ่มมีภาวะพร่องทางปัญญาหรือก่อนสมองเสื่อมได้รับการ
วินิจฉัยตั้งแต่ระยะ เร่ิมแรก ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ด้านการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ส าหรับ
ผู้สูงอายุไทย ไปใช้ในการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุเนื่องจากสามารถประเมินและแบ่งกลุ่มจ าแนก
เป็นผู้สูงอายุปกติ ผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาเล็กน้อย และผู้สูงอายุพร่องทางปัญญาปานกลาง เพื่อจะได้น าผู้สูงอายุที่
เร่ิมมีภาวะพร่องทางปัญญามาจัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุปกติมีความเสื่อมจนพร่องทางปัญญาปานกลางหรือสมอง
เสื่อมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม 
ส าหรับผู้สูงอายุไทยไปพัฒนาร่วมกับการวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง เพื่อศึกษาผลของความสูงและความกว้างของศักย์ไฟฟ้า
สมองสัมพันธ์กับเหตุการณ์หรือคลื่นไฟฟ้าสมองในรูปพลังงานสัมพัทธ์ ในช่วงคลื่นต่าง ๆของผู้สูงอายุ ไปพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานส าหรับการประเมินภาวะพร่องทางปัญญาของผู้สูงอายุไทย  

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเมินภาวะพร่องทางปัญญาแบบพหุกิจกรรม ในรูปแบบของแอ
พลิเคชันที่รองรับการใช้งานผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ต่างๆ เพื่อความสะดวกในการใช้งาน 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มแบบวัดซ้้านี้ เพื่อศึกประสิทธิผลของโปรแกรม

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลคลองขลุง 
จังหวัดก้าแพงเพชร จ้านวน 98 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก้าหนด 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 49 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับค้าแนะน้าปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ร่วมกับค้าแนะน้าปกติ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์และ
ติดตามที่ 16 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ด้านการับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เท่ากับ .87 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ .90 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา สถิติ Independent t-test วิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้้าภายใน
กลุ่มด้วย ทดสอบรายคู่ด้วย Bonferroni ผลการวิจัย พบว่า  

1. ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 
สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับค้าแนะน้าตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 
สัปดาห์ สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมกระบวนการกลุ่มและการเยี่ยมบ้านช่วยให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรใช้กระบวนการกลุ่มและ
การเยี่ยมบ้านในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง, โปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
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Abstract 
This research aimed to study the effectiveness of a new program to promote self-efficacy in 

stroke prevention behaviors among elderly patients with chronic illness.  The participants were 98 
elderly patients aged above 60 years from the NCD service clinic of Khlong Khlung Hospital in 
Kamphaengphet province.  They were r a n d o m l y  assigned into either the experimental group or 
control group, with 49 patients per group. The control group received the usual advice, whereas the 
experimental group also participated in the self- applied stroke prevention behavior program.  This 
was continued for 12 weeks with a 16-week follow-up period. Data collection instruments used were 
the Program to Promote Self- Applied Stroke Prevention Behavior and its Self- Evaluation 
Questionnaire.  The content validity of the questionnaire was 0. 80- 0. 91 and its reliability was 0. 80-
0. 90.  Statistical analysis was performed by using descriptive statistics, independent samples t- test, 
and one-way repeated ANOVA with the Bonferroni method. 

The results showed that the mean score for self- applied stroke prevention behavior, in the 
experimental group, after 12 weeks of intervention and 16 weeks of the follow- up period, had a 
significantly higher mean score than the control group (p<.001). 

Per the findings, group- based development processes and home health care visitation 
promote the development of self- applied stroke preventive behavior in elderly patients.  Public 
health workers should utilize these group- based development processes and home visitation to 
facilitate activities that promote knowledge and behavior that will prevent stroke in elderly patients 
with chronic diseases. 
    

Keywords: Elderly with Chronic Illness, Stroke, Prevention Behavior, Self-Applied Program 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากสถานการณ์การเพิ่มของจ้านวนผู้สูงอายุ
และมีอายุยืนยาวมากข้ึนซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมถอยส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง โภชนาการ
และสิ่งแวดล้อม การลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ หากไม่ได้รับการดูแลอย่างดีจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(Purakom, 2018) โรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สู งอายุ  คือ ความดันโลหิตสูง โรคอ้วนและไขมันในเลือดสู ง 
(Kittiboonthawal, Yingrengreung, & Srithanya, 2014) โรคดังกล่าวจัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้สูงอายุมักมีโรคประจ้าตัว อย่างน้อยหนึ่งโรคหรือมากกว่า และมีอัตราการเกิดโรคเรื้อรังเมื่ออายุมากข้ึน 
(Suankratay, 2015) เนื่องจากประชากรในประเทศไทยมีแนวโน้มอายุยืนและอยู่คนเดียวเพิ่มมากขึ้น (Kanokthet, 
2016) เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแลจึงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ ซึ่งเป็นปัญหา
ที่รุนแรงรักษาไม่หาย (Thongcharoen, 2015) และเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการของโลก ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับที่ 2 ของผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (Department of Health, 2019) โดยเฉพาะ
โรคความดันโลหิตสูงซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Strategy and Planning Division 
office of Health District, 2020) โดยมีปัจจัยที่ส้าคัญเนื่องมาจากพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั่นเอง องค์การอัมพาตโลก 
รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก มีจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่ว
โลก 17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจ้านวน 6.5 ล้านคน (World Stroke Organization, 2017)  
ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบว่า กรุงเทพมหานครเป็นร้อยละ 3.34, ภาคกลางร้อยละ 2.41, 
ภาคใต้ร้อยละ 2.29, ภาคเหนือร้อยละ 1.46, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 1.09 (Chulalongkorn Stroke 
Center of Excellence, 2015) ส้าหรับจังหวัดก้าแพงเพชรมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจากปี 
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พ.ศ. 2560 ถึง ปี พ.ศ. 2563 พบอัตราการเสียชีวิต 5.82 ต่อแสนประชากรเพิ่มขึ้นเป็น 9.24 ต่อแสนประชากร และ
อ้าเภอคลองขลุงพบเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดก้าแพงเพชร (HDC Dashboard, 2021) 

พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักขาดความรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความตระหนักรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(Ouysakul, & Jitpanya, 2012) ภาวะสุขภาพของบุคคลเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีลักษณะรุนแรงและเสียชีวิตได้ บุคคล
มักจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะในวัยผู้ใหญ่ถึงผู้สูงอายุ สื่อ สถานบริการสาธารณสุข ชุมชนมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (Watcharanurak, & Klubklay, 2017) และ
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อันเนื่องมาจาก การขาดความเข้าใจ
เก่ียวกับโรค การรักษา และอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุด  

จากการทบทวนวรรณกรรมเน้นที่การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแล้ว ยังไม่มี
การศึกษาในส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (Moonthee, 
Monkong, Sirapo-ngam, & Leelacharas, 2016; Bunhu, & Toskulkao, 2020) และพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคน้อย และยังไม่มีความเข้าใจในเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การใช้
กระบวนการกลุ่มมีผู้น้ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตามมักจะน้ามาใช้ในผู้ป่วยเรื้อรังอื่นๆ ที่ไม่ได้เน้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการปรับปรุงการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการกลุ่ม การยกตัวอย่างเมนูอาหาร พูดคุยให้ก้าลังใจ กระตุ้นให้กลุ่มผู้สูงอายุแสดงความรู้สึก 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และการที่ผู้วิจัยได้แจกคู่มือที่เป็นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยเร้ือรังได้ทบทวนความรู้เมื่ออยู่ที่บ้านและจดบันทึกช่วยให้เกิดการคงอยู่ของพฤติกรรม การเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง มีความรุนแรงโดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและเกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ภาพลักษณ์ 
และบทบาทหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวที่ต้องเข้ามารับภาระในการดูแลผู้ป่วย (Assantachai, 2000) ซึ่งการลด
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองการควบคุมระดับความดันโลหิตด้วยนั้นถือเป็นสิ่งที่ส้าคัญ คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ โดยการจ้ากัดการรับประทานอาหาร ควบคุมน้้าหนักตัว การออกก้าลังกาย 
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูง และระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การไม่สูบบุหรี่  และลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ ก็จะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (Muangpaisan, 2016) 

จากสถานการณ์ดังกล่าวแม้จะมีนโยบายในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แต่พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีชีวิตอยู่มักมีความพิการหลงเหลืออยู่ส่งผลให้เกิดความ
บกพร่องต่อด้านต่างๆของร่างกาย เช่น ด้านด้านสติปัญญา ด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ด้านระบบประสาทการ
รับรู้ ด้านภาษาการสื่อความหมาย ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งการมีปัญหาด้านการเข้าสังคม จะเห็นได้ว่า
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ถ่ายทอดและท้าความเข้าใจได้ แต่การน้าไปปฏิบัติให้เกิดผลได้
จริงเป็นเรื่องที่ท้าได้ยาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kupantawee, Painupong, & Sae-Sia, 2015 เกี่ยวกับ
โปรแกรมการจัดการความปวดร่วมกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกก้าลังกายต่อผลลัพธ์การฟื้นสภาพ
ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบรายคู่ พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท้ากิจกรรมทางกายหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.005) แต่ไม่มีความแตกต่างกันในระยะหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ (p=.04) และ
ได้เปรียบเทียบรายคู่พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาของกลุ่มทดลองในวันกลับบ้าน (p<.01) และหลังกลับ
บ้าน 2 สัปดาห์ (p=.01) ดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างกันหลังกลับบ้าน 6 สัปดาห์ (p=.17) 

ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส้าคัญของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้นับว่าเป็นปัจจัยในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแก้ไขได้ โรคหลอดเลือดสมองนับเป็นปัญหาที่
ส้าคัญส้าหรับผู้ป่วยวัยสูงอายุ เนื่องจากอยู่ในวัยที่จะต้องพึ่งพาผู้อ่ืน เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคหลอดเลือด
สมองและนโยบายการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
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เสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยให้ความหมายว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด้าเนินการกระท้าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ มีความเชื่อว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองนั่นมีผลต่อการกระท้าของบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonchun, Jamkrajang, 
& Mala, 2017 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือใน
การรับประทานยาและระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p<.05) และระดับความดันซิสโตลิก
และไดแอสโตลิกต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อ
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับค้าแนะน้าตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนทดลอง หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ 
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน  

 
สมมุติฐานวจิัย 

1. ภายหลังได้รับการให้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
ค้าแนะน้าปกติ 

2. ภายหลังได้รับการให้โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง สูงกว่าก่อนทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเองซึ่งเป็นแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการ เรียนรู้
ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) การที่บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้นั้นต้องมีการ
ก้าหนดซึ่งกันและกัน ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้านพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
(Bandura, 1986) เป็นสิ่งส้าคัญที่มีอิทธิพลต่อการเริ่มต้น และการคงอยู่ของพฤติกรรม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสมของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนเองมีสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้ว ย
ตนเอง ร่วมกับมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ จะช่วยให้
เกิดมีแรงเสริมให้กระท้าพฤติกรรมให้ประสบความส้าเร็จดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ้้าสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง และระยะติดตาม (Repeated 

Measure Two Group Pre-test-Post test Designs) (Wongsawat, 2018) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรคือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มารับบริการคลีนิคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลคลองขลุง 

อ้าเภอคลองขลุง จังหวัดก้าแพงเพชร เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 จ้านวน 
14,943 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งเพศชายและเพศหญิง  
2. สามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่าน เขียนได้ ช่วยเหลือตนเองได้ (คะแนนการประเมิน ADL อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การพึ่งตนเอง 12-20 คะแนน) (Gegional Health Office 3, 2019) 
3. ไม่มีภาวะสมองเสื่อมไม่มีปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัมปชัญญะเป็นปกติ (คัดกรองโดยใช้เครื่องมือ 

แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทยคะแนนการประเมินสมรรถภาพทางสมองโดยใช้ MMSE-Thai (2002) 
มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ มากกว่า 17คะแนน (Nantsupawat, 2008) 

4. มีการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับคะแนนที่ระดับปานกลาง แนว
ทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมี ระดับคะแนนตั้งแต่ 10% (Division of Non 
Communicable Disease, 2015) 

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต (จากการ

วินิจฉัย) 
2. มีความพิการทางร่างกาย 
3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต (จากประวัติการรักษาของผู้ป่วย) 

 
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
- พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง 

 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
     1. ประสบการณจ์ากการกระท้าท่ีส้าเร็จมาแล้ว 
(Mastery Experience) ให้ความรู้ จัดกิจกรรมกลุ่ม 
 อภิปลายกลุ่มแลกเปลีย่นความคดิเห็นหาปญัหา
ร่วมกัน 
     2. กิจกรรมการใช้ตัวแบบ (Modeling) เสนอตัว
แบบบุคคลทีป่ระสบผลส้าเร็จ สาธิตวิธีการปฏิบตัิตน 
การเลือกอาหาร 
     3. การใช้ค้าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) การ
เสรมิแรงโดยการชมเชย ให้รางวัล การสนับสนุนและ
ให้ก้าลังใจ  
     4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
Arosual) ฝึกผ่อนคลาย ฟังเพลง เปิดโอกาสได้พูด
ระบายความรูส้ึก และการเยีย่มบา้นติดตามกระตุ้น
เตือน 
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4. มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
เกณฑ์การถอดถอน (With draw) 
1. เมื่อเสียชีวิต (Drop out) 
2. เมื่อผู้ป่วยต้องการยุติการเข้าร่วมการทดลอง 
3. มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน 
4. ย้ายโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงที่มารับบริการที่คลินิคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรงพยาบาลคลองขลุง จ้านวน 98 ราย ใช้สูตรการค้านวณตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน ความแปรปรวนที่น้ามาใช้คือค่าความแปรปรวนจากการศึกษาของ Promyu, Naewbood, & 
Wannapornsiri 2015 เพื่อป้องกันการสูญหายในการศึกษาสถานการณ์จริงกลุ่มตัวอย่างอาจมีสูญหายจึงมีการ
ค้านวณปรับเพิ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (Polit, & Beck, 2008) ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม โดยปรับเพิ่มร้อยละ 
5 สรุปขนาดตัวอย่างหลังจากได้ปรับแล้วได้ขนาดที่ใช้ในการศึกษากลุ่มละ จ้านวน 49 คน หรือทั้งหมด 98 คน 
(Kitreerautiwong, 2017)  การเลือกกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการคัดแยก
กลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามเกณฑ์การคัดเข้า แล้วน้ารายชื่อที่มีลักษณะตามเกณฑ์จากทะเบียนประวัติ (OPD 
Card) มาเรียงเป็นระบบตามบัญชีเรียกชื่อ แล้วสุ่มประชากรหน่วยแรกโดยการจับฉลาก จนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 49 
คนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพศชายหรือหญิงอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป โดยจับคู่อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Wongsawat, 2018) ผู้วิจัยสร้างจากทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
(Bandura, 1997) และ ต้ารา หนังสือ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยเคร่ืองมือดังนี้ 

1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง อ้าเภอคลองขลุง จังหวัดก้าแพงเพชร ประกอบด้วย กิจกรรมสนับสนุนสมรรถนะแห่งตน จ้านวน 8 ครั้ง 

1.2 นวัตกรรม สมุดบันทึกคู่มือการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส้าหรับผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ผู้วิจัยสร้างสมุดคู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพื่อเป็นแนวทางในการติดตาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้วยตนเอง                      

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้น และประยุกต์แบบสอบถามของ Singtha (2015) 
และ Yotpanya (2017) ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลโดยมีลักษณะค้าถาม ได้แก่ อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง  ดัชนี
มวลกาย สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก โรคประจ้าตัว ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา กิจกรรมทางกาย ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แหล่งข้อมูลที่ได้รับความรู้ จ้านวนทั้งสิ้น 
13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจ้านวนทั้งสิ้น 18 
ข้อ (18-54 คะแนน) เป็นค้าถามปลายปิด โดยเป็นค้าถามเชิงบวกทุกข้อ ลักษณะค้าถามเป็นลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับจากคะแนน 1-3 ของข้อค้าถามเชิงบวก ได้แก่ มั่นใจมาก (3) จนถึงไม่มั่นใจ
เลย (1) ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแบบสอบถามของ Yotpanya (2017) และบางข้อค้าถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
จ้านวนทั้งสิ้น 31ข้อ (31-93 คะแนน)เป็นค้าถามปลายปิด ประกอบด้วยข้อค้าถามทางบวกและข้อค้าถามทางลบ 
ประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ข้อค้าถามทางบวกได้แก่ ข้อ 4, 7, 8, และ10 ข้อค้าถามทางลบ ได้แก่
ข้อ 1, 2, 3, 5, 6, 9, และ 11 ด้านพฤติกรรมการออกก้าลังกาย เป็นข้อค้าถามทางบวก 7 ข้อ ด้านพฤติกรรมการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง ข้อค้าถามทางบวกได้แก่ ข้อ 1, 6 ข้อค้าถามทางลบได้แก่ ข้อ 2, 3, 4, และ 5 ด้านพฤติกรรมการ
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จัดการความเครียด ข้อค้าถามทางบวกได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, และ 7 ข้อค้าถามทางลบได้แก่ ข้อ 5 ลักษณะค้าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับจากคะแนน 1-3 ของข้อค้าถามเชิงบวก ได้แก่ ปฏิบัติเป็น
ประจ้า (3) จนถึงไม่เคยปฏิบัติเลยไม่ใช่อย่างยิ่ง (1) ส่วนข้อค้าถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ผู้วิจัยได้
ประยุกต์จากแบบสอบถามของ Singtha (2015) และ Yotpanya (2017) ทั้งนี้บางข้อค้าถามสร้างขึ้นเองตามแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน กิจกรรมที่ใช้กับกลุ่มทดลอง และแบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสอง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหา ( Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์ประจ้าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 3 ท่าน 2) นักวิชาการ
สาธารณสุขช้านาญการ 1 ท่าน 3) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค้าถามรายข้อ (Index of Item-Objective Conguence: IOC) ระหว่าง 
.67 – 1.00 

2. น้าแบบสอบถามที่เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในโปรแกรมการทดลอง น้าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 คน ค้านวณหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ .90 และได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ .87 
(Kitreerawutiwong, 2017) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร และน้า

หนังสือแนะน้าตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ขอความร่วมมือไปยังสาธารณสุขอ้าเภอและโรงพยาบาล
คลองขลุง เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูล และการทดลองกับหัวหน้างานผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลคลองขลุง จังหวัดก้าแพงเพชร หลังจากนั้นด้าเนินการทดลอง โดยด้าเนินการทดลอง
กับกลุ่มควบคุมก่อนเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 

3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างและอธิบายรายละเอียดของวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบ สิทธิ์ที่จะยกเลิกถอนตัวออกจากการวิจัยได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับฟังและอ่านเอกสารค้าชี้แจงจนเข้าใจ
แล้ว จึงลงรายมือชื่อให้ค้ายินยอมในแบบฟอร์มการให้ค้ายินยอม             

ขั้นทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กิจกรรมรู้ก่อนปลอดโรค ใช้เวลา 1 ชม. 30 นาที  
1. สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ตอบแบบสอบถาม ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัยพร้อม

ลงนามยินยอม 
2. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ให้ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10-13 ตน แจ้งผลการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ให้ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง ฝึกวิธีการบันทึกพฤติกรรมลงบนสมุดคู่มือ ฝึกปฏิบัติการเลือก
อาหารเกลือต่้า อาหารมัน อาหารหวานจัด เล่าประสบการณ์ของคนที่เคยปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เปิดโอกาส
ให้พูดคุย ซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยกระตุ้นให้ก้าลังใจกล่าวชมเชย 

คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมขยับขาและแขนลดโรค จิตสงบด้วยหลักคิด ใช้เวลา 1 ชม. 30 นาที 
1. กิจกรรมการสาธิตและฝึกทักษะวิธีการจัดการความเครียด การนั่งสมาธิ ดูวิดีทัศน์วิธีออกก้าลังกาย กาย

บริหารส้าหรับผู้สูงอายุ การแกว่งแขนบ้าบัดโรค การฝึกหายใจพร้อมเพลงประกอบ ฝึกสมาธิ ผู้วิจัยพูดโน้มน้าว
ช่วยเหลือให้ก้าลังใจ แบ่งกลุ่มวิเคราะห์สาเหตุ ผลกระทบพร้อมแนวทางแก้ไขปัญหา 
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คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) ดาราหน้าจอ ใช้เวลา 1 ชม. 
1. กิจกรรมพบกับตัวแบบบุคคล ที่เป็นกลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรมได้ดีมาเล่าประสบการณ์  แบ่ง กลุ่ม

วิเคราะห์ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหาที่พบ สาธิตและฝึกทักษะการเลือกอาหาร 
กลุ่มทดลองเล่าถึงประสบการณ์หลังจากที่ได้รับความรู้ การได้เห็นประสบการณ์จากตัวแบบบุคคล ผู้วิจัยกล่าวชมเชย 
ให้ก้าลังใจและสนับสนุนการท้ากิจกรรม 

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) ด้าเนินกิจกรรมอยู่ที่บ้าน บันทึกการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
รับประทานยาลงในสมุดบันทึกคู่มือ ผู้วิจัยติดตามกระตุ้นเตือน ให้ก้าลังใจและให้ค้าแนะน้าตามสภาพปัญหาที่พบ  

ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 8-10) เยี่ยมบ้าน ถามไถ่ 
ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ให้ค้าแนะน้าเมื่อพบ

ปัญหา ให้ก้าลังใจ ชื่นชมเม่ือผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
คร้ังที่ 6 สัปดาห์ที่ 12 หลังสิ้นสุดการทดลอง 
สรุปความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองได้ทบทวนในสิ่งที่ได้ปฏิบัติมา ให้คงสิ่งที่ได้

ปฏิบัติไว้ต่อไป พฤติกรรมใดที่ยังไม่ปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยให้ก้าลังใจ กล่าวชมเชย 
กลุ่มควบคุม 
คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ) ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เก็บข้อมูลทั่วไป ตอบแบบสอบถาม นัดหมายในการพบกันในสัปดาห์ที่ 12 หลังสิ้นสุดการทดลอง 
ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 12) หลังสิ้นสุดการวิจัยสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุม ท้าแบบสอบถาม ภายหลัง

เสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับกลุ่มควบคุม 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ 

การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Suphunnakul, 2018) 
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลองและ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) ก่อนที่ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ
ค่าที (t-test) ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการใช้สถิติดังกล่าวเพื่อทดสอบการแจกแจงเป็น
โค้งปกติของข้อมูล (Normality) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติซึ่งมีค่า p> .05 (Suphunnakul, 2018) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์และระยะติดตาม 16 สัปดาห์โดยใช้สถิติทดสอบค่าที One way  ANOVA 
ค่าคะแนนเฉลี่ยที่เปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ท้าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิง
พหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ทดสอบ variance และ covariance ของความ
แตกต่างระหว่างการวัดแต่ละคู่ ทดสอบ Mauchly’s test of Sphericity p<0.05 ความแปรปรวนมีลักษณะเป็น 
compound Symmetry (Suphunnakul, 2018)                    
 
จริยธรรมวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เอกสารรับรองโครงการ (No.IRB 0764/62) วันที่ 29 มกราคม 2563 ถึง 29 มกราคม 2564  
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 83.33 มีค่าดัชนีมวลกาย 25.00-29.99 (อ้วน) ร้อยละ 60.42 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ตอนต้น ร้อยละ 77.08 มีอายุเฉลี่ย 66.83 ปี (SD=7.15) ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 85.42 โรค
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 64.58 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.75 ส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรคร้อยละ 
54.17 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 71.25 ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มสุราร้อยละ 62.50  

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 69.39 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 79.59 มีค่าดัชนีมวลกาย 25.00-29.99 (อ้วน) ร้อยละ 35.42 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อย
ละ 69.39 มีอายุเฉลี่ย 68.24 (SD=7.12) ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.76 โรคไขมันในเลือดสูง
ร้อยละ 69.39 และโรคเบาหวานร้อยละ 16.33 ส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวมากกว่า 1 โรคร้อยละ 63.27 ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 65.31 ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มสุรา ร้อยละ 51.02  

เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ  ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-Square test)  พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) ส่วนอายุ มีความแตกต่างกัน 
(p<.05)                        

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองและในระยะติดตามผล โดยใช้ Independent t-test (N = 97) 

 
ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=48) 

กลุ่มควบคุม 
(n=49) t 

M 
Difference 

P-value 
(1-tailed) 

M SD M SD 
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง 31.29 4.83 32.64 4.83 -1.25 -1.23 0.11 
     หลังการทดลอง 51.18 3.31 39.26 4.01 15.92 11.92 <0.001 
     ระยะติดตาม 49.70 4.07 39.12 4.13 12.69 10.58 <0.001 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง 55.45 6.83 54.10 7.20 0.95 1.35 0.17 
     หลังการทดลอง 81.85 7.24 64.83 5.19 13.64 15.89 <0.001 
     ระยะติดตามผล 77.62 5.11 67.02 6.65 10.50 14.83 <0.001 

จากตาราง 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลอง ระหว่างการวัดในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ในระยะติดตามผล ด้วยสถิติทดสอบ One way ANOVA (n = 48) 

ตัวแปร 
 

M SD 
Sum of 
Square 

df 
M 

Square 
F 

p-value 
(1-tailed) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง   31.29 4.83      
     หลังการทดลอง   51.18 3.31 11795.29 1.33 8841.28 313.67 <0.001 
     ระยะติดตามผล   49.70 4.07      
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง   55.45 6.83      
     หลังการทดลอง   77.62 5.11 19295.79 1.52 12638.44 191.94 <0.001 
     ระยะติดตามผล   81.85 7.24      

 
จากตาราง 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองแตกต่างจากก่อนการทดลอง โดยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (F=313.67,  p<.
001) แต่ในระยะติดตามค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองลดลง แต่ยังคงสูงกว่าก่อนการทดลอง 
นอกจากนี้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง และหลังการทดลองอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (F=191.94, p<.001) แสดงให้เห็นถึงความคงทนของพฤติกรรม  
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล 
ภายในกลุ่มทดลองโดยวิธีการทดสอบ Bonferroni (n= 48) 

การเปรียบเทียบรายคู่ M 
ก่อนการทดลอง 

M 
หลังการทดลอง 

M 
Difference 

p-value 
(1-tailed) 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 31.29 51.18 -19.89 <0.001 
     ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 
     หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 

31.29 
51.18 

49.70 
49.70 

-18.41 
1.47 

<0.001 
0.013 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
     ก่อนการทดลอง - หลังการทดลอง 55.45 77.62 -22.16 <0.001 
     ก่อนการทดลอง - ระยะติดตามผล 55.45 81.85 -26.39 <0.001 
     หลังการทดลอง - ระยะติดตามผล 77.62 81.85 -4.22 <0.001 

 
จากตาราง 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  และ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในการวัดก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง, ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
และหลังการทดลอง- ระยะติดตามผล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่งเองใน
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การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ภายหลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับค้าแนะน้าปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็นไปวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 อภิปรายได้ว่า การสร้าง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นวิธีการหนึ่งที่
สามารถน้ามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งแบนดูราได้กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ได้ต้องได้รับการพัฒนาจากปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย คือ การเรียนรู้ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง จากการ
จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Singtha (2015) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ประยุกต์ทฤษฎีของแบนดูรา จัดกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์เพื่อให้กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการทดลองพบว่า
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองโดยรวม ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกก้าลังกายและการปรับพฤติกรรมอารมณ์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การได้รับความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง การสาธิตตัวอย่างอาหารที่มีไขมันต่้า รสจืด ฝึกปฏิบัติเลือกเมนูอาหาร การสาธิตการออก้าลัง
กายด้วยวิธีการแกว่งแขน การฝึกสมาธิ การหายใจ พร้อมการบันทึกคู่มือ ท้าให้กลุ่มตัวอย่างได้ทดลองปฏิบัติด้วย
ตนเองท้าให้เกิดความมั่นใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้มากข้ึน การใช้ตัวแบบจากการ
ที่ได้สังเกต ประสบการณ์ของผู้ อ่ืนที่ประสบความส้าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยดูบุคคลต้นแบบที่มี
ลักษณะคล้ายกับตนเองและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ประสบความส้าเร็จ ได้น้า
ต้นแบบที่อยู่ในกลุ่มทดลองที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามคู่มือ ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การใช้ตัวแบบที่
เป็นสัญลักษณ์โดยการดูสื่อวิดีทัศน์ ยูทูป สื่อจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ประยุกต์ จะเห็นได้ว่ากิจกรรมในโปรแกรมจะ
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างท้ากิจกรรมร่วมกันในการท้าให้เกิดการใช้ตัวแบบจากการที่ได้สังเกต ประสบการณ์ของผู้อ่ืน ซึ่ง
แบนดูราเชื่อว่าการเสนอตัวแบบหลายๆตัวจะช่วยท้าให้มีการน้าเสนอตัวแบบที่มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น และมีการ
ใช้ค้าพูดชักจูง การเสริมแรงด้วยค้าพูด กล่าวชมเชยโดยผู้วิจัย การกระตุ้นเตือน ชื่นชมบุคคลที่สามารถส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การโทรศัพท์ติดตาม และการกระตุ้นทางอารมณ์โดยจัดกระบวนการ
เรียนรู้ในกลุ่มทดลอง สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร เป็นกันเอง ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับผลการศึกษา 
Sanghuachang (2013) ได้ท้าการศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลอง 12 สัปดาห์ และระยะติดตาม 16 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p<.001 อภิปรายได้ว่า เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเสริมสร้างสุขภาพเนื่องจาก
กิจกรรมที่จัดให้มีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองจากกิจกรรมดังที่ได้อธิบายมาแล้วส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ท้าให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และเกิดการรับรู้แนวทางการแก้ไขปัญหาต่างๆ หลัง
การบรรยายได้ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกายด้วยการฝึกแกว่งแขน และการปรับอารมณ์ด้วยการท้าสมาธิ 
มีบุคคลต้นแบบในกลุ่มทดลองที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรามาเล่าประสบการณ์ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองสามารถน้าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน นอกจากนี้ยังได้เน้นถึงผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ที่จะเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้
ดังกล่าวจึงส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนักถึงความส้าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง และภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจดบันทึกสมุดคู่มือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองเป็นการเฝ้าระวัง สังเกต และติดตามพฤติกรรมด้วยตนเอง มีความคาดหวังในการลดระดับความ
ดันโลหิตสูงโดยการตั้งเป้าหมายความส้าเร็จในแต่ละวันด้วยการการติดตามพฤติกรรมการออกก้าลังกาย การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยาต่อเนื่อง  เกิดความต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมจึงส่งผลให้หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนทดลองสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูราที่ว่า ผู้ที่จะรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงจะส่งผลต่อความส้าเร็จของบุคคล โดยที่บุคคลกล้าเผชิญต่อปัญหาต่างๆ แม้กระท้าความ
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ล้มเหลว หรือสิ่งที่ยากและพยายามท้าให้ส้าเร็จโดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้ นสูง มีความมั่นใจ มีความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในการกระท้า และการเห็นตัวแบบที่ประสบความสา้เร็จจะส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระทา้
ของตนมากยิ่งขึ้น ประกอบกับกระบวนการสร้างการรับรู้ตามโปรแกรมนั้นผู้วิจัยเน้นการให้ความรู้โดยวิธีการบรรยาย 
การสาธิตและให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติจริงจนสามารถปฏิบัติได้ ซึ่ง Yotpanya (2017) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดย
ฝึกการเลือกอาหาร การค้านวณปริมาณอาหาร การออกก้าลังกาย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผู้ปฏิบัติด้านสุขภาพ
ได้เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกก้าลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สรุปได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
กิจกรรมกระบวนการกลุ่มและการเยี่ยมบ้านช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเองของผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านเป็น
กระบวนการเชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันอย่างเหมาะสมตามบริบทและ
ศักยภาพของครอบครัว 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรน้าโปรแกรมประยุกต์การรับรู้สมรรถนะของตนเอง มาใช้ในกระบวนการวางแผนเพื่อเป็นนโยบายใน
การด้าเนินงานให้มีความเหมาะสมในบริบทของแต่ละพื้นที่ 

2. การจัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่มของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนท้าให้ผู้สูงอ ายุมีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย เกิดปฏิสัมพันธ์กระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นควรใช้
กระบวนการกลุ่มในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านอ่ืน ๆ ต่อไป 

3. หน่วยบริการสาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ความส้าคัญของการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมอง 
และส่งเสริมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ถูกต้อง มีการติดตาม และให้ค้าปรึกษาเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. การจัดกิจกรรมของโปรแกรมประยุกต์การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ทุกคร้ังที่มีการจัดกิจกรรม ควรมีกิจกรรมฝึกปฏิบัติการประกอบอาหาร การฝึก
เลือกซื้ออาหาร และควรมีการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดด้วยทุกครั้ ง เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจและ
ตั้งใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้สม่้าเสมอ และเกิดการสร้างการเรียนรู้การประเมินตนเองใน
ประสิทธิภาพของการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านช่วยให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเองของผู้สูงอายุมากขึ้น รวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัวยังมีส่วนร่วมเรียนรู้ไปพร้อมกัน จึงควรพัฒนาให้มีกระบวนการเยี่ยมบ้านอย่างสม่้าเสมอจะช่วยเสริมพลังให้
คนในครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 2) ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
พื้นที่จั งหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา จากสถาบันการศึกษาจ านวน 5 แห่ง ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 806 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
ทวิ โดยวิธี Enter (Binary logistic regression) ผลการวิจัยพบว่า  

1. กลุ่มนักศึกษาที่สูบบุหรี่พบว่า อายุที่เริ่มสูบบุหรี่เฉลี่ย 13.42 ปี จ านวนบุหรี่ที่สูบ 
3.58 มวน/วัน ด้านความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมีระดับสูง ร้อย
ละ 50.87 มีทัศนคติต่อกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู่มีระดับมาก ร้อยละ 
66.75 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมี
ระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 69.23  

2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ประวัติการสูบบุหรี่
ของเพื่อน และ 4) การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งสมการที่ได้
จากการวิจัยนี้ สามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ได้ร้อยละ 35.80 

ดังนั้น แม้ว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มนักศึกษาจะมีระดับต่ า อย่างไรก็ตาม 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้มีความรู้อย่างถูกต้อง เพื่อเพิ่มพูนทัศนคติที่ถูกต้อง และ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้ลดลง 

 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการสูบบุหรี่, นักศึกษาระดับอุดมศึกษา, ปัจจัยท านาย, จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: wilawun.c@ubru.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 094-2801551) 

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                            Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 136-148   
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           



  137

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 136-148                วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

Abstract 
The purposes of this cross-sectional survey study were: 1) to study the knowledge, attitude, 

and practice toward the law of tobacco control and smoking behavior, and 2)  to study the factors 
affecting smoking behavior in vocational and undergraduate students in Mahasarakham province. 
The 806 vocational and undergraduate students were collected from five different educational 
institutions.  Data were analyzed using descriptive statistics, as well as the binary logistic regression 
analysis by the Enter method. 

The majority of the samples (76.8%) were female. The average age was 20.89 years (SD=0.92). 
Most of the students did not smoke (92.06%). In the case of smoking, the average age for first-time 
smoking was 13. 42 years, with an average of 3. 85 cigarettes per day.  About half of the students 
(50.87%) had knowledge about tobacco control laws at a high level. Most (66.75%) of them had an 
attitude about tobacco control law at a very good level.  However, more than two - t h i r d s  of the 
students (69.23%) complied with the tobacco control laws at a very low level. Four factors affected 
the smoking behavior of the students at the significant level of 0. 05:  sex, age, history of having a 
friend who smoked, and compliance with tobacco control law.  The equation could explain the 
percentage of 35.80 of variance in smoking behavior. 

Despite the fact that smoking behavior was at a low level, local governments and 
stakeholders should encourage and improve students’ knowledge in order to change their attitudes 
toward the tobacco control laws resulting in their smoking behavior change. 
 

Keywords: Smoking Behavior, Student, Higher Education, Predicting Factors 
 
บทน า 

การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดขึ้นได้มากที่สุด โดยปี พ.ศ.2551 บุหรี่คร่าชีวิต
ผู้คนทั่วโลกมากกว่า 5 ล้านคน ถือว่าเป็นจ านวนที่มากกว่าผู้เสียชีวิตจาก โรควัณโรค โรคเอดส์ และ ไข้มาลาเรีย 
รวมกัน และคาดว่าในปี พ.ศ.2573 หากยังไม่มีมาตรการใด ๆ จะมีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นทั้งหมด 8 ล้านคนต่อปี 
ข้อมูลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของ
ประชากรไทย มีจ านวนประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 54.8 ล้านคน พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปบริโภค
ยาสูบ 11.4 ล้านคน (ร้อยละ 20.7) อัตราการสูบบุหรี่ตามกลุ่มวัยพบว่า กลุ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี มีอัตราการสูบ
ร้อยละ 14.7 อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 18.4 เท่า (ร้อยละ 40.5 และ 2.2 ตามล าดับ) (National 
Satatistical Office Thailand, 2014) ต่อมาในการส ารวจปี 2560 พบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) กลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) มีอัตราการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 9.7 และกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 20.7 (National Satatistical Office Thailand, 2018) 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของคนไทยยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น มีผู้สูบบุหรี่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง  20เท่า 
มีนักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้นราว 2-3 แสนคนต่อปี ซึ่งการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าประชากรที่สูบบุหรี่อยู่ในปัจจุบัน จะเสียชีวิตประมาณ 450 ล้านคนใน 50 ปีข้างหน้า ใน
ปัจจุบันมีความพยายามด าเนินการจากหน่วยงาน / ภาคี /เครือข่ายที่มีหน้าที่ควบคุมยาสูบทุกภาคส่วนได้ให้
ความส าคัญ การลดการเข้าถึงยาสูบเน้นกลุ่มเยาวชน (นักสูบหน้าใหม่) การปฏิรูปกฎหมาย ปรับโครงสร้างภาษี
สรรพสามิต และการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด ในระดับภูมิภาคได้พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนให้มีจุดจัดการ ใน
ระดับจังหวัดมีทีมกระบวนการเรียนรู้ เพื่อจัดการปัญหา และรับผิดชอบงานควบคุมยาสูบในระดับพื้นที่ที่จริ งจังและ
ยั่งยืน (Health Education Division, 2015) 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ส าคัญในประเทศไทยมี 3 ฉบับที่ส าคัญ ได้แก่ 
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
และต่อมาในปี พ.ศ.2560 ได้ยกเลิกกฎหมายทั้งสองฉบับข้างต้น ในปัจจุบันบังคับใช้ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 (Royal Thai Government Gazette, 2017) เป็นการน ากฎหมายควบคุมยาสูบสองฉบับข้างตน้ ที่
ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ.2535 มารวมไว้ในกฎหมายฉบับเดียวกัน ประกอบกับน าข้อแนะน าจากกรอบอนุสัญญาควบคุมยาสูบ 
( The WHO Framework Convention on Tobacco Control:  WHO FCTC)  ( World Health Organization, 
2003) โดยองค์การอนามัยโลก ที่ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีร่วมกับอีก 181 ประเทศมาบรรจุไว้ โดยกรอบอนุสัญญา
ควบคุมยาสูบฯ เป็นกรอบอนุสัญญาที่มีพันธะผูกพันต่อรัฐภาคี แต่ไม่มีบทลงโทษจัดเป็นสนธิสัญญาระหว่างประเทศ
ด้านสุขภาพฉบับแรกขององค์การอนามัยโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองประชากรโลกให้ปลอดภัยจากผลร้ายของ
การบริโภคยาสูบและการสูดดมควันยาสูบ นอกจากนี้ยังเป็นกลไกทางกฎหมายระหว่างประเทศต่าง ๆ ในการสกัดกั้น
ไม่ให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแพร่กระจายไปทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเข้ามาสู่ในประเทศก าลังพัฒนาและหยุดยั้งการเสียชีวติ
จากการสูบบุหรี่ โดยมีสาระส าคัญของกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลกมีทั้งหมด      
11 หมวด 38 มาตรา 

ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาตามกรอบของ WHO FCTC ทั้งหมด 16 มาตรา พบว่า มาตราที่มีการปฏิบัติตาม
กรอบอนุสัญญาฯ น้อยมาก ได้แก่ มาตรา 13 การโฆษณา การส่งเสริมการขายยาสูบ และการให้การสนับสนุนโดย
ยาสูบ, มาตรา 17 บทบัญญัติเกี่ยวกับการสนับสนุนกิจกรรมทางเลือกที่มีความเป็นไปได้ในทางเศรษฐกิจ , มาตรา 18 
การคุ้มครองสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคล และมาตรา 22 ความร่วมมือในด้านวิทยาศาสตร์ ด้านเทคนิค และด้าน
กฎหมาย ตลอดจนการจัดสรรความช านาญที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้คะแนนการประเมินเท่ากับ 0.63, 0.097, 0.083 และ 
0.58 คะแนน ตามล าดับ (Pitayarangsarit, & Seetabut, 2016) 

จังหวัดมหาสารคาม เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีสถาบันการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและ
ระดับอุดมศึกษาหลากหลายสถาบัน ซึ่งประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจะศึกษาอยู่ในระดับนี้ จากการส ารวจที่ผ่านมาในปี 
2560 พบว่า ประชากรอายุมากกว่า 15 ปีในจังหวัดมหาสารคาม มีอัตราความชุกของผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 18.00 
(National Satatistical Office Thailand, 2018) ซึ่งยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัดมหาสารคามปี 2563-2564 ได้
ตั้งเป้าหมายก าหนดอัตราความชุกของผู้สูบบุหรี่ใน ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ต้องไม่เกินร้อยละ 18.0 นับว่า
จังหวัดมหาสารคามต้องมีการเฝ้าระวังการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ประกอบกับมาตรการในการเฝ้าระวัง
เพื่อควบคุมยาสูบ ที่สอดคล้องกับกฎหมายควบคุมยาสูบของประเทศไทย คือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ.2560 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 ใน
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษา พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม เพื่อน าเสนอข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย เพื่อน าไปสู่การเสนอแนวทางในการจัดท ามาตรการการบังคับกฎหมายที่เกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ยาสูบต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้ 3) ทัศนคติ และ 4) การ
ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ซึ่ง
จะน ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยอ้างอิงตามแนวคิด
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ความสัมพันธ์ของความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติ  ( Knowledge-Attitudes-Practices (KAP) model) ของ 
Schwartz (1976) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนมีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) โดยการส ารวจด้วยแบบสอบถาม
ในกลุ่มนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษา พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 10 สิงหาคม 
ถึง 31 ธันวาคม 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ ผู้สูบบุหรี่อายุ 20-24 ปี ทั่วประเทศไทย ปี 2560 จ านวน 1,125,205 คน กลุ่มตัวอย่างใน

การวิจัยนี้ คือ นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษาระดับอุดมศึกษา พื้นที่จังหวัดมหาสารคามที่มีอายุระหว่าง 20-
24 ปี จากจ านวนประชากรข้างต้น ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ด้วยสูตรของ Krejcie, & 
Morgan (1970) ได้จ านวน 382 คน และในการวิจัยนี้ใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 2 เท่าที่ค านวณได้ โดยอ้างอิงการ
ก าหนดขนาดตัวอย่างจากการวิจัยของ Comrey & Lee (1992) กล่าวว่า จ านวนตัวอย่าง 500 หรือมากกว่า 500 จะ
มีความเป็นไปได้สูง จะให้ผลการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือในระดับดีมาก ดังนั้นการวิจัยนี้จึงก าหนดขนาดตัวอย่าง 
จ านวน 764 คน ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนจากการตอบแบบสอบถาม ดังนั้น
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 840 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา สถาบันการศึกษาในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 5 แห่ง เก็บตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างตาม
สะดวก (Convenience Sampling) และเก็บข้อมูลได้จริง จ านวน 806 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire survey) โดยทีมวิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค าถาม 5 ส่วน จ านวนทั้งหมด 44 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 
จ านวน 7 ข้อ 2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ านวน 7 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นการเลือกตอบเพียงข้อเดียว เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ที่สูบ ชนิดของบุหรี่ ยี่ห้อบุหรี่ ประวัติคนในครอบครัวและเพื่อน
ที่สูบบุหรี่ 3) ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามให้เลือกตอบข้อที่

ข้อมูลทั่วไป 
     - เพศ  
     - อาย ุ 
     - สถาบันการศึกษา  
     - ช้ันปีท่ีศึกษา  
     - คณะที่ศึกษา  
     - รายได้ 
     - ที่พักอาศัย  

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ  

ทัศนคติต่อกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ  

การปฏิบัตติามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
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ถูกต้องเพียง 1 ข้อ คือ ใช่และไม่ใช่ แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) คือ ความรู้ระดับสูง 
(คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) ปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79.99) และต่ า (คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) 4) ทัศนคติ
เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ านวน 10 ข้อ แบ่งระดับทัศนคติเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
Best (1977) คือ ทัศนคติระดับมาก (ช่วงคะแนน 2.36-3.00) ปานกลาง (ช่วงคะแนน 1.68-2.35) และน้อย          
(ช่วงคะแนน 1.00-1.67) และ 5) การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ 
3 ระดับตามเกณฑ์ของ Best (1977) คือ ปฏิบัติมาก (ช่วงคะแนน 2.36-3.00) ปานกลาง (ช่วงคะแนน 1.68-2.35) 
และน้อย (ช่วงคะแนน 1.00-1.67) ส่วนตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ าแนกเป็น สูบและไม่สูบ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การทดสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข จ านวน 3 คน มีค่า IOC (Index of Item - 

Objective Congruence) มากกว่า .50 ทุกข้อ (.67 - 1.00) ทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
พื้นที่ใกล้เคียงกับพื้นที่ศึกษา คือ นักศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 35 คน และแบบสอบถามด้าน
ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ทดสอบความเที่ยงด้วยสูตร KR-20 (Kuder-Richardson 20) มีค่า 
.73 และทดสอบค่าสัมประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) กับแบบสอบถามด้านทัศนคติ
และการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เท่ากับ .77 และ .94 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การรวบรวมแบบสอบถามโดยผู้ช่วยวิจัยจ านวน 10 คน โดยมีการประชุมทีมและอบรมการใช้เครื่องมือแก่

ผู้ช่วยนักวิจัย โดยนักวิจัยทั้ง 10 คน ได้แบบสอบถามคนละ 84 ชุด รวมเป็น 840 ชุด เก็บรวมรวมข้อมูลได้จริง 806 
ชุด ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้ช่วยนักวิจัยเข้าไปในพื้นที่วิจัย แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างโดยให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ให้เวลาท าแบบสอบถาม 20 นาทีต่อชุด หลังจากเก็บรวบรวมในแต่ละวัน ผู้ช่วยนักวิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และรายงานผลการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย (Missing Data) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มนักศึกษา ระดั บความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ าสุด เป็นต้น และวิเคราะห์ปัจจัยท านายการสูบบุหรี่ด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิ ด้วยวิธี Enter (Binary logistic regression)  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 4/2563 เม่ือวันที่ 5 สิงหาคม 2563 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. การสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบ 742 92.06 
     สูบ 64 7.94 
          สูบเป็นประจ า 10 1.24 
          สูบตามโอกาส 32 3.97 
          เคยสูบแต่เลิกแล้ว 22 2.73 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

2. อายุท่ีเร่ิมสูบบุหร่ี M=13.42 ปี, SD=6.47  
Min=11, Max=22 

3. จ านวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน M=3.58 มวน/วัน, SD=3.04,  
Min=1, Max=10) 

4. ชนิดของบุหร่ีที่สูบ (N=64)   
     บุหรี่โรงงาน 50 78.10 
     บุหรี่ไฟฟ้า 14 21.90 
5. ยี่ห้อบุหร่ีที่สูบ (N=64)   
     กรองทิพย์ 5 7.80 
     วันเดอร์ 17 26.60 
     สายฝน 9 14.10 
     มาร์โบโลร์ 11 17.20 
     แอลเอ็ม 17 26.60 
     กรุงทอง 5 7.80 
6. ประวัติของคนในครอบครัวท่ีสูบบุหร่ี   
     ไม่มี 510 63.28 
     มี 296 36.72 
7. ประวัติของเพ่ือนสูบบุหร่ี   
     ไม่มี 478 59.31 
     มี 328 40.69 

 
จากตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.8 มีสถานะเป็น

นักศึกษาในระดับอาชีวศึกษา และนักศึกษาระดับอุดมศึกษา ในสถาบันการศึกษาในจังหวัดมหาสารคาม ค่าเฉลี่ยอายุ 
20.89 ปี (SD=0.92) โดยเป็นนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาต่างๆ ได้แก่ วิทยาลัยอาชีวศึกษา ร้อยละ 
19.98 วิทยาลัยเทคนิค จังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 20.10 มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตจังหวัดมหาสารคาม 
ร้อยละ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ร้อยละ 19.98 และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ร้อยละ 19.98 ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่
ในชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 37.0 และชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 31.5 โดยศึกษาอยู่ในคณะกลุ่มสังคมศาสตร์มนุษยศาสตร์ ร้อยละ 36.73 
คณะกลุ่มวิทยาศาสตร์-เทคโนโลยี ร้อยละ 35.59 และคณะกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 25.68 มีรายได้เฉลี่ย 
5,371.76 บาทตอ่เดือน (SD=4,007.96) และส่วนใหญ่พักในหอพักมหาวิทยาลัย ร้อยละ 52.70  

ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 92.06 และสูบบุหรี่ ร้อยละ 7.94 
จ าแนกเป็น คนที่สูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 1.24   สูบบุหรี่ตามโอกาส ร้อยละ 3.97 และเคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว 
ร้อยละ 2.73 ในกลุ่มนักศึกษาที่สูบบุหรี่พบว่า อายุที่เร่ิมสูบบุหรี่ เฉลี่ย 13.42 ปี จ านวนบุหรี่ที่สูบเฉลี่ย 3.58 มวน/วนั 
ชนิดของบุหรี่ที่สูบ ส่วนใหญ่เป็นบุหรี่โรงงาน ร้อยละ 78.1 และยี่ห้อบุหรี่ที่สูบ อันดับแรกได้แก่ วันเดอร์ และแอลเอ็ม 
ร้อยละ 26.6 เท่ากัน รองลงมายี่ห้อมาร์โบโลร์ ร้อยละ 17.2 ส่วนข้อมูลประวัติของคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่
ไม่มีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ ร้อยละ 63.28 และส่วนใหญ่ไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่ร้อยละ 59.31 ดังตาราง 1 

 2. ความรูเ้ก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
ด้านความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ คนที่ได้คะแนนน้อยที่สุด 7 คะแนน คนที่ได้

คะแนนมากที่สุด 24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน ส่วนค าถามที่นักศึกษาสามารถตอบได้ถูกมากที่สุด 3 อันดับ
แรกได้แก่ 1) ข้อ ห้ามขายผลิตภัณฑ์ยาสูบในวัดสถานที่ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา สถานพยาบาล ร้านขายยา และ
สถานศึกษา ตอบถูก ร้อยละ 97.40 2) ข้อ ห้ามใช้จ้างวานหรือยินยอมให้ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า  18 ปีขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
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ตอบถูก ร้อยละ 96.40 และ 3) ข้อ สถานที่ห้ามสูบบุหรี่ ได้แก่ วัด สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล 
สถานศึกษา และสวนสาธารณะ ตอบถูก ร้อยละ 94.40 ดังตาราง 2 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับ
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ระดับสูง ร้อยละ 50.87 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.91 
และมีความรู้ระดับต่ า ร้อยละ 3.23 ดังตาราง 3 
 
ตาราง 2 ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ตัวแปร 
ตอบถูก 

จ านวน (ร้อยละ) 
ตอบผิด 

จ านวน (ร้อยละ) 
1. ห้ามขายผลิตภณัฑย์าสูบในวัดสถานท่ีปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 

สถานพยาบาล ร้านขายยา และสถานศึกษา  
785 (97.40) 21 (2.60) 

2. ห้ามใช้จ้างวานหรือยินยอมให้ผูท้ี่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 777 (96.40) 29 (3.60) 
3. สถานท่ีห้ามสูบบหุรี่ ได้แก่ วัด สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล 

สถานศึกษา และสวนสาธารณะ 
761 (94.40) 45 (5.60) 

4. ห้ามขายผลิตภณัฑย์าสูบให้กับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 39 (4.80) 767 (95.20) 
5. ห้ามผู้ใดน าช่ือหรือเครื่องหมายของผลิตภณัฑ์ยาสูบ ช่ือหรือ

เครื่องหมายของผูผ้ลติ หรือผู้น าเขา้ผลติภณัฑ์ยาสูบ ไปแสดงบน
ผลิตภณัฑ์อื่นใดท่ีไม่ใช่ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

759 (94.17) 47 (5.83) 

6. ซื้อผลิตภัณฑย์าสูบอายุต่ ากว่า 20 ปี จะถูกเจ้าหนา้ที่ต ารวจจับกมุทันที 557 (69.10) 249 (30.90) 
7. ห้ามผู้ใดผลิตหรือน าเข้าผลิตภณัฑ์ยาสูบ เพ่ือขายในราชอาณาจกัร 

ประเภท บุหรี่ซิกาแรตที่มีขนาดบรรจุต่ ากว่า 20 มวน/ซอง 
671 (83.25) 135 (16.75) 

8. ห้ามโฆษณาสื่อสารการตลาดผลิตภณัฑ์ยาสูบทุกรูปแบบ 701 (87.00) 105 (13.00) 
9. เขตปลอดบุหรี่ คือ บริเวณที่จัดไวใหเปนท่ีสูบบุหรี่ภายในเขตปลอดบุหรี ่ 429 (53.20) 377 (46.80) 
10. ผลิตภณัฑ์ยาสูบสามารถจ าหน่ายได้ในเครื่องจ าหน่ายอัตโนมตัิ 559 (69.40) 247 (30.60) 

 
ตาราง 3 ระดับความรู้เก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลติภัณฑ์ยาสบู 

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ระดับสูง (20-25 คะแนน) 410 50.87 
ความรู้ระปานกลาง (15-19 คะแนน) 370 45.91 
ความรู้ระดับต่ า (0-14 คะแนน) 26 3.23 

 
 4. ทัศนคติเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบ 
 
ตาราง 4 ทัศนคติเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ทัศนคติเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ M SD แปลผล 
ทัศนคติระดับมาก (ช่วงคะแนน 2.36-3.00) 2.49 0.13 ทัศนคติที่ด ี
ทัศนคติระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 1.68-2.35) 2.16 0.23 ทัศนคติปานกลาง 
ทัศนคติระดับต่ า (ช่วงคะแนน 1.00-1.67) 1.23 0.24 ทัศนคติที่ไมด่ ี

 
จากตาราง 4 ทัศนคติของนักศึกษาเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พบว่านักศึกษาส่วน

ใหญ่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ร้อยละ 66.75 (M=2.49, SD=0.13) รองลงมา
มีทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 22.0 ส่วน 3 อันดับแรกเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่
นักศึกษาเห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ 1) การประกาศห้ามห้ามขายบุหรี่ใน วัด สถานศึกษา และสวนสาธารณะ ร้อยละ 
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77.20 2) การประกาศห้ามขายบุหรี่ให้บุคคลที่อายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 70.50 และ 3) กฎหมายควบคุมยาสูบควร
เน้นการป้องกันเด็กและเยาวชนหน้าใหม่ในการสูบบุหรี่ ร้อยละ 68.90  
 4. การปฏิบัติตามกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
 

ตาราง 5 การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑย์าสูบ 
การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ M SD แปลผล 

การปฏิบัติระดับมาก (ช่วงคะแนน 2.36-3.00) 2.78 0.20 ปฏิบัติด ี
การปฏิบัติระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 1.68-2.35) 1.98 0.24 ปฏิบัติปานกลาง 
การปฏิบัติระดับระดับน้อย (ช่วงคะแนน 1.00-1.67) 1.33 0.21 ปฏิบัติน้อย 

 

จากตาราง 5 การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ  พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 69.23 หมายถึง มีการ
ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบน้อย โดยพฤติกรรม 3 อันดับแรกที่นักศึกษาปฏิบัติเป็นประจ า
และสม่ าเสมอมากที่สุดได้แก่ 1) พบเห็นป้ายรณรงค์ ป้ายค าเตือน หรือป้ายประชาสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 51.60 2) ปฏิบัติตามการรณรงค์ต่างๆ เช่น งดสูบบุหรี่เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก ร้อยละ 50.87 และ             
3) พบเห็นเครื่องหมายที่แสดงอย่างชัดเจนว่าเป็นเขตปลอดบุหรี่ ร้อยละ 43  

5. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 
 

ตาราง 6 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา 

Factors B S.E. Wald df Sig 
Exp 
(B) 

95% CI 
Lower Upper 

Constant -16.612 3.666 20.539 1 <0.001 0.000   
เพศ (Sex) 1.864 0.339 30.244 1 <0.001 6.452 0.080 0.301 
อายุ (Age) 0.443 0.173 6.585 1 0.010 1.558 1.111 2.186 
สถาบันการศึกษา (Institution) -0.080 0.124 0.414 1 0.520 0.923 0.725 1.177 
ช้ันปีท่ีศึกษา (Year) -0.047 0.189 0.061 1 0.805 0.954 0.659 1.381 
คณะที่ศึกษา (Faculty) -0.021 0.051 0.164 1 0.686 0.980 0.887 1.082 
รายได้ต่อเดือน (Income) 0.000 0.000 3.343 1 0.067 1.000 1.000 1.000 
ที่พักอาศัย (Home) -0.287 0.187 2.352 1 0.125 0.751 0.521 1.083 
ประวัติการสูบบหุรี่ของบุคคลใน
ครอบครัว (Family) 

0.195 0.122 2.553 1 0.110 1.215 0.957 1.543 

ประวัติการสูบบหุรี่ของเพื่อน 
(Friend) 

1.417 0.382 13.775 1 <0.001 4.123 1.951 8.711 

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ 
(Knowledge) 

0.008 0.060 0.016 1 0.900 1.008 0.896 1.132 

ทัศนคติต่อกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ 
(Attitude) 

0.301 0.261 1.328 1 0.249 1.351 0.810 2.252 

การปฏิบัตติามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบ 
(Practice) 

0.967 0.198 23.779 1 <0.001 2.631 1.783 3.881 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ด้วยแบบจ าลองถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression) พบว่า 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) เพศ 
(Sex) 2) อายุ (Age) 3) ประวัติการสูบบุหรี่ของเพื่อน (Friend) และ 4) การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Practice) จากตัวแปรอิสระทั้ง 12 ตัวแปร เข้าสู่สมการ พบว่าโมเดล หรือตัวแบบที่สร้างขึ้นมีความ
เหมาะสม (Goodness of Fit) และ สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณา 1) ค่า -2Log likelihood step1 
(-2LL) ของโมเดลโลจิสติกที่มี ตัวแปรท านาย 12 ตัวแปร = 316.871 2) ค่า Nagelkerke R Square = 0.358 อธิบาย
ได้ ว่าตัวแปรท านายทั้งหมดสามารถอธิบายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้ ได้ร้อยละ 35.80 และ 4) โมเดลที่สร้างขึ้น
สามารถท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาได้ถูกต้อง ร้อยละ 92.60 ดังตาราง 6 

สร้างสมการถดถอยโลจิสติกในการท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาและนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษา พื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

Log (odds) = -16.612 + 1.864(Sex) + 0.443(Age) + 1.417(Friend) + 0.967(Practice) 
จากสมการตีความได้ว่า 
1. เพศ (Sex) มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติก (B) เท่ากับ 1.864 กล่าวคือ เพศแปรผันตรงกับการสูบ

บุหรี่ที่เพิ่มมากขึ้น นักศึกษามีโอกาสที่จะสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้น 1.864 หน่วย แสดงว่า เมื่อเป็นเพศชาย มีโอกาสที่จะสูบ
บุหรีเ่พิ่มมากขึ้น 6.452 เท่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง 

2. อายุ (Age) มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติก (B) เท่ากับ 0.443 กล่าวคือ อายุแปรผันตรงกับการสูบ
บุหรี่ที่เพิ่มมากข้ึน นักศึกษามีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากขึ้น 0.443 หน่วย แสดงว่า เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น มีโอกาสที่จะสูบ
บุหรี่เพิ่มขึ้น 1.558 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่มีอายุน้อยกว่า 

3. ประวัติการสูบบุหรี่ของเพื่อน (Friend) มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิสติก (B) เท่ากับ 1.417 กล่าวคือ 
ประวัติการสูบบุหรี่ของเพื่อนแปรผันตรงกับการสูบบุหรี่ที่เพิ่มมากขึ้น นักศึกษามีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากขึ้น 1.417 
หน่วย แสดงว่า เมื่อนักศึกษามีเพื่อนที่มีประวัติการสูบบุหรี่ มีโอกาสที่จะสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 4.123 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่
ไม่มีประวัติเพื่อนที่สูบบุหรี่ 

4. การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ (Practice) มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจิ
สติก (B) เท่ากับ 0.967 กล่าวคือ การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ แปรผันตรงกับการสูบ
บุหรี่ที่เพิ่มมากขึ้น นักศึกษามีโอกาสที่จะสูบบุหรี่มากขึ้น 0.967 หน่วย แสดงว่า เมื่อนักศึกษามีการปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมากขึ้น มีโอกาสที่จะสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 2.631 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่
ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ รายละเอียดดังตาราง 5 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 92.06 และมีบางส่วน
ที่สูบบุหรี่ แสดงถึงความเชื่อมโยงกับอาการที่แสดงออกของมนุษย์ และปฏิกิริยาโต้ตอบต่อสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัวกลายเป็น
พฤติกรรมของมนุษย์ (Kaewwichit, 2016) ผลที่พบแตกต่างจากงานวิจัยของ Jarujit, Srisuriyawet, Homsin, 
(2015) พบว่า กลุ่มนักเรียนชาย วิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดจันทบุรี มีการสูบบุหรี่เป็นประจ า ร้อยละ 19.5 ส่วน
ประเด็นอายุที่นักศึกษาเริ่มสูบบุหรี่ มีอายุเฉลี่ย 13.42 ปี เพราะช่วงวัยนี้เป็นช่วงวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งมีลักษณะของการ
แสวงหาความมั่นใจโดยการท ากิจกรรมต่างๆ ในการสร้างอัตลักษณ์ของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Leewiroj, 
Kunsanong, (2016) ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา จ านวนทั้งหมด 600 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เริ่มต้นสูบบุหรี่ครั้งแรกอายุระหว่าง 10-15 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.3 ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ในกรณีของวัยรุ่นที่
สูบบุหรี่ จะเริ่มสูบบุหรี่ช่วงวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-15 ปี และงานวิจัยของ Siriwanarangsun, Siriwanarangsun, 
(2018) พบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มเยาวชนที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก คือ 15.6 ปี และมีแนวโน้มที่ผู้เริ่ม สูบบุหรี่ครั้งแรกจะ
อายุน้อยลงเพราะเป็นที่ประจักษ์ ว่าในกลุ่มเด็กมีการเริ่มสูบบุหรี่ก่อนอายุ 15 ปี 

ด้านความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ระดับสูง ร้อยละ 50.87 ซึ่งความรู้เป็นผลการเรียนรู้ (Learning) 
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และการแก้ปัญหา (Problem-Solving) เชิงพฤติกรรมทางสมอง (Kispredarborisuthi, 2010) ในที่นี้ วัยรุ่นมีความรู้
เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จากการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา
โดยตรงเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เพราะว่างานวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยจะศึกษา
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ ส่วนงานวิจัยนี้ศึกษาด้านความรู้เก่ียวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งยังไม่มีผลการวิจัยที่สอดคล้องกับการวิจัยนี้  ดังเช่นงานวิจัยของ Pongpit, Chankamkum, 
Kraiwisej, Chaikoolvatana, (2011) ศึกษาในกลุ่มนักศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มีระดับความรู้เกี่ยวกับการ
สูบบุหรี่เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดี 

ส่วนด้านทัศนคติต่อกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติต่อกฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.75 ซึ่งทัศนคติเป็นผลเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคล เกิด
จากความสามารถในการแยกแยะความแตกต่าง และเกิดจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งแตกต่างกันออกไป ใน
ที่นี้จึงท าให้วัยรุ่นแต่ละบุคคลมีทัศนคติต่อกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบที่แตกต่างกัน (Allport, 1975) 
และประเด็นนี้ยังไม่พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะทางเก่ียวกับทัศนคติต่อกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
แต่จะพบงานวิจัยในประเด็นของทัศนคติเกี่ยวกับอันตรายของการสูบบุหรี่ เช่นงานวิจัยของ  Ingkapakorn, (2015) 
ศึกษาในนิสิตชาย ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับที่สูง มีทัศนคติ
ที่ดี และปานกลางต่อการสูบบุหรี่ในจ านวนที่เท่าๆกัน และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในงานวิจัยนี้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ อยู่ในระดับน้อยที่สุด ร้อยละ 69.23 ซึ่งยังไม่พบงานวิจัยที่สอดคล้อง
กับผลการวิจัยนี้ 

ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่า ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ 
งานวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แต่ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ก็พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ให้เกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และมีโอกาสที่เพศชายจะสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง ตามทฤษฎีจิตวิทยา (Nevid, 2012)  เรื่องของฮอร์โมนกับ
พฤติกรรมพบว่า ฮอร์โมนเพศชาย (เทสโทสเตอโรน) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเพศชาย ที่จะแสดงออกใน
ลักษณะของความข่มเหง การแข่งขัน และการมีพฤติกรรมเสี่ยง ท าให้เพศชายมีพฤติกรรมการอยากรู้อยากลอง
มากกว่าเพศหญิง อีกทั้งเพศหญิงยังมีความรักสวยรักงามมากกว่า ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Luksanavimon, Petsirasan, Aekwarangkoon, Noonil, (2020) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการสูบบุหรี่ของเยาวชน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า ปัจจัยเรื่องเพศ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Nawsuwan, Singhasem, & Kienprasert, (2017) 
พบว่า นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดสงขลาที่มีเพศต่างกันมีทักษะการป้องกันการสูบบุหรี่แตกต่างกัน เพราะ
เพศชายมีแนวโน้มจะอยากรู้อยากลองมากกว่า จึงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง 

ปัจจัยด้านอายุ พบว่า มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในส่วนของอายุของนักศึกษา สัมพันธ์กับแนวคิดของ 
Kispredarborisuthi (2010) กล่าวถึง พฤติกรรมเป็นการรับรู้ น าไปสู่การเลือกปฏิบัติในสว่นทีช่อบ และปฏิเสธในสว่น
ที่ไม่ชอบ รวมถึงเป็นความสามารถทางกลไก ที่จะประเมินว่า ตนมีความสามารถ มีร่างกาย จิตใจพร้อมที่จะปฏิบัติได้
หรือไม่ ดังนั้น การมีอายุที่มากขึ้นแสดงถึงวุฒิภาวะที่สูงขึ้นในการตัดสินใจที่จะเลือกแสดงพฤติกรรมด้วย ซึ่งยังไม่พบ
งานวิจัยมีปรากฏความสัมพันธ์ของอายุกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบเพียงประเด็นอายุที่เริ่มสูบบุหรี่ดังที่กล่าวมา
ข้างต้นแล้ว 

ปัจจัยด้านประวัติการสูบบุหรี่ของเพื่อนมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) ของ Cobb, (1976) ซึ่งการที่บุคคลรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อันได้แก่ กลุ่มเพื่อน บุคคล
จะเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และการยอมรับ ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมเพื่อให้
เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม และยังเป็นการแสดงออกให้ทราบว่า บุคคลเป็นสมาชิกส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมนั้น ใน
ที่นี้ การแสดงพฤติกรรมการสูบบุหรี่เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท าให้ประวัติการสูบ
บุหรี่ของเพื่อนมีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นได้ อีกทั้ง เพื่อนส าหรับวัยรุ่นถือเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเป็นอย่าง
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มากต่อวิถีชีวิต การด าเนินชีวิต และพัฒนาการทางจิตสังคม การได้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และการปรับตัวทางอารมณ์ (Nevid, 2012) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ของ Bandura, (1997) ซึ่งบุคคลจะสามารถรับรู้ความสามารถของตนเองได้
ผ่านเพื่อนที่มีความสนใจอย่างเดียวกัน ท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมอย่างเดียวกัน ซึ่งจะท าให้เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Inchaithep, Kuangchai,  Punsawat, Yotthamsenee, 
(2020) ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกของเยาวชนหญิง พบมีความเก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ในกลุ่ม
เพื่อน  

ส่วนปัจจัยด้านการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ยังไม่พบงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า 
การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบมีผลต่อการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการ
วิจัยนี้และแนวคิดความสัมพันธ์ของ KAP Model ของ Schwartz (1976) ว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัว และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็นนี้แต่อาจจะไม่สอดคล้องกับโดยตรงคือ งานวิจัย
ของ Siriwanarangsun, Siriwanarangsun, (2018) พบว่า ปัญหาการปฏิบัติตามกฎหมาย คือ ผู้ประกอบการร้านค้า
ยังมีการละเมิดกฎหมายโดยยังมีการแบ่งขายบุหรี่ให้แก่บุคคลอายุต่ ากว่า  20 ปี ซึ่งส่งผลกระทบต่อเด็กและเยาวชน 
กลายเป็นช่องทางที่เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย 

ข้อจ ากัดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เนื่องจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience Sampling) เพราะมีข้อจ ากัดในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 และความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการตอบค าถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีความ
สมัครใจมากกว่าเพศชาย ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่งผลต่อความล าเอียงของข้อมูลเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างถูกต้อง เพื่อเพิ่มพูนทัศนคติที่ถูกต้องต่อกฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ จึงจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ให้ลดลงในอนาคตต่อไป  และสามารถน าไปเป็นแนวทางในส าหรับ
สถานศึกษาในการป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในนักศึกษาได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรขยายขอบเขตการวิจัยในด้านของกลุ่มตัวอย่างให้มีความครอบคลุมกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ได้มีสภาพนักศึกษา 
และขยายพื้นที่ในการวิจัยนอกเหนือขอบเขตของจังหวัดมหาสารคาม เป็นจังหวัดอื่นและภูมิภาคอื่น 

2. ควรออกแบบการวิจัยให้มีรูปแบบและวิธีวิจัยที่หลากหลายและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพ 
เพื่อเจาะลึกประเด็นปัญหาการสูบบุหรี่ในนักศึกษา และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา และประเมินผลการใช้รูปแบบการ

ป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC ใน
โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นการศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุของโรคฟันผุในเด็กวัยเรยีน 
ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา อ.เมือง       
จ.ยะลา จ านวน 47 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ระยะที่ 2 
ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม (AIC) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงประกอบด้วยตัวแทนผู้ปกครอง ครู เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล พยาบาลผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่เทศบาล รวม
จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่มและแบบสังเกต และระยะที่ 3 ระยะ
ประเมินผลการใช้รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา อ.เมือง จ.ยะลา จ านวน 45 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง และแบบสอบถามความพึงพอใจ ผ่านการตรวจหาความ
ตรงด้านเนื้อหา ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 - 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและใช้สถิติ Paired sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ผลการวิจัย พบว่า 

1. รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนที่ได้เป็นการอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในทุกขั้นตอนเพื่อให้การด าเนินงานด้านการป้องกันโรคฟันผุมีความต่อเนื่อง  โดยแบ่ง
ผู้รับผิดชอบและกิจกรรมออกเป็น 4 ระดับคือ 1) ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ 2) ระดับโรงเรียน 
3) ระดับชุมชน และ 4) ระดับครอบครัว 

2. ผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นเพิ่มข้ึนหลังเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .001  

ดังนั้น จึงควรมีการน ารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนโดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมแบบ AIC นี้ ไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอ่ืนๆ เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ 

 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันโรคฟันผุ, เด็กวัยเรียน, กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC 
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Abstract 
This action research aimed to develop and evaluate a new dental caries prevention model 

using the AIC participatory process among elementary school students in Ban Nibong Phatthana 
School, Muang District of Yala Province.  The research was divided i n t o  3 phases.  Phase 1 was 
preparatory where the problems and causes of dental caries in school- aged children were studied 
and analyzed. The informants were parents of 47 early elementary school children with tooth decay. 
Data were collected by using a questionnaire on the knowledge, attitude, and behavior of parents 
on preventing dental caries among school- age children.  The model was developed in phase 2, 
through a participatory process (AIC) including 30 people: nurses in charge of school health, village 
health volunteers ( VHVs) , and municipal officials.  Data were collected by using group discussions 
and observation form.  In phase 3, the model was implemented and assessed.  The sample group 
was 45 parents.  Data were collected by using a questionnaire on the knowledge, attitude, and 
behavior of parents in preventing dental caries among school- aged children.  There was also a 
parental satisfaction questionnaire on the dental caries prevention model among school- age 
children, tested with content validity and IOC values between 0.67 - 1.00. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics and paired sample t- tests.  Qualitative data were analyzed by 
content analysis. 

1.  The model of prevention of dental caries among school- age children relies on the 
participation of network partners at every step to ensure continuity.  The responsible persons and 
activities were divided into 4 groups: 1) primary care unit 2) school 3) community, and 4) family. 

2. The evaluation of the use of the model found that the parents' knowledge, attitudes, and 
behaviors in oral health care to prevent tooth decay among early elementary school students 
increased statistically (p-value<.001). 

Therefore, this new model for caries prevention among school- age children using the AIC 
participatory process should be adopted and applied to other communities in order to get a form 
that is suitable for the context of that community. 
 

Keywords: Dental Caries, School Age Children, Prevention Model, Oral Health Care, AIC Participation 
Process 

 
บทน า 

โรคฟันผุในเด็กสามารถส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพช่องปากในอนาคตได้ เนื่องจากเมื่อมีฟันผุ เด็กจะ
ปวดฟัน เคี้ยวอาหารไม่ได้ ร่างกายจะได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อการเจริญเติบโต อีกทั้งอาการปวดฟันยัง
ส่งผลต่อการนอนหลับและการเรียนรู้ สิ่งเหล่านี้ล้วนกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก สามารถขัดขวางพัฒนาการทาง
ร่างกาย อารมณ์และสติปัญญาได้  (Dental Public Health, 2018) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่าความชุก
ของโรคฟันผุเพิ่มขึ้นตามอายุ ฟันขึ้นใหม่จะผุง่ายกว่าฟันที่มีอยู่เดิม โอกาสผุจะเพิ่มข้ึนในฟันที่ขึ้นใหม่จนกระทั่งฟันเข้า
สู่การสบฟันกับฟันคู่สบ ดังนั้นเด็กจะมีโอกาสเสี่ยงต่อฟันผุในช่วงอายุที่มีฟันก าลังขึ้นซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 6 ปี 
(Triratworakul, 2010; Chanbang, 2013) จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 (Dental 
Public Health, 2018) ในเด็กอายุ 5 ปี พบว่ามีอัตราการเกิดโรคฟันผุสูงสุดถึง 75.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 
4.5 ซี่/คน และส่วนใหญ่ร้อยละ 73.8 ยังไม่ได้รักษา โดยพบว่าพฤติกรรมของผู้ปกครองส่วนใหญ่ปล่อยให้เด็กแปรงฟัน 
เนื่องจากเด็กเล็กยังไม่สามารถแปรงฟันให้สะอาดได้ด้วยตนเอง จึงส่งผลให้มีโอกาสฟันผุได้มากกว่าช่วงวัยอื่นๆ  
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จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาโรคฟันผุ ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2561 ของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้น ของโรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบโรคฟันแท้ผุ ใน
นักเรียนชั้น ป.1, 2 และ 3 ร้อยละ 41.38, 23.00 และ 22.22 ตามล าดับ ในปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมทันตสาธารณสุขในรูปแบบการตรวจ
สุขภาพช่องปาก และการให้ความรู้เกี่ยวกับอนามัยช่องปากกับนักเรียนที่โรงเรียน หากพบนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากจะท าหนังสือแจ้งผู้ปกครองเพื่อพาบุตรหลานไปรับการรักษา ซึ่งจากการศึกษาของ Yosit (2015) พบว่า 
ผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการแปรงฟันให้เด็ก การเลือก
อาหารให้เด็กรับประทาน การพาเด็กไปรับการรักษาทางทันตกรรม การท าตัวเป็นตัวอย่างที่ดีแก่เด็ก การจัดหา
อุปกรณ์การแปรงฟันให้เด็ก แต่พบว่ายังไม่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากยังขาดการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้ปกครองและชุมชนในการแก้ไขปัญหา ซึ่งหลักส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพคือการเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือ
ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดค้นหาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมการตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติ  และร่วมติดตาม
ประเมินผล ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคการระดมความคิดด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม AIC (Appreciation 
Influence Control) ของ Thitwatananon (2009) มาใช้เพื่อให้ได้รูปแบบในการป้องกันโรคฟันผุที่มีความต่อเนื่อง
และยั่งยืน โดยดึงเอาครอบครัวและชุมชนเข้ามามีบทบาทที่ส าคัญ เพื่อให้เด็กนักเรียนวัยประถมศึกษาตอนต้นมี
สุขภาพช่องปากที่ดี ไม่เป็นโรคฟันผุในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และสาเหตุของโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น ในโรงเรียนบ้านนิบง
พัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
แบบ AIC ในโรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมแบบ AIC ในโรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยก าหนดการด าเนินการวิจัยไว้ 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียม เป็นการสภาพปัญหาและสาเหตุของ
โรคฟันผุ ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC (Appreciation 
Influence Control) ในกระบวนการวางแผนพัฒนารูปแบบตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ของ Kemmis & McTaggart (1998) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) วางแผน ขั้นตอนที่ 2) ปฏิบัติตาม
แผน ขั้นตอนที่ 3) สังเกตและประเมินผล และขั้นตอนที่ 4) สะท้อนผล และระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบ 
โดยมีรายละเอียดดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC 
ด าเนินการในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 - เทอม 1 ปีการศึกษา 2563 ด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) (พฤศจิกายน 2562)  ผู้วิจัยศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุ
ของโรคฟันผุในผู้ปกครองที่มีบุตรหลานฟันผุ ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบล
สะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองการป้องกัน
โรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบ (Action Phase) (กุมภาพันธ์ - สิงหาคมพ.ศ.2563) ตามขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ Kemmis & McTaggart (1988) ในลักษณะวงรอบ 4 ขั้นตอน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) (กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563) ผู้วิจัยและกลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ ประชุม
วางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กระบวนการ AIC (Appreciation Influence 
Control) โดยมีขั้นตอนย่อย ดังนี้ 

1) การสร้างความรู้ความเข้าใจในสภาพ (Appreciation : A) ท าการวิเคราะห์สาเหตุ และสอบถาม
ความคาดหวังถึงภาพในอนาคตของปัญหาโรคฟันผุ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น 

2) การสร้างแนวทางพัฒนา (Influence : I) คิดวิธีการ หรือกิจกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ และ
จัดล าดับความส าคัญของแต่ละกิจกรรมในการป้องกันโรคฟันผุ 

3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) แบ่งความรับผิดชอบ และจัดท าแผนปฏิบัติการ โดยแยก
เป็นกิจกรรมที่สามารถท าได้เอง กิจกรรมที่ต้องขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ และกิจกรรมที่ต้อง
ขอสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการตามแผน (Action)  (สิงหาคม พ.ศ.2563) ผู้วิจัย ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ และ
กลุ่มเป้าหมายปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ 
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ขั้นตอนที่ 3 สังเกตและประเมินผลการปฏิบัติ (Observertion) (สิงหาคม พ.ศ.2563) ผู้วิจัยสังเกตการ
มีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย และติดตามการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนแผนปฏิบัติการ ประเมินผลความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น ก่อนและหลัง
ได้รับรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้แบบสอบถามการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน  

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) (สิงหาคม พ.ศ.2563) ผู้วิจัยและกลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบฯ 
วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินกิจกรรม น าผลทั้งหมดมาสรุปผลการด าเนินงานป้องกันโรคฟันผุ และก าหนดเป็น
รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ต่อไป 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น 
(กันยายน พ.ศ.2563) ผู้วิจัยประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัย
เรียน ก่อนและหลังได้เข้าร่วมกิจกรรมของผู้ปกครองตามรูปแบบฯ และระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบ
การป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน หลังได้เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้น  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ (Pre-Action Phase) เป็นการศึกษาสภาพปัญหาและสาเหตุของโรคฟันผุในเด็ก

วัยเรียน ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา จ านวน 47 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คือ
เป็น ผู้ปกครองนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา ที่มีบุตรหลานฟันผุ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนประกอบด้วย 4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย ความเกี่ยวข้องกับนักเรียน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ 

ตอนที่ 2 ความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(ส านักทันตสาธารณสุข, 2555; อุฬาริกา โยสิทธิ์, 2558) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน ช่วง
คะแนน 0 – 15 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1964) ดังนี้ 

ตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 12 – 15 คะแนน หมายถึงความรู้ระดับสูง 
ร้อยละ 60 - 79  9 – 11 คะแนน  หมายถึงความรู้ระดับปานกลาง 
น้อยกว่า ร้อยละ 60 0 – 8 คะแนน  หมายถึงความรู้ระดับต่ า 

ตอนที่ 3 ทัศนคติของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ เป็นแบบเลือกตอบตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ (3, 2, 1) กรณีข้อความเชิงบวก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 3 หมายถึง
เห็นด้วย  2 หมายถึงไม่แน่ใจ และ 1 หมายถึงไม่เห็นด้วย ส่วนข้อความเชิงลบเกณฑ์การให้ค่าคะแนนจะปรับในทาง
ตรงกันข้ามกับข้อความเชิงบวก ก าหนดเกณฑ์การแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1964) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00  หมายถึงทัศนคติระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึงทัศนคติระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึงทัศนคติระดับต่ า 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน จ านวน 13 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบ เป็นแบบเลือกตอบตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยก าหนดให้เลือกตอบค าถาม 3 ระดับ ได้แก่ 
ปฏิบัติทุกคร้ัง = 2 คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง= 1 คะแนน, และไม่ปฏิบัติ= 0 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การแบ่งคะแนนเปน็ 
3 ระดับ ตามแนวคิดของ Bloom (1964) ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.00 หมายถึงพฤติกรรมระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 1.67 หมายถึงพฤติกรรมระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 หมายถึงพฤติกรรมระดับต่ า 

ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนารูปแบบ (Action Phase) โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม และแบบสังเกตการณ์
การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciate–Influence Control : AIC) กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์ 1) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และ 2) สามารถให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ประกอบด้วยตัวแทนผู้ปกครอง  จ านวน 10 คน, ครู  จ านวน 3 
คน, เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะเตงนอก จ านวน 2 คน (เจ้าหน้าที่ทันตาภิบาล 1 คน , พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 1 คน), อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 14 คน, และเจ้าหน้าที่
เทศบาลสะเตงนอก จ านวน 1 คน รวมจ านวน 30 คน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น กลุ่ม
ตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านนิ
บงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาตอนต้น จ านวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครอง
การป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุใน
เด็กวัยเรียน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน ภายหลังจาก

ที่ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้กลับคืนมาพิจารณา
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.67–1.00 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะ
ตรงตามคุณลักษณะประชากรในงานวิจัย คือ ผู้ปกครองนักเรียนที่มีฟันผุที่ก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 1-3 
โรงเรียนเทศบาล 4 อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา จ านวน 30 คน โดยการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีการหา
ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยการใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) แบบสอบถามตอนที่ 2 ความรู้, ตอนที่ 3 ทัศนคติ และตอนที่ 4 พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน เท่ากับ 0.96, 0.77 และ 0.85  ตามล าดับ 

รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC 
ผู้วิจัยหาความเที่ยงตรงเนื้อหาโดยให้กลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น
ร่วมแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องของเนื้อหาตามแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ และลงมติเลือกรูปแบบ
การดูแลสุขภาพ ตนเองที่สามารถปฏิบัติได้และทุกคนยอมรับ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 คน และพยาบาลอนามัยโรงเรียน จ านวน 1 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เพื่อ

ขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหาและสาเหตุของโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 
2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ปกครองเด็กในการตอบแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ
ก่อนเก็บข้อมูลในระยะเตรียมการ โดยได้รับแบบสอบถามกลับมาจ านวน 47 ฉบับจากนั้นท าการตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ พบว่า มีความสมบูรณ์จ านวน 47 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100 ของจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่ก าหนดไว้ 

3. ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัย ต่อกลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบเพื่อขอให้เซ็นยินยอมในการเก็บข้อมูล 
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4. ผู้วิจัยนัดวัน เวลา สถานที่ กับกลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ ในการประชุมวางแผนพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคฟันผุโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันในการวางแผนแก้ไขปัญหา  

5. ผู้วิจัยและกลุ่มผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ ประชุมวางแผนการพัฒนาโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ในขั้นตอนการค้นหาปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

6. ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในขณะที่ท ากิจกรรมตามขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการวิจัย และ
สังเกตการณ์การมีส่วนร่วมในการด าเนินตามแผนงานโครงการต่างๆ 

7. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในระยะประเมินผลการใช้รูปแบบฯ จากผู้ปกครองการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุ ในเด็กวัยเรียน จ านวน 45 คน โดย
ได้รับแบบสอบถามกลับมาจ านวน 45 ฉบับ จากนั้นท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถาม
ก่อนน าไปวิเคราะห์ พบว่า มีความสมบูรณ์จ านวน 45 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่ก าหนดไว้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม น ามาตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
3. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้ สถิติ Paired sample t-test ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูล
ความรู้ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน ไม่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Shapiro-Wilk test,       
p-value<.001) ส่วนข้อมูลทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองมีการแจกแจงแบบ
โค้งปกติ (Shapiro-Wilk test, p-value=.095, .055 ตามล าดับ) 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม วิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลาหมายเลขใบรับรอง BCNYA 10-2/2562 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2563 

 
ผลการวิจัย 

1. สภาพปัญหาและสาเหตุของโรคฟันผุในผู้ปกครองที่มีบุตรหลานฟันผุ ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 
2562 โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

สถานการณ์ปัญหาโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ภาคเรียนที่ 1  ปีการศึกษา 2562 (ท าการส ารวจ พฤศจิกายน 2562) พบว่า มีนักเรียนที่มี
ฟันแท้ผุ จ านวน 47 คน จากจ านวนนักเรียนที่เข้ารับการตรวจ 218 คน คิดเป็นร้อยละ 21.56 ดังแสดงในตาราง 1  

 
ตาราง 1 ข้อมูลการตรวจบริการปัญหาสุขภาพช่องปากในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา 

ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ภาคเรียนที่ 1  ปีการศึกษา 2562   

ระดับชั้น 
นักเรียน
ทั้งหมด 

นักเรียนที่ตรวจ นักเรียนที่มีฟันแท้ผุ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประถมศึกษาปีท่ี 1 98 75 76.53 5 6.67 
ประถมศึกษาปีท่ี 2 84 70 83.33 19 27.14 
ประถมศึกษาปีท่ี 3 93 73 78.49 23 31.51 

รวม 275 218 79.27 47 21.56 
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โดยสาเหตุของปัญหาโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมตอนต้นส่วนใหญ่เกิดจากผู้ปกครองขาดความรู้เรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันโรคฟันผุ โดยเฉพาะเรื่องการแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังจากที่เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง
เสร็จสิ้น และการตรวจเช็คดูความสะอาดของช่องปากหลังแปรงฟันเสร็จทุกครั้ง สถานพยาบาลไม่มีการรณรงค์ทา
ฟลูออไรด์วานิชในชุมชน ขาดการติดตามการดูแลต่อในนักเรียนที่ฟันผุ และยังไม่พบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลป้องกันการเกิดโรคฟันผุของนักเรียนประถมตอนต้น ในประเด็นความคาดหวังของผู้ปกครองในปัญหาสุขภาพช่อง
ปากในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลานั้น 
พบว่าส่วนใหญ่ต้องการให้บุตรหลานไม่มีฟันผุ อยากให้ผู้ปกครองและชุมชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก และอยากให้หน่วยงานของชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาฟันผุ 

2. รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น  
จากการด าเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น ด้วยการใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC มาใช้ในการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา โดยตัวแทนผู้ปกครอง ครู เจ้าหน้าที่
ทันตาภิบาล พยาบาลผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่
เทศบาล เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาและตัดสินใจเลือกแนวทางในการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้นที่เหมาะสมกับพื้นที่ ได้ผลลัพธ์คือโครงการจ านวน 4 โครงการ ดังนี้ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพ
ด้านอนามัยช่องปากแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และครูอนามัยโรงเรียน 2) โครงการอบรมให้ความรู้แก่
ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันฟันผุในเด็กประถมตอนต้น 3) โครงการ อสม.ตามเยี่ยมบ้าน และ 4) 
โครงการเคลือบฟลูออไรด์เคลื่อนที่ เมื่อด าเนินการตามแผนแล้วพบว่า ผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการส่งบุตรหลาน
ไปรับการรักษากรณีตรวจพบฟันผุ กรณีที่พบว่ามีความเสี่ยงเกิดฟันผุจะเน้นย้ าบุตรหลานเรื่องการแปรงฟัน และท า
การแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังจากที่เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จแล้ว มีการตรวจเช็คดูความสะอาดของช่องปากหลัง
แปรงฟันเสร็จทุกคร้ัง และควบคุมการบริโภคอาหารที่ส่งผลให้เกิดฟันผุ  

จากการด าเนินการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น ด้วยการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC มาใช้ในการวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปญัหา ท าให้เกิดเป็นรูปแบบการป้องกันโรค
ฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นที่เหมาะสมโดยมีการแบ่งผู้รับผิดชอบออกเป็น 4 ระดับคือ 1) ระดับหน่วย
บริการปฐมภูมิ 2) ระดับโรงเรียน 3) ระดับชุมชน และ 4) ระดับครอบครัว โดยแบ่งกิจกรรมตามระดับผู้รับผิดชอบ
ดังนี้ ระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ ให้บริการเคลือบฟูลออไรด์ และท าการตรวจอนามัยช่องปากให้กับนักเรียนที่โรงเรียน 
ท าการแบ่งระดับฟันผุออกเป็น 3 ระดับคือ ฟันผุ เสี่ยงฟันผุ และฟันปกติ โดยระดับโรงเรียนจะท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดไว้เพื่อเป็นประวัติในการติดตามนักเรียน หากเป็นกรณีที่พบว่าฟันผุ โรงเรียนจะท าการเน้นย้ าให้ระดับ
ครอบครัวท าการส่งรักษาทันที หากพบว่าเสี่ยงฟันผุอยู่ในระดับเฝ้าระวังฟันผุ จะต้องส่งต่อข้อมูลให้กับระดับชุมชน คือ 
อสม.ประจ าพื้นที่ท าการฝึกทักษะการแปรงฟันให้กับระดับครอบครัวคือผู้ปกครอง และท าการเยี่ยมบ้านทุก 6 เดือน 
โดยระดับครอบครัวคือผู้ปกครองจะต้องเน้นย้ าบุตรเร่ืองการแปรงฟันและการควบคุมการบริโภค หากพบว่าไม่มีความ
เสี่ยงฟันผุ อสม.ประจ าพื้นที่ จะท าการเยี่ยมบ้านปีละ 1 ครั้ง ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และเน้นย้ า
ให้ผู้ปกครองดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น หรือ NIBONG Model 

 
3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยเปรียบเทียบ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนต้น ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมแบบ AIC ในโรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผูป้กครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนตน้ที่มีปัญหาฟันผุ (n=45) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความเกี่ยวข้องกับนักเรียน   
     บิดา 4 8.89 
     มารดา 37 82.22 
     ย่า/ยาย 4 8.89 
เพศของผู้ปกครอง   
     ชาย 8.89 8.90 
     หญิง 91.11 91.10 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุผู้ปกครอง   
     20 – 30 ปี 21 46.67 
     31 – 40 ปี 18 40.00 
     41 – 50 ปี 2 4.44 
     51 – 60 ปี 3 6.67 
     60 ปี ข้ึนไป 1 2.22 
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองในปัจจุบัน   
     ประถมศึกษา 51.11 51.10 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 22.22 22.20 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 2.22 2.20 
     ปวช./ ปวส./ ปวท. 8.89 8.90 
     ปริญญาตรี 15.56 15.60 
อาชีพของผู้ปกครองในปัจจุบัน   
     เกษตรกรรม 46.67 46.70 
     รับจ้าง 11.11 11.10 
     ค้าขาย 28.89 28.90 
     พนักงานบริษัท 13.33 13.30 
รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครองในปัจจุบัน   
     ไม่มีรายได้ 13.33 13.30 
     ต่ ากว่า 10,000 37.78 37.80 
     10,000 – 20,000 28.89 28.90 
     มากกว่า 20,000 20.00 20.00 

 
จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 45 คน 

ส่วนมากเป็นมารดาของนักเรียนที่มีโรคฟันผุ ร้อยละ 82.22 มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 30 ปี ร้อยละ 46.67 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.11 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และค้าขาย ร้อยละ 46.67 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 37.78  
 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของกลุ่มผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นก่อนและ

หลังเข้าร่วมโครงการ (n=45)  
ตัวแปร n M SD Z p-value 

ความรู้      
     ก่อนท ากิจกรรม 45 10.64 2.68 -5.360 <0.001 
     หลังท ากิจกรรม 45 12.64 1.95   
ทัศนคต ิ       
     ก่อนท ากิจกรรม 45 2.29 0.28 -17.371 <0.001 
     หลังท ากิจกรรม 45 2.77 0.19   
พฤติกรรม      
     ก่อนท ากิจกรรม 45 1.24 0.37 -8.073 <0.001 
     หลังท ากิจกรรม 45 1.44 0.27   
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จากตาราง 3 พบว่าหลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นมีระดับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

อีกทั้งยังพบว่าระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนหลังเข้าร่วม
โครงการ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.22) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตาราง 4  

 
ตาราง 4 แสดงระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน หลังเข้าร่วมโครงการ (n = 45) 

ระดับความพึงพอใจ 
หลังเข้าร่วมโครงการ 

จ านวน ร้อยละ 
ต่ า 0 0.00 
ปานกลาง 8 17.78 
สูง 37 82.22 

 
อภิปรายผล 

รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC ใน
โรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา  

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
แบบ AIC ในโรงเรียนบ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต และการสะท้อนผล ในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาการด าเนินงาน
การพัฒนา โดยผู้ปกครองมีการวางแผนร่วมกันกับชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จาก
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาและพัฒนาการพัฒนารูปแบบตามแผนปฏิบัติการโดยการถอดบทเรี ยนหลังการด าเนิน
กิจกรรมเสนอแนะแนวคิดและแนวทางการ ปฏิบัติ ซึ่งท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความราบรื่นและได้รับความ
ร่วมมือจากทุกฝ่าย และมีแผนที่มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของชุมชน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Thitwatananon (2009) ในด้านการมีส่วนร่วม ในด้านการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก ก่อนวัย
เรียนโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ที่พบว่าท าให้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนมีการเปลี่ยนแปลงไป ในทางที่ดีขึ้น การ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) เป็นวิธีที่เหมาะสมที่ท าให้มีการรวมกลุ่มจากหลายฝ่ายได้ร่วมสะท้อน
มุมมองของชุมชน ซึ่งช่วยฉายภาพปัญหาของชุมชนและสร้างการตระหนัก ถึงผลกระทบด้านสุขภาพทั้งต่อครอบครัว
และชุมชน จนชุมชนเกิดเครือข่ายการท างานร่วมกันเพื่อ ส่งเสริมสุขภาพ และจะเป็นแนวทางในการพัฒนาชุมชนให้มี
ความต่อเนื่องและยั่งยืนในอนาคต ในส่วนของระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นใน
การเข้าร่วมโครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กประถมตอนต้น พบว่า หลังการเข้า
ร่วมโครงการผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Thitwatananon 
(2009) ที่พบว่าความพึงพอใจในการวางแผนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการ AIC หลังการจัดกระบวนการ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ผลของระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมในการวางแผน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกระบวนการ AIC ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) อาจเนื่องมาจากผู้ปกครองได้รับประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การฝึกแปรงฟัน ตลอดจน การได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ปกครองด้วยกันเอง ส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดความรู้สึกพึงพอใจในประสบการณ์ที่
ได้รับจากการด าเนินกิจกรรม และการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความสมัครใจเข้าร่วม กิจกรรมที่มีส่วนช่วยให้ผู้ปกครอง
เกิดความรู้สึกพึงพอใจได้ 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้น ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น และความ
พึงพอใจของผู้ปกครองต่อรูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียนหลังการใช้รูปแบบฯ 
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดโรคฟันผุในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้นของกลุ่มผู้ปกครองนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้นในการป้องกันโรคฟันผุในเด็กวัยเรียน พบว่า
ผู้ปกครอง มีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมหลังการเข้าร่วมโครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กประถมตอนต้น ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับสูง ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(p-value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bhuarbon & Laohasiriwong (2011)ที่พบว่า หลังการพัฒนาพบว่า
ผู้ปกครองมี ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p-value <0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kesornrat, Turnbull & Watthanasaen (2014) ที่พบว่า ครู 
ผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจต่อ การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กใน
ระดับสูง ผู้ปกครองมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) อนามัยช่องปากเด็กสะอาด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) โดยการได้รับ
ความรู้จากสื่อประกอบ เช่น ภาพ วิดีโอ และโมเดลฟัน การได้รับโอกาสให้ซักถามในประเด็นที่สงสัย ก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ จึงส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อ
ป้องกันฟันผุมากขึ้น จากกระบวนการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ได้ก าหนดมาตรการส าคัญหลังการได้รับการอบรม ได้แก่   
1) ผู้ปกครองต้องท าการแปรงฟันซ้ าให้เด็กหลังจากที่เด็กแปรงฟันด้วยตนเองเสร็จสิ้น และ 2) ผู้ปกครองต้องตรวจเช็ค
ดูความสะอาดของช่องปากหลังแปรงฟันเสร็จทุกคร้ัง และพบว่าความพึงพอใจของผู้ปกครองหลังเข้าร่วมโครงการตาม
รูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC ในโรงเรียน
บ้านนิบงพัฒนา ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.22) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 
อาจเนื่องจากผู้ปกครองที่เลือกเข้าร่วมกิจกรรมนั้นเป็นกลุ่มที่สมัครใจได้รับในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันการ
เกิดโรคฟันผุ ได้ลงมือฝึกแปรงฟันจริง และการได้รับการเยี่ยมบ้านจาก อสม. จึงส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดความรู้สึก      
พึงพอใจในระดับสูงได้ 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ในขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ ควรมีการก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพื่อให้การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ประสบความส าเร็จ 

2. ควรมีการน ากระบวนการมีส่วนร่วม (AIC) ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ในโรงเรียน 
โดยเฉพาะปัญหาที่ต้องการความร่วมมือจากชุมชน และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามการน ารูปแบบการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC ในระยะยาวเพื่อติดตามผลสุขภาพช่องปากของนักเรียนทั้งที่บ้าน และที่โรงเรียนให้มี
ความต่อเนื่องและเพื่อให้เกิดการพัฒนาในวงรอบต่อไป 

2. ควรน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการศึกษากับโรงเรียนอ่ืน หรือชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพื่อเป็นการเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้น  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับ

น้้าหนักเกิน 2) พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และ
เครือข่ายสังคม 3) ประเมินรูปแบบในวัยรุ่นน้้าหนักเกิน ด้าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา
สภาพปัญหาและความต้องการ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นน้้าหนักเกิน ผู้บริหารโรงเรียน ครู ผู้ปกครอง 
แม่ค้าขายอาหาร บุคลากรสาธารณสุข จ้านวน 180 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้เป็นแบบสอบถามความ
รอบรู้สุขภาพวัยรุ่นน้้าหนักเกิน การสัมภาษณ์เจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ เปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ น้้าหนัก ในวัยรุ่นน้้าหนักเกิน 60 คน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที  การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณ ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบ ใช้วิธีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นน้้าหนักเกิน จ้านวน 30 คน ผู้บริหารโรงเรียน ครู ผู้ปกครอง แม่ค้า
ขายอาหาร บุคลากรสาธารณสุข จ้านวน 16 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความ       
พึงพอใจรูปแบบ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์ข้อมูล
คุณภาพโดยวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1.ความรอบรู้สุขภาพวัยรุ่นภาวะน้้าหนักเกิน ในเขตสุขภาพที่ 12 แต่ละด้านส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ (M=2.64, SD=0.66) ในโรงเรียนต้องการให้จ้าหน่ายอาหารลดน้้าหนัก ส่งเสริมออกก้าลัง
กายอย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์กีฬาเพียงพอ ให้บุคลากรสาธารณสุขมาให้ความรู้มีคนคอยติดตามควบคุม  

2. APP WEIGHT LOSS ประกอบด้วย 1) APP: Application 2) W: Weak improve 3) E: 
Environment Arrange 4) I: Incentives 5) G: Goal 6) H: Health Learning Together 7) T: Tell 
8) L: lockdown 9) O : Own 10) S: Social Network 11) S: Self Assessment and Awareness 
หลังการใช้รูปแบบ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทุกด้านและพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกินสูงกว่าก่อนทดลองแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 และกลุ่มทดลองมีน้้าหนักเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

3. ความพึงพอใจรูปแบบโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก พึงพอใจมากที่สุดด้านการเป็น
ประโยชน์ (M=4.32, SD=0.15) 

ดังนั้น โรงเรียนควรมีนโยบายพัฒนาความรอบรู้สุขภาพวัยรุ่นน้้าหนักเกินทุกราย และมีการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมมาใช้ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้รู้สึกว่าการลด
น้้าหนักง่ายขึ้น ป้องกันการเกิดโรคอ้วนซึ่งแก้ไขยาก 
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Abstract 
The objectives of this research and development were to 1)  study the situation, problems, 

and needs of overweight teenagers of health zone 12, 2)  develop and implement, using artificial 
intelligence technology and social networks, a model for health literacy, and 3) evaluate the model's 
efficacy.  Participants were 54 overweight teenagers, school administrators, teachers, parents, food 
vendors, and public health personnel. The research instrument used was a questionnaire. Its content 
validity and reliability were tested. Data were analyzed by descriptive statistics. In-depth interviews 
were conducted among 34 Informants.  Data were analyzed using content analysis.  The model was 
then implemented with 60 overweight teenagers, and data were analyzed using one-way MANOVA.  
The model was therefore evaluated, using quantitative and qualitative data collection methods. The 
research instrument used was a questionnaire, which content validity and reliability were tested. 
Data analysis was performed, using descriptive statistics.  A focus group was conducted among 16 
Informants. Data were analyzed using content analysis. The research results were as follows. 

1. Health literacy of overweight teenagers in health zone 12 was at a moderate level (M=2.64, 
SD= 0. 66) .  They need to lose weight through food selling, continuous exercise, and enough sports 
equipment in schools and need public health personnel education, monitoring, controlling. 

2. The health literacy model of overweight teenagers applying artificial intelligence technology 
and social network was called APP WEIGHT LOSS.  After using the 12-week program of health literacy 
application, the experimental group had higher scores on health behavior for overweight prevention than 
before and higher than the control group (p<.05) .  The experimental group had more mean weight 
reduction than the control group, with a statistically significant level of .05. 

3. Overall, satisfaction was at a high level (M = 4.32, SD = 0.14). 
Schools should have the policy to develop health literacy among overweight teenagers and 

use this application to motivate them, so they feel that losing weight is easier.  
 

Keywords: Health Literacy, Overweight Teenagers, Artificial Intelligence Technology, Social Network 
 
บทน้า 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและคุณภาพชีวิตของประชากรตลอดช่วงชีวิต เป้าประสงค์ข้อหนึ่ง คือ สร้างวัยรุ่นที่ลดพฤติกรรมเสี่ยง มีความ
ฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ มีความรอบรู้สุขภาพและมีภูมิคุ้มกันที่ดี เป้าหมายหนึ่งคือแก้ปัญหาภาวะน้้าหนักเกิน
และอ้วนในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (Committee for the Preparation of the National Health Development 
Plan, 2016) เพราะเด็กที่น้้าหนักเกินมีโอกาสเป็นโรคอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ร้อยละ 75  ผลเสียจากการเกิดโรคอ้วน 
น้าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Pengchan, 2017) ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นทั่วโลกและในประเทศไทยมีแนวโน้มมี
น้้าหนักเกินและอ้วนเพิ่มมากขึ้น ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2542-2543, 2548-2549, 2552-2553และ 2556-2557 
ความชุกของวัยรุ่นน้้าหนักเกินและอ้วน เท่ากับร้อยละ 14.8  17.8 18.4 และ 20.63 ตามล้าดับ (Noin, 2017) 

การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพจะช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติที่เดี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน   
ซึ่งหมายถึง ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ และทางสังคม เป็นตัวก้าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ้ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ความเชี่ยวชาญในการสื่อสาร ทักษะการจัดการเงื่อนไข
ของตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Kaewdamkeng , 2018)  
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แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) มีความเชื่อว่าคนที่สามารถควบคุม
ตนเองได้ เริ่มจากมีความตระหนักที่ต้องควบคุมตัวเอง รู้ว่าจะเกิดผลดีหรือผลเสียกับตัวเองอย่างไรหากไม่ควบคุม
ตัวเอง และคนๆนั้นจะต้องเชื่อว่าตนเองเป็นผู้ควบคุมสิ่งเร้า และเชื่อว่ามีความสามารถควบคุมสิ่งเร้าได้หากมีความ
ตั้งใจ หรือมีเป้าหมายที่ชัดเจน (Iamsupasit, 2015) แนวคิดการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ประเมินความต้องการ  เพื่อวางแผนการตลาด (Need Assessment)  2) การสรรหาผลิตภัณฑ์ (Product)    
3) การกระจายผลิตภัณฑ์ (Price) 4) สถานที่และช่องทางการสื่อสาร (Place) 5) สร้างแรงจูงใจ จะช่วยให้มีแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึน (Promotion) (Chanthapanit, Hunnirun & Jones, 2015) วิธีการพัฒนาความ
รอบรู้ท้าได้หลายวิธี ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมที่ทันสมัยและมากขึ้น สามารถท้าให้
การพัฒนาความรอบรู้ท้าได้ง่ายขึ้น  

ปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีเป็นอย่างมาก การใช้ปัญญาประดิษฐ์จะช่วยให้ทุกอย่าง     
ง่ายขึ้น และเป็นที่ต้องการของวัยรุ่นยุคใหม่ เป็นการตอบสนองนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ท้าให้สามารถเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพได้ง่ายขึ้น ปัจจุบันมีอุปกรณ์ เครื่องมือ เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที่น้ามาใช้ในชีวิตประจ้าวันมากมายเพื่อช่วย
ในการลดน้้าหนัก เช่น 1) แอพพลิเคชั่น Pedometer อุปกรณ์บันทึกนับก้าวเดิน บันทึกระยะทางที่เดิน พลังงานที่ใช้ 
และความเร็วของการก้าวเดิน หลังจากนั้นจะเก็บข้อมูลของคนนั้นไว้ เพื่อค้านวณว่า ควรมีการเดินระยะทางเท่าไรใน
แต่ละวัน จึงจะเผาผลาญได้กี่แคลอรี 2) แอพพลิเคชั่น Inbody เป็นเครื่องชั่งน้้าหนักระบบดิจิตัลที่สามารถวัดระดับ
ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ BMI ได้อย่างอัตโนมัติ พร้อมบันทึกข้อมูลแสดงเป็นกราฟ และมีข้อแนะน้าในการปฏิบัติตัวว่า
ควรมีการปรับปรุงตนเองอย่างไร นอกจากนี้  มีไลน์ เฟสบุ๊ค ช่วยให้สร้างเครือข่ายสังคม  ในสังคมกลุ่มเดียวกัน ให้
ก้าลังใจ ให้ข้อมูลข่าวสารเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่รวดเร็วและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ความร่วมมือของเครือข่ายสังคม มี
ความส้าคัญในการแก้ปัญหา เครือข่ายสังคมจะท้าให้เกิดความต่อเนื่อง และสอดรับกัน ช่วยให้เกิดความยั่งยืนของ
พฤติกรรม ในการแก้ปัญหาวัยรุ่นน้้าหนักเกิน จ้าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครอง ผู้บริหารโรงเรียน ครูประจ้า
ชั้น ครูโภชนาการ ครูพลศึกษา  รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Sirikulchayanon, 2015) 

ในเขตสุขภาพที่ 12 ยังมีแนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและเด็กน้้าหนักเกินเพิ่มขึ้น ในปีงบประมาณ 
2561 ร้อยละของเด็กวัยเรียนที่สูงดีสมส่วนยังไม่บรรลุเป้าหมายคือร้อยละ 68 จ้านวน 6 จังหวัด จาก 7 จังหวัด โดย
พบว่าสูงดีสมส่วนโดยภาพรวม ร้อยละ 63.58 และยังพบปัญหาเด็กวัยเรียนน้้าหนักเกินเกณฑ์ที่ก้าหนดคือร้อยละ 10 
จ้านวน 3 จังหวัดจาก 7 จังหวัด (Jinamul & Chichai , 2018) และเขตสุขภาพที่ 12 ยังไม่มีการวิจัยเกี่ยวกับความ
รอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นและยังไม่มีมีรูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกินที่ชัดเจน แต่กิจกรรมส่วนใหญ่จะ
เป็นคัดกรองน้้าหนัก ให้ค้าแนะน้าแบบเผชิญหน้ารายที่น้้าหนักเกินยังขาดการพัฒนาความรอบรู้ ขาดการเรียนรู้
ร่วมกัน ไม่มีการใช้พลังทีม ไม่ได้ประเมินตนเองหรือเป้าหมาย ขาดการติดตามต่อเนื่อง ไม่มีการเสริมแรงจูงใจเพื่อให้
ลดน้้าหนักอย่างต่อเนื่องและยังไม่มีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมเพื่อช่วยลดน้้าหนัก
เพื่อให้การสามารถให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก   
เขตสุขภาพที่ 12 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการกับภาวะน้้าหนักเกินและภาวะอ้วน มีความส้าคัญน้าไปสู่แก้ปัญหาวัยรุน่
น้้าหนักเกิน จากการศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ทางสุขภาพในเด็กอายุ 12-16 ปี  พบความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกนิ
และภาวะอ้วนในเด็กกับความรอบรู้ทางสุขภาพต่้า (Lawrence, Lamand, 2014) และมีการศึกษาเกี่ยวกับระดับ
การศึกษาของมารดาพบว่ามารดาที่มีการศึกษาต่้าว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะน้้าหนักเกินและมีการศึกษาพบว่าความ
รอบรู้ทางสุขภาพมีความผกผันกับค่าดัชนีมวลกาย (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpan, Crothy, 2011) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมาเป็นเพียงการศึกษาในต่างประเทศ ขนาดประชากรน้อยและไม่ได้เป็นการศึกษา
เฉพาะเจาะจงในเรื่องความรอบรู้ในการจัดการภาวะอ้วนและภาวะน้้าหนักเกินในเด็กวัยเรียน แต่การวิจัยส่วนใหญ่ท้า
ในต่างประเทศ ในประเทศไทยยังมีน้อย เช่น การศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการภาวะน้้าหนักเกินและ
ภาวะอ้วนของตัวเด็ก ผู้ปกครอง คุณครู และเพื่อนสนิท  ในพื้นที่เขตสุขภาพที่4 จังหวัดสระบุรี พบว่า เด็กวัยเรียนที่มี
ภาวะน้้าหนักเกินและภาวะอ้วนจ้านวน 360 คนเข้าร่วมการวิจัย ร้อยละ 80 มีภาวะน้้าหนักเกิน และร้อยละ 20 มี
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ภาวะอ้วน พบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกินและภาวะอ้วนมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการจัดการภาวะน้้าหนักเกิน
และภาวะอ้วนระดับกลางและรู้ว่าตนเองไม่รู้อะไร ในด้านการรับรู้และความตระหนักพบว่าเด็กที่มีภาวะอ้วนมีความ
รับรู้และตระหนักว่าตัวเองอ้วนมากกว่าเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกินความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
(Somsap, 2018) 

รูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกินมีการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่าย
สังคมในเขตสุขภาพที่ 12 ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีการตั้งเป้าหมาย ส่งเสริมการควบคุมตนเอง ส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพครบ6องค์ประกอบดังกล่าว น้าแอปพลิเคชันมาใช้ เพื่อช่วยในการออกก้าลังกาย การบริหารระหว่างวัน  การ
ประเมินแคลอรี่อาหารก่อนรับประทาน ใช้ไลน์และ เฟสบุ๊ค ในการให้ความรู้และแลกเปลี่ยนข้อมูล ให้ก้าลังใจระหว่าง
เพื่อน ครู บุคลากรสาธารณสุข  ช่วยให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรม สามารถลดน้้าหนักได้ ลดความชุกของภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วนของวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่12 ได้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน ในเขตสุขภาพที่ 12  
2. เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญา ประดิษฐ์ 

และเครือข่ายสังคม ในเขตสุขภาพที่ 12  
3. เพื่อประเมินรูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญา ประดิษฐ์

และเครือข่ายสังคมในเขตสุขภาพที่ 12 ที่พัฒนาขึ้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย                                               
           ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Albert Bandura 
(Somphot, 2015) ซึ่งเชื่อว่าคนที่สามารถควบคุมตนเองได้ เริ่มจากมีความตระหนักที่ต้องควบคุมตัวเอง รู้ว่าจะเกิด
ผลดีหรือผลเสียกับตัวเองอย่างไรหากไม่ควบคุมตัวเอง และคนๆนั้นจะต้องเชื่อว่าตนเองเป็นผู้ควบคุมสิ่งเร้า และเชื่อว่า
มีความสามารถควบคุมสิ่งเร้าได้หากมีความตั้งใจ หรือมีเป้าหมายที่ชัดเจน ซึ่งสามารถใช้ในวัยรุ่นได้เนื่องจากเป็นวัยที่มี
ความเป็นตัวของตัวเอง ชอบอิสระ และเพื่อนมีอิทธิพลต่อวัยรุ่น จึงใช้แนวคิดการตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) 
ร่วมด้วย ประกอบด้วย 1) Need Assessment วิเคราะห์สภาพปัญหาและ ความต้องการ และวางแผนการตลาด      
2) Product การสรรหาผลิตภัณฑ์ 3) Price การกระจายผลิตภัณฑ์ 4) Place สถานที่และช่องทางการสื่อสาร          
5) Promotion สร้างแรงจูงใจ (Chanthapanit, Hunnirun, & Jones, 2015) และใช้แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ 
เพราะสามารถช่วยให้วัยรุ่นมีความรู้ ทัศนคติที่ดี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ซึ่งหมายถึง ทักษะต่าง ๆ 
ทางการรับรู้ และทางสังคม เป็นตัวก้าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจและใช้
ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ้ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  ความรู้ความเข้าใจ ความเชี่ยวชาญในการสื่อสาร ทักษะการจัดการเงื่อนไขของตนเอง 
ทักษะการรู้ เท่าทันสื่อ (Kaewdamkeng, 2018) ดังนั้นรูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกินโดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม ในเขตสุขภาพที่ 12 ด้าเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด APP 
WEIGHT LOSS ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ศึกษาสภาพปญัหา
และความต้องการของ

วัยรุ่นน้้าหนักเกิน 
(R1) 

 

การพัฒนา  
พัฒนารูปแบบ 

(ฉบับร่าง)  
(D1) 

การวิจัย 
ทดลองใช้รูปแบบ 

(R2) 

ประเมินและปรับปรุงรูปแบบ 
- ความรอบรู้สุขภาพ  
- พฤติกรรมสุขภาพ 
- น้้าหนักตัว 
- ความพึงพอใจ  

(D2) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี 3 ระยะ รายละเอียดดังนี้ 
ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในกลุ่มวัยรุ่นที่น ้าหนักเกิน มีระเบียบวิธีการเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ วัยรุ่นน้้าหนักเกินภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 ในโรงเรียนที่สังกัดส้านักงานเขตพื้นที่

มัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 12 จ้านวน 161 โรงเรียน  จ้านวนทั้งสิ้น 7,237 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่มีน้้าหนักเกิน ที่ก้าลังเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 1 ปี

การศึกษา 2562 ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23.01-24.99 kg/m2 ค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของแดเนียล 
(Daneil , 2010) ได้จ้านวน 180 คนเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Random Sampling)  สุ่ม 4 
ใน 7 จังหวัด หลังจากนั้น สุ่ม 1 โรงเรียนจาก 4 จังหวัดนั้น ได้โรงเรียนสตูลวิทยา โรงเรียนสภาราชินี 2 จังหวัดตรัง  
โรงเรียนวรนารีเฉลิม จังหวัดสงขลา โรงเรียนวชิรธรรมสถิต จังหวัดพัทลุง สุ่มระดับชั้น ได้ชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 แล้ว
จึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีหยิบฉลากแบบไม่แทนที่ โรงเรียนละ 45 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกินโดยประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม ใน

เขตสุขภาพที่ 12 ดัดแปลงมาจากคู่มือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้้าหนัก
เกินของกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Health Education Division, 2014) ซึ่งประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 14  ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้าน  ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล จ้านวน 5 ข้อ ด้านความเชี่ยวชาญในการสื่อสาร 
จ้านวน 5 ข้อ ด้านรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ้านวน 5 ข้อ แต่ละข้อคะแนนเต็ม 5 มี 2 ด้าน ด้านการจัดการเงื่อนไข 
จ้านวน 5 ข้อ ด้านการตัดสินใจการปฏิบัติที่เหมาะสม จ้านวน 5 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ จากคะแนนเต็ม 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยมากที่สุด  ถึง 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ้านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยมาก ถึง 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน้าแบบสอบถามและหัวข้อสัมภาษณ์ 

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 4 คน และ
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการประยุกต์ ใช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ 2 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา(Content Validity เลือกข้อที่มีค่า IOC อยู่
ระหว่าง 0.5 – 1.00 จากสูตร (Hambleton,1984)  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน้าแบบสอบถามมา
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม 
(Reliability) เท่ากับ .83 โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกินเท่ากับ .81  ด้านความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะน้้าหนักเกิน  ค่า Kuder-Richardson 20 เท่ากับ .84  ด้านการสื่อสารเพิ่ม
ความเชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาเท่ากับ .87 ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเกี่ยวกับน้้าหนักเกินเท่ากับ .84  ด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการแก้ปัญหาน้้าหนักเกินเท่ากับ .84  ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการ
แก้ปัญหาน้้าหนักเกินเท่ากับ .85  พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ .76  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยท้าหนังสือถึงผู้อ้านวยการโรงเรียนที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย 

จากนั้นจัดประชุมชี้แจงขั้นตอนตามระเบียบวิธีวิจัยตลอดจนการวางแผนการด้าเนินงานเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพแก่ผู้ช่วยวิจัยแต่ละโรงเรียน แล้วจึงเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กับนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
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เพื่อท้าแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที แล้วจึงเก็บกลับ น้าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มลู 
พบว่าได้รับข้อมูลกลับคืนมา 180 ชุด คิดเป็น ร้อยละ 100 และมีแบบสอบถามที่สมบูรณ์จ้านวน 180 ชุด คิดเป็นร้อย
ละ 100 จากนั้นจึงลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส้าเร็จรูป  

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นวัยรุ่นน้้าหนักเกินจ้านวน 20 คน  ผู้บริหาร ครูหัวหน้าระดับชั้น ครูสุขศึกษา ครู

ประจ้าชั้น แม่ค้าขายอาหาร บุคลากรสาธารณสุข ผู้ปกครองที่อยู่ใกล้ชิดกับวัยรุ่นน้้าหนักเกินและยินยอมให้ข้อมูล  
รวมเป็นจ้านวน 34 คน รวมจ้านวนทั้งสิ้น 54 คน 

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง แม่ค้าขายอาหารในโรงเรียน วัยรุ่นน้้าหนักเกิน จ้านวน 5 

ข้อ เก่ียวกับสาเหตุและปัญหาที่ท้าให้น้้าหนักเกินความพยายามลดน้้าหนักของวัยรุ่นและวิธีการลดน้้าหนัก การใช้แอป
พลิเคชันในการช่วยลดน้้าหนัก อุปสรรคที่ท้าให้ลดน้้าหนักไม่ส้าเร็จของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน  ความต้องการความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนเพื่อให้ประสบความส้าเร็จในการลดน้้าหนัก 

2. เทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาหัวข้อสัมภาษณ์ โดยเสนอต่อทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน

วิจัย 1 คน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 4 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 คน 
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการประยุกต์ ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ 2 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ
เหมาะสมของค้าถาม ได้ค่าความเที่ยงตรงแบบสัมภาษณ์แต่ละชดุ (Content Validity) เท่ากับ 0.858-1.00 แล้วแก้ไข
ตามค้าแนะน้าก่อนการน้าไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท้าหนังสือถึงผู้อ้านวยการโรงเรียนที่เก่ียวข้อง เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย จากนั้นจัดประชมุ

ชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด้าเนินงานเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแก่ผู้บริหาร ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ ผู้บริหาร  ครู
หัวหน้าระดับชั้น ครูประจ้าชั้น แม่ค้า วัยรุ่นน้้าหนักเกิน บุคลากรสาธารณสุข ผู้ปกครอง รวมจ้านวน 34 คน ใช้เวลา
ครั้งละประมาณ 20-30 นาที โดยขออนุญาตอัดเสียง และจดบันทึกสาระส้าคัญ หลังจากนั้นน้าข้อมูลมาจัดกลุ่มและ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ มีขั้นตอนดังนี้                                   
1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ รูปแบบ

ความรอบรู้สุขภาพโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมและน้าข้อมูลที่ได้จากระยะที่  1 มา
ร่างเป็นรูปแบบ APP WEIGHT LOSS ประกอบด้วย 1) APP: Application 2) W: Weak improve 3) E: Environmemt 
Arrange 4) I: Incentives 5) G: Goal 6) H: Health Learning Together 7) T: Tell 8) L: lockdown 9) O: Own 
10) S: Social Network 11) S: Self Assessment and Awareness 

2. น้ารูปแบบที่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 7 คนตรวจสอบและแก้ไขรูปแบบตามค้าแนะน้าของผู้เชี่ยวชาญ น้ารูปแบบ
ไปทดลองใช้ ปรับปรุงจนกระทั่งมีคุณภาพ 

3. น้ามาใช้กับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระยะนี้ปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบความรอบรู้สุขภาพ
ของวัยรุ่นน้้าหนักเกินโดยประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมท้า 8 กิจกรรม  

4. ทดลองใช้รูปแบบ ตามโปรแกรมที่ก้าหนด 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1. เครื่องชั่งน้้าหนัก และที่วัดส่วนสูง 
2. แอพพลิเคชั่นส้าหรับช่วยลดน้้าหนัก 4 แอพพลิเคชัน ได้แก่ แอพพลิเคชัน 30 Days Loss Weight 

แอพพลิเคชั่นผู้จัดการสุขภาพ แอพพลิเคชันตารางแคลอร่ี แอพพลิเคชัน 7 Minute Workout 
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3. แอปพลิเคชั่นเครือข่ายสังคม ได้แก่ ไลน์ เฟซบุ๊ก 
4. รูปแบบโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยการด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 7 กิจกรรม ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี กิจกรรม จ้านวน ชม. 
1 ประเมินตนเองและสร้างความตระหนัก และเป้าหมายมีไว้ให้พิชิต 2 
2 แอพพลิเคชั่น ไลน์ เฟซบุ๊ค ช่วยให้การลดน้้าหนักง่ายขึ้น 2 

3-10 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมและปรับปรุงพฤติกรรมต่อเนื่องด้วยใจมุ่งมั่นด้วยตนเอง 10 สัปดาห ์
11 รู้แล้วบอกต่อ” บอกรุ่นน้องกลุ่มละ 1 ราย 2 
12 ฉันท้าได้ด้วยตนเอง 2 
14 ประเมินความยั่งยืน          2 

  
เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
1. แบบบันทึกการท้ากิจกรรม 
2. แบบบันทึกน้้าหนักวัยรุน่น้า้หนักเกิน 
3. แบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกินโดยประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม 

ในเขตสุขภาพที่ 12 ที่ใช้ในระยะที่ 1 ซึ่งปรับปรุงจากคู่มือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับเด็กและเยาวชนไทย
ที่มีภาวะน้้าหนักเกินของกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Health Education Division, 2014) แล้วน้ามาปรับปรุงพัฒนาให้เหมาะสม
กับการรูปแบบ 
 ระยะที ่3 ประเมินรูปแบบ ดงันี้ 

ประชากร คือ วัยรุ่นน้้าหนักเกินที่เข้าร่วมในระยะที่ 2 จ้านวน 60 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยระยะที่ 2 กลุ่มทดลอง 30 คน และวัยรุ่นน้้าหนักเกิน และ

ผู้บริหารโรงเรียน ครู ผู้ปกครอง แม่ค้าขายอาหาร บุคลากรสาธารณสุข รายที่เกี่ยวข้องใกล้ชิดกับวัยรุ่นน้้าหนักเกิน
และยินยอมให้ข้อมูล จ้านวน 36 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้วิจัย 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง วัยรุ่นน้้าหนักเกิน บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งผู้วิจัยสร้างเอง

แล้วปรับปรุงตามข้อแนะน้า มีจ้านวน 5 ค้าถาม ได้แก่ 1) มีความพึงพอใจรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมที่วัยรุ่นในความดูแลของท่านเข้าร่วมในคร้ังนี้หรือไม่ เพราะ
เหตุใด 2) มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่รูปแบบนีน้้าไปใช้จริงและเกิดความยั่งยืน 3) มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร 
4) มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 5) ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในคร้ังนี้คืออะไร 

2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ จ้านวน 13 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ จากคะแนนเต็ม 5คะแนน หมายถงึ 
มากที่สุด ถึง 1 หมายถึง น้อยที่สุด ส้าหรับเกณฑ์การแปลผลดังนี้ 

 
ความพึงพอใจ ระดับ การแปลผล 

1.00 - 2.33  คะแนน น้อย รูปแบบไม่เหมาะสมในการน้าไปใช้ 
2.34 - 3.67 คะแนน ปานกลาง รูปแบบเหมาะสมในการน้าไปใช้แต่ควรปรับปรุงก่อนน้าไปใช้ 
3.68 - 5.00 คะแนน มาก รูปแบบเหมาะสมในการน้าไปใช้ โดยไมจ่้าเป็นต้องปรับปรุง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน้าเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญเพื่อ

ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา จ้านวน 7 ท่าน หาความสอดคล้องระหว่างข้อความที่เขียนในแบบสอบถามกับนิยาม
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ศัพท์ที่ก้าหนด และหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Item Objective Congruence) พบว่าแบบสอบถาม
ความรอบรู้สุขภาพวัยรุ่นน้้าหนักเกิน มีค่าIOC ระหว่าง .71-1.00  ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) มีค่าเท่ากับ 0.83 
แบบสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบมีค่า IOC ระหว่าง .71-1.00 จากนั้นน้าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นวัยรุ่นน้้าหนักเกิน โรงเรียนวิเชียรมาตุ จ.ตรัง จ้านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ .96 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
2. วิเคราะห์ความรอบรู้สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 
3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของCrabtree, & 

Miller (1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ 
การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) 

 
จริยธรรมวิจัย 
       การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เอกสาร
รับรองเลขที่ WTU 2562 – 0019 เมื่อวันที่ 1 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
 
ผลการวิจัย 
         1. ปัญหาและความต้องการของวัยรุ่นน้้าหนักเกินในเขตสุขภาพที่ 12   
 
ตาราง 1 ความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นน้า้หนักเกินในเขตสุขภาพที่ 12 (n=180) 

ด้าน M SD แปลผล 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2.16 0.66 ระดับพอใช้ 
ความรู้ความเข้าใจ 0.56 0.19 ระดับไม่ดีพอ 
การสื่อสารเพื่อเพ่ิมความเช่ียวชาญ 2.12 0.57 ระดับพอใช้ 
การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ 3.57 0.74 ระดับพอใช้ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.69 0.74 ระดับดีมาก 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.41 0.46 ระดับพอใช้ 
พฤติกรรมสุขภาพ 2.03 0.22 ระดับพอใช้ 

 
จากตาราง 1 ความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ โดยด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการ (M=2.16, SD=0.66) ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกินทุกข้อส่วนใหญ่เข้าใจไม่ดีพอ (M=
0.56, SD=0.19)  ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (M=2.12, SD=0.57) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ (M=3.57, 
SD=0.74) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก (M=3.69, SD=0.74) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
(M=2.41, SD=0.46) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (M=2.03, SD=0.22) 

นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักจ้านวน 54 คน ได้แก่ วัยรุ่นน้้าหนักเกิน ผู้บริหาร ครูที่เกี่ยวข้อง
และบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 77.3 สาเหตุที่ท้าให้น้้าหนักเกิน คือ เลือกรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เชน่ 
รับประทานขนมจุบจิบ ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน รับประทานของมัน ร้อยละ 90 พยายามลดน้้าหนักของตนเอง และ
วิธีการในการลดน้้าหนักตนเองส่วนใหญ่จะเน้นออกก้าลังกายมากว่าปรับอาหาร ร้อยละ 80 ไม่ใช้การใช้แอปพลิเคชัน
ในการช่วยลดน้้าหนัก เนื่องจากไม่เคนชินและเข้าใจว่าต้องจ่ายเงิน อุปสรรคที่ท้าให้ลดน้้าหนักไม่ส้าเร็จของวัยรุ่น
น้้าหนักเกินที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 92.59 คือ สิ่งแวดล้อมไม่เอ้ือให้ลดน้้าหนัก เช่น เข้าแถวซื้อข้าวยาวไม่มีคนคอย



  170

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 162-178              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

ควบคุม ไม่มีอาหารจ้าหน่ายในโรงเรียน โรงเรียนไม่มีนโยบายส่งเสริมการออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องที่บ้านไม่เน้น
อาหารลดน้้าหนัก ความต้องการ การช่วยเหลือ สนับสนุนเพื่อให้ประสบความส้าเร็จในการลดน้้าหนัก ร้อยละ 74.07 
ต้องการให้บุคลากรสาธารณสุขเข้ามาให้ความรู้เรื่องการควบคุมอาหารที่มีประสิธิภาพ และติดตามน้้าหนัก ร้อยละ 50 
ต้องการให้โรงเรียนจ้าหน่ายอาหารลดน้้าหนัก และมีอุปกรณ์กีฬาที่เพียงพอ ส่งเสริมการออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่อง  

2. พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และ
เครือข่ายสังคม ในเขตสุขภาพที่ 12 และน้ารูปแบบไปทดลองใช้ 

2.1 รูปแบบพัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกินโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคม ในเขตสุขภาพที่ 12 คือ APP WEIGHT LOSS ดังแผนภาพ  

 

 
ภาพ 2 แสดง  APP WEIGHT LOSS MODEL 

 
จากภาพ APP WEIGHT LOSS MODEL ประกอบด้วย 1) APP : Application หมายถึง การใช้แอปพลิเคชั่น

ช่วยการลดน้้าหนัก ได้แก่ แอพพลิเคชัน 30 days loss weight  แอพพลิเคชันผู้จัดการสุขภาพ  แอพพลิเคชันตาราง
แคลอร่ี  แอพพลิเคชัน 7 minute workout 2) W : Weak improve หมายถึง การปรับปรุงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
3) E: Environmemt Arrange  หมายถึง จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดน้้าหนักทั้งที่บ้านและโรงเรียน  4) I: 
Incentives หมายถึง ให้สิ่งจูงใจ 5) G: Goal หมายถึง การวางเป้าหมายของน้้าหนักที่จะลด 6) H : Health Learning 
Together หมายถึง เรียนรู้ร่วมกันด้านสุขภาพ 7) T: Tell หมายถึง การบอกต่อ 8) L: lockdown หมายถึง จัดพื้นที่
ให้มิดชิดเป็นส่วนตัว 9) O : Own หมายถึง ส่งเสริมการควบคุมตนเอง 10) S : Social Network หมายถึง ใช้เครือข่าย
สังคม เช่น Line, Facebook 11) S : Self Assessment and Awareness หมายถึง ให้ประเมินตนเองและสร้าง
ความตระหนัก          

2.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน โดยกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.33 อายุอยู่ในช่วง 14-15 ปี ร้อยละ 57.67 มีคนในครอบครัวที่น้้าหนักเกิน 
ร้อยละ 60 เพื่อนในกลุ่มที่สนิทมีน้้าหนักเกิน ร้อยละ 56.67 ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 86.67 บุคลิกภาพมั่นใจใน
ตนเองปานกลาง ร้อยละ 66.67 ความรู้สึกต่อน้้าหนักตัวของตนเองท้วม ร้อยละ 46.67 ความต้องการลดน้้าหนัก ร้อย
ละ 90 ปัจจุบันพักอาศัยกับบิดา/มารดา ร้อยละ 86.67 สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา สมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 



  171

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 162-178              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

86.67 อาชีพมารดา เกษตรกรรม (ท้านา ท้าไร่ ท้าสวน) ร้อยละ33.34 อาชีพของบิดา ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม 
(ท้านา ท้าไร่ ท้าสวน) ร้อยละ36.67 สถานะรายได้ของครอบครัวเพียงพอและมีเงินเก็บ  ร้อยละ 76.67 ดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง 24.00-24.99 กก/ม2 ร้อยละ 80 

2.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้สุขภาพโดยภาพรวมรายด้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
ของกลุ่มทดลอง  

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านของความรอบรู้สุขภาพโดยรวมก่อนและหลังการใช้รูปแบบของกลุ่ม

ทดลอง (n = 30) 
รายการประเมิน ช่วงเวลา M SD t df P-value 

1. การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ
เพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน 

ก่อนใช้รูปแบบ 2.24 0.66 2.55 4 .032 
หลังใช้รูปแบบ 2.62 0.49    

2. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน 

ก่อนใช้รูปแบบ 0.52 0.53 4.24 4 .002 
หลังใช้รูปแบบ 0.87 0.28    

3. การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญเกี่ยวกับ
ภาวะน้้าหนักเกิน  

ก่อนใช้รูปแบบ 2.23 0.26 2.72 4 .027 
หลังใช้รูปแบบ 2.85 0.76    

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเกี่ยวกับ
น้้าหนักเกิน 

ก่อนใช้รูปแบบ 2.91 0.81 4.21 4 .006 
หลังใช้รูปแบบ 3.76 0.77    

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้งใน
การแก้ปัญหาน้้าหนักเกิน 

ก่อนใช้รูปแบบ 3.85 0.41 11.36 4 .001 
หลังใช้รูปแบบ 4.11 0.44    

6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการ
แก้ปัญหาน้้าหนักเกิน 

ก่อนใช้รูปแบบ 2.32 0.86 2.20 4 .046 
หลังใช้รูปแบบ 2.95 0.88    

โดยภาพรวม ก่อนใช้รูปแบบ 2.50 0.28 4.09 4 .019 
 หลังใช้รูปแบบ 2.90 0.46    

 
จากตาราง 2 พบว่า ความรอบรูสุ้ขภาพทั้ง 6 ด้านของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองแตกต่างจากก่อนทดลอง 

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกินระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการพัฒนา 12 สัปดาห์ (One-way MANOVA) 
ตัวแปร สถิติที่ทดสอบ Value F df p-value 

ความรอบรูสุ้ขภาพ 6 ด้านและ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนัก
เกิน 

Pillai's Trace 0.701 17.436 7 < .001 
Wilks' Lambda 0.299 17.436 7 < .001 

Hotelling's Trace 2.347 17.436 7 < .001 
Roy's Largest Root 2.347 17.436 7 < .001 

  
จากตาราง 3 พบว่าหลังการพัฒนา กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ .001 
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ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแปรปรวนตัวแปรพหุนามของความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันน้้าหนักเกิน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบ 12 สัปดาห์ 

ตัวแปรตาม SS df MS F p-value 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  0.29 1 0.29 1.095 0.300 
2. ความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน 0.04 1 0.04 2.361 0.130 
3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการแก้ปัญหาน้้าหนักเกิน  11.79 1 11.79 48.118 0.001 
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเกี่ยวกับน้้าหนักเกิน 0.00 1 0.000 0.000 1.000 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้งเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  0.1 1 0.1 0.715 0.401 
6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน  9.60 1 9.600 59.301 0.001 
7. พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน 1.380 1 1.38 29.060 0.001 
Box 's Test  M = 50.05 , F= sig =0.031 
Levene 's Test  of  Equality of Error Variance : การเข้าถึง F =1.07, sig =0.305; ความรู้ความเขา้ใจ   F =0.33, sig =0.568 การสื่อสาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญ F =2.86, sig =0.096;  การจัดการเง่ือนไข F =0.25,  sig =0.622; การตัดสินใจเลือกปฏบิัติที่ถูกตอ้ง F =0.52, sig =0.476; 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ F =3.37, sig =0.072;  พฤติกรรมสุขภาพ F =11.18, sig =0.001 
 

จากตาราง 4 ผลการการเปรียบเทียบการวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรพหุนามของความรอบรู้สุขภาพ 6 
ด้านและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบ 12 สัปดาห์ 
โดยการท้า Univariate Test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ .001 จ้านวน 3 ด้าน ได้แก่ การสื่อสารเพื่อ
เพิ่มความเชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาน้้าหนักเกิน การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน พฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  

 
ตาราง 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบ 14 สัปดาห์เพื่อประเมินความยั่งยืน (n=60) 

ด้าน 
รายข้อ

คะแนนเต็ม 
กลุ่ม M SD 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  4 กลุ่มทดลอง 2.81 0.40 
กลุ่มควบคุม 2.49 0.56 

2. ความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน 1 กลุ่มทดลอง 0.91 0.12 
กลุ่มควบคุม 0.86 0.11 

3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการแก้ปัญหาน้้าหนักเกิน  4 กลุ่มทดลอง 3.17 0.48 
กลุ่มควบคุม 2.23 0.45 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเกี่ยวกับน้้าหนักเกิน 5 กลุ่มทดลอง 3.77 0.48 
กลุ่มควบคุม 3.65 0.56 

5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้งเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  5 กลุ่มทดลอง 4.02 0.48 
กลุ่มควบคุม 3.65 0.41 

6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับน้้าหนักเกิน  4 กลุ่มทดลอง 2.23 0.42 
กลุ่มควบคุม 2.17 0.47 

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน 
 

3 กลุ่มทดลอง 2.46 0.17 
กลุ่มควบคุม 2.04 0.13 
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จากตาราง 5 หลังการทดลอง 14 สัปดาห์ คะแนนความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันน้้าหนักเกิน ของกลุ่มกลุ่มทดลองยังสูงกว่ากลุ่มควบคุมทุกด้าน  

 
ตาราง 6 การเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบ  14 สัปดาห์เพื่อติดตามความยั่งยืน (n=60) 
ตัวแปร สถิติที่ทดสอบ Value F df p-value 

ความรอบรูสุ้ขภาพ 6 ด้านและพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน 

Pillai's Trace 72.235b 7.000 52 .001 
Wilks' Lambda 72.235b 7.000 52 .001 
Hotelling's Trace 72.235b 7.000 52 .001 
Roy's Largest Root 72.235b 7.000 52 .001 

 
จากตาราง 6 พบว่าหลังการทดลอง 14 สัปดาห์ ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพทั้ง 6 ด้านและ

พฤติกรรมสุขภาพป้องกันน้้าหนักเกินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ แตกต่างกันที่นัยส้าคัญ
ทางสถิติระดับ 0.01 

 
ตาราง 7 การวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรพหุนามของความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง

การใช้รูปแบบ   14 สัปดาห์ (n=60) 
ตัวแปรตาม SS df MS F p-value 

1. การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  1.47 1 1.47 6.164 .016 
2. ความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  0.03 1 0.03 2.546 .116 
3. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญในการแก้ปัญหาน้้าหนักเกิน  13.06 1 13.06 59.895 .001 
4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเกี่ยวกับน้้าหนักเกิน 0.21 1 0.21 0.804 .373 
5. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้งเพื่อป้องกันน้้าหนักเกิน  2.01 1 2.01 10.204 .002 
6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับน้้าหนักเกิน  64.06 1 64.06 319.966 .001 

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันน ้าหนักเกิน 2.64 1 2.64 115.534 .001 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
Levene's Test  of  Equality of Error Variance : การเข้าถึง F =3.57, sig =0.06 ;ความรู้ความเขา้ใจ F =0.00, sig =0.97การสื่อสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญ F =0.03, sig =0.87;  การจดัการเง่ือนไข F =0.00, sig =0.95; การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง F =0.68, sig =0.41; การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ F =0.23, sig =0.64 ;  พฤติกรรมสุขภาพ F =1.25, sig =0.27 
  

จากตาราง 7 ผลการทดสอบ Univariate Test พบว่าหลังการใช้รูปแบบ 14 สัปดาห์ ด้านที่มีความยั่งยืน
อย่างต่อเนื่องภายใน 2 สัปดาห์ หลังการใช้รูปแบบ 12 สัปดาห์การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันน้้าหนัก
เกิน การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาน้้าหนักเกิน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการแก้ปัญหา
น้้าหนักเกิน การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเกี่ยวกับน้้าหนักเกิน พฤติกรรมสุขภาพป้องกันน้้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อ
ลดน้้าหนัก การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเก่ียวกับน้้าหนักเกิน ไม่แตกต่างกัน   
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ภาพ 1 แสดงการเปรียบเทียบน้า้หนักก่อนและหลังการใช้รปูแบบของกลุ่มทดลอง 
 

จากภาพ 1 กลุ่มทดลองมีน้้าหนักเฉลี่ยลดลงอย่างต่อเนื่องจากก่อนใช้รูปแบบ (68.43 กก.) หลังการพัฒนา 
12 สัปดาห์ (66.64 กก.) หลังการพัฒนา 14 สัปดาห์ (66.30 กก.) และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทุกระยะจากก่อน
การพัฒนา (65.64 กก.) หลังการพัฒนา 12 สัปดาห์ (66.14 กก.) หลังการพัฒนา 14 สัปดาห์ (66.18 กก.)  

3. ประเมินรูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และ
เครือข่ายสังคมในเขตสุขภาพที่ 12 ที่พัฒนาขึ้น 

 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลรูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกินโดย

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมในเขตสุขภาพที่ 12 ที่พัฒนาขึ้น 
ด้าน M SD แปลผล 

ความเป็นไปได้ 4.147 0.164 ระดับมาก 
ความเหมาะสมของรูปแบบ 4.084 0.141 ระดับมาก 
การเป็นประโยชน์ 4.322 0.147 ระดับมาก 

โดยภาพรวม 4.184 0.164 ระดับมาก 
 
จากตาราง 8 พบว่าโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใจมาก (M=4.18, SD=0.16) โดยแต่ละด้านก็อยู่ในระดับ

พอใจมาก ดังนี้ 1) ด้านความเป็นไปได้ (M=4.14, SD=0.20) 2) ด้านความเหมาะสมของรูปแบบ (M=4.08, SD=0.14) 
3) ด้านการเป็นประโยชน์ (M=4.32, SD=0.14) พบว่าความพึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกหัวข้อ หัวข้อที่พึงพอใจระดับ
มากสูงสุดคือข้อ รูปแบบมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพนักเรียนของโรงเรียน พึงพอใจน้อยที่สุดคือข้อ รูปแบบนี้มี
ความสอดคล้องกับความต้องการและการใช้ชีวิตประจ้าวัน ร้อยละ 6.67 

ส้าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จ้านวน 46 คน ได้แก่ วัยรุ่นน้้าหนักเกิน ผู้บริหาร ครูที่
เก่ียวข้องและบุคลากรสาธารณสุข พบว่าส่วนใหญ๋มากว่าร้อยละ 80 เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพของ
วัยรุ่นน้้าหนักเกินโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในครั้งนี้มีประโยชน์ มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้
ในการน้าไปใช้ และควรร่วมมือกันระหว่างผู้บริหาร ครูที่เก่ียวข้อง บุคลากรสาธารณสุข และที่ส้าคัญวัยรุ่นน้้าหนักเกิน
ควรมีความตระหนักในการลดน้้าหนักและควบคุมตนเองให้ลดน้้าหนักให้ได้ตามเป้าหมาย ส่วนน้อยที่คิดว่าเป็นไปไมไ่ด้
ในการน้ามาใช้ ให้เหตุผลว่าควรมีห้องที่มิดชิด ประเด็นที่ชอบมากที่สุดคือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และออกก้าลังกาย
ร่วมกันเป็นกลุ่ม เพราะท้าให้มีแรงจูงใจในการออกก้าลังกาย สาเหตุที่ท้าให้วัยรุ่นน้้าหนักไม่ลงของกลุ่มทดลองบางคน 
ให้เหตุผลว่าไม่มีความต่อเนื่องในการปรับพฤติกรรม เมื่อมีอาหารที่ถูกใจก็รับประทาน ยังกลับจากเรียนพิเศษดึก ท้า
ให้ไม่มีเวลาออกก้าลังกายและรับประทานอาหารเสร็จแล้วไม่นานก็เข้านอนเลย พฤติกรรมที่ปรับปรุงที่ดีขึ้นของวัยรุ่น
ขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ การกระตือรือร้นในการออกก้าลังกายและเลือกรับประทานอาหาร และถ่ายรูปลงไลน์ 
พฤติกรรมใดที่ผู้ปกครองมีการปรับปรุงพัฒนาเพื่อให้วัยรุ่นน้้าหนักเกินมีน้้าหนักลดลงคือ จัดหาอาหารจ้าพวกผัก 
ผลไม้เข้าบ้านมากข้ึน ลดขนมของขบเคี้ยวลง 
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อภิปรายผล  
1. ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน ในเขตสุขภาพที่ 12 พบว่า 5 ใน 6 ด้าน อยู่ใน

ระดับพอใช้ ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ แต่ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน้้าหนัก
เกินทุกข้อส่วนใหญ่เข้าใจไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Intarakamhaeng (2017) ผลการใช้แบบวัดความ
รอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ของซึ่งมี 4 องค์ประกอบ และแบบประเมิน
ความรอบรู้สุขภาพ ส้าหรับวัยรุ่นไทยที่มีภาวะน้้ าหนักเกิน ( Health Literacy Scale for Thai Childhood 
Overweight) มี 30 ข้อ เพื่อป้องกันโรคอ้วนส้าหรับเด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกินอายุ 9 - 14 ปี พบว่า อยู่ในระดับไม่ดีพอ 
ร้อยละ 60.40 พอใช้ ร้อยละ 38.30 และระดับดีมาก ร้อยละ 1.30 ของจ้านวนตัวอย่าง 2,000 คน  จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกวัยรุ่นน้้าหนักเกิน 20 คน พบว่าร้อยละ 90 เคยพยายามลดน้้าหนัก สาเหตุและปัญหาที่ท้าให้น้้าหนักเกิน คือ 
เกิดจากรับประทานขนมจุบจิบ ไม่อยากเข้าแถวซื้อข้าว เลือกรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น ไก่ทอด รับประทาน
อาหารดึกเสร็จแล้วเข้านอน ติดโทรศัพท์ นอนดึก เคลื่อนไหวร่างกายน้อย ที่โรงเรียนไม่ได้ส่งเสริมการเดินเรียนหรือ
การออกก้าลังกายตอนเช้าอย่างต่อเนื่องและไม่จริงจังในการออกก้าลังกาย อุปสรรคในการพยายามลดน้้าหนัก คือ 
ขาดความตระหนักในการควบคุมน้้าหนักของตนเองและการหลีกเลี่ยงอาหารที่ท้าให้น้้าหนักเกิน บริหารเวลาไม่ได้ท้า
ให้ไม่มีเวลาออกก้าลังกาย  สอดคล้องกับการศึกษา ของ Wichianchai (2010)  แนวทางการแก้ปัญหาภาวะน้้าหนัก
เกินในเด็กของอบต.บ่อนอก อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ์พบว่ากลุ่มเด็กน้้าหนักเกินแตกต่างจากเด็กปกติในด้านการ
รับประทานอาหารมื้อหลักที่รับประทานอาหารไขมันสูงมากกว่า ในด้านอาหารว่างชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ
มากกว่า ด้านเครื่องดื่มชอบดื่มน้้าที่มีรสหว่านมากกว่า ด้านการออกก้าลังกายจะได้ออกก้าลังกายเฉพาะตอนเช้าที่
โรงเรียนประมาณ 15 นาที และชอบดูทีวีเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ ความต้องการ การช่วยเหลือ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
80 ต้องการให้ครอบครัวและครูมีส่วนร่วมในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ต้องการให้โรงเรียนจัดให้มีมี
อุปกรณ์กีฬาที่เพียงพอ มีอาหารส้าหรับวัยรุ่นที่ต้องการลดน้้าหนัก เช่น มีสลัดขายที่สวัสดิการโรงเรียน และ ร้อยละ60 
ต้องการให้มีพนักงานทางสาธารณสุขมาให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะน้้าหนักเกิน ตารางอาหารและพลังงานที่ควรได้รับใน
แต่ละวัน วิธีการลดน้้าหนักให้ได้ผล  บุคลากรสาธารณสุขต้องการให้โรงเรียนจัดเวลาให้บุคลากรสาธารณสุขไปจัด
โครงการให้ความรู้และจัดกิจกรรมลดน้้าหนักให้กับนักเรียน นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rattanakitakul (2011) การพัฒนารูปแบบการจัดการครอบครัวของเด็กวัยก่อนเรียนในเขตเมือง เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะน้้าหนักเกิน ซึ่งพบว่ากุญแจสู่ความส้าเร็จมาจากการมีส่วนร่วมในครอบครัวที่เข้มแข็ง  ใน กระบวนการ PAR 
และความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของโรงเรียนเพื่อเพิ่มความยั่งยืน  

2. พัฒนารูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ และ
เครือข่ายสังคม ในเขตสุขภาพที่ 12 และน้ารูปแบบไปทดลองใช้ ผลจาการทดลองใช้ ได้รูปแบบชื่อว่า “APP WEIGHT 
LOSS”  ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย  1 )  APP :  Application  2 )  W :  Weak improve 3 )  E:  Environmemt Arrange                        
4) I: Incentives 5) G: Goal 6) H : Health Learning Together 7) T: Tell 8) L: lockdown 9) O : Own 10) S : 
Social Network  11) S : Self Assessment and Awareness จากการทดลองใช้รูปแบบพบว่ากลุ่มทดลอง            
มีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 4 ใน 6 ด้านสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ ที่กล่าวว่าความรอบรู้สุขภาพ
ท้าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (Kaewdamkeng, 2018) และการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Tomas 
(2014) ผลการใช้โปรแกรมแก้โรคอ้วนของวัยรุ่นในค่ายทหาร ซึ่งได้ทดลองโปรแกรมลดน้้าหนักชื่อ SHAPEDOWN กับ
วัยรุ่นอายุ 13-18 ปีและผู้ปกครอง ที่ศูนย์การแพทย์กองทัพอากาศสหรัฐที่ใหญ่ที่สุด พบว่า น้้าหนักลดลง และเป็นการ
เพิ่มความสัมพันธ์ระหว่างวัยรุ่นกับผู้ปกครอง จากการศึกษาผลของการรับประทานอาหารที่มีต่อน้้าหนักตัว ใน
โปรแกรมมีการใช้แอปพลิเคชั่นบอกแคลอรี่อาหาร ที่สามารถดาวโหลดในมือถือได้ พบว่าช่วยการลดน้้าหนักได้ดีแต่มี
ผลในระยะแรก  สอดคล้องกับการศึกษาของ Phetchakong (2019) ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
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ที่พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Chuchan (2016) ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนและการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียน
ตอนปลายที่มีภาวะน้้าหนักเกิน  ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม การรับรู้ความสามารถของตนและการ
สนับสนุนจากครอบครัว ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม  

3. ประเมินรูปแบบความรอบรู้สุขภาพของวัยรุ่นน้้าหนักเกิน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และ
เครือข่ายสังคมในเขตสุขภาพที่ 12 ที่พัฒนาขึ้นโดยภาพรวมพึงพอใจรูปแบบอยู่ในระดับมาก หัวข้อที่พึงพอใจระดับ
มากสูงสุดคือข้อ “รูปแบบมีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพนักเรียนของโรงเรียน พึงพอใจน้อยที่สุดคือข้อ รูปแบบนี้มี
ความสอดคล้องกับความต้องการและการใช้ชีวิตประจ้าวัน กลยุทธ์ลดน้้าหนักส้าหรับวัยรุ่นแอฟริกันอเมริกันที่มีความ
น้้าหนักเกิน โดยพบว่ารูปแบบการฝึกอบรมทักษะพฤติกรรมของวัยรุ่นแอฟริกันอเมริกันที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ
ผู้ดูแลสุขภาพ ที่มีสิ่งจูงใจ การแทรกแซงที่มีศักยภาพจ้าเป็น มีผลต่อการลดลงของน้้าหนักตัวเกิน จ้าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนาให้เหมาะสมกับวัยรุ่นและเด็ก ความสอดคล้องกับความต้องการและการใช้ชีวิตประจ้าวันน้อย เป็นผลมาจากใน
ปัจจุบันโรงเรียนส่วนใหญ่ควบคุมการใช้โทรศัพท์ในโรงเรียน ในเวลาปกติจึงไม่สะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องใช้
โทรศัพท์ และเป็นกลุ่มส่วนน้อย อายที่จะท้ากายบริหารระหว่างวัน ตามแอปพลิเคชั่นที่แนะน้าหากไม่มีพื้นที่มิดชิด 

4. รูปแบบที่ได้ “APP WEIGHT LOSS” ช่วยให้การลดน้้าหนักของวัยรุ่นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นจนประสบ
ความส้าเร็จ ควรประกอบด้วย 11 องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยต่าง ๆ ดังนี้ 1) การใช้แอปพลิเคชั่น 
(Application) 30 Days Loss Weight แอพพลิเคชันผู้จัดการสุขภาพ  แอพพลิเคชันตารางแคลอรี่  แอพพลิเคชัน 7 
minute workout ช่วยให้วัยรุ่นสะดวกและสนุกกับการลดน้้าหนัก สามารถค้นหาพลังงานจากอาหารได้ บันทึก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การดื่มน้้าและอ่ืนๆได้ 2) การปรับปรุงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
อย่างต่อเนื่อง (Weak Improve) เนื่องจากการวิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองทุกวัน จ้าท้าให้เปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
(Iamsupssit, 2015) 3)  จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการลดน้้าหนักทั้งที่บ้าน (Environmemt Arrange) และโรงเรียน 
เช่น หลีกเลี่ยงการน้าอาหารที่ที่ให้น้้าหนักเกินมาเก็บในตู้เย็น การหลีกเลี่ยงการเดินผ่านร้านขายน้้าอัดลมหรือ ชาเย็น 
เป็นต้น 4) ให้สิ่งจูงใจ (Incentives) การแข่งขันกันระหว่างกลุ่มและมีการให้รางวัล วัยรุ่นจะรู้สึกท้าทาย อยากพิชิต
รางวัล 5) การวางเป้าหมายของน้้าหนัก (Goal) เพื่อให้มีความชัดเจนว่าต้องการลดกี่กิโล ต้องท้าให้ได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ด้วยตนเอง 6) เรียนรู้ร่วมกันด้านสุขภาพ (Health Learning Together) เพราะวัยรุ่นให้ความส้าคัญกับเพื่อน 
ต้องการให้เพื่อนยอมรับ ไม่ต้องการให้เป็นปัญหากับเพื่อน บางครั้งไม่อยากออกก้าลังกายแต่ต้องไปออกก้าลังกายกับ
เพื่อนตามที่สัญญากันเอาไว้ แต่หากไม่เรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม มีโอกาสยุติพฤติกรรมต่าง  ๆ ได้ง่ายขึ้น โอกาสประสบ
ความส้าเร็จน้อยลง ไม่มีเพื่อนช่วยเตือนช่วยชักชวน 7)  การบอกต่อ (Tell) เพราะการบอกต่อช่วยสร้างความมั่นใจให้
วัยรุ่น ท้าให้ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีไปด้วยโดยอัตโนมัติ ไม่กล้าแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้แนะน้าคนอ่ืนไว้ว่าไม่
ควรท้า 8) จัดพื้นที่ให้มิดชิดเป็นส่วนตัว (Lockdown) เนื่องจากวัยรุ่นให้ความส้าคัญกับภาพลักษณ์ หรือรูปร่างของ
ตนเอง ขี้อาย ไม่ต้องการให้ใครมาเห็นว่าตนเองอยู่ในกลุ่มที่ต้องลดน้้าหนัก (Siriwannabut, 2013) 9) ส่งเสริมการ
ควบคุมตนเอง (Own) เพราะวัยรุ่นไม่ชอบให้ใครบังคับหรือควบคุม และการส่งเสริมให้เกิดความระหนักด้วยตนเองจะ
ส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรมมากกว่าการควบคุมโดยขาดการตระหนักรู้ด้วยตนเอง (Wongchan, 2014) 
10) ใช้เครือข่ายสังคม (Social Network) เช่น Line, Facebook ช่วยให้ติดต่อกับเพื่อน ครูที่จะปรึกษาปัญหาได้ง่าย
ขึ้น มีแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมมากขึ้นและต่อเนื่อง  11) ให้ประเมินตนเองและความตระหนัก  (Self 
Assessment) ช่วยให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและวางแผนเพื่อแก้ปัญหาได้ล่วงหน้า หลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่
ก่อให้เกิดปัญหาน้้าหนักเกินตามที่วางแผนคาดการณ์ไว้ และการมีความตระหนักช่วยให้เห็นความส้าคัญของการลด
น้้าหนักด้วยตนเอง (Wongchan, 2014) 
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การน้าผลการวิจัยไปใช้ 
รูปแบบนี้ สามารถน้าไปใช้แก้ปัญหาวัยรุ่นน้้าหนักเกินในโรงเรียนได้ทุกโรงเรียนที่สนใจเนื่องจากปัจจุบันมี

แนวโน้มวัยรุ่นน้้าหนักเกินเพิ่มมากขึ้น แต่ควรมีนโยบายที่ชัดเจนและต่อเนื่องเพื่อให้เห็นหลชัดเจนและยั่งยืน โดย
มอบหมายครูอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบหลักและร่วมกับครูประจ้าชั้น ปฏิบัติตามรูปแบบและติดตามทุกภาคการศึกษา
และมีการมอบรางวัลรายที่ลดน้้าหนักได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนดทุกภาคการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  

ศึกษาผลการน้ารูปแบบความรอบรู้สุขภาพ โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์และเครือข่ายสังคมไป
ใช้กับในกลุ่มวัยรุ่นที่เป็นโรคอ้วน 
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บทคัดย่อ  
การทบทวนอย่างเป็นระบบนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสรุปประสิทธิผลของการจัดกระท า

เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จากงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่รายงานไว้ตั้งแต่
ปี ค.ศ. 2003 ถึง ค.ศ. 2020 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัยประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองงานวิจัย
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 3) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล โดย
สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ PubMed, CINAHL, ProQuest Medical Library, 
Wiley Online Library, Science Direct, Cochrane library, Springer Link, Scopus, 
Google scholar, Web of Science และ ThaiLis ผลการวิจัย พบว่า 

มีวิธีการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ได้แก่ 1) การออกก าลังกาย 2) การให้ความรู้ 
3) การจัดกระท าด้านจิตวิทยา  4) การใช้จินตภาพ 5) กิจกรรมบ าบัด 6) กายภาพบ าบัด 7) 
การแพทย์ทางเลือก และ 8) กิจกรรมการพยาบาล ส าหรับประสิทธิผลของการจัดกระท าพบว่า 
การออกก าลังกายสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกายผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (SMD 
0.66, 95% CI 0.30-1.02, p<.0001) โดยการออกก าลังกายแบบต้านแรงสามารถเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยด้านร่างกายได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (SMD 0.77, 95% CI 0.22-1.33,  p=.006) 
การออกก าลังกายร่วมกันทั้งแบบแอโรบิกและต้านแรงไม่มีผลต่อ คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านร่างกาย
และด้านจิตใจ นอกจากนี้งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ในระดับปานกลาง 
ส าหรับการให้ความรู้ไม่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ ส่วนวิธีการจัดกระท าอ่ืน ๆ พบว่า
ยังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจนเนื่องจากมีการศึกษาจ านวนน้อย  

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ให้ข้อเสนอแนะว่าการออกก าลังกาย สามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านร่างกายได้ การน าไปใช้ควรมีการประเมินติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ส่วน
การจัดกระท าโดยวิธีอ่ืน ๆ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อสรุปประสิทธิผลของการจัดกระท า  

 

ค าส าคัญ: การจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยโรคเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม, การทบทวนอย่างเป็นระบบ 
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Abstract 
The objective of this systematic review was to summarize the effectiveness of program 

interventions to enhance t h e  quality of life among end- stage renal disease patients receiving 
hemodialysis.  The systematic search strategy focused on randomized controlled trials ( RCTs)  and 
quasi-experimental, published, or unpublished research studies in Thai or English, reported between 
2003 and 2020. Statistic instruments were: 1) inclusion criteria and exclusion criteria form, 2) critical 
appraisal form, and 3) data extraction form. Sources of queries included PubMed, CINAHL, ProQuest 
Medical Library, Wiley Online Library, Science Direct, Cochrane library, Springer Link, Scopus, Google 
Scholar, Web of Science, and ThaiLis. 

The results of the study showed that the interventions to improve quality of life were:  1) 
exercise, 2) education, 3) psychological interventions, 4) visual imagery, 5) occupational therapy, 6) 
physical therapy, 7)  complementary medicine, and 8)  nursing interventions.  Meta- analysis results 
indicated that exercise can improve quality of life in the physical health domain, with an SMD of 
0. 66 ( 95%  CI 0. 30- 1. 02, p<. 0001) .  Resistance exercise improved the quality of life in the physical 
domain (SMD 0.77, 95% CI 0.22-1.33, p=.006). While a combination of aerobic and resistance exercise 
did not improve the quality of life in the physical and mental health domain. In addition, moderate 
heterogeneity was found.  Education did not improve quality of life and other interventions could 
not summarize because few studies were included. 

These systematic review results suggest that exercise improves the quality of life regarding 
physical health. The use of this intervention should be monitored periodically. Other interventions 
should be conducted to summarize their effectiveness.  
 

Keywords:  Interventions to Improve Quality of Life, End Stage Renal Disease Patients Receiving 
Hemodialysis, Systematic Review 

 
บทน า 

จากข้อมูลในปี ค.ศ. 2017 พบว่ามีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังทั่วโลก จ านวนกว่า 1.2 ล้านคน อัตรา
การเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังทุกวัยทั่วโลกเพิ่มข้ึนร้อยละ 41.5 (95% UI 35.2 ถึง 46.5) ระหว่างปี 1990 ถึง 2017 ซึ่ง
ในผู้ป่วยจ านวนนี้อาจต้องได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป (Bikbov, Purcell, Levey, Smith, Abdoli, 
Abebe et al., 2020) โดยพบว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่าร้อยละ 63 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่รับการบ าบัดทดแทนไตทั้งหมด (United States Renal Data System [USRDS], 2016) จากสถิติดังกล่าวท า
ให้ทราบถึงอุบัติการณ์ และความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่เพิ่ม
สูงขึ้นซึ่งยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  

การรักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยการเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ
ร่างกายที่อ่อนแอลง (Van Loon, Hamaker, Boereboom, Grooteman, Blankestijn, Van Den Dorpel, et al., 
2017; Lowney, Myles, Bristowe, Lowney, Shepherd, Murphy, et al., 2015) มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
ท างานของกระดูกซึ่งส่งผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด Elsheikh, Sherif, Zeid, Eldamarawy, Ali, Sabry, et al., 
2016) ผลกระทบด้านจิตใจ พบว่าท าให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด (Shafipour, Alhani, 
& Kazemnejad, 2015) ผลกระทบด้านสังคม ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท างานได้ จึงขาดรายได้กลายเป็นภาระของ
ผู้ดูแลและครอบครัว (Silva, Cargnin, Ventura, Paula, & Groos, 2017) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่าการรักษา
โดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีค่าใช้จ่ายจ านวนมาก ท าให้เป็นภาระของครอบครัวและประเทศในการจ่าย
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ค่ารักษาดังกล่าว (Mushi, Marschall, & Fleßa, 2015) จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นนี้ ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตลดลง (Kim, Kang, & Woo, 2018) ซึ่งผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมที่มีคุณภาพชีวิตต่ า มีความสัมพันธ์กับโอกาสในการเสียชีวิตและการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้ น 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hall, Luciano, Pieper & Colón-Emeric, 2018) 
โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีต้องได้รับการจัด
กระท าเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต (Zhou, Xue, Wang, Qiao, Liu, Huang, et al., 2017) 

จากการทบทวนงานวิจัยในเบื้องต้น พบมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ส าหรับการจัด
กระท าโดยใช้ยา เช่น การให้กรดไขมันโอเมก้า 3 (Moeinzadeh, Shahidi, Mortazavi, Dolatkhah, Kajbaf, 
Haghjooy Javanmard, et al., 2016) และการให้วิตามินดี (Hewitt, O’Connor, O’Shaughnessy, & Elder, 
2013) ส่วนการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโดยไม่ใช้ยา มีวิธีการที่หลากหลายและแตกต่างกัน ได้แก่ การ
ใช้โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้วิดีโอเป็นสื่อการสอน (Baraz, Zarea, & Dashtbozorgi, 2014) โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง (Chan, McBurney & Bell, 2014) การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Moattari, Ebrahimi, Sharifi & Rouzbeh, 
2012) และการออกก าลังกาย (Bayoumi & Wakeel, 2015; Woo-Jung & Kyeong-Yae, 2012) เป็นต้น ซึ่งให้ผล
การศึกษาที่แตกต่างกัน ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า  การจัดกระท าใดที่จะน าไปสู่การปฏิบัติที่ดีของการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาด้วยการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยใช้แนวคิดการทบทวนอย่างเป็นระบบของ The Joanna Briggs Institute for Evidence 
Based Nursing & Midwifery [JBI], (2017) เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีความเหมาะสม และ
สามารถน าไปสร้างเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับงานวิจัยที่ ศึกษาเกี่ยวกับการจัด
กระท าและประสิทธิผลของการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบตามแนวทางของ JBI (2017) ประกอบด้วย                
1) การก าหนดค าถามการทบทวน 2) การก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือก
งานวิจัย 5) การประเมินคุณภาพงานวิจัย 6) การสกัดข้อมูล 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ผลการวิจัย และ       
8) การน าเสนอผลการทบทวนงานวิจัยและการจัดระดับคุณภาพของหลักฐาน โดยท าการศึกษาเก่ียวกับการจัดกระท า
โดยไม่ใช้ยาเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม             
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ย้อนหลังตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003 จนถึงปัจจุบั น            
(ปี พ.ศ. 2546 ถึง ปี พ.ศ. 2563 หรือ ปี ค.ศ. 2003 ถึง ปี ค.ศ. 2020)  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) โดยมีการก าหนดค าส าคัญ (key 

words) เพื่อสืบค้นทั้งที่เป็นภาษาไทยและอังกฤษประกอบด้วย ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ESRD, end Stage Renal Disease, Renal Failure, Hemodialysis Patients, ESRD Receiving Hemodialysis, 
Dialysis, RRT, Renal Failure, CKD , Interventions to Improve Quality of Life, Interventions to Promoting 
Quality of Life, Interventions to Enhancing Quality of Life, Empowerment, Self-Management, Exercise, 
Education, Social Support เป็นต้น การดูแลตามปกติ การดูแลตามมาตรฐาน Usual Care, Standard Care 
คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ Quality of Life, Health-Related Quality of Life โดยสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ PubMed, CINAHL, ProQuest Medical Library, Wiley Online Library, Science Direct, 
Cochrane Library, Springer Link, Scopus, Google scholar, Web of Science และ ThaiLis  

ตัวอย่างการสืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed สืบค้นโดยใช้ Text word ดังนี้ 
Search:  Renal Dialys*  OR Dialys*  OR Hemodialys*  OR Haemodialys* OR Extracorporeal OR 

Extracorporeal Dialys* [MeSH Terms]  
Filters: Full text, Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, from 2003/1/1 - 2020/5/27 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับประชากรที่ในการศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ คือรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัด

กระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยก าหนด
ตาม PICO และเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

P (Population) คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับ
การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

I (Intervention) คือ การจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเป็นวิธีการจัดกระท าเก่ียวกับกิจกรรม หรือการปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งด าเนินการโดยบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลที่เป็นบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท าให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นการจัดกระท าโดยไม่ใช้ยา 

C (Comparator) คือ การดูแลปกติ 
O (Outcome) คือ คุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมเป็นตัวแปรตาม โดยประเมินจากแบบสอบถามที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ทั้งแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตทั่วไปและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ  

ส าหรับงานวิจัยที่น ามาทบทวนเป็นงานวิจัย RCTs หรือ Quasi Experimental Research ที่มีความ
สมบูรณ์ในการวิจัย และมีการรายงานค่าสถิติที่จ าเป็นและเพียงพอส าหรับการน ามาวิเคราะห์ทางสถิติที่ได้ตีพิมพ์และ
ไม่ได้ตีพิมพ์ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2003 จนถึงปี ค.ศ. 2020 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท คือ  
1. แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด ( Inclusion Criteria and Exclusion Criteria Form) โดย

ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือก PICO โดยผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical Appraisal Form) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพเชิงระเบียบ

วิ ธี วิ จั ยของงานวิ จั ย  โดย ใช้ แบบประเมินคุณภาพงานวิ จั ย  JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-
Experimental Studies (Non-Randomized Experimental Studies) และ JBI Critical Appraisal Checklist for 
Randomized Controlled Trials ของ JBI (2017) 

3. แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (data extraction form) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการลงบันทึกข้อมูลงานวิจัยที่
คัดเลือกมาโดยใช้แบบประเมินของ JBI (2017) ซึ่งประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่ ชื่อผู้ท าวิจัย 
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ชื่อวารสาร ปีที่พิมพ์เผยแพร่ รูปแบบการวิจัย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ตอนที่ 2 คือเนื้อหาสาระของงานวิจัย ผลการวิจัย 
ข้อเสนอแนะของผู้ท าการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ก าหนดค าถามเพื่อสืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
2. สืบค้นจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ PubMed, CINAHL, ProQuest Medical Library, Wiley Online 

Library, Science Direct, Cochrane library, Springer Link, Scopus, Google scholar, Web of Science และ 
ThaiLis  

3. คัดเลือกงานวิจัยจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วจึงคัดเลือกตามแบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดย
ท าอย่างเป็นอิสระกับอาจารย์ที่ปรึกษา กรณีมีความเห็นไม่ตรงกันได้น ามาพูดคุยเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน โดยใน
การศึกษาครั้งนี้มีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันและได้น ามาพิจารณาหารือร่วมกัน และสามารถตกลงร่วมกันได้ จึงไม่ได้ให้
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมเป็นผู้ตัดสิน   

4. การประเมินคุณภาพงานวิจัย ส าหรับงานวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จะต้องผ่านเกณฑ์อย่าง
น้อย 8 ข้อจากทั้งหมด 13 ข้อ และต้องผ่านเกณฑ์ที่ส าคัญคือมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่แท้จริง (True Randomization) 
ส าหรับงานวิจัยกึ่งทดลองมีจ านวน 9 ข้อ ต้องผ่านเกณฑ์ 6 ข้อ ซึ่งจะต้องผ่านเกณฑ์ที่ส าคัญคือ ต้องมีกลุ่มควบคุม 
โดยแยกกันประเมินคุณภาพงานวิจัยอย่างเป็นอิสระต่อกันตามแนวทางของ JBI (2017) ทั้งนี้ในกรณีที่มีความคิดเห็น
ไม่ตรงกันได้น ามาพูดคุยเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน โดยในการศึกษาคร้ังนี้มีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันและได้น ามาพิจารณา
หารือร่วมกัน และสามารถตกลงร่วมกันได้ จึงไม่ได้ให้อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมเป็นผู้ตัดสิน  

5. สกัดข้อมูลที่ส าคัญเก่ียวกับชื่อผู้แต่ง/ปีที่พิมพ์ ระเบียบวิธีวิจัย/สถานที่ กลุ่มตัวอย่าง การจัดกระท า การ
วัดผลลัพธ์คุณภาพชีวิต โดยใช้แบบสกัดข้อมูลตามแบบโปรแกรม JBI SUMARI ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2017)   

6. วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (Narrative Summary) และการวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta-Analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสรุปรายงานการวิจัยมาท าการวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ ดังนี้  
1. คุณลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา   
2. วิเคราะห์การจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้ วย

เครื่องไตเทียม ใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (Narrative Summary) 
3. วิเคราะห์ประสิทธิผลของการจัดกระท า เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยใช้การวิเคราะห์ร่วมกับโปรแกรมส าเร็จรูป JBI SUMARI ที่พัฒนาและน าเสนอโดย
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2017) ผลลัพธ์คะแนนคุณภาพชีวิตเป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous Data) ใช้สถิติ 
Weighted Mean Difference (WMD) กรณีที่งานวิจัยใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์เหมือนกัน ส่วนงานวิจัยที่ใช้เครื่องมือ
วัดผลลัพธ์ต่างกันใช้สถิติ Standardized Mean Difference (SMD) วิเคราะห์และทดสอบความเป็นเอกพันธ์        
ด้วยสถิติร้อยละของดัชนีความไม่สอดคล้องกัน (I2) การศึกษาพบว่างานวิจัยมีความไม่เป็นเอกพันธ์ (Heterogeneity) 
จึงเลือกใช้วิธี Random Effects Model และก าหนดค่านัยส าคัญ p<.05 กรณีงานวิจัยที่รวมผลการศึกษามีความไม่
เป็นเอกพันธ์ (Heterogeneity) ได้ท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อย subgroup analysis ตามลักษณะการออกก าลังกาย 
และใช้ Random Effects Model  ส าหรับงานวิจัยบางส่วนที่มีความแตกต่างกันมาก จนไม่สามารถวิเคราะห์อภิมาน
ได้ จึงท าการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (Narrative Summary) เพื่อตอบค าถามการวิจัย วิเคราะห์ Publication Bias 
โดยการท า Funnel Plot ทั้งนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สามารถท าการวิเคราะห์ Funnel Plot ได้ เนื่องจากจ านวน
การศึกษามีน้อย ส าหรับการจัดระดับคุณภาพงานวิจัยใช้วิธีการตามแนวทางของ GRADE ด้วยโปรแกรม GRADEpro  
 
 
 



  184

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 179-192              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

จริยธรรมวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขที่โครงการ: 2561-102; รหัสโครงการ: 2561-EXP072 อนุมัติ ณ วันที่ 26 พฤศจิกายน 2561 และขอขยายอายุ
จนถึงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2564 ลงวันที่ 18 กันยายน 2563  หลังจากผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มต้นท าการ
รวบรวม วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนการทบทวนอย่างเป็นระบบต่อไป 

 
ผลการวิจัย 
 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่น ามาทบทวน (N=34) ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่น ามาทบทวน 

ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย จ านวน ร้อยละ 
ระเบียบวิธีวิจัย   
     RCT 19 55.88 
     Quasi-Experimental 15 44.12 
ภูมิภาคท่ีท าการวิจัย   
     เอเชีย 19 55.88 
     อเมริกา 6 17.65 
     ยุโรป 7 20.59 
     ออสเตรเลีย 1 2.94 
     แอฟริกาและอื่นๆ 1 2.94 
ปีที่ตีพิมพ ์   
     2003-2010 8 23.53 
     2011-2018 26 76.47 
ขนาดกลุม่ตัวอย่าง   
     กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (N≤30) 5 14.71 
     กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (N>30) 29 85.29 
สถานที่ท าการศึกษา   
     ภายในหน่วยไตเทียม 29 85.29 
     ภายในหน่วยไตเทียมและบา้น 5 14.71 
ระยะเวลาการจัดกระท า   
     1-8 สัปดาห ์ 10 29.41 
     9-16 สัปดาห ์ 15 44.12 
     17-24 สัปดาห ์ 7 20.59 
     25 สัปดาห์ขึ้นไป 2 5.88 
วิธีการจัดกระท า   
     การออกก าลังกายร่วมกันท้ังแบบแอโรบิกและแบบต้านแรง 8 23.53 
     ออกก าลังกายแบบแอโรบิก 5 14.71 
     การออกก าลังกายแบบต้านแรง 4 11.76 
     การจัดกระท าทางจิตวิทยา 4 11.76 
     การให้ความรู้ 3 8.82 
     กิจกรรมการพยาบาล 3 8.82 
     จินตภาพ 2 5.88 
     การแพทย์ทางเลือก 3 8.82 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
ลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย จ านวน ร้อยละ 

     กิจกรรมบ าบัด 1 2.94 
     กายภาพบ าบัด 1 2.94 
ผู้ด าเนินการจัดกระท า   
     แพทย์ 2 5.88 
     พยาบาล 17 50.00 
     นักกายภาพบ าบัด 9 26.47 
     นักกิจกรรมบ าบัด 1 2.94 
     นักจิตวิทยา 2 5.88 
     นักโภชนการ 1 2.94 
     นักวิทยาศาสตร์การกีฬา 1 2.94 
     นักสรีรศาสตร ์ 1 2.94 

 
จากการศึกษางานวิจัยจ านวน 34 เรื่อง พบว่ามีงานวิจัยได้มีการออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีใช้

ระเบียบวิธีการวิจัยมีกลุ่มควบคุมและสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง (Randomized Control Trial [RCT]) จ านวน 
19 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 58.88 เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) จ านวน 15 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 44.12 ส่วนใหญ่ท าการศึกษาในภูมิภาคเอเชีย จ านวน 19 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 55.88 เป็นงานวิจัยที่
ได้รับการเผยแพร่มากที่สุดในปี ค.ศ. 2011-2018 มีจ านวน 26 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 76.47 และในปี ค.ศ. 2003-2010 
จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 23.53 งานวิจัยส่วนใหญ่ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (N>30) จ านวน 29 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 85.29 ส่วนใหญ่ท าการศึกษาภายในหน่วยไตเทียม จ านวน 29 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 85.29 วิธีการจัดกระท า
ส่วนใหญ่เป็นการออกก าลังกาย ประกอบด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จ านวน 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 14.71 
การออกก าลังกายแบบต้านแรง จ านวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 11.76 และการออกก าลังกายร่วมกันทั้งแบบแอโรบิก
และแบบต้านแรง จ านวน 8 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 23.53 การให้ความรู้จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 8.82 และการ
จัดกระท าอ่ืน ๆ จ านวน 14 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 44.16 ผู้จัดกระท าส่วนใหญ่เป็นพยาบาล จ านวน 17 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 50 นักกายภาพบ าบัด จ านวน 9 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 26.47 เป็นแพทย์และนักจิตวิทยาอย่างละ 2 เรื่อง แต่
ละเรื่องคิดเป็นร้อยละ 5.88 เท่ากัน การวิจัยนอกเหนือจากนี้เป็นกลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพ ระยะเวลาการจัดกระท า
ส่วนใหญ่ 9-16 สัปดาห์ จ านวน 15 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 44.12 รองลงมาคือ 1-8 สัปดาห์ จ านวน 10 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 29.41 ดังแสดงในตาราง 1  

คุณภาพงานวิจัย Quasi Experimental Design ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย Quasi Experimental 
Design พบว่าทุกการศึกษาไม่ได้รับการจัดกระท าอ่ืนนอกเหนือจากการจัดกระท าที่ก าลังได้รับอยู่ มีกลุ่มควบคุม
ชัดเจน มีการวัดผลลัพธ์ด้วยเครื่องมือที่หลากหลาย สอดคล้องกันและวัดซ้ าหลายรอบ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ได้รับการวัดผลลัพธ์ด้วยวิธีเดียวกัน และมีการวิเคราะห์ทางสถิติที่เหมาะสม แต่พบว่างานวิจัยร้อยละ 73 มีการระบุ
สาเหตุและผลลัพธ์ชัดเจน ร้อยละ 93 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนมากมีความคล้ายคลึงกัน ร้อยละ 93 ใช้
เครื่องมือวัดผลลัพธ์ที่เชื่อถือได้ นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 60 มีการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ส าหรับงานวิจัย RCT ซึ่งผ่านการประเมินคุณภาพจ านวน 19 เรื่อง พบว่า งานวิจัยทุกเรื่องมีการวัดผลลัพธ์
ด้วยวิธีเดียวกันทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือวัดผลลัพธ์มีคุณภาพ มีการใช้สถิติเหมาะสม การออกแบบ
การทดลองมีมาตรฐานและมีความเหมาะสม และพบว่าร้อยละ 95 มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างแท้จริง โดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบก าหนด (Random Assignment) มีเพียงร้อยละ 53 เท่านั้นที่มีการปกปิดการสุ่มเข้ากลุ่ม โดยวิธีที่ใช้ได้แก่ การ
แบ่งกลุ่มด้วยวิธีสุ่มเป็นบล็อก (Block Randomization) การสุ่มเลข (Random Number) การสุ่มเลือก (Random 
Allocation) การปิดผนึกซองจดหมาย (Sealed Opaque Envelopes) และใช้อัตราส่วนการจัดกลุ่ม (Allocation 
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Ratio) ส าหรับการปกปิดกลุ่มตัวอย่าง การปกปิด ผู้จัดกระท า  และผู้วัดผลลัพธ์ มีเพียงร้อยละ 16 11 และ 32 
ตามล าดับ และพบว่าร้อยละ 89 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกัน รวมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้รับการปฏิบัติอ่ืน ๆ นอกจากการจัดกระท าที่ต้องการ นอกจากนี้ยังพบว่ามีเพียงร้อยละ 74 ที่มีการ
ติดตามกลุ่มตัวอย่าง 

จากงานวิจัยจ านวน 34 เรื่อง ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและน ามาทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้  พบว่ามี
การศึกษาที่สามารถน าเข้าสู่การท า Meta-Analysis ทั้งหมด 15 เรื่อง แบ่งการวิเคราะห์อภิมานตามลักษณะการจัด
กระท า ได้แก่ การออกก าลังกาย จ านวน 12 เร่ือง และการให้ความรู้ จ านวน 3 เร่ือง ดังนี้ 

 

 
ภาพ 1 Forest Plot แสดงผลการออกก าลังกายต่อคุณภาพชีวติด้านร่างกายผูป้่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
การศึกษาเก่ียวกับการจัดกระท าโดยการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เป็นวิธีการที่พบมากที่สุด โดยมีการรายงานผลการศึกษาเกี่ยวกับคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ที่ได้น าเข้าสู่การวิเคราะห์อภิมาน จ านวน 12 เร่ือง มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 453 ราย เป็นกลุ่ม
ทดลอง 229 ราย และกลุ่มควบคุม 224 ราย จากการวิเคราะห์ พบว่าการออกก าลังกาย สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่า SMD 0.66 (95% CI 0.30 ถึง 1.02) (p<.0001) และพบว่า
งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ (Heterogeneity) (P = 0, I2 = 69%) (ภาพ 1) 

 

 
ภาพ 2 Forest Plot แสดงผลการออกก าลังกายต่อคุณภาพชีวติด้านจิตใจผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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ส่วนการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ผลการวิเคราะห์อภิมาน จากการศึกษาจ านวน 8  
เร่ือง พบว่าการออกก าลังกายสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้ มีค่า SMD 0.31 (95% CI -0.14 ถึง 0.76) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.173) และพบว่า
งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ของงานวิจัยสูง (Heterogeneity) (P=0.001, I2 = 71%) (ภาพ 2) 

 

 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
 

 
การออกก าลังกายแบบต้านแรง  

 
การออกก าลังกายร่วมกันทั้งแบบแอโรบิกและแบบต้านแรง 
 

ภาพ 3 Forest Plot แสดงผลการออกก าลังกายแบบตา่ง ๆ ต่อคุณภาพชีวิตดา้นรา่งกาย 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกายในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม มีค่า SMD 0.84 (95% CI -0.19 - 1.87) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p=.111) และพบว่างานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ของงานวิจัยสูง (Heterogeneity) (P=0.005, 
I2=79%) ส าหรับการออกก าลังกายแบบต้านแรง สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกายได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมี
ค่า SMD 0.77 (95% CI 0.22-1.33) (p=.006) และพบว่างานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ 
(Heterogeneity) (P=0.063, I2=60%) ส่วนการออกก าลังกายร่วมกันทั้งแบบแอโรบิกและแบบต้านแรงสามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีค่า SMD 0.44 (95% CI -0.01-0.88) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.055) และพบว่า
งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ (Heterogeneity) (P=0.042, I2=59%) (ภาพ 3) 
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การออกก าลังกายแบบตา้นแรง 

 
การออกก าลังร่วมกันทั้งแบบแอโรบิกและแบบต้านแรง 
 

ภาพ 4 Forest Plot แสดงผลการออกก าลังกายแบบตา่ง ๆ ต่อคุณภาพชีวิตดา้นจติใจ 
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ได้รบัการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

 
การศึกษาเก่ียวกับการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าการออกก าลังกายแบบต้านแรงไม่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยได้ ส่วนการศึกษาการออกก าลังกายร่วมกันทั้งแบบแอโรบิกและแบบต้านแรงต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ พบว่า
สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยได้ มีค่า SMD 0.51 (95% CI -0.04-1.05) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p=.069) และพบว่างานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์สูง (Heterogeneity) (P=0.004, I2=72%) (ภาพ 4) 

 

 
ภาพ 5 Forest plot  แสดงผลการให้ความรู้ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (QoL-Overall Quality of Life)  

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 
ผลการวิเคราะห์ พบว่าการให้ความรู้ไม่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ (ภาพที่ 5) 
นอกจากนี้ยังมีวิธีการจัดกระท าอ่ืน ๆ ที่มีค่าสถิติที่ไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถน าเข้าสู่การวิเคราะห์อภิมาน

ได้ จ านวน 19 เรื่อง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีวิเคราะห์จ าแนกรูปแบบของการจัดกระท าเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิติในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายด้วยเครื่องไตเทียมด้วยการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (Narrative Summary) ดังนี้  
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1. การจัดกระท าทางจิตวิทยา (Psychological Interventions) ประกอบด้วย การศึกษาเก่ียวกับการบ าบัด
ด้วยการรับรู้สติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Intervention [CBI]) และความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence Education 
Program [EI]) พบว่าท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. การสร้างจินตภาพ (Visual Imagery) โดยให้สร้างจินตภาพเฉพาะในด้านบวกเกี่ยวกับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย ผลการศึกษาพบว่าไม่มีผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

3. กิจกรรมบ าบัด (Occupational Therapy, [OT]) ผลการศึกษาพบว่า การใช้กิจกรรมบ าบัดสามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิต (Mental Health) ของผู้ป่วยได้ 

4. กายภาพบ าบัด (Physical Therapy) ประกอบด้วยการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สนามแม่เหล็กแม่เหล็กไฟฟ้า
ก าลังอ่อน (Extremely Low Frequency Pulsed Electromagnetic Magnetic Field [ELF-PEMF]) และการใช้
ฟาร์อินฟาเรด (Far Infrared) ผลการศึกษาพบว่าการใช้สนามแม่เหล็กแม่เหล็กไฟฟ้าก าลังอ่อน สามารถลดการอาการ
เมื่อยล้า ลดความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย รวมทั้งยังเพิ่มคุณภาพชีวิตในด้านสุขภาพร่างกาย (Physical Health) 
เพิ่มก าลังวังชาได้ ส่วนการกระตุ้นด้วยฟาร์อินฟาเรดช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยล้าและภาวะเครียดของผู้ป่วยได้ ท าให้
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตและด้านสิ่งแวดล้อมดีขึ้น 

5. การแพทย์ทางเลือก (Complementary Medicine) ประกอบด้วยการศึกษาโดยใช้ Baby Oil เพื่อลด
อาการคัน พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านองค์ประกอบทางกาย (physical component) ได้ การศึกษาโดยใช้
น้ ามัน Chamomile และน้ ามัน Almond ในการนวดเท้า พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาเกี่ยวกับการใช้เทคนิคเพื่อให้เกิดความผ่อนคลายของเบนสัน (Benson’s Relaxation Technique) ท าให้
ลดความปวดและมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น 

6. กิจกรรมการพยาบาล (Nursing Interventions) ประกอบด้วยการศึกษาเกี่ยวกับการที่ให้พยาบาลเป็น
ผู้น าทีม (Nurse-Led) และการศึกษาเก่ียวกับการพยาบาลที่มีคุณภาพขั้นสงู (Kigh-Quality Nursing) ส าหรับการที่ให้
พยาบาลเป็นผู้น าทีม (Nurse-Led) มีทั้งการดูแลผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) และการศึกษาเกี่ยวกับการ
ฟื้นฟูไตโดยพยาบาลเป็นผู้น าทีม (Nurse-Led Rehabilitation Program) พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ 
ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลที่มีคุณภาพขั้นสูง (High-Quality Nursing) ซึ่งเป็นการดูแลทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ อาหารและยา การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และการออกก าลังกายร่วมกันทั้ง
แบบแอโรบิกและแบบต้านแรง พบว่าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้  

ส าหรับวิธีการจัดกระท าอื่น ๆ ได้แก่ 1) จัดกระท าทางจิตวิทยา 2) จินตภาพ 3) กิจกรรมบ าบัด         
4) กายภาพบ าบัด 5) การแพทย์ทางเลือก และ 6) กิจกรรมการพยาบาล พบว่ายังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจน
เนื่องจากมีการศึกษาจ านวนน้อย  

การจัดระดับคุณภาพงานวิจัย โดยใช้ GRADE Approach โดยมีการจัดระดับตามผลลัพธ์คือคุณภาพชีวิต 
ทั้งนี้สามารถประเมินการ จัดการโดยการออกก าลังกายและการให้ความรู้ดังต่อไปนี้   

1. การจัดระดับคุณภาพงานวิจัยของการจัดกระท าโดยการออกก าลังกายต่อผลลัพธ์คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
พบว่ามีงานวิจัย RCT จ านวน 7 เรื่อง และ Quasi-Experimental จ านวน 5 เรื่อง โดยมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
453 ราย พบว่าระดับคุณภาพของงานวิจัยอยู่ในระดับ Low Certainty of Evidence   

2. การจัดระดับคุณภาพงานวิจัยของการจัดกระท าโดยการให้ความรู้ต่อผลลัพธ์คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่ามี
งานวิจัย RCT จ านวน 1 เรื่อง และ Quasi-Experimental จ านวน 2 เรื่อง จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 210 ราย 
พบว่าระดับคุณภาพของงานวิจัยอยู่ในระดับ Low Certainty of Evidence  

 
อภิปรายผล 

งานวิจัยที่เลือกมาท าการทบทวนอย่างเป็นระบบทั้งหมด 34 เรื่อง โดยมีงานวิจัยที่ถูกน าเข้าสู่การวิเคราะห์
อภิมาน จ านวน 15 เรื่อง และสรุปเชิงเนื้อหา จ านวน 19 เรื่อง การศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีการจัดกระท าที่หลากหลาย 
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ได้แก่ ได้แก่ การออกก าลังกาย การจัดกระท าทางจิตวิทยา การให้ความรู้ กิจกรรมการพยาบาล จินตภาพ การแพทย์
ทางเลือก กิจกรรมบ าบัด และกายภาพบ าบัด โดยการออกก าลังกายเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ประกอบด้วย 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายแบบต้านแรง และการออกก าลังกายร่วมกันทั้งแบบแอโรบิกและ
แบบต้านแรง 

ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบต้านแรง สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกายผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.006) และพบว่างานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ปานกลาง (Heterogeneity) 
(I2=60%) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีระยะเวลาและเครื่องมือวัดผลที่แตกต่างกัน แต่การออกก าลังกายแบบต้านแรงไม่
สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ป่วยได้ โดยมีวิธีการจัดกระท าโดยให้ออกแรงเพื่อการออกก าลังกายตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงหนัก คือใช้ Borg 11 - 17 คะแนน ความถี่ในการออกก าลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลานานตั้งแต่ 
12 ถึง 24 สัปดาห์  ส่วนการออกก าลังกายแบบแอโรบิก สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกายผู้ป่วยได้ อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ มีความไม่เป็นเอกพันธ์ของงานวิจัยค่อนข้างสูง (Heterogeneity) (I2=79%) ส าหรับการออกก าลัง
กายร่วมกันทั้งแบบแอโรบิกและแบบต้านแรง สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกายผู้ป่วยได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์มีความไม่เป็นเอกพันธ์ปานกลาง (Heterogeneity) (I2=59%) และยังสามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ มีความไม่เป็นเอกพันธ์ปานกลาง (Heterogeneity) (I2=72%) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษามีความแตกต่างกันเก่ียวกับระยะเวลา และการวัดผลลัพธ์ ส าหรับการให้ความรู้ไม่สามารถ
เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยได้ ส่วนวิธีการอ่ืน ๆ ยังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจนเนื่องจากมีการศึกษาจ านวนน้อย              
ไม่สามารถน าเข้าสู่การวิเคราะห์อภิมานได้ 

การศึกษาครั้งนี้ เมื่อน ามาจัดระดับคุณภาพงานวิจัย พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับระเบียบวิธี
วิจัย การปกปิดกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าผลการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายแบบต้านแรง สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ด้านร่างกายได้ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของงานวิจัยดังกล่าวมีกลุ่มตัวอย่างน้อย อาจมีอคติได้ ดังนั้นควรน าวิจัยนี้
ไปใช้ด้วยความระมัดระวัง ส่วนการจัดกระท าอ่ืน ๆ แม้งานวิจัยส่วนใหญ่ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย แต่ยังไม่พบหลักฐานมากพอที่จะสรุปได้อย่างนา่เชือ่ถือ เนื่องจากมีความแตกต่างทั้งวิธีการจัดกระท า ระยะเวลา 
และการวัดผลลัพธ์ ซึ่งควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเมื่อมีการศึกษาที่มากพอ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าการออกก าลังกายสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านร่างกายและจิตใจได้ 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบต้านแรงสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้านร่างกายได้ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ของงานวิจัยดังกล่าวพบว่ายังมีความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย เช่น มีการปกปิดกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยได้      
ไม่ดีพอ และมีกลุ่มตัวอย่างน้อย อาจมีอคติได้ ดังนั้นควรน าวิจัยนี้ไปใช้ด้วยความระมัดระวัง 

2. ผลการศึกษาวิธีการให้ความรู้ในรูปแบบการดูวิดีโอ หรือการส่งข้อความ พบว่าไม่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตามการให้ความรู้ด้วยการดูวีดีโอหรือการส่งข้อความมีความเหมาะสมกับการใช้ใน
สถานกาณ์โควิด-19 ที่รุนแรงในปัจจุบัน ซึ่งควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการวิจัยคร้ังต่อไปเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ควรมีการจัดการระเบียบวิธีวิจัยเพื่อ
ปิดข้อด้อยของการศึกษา โดยระบุความชัดเจนของการจัดกระท า ระยะเวลา และการวัดผลลัพธ์ เพื่อท าให้ได้งานวิจัย
ที่น ามาทบทวนมีความชัดเจนมากข้ึน และมีลักษณะงานวิจัยที่มีความเป็นเอกพันธ์มากข้ึน  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงผสมผสานนี้ ประยุกต์ใช้ CIPP-I Model ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 
โดยแบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 1) ทบทวน กฎหมาย มาตรการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน       
2) ศึกษาศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 ด้วยแบบสอบถาม จาก
ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับต าบล จ านวน 260 คน สุ่มตัวอย่างแบบโค้วต้าและสุ่ม
แบบง่าย  3) ศึกษาปัจจัยความส าเร็จในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พื้นที่ต้นแบบ 4 จังหวัด ด้วยการ
สัมภาษณ์ จากผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน สสจ, รพ.แม่ข่าย, สสอ., ทต. และ รพ.สต.
จ านวน 20 คน สุ่มโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 4) การร่างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจากการ
ถอดบทเรียนปัจจัยความส าเร็จและรูปแบบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พื้นที่ต้นแบบ 4 จังหวัดโดย
ผู้วิจัย 5) การยืนยันรูปแบบฯ ด้วยแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ใน รพ.สต., สสอ., โรงพยาบาลแม่ข่าย และ อปท. ในเขตสุขภาพที่ 4 
จ านวน 100 คน โดยวิธีเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 

1. ศักยภาพการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีศักยภาพต่ า (M=0.33 SD=0.470)  
2. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ประกอบด้วย 1)  ด้านบริบท คือ (ก) 

จัดท าเทศบัญญัติ,ข้อตกลงในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ข) จัดท าแผนงานร่วมกันในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ (ค) การใช้กฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 2)ด้านปัจจัยน าเข้า คือ (ก) 
สนับสนุนงบประมาณและวัสดุในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ข)  มอบหมายบุคลากรที่ชัดเจน     
3)ด้านกระบวนการ คือ (ก) ให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย (ข) จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยใน
ชุมชน (ค) การติดตามประเมินผล 4) ด้านผลผลิต คือ (ก) ช่องทางการรายงานและสอบถาม (ข)
การบันทึกปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (ค) มีที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน 5) ด้านผลกระทบ 
ได้แก่ (ก)ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (ข)  การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความเหมาะสม 
(M=4.18, SD=0.629) และความเป็นได้ (M=3.86, SD=0.829) ในระดับมาก   

ควรมีการน ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนไปใช้ ในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชน ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ต้นทางที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้  

 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน, เขตสุขภาพที่ 4 
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Abstract 
This mixed methods research, based on the CIPP eva luat ion  model, aimed to assess the 

management of infectious waste in the community health region number 4, and to develop a better 
management model for infectious waste. The sample was 260 directors of district health promoting 
hospitals. Quota sampling and simple random sampling were applied. The research was divided into 
5 stages: 1)  studying the law and regulatory measures for the management of infectious waste; 2) 
exploring the potential in the management of infectious waste using questionnaires, 3)  studying 
success factors related to infectious waste management in 4 model areas of 4 provinces using 
interviews; 4)  creating a community infectious waste management model, and 5)  validation of the 
new management model for infectious waste in a community, using questionnaires and focus group. 
The obtained data were analyzed by using descriptive statistics,  a n d  qualitative information was 
analyzed using content analysis. The results showed as follows. 

1. The category with the lowest potential was the disposal of infectious waste in the 
community (M=0.33 SD=0.470).   

2. The Infectious waste management model in the community consisted of 5 aspects, 
namely A) Community context including a) establishing provisions and agreements for infectious 
waste management, b) organizing an action plan for Infectious waste management, and c) 
implementation of relevant laws and measures in the management; B) Input factors including a) 
budget support and materials in the management process, and b) clear assignment of roles and 
responsibilities to involved personnel; C) Procedures including a) providing education to patients, b) 
organizing a database, and c) monitoring and evaluation; D) Output including a) reporting channel, 
contact, and information, b) recording information regarding infectious waste, and c) arrangement of 
standardized infectious waste; and E) Impacts including a) health and environmental assessment, 
and b) surveillance of risks from the management of infectious waste.  

3. The infectious waste management in the community was found to be satisfactory (M=4.18, 
SD=0.629) and appropriated (M=3.86, SD=0.829) at a high level. The community infectious waste 
management model should be applied to manage the infectious waste in the community. Proper 
management of infectious waste from the source can reduce the impact on people and the 
environment. 

 

Keywords: Model Development, Community Infectious Waste Management, Health Region 4 
 
บทน า 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขและสิง่แวดล้อมที่ส าคัญ เนื่องจากปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
ที่เพิ่มมากขึ้น (Ali, Wang, Chaudhry, & Geng, 2017) โดยมูลฝอยติดเชื้อเกิดจากการดูแลสุขภาพ เช่น เข็ม ,
ของเหลวในร่างกาย, ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากสถานบริการสาธารณสุข,ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
การวิจัยด้านสุขภาพ รวมถึงมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจากการดูแลสุขภาพในบ้าน เช่น การล้างไตและการฉีดอินซูลิน  
(Nwachukwu, Orji, & Ugbogu, 2013) ซึ่งต้องมีการจัดการอย่างเป็นระบบ เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม (Jeroen, Liesje, & Jonas, 2011)  

กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนแม่บทการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2561-2564 เพื่อเป็นแนวทางใน
การจัดการ และพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน (Department of 
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Health, 2017) ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย ในปี 2559 จ านวน 17.87 ตัน โดยในปี 2560 และปี 2561    
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้นเป็น 22.61 ตัน และ 25.20 ตัน ตามล าดับ มูลฝอยติดเชื้อเกิดจาก โรงพยาบาล    
ของรัฐ ร้อยละ 57.0, โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 17.0, คลินิก ร้อยละ 19.0, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,สถานี
อนามัย ร้อยละ 6.0 และ สถานพยาบาลสัตว์และห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 0.6 โดยพบว่าอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ
เฉลี่ย 0.5 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน โดยปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.5 ต่อปี ( Department 
Disease Control, 2010) โดยพบว่าเขตสุขภาพที่ 4 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อสูงที่สุด พบว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในปี 
2561 เพิ่มข้ึนจากปี 2560 ร้อยละ 40.25 (Department of Health, 2019) 

สถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 4 ใช้วิธีก าจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการจ้างเหมาบริษัทเอกชนก าจัดใน
เตาเผา ร้อยละ 92.54 ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พบว่า ไม่มีบุคลากรเฉพาะ ร้อยละ 48.0 รองลงมาคอื 
ไม่มีพาหนะในการขนส่งและสถานที่พักมูลฝอยติดเชื้อไม่ถูกต้อง ร้อยละ 26.0 และการคัดแยกไม่มีประสิทธิภาพ ร้อย
ละ 20.0 โดยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีผู้ป่ วยที่อยู่ที่บ้าน จ านวน 18,938 คน โดยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยประมาณ 10,605 กิโลกรัมต่อวัน (Religion Health Promotion center 4, 2019) โดยพบว่ามูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนเกิดจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เช่น ผู้ป่วยติดเตียง,  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน,ผู้ป่วยวัณโรค ฯลฯ (Onchuanjit, & 
Treethong, 2006) ซึ่งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ขาดการจัดการที่เป็นระบบ ทั้งในส่วนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น,โรงพยาบาลชุมชน,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sunthorn, 2013)  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยศึกษา
ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ โดย
การประยุกต์ใช้ CIPP-I Model ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ประกอบด้วย ด้าน
บริบท, ด้านปัจจัยน าเข้า, ด้านกระบวนการ, ด้านผลผลิต และด้านผลกระทบ (Phobun, 2017) มาสร้างเป็นเครื่องมือ
ในการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการถอดบทเรียนการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ เพื่อ
น ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ชุมชนมีแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งจะส่งผลให้มูลฝอยติดเชื้อได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง และลดผลกระทบที่จะเกิดกับ
ประชาชน และสิ่งแวดล้อม ได้ต่อไป   

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อวิเคราะห์ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ของเขตสุขภาพที่ 4  
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ CIPP-I Model (Phobun, 2017) ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ได้แก่ 1) ด้านบริบท ประกอบด้วย กฎหมาย,นโยบาย/แผนสาธารณสุขในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย บุคลากร ,งบประมาณ,วัสดุอุปกรณ์ 3) ด้านกระบวนการ 
ประกอบด้วย การจัดองค์การ,การควบคุม และ แรงจูงใจ 4) ด้านผลผลิต ประกอบด้วย ปริมาณและวิธีการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ถูกต้อง 5) ด้านผลกระทบ ประกอบด้วย ผลต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม,ความเชื่อมั่นของ
ประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาพัฒนารปูแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed methods research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็น

วิธีหลักและใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเป็นวิธีเสริม ประกอบด้วย 5 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การทบทวน กฎหมาย นโยบาย มาตรการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนทั้งในและ

ต่างประเทศ โดยผู้วิจัย ได้สืบค้น ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มาตรการที่ด าเนินการโดย
หน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงบริษัทเอกชนที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาประเมินความ
เก่ียวข้อง เชื่อมโยงสาระส าคัญ วิเคราะห์ประเด็นที่เก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

ระยะที่ 2 ศึกษาศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ของเขตสุขภาพที่ 4 เป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ ประกอบด้วย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระดับต าบล ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหรือ พยาบาลวิชาชีพ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี, พระนครศรีอยุธยา, 
ลพบุรี, นครนายก, ปทุมธานี, อ่างทอง, สิงห์บุร ีและ นนทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 800 คน (Department of Health, 2019)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ พยาบาลวิชาชีพ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 
4 จ านวน 8 จังหวัด จ านวน 260 คน ก าหนดขนาดโดยใช้ตารางของ เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan,1970) 
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้จ านวน 260 คน และผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มพื้นที่ ด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งโค้วต้า (Quota 
Selection) โดยคิดเป็นสัดส่วนในแต่ละจังหวัด และการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธี
จับฉลาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 26 ข้อ ชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ตอบ ใช่

ให้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน วิธีอิงเกณฑ์โดยใช้คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนออกเป็น 3 
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ช่วงเท่าๆ กัน น ามาจัดกลุ่มและแบ่งความหมายโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ ของเบสท์ (Manee-in, 2013) ดังนี้ คะแนนเฉลีย่ 
0.00 – 0.33 มีศักยภาพต่ าคะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.67 มีศักยภาพปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 0.68 – 1.00 มีศักยภาพสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และ

ความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลจากการ
วิเคราะห์ค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  โดยหลังปรับปรุงแบบสอบถาม น าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้รับผิดชอบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.98 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยใช้แบบสอบถามจากนั้นผู้วิจัยได้มีการเข้าพบ หัวหน้ากลุ่มอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย            

ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 8 แห่ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึง
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล โดยมีการแจ้งรายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในเก็บข้อมูล และนัด
หมายการชี้แจงกลุ่มเป้าหมายผ่านระบบออนไลน์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะที่ 3 ศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ ได้แก่ พื้นที่

เทศบาลนครระยอง จังหวัดระยอง เทศบาลเมืองบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เทศบาลนครอุดร จังหวัดอุดรธานี และ
เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การพิจารณาเลือกพื้นที่ต้นแบบ เป็นพื้นที่ ที่มีคะแนนผ่านการประเมินจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง 

ประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปีงบประมาณ 2562 โดยมีคะแนน มากกว่าร้อยละ 90  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) หัวหน้างานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานการติดเชื้อในโรงพยาบาลแม่ข่าย 3) สาธารณสุขอ าเภอ 4) 
นายกเทศบาลมนตรีหรือผู้อ านวยการกองสาธารณสุข และ 5) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความส าเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน  6 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไป ผลจากการวิเคราะห์ค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  โดยหลังปรับปรุงแบบสอบถาม น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.96   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยใช้แบบแบบสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัย ได้ประสานหัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 4 แห่ง เพื่อประ

สานและนัดการสัมภาษณ์ ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีการสัมภาษณ์ทั้ง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการร่วมด้วย เพื่อให้ได้ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในพื้นที่ ต้นแบบ โดยการ
สัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลสรุปประเด็นส าคัญ จัดหมวดหมู่ตามคุณสมบัติ และความคิด     

รวบยอด และ วิเคราะห์เนื้อหา และน าเสนอข้อมูลแบบพรรณนา  
ระยะที่ 4 การร่างรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยผู้วิจัยน าข้อมูลจาก ศึกษาปัจจัยแห่ง

ความส าเร็จของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่ต้นแบบ โดยประยุกต์ใช้ CIPP-I Model (Phobun, 2017) 
ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  โดยการสร้างบทสรุปของรูปแบบ โดยการก าจัด
ข้อมูลบางส่วนออกไปและท าการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล แล้วเขียนเชื่อมโยงข้อสรุปเข้า
ด้วยกัน จนได้รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  

ระยะที่ 5 การยืนยันรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อร่างและยืนยันความเหมาะสม (ความถูกต้อง
และสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่) และความเป็นไปได้ (โอกาสความส าเร็จที่จะน าไปใช้ในพื้นที่) ของรูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเป็นการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้ แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, สาธารณสุขอ าเภอ,โรงพยาบาล

แม่ข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตสุขภาพที่ 4 จ านวน 100 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) โดยคัดเลือกจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านการประเมินตามมาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวที่มีคะแนนการประเมินสูงสุด 25 ต าบล ในพื้นที่ 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบสอบถามการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน

ชุมชน จ านวน 13 ข้อ และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในการสนทนา
กลุ่ม จ านวน 7 ข้อ  วิธีอิงเกณฑ์โดยใช้คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กัน น ามา
จัดกลุ่มและแบ่งความหมายโดยใช้แบบอิงเกณฑ์ ของเบสท์ (Manee-in, 2013) ดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายความว่า มีความเหมาะสม/ความเป็นไปได้มาก 
ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายความว่า มีความเหมาะสม/ความเป็นไปได้ปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายความว่า มีความเหมาะสม/ความเป็นไปได้น้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) และความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไป ผลจากการวิเคราะห์ค่า IOC มีค่าระหว่าง 0.80 ถึง 1.00  โดยหลังปรับปรุงแบบสอบถาม น าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้รับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.98   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัย ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อวิเคราะห์และประเมินรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดย

แบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) กลุ่ม 2 ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน และ กลุ่ม 3 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยใช้
แบบสอบถาม ร่วมกับการจัดการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้รูปแบบที่ผู้ปฏิบัติงานในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่มี
ความเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. เชิงปริมาณโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เชิงคุณภาพ โดยการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง

และเชื่อถือได้ โดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยน าเอารูปแบบที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
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และปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จ โดยผู้วิจัยได้ท าการสรุปประเด็นของข้อมูลด้วยเทคนิคการสรุปอุปนัย (Analytic 
Induction)  

3. ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่เนื้อหา น ามาสังเคราะห์เป็นประเด็นร่วมและประเด็นหลัก      
แล้วอธิบายเนื้อหา สรุปผลเพื่อน ามาจัดท ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 

4. สร้างบทสรุปของรูปแบบ โดยการก าจัดข้อมูลบางส่วนออกไปและปรับรูปแบบตามข้อเสนอจากกการ
สนทนากลุ่มเพิ่มเติมเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล แล้วเขียนเชื่อมโยงข้อสรุปเข้าด้วยกัน จนกระทั่งได้บทสรุปรูปแบบ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยได้รับ การพิจารณาแบบยกเว้น (Exemption Review จากศูนย์ประสานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  (ECNIDA 2020/0025) ชุดที่ 1 คร้ังที่ 3/2563 (EC1/3) เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2563 สถา
บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (นิด้า) 
 
ผลการวิจัย 

1. ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4  
 
ตาราง 1 ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 จ าแนกรายข้อ (n=260)  

หมวด 
ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
M SD แปลผล 

1. การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
     1.1 คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ณ แหล่งก าเนิด 
     1.2 คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีคม /ไมม่ีคม 

0.71 
0.69 
0.74 

0.45 
0.46 
0.44 

สูง 
สูง 
สูง 

2. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 0.73 0.40 สูง 
     2.1 ภาชนะบรรจุฝอยติดเชื้อในชุมชนวัสดุมีคม เป็นกล่องหรือถังที่ท าด้วย
วัสดุแข็งแรงทนทาน มีฝาปิดมิดชิด  

0.53 0.50 ปานกลาง 

     2.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะ
เป็นถุงสีแดง มีความเหนียว  

0.66 0.47 ปานกลาง 

     2.3 ภาชนะใส่มูลฝอยตดิเช้ือในชุมชนมีเครื่องหมายและค าเตือนว่า 
“บรรจุมลูฝอยติดเชื้อ” 

0.58 0.49 ปานกลาง 

     2.4 มูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคมบรรจุไมเ่กิน 2 ใน 3 ของถุงและมัดปาก
ถุงด้วยเชือกให้แน่น 

0.89 0.31 สูง 

     2.5 มูลฝอยตดิเช้ือประเภทมคีมบรรจุไมเ่กิน 3 ใน 4 ส่วน 0.88 0.32 สูง 
     2.6 ภาชนะบรรจุมลูฝอยติดเช้ือใช้เพียงครั้งเดียว 0.88 0.32 สูง 
3. การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 0.39 0.47 ปานกลาง 
     3.1 สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น ถุงมือยางหนา ผ้ากัน
เปื้อน ผ้าปิดปากปดิจมูก และรองเท้ายาง 

0.50 0.50 ปานกลาง 

     3.2 ใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย หรือใช้ถังมีฝาปิดไมร่ั่วไม่ซึมเคลื่อนย้ายมูลฝอย
ติดเชื้อ 

0.53 0.50 ปานกลาง 

     3.3 การก าหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้าย  มูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน
ที่แน่นอน 

0.23 0.42 ต่ า 

     3.4 การท าความสะอาดรถเขน็หลังการปฏิบตัิงานและน้ าเสียที่เกิดจาก
การล้างมีการระบายลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสยี 

0.32 
 

0.46 
 

ต่ า 
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ตาราง 1 (ต่อ)    

หมวด 
ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
M SD แปลผล 

4. รถเข็น/ถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน  0.51 0.50 ปานกลาง 
     4.1 รถเข็นหรือถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมลูฝอยติดเชื้อ ท าความสะอาดได้ง่ายมี
ฝาปิดมดิชิด   

0.57 0.50 ปานกลาง 

     4.2 มีข้อความสีแดงที่รถหรือถังว่า “ส าหรับมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ห้าม
น าไปใช้ในกิจการอื่น” 

0.49 0.50 ปานกลาง 

     4.3 รถเข็นหรือถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมลูฝอยติดเชื้อในชุมชนมีอุปกรณส์ าหรับ
เก็บมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน  

0.49 0.50 
 

ปานกลาง 

5. สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 0.57 0.50 ปานกลาง 
     5.1 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อเป็นห้องเฉพาะและสะดวกต่อการขนมูล
ฝอยไปก าจัด 

0.67 0.47 ปานกลาง 

     5.2 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ พ้ืนและผนังเรียบท าความสะอาดได้ง่าย
และมีการป้องกันสัตว์/แมลงน าโรค 

0.51 0.50 ปานกลาง 

     5.3 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เพียงพอส าหรับเก็บมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนได้อย่างน้อย 2 วัน 

0.42 0.50 ปานกลาง 

     5.4 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยตดิเชื้อ มีระบบป้องกันบุคคลไม่ให้เขา้ในที่พัก
รวมมลูฝอยติดเชื้อได ้

0.58 0.50 ปานกลาง 

     5.5 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยตดิเชื้อเชื่อมต่อบ่อบ าบัดน้ าเสีย 0.49 0.50 ปานกลาง 
     5.6 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยตดิเชื้อในชุมชน มีข้อความเป็นค าเตอืน “ที่พัก
รวมมลูฝอยติดเชื้อ” ไว้ท่ีหน้าห้อง                                                  

0.79 0.40 สูง 

6. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน  0.33 0.47 ต่ า 
     6.1 ใช้หนังสือ,เอกสารช่ือหน่วยงานท่ีรับมูลฝอยตดิเช้ือไปก าจดั 0.36 0.48 ปานกลาง 
     6.2 ใช้เอกสารก ากับการขนสง่มูลฝอยติดเชื้อ 0.29 0.45 ต่ า 
     6.3 การบันทึกข้อมูลมูลฝอยตดิเช้ือ 0.35 0.50 ปานกลาง 

 
จากตาราง 1 ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พบว่า 1) ด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อใน

ชุมชน ภาพรวม มีค่าเฉลี่ยระดับสูง (M=0.71, SD=0.45) โดยรายข้อพบว่า การแยกมูลฝอยติดเชื้อเป็นวัสดุมีคม และ
วัสดุไม่มีคม มีศักยภาพระดับสูง (M=0.74, SD=0.44) 2)ด้านการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม         
มีค่าเฉลี่ยระดับสูง (M=0.73, SD=0.40) โดยรายข้อพบว่า การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนเป็นประเภทวัสดุไม่
มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น โดยมีศักยภาพระดับสูง (M=0.89, SD=0.33) 
3) ด้านการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง (M=0.39, SD=0.47) โดยรายข้อ
พบว่า การใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย หรือใช้ถังมีฝาปิดไม่รั่วไม่ซึมเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง       
(M=0.53, SD=0.50) 4) ด้านการใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย หรือใช้ถังมีฝาปิดไม่รั่วไม่ซึมเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ภาพรวม
มีศักยภาพระดับปานกลาง (M=0.51, SD=0.50) โดยรายข้อพบว่า รถเข็นหรือถังที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนมีพื้นและผนัง ทึบ ท าด้วยวัสดุที่ท าความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ า มีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงน าโรคได้      
มีศักยภาพระดับปานกลาง (M=0.57, SD=0.50) 5) ด้านสถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีศักยภาพ
ระดับปานกลาง (M=0.57, SD=0.49) โดยรายข้อพบว่า สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีข้อความเป็นค าเตือน
“ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร มีศักยภาพระดับสูง (M=0.79, SD=0.41) 6) ด้านการก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีศักยภาพระดับต่ า (M=0.33, SD=0.47) โดยรายข้อพบว่า การใช้หนังสือ/เอกสาร
แสดงชื่อหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัด มีศักยภาพระดับปานกลาง (M=0.36, SD=0.48)   
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2. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จากการสัมภาษณ์ปัจจัยแห่งความส าเร็จในพื้นที่ต้นแบบและ
การทบทวนกฎหมาย มาตรฐานที่เก่ียวข้อง และรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แล้วน ามาเป็นรูปแบบการจัดการมลู
ฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยเขียนเป็นภาพประกอบดังนี้ 

 

 
ภาพ 1 รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

 
จากภาพ 1 พบว่ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ควรประกอบด้วย 1) รูปแบบด้านบริบท        

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข ควรมีนโยบายและแผนงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน โดยมีการจัดประชุมร่วมกันเพื่อจัดวางแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากบ้านผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน โดยใช้กลไกที่
ส าคัญ เช่น คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.), คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.),
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.), คลิกนิค หมอครอบครัว  ร่วมกับการที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรมีการออกข้อก าหนดหรือเทศบัญญัติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน หรือ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จัดท าบันทึกข้อตกลงระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
เขตจังหวัด เพื่อการจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานสาธารณสุข มีการน า
กฎหมาย ,ประกาศ, ระเบียบ หรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมาด าเนินงาน 2) รูปแบบด้าน
ปัจจัยน าเข้า พบว่า  โรงพยาบาลแม่ข่าย, ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ควรมีการมอบหมายบุคลากรที่ชัดเจนในการรับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยจัดท าในรูปแบบของ
ค าสั่งมอบหมายงาน โดยมีการปรับปรุงค าสั่งมอบหมายทุกปี โดยร่วมสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุ รวมถึง
วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยใช้จากงบประมาณปกติและงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 3) รูปแบบด้านกระบวนการ โดย โรงพยาบาลแม่ข่าย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)     
ควรมีการอบรมให้ความรู้กับผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน รวมไปถึง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นักบริบาล และผู้น าชุมชน โดยที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีช่องทางการรายงาน และสอบถามแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน การจัดท า



  202

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 193-207              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

ฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่เชื่อมโยงข้อมูลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 4) รูปแบบด้านผลผลิต 
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพของ
กระบวนการคัดแยก,การเก็บรวบรวม,การเคลื่อนย้าย,ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยการ
เยี่ยมติดตามมีตั้งแต่ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล และมีการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนให้ดียิ่งขึ้น โดยต้องมีการบันทึกข้อมูลด้านปริมาณมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนในโปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ และควรมีการจัดท าที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนที่ได้มาตรฐาน    
5) รูปแบบด้านผลกระทบ พบว่า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีการวางระบบการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อมจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง ผู้ป่วย 
ญาติผู้ป่วย รวมถึงประชาชนทั่วไป แบงออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย, ผลกระทบ ตอสุขภาพ
จิตใจ, ผลกระทบตอสุขภาพสังคมและจิตวิญญาณ และผลการตรวจสุขภาพประจ าปีในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ, ส่วนการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ถูกสุขลักษณะ   
จากกระบวนการจัดการทั้งการคัดแยก, การเก็บรวบรวม, การเคลื่อนย้าย,ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และการก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ ร่วมด้วย 

3. ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยมี
รายละเอียดตามตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน (n=100) 

องค์ประกอบ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
M SD แปลผล M SD แปลผล 

1. ด้านบริบท   
     1.1 การออกข้อก าหนด, เทศบัญญัติหรือบันทึกข้อตกลง
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

 
3.92 

 
0.92 

 
มาก 

 
3.86 

 
0.83 

 
มาก 

     1.2 จัดท าแผนร่วมกันในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4.17 0.68 มาก 4.04 0.68 มาก 
     1.3 มีการน า พรบ. กฎกระทรวงหรือมาตรฐานท่ี
เกี่ยวข้องมาใช้ในการจัดการมลูฝอยติดเชื้อในชุมชน 

4.05 0.70 มาก 3.99 0.74 มาก 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า          
     2.1 การสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร วัสดุ รวมถึง
วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนแบบบูรณาการ 

4.14 1.02 มาก 3.93 0.74 มาก 

     2.2 การมอบหมายบุคลากรจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 4.29 0.81 มาก 4.14 0.67 มาก 
3. ด้านกระบวนการ       
     3.1 การอบรมให้ความรู้กับผูป้่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วย  4.29 0.81 มาก 4.20 0.60 มาก 
     3.2 การจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อ 4.11 0.92 มาก 4.11 0.60 มาก 
     3.3 การมีช่องทางการรายงาน และสอบถาม 4.14 0.67 มาก 4.17 0.53 มาก 
4. ด้านผลผลิต        
     4.1 การประเมินผลการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชน 4.32 0.65 มาก 4.11 0.60 มาก 
     4.2 การบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 4.02 0.94 มาก 4.19 0.63 มาก 
     4.3 ที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานในชุมชน 4.20 0.65 มาก 4.17 0.59 มาก 
5. ด้านการกระทบ         
5.1 การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

4.17 0.73 มาก 4.11 0.60 มาก 

     5.2 การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการจัดการมลูฝอยติด
เชื้อในชุมชน 

4.20 0.65 มาก 4.07 0.65 มาก 

รวม 4.18 0.63 มาก 3.86 0.83 มาก 
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จากตาราง 2 พบว่ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีความเหมาะสม (M=4.18, 
SD=0.63) และความเป็นได้ (M=3.86, SD=0.83) ในระดับมาก โดยด้านด้านบริบท พบว่า การมีนโยบายและแผนงาน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความเหมาะสม (M=4.17, SD=0.68) และความเป็นไปได้ (M=4.17, SD=0.68) 
สูงสุด ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า การมีค าสั่งมอบหมายงานที่ชัดเจนในการรับผิดชอบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
มีความเหมาะสม (M=4.29, SD=0.81) และความเป็นไปได้ (M=4.14, SD=0.67) สูงสุด ด้านกระบวนการ พบว่า การ
อบรมให้ความรู้กับผู้ป่วย หรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีความเหมาะสม (M=4.29, SD=0.81) 
และความเป็นไปได้ (M=4.14, SD=0.67) สูงสุด ด้านผลผลิต พบว่า การประเมินผลการคัดแยก รวบรวม และการ
เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนมายังที่พักรวม ที่จัดไว้ มีความเหมาะสม สูงสุด (M=4.32 SD=0.65) โดยการบันทึก
ข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในโปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ มีความเป็นไปได้ สูงสุด (M=4.19,SD=0.63) 
และด้านผลกระทบ พบว่า การสรุปผลการด าเนินงาน ในการด าเนินการจัดการมูลฝอยในชุมชนทุกปี มีความเหมาะสม 
(M=4.23, SD=0.75) และความเป็นไปได้ สูงสุด โดยมีค่าเฉลี่ยที่ (M=4.14,SD=0.62) 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่า 1.จากการทบทวน กฎหมาย มาตรการ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน พบว่า 
การก ากับดูแลตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ที่มีผลใช้บังคับในท้องที่ของ
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาลนครและเทศบาลเมืองทุกแห่ง (Department of Health, 2009) โดยการ
ก ากับยังไม่ครอบคลุมเขตพื้นที่เทศบาลต าบล (ทต.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต. ) โดยในการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในระดับจังหวัด,อ าเภอและต าบลมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อโดยผ่านสถานพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ยังพบปัญหา คือ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องมูลฝอยติดเชื้อ 2) 
หน่วยงานสาธารณสุขมีปัญหาในการคัดแยก รวบรวม เก็บขน และน าส่ง โดยที่ยังไม่มีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในชุมชนที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ (Prachumporn, 2011) โดยยังพบว่าปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ 
ได้แก่ ความร่วมมือที่ใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มีส่วนได้เสียที่ส าคัญในพื้นที่ ควรได้รับการออกแบบร่วมกันและ
ประสานงานโดยแผนกควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล,เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Mastorakis, Bulucea, Oprea, Bulucea, & Dondon, 2011) โดยรูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในชุมชนด าเนินการโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล,อาสาสมัครสาธารณสุขและนักบริบาล โดย
ยังขาดการจัดการที่เป็นระบบที่เชื่อมโยงกัน ทั้งในส่วนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สอดคล้องกับการศึกษาของ (Amnat, 2010) และในส่วนของชุมชนที่จะต้องมี
รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม โดยมีการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกัน กับเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น วัด โรงเรียน 
ชมรมผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน ฯลฯ ในการร่วมวางมาตรการและออกแบบรูปแบบในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เหมาะสม
กับชุมชนในแต่ละพื้นที่โดยการสนับสนุนของภาครัฐ และเอกชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริษัทเอกชน ฯลฯ เพื่อให้มีการด าเนินการ คัดแยก รวบรวม เก็บขน และน าส่ง ที่
ถูกวิธีและสามารถด าเนินงานด้วยเครือข่ายที่มีในชุมชนเอง ตามการศึกษาของ (Jomchan, 2012) 

2. ด้านศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า 
ศักยภาพด้านการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด (M=0.71, SD=0.45) มีศักยภาพสูงสุด โดยสอดคล้องกับ
การศึกษา (Vetrivel, 2012) ที่พบว่าการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดเป็นขั้นตอนแรกเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นกุญแจส าคัญในการใช้กระบวนการแยกมูลฝอยทางการแพทย์ ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายต่อ
หน่วยทางการแพทย์ได้ จากการศึกษา ยังพบอีกว่าหากโรงพยาบาลขาดการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อตั้งต้นทางจะส่งผล
ให้ค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้น และยังพบว่า ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีศักยภาพใน
ระดับต่ า (M=0.33, SD=0.47) โดยเฉพาะการใช้เอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อมีระดับต่ าที่สุด (M=0.29, 
SD=0.45) โดยหน่วยงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องใช้เอกสารก ากับการขนส่งมู ลฝอยติดเชื้อ 
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(Infectious Waste Manifest System) ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขสั่งการให้ถือปฏิบัติ 
แต่ยังพบว่ามีศักยภาพในระดับต่ า  

3. ด้านรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า ควรประกอบด้วย 5 ด้าน มีรายละเอียด ดังนี้ 1) ด้านบริบท 
ประกอบด้วย การมีเทศบัญญัติหรือท าบันทึกข้อตกลงระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด เพื่อการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ, การจัดท าแผนงานร่วมกันในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ, มีการน ากฎหมาย,มาตรฐานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมาด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ สอดคล้องกับการศึกษา (Manee-in, 2013) ที่พบว่าประสิทธิภาพ
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบด้วย นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ความ
พร้อมและ ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การน าองค์กร การวางแผน การบริหารองค์กร และการศึกษา 
(Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018) ที่พบว่ากฎ ระเบียบ ควรมีการบังคับใช้อย่างเคร่งครัด สิ่งส าคัญที่สุด
คือ ผู้บริหารของโรงพยาบาลจะต้องมี นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการ รวมถึง 
(WHO, 2015) ที่พบว่า การก าหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและนโยบายจะกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมากยิ่งขึ้น 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย การสนับสนุน
งบประมาณ และวัสดุในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน และ การมอบหมายบุคลากรที่ชัดเจนในการรับผิดชอบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา (Soponpats, 2012) ที่พบว่าปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ ได้แก่ 
บุคลากร งบประมาณ วัตถุดิบ วัสดุ อุปกรณ์ ฯลฯ มีผลต่อความส าเร็จของโครงการและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Vetrivel, 2012; Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018) ที่พบว่า การก าหนดความรับผิดชอบให้กับบุคลากร 
เป็นปัจจัยที่ส าคัญในการใช้กระบวนการแยกมูลฝอยติดเชื้อ และ (Radha, 2012) ที่พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลควร
ให้ความส าคัญกับการวางแผนทรัพยากรและ วิสัยทัศน์ด้วย 3) ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน รวมถึงการจัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ
ในชุมชน และการจัดท าช่องทางการรายงาน และสอบถาม สอดคล้องกับการศึกษาของ (Phongsawalee, 2019)      
ที่พบว่า สาธารณสุขอ าเภอ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายและมการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชน เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นและเพื่อความ
ปลอดภัยของชุมชน อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ (Vetrivel, 2012; Abbas, MBBS, McNair and Bearman, 
2018) ที่พบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลควรได้รับการฝึกอบรมอย่างถูกต้อง มีการก าหนดความรับผิดชอบให้กับ
ผู้เกี่ยวข้อง และการนิเทศอย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจัยที่ส าคัญในกระบวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ (Tabrizi, Saadati, Heydari, Rezapour, & Zamanpour, 2018) ที่พบว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่
ไม่ถูกต้อง สามารถแก้ไขโดยการฝึกอบรมและตรวจสอบจากอย่างต่อเนื่อง และจากการศึกษาของ (Radha, 2012).ที่
พบว่า ผู้ป่วย,ญาติและประชากรท้องถิ่น ขาดความรู้ เกี่ยวกับการก าจัดขยะติดเชื้อทางการแพทย์ การฝึกอบรมให้
บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความจ าเป็น และมีความส าคัญ อีกทั้ง (Manee-in, 2013) ที่พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลภาครัฐยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ควรสร้างความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องในทุกขั้นตอนของการจัดการขยะติดเชื้อ และ (WHO, 2015) พบว่า ปัญหาในการจัดการขยะติดเชื้อใน
โรงพยาบาลคือ การขาดความรู้ความเข้าใจ ที่ถูกต้องในเร่ืองการจัดการขยะติดเชื้อ และ ผู้ปฏิบัติงานที่ท างานไม่ได้รับ
การฝึกอบรมให้ด าเนินการ รวมถึงการได้รับอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลด้วยซึ่งหากมีการจัดการขยะทาง
การแพทย์ที่ไม่ดีสิ่งนี้อาจเป็นปัญหาต่อสุขภาพของคนงานผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมได้ (Chartier, Emmanuel, Pieper, 
Prüss, Rushbrook, & Stringer, 2014; Vetrivel, 2012 ; Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018)  พบว่ า 
โรงพยาบาลควรจัดการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลทุกคน ใน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้องและปลอดภัย 4) ด้านผลผลิต ประกอบด้วย การบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติด
เชื้อในโปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอยติดเชื้อ, มีการประเมินผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนและการมีที่พักมูล
ฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐาน  ซึ่งพบว่า มีความเกี่ยวข้องกับข้อสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดต้องใช้เอกสาร
ก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Department of Health, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษา (Takoporn, 2015)   
ที่พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ยังไม่มีที่พักมูลฝอยติดเชื้อที่ได้มาตรฐานซึ่งการยกระดับให้ทุก
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ชุมชนมีที่พักมูลฝอยที่ได้มาตรฐานจะช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อได้ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Vetrivel, 2012; Abbas, MBBS, McNair & Bearman, 2018) ที่พบว่า การติดตามนิเทศอย่างต่อเนื่อง เป็นกุญแจ
ส าคัญในกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ,โรงพยาบาลควรจัดให้มีการติดตามตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ เริ่มตั้งแต่
กระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายไปยังที่พักรวม และขั้นตอนการขนส่งน าไปก าจัดยังสถานที่ก าจัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (Chaisri, Kittitornkool, & SuksaroJ, 2015) ต้องมีการตรวจสอบทั้งภายในโรงพยาบาล 
ให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อก าหนดและ กฎหมาย โดยเจ้าหน้าที่ ผู้ปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลอุบัติเหตุและ
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 5) ด้านผลกระทบ ประกอบด้วย การสร้างความเชื่อมั่น
ของประชาชนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยการเพิ่มช่องทา งให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย,           
การประเมินความพึงพอใจในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ,การสรุปผลการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยใน
ชุมชนทุกปี และ การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Pichet, 2012) ที่
พบว่า การสรุป การประเมิน เพื่อความก้าวหน้าของโครงการ และการศึกษาปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ เป็น
การปรับปรุงการด าเนินงาน ให้มีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบที่ได้จากการศึกษาเป็นรูปแบบที่สามารถจัดการมูลฝอยติด
เชื้อได้ทั้งระบบ ตั้งแต่ต้นทางโดยการสร้างความร่วมมือของเครือข่ายทีเกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเครือข่ายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงาน ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อจากบ้านผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายไปยังที่พักรวม และขั้นตอนการ
ขนส่งน าไปก าจัดยังสถานที่ก าจัดหากมีการขยายรูปแบบออกไปจะช่วยให้มูลฝอยติดเชื้อสามารถจัดการได้อย่าง
ถูกต้องมากยิ่งขึ้นต่อไป 

  
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษาพบว่า ศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) เขตสุขภาพที่ 4 โดยในภาพรวมพบว่า ด้านการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน มีศักยภาพต่ า โดยจาก
การศึกษา พบว่า รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ภาพรวม มีความเหมาะสม (M=4.18, SD=0.629) และ
ความเป็นได้ (M=3.86, SD=0.829) ในระดับมาก  จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรน ารูปแบบ
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน เขตสุขภาพที่ 4 เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ควรสนับสนุนด้านวิชาการแก่ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชือ้
ในชุมชนในทุกระดับ และติดตามการบันทึกข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนโดยใช้โปรแกรมก ากับติดตามมูลฝอย
ติดเชื้อ และการใช้งานเอกสารก ากับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ อย่างต่อเนื่อง 

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ (อบต., เทศบาล, อบจ.) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ รถเข็น หรือถังส าหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอย ติดเชื้อในชุมชนที่ได้มาตรฐาน  
 
ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบริหารจัดการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนในแต่ละ
จังหวัด ในเครือข่ายอ่ืนๆ เช่น ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

2. ควรน ารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ด าเนินงานในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 และเปรียบเทียบผล
การศึกษา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯดังกล่าว 
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ผลของโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายตุ่อความวติกกังวล 
และคุณภาพชีวติที่สัมพันธก์ับสุขภาพ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ผู้สูงอายุต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มี
ความวิตกกังวล แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างละ 36 ราย เครื่องมือที่ใช้คือ 
แบบวัดความวิตกกังวลและแบบวัดคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การดูแลเพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวลนาน 12 เดือน กลุ่มเปรียบเทียบมีวิถีชีวิตตามปกติ โดยมี
กิจกรรมการด าเนินการที่ส าคัญคือการเยี่ยมบ้าน การใช้แอปพลิเคชั่นในการสื่อสารด้านสุขภาพ
กับเจ้าหน้าที่ การใช้การนวดไทยเพื่อการบ าบัดเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลที่ลดลงและยังพบว่าคุณภาพชีวิตที่
สัมพันธ์กับสุขภาพเพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีผลต่อความวิตกกังวลที่ลดลงอีกทั้งยัง
ส่งผลให้มคีุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่ดีขึ้น  

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, การดูแล, ความวิตกกังวล, คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding email: worawut@scphkk.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 088-9792515) 

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                            Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 208-219   
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           



  209

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 208-219              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of an elderly care program on 

anxiety and health-related quality of life. The sample of 72 participants was divided into two groups 
of 36 people each: the experimental group and the control group. The experimental group 
participated in the anxiety care program for 12 months, while the control group continued their daily 
life without participating in the program. The anxiety care program consisted of home visits, a mobile 
application for communication with the health care providers, along with traditional Thai massage. 
Pre and post-experimental data were collected using the state-trait anxiety inventory form (Y-1) and 
Health-related quality of life short form (SF-36). Independent t-test was used to compare the 
experimental group and the control group and Paired t-test was used to compare within each group. 

The experimental group showed decreased anxiety and improved health-related quality of 
life, which were statistically significantly different (p<.001) from the control group.  

Therefore, this anxiety care program can be used so to reduce anxiety and to improve health-
related quality of life.    
 

Keywords: Elderly, Care, Anxiety, Health-Related Quality of Life 
 
บทน า 

ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มจ านวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วทุกภูมิภาคของโลก ย้อนหลัง
ไปเมื่อ 40 ปีที่ผ่านมามีผู้สูงอายทุั่วโลก 378 ล้านคนและขยายตัวเพิ่มมากข้ึนเป็น 700 ล้านคนในปี พ.ศ. 2562 และยัง
มีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอีกถึง 1,000 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 (United Nations, 2020) เมื่อจ าแนกตามภูมิภาคพบว่า 
ทวีปเอเชียมีผู้สูงอายุมากที่สุด 535 ล้านคนและส่วนใหญ่อยู่ในเอเชียกลางและเอเชียใต้ 200 ล้านคน ยุโรปมีผู้สูงอายุ 
90 ล้านคน จีนเป็นประเทศที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดจ านวน 164 ล้านคน รองลงมาคืออินเดียและสหรัฐอเมริกา
พบได้มากถึง 87 และ 53 ล้านคน ตามล าดับ (United Nations, 2020) ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ 8.6 ล้านคน 
ซึ่งถือว่าเป็นอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  รองมาจากอินโดนีเซียที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด เมื่อ
จ าแนกจ านวนผู้สูงอายุตามภูมิภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้สูงอายุ มากที่สุดถึง 3.5 ล้านคน  
รองลงมาคือภาคเหนือและภาคใต้พบได้ 2.4 และ 1.3 ล้านคน (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development institute, 2019) อายุที่มากข้ึนจะสัมพันธ์กับความเสื่อมของร่างกายที่เพิ่มข้ึน 

การเสื่อมถอยของร่างกายของผู้สูงอายุในระบบต่างๆจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บป่วย อาทิเช่น โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่พบมากถึงร้อยละ 40 และ 18 ตามล าดับอีกทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 9 เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อม (Prasartkul, 2021) นอกจากความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายแล้วยังพบว่าผู้สูงอายุยังมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ จิตใจ กล่าวคือผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่ตนเป็นอยู่รวมไปถึงการที่
ต้องสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เช่น เพื่อน คู่สมรส (Land & Michalos, 2018) รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคมที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากการเกษียณร่วมกับปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นส่งผลให้ความคาดหวังของสังคมใน
ผู้สูงอายุลดลง (Chompoopan, 2021) เมื่อบทบาททางสังคมลดลงร่วมกับการมีกิจกรรมทางสังคมที่ลดลงจะส่งผลให้
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเช่นเดียวกันโดยการเปลี่ยนแปลงต่างๆดังที่กล่าวมาแล้วนั้นจะท าให้ผู้สูงอายุมีความ
วิตกกังวลเพิ่มขึ้น (Havighurst, 1956) 

ความวิตกกังวลคืออารมณ์ที่เป็นทุกข์ใจ หนักใจ และมีอาการนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยบางทีอาจมีอาการทางด้าน
ร่างกายร่วมด้วยเช่น ปวดตึงกล้ามเนื้อ เหนื่อยอ่อนเพลียเป็นต้น ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุทั่วโลกพบร้อยละ 14 
(Welzel, Stein, Röhr, Fuchs, Pentzek, Mösch et al., 2019) ในสหรัฐอเมริกามีประชากรที่มีอายุ 60 ขึ้นไปมีความ
วิตกกังวลร้อยละ 15.3  ส าหรับในทวีปเอเชียพบว่าเกาหลีใต้มีผู้สูงอายุร้อยละ 11.0 มีความวิตกกังวลและในประเทศไทย
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พบร้อยละ 7.4 (Suradom, Wongpakaran, Wongpakaran, Lerttrakarnnon, Jiraniramai, Taemeeyapradit, et al., 
2019) ดังที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นความวิตกกังวลจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพในผู้สูงอายุ เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
ความดันโลหิตสูงขึ้น ความปวดที่เกิดจากความตึงของกล้ามเนื้อ (Gordon & Mendes, 2021) อย่างไรก็ตามการผ่อน
คลายความวิตกกังวลในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบดังนี้คือการใช้ยาคลายความวิตกกังวลซึ่งเป็นวิธีการง่ายและสะดวก
ที่สุดและอาจจะมีความเสี่ยงต่ออาการข้างเคียงจากการใช้ยาเมื่อต้องใช้ในระยะยาว ยังมีการบ าบัดการใช้ศาสตร์การนวด
แผนไทยในการบ าบัดผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลและซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี (Chompoopan, Eungpinichpong, & 
Eungpinichpong, 2016) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในขณะที่ท าการบ าบัดผู้บ าบัดยังสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนและเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึกต่างๆ การนวดแผนไทยยังส่งผลให้เกิดความผ่อนคลายส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขสบายอีก
ทั้งยังเป็นการอนุรักษ์ศาสตร์การแพทย์แผนไทยให้คงอยู่คู่กับคนไทยและเผยแพร่ประโยชน์ของศาสตร์ให้เป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพื่อเผยแพร่แก่นานาอารยประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.
นางิ้ว อ.เขาสวนกวาง จ.ขอนแก่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแล
ผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในพืน้ที่รับผิดชอบของ รพ.สต.นางิ้วในกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุม่
เปรียบเทียบ 

2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.นางิ้วในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลโดยผสมผสานแนวคิดการดูแลด้วยศาสตร์การนวดแผนไทยโดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความสามารถของการไหลเวียนเลือด ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดและกล้ามเนื้ออันเป็นผลมา
จากการกระตุ้นกลไกการหลั่งสารเคมีในร่างกายเพื่อส่งผ่านสารสื่อประสาทที่รับรู้จากชั้นเนื้อเยื่อ อีกทั้งยังเกิดความสุข
สบายและผ่อนคลายความตึงเครียด (Yücel & Arslan, 2020) ร่วมกับการเยี่ยมบ้านเพื่อวางแผนในการจัดการปัญหา
สุขภาพกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลรวมไปถึงบุคคลในครอบครัวรวมถึงการสื่อสารส่งต่อข้อมูลสุขภาพกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่โดยใช้ช่องทางการสื่อสารที่ง่ายส าหรับประชาชนทั่วไป ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

โปรแกรมการดแูลผู้สูงอาย ุ
- การใช้การนวดไทยเพือ่การบ าบัด 
- การเยี่ยมบา้น 
- การใช้แอปพลิเคชั่นในการสื่อสารด้าน
สุขภาพกับเจ้าหน้าที่  

 

ความวิตกกังวล 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลองในครั้งนี้เป็นการทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Experiment 

Two Groups Pretest Posttest Design) ซึ่งด าเนินการตามโครงการในระยะที่ 1 เป็นระยะการด าเนินกิจกรรมใน
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และในระยะที่ 2 เป็นระยะติดตามผลในระหว่างวันที่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 15 กันยายน พ.ศ. 2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคือผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.นางิ้ว อ.เขาสวนกวาง            

จ.ขอนแก่น จ านวน 147 ราย 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต.นางิ้ว  โดยผู้วิจัยได้ใช้สูตรการ

ค านวณขนาดตัวอย่างตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Rosner, 2016) โดยก าหนดค่า α=0.05, ค่า 
β=0.20 ใช้ค่าสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาน าร่อง  ในกลุ่มทดลอง (M=46.89, SD=4.06) และ
ในกลุ่มเปรียบเทียบ (M=49.84, SD=4.65) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย ผู้วิจัยได้เลือกหมู่บ้านที่มีลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์และมีลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจ านวน 6 หมู่บ้าน จากนั้นได้ท าการสุ่มด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายมาจ านวน 3 หมู่บ้านเพื่อเป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มหมู่บ้านอีก 3 หมู่บ้าน เพื่อเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เมื่อ
ได้หมู่บ้านที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นที่เรียบร้อยแล้วจึงท าการสุ่มอย่างเป็นระบบมาหมู่บ้านละ 12 ราย 
โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้สูงที่อาศัยอยู่ในพื้นที่มากกว่า 1 ปี และมีความวิตก
กังวลในระดับปานกลาง ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าและ
เป็นโรคทางจิตเวช 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 

ประชุมทีมงาน กิจกรรมที่ 2 การตั้งกลุ่มติดตามกิจกรรมหรือการขอค าแนะน าผ่านสัญญาณภาพเคลื่อนไหว (Line 
Call/VDO Call) กิจกรรมที่ 3 จัดอบรมทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กิจกรรมที่ 4 ประเมินความวิตกกังวล 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ระดับความปวดของร่างกาย ระดับความดันโลหิตและชีพจร และ กิจกรรมที่ 5 ในสัปดาห์
ที่ 1-12 ด าเนินกิจกรรมเยี่ยมบ้าน สอบถามการปฏิบัติตัว ปฏิบัติการนวดผ่อนคลาย ประเมินสัญญาณชีพ และประสาน
ข้อมูลยังทีมงานสุขภาพ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร เพศ อายุ  สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษาและอาชีพ 
ส่ วนที่  2 แบบประเมินความวิ ตกกั งวล ( State Trait Anxiety Inventory, Form Y-1; STAI Form Y-1)              

เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดความวิตกกังวลของตามสถานการณ์ฉบับภาษาไทย โดยมีข้อค าถามอย่างละ 20 ข้อ มีอยู่ 4 ระดับ ซึ่งมี
ข้อค าถามในทางบวกและทางลบอย่างละ 10 และ 10 ข้อ ตามล าดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 20-80 คะแนน 
คะแนนที่สูงถือว่ามีความวิตกกังวลมาก โดยมีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) มีค่า Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.78 (Uratanamnee, 2017) และค่าความตรงเชิงเหมือน (Convergent Validity) ระหว่าง STAI-Y1 
กับ  The Beck Anxiety Inventory (BAI) เท่ากับ 0.612 (Abdoli, Farnia, Salemi, Davarinejad, Ahmadi Jouybari, 
Khanegi, et al. (2020) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (The short form 36 health survey; SF-36) มีข้อ
ค าถามจ าแนกเป็น 8 มิติ ประกอบไปด้วย มิติด้านร่างกายที่ปฏิบัติกิจกรรมได้ มี 10 ข้อค าถาม มิติด้านข้อจ ากัดของ
ร่างกาย มี 4 ข้อค าถาม มิติด้านการเจ็บปวดของร่างกาย มี 2 ข้อค าถาม มิติสุขภาพโดยรวม มี 5 ข้อค าถาม มิติด้าน
ความมีชีวิตชีวา มี 4 ข้อค าถาม มิติด้านสังคม มี 2 ข้อค าถาม มิติด้านข้อจ ากัดด้านจิตใจ มี 3 ข้อค าถาม และมิติด้าน
สุขภาพจิต มี 5 ข้อค าถาม รวมทั้งสิ้น 36 ข้อค าถาม หลังจากที่ปรับคะแนน (Recode) และน าคะแนนที่ได้มาหา
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ค่าเฉลี่ยรายมิติตามคู่มือการใช้งานแล้วจะมีคะแนนระหว่าง 0-100 คะแนน คะแนนที่สูงถือว่ามีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพที่สูง ส าหรับความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency) มีค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 
ระหว่าง .70 - .90 (Bunevicius, 2017) นอกจากนี้ SF-36 มีค่าความตรงเชิงจ าแนก (Divergent Validity) กับ 
EuroQoL Visual Analogue Scale (EQ-VAS) เท่ากับ .64 (Arovah & Heesch, 2020) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
ประสานงานวางแผนกิจกรรมตามโปรแกรมฯเพื่อเตรียมความพร้อม โดยประชุมคณะท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยท าความเข้าใจในรูปแบบกิจกรรม 
แนวทางการประเมินความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ การบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้เป็นการเตรียมการด้านบุคลากร กระบวนการและสถานที่ให้พร้อมในการด าเนินงาน 

ขั้นทดลอง 
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 5 กิจกรรมตามรายละเอียดดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 ประชุมทีมงานในการชี้แจงการด าเนินการตามโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุจ านวนทั้งสิ้น 16 คน

ซึ่งประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งจะมีหน้าที่ในการดูแลและประสานข้อมูล ติดตามผลรวมถึงการ
ประเมินผล 

กิจกรรมที่  2 การตั้งกลุ่มติดตามกิจกรรมหรือการขอค าแนะน าผ่านสัญญาณภาพเคลื่อนไหว (Line 
Call/VDO Call) โดยสื่อสารทางโทรศัพท์ (Group Line) เฉพาะกลุ่มเพื่อส่งข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ 3 จัดอบรมทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 สัปดาห์เพื่อให้ด าเนินกิจกรรมซึ่งประกอบด้วย
การออกก าลังกายโดยเน้นการใช้ผ้ายืดเหยียดจากผู้เชี่ยวชาญและการฝึกทักษะการนวดไทยโดยเน้นการนวดผ่อนคลายและ
บรรเทาอาการปวดเฉพาะจุดโดยให้ฝึกปฏิบัติซ้ า ๆ จนสามารถผ่านเกณฑ์และมีความมั่นใจและฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
ที่บ้าน  

กิจกรรมที่ 4 ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุจะได้รับการประเมินความวิตกกังวล คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
ระดับความปวดของร่างกาย ระดับความดันโลหิตและชีพจรโดยผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง จะถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 36 คนอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านต่อผู้สูงอายุจ านวน 1 ต่อ 6 คน  

กิจกรรมที่ 5 ในสัปดาห์ที่ 1-12 กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมโดยอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านได้แก่ 1) กิจกรรม
เยี่ยมบ้าน ใช้ระยะเวลาในการเยี่ยมบ้านประมาณ 1 ชั่วโมง/คน/สัปดาห์ 2) สอบถามการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
ความเป็นอยู่โดยเน้นด้านการป้องกันตนเอง ตามมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 
รวมถึงปัญหาในชีวิตประจ าวันพร้อมการให้ค าปรึกษาด้านร่างกายโดยการประเมินอาการเบื้องต้น ด้านจิตใจเพื่อให้เกิด
สัมพันธภาพโดยให้ก าลังใจ กล่าวชมเชยเมื่อผู้สูงอายุ สามารถดูแลสุขภาพ ด ารงชีวิตประจ าวันได้ดี 3) ปฏิบัติการนวดผ่อน
คลาย 30 นาทีแนะน าการยืดเหยียดร่างกายด้วยผ้ายืดเหยียด 4) ประเมินสัญญาณชีพ 5) ประสานข้อมูลยังทีมงานสุขภาพ
หากผู้สูงอายุมีภาวะแทรกซ้อนหรือความผิดปกติที่บ้าน ในระยะการติดตามผล สัปดาห์ที่ 52 ผู้สูงอายุจะได้รับการประเมิน
ความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  

ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบได้รับค าแนะน าให้ด ารงชีวิตตามปกติ โดยไม่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ขั้นหลังการทดลอง 
การด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตรับผิดชอบ ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล ยังได้น ากระบวนการและวิธีการประเมินความวิตกกังวลรวมไปถึงคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ในงานประจ าได้ ทั้งนี้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขจะมีความเข้มแข็งด้านการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนในพื้นที่โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ และเพิ่มพูนทักษะพร้อมด้วยสมรรถนะด้านการประเมินภาวะสุขภาพ
เบื้องต้น การบ าบัดในเบื้องต้น และสามารถใช้เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่องแม้สิ้นสุด
โครงการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุ  การศึกษา และอาชีพ ด้วยสถิติ

พรรณนา (Descriptive statistics) ซึ่งประกอบไปด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. การทดสอบการแจกแจงของข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธี Shapiro–Wilk test ได้ผล

การทดสอบเป็นการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ p>.05 ทั้ง 2 กลุ่ม 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มทั้งใน
กลุ่มทดลองและในกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้เสนอโครงการไปยังส านักงานคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์  วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรองตามเอกสารการรับรองเลขที่ SCPHKKIRB63126 ลงวันที่ 15 
กันยายน พ.ศ. 2563 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 86.11 และ 88.89 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบเป็นเพศหญิง ส าหรับอายุพบว่าในส่วนของกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 60-69 ปี พบร้อยละ 66.67 
ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่พบมากถึงร้อยละ 72.22 อีกทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 80.56 และ 83.33 ตามล าดับ และส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษาและประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม  

2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนการทดลอง  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=36) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=36) 
p-value 

(1-tailed) 
M SD M SD 

ความวิตกกังวล 57.08 4.59 56.06 4.44 0.170 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพภาพรวม 59.50 15.36 59.56 14.84 0.493 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพจ าแนกตามมิติย่อย 8 มิต ิ
     การท ากิจกรรม (PF)  78.75 22.05 78.06 20.47 0.445 
     ข้อจ ากัดด้านร่างกาย(RP) 39.58 40.26 38.19 34.58 0.438 
     ความเจ็บปวด (BP) 61.67 24.63 62.36 24.02 0.452 
     สุขภาพทางกาย (GH) 51.54 23.17 50.39 19.99 0.411 
     ความมีชีวิตชีวา (VT) 72.50 19.36 63.89 17.97 0.028 
     สังคม (SF) 65.71 26.58 68.75 29.81 0.325 
     ข้อจ ากัดด้านจิตใจ (RE) 36.11 41.69 43.52 38.89 0.219 
     สุขภาพจิต (MH) 70.11 23.00 71.33 21.84 0.409 

PF = Physical Functioning, RP = Role-Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = Social Functioning,  
RE = Role-Emotional, MH = Mental Health 
 



  214

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 208-219              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

จากตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล (M=57.08, SD=4.59) และในกลุ่มเปรียบเทียบ (M=56.06, 
SD=4.44) โดยพบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลที่มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.02 คะแนน ซึ่งพบว่าไม่
แตกต่างกัน (p=.170) ส าหรับคะแนนคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมและคะแนนเฉลี่ยรายมิติทั้ง 8 มิติซึ่งประกอบไปด้วยมิติด้านข้อจ ากัดด้าน
ร่างกาย ความเจ็บปวด สุขภาพทางกาย สังคม ข้อจ ากัดด้านจิตใจ และสุขภาพจิตพบว่าไม่แตกต่างกัน ยกเว้นมิติด้าน
ความมีชีวิตชีวา 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบหลังการทดลอง 12 เดือน 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=36) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=36) p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ความวิตกกังวล 49.42 4.46 57.44 4.56 <0.001 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพภาพรวม 77.74 18.35 60.62 16.80 <0.001 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพจ าแนกตามมิติย่อย 8 มิติ 
     การท ากิจกรรม (PF)  92.50 8.06 78.47 21.61 <0.001 
     ข้อจ ากัดด้านร่างกาย(RP) 72.92 43.25 49.31 47.24 0.015 
     ความเจ็บปวด (BP) 79.03 25.45 56.68 31.83 0.001 
     สุขภาพทางกาย (GH) 61.18 25.45 48.78 21.23 0.014 
     ความมีชีวิตชีวา (VT) 73.33 22.17 56.11 18.56 <0.001 
     สังคม (SF) 81.68 26.33 67.01 24.30 0.009 
     ข้อจ ากัดด้านจิตใจ (RE) 78.70 34.87 60.22 42.75 0.024 
     สุขภาพจิต (MH) 82.56 18.30 68.33 20.00 0.001 

PF = Physical Functioning, RP = Role-Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = Social Functioning,  
RE = Role-Emotional, MH = Mental Health 
 

จากตาราง 2 ภายหลังจากการทดลอง 12 เดือนพบว่าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง (M=49.42, 
SD=4.46) และ (M=57.44, SD=4.56) ในกลุ่มเปรียบเทียบ โดยพบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลง
จากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส าหรับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพใน
ภาพรวมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (M=77.74, SD=18.35) และ (M=60.62, SD=16.80) ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบใน 8 
มิติย่อยโดยมีรายละเอียดดังนี้ มิติข้อจ ากัดด้านร่างกายสูงขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
มากกว่ามิติอ่ืนๆอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รองลงมาคือมิติด้านความเจ็บปวดพบว่ากลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อีกทั้งยังพบว่ามิติด้านการท ากิจกรรมในกลุ่มทดลอง 
(M=92.50, SD=8.06) และในกลุ่มเปรียบเทียบ (M=78.47, SD=21.61) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
นอกจากนี้ยังพบว่ามิติด้านสุขภาพทางกาย ความมีชีวิตชีวา สังคม ข้อจ ากัดด้านจิตใจ และสุขภาพจิต พบว่าสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกัน   
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพภายในกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลอง 12 เดือน 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง (n=36) หลังทดลอง (n=36) 

p-value 
M SD M SD 

ความวิตกกังวล 57.08 4.59 49.42 4.46 <0.001 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพภาพรวม 59.50 15.36 77.74 18.35 <0.001 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพจ าแนกตามมิติย่อย 8 มิติ 
     การท ากิจกรรม (PF) 78.75 22.05 92.50 8.06 0.001 
     ข้อจ ากัดด้านร่างกาย(RP) 39.58 40.26 72.92 43.25 0.001 
     ความเจ็บปวด (BP) 61.67 24.63 79.03 25.45 0.003 
     สุขภาพทางกาย (GH) 51.54 23.17 61.18 25.45 0.053 
     ความมีชีวิตชีวา (VT) 72.50 19.36 73.33 22.17 0.433 
     สังคม (SF) 65.71 26.58 81.68 26.33 0.014 
     ข้อจ ากัดด้านจิตใจ (RE) 36.11 41.69 78.70 34.87 <0.001 
     สุขภาพจิต (MH) 70.11 23.00 82.56 18.30 0.016 
PF = Physical Functioning, RP = Role-Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = Social Functioning,  
RE = Role-Emotional, MH = Mental Health 
 

จากตาราง 3 การเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองหลังจากการทดลอง 12 เดือนพบว่าค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล
ก่อนทดลอง (M=57.08, SD=4.59) และหลังทดลอง (M=49.42, SD=4.46) โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลด
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส าหรับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพใน
ภาพรวมพบว่าก่อนและหลังทดลอง (M=59.50, SD=15.36) และ (M=77.74, SD=18.35) ตามล าดับ ซึ่งพบว่าภาย
หลังจากการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และเมื่อ
จ าแนกรายมิติพบว่ามิติด้านข้อจ ากัดด้านจิตใจมีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นและมากที่สุดโดยพบว่าก่อนการทดลอง (M=36.11, 
SD=41.69) หลังการทดลอง (M=78.70, SD=34.87) เพิ่มสูงขึ้นจากช่วงก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 รองลงมาคือมิติด้านข้อจ ากัดด้านร่างกายที่พบว่าก่อนการทดลอง (M=39.58, SD=40.26) หลังการ
ทดลอง (M=72.92, SD=43.25) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส าหรับมิติด้านการท ากิจกรรมก่อนการ
ทดลอง (M=78.75, SD=22.05) หลังการทดลอง (M=92.50, SD=8.06) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ด้านความเจ็บปวดพบว่าก่อนการทดลอง (M=61.67, SD=24.63) หลังการทดลอง (M=79.03, SD=25.45) สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบว่ามิติด้านสังคมและสุขภาพจิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ยกเว้นมิติด้านสุขภาพทางกาย และความมีชีวิตชีวาที่พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 
ตาราง 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพภายในกลุ่มเปรียบเทียบหลัง

การทดลอง 12 เดือน 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง (n=36) หลังทดลอง (n=36) 

p-value 
M SD M SD 

ความวิตกกังวล 56.06 4.44 57.44 4.56 0.010 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพภาพรวม 59.56 14.84 60.62 16.80 0.379 
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสขุภาพจ าแนกตามมิติย่อย 8 มิติ 
     การท ากิจกรรม (PF) 78.06 20.47 78.47 21.61 0.463 
     ข้อจ ากัดด้านร่างกาย(RP) 38.19 34.58 49.31 47.24 0.123 
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ตาราง 4 (ต่อ)      

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง (n=36) หลังทดลอง (n=36) 

p-value 
M SD M SD 

     ความเจ็บปวด (BP) 62.36 24.02 56.68 31.83 0.203 
     สุขภาพทางกาย (GH) 50.39 19.99 48.78 21.23 0.356 
     ความมีชีวิตชีวา (VT) 63.89 17.97 56.11 18.56 0.003 
     สังคม (SF) 68.75 29.81 67.01 24.30 0.398 
     ข้อจ ากัดด้านจิตใจ (RE) 43.52 38.89 60.22 42.75 0.050 
     สุขภาพจิต (MH) 71.33 21.84 68.33 20.00 0.270 

PF = Physical Functioning, RP = Role-Physical, BP = Bodily Pain, GH = General Health, VT = Vitality, SF = Social Functioning,  
RE = Role-Emotional, MH = Mental Health, 
 

จากตาราง 4 การเปรียบเทียบภายในกลุ่มเปรียบเทียบหลังจากการทดลอง 12 เดือนพบว่าค่าเฉลี่ยความวิตก
กังวลก่อนทดลอง (M=56.06, SD=4.44) และหลังทดลอง (M=57.44, SD=4.56) กลับสูงเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ส าหรับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพในภาพรวมพบว่าก่อนและหลังทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย (M=59.56, SD=14.84) และ (M=60.62, SD=16.80) ไม่แตกต่างกันและเมื่อจ าแนกตามมิติย่อยทั้ง      
8 มิติพบว่าภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกันโดยมิติสุขภาพทางกาย (M=50.39, SD=19.99, 
M=48.78, SD=21.23) และมิติความมีชีวิตชีวาที่ลดลงโดยพบว่าก่อนทดลอง (M=63.89, SD=17.97) และหลัง
ทดลอง (M=56.11, SD=18.56) โดยมีค่าหลังทดลองที่ลดลง  
  
อภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพพบว่าความวิตก
กังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังจากการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลง 8.02 คะแนน  แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 
.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Pinar & Afsar (2015) ที่ได้ศึกษาผลของการนวดเพื่อผ่อนคลายความ
วิตกกังวลโดยศึกษาในอาสาสมัคร 44 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองได้รับการ
นวดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที นาน 7 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่าผลของการนวดส่งผลให้ความวิตกกังวล
ลดลง (Pinar & Afsar, 2015) และการศึกษาของ Bahrami (2019) ที่ศึกษาเรื่องผลของการนวดเท้าในผู้สูงอายุต่อ
ความวิตกกังวล โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 45 คน กลุ่มทดลองได้รับการ
นวดเท้าข้างละ 10 นาที รวม 20 นาที ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลที่ลดลงแตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (Bahrami, 2019) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ Klainin-Yobas 
(2015) ที่ได้ทบทวนวรรณอย่างเป็นระบบเรื่องผลของการนวดต่อความผ่อนคลาย และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจะเกิดความผ่อนคลายหลังจากการนวดและจะส่งผลต่อความวิตกกังวลที่
ลดลง (Klainin-Yobas, 2015) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการนวดไทยที่ระดับแรงกดที่ปรับให้เหมาะสมกับบุคคลจะส่ง
ความรู้สึกผ่อนคลายจากความเมื่อยล้า อีกทั้งการนวดเป็นวิธีการกระตุ้นกลไกการหลั่งสารเคมีในร่างกายและ
ส่งผ่านสารสื่อประสาทการรับรู้จากชั้นเนื้อเยื่อส่งผลให้การท างานของกล้ามเนื้อให้กลับมาท างานได้ตามปกติ  
(Farber & Wieland, 2016) นอกจากนี้การสัมผัสด้วยการนวดสามารถช่วยให้เส้นเลือดและเนื้อเยื่อมีความ
ยืดหยุ่นที่เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้มีการไหลเวียนที่ดีขึ้นของระบบไหลเวียนและเกิดความสุขสบาย (Nelson, 2015) 
ส่งผลให้เกิดความผ่อนคลายและมีความวิตกกังวลที่ลดลง (Yücel & Arslan, 2020)  

อย่างไรก็ตามความวิตกกังวลที่ลดลงยังพบว่าการดูแลผู้สูงอายุด้วยโปรแกรมที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นยังส่งผลต่อ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น 17.12 คะแนน แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Ali (2017) ได้ศึกษาผลของการนวดต่อคุณภาพ
ชีวิตของของผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมที่พบว่าผลของการนวดส่งผลให้รู้สึกผ่อนคลาย และการมีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ที่ดีขึ้น (Ali, 2017)  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการนวดจะส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงความสุข (Well-Being) ที่เกิดขึ้น (McFeeters, 
2016) ซึ่งการรับรู้ถึงความสุขนี้จะมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Ali, 2017) 

นอกจากกิจกรรมการนวดซึ่งส่งผลดีต่อการลดความวิตกกังวลและการมีคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่ดี
ขึ้น ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆที่เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการผ่อนคลายความวิตกกังวล อาทิเชน่ 
การออกเยี่ยมบ้านโดยคณะผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อติดตามภาวะสุขภาพทัง้ทางด้านร่างกายและ
จิตใจ การร่วมมือกันระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ในพื้นที่ สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุรวมไปถึงผู้สูงอายุ
ร่วมกันการวางแผนการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและแนวทางการดูแลในชุมชน การส่งต่อข้อมูลไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชนรวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรสุขภาพและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจนเกิดความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกันซึ่งก่อให้เกิดการยอมรับในการให้การดูแลและก่อให้เกิด
ผลต่อสภาวะสุขภาพในทิศทางที่พึงประสงค์ (Hartley, 2018) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุต่อความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ซึ่งสามารถลดความวิตกกังวลและส่งผลให้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพดีขึ้น โดยผลการศึกษาในครั้งนี้จะ
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนชนบทที่ได้รับการดูแลในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในชุมชนชนบทและตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดังนั้นจึงควรศึกษาในตัวอย่างที่มี
สัดส่วนของเพศที่ใกล้เคียงกันและในบริบทของชุมชนอ่ืน เช่น ชุมชนกึ่งชนบท ชุมชนเมือง เพื่อขยายผลไปยังประชากร
กลุ่มอืน่ๆ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้ให้
ข้อมูลหลักเป็นผู้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้จากการเลือก
แบบเจาะจง ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 10 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง  ผลการวิจัยพบว่า  

ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นทั้งในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต ารับ 
ต ารับยาแผนโบราณ และสิ่งประดิษฐ์ โดยพบการใช้สมุนไพรเดี่ยว จ านวน 13 ชนิด เช่น 
กระชาย กระเทียม ขมิ้นชัน ไพล ฯลฯ พบการใช้สมุนไพรต ารับ จ านวน 4 ต ารับ เช่น ต ารับ
ส าหรับวัยทองและลดไขมันในเส้นเลือด ต ารับบอระเพ็ด ฯลฯ ส าหรับต ารับยาแผนโบราณพบ
ทั้งสิ้น 4 ต ารับ เช่น ยาแก้อัมพฤกษ์ อัมพาต ยาเบญจกูล ฯลฯ และพบการใช้สิ่งประดิษฐ์ 
จ านวน 3 ชนิด เช่น กะลาเดิน ลูกประคบสมุนไพร ฯลฯ  

จากการวิจัยในครั้งนี้ท าให้ทราบข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นส าหรับรักษาหรือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมของประชาชน
เพื่อการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมจากภูมิปัญญาท้องถิ่นได้เช่นกัน 

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ภูมิปัญญาท้องถิ่น, ภูมิปัญญาเพื่อการรักษา, ภูมิปัญญาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
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Abstract 
This survey research aimed to study the use of local wisdom for health promotion and 

healing the elderly in Sena district of Ayutthaya province. Informants who used local wisdom for 
healing and health promotion among the elderly were selected by purposive sampling.                    
Ten volunteer informants were selected accordingly with the inclusion criteria. Data were collected 
using semi-structured interviews. The results showed that using the local wisdom consisted either in 
using a single herb, some herb formulas, traditional medicines, or inventions. Thirteen single herbs 
were used for healing or health promotion, including Boesenbergia rotunda, Allium sativum, Curcuma 
longa, and Zingiber cassumunar. Four herb formulas were used, for example a formula for the relief 
of menopause symptoms, or formula for lowering the fat level in blood vessels (Tinospora crispa L. 
formula). Several traditional medicine formulas were used, including a formula for paralysis, a 
Benjakul formula, and some inventions, such as coconut shell stepping, and herbal compress ball. 
This study provides useful information on the local wisdom usage for healing and promoting the 
elderly health. This information also can be used for developing innovations from local wisdom. 
 

Keywords: Elderly, Local Wisdom, Wisdom for Healing, Wisdom for Health Promotion   
 
บทน า 

สังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์" (Complete Aged Society) ในปี พ.ศ.2564 ซึ่งมี
สัดส่วนประชากรเป็นผู้สูงอายุถึงมากกว่าร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
มากถึงร้อยละ 30 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) (Department of 
Older Persons, 2016) ด้วยเหตุนี้ การเตรียมความพร้อมของรัฐบาล หน่วยงานของรัฐ ผู้สูงอายุ ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ จึงถือเป็นวาระแห่งชาติที่มีความจ าเป็น
และเร่งด่วน กระทรวงสาธารณสุขได้ตอบรับนโยบายของรัฐบาลโดยเน้นการปฏิบัติงานด้านดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของผู้สูงอายุ โดยจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ รักษาโรคในผู้สูงอายุรวมไปถึงการให้ค าแนะน าในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัวของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพและช่วยตนเองให้ได้มาก
ที่สุด และเพื่อให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลสามารถปฏิบัติและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม อันจะเป็นการช่วยลดภาระของหน่วยงานภาครัฐในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (Damrikarniert, 2016)  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า นอกจากการใช้การแพทย์แผนปัจจุบันและวิทยาการสมัยใหม่แล้ว การใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ผู้สูงอายุน ามาใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง 
(Aekwarangkoon, Noonil, Nontapet, & Nuampet, 2018) 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือภูมิปัญญาพื้นบ้าน หรือภูมิปัญญาชาวบ้านเกิดจากการสั่งสมองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ  
มาอย่างยาวนาน เช่น ด้านสุขภาพ ด้านศิลปะวัฒนธรรม ด้านอาหาร ด้านความเชื่อ โดยภูมิปัญญาของ แต่ละพื้นที่จะ
แตกต่างกันไปตามการด าเนินชีวิตและทรัพยากรของท้องที่นั้น ๆ  (Adthasit & Suvandech, 2015) ภูมิปัญญาท้องถิน่
ด้านสุขภาพเป็นภูมิปัญญาที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะประชาชนที่อยู่ในต่างจังหวัด พื้นที่ห่างไกล และท้องถิ่นทุรกันดาร ซึ่งการใช้  ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
ที่มีอยู่เพื่อการรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง อาจท าให้ประชาชนไม่ต้องพึ่งพิงบุคลากรทางการแพทย์เป็น
หลักหรือเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาล ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขได้ส่งเสริมให้ทุกท้องที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น เช่น ภูมิปัญญาการใช้ผักสมุนไพรพื้นบ้านในการักษาโรคและ
บ ารุงร่างกาย การปรุงอาหารด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นของตนเอง การออกก าลังกายพื้นฐาน การออกก าลังกาย
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ที่ผสมผสานศิลปะวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นต้น (Thai Health Project, 2018) ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ใกล้ชิด
สามารถดูแล รักษาสุขภาพผู้สูงอายุ และช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขในช่วงปลายชีวิต 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มีจ านวนประชากรสูงอายุมากถึงร้อยละ 18.10 ซึ่งมีค่าสูงกว่า  ค่ารวม
เฉลี่ยของจังหวัดในภาคกลาง (Department of Older Persons, 2019) ดังนั้นการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้แข็งแรงและพึ่งพาตนเองได้จึงมีความส าคัญ ในแต่ละท้องที่ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการรักษาหรือส่ ง เสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ  (Phranakhon Si Ayutthaya Provincial Public Health Office, 
personal communication, March 2, 2018) และจากการศึกษาข้อมูลและค าแนะน าจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นพื้นที่ที่มีการ
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย (Sena District Public Health 
Office, personal communication, March 2, 2018) อย่างไรก็ตาม จากการค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรม 
คณะผู้วิจัยไม่พบหลักฐานทางวิชาการที่เก็บรวบรวมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบล
รางจรเข ้คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญและมีความเห็นว่าควรมีการศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษา
หรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยผลวิจัยที่ได้สามารถใช้
เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับประชาชนทั่วไปและ
นักวิชาการ อีกทั้งยังสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและสร้างสรรค์นวัตกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่น
ต่อไปได้ในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอ
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เช่น สมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต ารับ ยาแผนโบราณ สิ่งประดิษฐ์ เป็นองค์ความรู้
ที่บุคคลในกลุ่มวัยต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มวัยผู้สูงอายุ สามารถน ามาใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพของตนหรือของ
บุคคลใกล้ชิดได้ นอกจากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีแล้ว ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของตัวผู้สูงอายุเอง และส่งผลให้ภาระงบประมาณด้านสุขภาพของภาครัฐลดลงได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพนั้นอาจเป็นองค์ความรู้เฉพาะบุคคลซึ่งอาจสูญหาย
ได้ ดังนั้นการส ารวจและเก็บรวบรวมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต ารับ ยาแผน
โบราณ และสิ่งประดิษฐ์ และบันทึกรายละเอียดของภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้น ไม่ว่าจะเป็นชื่อสมุนไพรหรือสิ่งประดิษฐ์ 
ส่วนที่ใช้ สรรพคุณ ส่วนประกอบ กระบวนการท า วิธีการใช้ และข้อควรระวัง จากบุคคลและผู้สูงอายุที่ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง จึงเป็นอีกวิธี
หนึ่งที่จะช่วยให้สามารถศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์แก่บุคคลต่าง ๆ ต่อไป 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส ารวจ ก าหนดพื้นที่วิจัย คือ ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพ คือ 

ประชาชนและผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้จากการเลือกแบบ
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เจาะจง โดยผู้วิจัยได้จัดการอบรมการส ารวจข้อมูลให้แก่นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที่เป้าหมายและ
มอบหมายให้นักเรียน ด าเนินการส ารวจข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากบุคคลและ/
หรือผู้สูงอายุที่รู้จัก โดยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษา
หรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มาไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนได้ มีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
จนเสร็จสิ้นโครงการ จากการส ารวจของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบผู้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษา
หรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 25 คน หลังจากผู้วิจัยด าเนินการขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเอง
แล้ว ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ให้ความยินยอมในการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  
1. แบบส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่

คณะผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้
ข้อมูลหลัก และการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ สมุนไพร
เดี่ยว สมุนไพรต ารับ ต ารับยาแผนโบราณ และสิ่งประดิษฐ์  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากความสอดคล้องกับหัวข้อการใช้สมุนไพรเดี่ยว 
สมุนไพรต ารับ ต ารับยาแผนโบราณ และสิ่งประดิษฐ์ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในแบบส ารวจข้อมูล
เบื้องต้นและพัฒนาแบบสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพ และรายละเอียดของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้จากการ
ส ารวจเบื้องต้น ได้แก่ ชื่อสิ่งประดิษฐ์ ชื่อสมุนไพร ส่วนที่ใช้ สรรพคุณ ส่วนประกอบ กระบวนการท า วิธีการใช้ และ
ข้อควรระวัง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบส ารวจข้อมูลเบื้องต้นและแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และการใช้สมุนไพร จากนั้นค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence 
หรือ IOC) พบว่า ค่า IOC ของแบบส ารวจข้อมูลเบื้องต้นอยู่ในช่วง 0.97-1.00 และอยู่ในช่วง 0.90-1.00 ส าหรับแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง หลังจากคณะผู้วิจัยปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจึงน าไปใช้ใน
การเก็บข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยและผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะผู้วิจัยได้

ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. คณะผู้วิจัยประสานงานกับองค์การบริหารส่วนทอ้งถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่เป้าหมาย 

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อชี้แจงและขออนุญาตด าเนินการวิจัย และวางแผนการด าเนินงาน  
2. คณะผู้วิจัยประสานงานกับโรงเรียนในพื้นที่เป้าหมาย จ านวน 1 โรงเรียน และจัดอบรมแนวทางการส ารวจ

ข้อมูลให้แก่นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 30 คน  
3. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นด าเนินการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

รูปแบบสมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต ารับ ต ารับยาแผนโบราณ และสิ่งประดิษฐ์ ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ภายในบริเวณพื้นที่ที่อยู่อาศัยของตนเอง โดยใช้แบบส ารวจข้อมูลเบื้องต้น คณะผู้วิจัยได้ก าหนดให้นักเรียน 1 คน 
ส ารวจได้ผู้ให้ข้อมูลหลักอย่างน้อย 1 คน จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบ
ผู้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 25 คน 

4. คณะผู้วิจัยศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ จากนั้นคณะผู้วิจัยจึงขอเข้าพบกับผู้ให้ข้อมูลหลักตามข้อมูลที่ได้
จากการส ารวจเบื้องต้น ด าเนินการขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ให้
ความยินยอม จ านวน 10 คน  จากนั้นคณะผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง  
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5. คณะผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง ด าเนินการ
ตรวจสอบ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปข้อมูลที่ได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ     

การแจกแจงความถี่ (Frequency) และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) โดยเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลจ าแนกและจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามกรอบแนวคิดการวิจัย จากนั้น
วิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลชื่อสิ่งประดิษฐ์ ชื่อสมุนไพร ส่วนที่ใช้ สรรพคุณ ส่วนประกอบ กระบวนการท า วิธีการใช้ และ
ข้อควรระวัง น ามาวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของข้อมูล ท าความเข้าใจการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการรักษา
หรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสรุปข้อค้นพบ ท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบที่ได้โดยการเปรียบเทียบ
กับเอกสารการวิจัย หนังสือ และต าราที่เก่ียวข้อง จากนั้นจึงน าข้อสรุปที่ได้ไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบความถูกต้อง
อีกครั้ง 
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตามเอกสาร
เลขที่ อย 0032.002/395 ลงวันที่ 25 มกราคม 2561 และผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รหัส
โครงการวิจัยเลขที่ ATGEC56/2561 วันที่รับรอง 5 กุมภาพันธ์ 2561 
 
ผลการวิจัย 

จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น พบผู้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น จ านวน 25 คน หลังจากคณะผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล
หลักและขอความยินยอมแล้ว ได้ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ให้ความยินยอมให้สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 คน  

1. ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=10) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 
เพศ  
     ชาย    1 
     หญิง 9 
อายุ  
     อายุระหว่าง 50 - 59 ปี 2 
     อายุระหว่าง 60 - 69 ปี 6 
     อายุระหว่าง 70 - 79 ปี 1 
     อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 1 
ประเภทของผู้ให้ข้อมูล  
     ประชาชนทั่วไป 2 
     ผู้สูงอายุ 8 
ระดับการศึกษา  
     ประถมศึกษา  9 
     มัธยมศึกษา 1 
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ตาราง 1 (ต่อ)  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) 

อาชีพในปัจจุบัน 
     ไม่ได้ท างาน 4 
     รับจ้าง 4 
     เกษตรกรรม 2 

 
จากการศึกษาข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 9 คน เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 8 คน 

และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี จ านวน 6 คน  ซึ่งผู้ให้ข้อมูล จ านวน 9 คน ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลหลักที่ไม่ได้ท างานและผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีอาชีพรับจ้าง มีจ านวนที่เท่ากัน คือ 4 คน ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักแสดงดังตาราง 1 

2. ข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง พบว่า ในพื้นที่เป้าหมาย มีการใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นทั้งในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต ารับ ต ารับยาแผนโบราณ และสิ่งประดิษฐ์ ดังนี้  
2.1 สมุนไพรเดี่ยว 
จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการใช้สมุนไพรเดี่ยวในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

จ านวน 13 ชนิด ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรที่ปลูกตามครัวเรือนทั่วไป ใช้เป็นส่วนประกอบในการประกอบอาหาร และ
สามารถหาซื้อได้ตามตลาดหรือร้านขายยาแผนโบราณ สมุนไพรเดี่ยวที่ใช้ในการรักษา ได้แก่  กระชาย กระเทียม 
ขมิ้นชัน ข่า ไพล มะขามป้อม มะยม ว่านหางจระเข้ สมอไทย และเห็ดหลินจือ ส าหรับสมุนไพรเดี่ยวที่ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ กระเทียม ปีบ รางจืด และอัญชัน ตัวอย่างค าสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลักหมายเลข 5 “...เวลา
ฉันโดนหม้อแกงร้อน ฉันก็ไปเอาว่านหางจระเข้ที่ปลูกไว้ในกระถางตรงนั้นน่ะ มาปอกเปลือก ล้างน้ า แล้วก็เอามาแปะ
ตรงที่โดน ...อ้อ แล้วเวลาเอามาล้างน้ าน่ะ ต้องล้างยางเหลือง ๆ ออกให้หมดนะ ไม่งั้นมันจะกัด คัน...”  รายละเอียด
ของชื่อสมุนไพร ส่วนที่ใช้ สรรพคุณ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ และข้อควรระวังในการใช้สมุนไพรเดี่ยวแสดงดังตาราง 2  
จะเห็นได้ว่า สมุนไพรส่วนใหญ่ที่ผู้ให้ข้อมูลใช้นั้นมีสรรพคุณที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร ระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้าง ระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง และการบ ารุงร่างกาย ตัวอย่างสมุนไพรเดี่ยวที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ในการรักษา
หรือส่งเสริมสุขภาพแสดงดังภาพ 1 
 
ตาราง 2 สมุนไพรเดี่ยวที่ใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา  

ชื่อสมนุไพร ส่วนที่ใช ้ สรรพคุณ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ 
หมายเหตุ/ 
ข้อควรระวัง 

ด้านการรักษา 
เห็ดหลินจือ ดอกเห็ด แก้ปวดเมื่อย น าเห็ดมาหั่นเป็นแว่นๆ  

ตากแดด 2 แดด  
และบดเป็นผง 

ชงเห็ดหลินจือ  
0.5 กรัม กับน้ าร้อน  
1 แก้ว แล้วดื่ม 

ไม่สามารถน ามาใช้แก้
ปวดด้วยการพอก 

ไพล เหง้า แก้ปวดเมื่อย  
ฟกช้ า เคล็ด
ขัดยอก  

เตรียมน้ ามันไพล โดยหั่น
ไพลเป็นช้ินบางๆ ทอดใน
น้ ามันปาลม์หรือน้ ามัน
มะพร้าว จนได้น้ ามัน 
สีเหลือง 

ถูนวดน้ ามันไพลใน
บริเวณที่ปวดเมื่อย 
ฟกช้ า เคล็ดขัดยอก 

การใช้ในขนาดสูงและ
ติดต่อกันในระยะนาน 
อาจท าให้เกิดการ
ระคายเคือง 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ชื่อสมนุไพร ส่วนที่ใช ้ สรรพคุณ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ 
หมายเหตุ/ 
ข้อควรระวัง 

      
กระชาย เหง้าและ

ราก 
แก้ปวดท้อง 
ท้องอืด 
ท้องเฟ้อ 

ต้มเหง้าและรากกระชาย
ประมาณครึ่งก ามือกับน้ า
สะอาด กรองเอาแต่น้ า 

ดื่มเมื่อมีอาการ  ไม่ควรดื่มเกินวันละ 1 
แก้ว ไม่ควรดืม่
ติดต่อกันเป็น
เวลานาน 

ข่า เหง้าแก่ แก้ผื่นคัน ต าเหง้าแก่ 1 แง่ง ให้
ละเอียด ผสมกับ 
เหล้าขาวให้พอมีน้ า 

ทาบริเวณที่เป็น 
ผื่นคัน 

- 

มะยม ใบ แก้ปวดข้อ ล้างใบสดด้วยน้ าสะอาด รับประทานใบสด - 
กระเทียม หัว แก้คัน ปอกเปลือก น ามาต าให้

ละเอียดหรือฝานเป็น
แผ่นบาง ๆ 

ทาบริเวณที่คัน  
วันละ 2 ครั้ง 

- 

ว่านหาง
จระเข ้

ใบ รักษาแผล 
ไฟไหม้  
น้ าร้อนลวก   

ปอกเปลือกใบว่านหาง
จระเข้ ล้างวุ้นด้วย 
น้ าสะอาดใหห้มดยาง 
สีเหลือง 

วางวุ้นท่ีสะอาดลง
บนแผลไฟไหม้  
น้ าร้อนลวก 

- ยางสีเหลืองมีฤทธ์ิ
กัดผิวหนังต้องล้างยาง
ออกให้หมด 
- เมื่อปอกเปลือกว่าน
หางจระเข้แล้ว ต้องใช้
ภายใน  
24 ช่ัวโมง 

สมอไทย ผล แก้ท้องเสีย 
รักษาอาการ
เจ็บคอ ท าให้
ชุ่มคอ 

ล้างผลสดใหส้ะอาด รับประทานสดหรือ
จิ้มกับน้ าพริก 

- 

มะขาม 
ป้อม 

ผล รักษาอาการ
เป็นหวัด 

ล้างผลสดใหส้ะอาด รับประทานผลสด 
 

- 

ขมิ้นชัน เหง้า แก้ไอ ปอกเปลือก ล้างให้
สะอาด หั่นเป็นแว่น  
ตากแดดให้แห้ง บดให้
ละเอียด 

ชงผงขมิ้นชันกับ
น้ าอุ่น ดื่มเป็นชา 

- 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ปีบ ดอก บ ารุงปอดและ

ถุงลม  
 

ต้มดอกปีบแห้ง 10 ดอก 
กับน้ าสะอาด  
กรองเอาแต่น้ า 

ดื่มวันละ 1 แก้ว - 

รางจืด ใบ ล้างพิษใน
ร่างกาย 

ต้มใบสด 5-7 ใบ กรอง
เอาแต่น้ า แล้วน าไปผสม
กับน้ าซาวข้าว 

ดื่มครั้งละ 1 แก้ว  
วันละ 3-4 ครั้ง 

- 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

ชื่อสมนุไพร ส่วนที่ใช ้ สรรพคุณ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ 
หมายเหตุ/ 
ข้อควรระวัง 

      
อัญชัน 
 

ดอก บ ารุงหัวใจ 
ดูแลระบบ
น้ าเหลือง 

ล้างดอกสดด้วยน้ า
สะอาด 

รับประทาน 
ดอกสด 

- 

ต้มดอกสด 1 ก ามือกับ
น้ าสะอาด กรองเอาแต่
น้ า  

จิบแทนน้ า - ถ้าใช้ดอกแห้งให้ใช้
ครึ่งก ามือ 

กระเทียม หัว ป้องกัน
โรคหัวใจและ
หลอดเลือดใน
สมอง 

ปอกเปลือกและล้างให้
สะอาด 

รับประทานสด  
พร้อมมื้ออาหาร  
วันละ 6-7 กลีบ 

- 

 

          (A)            (B) 
ภาพ 1 ตัวอย่างสมุนไพรเดี่ยวทีใ่ช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ (A) ขมิ้นชนั (B) ไพล 

 
2.2 สมุนไพรต ารับ 
สมุนไพรต ารับที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ในการรักษาสุขภาพผู้สูงอายุมีจ านวน 1 ต ารับ คือ ต ารับบอระเพ็ด     

มีสรรพคุณแก้นิ่วในถุงน้ าดี ประกอบด้วยเถาบอระเพ็ด มะนาว และน้ าผึ้ง และสมุนไพรต ารับที่ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 3 ต ารับ ได้แก่ ต ารับลดไขมันในเลือด ประกอบด้วยดอกกระเจี๊ยบและ พุทราจีน มีสรรพคุณ
ลดไขมันในเส้นเลือด ต ารับล้างไขมันในล าไส้ประกอบด้วยมะละกอห่ามและใบหม่อน มีสรรพคุณชะล้างไขมันที่ติดอยู่
ตามผนังล าไส้ และต ารับลดความดันที่มีลูกยอห่ามและเสาวรสเป็นส่วนประกอบ มีสรรพคุณบรรเทาอาการภูมิแพ้และ
ช่วยลดความดันโลหิต ตัวอย่าง   ค าสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหมายเลข 2 “...ลุงกินน้ าต้มมะละกอกับใบหม่อนทุกวัน 
...ได้สูตรจากเพื่อนมา มันบอกว่าช่วยล้างไขมันในล าไส้ ท าให้ล าไส้ไม่ตัน ...เอามะละกอลูกพอดีมือมาลูกนึง ปอก
เปลือกให้หมด ล้างน้ า ห่ันเป็นชิ้น ๆ แล้วเอาต้มกับใบหม่อนสด...” รายละเอียดของสมุนไพรต ารับ สรรพคุณ ขั้นตอน
การท า วิธีใช้ และข้อควรระวังในการใช้สมุนไพรต ารับแสดงดังตาราง 3 
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ตาราง 3 สมุนไพรต ารับที่ใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

ชื่อต ารับ สรรพคุณ ส่วนประกอบ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ 
หมายเหตุ/ 
ข้อควรระวัง 

ด้านการรักษา      
ต ารับบอระเพ็ด  
 

แก้น่ิวใน 
ถุงน้ าดี 

- เถาบอระเพ็ด  
- น้ าผึ้ง  
- มะนาว 

ต้มเถาบอระเพ็ด 1 เกียก 
กรองเอาแต่น้ า แล้วน าไปผสม
กับน้ าผึ้งและน้ ามะนาว 

ดื่มวันละ  
1 แก้ว 

- เมื่อเตรียม
เสร็จใหด้ื่ม
ทันท ี
- ไม่ควรใช้
ติดต่อกันนาน
เกิน 1 เดือน 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ต ารับล้างไขมันใน
ล าไส ้

ล้างไขมันใน
ล าไส ้

- มะละกอห่าม 
- ใบหม่อน 

ปอกเปลือกและหั่นผล
มะละกอเป็นช้ินๆ ต้มช้ิน
มะละกอและใบหม่อนพร้อม
กันในน้ าเดือด กรองเอาแต่น้ า 

ดื่มวันละ  
1 แก้ว 

- 

ต ารับลดไขมันใน
เลือด 

ลดไขมันใน
เลือด 

- ดอกกระเจี๊ยบ
แดงแห้ง 
- พุทราจีนแห้ง 

ต้มดอกกระเจี๊ยบแดงแห้งและ
พุทราจีนแห้งอย่างละเท่ากัน 
กรองเอาแต่น้ า 

ดื่มวันละ  
1 แก้ว 

- 

ต ารับ 
ลดความดัน 

ลดความดัน
โลหิต 

- ลูกยอห่าม 
- ลูกเสาวรส 

ต าหรือป่ันลูกยอห่ามกับน้ าต้ม
สุกแล้วน าไปผสมกับน้ า
เสาวรสสด 

ดื่มวันละ  
1 แก้ว 

เมื่อเตรียม
เสร็จใหด้ื่ม
ทันท ี

 
 2.3 ต ารับยาแผนโบราณ 

ส าหรับการใช้ต ารับยาแผนโบราณของผู้ให้ข้อมูลหลักในการรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ พบจ านวน 3 ต ารับ ได้แก่ 
ยาแก้ไข้หวัด ช่วยบรรเทาอาการไข้และหวัด ยาเบญจกูล ช่วยบรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ปรับธาตุในร่างกายให้
สมดุล และยาธาตุอบเชย ช่วยขับลม แก้ท้องอืด ท้องเฟ้อ และแก้ธาตุไฟพิการ ส าหรับต ารับยาแผนโบราณที่ใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีจ านวน 1 ต ารับ คือ ยาแก้อัมพฤกษ์อัมพาต มีสรรพคุณป้องกันและแก้อาการอัมพฤกษ์
อัมพาต ตัวอย่างค าสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลักหมายเลข 7 “...เวลาท้องอืด แน่น มีลมในท้องเยอะ ป้าจะกินยาธาตุ
อบเชย ...ใช่ ขวดนี้แหล่ะ ป้าซื้อมาติดบ้านไว้เลย เพราะป้าท้องอืดบ่อย...” โดยผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับค าแนะน าเก่ียวกับ
ต ารับยาแผนโบราณมาจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่รู้จักหรือพระภิกษุที่วัดใกล้บ้าน ส าหรับต ารับยาเบญจกูลและยา
ธาตุอบเชยเป็นต ารับยาที่มีการผลิตในเชิงธุรกิจและมีวางจ าหน่ายในร้านขายยาแผนโบราณทั่วไป  รายละเอียดของ
ต ารับยาแผนโบราณ สรรพคุณ ส่วนประกอบ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ และข้อควรระวังในการใช้ต ารับยาแผนโบราณ 
แสดงดังตาราง 4 
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ตาราง 4 ต ารับยาแผนโบราณที่ใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายใุนพื้นทีต่ าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

ชื่อต ารับยาแผน
โบราณ 

สรรพคุณ ส่วนประกอบ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ 
หมายเหตุ/ 
ข้อควรระวัง 

ด้านการรักษา 
ยาแก้ไข้หวัด  แก้ไข้และหวดั - พริกไทยบด  

5 กรัม 
- ขิงแห้งบด  
5 กรัม  
- น้ าตาลทรายขาว  
15 กรัม  
- ใบเสนียดแห้งบด 35 กรัม  
- พิมเสนเกลด็ 
 ½ - 1 ช้อนโต๊ะ  
- น้ าต้มสุก  
2 ถ้วยครึ่ง 

น าส่วนผสม
ทั้งหมดมาผสม 
ให้เข้ากันแล้วจึงใส่
น้ าตาล น าไปเก็บ
ไว้ในตู้เย็น 

รับประทาน
วันละ  
2 ครั้ง ๆ ละ 
1 ช้อนโต๊ะ 

เก็บยาไว้ใน
ตู้เย็น 

ยาเบญจกลู 
  

บรรเทาอาการ
ท้องอืด 
ท้องเฟ้อ 
ปรับธาตุใน
ร่างกายให้
สมดลุ 

ดอกดีปลี  
รากช้าพลู  
เถาสะคา้น รากเจตมลูเพลิง
แดง เหง้าขิงแห้ง  
หนักสิ่งละ  
20 กรัม 

บดส่วนผสม
ทั้งหมดรวมกันจน
เป็นผง 

ชงกับ 
น้ าร้อน  
ดื่มวันละ  
3 ครั้ง  
หลังอาหาร 

- เป็นยาแผน
โบราณที่มี
จ าหน่ายตาม
ท้องตลาด 
- ห้ามใช้ใน 
ผู้ที่มีไข้  

ยาธาตุอบเชย 
  

ขับลม  
แก้ท้องอืด 
ท้องเฟ้อ  
แก้ธาตุไฟ
พิการ 

- เปลือกอบเชยเทศ เปลือก
สมุลแว้ง  
ลูกกระวาน  
ดอกกานพลู รากชะเอมเทศ  
หนักสิ่งละ  
0.8 กรัม  
- การบูร เกลด็สะระแหน่ 
หนักสิ่งละ 0.05 กรัม 

น าส่วนผสม
ทั้งหมดมาตม้
รวมกัน ท าเป็นยา
น้ า 

รับประทาน
วันละ  
3 ครั้ง ๆ ละ 
1 – 2  
ช้อนโต๊ะ  
หลังอาหาร  

- เป็นยาแผน
โบราณที่มี
จ าหน่ายตาม
ท้องตลาด 
- ระวังการใช้
ยาต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยโรค
ตับและโรค
ไต 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ยาแก ้
อัมพฤกษ์อัมพาต 

ป้องกันและ
แก้อัมพฤกษ์ 
อัมพาต 

- ยาด า 6 บาท  
- มหาหิงค์ ข่า ขิงแห้ง 
การบูร ดินประสิว เทียนท้ัง
ห้า กระวานว่านน้ า ลูกจัน 
(เอาแต่เนื้อ) ดอกจันทน์ 
กานพลู  
ใบกะเพรา กระเทียม 
บอระเพ็ด 
ใบโคนดินสอ หนักสิ่งละ  
2 บาท  

- บดยาด า 
มหาหิงค์ การบูร  
ดินประสิว เทียน
ทั้งห้า ลูกจัน 
ดอกจันทน์ 
กระวาน กานพลู 
ข่า ขิงแห้ง ใบ
กะเพรา กระเทียม 
ใบโคนดินสอ 
บอระเพ็ด ว่านน้ า  

รับประทาน
ประมาณ  
3 - 4 เม็ด 
เช้าและเย็น 

- 
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ตาราง 4 (ต่อ)      
ชื่อต ารับยาแผน

โบราณ 
สรรพคุณ ส่วนประกอบ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ 

หมายเหตุ/ 
ข้อควรระวัง 

  - พริกไทยล่อน  
16 บาท  
- น้ าผึ้งส าหรับปั้นลูกกลอน 

และพริกไทยล่อน
เข้าด้วยกัน  
- ใส่น้ าผึ้ง แล้วปั้น
เป็นลูกกลอน 
น าไปตากแดด 
ประมาณ 30 นาที 
จนลูกกลอนแห้ง 

  

 
2.4 สิ่งประดิษฐ์ 
นอกจากการใช้สมุนไพร สมุนไพรต ารับ และต ารับยาแผนโบราณของผู้ให้ข้อมูลหลักแล้ว ยังพบการใช้

สิ่งประดิษฐ์ในการรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 2 ชิ้น คือ ลูกประคบสมุนไพร ใช้บรรเทาอาการปวดเมื่อย คลาย
กล้ามเนื้อ และช่วยให้เลือดลมเดินดี และหมอนอิงสมุนไพร ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยและคลายกล้ามเนื้อ ส าหรับ
สิ่งประดิษฐ์ที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีจ านวน 1 ชิ้น คือ กะลาเดิน ใช้ในการบ าบัดเกี่ยวกับการเดิน ใช้
บริหารกล้ามเนื้อ และกระตุ้นประสาทสัมผัสที่เท้า ตัวอย่างค าสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลักหมายเลข 3 “...เขามา
อบรมท าลูกประคบให้ ทั้งแบบสดและแห้ง ตอนแรกนึกว่าท ายาก ใช้ยาก แต่พอได้ท าแล้วง่าย ตอนนี้ก็ท าใช้เองเวลา
ปวดเหมื่อยแขนขา...” ตัวอย่างสิ่งประดิษฐ์ที่ผู้ให้ข้อมูลหลักใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพแสดงดังภาพ 2  
รายละเอียดของชื่อสิ่งประดิษฐ์ ข้อบ่งใช้ วัสดุ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ และข้อควรระวังในการใช้สิ่งประดิษฐ์เพื่อการ
รักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แสดงดังตาราง 5 
 

      (A)        (B) 
ภาพ 2 ตัวอย่างสิ่งประดิษฐ์ที่ใชใ้นการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

(A) กะลาเดนิ (B) ลูกประคบสมนุไพร 
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ตาราง 5  สิ่ งประดิษฐ์ที่ ใช้ในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา               
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ชื่อสิ่งประดิษฐ ์ ข้อบ่งใช ้ วัสดุ ขั้นตอนการท า วิธีใช้ 
หมายเหตุ/ 
ข้อควรระวัง 

ด้านการรักษา      
ลูกประคบ
สมุนไพร 
  

บรรเทาปวด 
คลาย
กล้ามเนื้อ 
ช่วยให้เลือด
ลมเดินด ี

- ผ้าดิบสีขาว 
- ด้ายขนาด
กลาง 
- ไพล ขมิ้นชัน 
ใบมะขาม 
การบูร 
ผิวมะกรูด  
ตะไคร้ซอย 

หั่นไพลและขมิ้นชันเป็นแว่น 
จากนั้นน าไปต ารวมกับการบูร 
ใบมะขาม ผิวมะกรดู  
และตะไคร้ซอย จนน้ ามันออก 
ห่อด้วยผ้าดิบและผูกด้วยด้าย
เป็นลูกตุม้ 

นึ่งลูก
ประคบให้
ร้อน รอให้
อุ่นพอจับได้ 
แล้วจึงน าไป
ประคบท่ี
บริเวณปวด 

ระวังแผล
ลวกจากลูก
ประคบท่ี
ร้อนเกินไป 

หมอนอิง
สมุนไพร 

บรรเทาปวด 
คลาย
กล้ามเนื้อ  

- ผิวมะกรดู 
ไพล ขมิ้นชัน 
พิมเสนเกล็ด  
- หมอน ฟองน้ า
ผ้า เข็ม ด้าย 

หั่นผิวมะกรูด ไพล และ
ขมิ้นชันเป็นช้ินขนาดปาน
กลาง ผสมสมุนไพรกับพิมเสน
เกล็ด น าไปกระจายไว้บน
หมอน จากนั้นหุ้มด้วยฟองน้ า
ทั้งใบ ใช้ผ้าหุ้มอีกช้ันแล้วเย็บ 

ใช้เป็น
หมอนรอง
บริเวณทีม่ี
อาการ 
ปวดเมื่อย 

- ระวังการ
ขึ้นรา 
- หากหมอน
ช้ืนให้น าไป
ตากแดดจน
แห้ง 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
กะลาเดิน 
  

บ าบัดในเรื่อง
การเดิน 
บริหาร
กล้ามเนื้อ 
และกระตุ้น
ประสาทสัมผัส
ที่เท้า 

- กะลา 2 ใบ 
หรือมากกว่า 
- แผ่นไม ้

คว่ ากะลาลงบนแผ่นไม้ ยึด
กะลากับแผ่นไม้ให้แน่น 

เหยียบเท้า
แผงกะลา
และเดิน 

- ระวังล้ม 
- ควรมีราว
หรือท่ีจับ 
ป้องกันล้ม 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ 
อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริม
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพร่วมกับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันของผู้ให้ข้อมูลหลักที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต าบลชะแล้ อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา
ของ Juntaveemueng & Sungkachat (2014) จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลักได้น าภูมิปัญญาท้องถิ่นทั้งใน
รูปแบบสมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต ารับ สมุนไพรเดี่ยวร่วมกับสมุนไพรต ารับ เช่น ต าลึง ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด รวมถึง
การควบคุมอาหาร การนวดแผนไทย และการออกก าลังกายประยุกต์มาใช้ในการดูแลสุขภาพร่วมกับการใช้ยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือด ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ที่ใช้การดูแลตนเองแบบผสมผสานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้และมีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น  ส าหรับแหล่งที่มาของภูมิปัญญาท้องถิ่นของงานวิจัยนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ได้ให้
ข้อมูลว่าได้รับข้อมูลการใช้สมุนไพรมาจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่รู้จักหรือการอ่านจากหนังสือ ส่วนการใช้ยาแผน
โบราณนั้นได้รับการแนะน าจากบุคคลใกล้ชิดหรือบุคคลที่รู้จักหรือพระภิกษุที่วัดใกล้บ้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wongboonnak, Wongtrakul, Mahamongkol, & Neimkhum (2016) ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณ
ของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจระเข้น้อย จังหวัดสมุทรปราการ จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้ยาแผนโบราณ 
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สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส าหรับรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผู้แนะน าให้ใช้ 

เมื่อพิจารณาสรรพคุณของภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้จากการส ารวจ จะเห็นได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นส่วนใหญ่มี
สรรพคุณในการรักษามากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เปราะบางและมีความ
เสี่ยงในการเกิดอาการเจ็บป่วยสูงขึ้น เนื่องจากการเสื่อมถอยของร่างกาย (Jaidee & Sasat, 2017) ผู้ให้ข้อมูลหลักมี
การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาอาการเกี่ยวกับอาการทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจาก
ปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามร่างกาย อาการปวดข้อ ปวดเข่า การเคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก (Kattiya, 2020) 
และระบบประสาทเสื่อมสภาพ (Prajankett, 2014) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ตัวอย่างภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่ใช้ เช่น เห็ดหลินจือ ไพล ลูกประคบสมุนไพร หมอนอิงสมุนไพร ซึ่งสิ่งประดิษฐ์ทั้ง 2 ชนิด มีส่วนประกอบที่
เหมือนกัน ได้แก่ ผิวมะกรูด ไพล และขมิ้นชัน  ผิวมะกรูดมีน้ ามันหอมระเหยที่มีสรรพคุณกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต
และช่วยให้ผ่อนคลาย (Raksamat & Thongon, 2020)  ไพลมักพบใช้เป็นส่วนประกอบหลักของต ารับยาแก้ปวด
เมื่อย เนื่องจากมีสรรพคุณแก้ปวดเมื่อย บรรเทากล้ามเนื้อหดเกร็ง ลดการอักเสบและบวม ส่วนขมิ้นชันมีสรรพคุณลด
การอักเสบของกล้ามเนื้อ (Raksamat & Thongon, 2020) รองลงมาเป็นการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นทีม่ีสรรพคุณช่วยขบั
ลมในการรักษาอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เช่น การใช้กระชาย ยาธาตุอบเชย ยาเบญจกูล บรรเทาอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่ระบุว่าอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมักเกิดจากธาตุลม
พิการ (Subcharoen, 2001)  

นอกจากการส่งเสริมสุขภาพจะท าให้มีภาวะสุขภาพดีแล้ว ยังช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดการเจ็บป่วยใน
ผู้สูงอายุได้ (Aekwarangkoon, Noonil, Nontapet, & Nuampet, 2018) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนั้น มีสรรพคุณเกี่ย วกับการบ ารุงและป้องกันการเกิดโรค 
ตัวอย่างเช่น การรับประทานกระเทียมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในสมอง การใช้รางจืดล้างพิษในร่างกาย การ
ใช้ต ารับสมุนไพรดอกกระเจี๊ยบแดงและพุทราจีนลดความดันโลหิต การรับประทานยาแก้อัมพฤกษ์อัมพาตเพื่อป้องกัน
และแก้อัมพฤกษ์ อัมพาต จะเห็นได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นผู้ให้ข้อมูลใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคนั้น
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ไขมันในเลือดสูง (Department of Older Persons, 2021) นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักยังมีการบริหารกล้ามเนื้อขา
ด้วยการใช้กะลาเดินหรือการเดินกะลา ซึ่งความโค้งของกะลาจะช่วยให้กล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงมาก
ขึ้น อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัสบริเวณฝ่าเท้าอีกด้วย (Prajankett, 2014) เมื่อเปรียบเทียบวิธีใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นส าหรับการส่งเสริมกับการรักษา จะเห็นได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นส าหรับการส่งเสริมสุขภาพจะมีการใช้เป็น
ประจ าและสม่ าเสมอ ส่วนภูมิปัญญาท้องถิ่นส าหรับการรักษาจะมีการใช้เมื่อมีอาการหรือเจ็บป่วยเท่านั้น  

 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูลหลักที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลรางจรเข้ อ าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรี
อยุธยา มีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพของตนเอง โดยพบการใช้ภูมิปัญญาทั้ง
ในรูปแบบสมุนไพรเดี่ยว สมุนไพรต ารับ ต ารับยาแผนโบราณ และสิ่งประดิษฐ์  สรรพคุณและคุณสมบัติของภูมิปัญญา
ท้องถิ่นส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร ระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุ ตัวอย่างภูมิปัญญาท้องถิ่นที่พบ เช่น การใช้กระชาย ยาธาตุอบเชย หรือยาเบญจกูล ช่วยบรรเทา
อาการท้องอืดท้องเฟ้อ ขับลม  การใช้ไพล ลูกประคบสมุนไพร หรือหมอนสมุนไพรบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
การใช้ต ารับยาแผนโบราณเพื่อป้องกันการป่วยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต การใช้กะลาเดินหรือการเดินกะลาเพื่อบริหาร
ร่างกายและกระตุ้นระบบประสาทที่ฝ่าเท้า เป็นต้น  การส ารวจ รวบรวม และศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ผู้สูงอายุใช้ใน
การรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงรูปแบบการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจจึงไม่มีการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพที่สอดคล้องกับสรรพคุณของภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาและตรวจสอบสรรพคุณในการรักษาหรือ
ส่งเสริมสุขภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ในการศึกษาครั้งต่อไป เพื่อให้มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
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ที่พิสูจน์ทราบได้ว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นดังกล่าวมีสรรพคุณในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพและสามารถน าไปพัฒนาเปน็
ผลิตภัณฑ์และนวัตกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมไปถึงบุคคลในช่วงวัยต่าง ๆ ต่อไปได้ในอนาคต 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยงานสาธารณสุขสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุหรือบุคคลในช่วงวัยอื่น ๆ 

2. นักวิชาการและหน่วยงานสาธารณสุขสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการจัดท าฐานข้อมูลภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

3. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการจัดท า
เอกสารหรือจัดตั้งหน่วยเคลื่อนที่เชิงรุก ด าเนินการรวบรวมและเผยแพร่การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพให้กับ
ประชาชนในชุมชน  

4. นักวิจัยและนักวิชาการสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อพิสูจน์สรรพคุณในการรักษาหรือส่งเสริม
สุขภาพของภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้จากงานวิจัยนี้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรส ารวจและรวบรวมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพนอกเหนือจากการใช้สมุนไพร ต ารับสมุนไพร ต ารับ
ยาแผนโบราณ และสิ่งประดิษฐ์ เช่น การออกก าลังกาย พิธีทางศาสนา และความเชื่อต่างๆ 

2. ควรเพิ่มพื้นที่เป้าหมายในการวิจัยให้ครบทุกอ าเภอของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อเก็บรวบรวมเป็น
ข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นของจังหวัดได้อย่างครอบคลุม 

3. ควรเปรียบเทียบภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่ส ารวจได้กับภูมิปัญญาท้องถิ่นในพื้นที่อื่น ๆ 
4. ควรศึกษาและพิสูจน์สรรพคุณของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาหรือส่งเสริมสุขภาพเพื่อน าไปใช้ 

ประโยชน์ในการพัฒนายาหรือนวัตกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ผ่านงบประมาณแผ่นดิน
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา ประจ าปีงบประมาณ 2561  
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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบทดลองสุ่มกลุ่มตัวอย่างไม่สมบูรณ์ แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
แบบผสมผสานและกลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-24 สัปดาห์ ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จ านวน 52 ราย เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 26 
ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับค าแนะน าตามปกติ และกลุ่ม
ควบคุมได้รับค าแนะน าตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการ
เรียนรู้แบบผสมผสาน และ 2) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 และมี
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบของฟิชเชอร์เอ็กแซค 
สถิติทดสอบสองกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน และสถิติทดสอบสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเรียนรู้แบบผสมผสานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001) 

2. กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

ผลการวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน ไปใช้ในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ 
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Abstract 
This two- group pretest- posttest pseudo- randomized controlled trial research aimed to 

examine the effects of a new blended (or hybrid) learning program on health behaviors among 
women at risk for gestational diabetes mellitus. The experimental group received the blended 
learning program, while the control group did not. The participants were 52 pregnant women at risk 
for gestational diabetes mellitus at the stage of 20 to 24 gestational weeks, receiving antenatal care 
at Udonthani Hospital, from August to November 2020. The 52 participants were randomly assigned 
into the control and experimental groups (26 per each) by tossing a coin.  The experimental group 
received the blended learning program combined with the usual care, the control group received 
the usual care. The research instruments were: 1) the blended learning program and 2) the self-care 
handbook for women at risk for gestational diabetes mellitus.  The collecting data instruments 
included a personal data record form, as well as a questionnaire on health behavior for women at 
risk for gestational diabetes mellitus developed by the researcher with a content validity index (CVI) 
of 1, and a reliability of . 87.  Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher’ s exact test, 
independent t-test, and paired t-test. The results were as follows. 

1. The experimental group, after receiving the blended learning program, had statistically 
significantly higher health behavior mean scores than before (p<.001). 

2. The experimental group, after receiving the blended learning program, had a statistically 
significantly higher health behavior mean scores than the control group (p<.001) 

The findings from this study suggest that nurse midwives can use this blended learning 
program, so to improve health behaviors among women at risk for gestational diabetes mellitus. 
 

Keywords:  Blended Learning Program, Health Behaviors, Women at Risk for Gestational Diabetes 
Mellitus 

 
บทน า 

การเพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์โรคเบาหวานเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก จากสถิติของสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ พบสตรีที่เป็นเบาหวานจ านวน 199.5 ล้านคน และคาดว่าปี ค.ศ. 2030 อาจเพิ่มสูงถึง 313.3 ล้านคน ใน
จ านวนนี้มีสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 85.1 และมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงคิดเป็นร้อยละ 16.2 
(International Diabetes Federation [IDF], 2017) ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบความชุกของเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ประมาณ ร้อยละ 11.7 โดยประเทศสิงคโปร์พบความชุกของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 25.1 รองลงมา
คือประเทศไทยพบความชุก ร้อยละ 20 (Zhu & Zhang, 2016) 

เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบได้ขณะตั้งครรภ์ เกิดจากการเผาผลาญพลังงานจาก
คาร์โบไฮเดรตที่ผิดปกติ ซึ่งสัมพันธ์กับความทนต่อน้ าตาลกลูโคส เนื่องจากขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของ 
Estrogen Progesterone Cortisol และ Human Placental Lactogen ฮอร์โมนเหล่านี้มีผลท าให้ขัดขวางการ
ท างานของอินซูลิน (Kamana, Shakya, & Zhang, 2015) ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกมากมายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบต่อสตรี
ตั้งครรภ์ในระยะสั้น ได้แก่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ เพิ่มความเสี่ยงในการผ่าตัดคลอด การคลอด
ติดไหล่เนื่องจากทารกตัวโต ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ในระยะยาว ได้แก่ หลังคลอดมีความเสี่ยงในการพัฒนาเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Bellamy, Casas, Hingorani, & Williams, 2009) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Kramer, 
Campbell, & Retnakaran, 2019) และผลกระทบต่อทารกในระยะสั้น ได้แก่ ทารกตัวโต ทารกแรกเกิดมีภาวะ
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น้ าตาลในเลือดต่ า ทารกตัวเหลือง (HAPO, 2008) ผลกระทบต่อทารกในระยะยาว ได้แก่ ทารกมีความเสี่ยงเป็นโรค
อ้วน พัฒนาเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (HAPO, 2002)  

จากการศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านพันธุกรรม ได้แก่ 
บิดา มารดา พี่น้อง มีประวัติ เป็นโรคเบาหวาน ( American College of Obstetricians and Gynecologists 
[ ACOG] , 2 0 1 8 ; National Institution Health and Clinical Excellence [ NICE] , 2 0 1 5 ; The Society of 
Obstetricians and Gynaecologists of Canada [SOGC], 2016) 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 25 ปี เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 3.57 เท่า (OR 3.37, 95% CI 1.17-10.83) และอายุมากกว่า 
30 ปี  เสี่ ยงต่อการเกิด เบาหวานขณะตั้ งครรภ์  2 .5 เท่ า  ( OR 2.5 , 95% CI 1 .3-5.0)  (Limruangrong, 
Boriboonhirunsarn, Puangsricharern & Pinitlertsakun, 2016; Bunthalarath, Sunsaneevithayakul, & 
Boriboohirunsarn, 2004) ภาวะอ้วน น้ าหนักเกินเกณฑ์ (NICE, 2015; SCOG, 2016; Bunthalarath et al., 2004) 
3) ปัจจัยด้านสูติกรรม ได้แก่ มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน คลอดทารกน้ าหนักมากกว่า 4 ,000 
กรัม มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือมีความพิการแต่ก าเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุ (ACOG, 2018; NICE, 2015; 
SOGC, 2016) น้ าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานครั้งแรกผิดปกติ ( Singwongsa & 
Boriboonhirunsarn, 2016) และ 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
Limruangrong, Boriboonhirunsarn, Puangsricharern & Pinitlertsakun, 2016) น้ าหนักตัวเพิ่มมากในไตรมาส
ที่ 2 (Singwongsa & Boriboonhirunsarn, 2016) ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เกิดความเสี่ยงเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้โดยพยาบาลผดุงครรภ์ 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) ตามแนวคิดของ Kasl & Cobb (1966) ซึ่งหมายถึง กิจกรรมหรือ
การปฏิบัติในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันโรคและให้มีสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการป้องกันโรค 2) พฤติกรรมเมื่อมีภาวะ
เจ็บป่วย และ 3) พฤติกรรมตามบทบาทการเจ็บป่วย ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ การสอบถามจากบุคคลที่มีความรู้หรือบุคลากร
ทางด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ คือการที่
สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับพลังงานตามค่าดัชนีมวลกายของแต่ละบุคคล เพื่อให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อการ
เจริญเติบโตของทารก ควบคุมการเพิ่มน้ าหนักของสตรีตั้งครรภ์ให้มีความเหมาะสม (ADA, 2018) และด้านการ
ออกก าลังกาย เพื่อลดภาวะต้านอินซูลิน (Wang et al., 2017) และจากการศึกษาของ Carolan-Olah, Steele, & 
Krenzin (2015) ได้ศึกษาการพัฒนาและการทดสอบเบื้องต้นของเว็บไซต์ข้อมูลเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส าหรับสตรี
หลายเชื้อชาติที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 20 ราย 
จากหลายเชื้อชาติ ในประเทศออสเตรเลีย โดยท าการจัดกระท าให้ความรู้ผ่านเว็บไซต์ 3 ส่วน คือ 1) ความรู้ของ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) ความส าคัญของการรับประทานอาหาร และ 3) หลักการจัดการตนเองในภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังได้รับการจัดกระท าร้อยละ 100 
 การเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) ตามแนวคิดของ Uwes, Wibawa, & Syahrial (2018) คือ 
การผสมผสานเทคโนโลยีการเรียนการสอนทุกรูปแบบกับการเรียนการสอนในชั้นเรียนแบบดั้งเดิม ประกอบด้วย        
1) การเรียนการสอนโดยการเผชิญหน้าระหว่างผู้เรียนและผู้สอน 2) การเรียนแบบออนไลน์ 3) การเรียนด้วยตนเอง 
และ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งรูปแบบวิธีการเรียนการสอนแบบผสมผสานนี้เป็นการบูรณาการเรียนการ
สอนทั้ง 4 แบบเข้าด้วยกัน จากแนวคิดดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการเรียนรู้แบบผสมผสาน โดยใช้สื่อการสอนที่เป็นรูปภาพ
ของจริง วิดีโอซึ่งเป็นรูปธรรมที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้ชัดเจน ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เหมาะส าหรับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพราะท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเข้าใจเนื้อหา
บทเรียนที่ซับซ้อนได้ง่ายขึ้นในระยะเวลาอันสั้น เกิดความมั่นใจและสามารถน าความรู้กลับไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน
ได้ (อังคณา ชูชื่น และคณะ, 2557) ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานโดยการบรรยายร่วมกับการใช้   
แอปพลิเคชันไลน์ ดังนี้ 1) กิจกรรมบรรยายรายบุคคลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีรายละเอียดเนื้อหา 
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ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง การตรวจคัดกรอง ผลกระทบ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเพื่อ
ป้องกันเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) กิจกรรมการเรียนรู้แบบออนไลน์ 3) กิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง ในการปฏิบัติ
ด้วยตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และ 4) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยให้สตรีที่มีความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้เล่าถึงประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ มอบหมายให้บันทึกการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ กระบวนการเรียนการสอนในรูปแบบนี้จะช่วยให้สตรี
ตั้งครรภ์เกิดกระบวนการคิด การรับรู้ที่ถูกต้อง เนื่องจากเห็นภาพการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาการเรียนรู้แบบผสมผสาน พบเพียงการศึกษา
ในต่างประเทศ ของ Qui, Liu, Zhu, & Zhang (2020) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝากครรภ์ตามปกติกับ
การจัดการโดยผดุงครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระยะแรกที่โรงพยาบาลในประเทศจีน ศึกษาในสตรี
ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งหมด 559 ราย อายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
280 ราย และกลุ่มทดลอง 279 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ คือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารและการออกก าลังกายและติดตามในคลินิกฝากครรภ์ 1 เดือนตามมาตรฐาน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการเรียนรู้
แบบผสมผสานโดยคลินิกผดุงครรภ์ที่ได้รับการอบรมโดยสูติแพทย์และนักโภชนาการโดยเน้นที่การป้องกันภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มทดลองได้รับค าแนะน ารายบุคคล ใช้เวลา 30 นาที เก่ียวกับความเสี่ยงของเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ในกลุ่มทดลอง 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.2 และกลุ่มควบคุม 141 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.4 กลุ่มทดลองได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.01)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานต่อพฤติกรรมสุขภาพในสตรีที่มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นการเรียนรู้โดยการบรรยายร่วมกับการติดตามผ่านแอปพลิเคชัน ไลน์จะ
ช่วยในการปรับพฤติกรรมสุขภาพในด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อให้สตรีที่มีความเสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน 

2. สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) ของ Uwes, Wibawa, & 
Syahrial (2018) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานโดยการให้ความรู้ร่วมกับการ
ติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ดังนี้ 1) กิจกรรมให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมี
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รายละเอียดเนื้อหา ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง การตรวจคัดกรอง ผลกระทบ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย เพื่อป้องกันเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) กิจกรรมการเรียนรู้แบบออนไลน์ 3) กิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ในการปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และ 4) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยให้สตรี
ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้เล่าถึงประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ มอบหมายให้
บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ซึ่งกระบวนการเรียนการสอนในรูปแบบนี้จะช่วยในให้สตรี
ตั้งครรภ์เกิดกระบวนการคิด การรับรู้ที่ถูกต้อง ท าให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองชนิดสุม่กลุ่มตัวอย่างไม่สมบูรณ์ (Pseudo-Randomized Controlled 

Trial Research Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มาฝากครรภ์ที่ห้องฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี เดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2561  
กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยจะท าการสุ่ม (Allocation by 

Days) จากประชากรเข้ากลุ่มโดยการโยนเหรียญ เพื่อน าเข้ากลุ่มทดลองตลอดทั้งวันหรือกลุ่มควบคุมตลอดทั้งวัน ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ข้อใดข้อหนึ่งหรือ
มากกว่าหนึ่งข้อ ได้แก่ 1) ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 2) มีประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน ได้แก่ บิดา มารดา หรือพี่น้อง 3) มีประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ 4) ตรวจพบน้ าตาลใน
ปัสสาวะเท่ากับหรือมากกว่า 2+ ในวันที่มาฝากครรภ์ที่อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ ร่วมกับ 5) มีผลการตรวจคัดกรอง
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยน้ าตาลปริมาณ 50 กรัม (GCT) ผิดปกติ แต่ผลการตรวจวินิจฉัยระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
น้ าตาลปริมาณ 100 กรัม (OGTT) ปกติ สามารถพูด เขียน อ่าน และสื่อสารเข้าใจภาษาไทย ยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม สูติกรรม และจิตเวช เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยครบทุกขั้นตอน และมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม สูติกรรม และจิตเวชใน
ระหว่างการวิจัย 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างในการทดลองสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันโดยใช้อ านาจทดสอบ ( Power 
Analysis) ที่ระดับ .80 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Significant Level) ที่ระดับ .05 และ
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง (Effect Size)=.80 และน ามาเปิดตาราง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย 
(Burns & Grove, 2009) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีการติดตามผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มควบคุม จ านวน 26 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน จ านวน      
26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย   

 
 

สตรีทีม่ีความ
เสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์

สตรีที่มีความเสี่ยง
ต่อการเป็น
เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน ได้แก ่
1. กิจกรรมให้ความรู้รายบุคคล 
2. กิจกรรมการเรียนรู้แบบออนไลน์ 
3. กิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
4. กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูร้่วมกัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน เป็นการจัดกิจกรรมให้ความรู้

ร่วมกับการบรรยายเป็นรายบุคคลใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended 
Learning) ของ Uwes, Wibawa, & Syahrial (2018) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ดังนี้ 1) กิจกรรม
ให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2) กิจกรรมการเรียนรู้แบบออนไลน์ โดยการใช้งานแอป
พลิเคชัน 3) กิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านแอปพลิเคชัน ในการปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม และ 4) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยให้สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้
เล่าถึงประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพหลังจากได้รับฟังการบรรยายและได้ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่บ้าน 
มอบหมายให้บันทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับสตรีที่มีความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนักก่อน
ตั้งครรภ์ น้ าหนักปัจจุบัน ส่วนสูง อายุครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดของ Kasl & Cobb (1966) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ข้อค าถามทั้งหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านโภชนาการ 
จ านวน 18 ข้อ ค าถามด้านบวก จ านวน 13 ข้อ และค าถามด้านลบ จ านวน 5 ข้อ และ 2) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กาย จ านวน 7 ข้อ ค าถามด้านบวกจ านวน 6 ข้อ และค าถามด้านลบ จ านวน 1 ข้อ ค าตอบมีลักษณะเป็น Rating 
Scale 4 ระดับ (4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า, 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นส่วนมาก, 2 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง,        
1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ) และการแปลผลคะแนนของแบบสอบถาม ดังนี้ 

25-33 คะแนน หมายถึง สตรีที่มีความเสี่ยงการเป็นต่อเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย 
34-67 คะแนน หมายถึง สตรีที่มีความเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมสุขภาพระดบัปานกลาง 
68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1 โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและ
ทรงคุณวุฒิจ านวน 7 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยฝากครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์คณะเทคนิคการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมทางกาย 1 ท่าน 
อาจารย์ผู้เชี่ยวด้านการเรียนรู้แบบผสมผสาน 3 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการใช้เทคโนโลยี 1 ท่าน และได้ท า
การปรับแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับสตรีที่ความเสี่ยงต่อ
การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้น าข้อเสนอแนะดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

1.2 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ น าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยฝากครรภ์ 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 1 ท่าน และอาจารย์คณะเทคนิคการแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมทางกาย 1 ท่าน และได้ท าการปรับแก้ไขเนื้อหาขนาดตัวอักษร รูปภาพประกอบตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดของ Kasl & Cobb (1966) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยฝากครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการใน



  241

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 235-246              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

หญิงตั้งครรภ์ 1 ท่าน และอาจารย์คณะเทคนิคการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมทางกาย 1 ท่าน จากนั้นน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน และน าไปค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) โดยมีค่าคะแนนเท่ากับ 1 

2. การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยน าไปทดสอบ

หาความเชื่อมั่นกับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย และ
น าค่าคะแนนที่ได้ไปค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และ

โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดด้วยตนเอง โดยศึกษาจาก
แฟ้มประวัติของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากนั้นด าเนินการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
1. ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์) ใช้เวลา 20 นาที ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ตามคุณสมบัติที่

ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อได้รับค ายินยอม ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ด าเนินการรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคล จากนั้นแจกแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดย
ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้ทราบและคอยอ านวยความสะดวกอยู่ใกล้ๆ เพื่อตอบข้อซักถามในกรณีที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีข้อสงสัย  

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติ คือ การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการสอนผ่านพยาบาลผดุงครรภ์  

3. คร้ังที่ 2 (อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์) กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากนั้น
มอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ 

กลุ่มทดลอง สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน 

1. คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ ใช้เวลา 45 นาที 
1.1 ผู้วิจัยพบสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์รายบุคคล ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธ์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้
รับค ายินยอม ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ด าเนินการรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
จากนั้นแจกแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยผู้วิจัยอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามให้ทราบและคอยอ านวยความสะดวกอยู่ใกล้ๆ เพื่อตอบข้อซักถามในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัย  

1.2 ผู้วิจัยให้ความรู้โดยการบรรยายแก่กลุ่มทดลองในเร่ืองเบาหวานขณะตั้งครรภ์รายบุคคล ใช้เวลาใน
การสอน 30 นาที โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีรายละเอียดเนื้อหา ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง การ
ตรวจคัดกรอง ผลกระทบ การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อป้องกันเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึงการปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร โดยมีโมเดลอาหารที่ควรรับประทาน 
และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง โมเดลปริมาณอาหารในแต่ละเมนูและพลังงานที่ได้รับจากการรับประทานอาหาร และให้
สตรีตั้งครรภ์ได้บันทึกผลการรับประทานอาหาร  
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1.3 ผู้วิจัยขอไลน์แอปพลิเคชัน เพิ่มเพื่อน และสร้างกลุ่มไลน์แอปพลิเคชันหลังจากกลุ่มทดลองได้รับ
การบรรยาย เพื่อใช้เป็นช่องทางในการติดต่อสอบถาม แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ
สอบถามได้ตลอดเวลา พร้อมมอบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

1.4 เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถ
สอบถามหรือปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

2. คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) อายุครรภ์ 21-25 สัปดาห์ ติดตามผ่านไลน์แอปพลเิคชัน ในวันเสาร์ เวลา 18.00 น. 
2.1 ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านไลน์แอปพลิเคชัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลการบันทึกการ

รับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เพื่อประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพจากการบันทึกการรับประทานอาหารและ
การออกก าลังกาย  

2.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามแผนการรับประทานอาหาร และบันทึกข้อมูลการรับประทานอาหาร  
2.3 ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามกับกลุ่มทดลองเกี่ยวกับผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา        

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และประเมินความพึงพอใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
3. คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) อายุครรภ์ 22-26 สัปดาห์ ติดตามผ่านไลน์แอปพลเิคชัน ในวันเสาร์ เวลา 18.00 น. 

3.1 ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามกลุ่มทดลองเกี่ยวกับผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา            
3 สัปดาห์ที่ผ่านมา และสอบถามความพึงพอใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

3.3 เมื่อกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้บรรลุเป้าหมาย ผู้วิจัยเสริมแรงทางบวกให้แก่กลุ่มทดลอง โดย
การยกย่อง ชมเชยที่สามารถปฏิบัติตามแผนได้ และแนะน าให้กลุ่มทดลองเสริมแรงทางบวกแก่ตนเอง โดยการชื่นชม
ตนเองที่สามารถปฏิบัติตามแผน เพื่อเกิดความมั่นใจและมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

4. คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ติดตามที่โรงพยาบาล 
4.1 กลุ่มทดลองมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
4.2 ผู้วิจัยกล่าวสรุปการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลอง

ที่ให้ความร่วมมือ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และค่า
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ใช้สถิติ Fisher’s Exact test และข้อมูลอายุ อายุครรภ์ ใช้สถิติ Independent t-test 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานในกลุ่มทดลอง เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro - wilk พบว่าการกระจายของข้อมูลทัง้
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองเป็นโค้งปกติ (p=.20) ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ paired t-test 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าการกระจาย
ของข้อมูลทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลองเป็นโค้งปกติ (p=.20) ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ เลขที่โครงการ: 256-026; รหัสโครงการ: 2563-FULL007 ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 และคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี เลขที่โครงการ E050/2563 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2563 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 52 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 26 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 26 ราย โดยกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 20-42 ปี 
อายุเฉลี่ย 28.85 ปี (SD=6.92) มีช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 20-25 สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 22.30 สัปดาห์ (SD=1.46) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 38.46 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 42.31 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ บิดา มารดา หรือพี่น้อง ร้อยละ 53.85 มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 17.97-34.92 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.98 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(SD=5.22)   

ส าหรับกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 20-43 ปี อายุเฉลี่ย 31.27 ปี (SD=6.61) มีช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 20-25 
สัปดาห์ อายุครรภ์เฉลี่ย 22.45 สัปดาห์ (SD=1.42) ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.15 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพ
แม่บ้าน ร้อยละ 34.62 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ 
บิดา มารดา หรือพี่น้อง ร้อยละ 53.85 มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.03-31.14 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.79 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=3.52)   

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n=26) 
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ M SD t df p-value 

ก่อนการทดลอง 60.83 7.40 
-10.17 25 <.001 

หลังการทดลอง 78.08 5.25 
 
จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง (M=78.08, SD=5.25) มากกว่าก่อนการ

ทดลอง (M=60.83, SD=7.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=52) 

คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 
กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26) 

t df p-value 
 M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 59.58 6.63 60.38 7.39 -.41 
25 

0.34 
หลังการทดลอง 61.50 8.00 78.08 5.25 -8.83 <.001 

  
จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (M=78.08, SD=5.25) 

มากกว่ากลุ่มควบคุม (M=61.50, SD=8.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 
อภิปรายผล 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตาราง 1 และกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงใน
ตาราง 2 ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้  

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน ตามแนวคิดการ
เรียนรู้แบบผสมผสานของ Uwes, Wibawa, & Syahrial (2018) มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเรียนรู้และเข้าใจได้ชัดเจน ช่วยให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความเข้าใจ
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เนื้อหาบทเรียนที่ซับซ้อนได้ง่ายขึ้นในระยะเวลาอันสั้น เกิดความมั่นใจและสามารถน าความรู้กลับไปปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันได้ (Chuchue, Pakdevong & Binhosen, 2014) โดยภายใต้รูปแบบการเรียนรู้ที่ประกอบด้วย 1) 
กิจกรรมให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยมีสื่อการสอน ได้แก่ โมเดลอาหาร ตัวอย่าง
อาหาร วิดีโอการออกก าลังกาย การฝึกให้กลุ่มทดลองบันทึกและค านวณพลังงานที่ได้รับในแต่ละวันร่วมกับการแจก
คู่มือการดูแลตนเองส าหรับสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพชัดเจน 
เกิดความมั่นใจและสามารถน าความรู้กลับไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้ ( Chuchue, Pakdevong & Binhosen, 
2014) 2) กิจกรรมการเรียนรู้แบบออนไลน์โดยการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 3) กิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ผ่านแอปพลิเคชัน ในการปฏิบัติด้วยตนเองท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และ 4) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน การเล่าถึงประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
โดยกลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และผู้วิจัยติดตามกลุ่มทดลองผ่านแอปพลิเคชันไลน์      
ช่วยให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.001) (Sitkulanan & Kumtip, 2020)  

การเรียนรู้แบบผสมผสานเป็นแนวคิดที่ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย เป็นการ
เรียนแบบเผชิญหน้าระหว่างผู้เรียนและผู้สอน การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมกับการผสมผสานการใช้เทคโนโลยีเข้ามามี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้ มีความยืดหยุ่นสามารถเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของดลลักษณ์        
โรจน์นวเสรี (Rojnawaseree, 2018) ที่ศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนจากสามีต่อระดับน้ าตาล
ในเลือดและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  โดยการให้ความรู้แบบราย
กลุ่ม ติดตามสตรีตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และการศึกษาของราตรี พลเยี่ยม และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ 
(Pholyiam & Wattananukulkiat, 2016) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนตามความ
เชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้อังคณา ชูชื่น, 
น้ าอ้อย ภักดีวงศ์ และวารินทร์ บินโฮเซ็น (Chuchue, Pakdevong & Binhosen, 2014) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือด ในหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และการศึกษาของ Qui, Liu, 
Zhu, & Zhang (2020) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการฝากครรภ์ตามปกติกับการจัดการโดยผดุงครรภ์ เพื่อ
ป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ระยะแรกที่โรงพยาบาลในประเทศจีน ศึกษาในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งหมด 559 ราย อายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 280 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 279 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ คือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกายและติดตามในคลินิกฝากครรภ์ 1 เดือนตามมาตรฐาน ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการเรียนรู้แบบผสมผสานโดย
คลินิกผดุงครรภ์ที่ได้รับการอบรมโดยสูติแพทย์และนักโภชนาการโดยเน้นที่การป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานกลุ่มทดลองจะได้รับค าแนะน ารายบุคคล ใช้เวลา 30 นาที เกี่ยวกับความเสี่ยงของ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และการป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยการ
รับประทานอาหารโดยการแบ่งมื้ออาหาร อาหารมื้อหลัก 3 มื้อ สลับกับอาหารว่าง 2-3 มื้อ และการออกก าลังกาย 3-
4 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ละครั้งนาน 15-20 นาที ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ในกลุ่มทดลอง 115 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.2 และกลุ่มควบคุม 141 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.4 กลุ่มทดลอง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.01) 

ดังนั้น การใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน ตามแนวคิดของ Uwes, Wibawa, & Syahrial (2018) 
การเรียนรู้แบบผสมผสานเป็นแนวคิดที่ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นกระบวนการเรียนรู้ที่มีรูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย เป็นการเรียนแบบ
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เผชิญหน้าระหว่างผู้เรียนและผู้สอน การเรียนรู้ด้วยตนเอง ร่วมกับการผสมผสานการใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ มีความยืดหยุ่นสามารถเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา ช่วยให้สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เกิดกระบวนการคิด การรับรู้ที่ถูกต้อง อีกทั้งเป็นกิจกรรมที่กระท าได้ด้วยบทบาทอิสระของพยาบาลผดุงครรภ์ที่จะใช้
ในการให้การพยาบาลเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการให้เหมาะสมต่อไป 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลผดุงครรภ์แผนกฝากครรภ์สามารถศึกษาแนวทางและขั้นตอนการด าเนินการของโปรแกรมการ

เรียนรู้แบบผสมผสานโดยผ่านการอบรมทั้งวิธีและรูปแบบการใช้งาน เพื่อให้สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง 

2. ด้านการศึกษา  
สามารถใช้เป็นแนวทางในการอบรมบุคลากรด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ และน าไปใช้ในการจัดการเรียนการ

สอนแก่นักศึกษาพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้การพยาบาลแก่สตรีที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
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บทคัดย่อ  
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยได้รับยาเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ 

ในขนาดยาที่เหมาะสม ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชน
น้อยที่สุด แต่ในระบบสุขภาพพบว่าการใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาส าคัญและเกิดผลกระทบต่อ
ภาพรวมของประเทศ ส่งผลต่อผู้รับบริการและสังคมด้านความปลอดภัย ประสิทธิผลการรักษา 
ความคุ้มค่า ปัญหาเชื้อดื้อยา การเสียชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศ นโยบาย
แห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ จึงขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล วิชาชีพการพยาบาลจึงต้อง
พัฒนาตั้งแต่ระยะการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ
เพื่อให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ 1) ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้สอดคล้อง
กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2) เตรียมความพร้อมผู้เรียน โดยทบทวนความรู้ หลักการ 
ความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เจตคติ และทักษะการใช้ยา 3) จัดสภาพแวดล้อมและ
สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ 4) จัดการเรี ยนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานการณ์จริง ได้แก่ บริหารยาอย่างสมเหตุผล ฝึกทบทวนอุบัติการณ์ด้านยา จัดการเรียนรู้
แบบสหสาขาวิชาชีพ สอนการพยาบาลในคลินิกด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และประยุกต์กุญแจ 
PLEASE สู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 5) ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้ เรียนตามผลลัพธ์การ
เรียนรู้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติเพื่อพัฒนาให้
ผู้เรียนมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ระยะการศึกษาจน
ส าเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต 

 

ค าส าคัญ: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, การจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล 
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Abstract 
The objective of this article is to guide the provision of nursing practicum to promote rational 

drug use.  
Rational drug use is a process in which the patients receive t h e  appropriate prescription, 

dosage, and relevant period for their health problems.  However, in t h e  T h a i  health system, it is 
found that irrational use of drugs is an essential problem that affects safe society, effective and 
efficient treatments, drug resistance, mortality, and medical expenditure.  National drug policy and 
strategy for national drug system development should drive the development of the production 
system and health workforce for rational drug use. Therefore, the nursing profession should promote 
rational drug use in the nursing practicum. The competency of rational drug use includes: 1) setting 
pertinent learning outcomes to the competency of rational drug use, 2)  preparing students by 
reviewing knowledge, principle, the essence of rational drug use, attitude, and drug using skills,            
3)  providing environment and resources that facilitate learning, 4)  providing authentic learning of 
rational drug use including rational drug administration, review of drug incidence, multidisciplinary 
education, clinical teaching in nursing regarding rational drug use, and application of PLEASE key to 
rational drug use, and 5) evaluating study result of students according to learning outcomes. 
 

Keywords: Rational Drug Use, Provision of Nursing Practicum 
 
บทน า 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) หมายถึง ผู้ป่วยได้รับยาอย่างเหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพ ในขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและ
ชุมชนต่ าที่สุด (World Health Organization, 1985) นั่นคือ เป็นการใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้  ใช้ยาที่มีคุ ณภาพ                
มีประสิทธิผล สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน 
ราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้
ยาในกรอบของบัญชียา ยังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางการพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาขนาดที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ตามระยะเวลาการรักษาที่
เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพ
หรือระบบสวัสดิการให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนใช้ยาได้อย่าง
เท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ (Chongtrakul, 2009, Medicines Regulation Division, 2013) 

อย่างไรก็ตาม การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลกประเมินว่า มากกว่าครึ่งหนึ่ง
เป็นการสั่งใช้ยาและจ่ายยาไม่เหมาะสม และครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดรับประทานยาไม่ถูกต้อง ใช้ยามากเกินไป ใช้ยา
เกินขนาดหรือใช้ในทางที่ผิดส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรและอันตรายต่อสุขภาพ (World Health Organization, 
2012) และมากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยาในประเทศก าลังพัฒนา เป็นการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และสูญเปล่าปัญหาที่พบ
บ่อยคือ ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม (National Health Commission Office, 2019) มีการคาดการณ์สถานการณ์
ทั่วโลกในช่วงประมาณปี 2593 ไว้ว่า ทุก ๆ 3 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตเพราะเชื้อดื้อยา 1 คนหรือประมาณ 10 ล้านคนต่อปี 
โดยครึ่งหนึ่งอยู่ในทวีปเอเชีย ถ้าคิดเป็นอัตราตายจากเชื้อดื้อยาในอเมริกาตาย 5.3 ต่อประชากร 1 แสนคน ยุโรปตาย 5 
ต่อประชากร 1 แสนคน ขณะที่ประเทศไทยตาย 28.3 ต่อประชากร 1 แสนคน และจากการเก็บข้อมูลพบว่า ประเทศไทย
มีอัตราการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 20,000-38,000 คน และมีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานกว่าปกติเพราะเชื้อ
ดื้อยา ท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจปีละ 46,000 ล้านบาท (Malathum, 2019)  
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การใช้ยาไม่สมเหตุผลในประเทศไทย เกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน นับเป็นปัญหาระดับชาติมานาน
หลายทศวรรษ และส่งผลต่อผู้รับบริการและสังคมทั้งด้านความปลอดภัย ประสิทธิผลการรักษา ความคุ้มค่า การดื้อยา 
การเสียชีวิต และเสียค่าใช้จ่ายในการบริโภคยาประมาณร้อยละ 41 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ สูงกว่าประเทศที่
พัฒนาแล้วเป็นสองเท่า โดยปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลที่ส าคัญ เช่น ประชาชนซื้อยาปฏิชีวนะใช้เองเพื่อรักษาโรคที่
ไม่จ าเป็นต้องใช้ ผู้สูงอายุใช้ยาในปริมาณสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบปัญหายาเหลือใช้
เนื่องจากการสั่งจ่ายเกินจ าเป็นและไม่มีระบบติดตามการใช้ยา ปัญหาสเตียรอยด์ปลอมปนในผลิตภัณฑ์สุขภาพและยา 
(National Health Commission Office, 2019) จึงต้องด าเนินการอย่างจริงจังและกระตุ้นจิตส านึกให้คนไทยทุกคน
ที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งส่วนผลิตยา บริหารยาหรือใช้ยา มีความตระหนักถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และท าให้สังคมไทย
เป็นสังคมที่ปลอดภัยในการใช้ยา (Watanapa, 2017)  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เนื่องจากพยาบาลมีหน้าที่หลักในการบริหารยาแก่
ผู้ป่วยในสถานบริการทุกระดับ ที่ต้องบริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผล ประสานงานกับแพทย์
และเภสัชกรเพื่อจัดการให้ผู้ป่วยได้รับยาตามข้อบ่งชี้ในการรักษาโรค ท าหน้าที่แทนผู้ป่วยเพื่อพิทักษ์สิทธิให้ได้รับยา
อย่างเท่าเทียมและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ บริหารยาด้วยวิธีการและความถี่ที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก 
ขนาดยาเหมาะสมกับผู้ป่วย รวมถึงให้ข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วยเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธการใช้ยา 
และสามารถกลับไปใช้ยาต่อเนื่องได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย นอกจากนี้พยาบาลมีการสั่งใช้ยาในบทบาทของผู้ให้กา
รักษาในสาขาเวชปฏิบัติทั่วไปหรือรักษาโรคเบื้องต้น การขับเคลื่อนและการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จึงต้องเริ่มต้นขึ้นในระยะของการจัดการศึกษา เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้ ทักษะและมีทัศนคติใน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเพียงพอตั้งแต่ระยะเริ่มแรกสุดที่เป็นไปได้ บทความนี้จึงน าเสนอแนวทางในการจัดการ
เรียนรู้ภาคปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาล
ตั้งแต่ระยะการศึกษา จนส าเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต โดยน าเสนอประเด็นนโยบายแห่งชาติด้านยา
กับการจัดการศึกษาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การจัดการศึกษาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการพยาบาล และ
แนวทางจัดการเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพื่อร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างสังคม
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติของประเทศไทย  
 
นโยบายแห่งชาติด้านยากับการจัดการศึกษาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

นโยบายแห่งชาติด้านยาของประเทศไทย ได้ด าเนินการด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมายาวนาน ดังประกาศ
นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับแรกเมื่อปี พ.ศ. 2524 แม้นโยบายแห่งชาติด้านยาฉบับนี้ ไม่ได้ก าหนดประเด็นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลอย่างชัดเจน แต่ระบุถึงนโยบายการใช้ยาอย่างปลอดภัยคือ ให้มียาที่ปลอดภัย คุณภาพดี ราคา
พอสมควร กระจายทั่วถึงแม้ในชนบทห่างไกล ลดจ านวนยาที่สูญเสียโดยเปล่าประโยชน์และจัดให้มีการควบคุม
คุณภาพ ความปลอดภัย ต่อมานโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2536 ยังคงสาระส าคัญตามนโยบายฉบับเดิม และแก้ไข
เพิ่มเติมให้ครอบคลุมการส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา 
นั่นคือก าหนดให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด และลดจ านวนยาที่ต้อง
สูญเสียโดยเปล่าประโยชน์ จนกระทั่งนโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 ก าหนดวิสัยทัศน์ให้ประชาชนเข้าถึงยาถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล ประเทศพึ่งตนเอง และก าหนด
เป้าประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้มาตรฐานโดยการประกันคุณภาพ ความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของยา การสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การส่งเสริมการเข้าถึงยาจ าเป็นให้
เป็นไปอย่างเสมอภาค ยั่งยืน ทันการณ์ การสร้างกลไกการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ อุตสาหกรรมยามีการพัฒนาจน
ประเทศสามารถพึ่งตนเองได้ และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเพื่อปรับปรุงนโยบายแห่งช าติ
ด้านยาให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป และเกิดการพัฒนาระบบยาอย่างเป็นเอกภาพและต่อเนื่อง 
(Food and Drug Administration, 2018)  
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นโยบายแห่งชาติด้านยาและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2565 มีวิสัยทัศน์ภายใน 
20 ปี “ประชาชนเข้าถึงยาจ าเป็นที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง ใช้ยาสมเหตุผล ประเทศมีความมั่นคงด้านยาอย่างยั่งยืน” โดย
มี 5 ยุทธศาสตรใ์นการด าเนินการ ซึ่ง 1 ใน 5 ยุทธศาสตร์คือ พัฒนาระบบและกลไกเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยเร่งผลักดันนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและลดปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพและประชาชน 
รวมทั้งการให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมีการด าเนินการเพื่อมุ่งสู่การประกาศ
เป็นประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use) ในปี 2565 และกลวิธีด าเนินการที่สภาวิชาชีพด้านสุขภาพและ
คณะกรรมการการอุดมศึกษารับผิดชอบด าเนินการคือ สถาบันการศึกษาต้องพัฒนาการศึกษาและให้ความรู้ต่อเนื่องแก่
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและประชาชน (Food and Drug Administration, 2018)  

การด าเนินการนโยบายแห่งชาติด้านยาเรื่อง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประเทศไทยยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จึงมีการลงนามข้อตกลงระหว่างหน่วยงานเพื่อสนับสนุนกิจกรรม
ที่ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน พ.ศ. 2558 ของ 24 องค์กรในระบบสาธารณสุข ซึ่งมีสภาวิชาชีพ 5 สาขารวมอยู่
ด้วย ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สัตวแพทยสภา และสภาเภสัชกรรม (Food and Drug 
Administration, 2017) และเพื่อให้เกิดความร่วมมือกันก าหนดทิศทางและข้อตกลงต่อการพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 20 ปี และสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้บริหาร
การศึกษาในการน าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรอย่างมีประสิทธิภาพ 
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลร่วมกับ 5 สาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้พัฒนาคู่มือการเรียนการสอน
เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้สอนและอยู่ระหว่างก าหนดกรอบติดตามประเมินผลและพัฒนากระบวนการ 
เพื่อบูรณาการเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร (Watanapa, 2017)   

การปฏิรูปการศึกษาของ 5 วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ และเภสัชกร เป็นส่วน
ส าคัญที่ช่วยให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและลดปัญหาเชื้อดื้อยา เพราะก าลังคนด้านสุขภาพเป็นทรัพยากรที่มี
ความส าคัญในระบบสุขภาพ ดังที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ก าหนดให้เป็น 1 ใน 6 
องค์ประกอบของระบบสุขภาพ โดยถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการด าเนินงานด้านสุขภ าพ 
ดังนั้นภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาวิชาชีพ หน่วยผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ ภาคเอกชนและ
ภาคประชาชนต้องมีบทบาทร่วมกันก าหนดโยบายและสนับสนุนการวางแผนผลิต พัฒนา ธ ารงรักษาและบริหาร
จัดการก าลังคนด้านสุขภาพให้เกิดความพอเพียง ความเป็นธรรม และการตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนอย่างแท้จริง (Office of the Permanent Secretary, Strategy and Planning Division, 2016)  
 
การจัดการศึกษาประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการพยาบาล  

  ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือสนับสนุนกิจกรรมที่ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สภาการพยาบาลได้
ประกาศนโยบายสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการพยาบาล โดยสนับสนุนนโยบายแห่งชาติด้านยา 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และกลยุทธ์การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้และทักษะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และมีส่วนร่วมใน
การสร้างสังคมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ ลดความสูญเสียทางการเงินและการคลัง
ของประเทศ (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2018) และน าสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การ
รับรองหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สภาการพยาบาลก าหนดให้มีประเด็นเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ค าอธิบายรายวิชาที่เก่ียวข้อง การจัดให้มีข้อสอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียน
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ก าหนดผังการออกข้อสอบและด าเนินการออกข้อสอบให้มีสาระส าคัญเก่ียวกับการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาที่เกี่ยวข้องตามเนื้อหาที่เหมาะสม และการศึกษาต่อเนื่องสนับสนุนให้สถาบันหลักและ
สถาบันสมทบที่สภาการพยาบาลให้การรับรองจัดการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ จัดกิจกรรมศึกษาต่อเนื่อง
เพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จัดท าหนังสือเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพศึกษาด้วยตนเองในการเก็บหน่วยคะแนนต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ (Working 
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Group of the Evaluation Project on the Application of Rational Drug Application in the Bachelor of 
Nursing Science Program, 2019)  

สถาบันการศึกษาพยาบาล จัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาภายใต้การรับรองของสภาการพยาบาล โดยจัด
การศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพของสภาการพยาบาล และกรอบแผนอุดมศึกษาระยะยาว 20 ปี พ.ศ. 2561-
2580 ที่ก าหนดยุทธศาสตร์หลักเป็นทิศทางการพัฒนาอุดมศึกษาภาพรวม มี 2 ใน 6 ยุทธศาสตร์เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาผู้เรียนให้เป็นก าลังคนที่มีคุณภาพคือ ยุทธศาสตร์ที่  1 อุดมศึกษาเป็นแหล่งพัฒนาก าลังคนและสร้างเสริม
ศักยภาพทั้งทักษะความคิดและการรู้คิดเพื่อสนับสนุนการพัฒนาประเทศตามยุทธศาสตร์ชาติ ยุทธศาสตร์ที่  2 การ
พัฒนาศักยภาพและคุณภาพนักศึกษา เสริมสร้างความรู้และทักษะอาชีพให้พร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต (Office of the Higher Education Commission, 2018) สอดคล้องกับบทบาทที่สภาวิชาชีพและ
คณะกรรมการการอุดมศึกษาด าเนินการจัดการเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือ สถาบันการศึกษาต้องพัฒนา
การศึกษาและการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องแก่ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและประชาชน ( Food and Drug 
Administration, 2018) เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีเป้าหมายจัดการเรียนรู้และโครงสร้างที่เก่ียวข้องให้สามารถผลิตและพัฒนา
บุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 
แนวทางจัดการเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  มุ่งให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะที่พึงมีด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีความรู้พื้นฐานที่เหมาะสม สามารถค้นคว้าเพิ่มพูนความรู้ได้ มีความรู้
ความเข้าใจทางคลินิกเพื่อการใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล มีเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและสามารถใช้ยาในการ
รักษาอย่างสมเหตุผล วิเคราะห์ แก้ไขปัญหาได้ ( Working Group of the Evaluation Project on the Application 
of Rational Drug Application in the Bachelor of Nursing Science Program, 2019)  แนวทางการจัดการ
เรียนรู้ภาคปฏิบัติที่น าเสนอนี้ เป็นวิธีการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้เรียนผ่านประสบการณ์ที่ช่วยให้เกิดการเรียนรูไ้ด้
จริง หากผู้เรียนได้ฝึกการน าความรู้จากการเรียนภาคทฤษฎีและภาคทดลองมาสู่การปฏิบัติจริง จะท าให้ผู้เรียนได้
พัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคติต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล น าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการปฏิบัติการ
พยาบาล ดังนี้   

1. ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ให้สอดคล้องกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อให้ผู้เรียนเกิดสมรรถนะ
ที่พึงมีเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลอย่างสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติการพยาบาล โดย
เทียบเคียงกับสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มี  2 มิติ (Domain) ได้แก่ มิติการร่วม
ปรึกษาหารือก่อนใช้ยา (Consultation) และมิติการดูแลให้เกิดการใช้ยาที่ดีอย่างสมเหตุผล  (Prescribing 
Governance)  10 สมรรถนะ (Working Group of the Evaluation Project on the Application of Rational 
Drug Application in the Bachelor of Nursing Science Program, 2019) การก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ต้อง
สอดคล้องกับผลการศึกษาการประเมินกระบวนการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่ างสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปีการศึกษา 2561 ซึ่งพบว่า สถาบันการศึกษามีการก าหนดสมรรถนะของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในวัตถุประสงค์หรือผลการเรียนรู้ ใน  มคอ.3  หรือ มคอ.4 (Turner, Radabutr, Laokosin, 
Thadakant, & Vaisurasingha, 2019) ดังนั้นในการจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
ผู้รับผิดชอบรายวิชาและผู้สอนต้องร่วมกันออกแบบการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
รายวิชา เพื่อน าไปสู่กระบวนการเตรียมความพร้อมผู้เรียนและด าเนินการจัดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. เตรียมความพร้อมผู้เรียน การเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลต้องใช้ทักษะที่หลากหลาย การเตรียมความ
พร้อมนอกจากช่วยให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาพบว่าผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ก่อนฝึกปฏิบัติช่วยพัฒนาทักษะศตวรรษที่  21 เช่น การอ่าน การเขียน ทักษะทางคณิตศาสตร์ การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การแก้ปัญหา ความร่วมมือ การท างานเป็นทีม ภาวะผู้น า การสื่อสาร ( Sondee, Khamsri, & 
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Prapasorn, 2020) และผลการศึกษาของ Phaengwong, Naewbood & Oba, (2020) พบว่าการได้รับการฝึกอบรม
มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบบริการปฐมภูมิ  จังหวัด
นครสวรรค์อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น ก่อนฝึกปฏิบัติจึงควรเตรียมความพร้อมผู้เรียนโดยทบทวนความรู้เรื่องยา หลักการ
และความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เจตคติและทักษะการใช้ยาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ฝึกปฏิบัติสถานการณ์จ าลอง ตลอดจนทักษะที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การท างานเป็นทีม 
การสื่อสาร 

3. จัดสภาพแวดล้อมและสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ ผู้สอนสามารถจัดสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ในคลินิกให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ เช่น ติดป้ายหรือสัญญาณเตือนขณะบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง จัดระบบ
ตรวจสอบซ้ าก่อนบริหารยาทุกขั้นตอนโดยผู้เรียนอย่างน้อย 2 คน และจัดหาสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้อย่างเพียงพอและ
เหมาะสมต่อการเรียนรู้ เช่น เอกสารความรู้เรื่องยาที่มีใช้ในหอผู้ป่วย คู่มือการบริหารยา เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่
มีประสิทธิภาพและสามารถเลือกใช้แหล่งเรียนรู้ในหอผู้ป่วย เช่น แนวทางการบริหารยา แนวทางการใช้ยาที่มีความ
เสี่ยงสูง รวมทั้งองค์ความรู้จากบุคลากรวิชาชีพต่าง ๆ  

4. จัดการเรียนรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้สอนต้องใช้ทักษะส่งเสริมการเรียนรู้ที่หลากหลายให้ผู้เรียนแต่ละ
คนบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้และรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดสมรรถนะที่พึงมีด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ดังนี้ 

4.1 บริหารยาอย่างสมเหตุผล การบริหารยาเป็นทักษะในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล จึงสามารถน า
หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาสู่การปฏิบัติ โดยให้ผู้เรียนวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการบริหารยาผู้ป่วยที่
ได้รับมอบหมายด้วยหลัก 6 Right (6R) หรือ 10 Right (10R) (Vera, 2020) ซึ่งช่วยพัฒนาสมรรถนะที่พึงมีเพื่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การวิเคราะห์การบริหารยาตามหลัก Right และสมรรถนะที่พึงมีเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

Right: R ประเด็นการวิเคราะห์ สมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา 
1. Right Patient - ช่ือ-สกุลผู้ป่วย อายุ   

- ประวัติการเจ็บป่วยปัจจบุัน  
- โรคประจ าตัวและการรักษา 
- ประวัติการใช้ยาและผลการใช้ยาที่ผ่านมา 
- ยาที่ผู้ป่วยก าลังใช้ (ให้น ายาทั้งหมดมาด้วย)  
- การใช้สารเสพติด บุหรี่ สุรา 

สมรรถนะที่ 1 สามารถประเมินปญัหาผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือมีความ
จ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษา (Assess the 
Patient) 

2. Right Drug - มีความจ าเป็นต้องใช้ยานี้กับผู้ปว่ย  
- มีข้อบ่งช้ีในการใช้ยา  
- ยาทุกตัวท่ีผู้ป่วยก าลังได้รับ   
- ยาที่ใช้ไม่ซ้ าซ้อนกับยาตัวอื่นที่ผูป้่วยก าลัง
ได้รับหรือก าลังใช้อยู่ 
- สภาพยามีคณุภาพ ไม่หมดอายุและมีการเก็บ
รักษาอย่างถูกต้องหรือบรรจุภณัฑม์ีสภาพดี 
- ขั้นตอนการเตรยีมยาถูกต้อง 
- เลือกใช้สารละลายถูกต้อง  
- ยามีความคงตัวอยู่และสภาพยาดี  
- กลไกการออกฤทธ์ิของยา  
- อาการข้างเคียงหรือไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
- ข้อห้ามในการใช้ยาในผู้ป่วย 

สมรรถนะที ่2 สามารถร่วมพิจารณาการ
เลือกใช้ยาได้อยา่งเหมาะสมตามความจ า
เป็น (Consider the Options) 
สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง (Administrative the Drug 
Correctly)  
สมรรถนะที ่9 สามารถพัฒนาความรู้
ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง 
(Improve Prescribing Practice)  
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ตาราง 1 (ต่อ)   
Right: R ประเด็นการวิเคราะห์ สมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา 

3. Right Dose - ขนาดยาถูกต้อง  
- ความแรงถูกต้อง  
- ผสมยาความเข้มข้นถูกต้อง  
- ขนาดยาเหมาะสมกับผู้ป่วยและภาวะสุขภาพ 

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง (Administrative the Drug 
Correctly)  

4. Right Time 
and Frequency 
 

- ความถี่ในการใช้ยาถูกต้อง 
- ระยะเวลาในการบริหารยาถูกตอ้ง เหมาะสม  
- ระยะเวลาในการรักษาเหมาะสม  

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง (Administrative the Drug 
Correctly)  

5. Right Route - บริหารถูกทาง  
- บริหารถูกวิธี 
- เลือกต าแหน่งในการบรหิารยาถูกต้อง 
เหมาะสม 
- ตรวจสอบต าแหน่งก่อนการบริหารยา  
- ใช้เครื่องมือช่วยในการบริหารยาให้ปลอดภัย 
- ข้อห้ามในการให้ยา 
- ข้อควรระวังในการใช้ยา 
 

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง (Administrative the Drug 
Correctly)  
สมรรถนะที ่8 สามารถใช้ยาได้อยา่ง
เหมาะสมตามความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพและเป็นไปตามหลักเวชจรยิศาสตร์ 
(Prescribe Professionally) 
สมรรถนะที ่9 สามารถพัฒนาความรู้
ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง 
(Improve Prescribing Practice 

6. Right 
Documentation/ 
Right Record 

- บันทึกการให้ยาตรงเวลา  
- ผลการติดตามการใช้ยา เช่น ผลลัพธ์การให้ยา 
อาการข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ 

สมรรถนะที่ 6 สามารถติดตามผลการรักษา 
และรายงานผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้ยาได้ (Monitor and Review) 

7. Right History 
and Assessment 

- ตรวจสอบประวัติการแพ้ยา 
- ประวัติการแพ้อาหารและสารอืน่ ๆ และ
อาการที่เกิดจากการแพ ้

สมรรถนะที ่1 สามารถประเมินปญัหาผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือมีความ
จ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษา (Assess the 
Patient) 

8. Right 
Education and 
Information 

- ผู้ป่วยไดร้ับข้อมูลผลของยาต่อการรักษา 
- ผู้ป่วยไดร้ับข้อมูลผลเสยีที่อาจเกดิขึ้นจากการ
ไม่ได้รับยาหรือได้รบัยาไม่ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยไดร้ับข้อมูลอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากการได้รับยา  
- ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมอืในการใช้ยา 
- ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองระหว่างใช้ยา 

สมรรถนะที ่3 สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วย
ร่วมตัดสินใจในการใช้ยา โดยพิจารณาข้อมลู
ทางเลือกที่ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทและ
เคารพในมุมมองของผู้ป่วย (Reach a 
Shared Decision) 
สมรรถนะที ่5 สามารถให้ข้อมูลทีจ่ าเป็นต่อ
การใช้ยาได้อย่างเพยีงพอ (Provide 
Information) 

9. Right 
Approach and 
Right to Refuse 

- ผู้ป่วยไดร้ับข้อมูลเกี่ยวยาที่ใช้ทั้งผลต่อการ
รักษา อาการข้างเคียง รวมถึงสิทธิและค่าใช้จ่าย 
- สามารถใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพได้  

สมรรถนะที ่3 สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วย
ร่วมตัดสินใจในการใช้ยา โดยพิจารณาข้อมลู
ทางเลือกที่ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทและ 

 - ผู้ป่วยทราบสิทธิในการรับหรือปฏิเสธการใช้ยา เคารพในมุมมองของผู้ป่วย (Reach a 
Shared Decision) 

10. Right Drug-
Drug Interaction 
and Evaluation 

- ปฏิกิริยาต่อกันของยากับยาตัวอื่น 
- ปฏิกิริยาต่อกันของยากับสารละลาย 
- ปฏิกิริยาต่อกันของยากับอาหาร 

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง (Administrative the Drug 
Correctly) 
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4.2 ฝึกทบทวนอุบัติการณ์ด้านยา ผู้สอนน าอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาของผู้ป่วย เช่น การแพ้ยา
หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยา ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ความสามารถในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง น ามาทบทวนโดยมอบหมายให้ผู้เรียนศึกษาข้อมูลอย่างรอบด้าน และ
อภิปรายร่วมกันในแง่มุมต่าง ๆ ครอบคลุมยาทุกตัวที่ผู้ป่วยใช้ในขณะนั้น และผู้สอนกระตุ้นการเรียนรู้ด้วยค าถาม
ปลายเปิดของขั้นตอนและกรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (Chongtrakul, 2009)     
ซึ่งช่วยพัฒนาสมรรถนะที่พึงมีเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 แนวทางการทบทวนอุบัติการณ์ตามกรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

กรอบแนวคิด ประเด็นการวิเคราะห์ สมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา 
1. ข้อบ่งช้ี 
(Indication)  

- ผู้ป่วยรายนี้ใช้ยาด้วยข้อบ่งช้ีอะไรบ้าง 
- ข้อมูลหรือผลการตรวจใดทีส่นับสนุนการใช้ยา 

สมรรถนะที ่1 สามารถประเมินปญัหาผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยา
ในการรักษา (Assess the Patient) 
สมรรถนะที ่2 สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้
ยาได้อยา่งเหมาะสมตามความจ าเป็น (Consider 
the Options) 
สมรรถนะที ่10 สามารถท างานร่วมกับบุคลากร
อื่นแบบสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสรมิใหเ้กิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Prescribe as [art of a Team) 

2. ประสิทธิผล 
(Efficacy) 

- ยาที่ใช้เป็นประโยชน์ต่อผูป้่วยอย่างแท้จริง
อย่างไร  
- มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิผลของยาอย่างไร  

สมรรถนะที ่2 สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้
ยาได้อยา่งเหมาะสมตามความจ าเป็น (Consider 
the Options) 
สมรรถนะที ่9 สามารถพัฒนาความรู้
ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง 
(Improve Prescribing Practice)  

3. ความเสี่ยง 
(Risk and 
Adverse Effect) 

- ยาที่ใช้มีความเสี่ยงหรือโอกาสเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์อะไรบา้ง (โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า
อุบัติการณ์ที่น ามาวิเคราะหเ์ป็นผูป้่วยกลุ่มพิเศษ
คือ เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร 
ผู้ป่วยโรคตับ ผูป้่วยโรคไตและผู้ปว่ยท่ีมีโรคร่วม) 
- มีข้อห้ามในการใช้ยาอย่างไร 
- มีข้อควรระวังในการใช้ยาอะไรบา้ง 
- ค านึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยาอย่างไร  

สมรรถนะที ่1 สามารถประเมินปญัหาผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยา
ในการรักษา (Assess the Patient) 
สมรรถนะที ่7 สามารถใช้ยาได้อยา่งปลอดภัยทั้ง
ต่อผู้ป่วย และไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม 
(Prescribe Safely) 

4. ค่าใช้จ่าย 
(Cost) 

- ยาที่ใช้เป็นยาในบัญชียาหลักแหง่ชาติหรือไม ่
- ราคาเหมาะสม มีความคุม้ค่าอยา่งไร  
- ผู้ป่วยสามารถใช้สิทธิประกันสุขภาพหรือสิทธิ
ในการรักษาได้หรือไม่  
- ยาทุกตัวท่ีผู้ป่วยใช้ในขณะนั้นมากเกินไป 
(Poly-Pharmacy) หรือเกินความจ าเป็นอย่างไร 
- ยาที่ผู้ป่วยก าลังใช้มียาอะไรบ้าง (ให้น ายา
ทั้งหมดมาด้วย)  

สมรรถนะที่ 2 สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้
ยาได้อยา่งเหมาะสมตามความจ าเป็น (Consider 
the Options) 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
กรอบแนวคิด ประเด็นการวิเคราะห์ สมรรถนะที่ได้รับการพัฒนา 

   
5. องค์ประกอบ
อื่นที่จ าเป็น 
(Other 
Considerations) 

- ยาที่สั่งใช้เป็น Drug of Choice หรือ 
Alternative Drug  
- ตรวจสอบปรมิาณยาคงเหลือหรอืยาเดิมของ
ผู้ป่วย (เพื่อไม่ใหม้ียาคงเหลือสะสมมากเกินไป) 
- ตรวจสอบความร่วมมือการใช้ยาที่ผ่านมา 

สมรรถนะที ่2 สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้
ยาได้อยา่งเหมาะสมตามความจ าเป็น (Consider 
the Options) 

6. ขนาดยา 
(Dose)  

- ขนาดยาที่ใช้เหมาะสมกับผู้ป่วยอย่างไร ได้แก่ 
อายุ การท างานของไต ตับ โรคร่วม น้ าหนักตัว 
ภาวะภมูคุ้มกัน  
- ขนาดยาที่ใช้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพอย่างไร    

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง (Administrative the Drug Correctly) 

7. วิธีบริหารยา 
(Method of 
Administration) 

- ยาที่ผู้ป่วยใช้สามารถบริหารด้วยวิธีใดบ้าง  
- วิธีบริหารยาที่ใช้กับผู้ป่วยมีประสิทธิผลในการ
รักษาท่ีดีอย่างไร  

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง (Administrative the Drug Correctly)  
สมรรถนะที ่5 สามารถให้ข้อมูลทีจ่ าเป็นต่อการ
ใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (Provide Information) 
สมรรถนะที ่6 สามารถติดตามผลการรักษา และ
รายงานผลข้างเคียงที่อาจเกดิขึ้นจากการใช้ยาได้ 
(Monitor and Review) 
สมรรถนะที ่8 สามารถใช้ยาได้อยา่งเหมาะสม
ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและเป็นไป
ตามหลักเวชจริยศาสตร์ (Prescribe 
Professionally) 

8. ความถี่ในการ
ให้ยา 
(Frequency) 

- ยาที่ผู้ป่วยใช้มีความถี่ในการให้ยาอย่างไร  
- ผู้ป่วยไดร้ับถูกต้อง เหมาะสมหรอืไม ่

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง (Administrative the Drug Correctly)  

9. ระยะเวลาใน
การให้ยา 
(Duration of 
Treatment) 

- ผู้ป่วยให้รับยาด้วยระยะเวลาการรักษาที่
เหมาะสมหรือไม ่
- ผู้ป่วยสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและ
ต่อเนื่องหรือไม ่

สมรรถนะที ่4 บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้อง (Administrative the Drug Correctly)  

10. ความสะดวก
ของผู้ป่วย 
(Patient 
Compliance) 

- ผู้ป่วยมีความสะดวกในการใช้ยาหรือไม่  
- ช่วงเวลาในการใช้ยาสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของ
ผู้ป่วยอย่างไร  
- การใช้ยาไม่ขัดกับหลักศาสนาหรอืความเช่ือ  
- ผู้ป่วยยอมรับการใช้ยาอย่างเตม็ใจ 
- ยาที่ผู้ป่วยก าลังใช้ทั้งหมดมียาอะไรบา้ง มียา
เหลือหรือยาไม่เพียงพอ  

สมรรถนะที ่3 สามารถสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยร่วม
ตัดสินใจในการใช้ยา โดยพิจารณาข้อมูลทางเลือก
ที่ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทและเคารพใน
มุมมองของผู้ป่วย (Reach a Shared Decision) 

 
4.3 จัดการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ ( Interprofessional Education: IPE) เป็นประสบการณ์ที่

เกิดขึ้นจากผู้เรียน 2 วิชาชีพขึ้นไปมาเรียนรู้ร่วมกันและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (World Health Organization, 2010) 
เพื่อให้เกิดการท างานร่วมกันแบบสหวิชาชีพที่เกิดประสิทธิภาพและปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (Board on Global 
Health. Institute of Medicine, 2013) ดังการศึกษาผลของการเรียนแบบสหวิชาชีพต่อความรู้ในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้สูงอายุ ทัศนคติและความสามารถในการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในรายวิชาปฏิบัติ
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โครงงานพัฒนาสุขภาพ พบว่าค่าระดับคะแนนภายหลังการเรียนแบบสหวิชาชีพดีกว่าก่อนเรียนทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยหลังเรียนมีระดับความรู้อยู่ในระดับดีที่สุด ส่วนทัศนคติและความสามารถในการท างานเป็นทีม
อยู่ในระดับมากที่สุดและมาก (Tipwan, Chotiga, Saritdikul & Aunban, 2020) การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ    
จึงเป็นวิธีจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการพัฒนาความสามารถในการแบ่งปนัความรู้ ทักษะ เสริมสร้างความเข้าใจและความ
ร่วมมือของสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร โดยทีมผู้สอนเลือกประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยมา
อภิปรายร่วมกันตามกรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติในบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
วิชาชีพ ช่วยพัฒนาสมรรถนะที่พึงมีเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสมรรถนะที่ 10 สามารถท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืน
แบบสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเป็นการสร้างสัมพันธ์ที่ดีในการท างานเป็นทีม        
ลดความขัดแย้งระหว่างวิชาชีพ เตรียมความพร้อมการท างานแบบสหวิชาชีพเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในอนาคต 

4.4 สอนการพยาบาลในคลินิก (Clinical Teaching) เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยผู้สอนเลือก
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มีประเด็นการใช้ยาและเชื่อมโยงการเรียนรู้เข้าสู่กระบวนการจัดการเรียนรู้ในคลินิก เช่น การใช้ยา
ในกลุ่มโรคเรื้อรัง ปัญหาการติดเชื้อดื้อยา การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Antibiotic Smart Use) การใช้ยาใน
ผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ผู้ป่วยที่ได้รับยาหลายรายการ (Polypharmacy) การใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง  

4.5 ประยุกต์กุญแจ PLEASE สู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผล กรอบอักษรย่อ PLEASE เป็นแนวทางหนึ่งใน
การส่งเสริมการด าเนินการสู่โรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Use of Drug Subcommittee, 2015) เมื่อ
พิจารณาประเด็นตามตัวอักษรแต่ละตัวจะเห็นได้ว่า สามารถประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมสมรรถนะการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้   

P: Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) โดยปฐมนิเทศนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลแก่ผู้เรียนเพื่อให้เกิดการรับรู้ในการปฏิบัติตามแนวทางของแหล่งฝึก รวมทั้งผู้สอนอาจมอบหมายให้ผู้เรียนแต่
ละคนมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการเรียนรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ศึกษาข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์
เก่ียวกับแนวทางการบริหารยา และน ามารวบรวมเป็นคู่มือหรือเอกสารที่ใช้ประกอบการฝึกปฏิบัติ และศึกษาแนวทาง
ปฏิบัติในการบริหารยาของแหล่งฝึก การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง รายการยาห้ามบด ห้ามแบ่ง อันตรกิริยาระหว่าง
ยา (Drug Interaction) ซึ่งผู้เรียนต้องปฏิบัติตามอย่างครบถ้วน เพื่อร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการเสริมความเข้มแข็งของ 
PTC ของแหล่งฝึกปฏิบัติ     

L: Labeling and Leaflet for Patient Information โดยมอบหมายให้ผู้เรียนจัดท าฉลากยาหรือ
บัตรความรู้เรื่องยาแต่ละตัว ด้านหน้าระบุข้อมูลชื่อยา กลไกการออกฤทธิ์และอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์
ของยา ด้านหลังอธิบายวิธีการบริหารยา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริหารยาขณะฝึกปฏิบตัิได้อย่างถูกต้อง และใช้เปน็
ข้อมูลในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่จะน าไปสู่การยอมรับและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล    

E: Essential RDU tools ผู้สอนออกแบบบันทึกส าหรับวิเคราะห์การใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย ให้
ผู้เรียนใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ดังตาราง 1 และ 2 และในการวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้สอนอาจมอบหมายให้ผู้เรียนเลือก
กรณีศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ได้แก่ 1) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases) เช่น ความ
ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะไขมันในเลือดสูงหรือผิดปกติ โรคข้อเสื่อมและโรคข้อ
อักเสบเกาต์ โรคไตเรื้อรัง โรคหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 2) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ เช่น โรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสด และสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด   

A:  Awareness for RDU Principles among Health Personnel and Patients ส ร้ า ง ค ว าม
ตระหนักรู้ของผู้เรียนต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อน าไปสู่การยอมรับ มีเจตคติที่ดีและค านึงถึงความปลอดภัยใน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปฏิบัติได้ถูกต้อง วิธีการสร้างความตระหนักนี้สามารถสอดแทรกในกระบวนการจัดการ
เรียนรู้ดังกล่าวมาแล้ว ได้แก่ การวิเคราะห์ประเด็นเชื้อดื้อยาและผลกระทบ การบริหารยาอย่างสมเหตุผล การฝึก
ทบทวนอุบัติการณ์ การจัดการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ การสอนการพยาบาลในคลินิก รวมทั้งผู้สอนควรน าเสนอ



  257

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565                                                                                                     Vol.9 No.2 May-August 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2022; 9(2), 247-259              วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

ข้อมูลความรู้ใหม่ ๆ เก่ียวกับการใช้ยา ข้อมูลความสูญเสีย และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล ทั้ง
ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน การสูญเสียชีวิตและเศรษฐกิจโดยรวม  

S: Special population care ผู้สอนใช้การสอนในคลินิก (Clinical Teaching) หรือวิเคราะห์
กรณีศึกษาเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษตามลักษณะรายวิชาที่ฝึกปฏิบัติ เพื่อเรียนรู้การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 2) สตรี
ตั้งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็กคือกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี อาจแบ่งเป็นกลุ่มย่อยคือ ทารกแรก
เกิด ทารก เด็กเล็ก เด็กโต และเด็กวัยรุ่น 5) ผู้ป่วยโรคตับ และ 6) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

E: Ethics in Prescription ผู้สอนสะท้อนคิดประเด็นจริยธรรมในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายที่
ผู้เรียนได้รับมอบหมายให้ดูแล โดยใช้ 6 หลักการและ 4 แนวคิดจริยธรรมการพยาบาลในประเด็นยาทีใ่ช้เป็นประโยชน์
แก่ผู้รับบริการจริง ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ความเท่าเทียมของผู้รับบริการและการเคารพในสิทธิผู้ป่วย  

5. ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้แต่
ละรายวิชา ตามสมรรถนะที่พึงมีเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล โดยออกแบบเครื่องมือประเมินผล
และวิธีการประเมินให้สอดคล้องกับบริบทการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เช่น ข้อสอบวัดความรู้ สังเกตทักษะการปฏิบัติ 
สอบประเมินทักษะทางคลินิก (Objective Structured Clinical Examinations: OSCE) สะท้อนคิด ทั้งนี้เมื่อผู้เรียน
ผ่านการเรียนรู้ทุกรายวิชาควรบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ครบถ้วนทุกสมรรถนะ 
 
บทสรุป 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นการด าเนินการเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างมีคุณภาพและความปลอดภัยทั้งด้านผู้
สั่งใช้ยา ผู้บริหารยาและผู้ป่วยที่ได้รับยา หากมีการจัดการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาล จะสามารถปลูกฝัง
ทัศนคติ ความรู้และทักษะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้หยั่งรากลึกที่จะน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล เพราะเป็นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงที่ท าให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้อย่างรอบด้าน โดยผู้สอนสามารถจัดการเรียนรู้ที่สอดแทรกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเข้าสู่ทุกกิจกรรมข อง
การเรียนรู้เรื่องยาและความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย เช่น การบริหารยา การทบทวนอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาและปญัหาเชื้อดื้อยา การสอนการพยาบาลในคลนิิก รวมทั้งการประสานให้เกิดการเรียนรู้การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้เรียนแต่ละวิชาชีพแลกเปลี่ยนและแบ่งปันบทเรียนซึ่งกันและกัน 
น าไปสู่การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งขึ้นและบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ฝ่ายวิชาการหรืองานพัฒนาบุคลากร ควรพัฒนาผู้สอนให้มีความพร้อมส าหรับการจัดการเรียนรู้เรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้สามารถจัดการเรียนรู้ได้ทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในคลินิก 
และสอดแทรกการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเข้าสู่ทุกกิจกรรมของการเรียนรู้ จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างลึกซึ้งและ
กว้างขวางขึ้น 

2. ผู้สอนอาจใช้ค าถามกระตุ้นหรือมอบหมายให้ผู้เรียนวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกรณีศึกษา ตาม
กรอบการบริหารยาด้วยหลัก 6 Right หรือ 10 Right และวิเคราะห์ตามขั้นตอนและกรอบแนวคิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งครอบคลุมการพัฒนาทั้ง 10 สมรรถนะ  
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บทคัดย่อ  
การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันเป็นช่องทางการสื่อสารที่สะดวก ทันต่อยุคสมัย ผ่าน

โทรศัพท์สมาทโฟน หรือแท็ปเลต ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในประชาชนทั่วไป สามารถน าไปสู่
การสื่อสารโดยเฉพาะในเรื่องอาหารที่เรียกว่า Low FODMAP ในต่างประเทศนั้นมีการจัดท า
และพัฒนาแอปพลิเคชันขึ้นเป็นจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทยนั้นไม่มีการจัดท าและพัฒนา
แอปพลิเคชันขึ้น มีเพียงเป็นการสื่อสารรูปแบบอ่ืนๆ เช่น เว็บไซต์ สื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น โดย
อาหารที่เรียกว่า Low FODMAP สามารถควบควบคุมโรคล าไส้แปรปรวน (IBS) หรือ ภาวะ
จุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญเติบโตมากผิดปกติ (SIBO) มีการสื่อสารมากขึ้นจากช่องทางสื่อสังคม
ออนไลน์ บทความวิชาการ หรืองานวิจัย ซึ่งเป็นประเด็นน่าที่สนใจ ส าหรับประเทศไทยอาหาร 
Low FODMAP ยังไม่เป็นที่รู้จัก ควรต้องมีการสื่อสารให้ความรู้เรื่อง Low FODMAP ให้มากขึ้น 
โดยที่สามารถท าให้การสื่อสารเข้าถึงง่าย เข้าใจง่าย และสะดวกในการน าไปใช้ โดยการจัดท า
และพัฒนาในรูปแบบแอปพลิเคชันเกี่ยวกับอาหารที่เรียกว่า Low FODMAP โดยคนไทย จาก
การส ารวจนั้นพบว่ายังไม่มีการการจัดท าและพัฒนาแอปพลิเคชันดังกล่าว ซึ่งหากมีการจัดท าขึ้น
สามารถน ามาประยุกต์โดยน าอาหารไทยเพิ่มเข้าไปในฐานข้อมูลเพื่อให้เหมาะสมกับวัฒนธรรม
การรับประทานอาหารของคนไทย ทั้งนี้ยังสามารถพัฒนารูปแบบของแอปพลิเคชันในรูปแบบ
การแสดงด้วยภาพโดยใช้ Internet of Thing (IoT) และเทคนิคปัญญาประดิษฐ์เข้ามาใช้ในการ
แสดงผล เพื่อท าให้เกิดความสะดวกสบายในการใช้งานมากขึ้น จนท าให้เกิดการแพร่หลายจน
เป็นที่รู้จักเป็นวงกว้างในประเทศไทย ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่กล่าวถึงแง่มุมเรื่องการ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันเพื่อเป็นเครื่องมือที่ช่วยบุคคลคนที่เป็นโรคล าไส้แปรปรวนหรือภาวะ
จุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญเติบโตมากผิดปกติ สามารถควบคุมโรคด้วยอาหาร Low FODMAP 

 

ค าส าคัญ : การสื่อสาร, Low FODMAP, โรคล าไส้แปรปรวน, ภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้เล็ก
เจริญเติบโตมากผิดปกติ, แอปพลิเคชัน 
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Abstract 
The aim of this article is to promote the use of Low FODMAP Diet applications for getting 

proper nutrition information in order to prevent Irritable Bowel Syndrome ( IBS)  and Small Intestine 
Bacterial Overgrowth (SIBO).   

Applications in smartphones and tablets are used as new media among the Thai population. 
Online applications for low FODMAP in tablets and smartphones are now developed. These tools 
are efficient for enhancing nutrition literacy in gastrointestinal disease management. 

 On the other hand, t h e  Low FODMAP dietary program was significantly developed in 
Thailand only through limited communication channels such as websites and social media. Besides, 
the communication of Low FODMAP for disease control in terms of Irritable Bowel Syndrome ( IBS) 
and Small Intestine Bacterial Overgrowth (SIBO), slightly rose among social media, academic journals, 
and related research.  However, Thais are not well- perceived the definition and dietary details of 
Low FODMAP in a wide range.  Consequently, communication about Low FODMAP is considered to 
be essential to make the information accessible and easy to understand.  The Low FODMAP 
application development should be encouraged in Thailand in order to localize and adapt to the 
Thai culinary culture.  
 

Keywords: Communication, Low FODMAP Diet, Irritable Bowel Syndrome, IBS, Small Intestine 
Bacterial Overgrowth, SIBO, Gastrointestinal Disease Management, Application 

 
บทน า 

เนื่องจากมนุษย์นั้นเป็นสัตว์สังคมตามที่อริสโตเติ้ลได้กล่าวเอาไว้  การสื่อสารจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อมนุษย์
อย่างหนึ่งที่จะต้องการปฏิสัมพันธ์กันภายในสังคมด้วยวธิีต่างๆ และมีองค์ประกอบที่ของการสื่อสารที่คล้ายคลึงกันของ
ผู้ส่งสาร และผู้รับสาร ไม่ว่าจะเป็น ทักษะการสื่อสาร ทัศนคติ ระดับความรู้ ระดับสังคมและวัฒนธรรม (Berlo, 1960) 
ถึงจะสามารถเข้าใจในการสื่อสารนั้น และอยู่ในสังคมนั้นๆได้  โดยพื้นฐานของการสื่อสารจากที่กล่าวมาข้างต้น ได้มี
การวิวัฒนาการ พัฒนา ตามยุคสมัยโดยเฉพาะช่องทางการสื่อสารที่สามารถขยายวงกว้างมากขึ้น ตั้งแต่มีสื่อสารผ่าน
หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ ต่อมามีการขยายวงกว้างมากขึ้นผ่านอินเทอร์เน็ตใช้เวิลด์ไวด์เว็บ ( www) โดยมี
คอมพิวเตอร์เป็นอุปกรณ์ในการเข้าถึง และน าไปสู่ยุคเครือข่ายสังคมออนไลย์ จนปัจจุบันเป็นยุคที่มีการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารผ่านแอปพลิเคชันโดยใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต โดยการพัฒนาของเทคโนโลยีเข้ามาช่วยเพื่อให้
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน สามารถที่จะท าให้ขอบเขตการสื่อสารนั้นกว้าง และกระจายออกไปอย่างรวดเร็วและสามารถ
ท าให้มนุษย์ใกล้กันมากขึ้น สามารถรับรู้ เรียนรู้ได้ง่ายขึ้น ซึ่งเป็นที่น่าสนใจที่ในการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการสื่อสาร
ด้านสุขภาพและสามารถที่จะน ามาใช้ในทุกองค์ความรู้เพื่อให้เข้าถึงโดยเป็นการสื่อสารอย่างไร้ขอบเขต  

ปัจจุบันการเข้าสู่ อินเตอร์เน็ตนั้นเป็นเรื่องที่ง่ายขึ้นมีหลายช่องทางในการให้เลือกใช้ ไม่ว่าจะเป็น
โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ เป็นเครื่องมือที่ถูกใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อท าให้เกิดความสะดวกสบาย โดย
เทคโนโลยีได้ถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนท าให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน ในปี 2564 มีการเก็บข้อมูลทางสถิติว่า
คนไทยเข้าถึงอินเทอร์เน็ตถึง 69.5% ของประชากร โดยคนไทยใช้อินเทอร์เน็ตมากถึง 8 ชั่วโมง 44 นาที โดยใช้
อินเทอร์เน็ตบนมือถือกว่า 5 ชั่วโมง 7 นาที จากการใช้โทรศัพท์มือถือมากถึง 90.66 ล้านเครื่อง โดยเป็นผู้ใช้
อินเทอร์เน็ต 48.59 ล้านคน โดยใช้โทรศัพท์ Smart Phone ถึง 47.04 ล้านคน (96.8% ของจ านวนผู้ใช้อินเทอร์เน็ต)  
(Hootsuite & We Are Social, 2021) ซึ่งมือถือที่เข้าอินเตอร์เน็ตส่วนใหญ่ล้วนเป็น Smart Phone ในโทรศัพท์ทุกๆ 
เครื่องนั้นจะมีโปรแกรม ที่เรียกว่า application ในการใช้เพื่อให้เข้าถึงข้อมูล ปัจจุบันมีการสร้าง Application ต่าง ๆ 
เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงไม่ว่าจะเป็น Social Media เช่น Facebook Youtube Instagram และ Application ที่ถูก
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เขียนในขึ้นมาท าให้ที่ตามจุดประสงค์อ่ืนไม่ว่าจะเป็น เกมส์ อ่านหนังสือ internet banking และอีกมากมาย ซึ่งมี
จ านวนมาก เนื่องจากคนนิยมใช้โทรศัพท์มือถือเป็นหลักในการเข้าถึงสิ่งต่างๆ เหล่านี้ จุดนี้เองที่ได้กล่าวถึงการน าเร่ือง
อาหาร Low FODMAP นั้น ที่จะท าการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันเพื่อให้คนที่สนใจสามารถดาวโหลดเพื่อน าไปใช้ใน
การดูแลตัวเอง ในการเลือกที่จะบริโภคอาหาร Low FODMAP เพื่อการควบคุมโรคที่เกิดจากภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้
เล็กเจริญเติบโตมากผิดปกติ (Small Intestine Bacterial Overgrowth: SIBO) ซึ่งเป็นสภาวะที่มีปริมาณแบคทีเรีย
เพิ่มขึ้นในล าไส้เล็กมากเกินปกติโดยเป็นสาเหตุการเกิดภาวะท้องผูก ท้องอืด ท้องเสีย รวมไปถึง การปวดเกร็ง ท้อง
ป่อง มีลมในทางเดินอาหารมากเกินกว่าปกติ  และน้ าหนักลดลงเนื่องจากมีการดูดซึมของสารอาหารที่ลดลง 
(Dukowicz, Lacy & Levine , 2007)  และเป็นสา เหตุหนึ่ งที่ น า ไปสู่ โ รคล า ไส้ แปรปรวน ( Irritable Bowel 
Syndrome: IBS) ในผู้ป่วยบางราย (Aziz , Tornblom, & Simren, 2017) (Ghoshal, Shukla, & Ghoshal, 2017) 
และโรคล าไส้แปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome: IBS) เป็นอีกโรคหนึ่งที่สามารถควบคุมได้โดย Low FODMAP 
ซึ่งเป็นหนึ่งในความผิดปกติที่พบได้บ่อยในระบบทางเดินอาหาร โดยอาการของโรคล าไส้แปรปรวน ( IBS) นั้นจะมี
อาการปวดท้อง ไม่สบายท้อง ท้องอืด ระบบขับถ่ายอุจจาระของจะผิดแปลกไปจากเดิม อาทิเช่น ถ่ายอุจจาระบ่อยขึ้น 
ท้องเสีย สลับกับอาการท้องผูกเหมือนถ่ายไม่หมด ตามเกณฑ์การวินิจฉัย Longstreth, Thompson, Chey, 
Houghton, Mearin, & Spiller (2006) และ American College of Gastroenterology (2009)  จากที่กล่าวมา
นั้นอาการไม่พึงประสงค์จะรบกวนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งการรับประทานอาหารประเภท Low FODMAP เพื่อให้
อาการไม่พึงประสงค์นั้นเกิดขึ้นสามารถที่จะช่วยผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการเกิดอาการดังกล่าวซึ่งมีความจ าเป็นที่ต้องมีการ
สื่อสารเรื่องอาหารประเภทนี้เกิดขึ้น โดยการสื่อสารผ่าน Application นั้นจะสามารถเข้าไปตรวจดูว่าอาหารชนิดใดที่
สามารถรับประทานได้ หรืออาหารชนิดใดที่รับประทานแล้วจะเกิดอาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น เพื่อการควบคุมโรค 
ดังนั้นบทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่กล่าวถึงแง่มุมในเรื่องการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถช่วยให้
วงการด้านสาธารณสุขกับคนที่มีภาวะผิดปกติในส่วนของทางเดินอาหารที่สามารถควบคุมโรคด้วยอาหาร 
 
FODMAP Diet คืออะไร  
 FODMAP ถูกคิดค้นโดย ทีมงานจากมหาวิทยาลัย Monarch ประเทศออสเตรเลีย (Gibson & Shepherd, 
2005) มีองค์ประกอบของของสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่สามารถหมักได้ และมีการรวมของน้ าตาล
แอลกอฮอล์อีกตัวหนึ่งโดยที่ ค าว่า FODMAP นั้นเป็นตัวย่อที่มาจากค าดังต่อไปนี้  

 
ภาพ 1 องค์ประกอบของ FODMAP 
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Fermentable = เกิดการหมักได้ 
Oligosaccharide = น้ าตาลฟรุกแตน กาแลกแตน 
Disaccharide = ซูโครส แลกโตส มอลโตส 
Monosaccharide = ฟรุกโตส กลูโคส กาแลคโตส 
Polyols = น้ าตาลแอลกอฮอล์ เช่น ซอร์บิทอล 
FODMAP สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มคือ High FODMAP และ Low FODMAP ส าหรับกลุ่มคนที่มี

ภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญเติบโตมากผิดปกติ และโรคล าไส้แปรปรวน มีข้อแนะน าให้หลีกเลี่ยงกลุ่มอาหารที่เป็น 
High FODMAP  เพื่อไม่ให้เกิดอาการของโรคไม่ว่าจะเป็นท้องผูก ท้องอืด ท้องเสีย ปวดท้อง ไม่สบายท้อง เกิดขึ้น โดย
ผู้ป่วยที่รับประทานอาหารประเภท High FODMAP เข้าไปสามารถสังเกตได้ว่าจะเริ่มมีอาการไม่พึ่งประสงค์อาการใด
อาการหนึ่งภายหลังจากการรับประทานเข้าไป จึงมีข้อแนะน าเกิดขึ้นส าหรับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็น IBS หรือ SIBO ให้
เลือกรับประทานอาหารที่เป็นกลุ่ม Low FODMAP (Hill, Muir & Gibson, 2017) ซึ่งเป็นอาหารที่เหมาะสมกับกลุม่
คนที่มีโรคล าไส้แปรปรวน และภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญเติบโตมากผิดปกติ (Magge & Lembo, 2012) 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตาม Low FODMAP นั้นมีรายการอาหารหลายประเภทจ านวนมาก ท าให้ยากต่อการ
เลือกรับประทาน จึงสาเหตุหนึ่งในการท าให้การรักษาไม่ประสบความส าเร็จเกิดจากผู้ป่วยไม่สามารถจดจ ารายการ
อาหารและรับประทานเข้าไป ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ดังนั้นการพัฒนา application เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถใช้โทรศัพท์มือถือหรือแท็ปเลตในการเป็นตัวช่วยแนะน าเลือกบริโภคอาหารจึงเป็นหนึ่งในเครื่องมือส าคัญที่ใช้
เทคโนโลยีทางสุขภาพมาช่วยในการส่งเสริมการรักษาโดยใช้โภชนาการในผู้ป่วย 
 
แอปพลิเคชัน FODMAP 

ปัจจุบันมีการจัดท าและพัฒนาแอปพลิเคชันที่แนะน าเกี่ยวกับอาหาร Low FODMAP เป็นจ านวนหนึ่งโดย
เป็นการสื่อสารอย่างหนึ่งเพื่อให้ผู้บริโภคสามารถที่จะดาวโหลดและน ามาเป็นแนวทางปฏิบัติในการบริโภค จากการ
ส ารวจผ่าน แอปพลิเคชัน App Store ของระบบปฏิบัติการ IOS ที่ใช้ในการดาวโหลดแอปพลิเคชันเข้ามายังโทรศัพท์ 
Smart phone นั้น โดยแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้องกับอาหาร Low FODMAP นั้นทั้งหมดที่จัดท าเป็นของต่างประเทศ
ทั้งหมด ตามตาราง 1  
 
ตาราง 1 ตัวอย่างแอปพลิเคชันที่สื่อสารเกี่ยวกับ Low FODMAP 
 

 
  

 

Monash University FODMAP diet ที่จัดท า
และพัฒนาโดย Monash University 

แสดงถึงเมนูแตล่ะชนิดถึงปรมิาณ 
Oligosaccharide  
Disaccharide Monosaccharide สูงหรือต่ า 
เป็นอาหาร Fermentable หรือไม่ และ
แสดงว่ามี Polyols หรือไม่ เหมาะส าหรับ
ผู้ป่วยหรือไม่ นอกจากน้ันยังระบุถงึปริมาณ
อาหารบางชนิดที่สามารถรับประทานได้แต่
ต้องมีการจ ากัดปริมาณเพื่อไม่ให้เกิดอาการ
ไม่พึ่งประสงค์และยังสามารถบันทกึรายการ
อาหารที่รับประทานในแต่ระวัน พร้อมท้ัง
อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแตล่ะวัน  
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Low FODMAP diet ที่จัดท าและพัฒนาโดย 
Simon Benfeldt Jorgensen 

แสดงถึงเมนูแตล่ะชนิดถึงปรมิาณ 
Oligosaccharide  
Disaccharide Monosaccharide สูงหรือต่ า
รวมถึงเป็นอาหาร Fermentable หรือไม่ 
เหมาะส าหรับผู้ป่วยหรือไม่  

 

Low FODMAP diet foods for IBS จัดท า
และพัฒนาโดย Leonid Grebenyuk 

แอปพลิเคชันท่ีให้บันทึกเมนูอาหารพร้อม 
ระบุอาการหลังจากการรับประทาน พร้อม
ค าอธิบายของอาหารที่รับประทาน และมีการ
แสดงเมนูอาหารที่สามารถรับประทานได้ 
และรับประทานไมไ่ด้  

 

Low FODMAP diet A to Z จัดท าและพัฒนา
โดย Temeraire 1798 Ltd 

แสดงอาหารแต่ละชนิดโดยที่แบ่งเป็น High 
FODMAP และ Low FOMAP ให้ผู้ที่ใช้แอพ
เป็นผู้เลือกชนิดตามล าดับของตัวอักษร A ถึง 
Z 

 

FODMAP Friendly จัดท าและพฒันาโดย 
Fodmap Friendly Pty Ltd 

แสดงถึงอาหารแตล่ะชนิดตามรายการที่มีใน 
แอปพลิเคชันเพ่ือแสดงผลลัพธ์ว่าอาหารชนิด
นั้น ๆเหมาะแก่การรบัประทานหรอืไม่  

 

Fodmap Diet Expert จัดท าและพัฒนาโดย 
DoneSquare LTD 

แสดงเป็นรปูแบบเมนูอาหารที่เป็น Low 
FODMAP พร้อมวัตถุดิบ และวิธีการประกอบ
อาหารพร้อมแสดงสารอาหารที่ไดร้ับจาก
เมนูอาหารนั้นๆ  

 

FODMAP จัดท าและพัฒนาโดย Ian Bradbury 

แสดงเมนูอาหารในกลุม่ FODMAP ให้ผู้ที่
รับประทานไดเ้ลือกโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
รับประทานได้ , รับประทานแต่จ ากัดปริมาณ 
และไม่สามารถรับประทานได ้

 

Low Fodmap Diet 7 Day Plan จัดท าและ
พัฒนาโดย Bhavini Patel 

เป็นแอปพลิเคชันท่ีช่วยในเรื่องการวาง
แผนการรับประทานอาหาร Low FODMAP 

 

Low FODMAP Diet & IBS Foods จัดท าและ
พัฒนาโดย ElevenThirteen LLC 

แสดงเมนูอาหารเพื่อเป็นตัวเลือกส าหรับการ
วางแผนในการเลือกรับประทานอาหาร
ประเภท Low FODMAP โดยมีประเภท
อาหาร Low FODMAP เท่านัน้ 

 

FODMAPLAB: Low FODMAP Diet App 
จัดท าและพัฒนาโดย Friebe Mobile 

แสดงถึงเมนูแตล่ะชนิดถึงปรมิาณ 
Oligosaccharide  
Disaccharide Monosaccharide สูงหรือ
ปกติรวมถึงแสดงว่ามี Polyols หรือไม่ 
รวมทั้งมีการเก็บข้อมลูเพื่อประมวลผลอาการ
ที่ไม่พึงประสงค์ในแต่ละวัน 

 

Low Fodmap Diet App จัดท าและพัฒนาโดย 
Heyleen Pulgar 

แสดงถึงเมนูอาหารว่าชนิดใดเป็น  High 
FODMAP, Low FOMAP เพื่อให้ผู้ใช้สามารถ
เลือกรับประทานอาหารได้  
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จากที่ได้มีการส ารวจและเปรียบเทียบแอปพลิเคชันที่สื่อสารเกี่ยวกับ Low FODMAP สามารถแบ่งออกได้

เป็น 2 กลุ่มหลัก นั้นคือเป็นการแสดงเมนูอาหารเฉพาะเมนูที่เป็น Low FODMAP เพียงอย่างเดียว ในส่วนอีกกลุ่ม
หนึ่งแสดงเมนูที่เป็น Low FODMAP และ High FODMAP เพื่อให้ผู้บริโภคได้ทราบถึงอาหารชนิดใดที่รับประทานได้
หรืออาหารชนิดใดที่รับประทานไม่ได้ หรือรับประทานได้แต่มีการจ ากัดปริมาณ โดยที่นอกจากการสื่อสารที่เป็น
เมนูอาหาร ในบางแอปพลิเคชันมีการใส่เมนูเพิ่มในการจดบันทึกรายการอาหารในแต่ละวัน พร้อมทั้งบันทึกอาการที่ไม่
พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน เพื่อให้สามารถน ามาประมวลผลต่อความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารในแต่ละวันในแต่ละมื้อ  

นอกจากนั้นจากการส ารวจการจัดท าและพัฒนาแอปพลิเคชันที่เก่ียวข้องกับการแนะน าการเลือกรับประทาน
อาหารประเภท Low FODMAP ให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้ป่วย พบว่าทั้งหมดเป็นการแนะน าโดยการระบุเป็นชนิด
ของอาหาร โดยยังไม่มีการจัดท าและพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเรื่องนี้ในประเทศไทย ทั้งนี้ยังไม่มีการแนะน าอาหาร
ประเภท Low FODMAP ของประเทศไทยในฐานข้อมูล จึงควรที่มีการจัดท าฐานข้อมูลชนิดนี้เนื่องจากอาหารแต่ละ
ประเทศนั้นย่อมมีความแตกต่างกัน อาหารบางชนิดที่เป็นอาหารพื้นถิ่นของไทยก็ควรที่ถูกเพิ่มเข้าไปในฐานข้อมูลเพื่อ
ประโยชน์ในการใช้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด  ควรมีการออกแบบจัดท าและพัฒนาโมบายแอป
พลิเคชันส าหรับการระบุอาหารที่เป็น Low FODMAP ด้วยภาพโดยใช้ Internet of Thing (IoT) และเทคนิคทาง
ปัญญาประดิษฐ์ อย่างเช่นการเรียนรู้ของเคร่ือง (Machine Learning) พร้อมให้ค าแนะน าในการรับประทานอาหารที่
เป็น Low FODMAP นั้นส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบย่อยอาหาร โรคล าไส้แปรปรวน ( IBS) และโรคที่เกิด
จากภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญเติบโตมากผิดปกติ (SIBO) จะท าให้ง่ายต่อการเลือกที่จะรับประทานอาหารโดย
เพียงผู้ป่วยเปิดแอพพลิเคชั่นในสมาทโฟนน ากล้องไปถ่ายชนิดของอาหารนั้น ๆ เพื่อให้ระบบสามารถประมวลผล
ออกมาว่าเป็นอาหารชนิด Low FODMAP หรือไม่ใช่เพื่อจะน ามาเป็นแนวทางในการรับประทานของผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยที่กังวลในเร่ืองอาหารที่รับประทานแล้วจะเกิดอาการที่ไม่พึ่งประสงค์เกิดขึ้น 
 
การสื่อสารผ่านช่องทางแอปพลิเคชั่น 
 ส าหรับการสื่อสารผ่านช่องแอปพลิเคชั่นถูกน ามาใช้เพื่อช่วยลดเวลาในการจัดการบริการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
การใช้ชีวิตประประจ าวันหรือใช้ในเชิงธุรกิจเพื่อท าเกิดความสะดวก รวดเร็ว และลดค่าใช้จ่ายให้ถูกลง (Huedhun, 
2017)  การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชั่นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ ในปัจจุบันมีการจัดท าในรูปแบบแอปเคชั่นเพิ่ม
มากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองเก่ียวกับ การออกก าลังกาย การดื่มน้ า การนอนหลับ การแนะน าการรับประทานอาหาร และ
ยังรวมถึงการ Telemedicine เพื่อใช้ในการปรึกษาแพทย์ในด้านสุขภาพ โดยมีการคิดค้นและพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น
จ านวนมาก 

ในส่วนการสื่อสารเกี่ยว Low FODMAP  ผ่านแอปพลิเคชั่นในต่างประเทศมีการจัดท าที่มีปริมาณมากแต่
ส าหรับของไทยส่วนที่เป็นแอปพลิเคชั่นยังไม่มีหน่วยงานใดจัดท าขึ้น มีเพียงการสื่อสารรูปแบบอ่ืน  ๆ ที่มีการพูดถึง 
Low FODMAP อาทิเช่น ในเชิงวิชาการและสื่อต่างๆทั่วไป งานวิจัยที่มีการตีพิมพ์นั้นถือว่าเป็นการสื่อสารอีกช่องทาง
หนึ่งที่เป็นการเผยแพร่ความรู้ใหม่ๆ ที่ได้จากผลงานวิจัยซึ่งในประเทศไทยนั้นมีผู้ที่ท างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ Low 

 

Low FODMAP Lifestyle จัดดท าและพัฒนา
โดย Lifeplano ApS 

แสดงรายการอาหารโดยแยกเป็นหมวดหมู่
โดยผลลัพธ์แสดงออกมาในรูปแบบค าแนะน า
ว่าสามารถรับประทานได้หรือไม่  

 

My Fodmaps: IBS Diet Guide จัดท าและ
พัฒนาโดย Prestige Worldwide 

แสดงรายการอาหารรวมทั้งส่วนประกอบ
พร้อมค าแนะน าว่าสามารถรับประทานได้
หรือไม่ และยังแสดงปริมาณสารอาหารที่
ประกอบด้วย Fat, Carbs, Protein และ 
kCal  
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FODMAP นั้นถือว่ามีจ านวนน้อย โดยมีเพียง 2 ผลงานวิจัยที่มีการจัดท าซึ่งโดยงานวิจัยนั้นคือผลงานวิจัยของ 
Linlawan (2013) ผลของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้าต่อการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจ
ออกและอาการของโรคในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นเปรียบเทียบกับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจาก
ข้าวสาลีหรือถั่วเขียว และอีกผลงานวิจัยนั้นเป็นของ Juntrapirat (2016) ได้วิจัยเร่ือง ผลของการแนะน าและช่วยปรบั
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับการแนะน าการบริโภค Low FODMAP ตาม
มาตรฐานต่ออาการของระบบทางเดินอาหารและการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ของผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวน  ส่วน
บทความวิชาการนั้น มีการพูดถึงโภชนบ าบัดส าหรับภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญผิดมากเกินปกติ ( Chaiyasit, 
Permpoon, & Wutthikongsombat, 2017) และ มีการพูดถึง บทบาทของอาหารที่มี FODMAPs ต่ ากับปัญหา
ท้องเสียในโรงพยาบาล (Yatinan, 2015) ส่วนงานประชุมวิชาการสมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทยปี 2563  
(Kriengsinyos, 2020) กล่าวถึงอาหาร FODMAPs กับโรคล าไส้แปรปรวน (IBS) และ Maneerattanaporn (2020) 
กล่าวถึงในหัวข้อ Irritable Bowel Syndrome & FODMAPs Diet  

นอกจากนั้นตามเพจ เว็บไซต์ หรือตามสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ กล่าวถึง Low FODMAP โดยเป็นช่องทางที่
สามารถที่กระจายได้อย่างรวดเร็ว แต่ต้องท าการตรวจสอบข้อมูลให้รอบคอบก่อนที่จะน าไปใช้เนื่องจากอาจมีความ
เป็นไปได้ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่บิดเบื้อนจากข้อเท็จจริง  เพราะอาจะส่งผลต่อการการเลือกใช้เพื่อที่จะควบคุมโรค 
(Ubonrasamee, 2017) จะเห็นได้ว่าช่องทางการสื่อสารที่เป็นรูปแบบแอปพลิเคชั่นยังไม่ถูกน ามาใช้มากนัก ซึ่งส่วน
ใหญ่มีความเป็นไปได้ที่จะดูจากข้อมูลเชิงวิชาการของต่างประเทศโดยมีจ านวนที่มาก แต่ยังไม่น าข้อมูลมารวบรวมเป็น
แอปพลิเคชั่นที่เหมาะสม ทั้งที่มีความสะดวก รวดเร็วมากกว่าการค้นหาในรูปแบบอ่ืนๆ จากวิถีการใช้ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปที่ประชากรส่วนใหญ่ล้วนแต่มีสมาร์ทโฟนใช้กันถ้วนหน้า 
 
บทสรุป 

การสื่อสารเกี่ยวกับอาหาร Low FODMAP ผ่านแอปพลิเคชันในปัจจุบันนั้นมีจ านวนมากขึ้นแต่สิ่งที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งคือยังไม่มีการน า Internet of Thing (IoT) และเทคนิคทางปัญญาประดิษฐ์ มาใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ท าให้
เกิดความสะดวกสบายกับผู้ป่วยที่เป็นโรคล าไส้แปรปรวน ( IBS) หรือภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญเติบโตมาก
ผิดปกติ (SIBO) มีเพียงรูปแบบแสดงรายการอาหารและการค้นหาซึ่งอาจใช้เวลามากในการค้นหา การจัดท าแอปพลิเค
ชันในปัจจุบันยังไม่มีจัดท าโดยคนไทยซึ่งส่งผลในเรื่องฐานข้อมูลที่มีความแตกต่างจากต่างประเทศของข้อมูลที่มี
รายการเพิ่มมากขึ้นและจะเป็นประโยชน์ในการใช้ฐานข้อมูลเพื่อเป็นเครื่องมือที่ใช้ในวงการสาธารณสุขและผู้ป่วยใน
การควบคุมโรค และอีกประเด็นหนึ่งที่ส าคัญควรที่จะมีการเผยแพร่ความรู้เรื่อง Low FODMAP ให้เป็นที่รู้จักในวง
กว้างมากขึ้นในสังคม ทั้งที่เกี่ยวข้องกับตัวโรคล าไส้แปรปรวน (IBS) หรือภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้เล็กเจริญเติบโตมาก
ผิดปกติ (SIBO) และในเร่ืองการควบคุมโรคโดยใช้อาหาร Low FODMAP 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับประเทศไทยหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนควรมีการจัดท าแอปพลิเคชันที่เกี่ยวข้องกับอาหารประเภท 
Low FODMAP ขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือหนึ่งที่บุคคลากรด้านสาธารณสุขน าไปแนะน าผู้ป่วยในการควบคุมโรค และอีก
กลุ่มหนึ่งคือส าหรับผู้ป่วยเพื่อเป็นแนวทางในการบริโภคอาหารในการควบคุมและป้องกันโรคจากอาการที่ไม่พึง
ประสงค์ซึ่งส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยที่เป็นการน าเทคโนโลยี  Internet of Thing (IoT) และเทคนิคทาง
ปัญญาประดิษฐ์มาร่วมด้วยเพื่อความสะดวกในการใช้ และควรที่ต้องมีศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาหารที่อยู่ในท้องถิ่นใน
ประเทศไทยเพื่อน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลและน ามารวมเป็นฐานข้อมูลที่มากยิ่งขึ้น เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันให้รายการ
อาหารมีความครอบคลุมเพื่อควบคุมโรคได้ดีมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ  
บทความวิชาการนี้เพื่อทบทวนงานวิจัยให้ได้แนวทางป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจที่ เป็นปัจจุบัน วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาจากหลักฐานที่ตีพิมพ์            
ค.ศ. 2009-2019 ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์เมลนิคและไฟน์เอาท์ -โอเวอร์ฮอลท์และโพลิท
และฮังเกลอร์ พบหลักฐานระดับ 1 จ านวน 7 เรื่อง ระดับ 2 จ านวน 14 เรื่อง ระดับ 4 จ านวน 
1 เรื่องและระดับ 5 จ านวน 1 เรื่อง แนวทางที่ได้แบ่งตามหลักการป้องกันประกอบด้วย 1) การ
ลดโอกาสเสี่ยงปอดอักเสบ 2) การลด Micro-Aspiration ทางท่อช่วยหายใจ 3) การควบคุมการ
ติดเชื้อ 4) การป้องกันการขยายตัวของแบคทีเรียและ 5) การจัดการเครื่องช่วยหายใจ ก าหนด
เป็นกลยุทธ์ป้องกันได้ 3 ด้าน คือ ด้านกายภาพ (การสอดท่อช่วยหายใจทางปาก ความถี่การ
เปลี่ยนอุปกรณ์ ชนิดและความถี่การเปลี่ยนเครื่องเพิ่มความชื้นในอากาศ  ระบบดูดเสมหะ 
ความถี่การเปลี่ยนระบบดูดเสมหะในหลอดลม การระบายเสมหะทาง Subglottic ระยะเวลาที่
เจาะคอ รูปแบบการกรองแบคทีเรีย) ด้านต าแหน่ง (การบ าบัดด้วยเตียงเคลื่อนที่ การปรับ
ต าแหน่งการนอน การนอนคว่ า) และด้านเภสัชวิทยา (การใช้ยาปฏิชีวนะ การปนเปื้อนทางช่อง
ปาก การป้องกันไซนัสอักเสบ) การทบทวนงานวิจัยท าให้ได้ข้อมูลสู่แนวปฏิบัติด้านการป้องกันที่
มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจุบันและให้การพยาบาลในแนวทางเดียวกัน ช่วยลดช่องว่างของนโยบาย 
เพิ่มการปฏิบัติที่ดีบนบริบทการปฏิบัติงานจริงและให้ความส าคัญกับผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง
การดูแล   
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Abstract 
The objective of this article was to review research literature in order to create an updated 

guideline f o r  t h e  prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP) in patients.  All research 
results published from 2009 to 2019 were analyzed and synthesized.  The evidence-based practice 
criteria of both Melnyk & Fineout-Overholt and Polit & Hungler were employed. The selected pieces 
of evidence were 7 types of research in level 1, 14 research in level 2, 1 research in level 4, and 1 
research in level 5. The guideline, categorized by preventing principle, was composed of 1) reducing 
the risk of pneumonia, 2)  minimizing micro- aspiration from endotracheal tube, 3)  controlling 
infection, 4)  preventing the increase of bacteria, and 5)  management of respirator.  These can be 
used as preventing strategies under 3 aspects: 1) the physical aspect ( inserting of an endotracheal 
tube into the mouth, frequency of changing instruments, type of humidity increasing equipment, 
frequency of changing the humidity increasing equipment, secretion suction system, frequency of 
changing secretion suction in t he  pharynx,  subglottic secretion drainage, duration of endotracheal 
tube keeping, bacteria filtration pattern) , 2) the positional aspect ( mobile patient bed therapy, lay 
position adjustment, prone position) , and 3) the pharmacological aspect ( using antibiotics, oral 
contamination, sinusitis prevention).  

The content analysis from a literature review is the alternative way to create effective 
preventive guidelines accordingly t o  the health care situation. It can reduce the gap in policies, 
increase cooperation, and improve clinicians’ expertise, as well as patients’ preferences.    

 

Keywords: VAP, Ventilator Pneumonia, Content Analysis, Literature Review, Guideline 
 
บทน า 

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) หมายถึง ภาวะปอด
อักเสบที่เกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจนานมากกว่า 48 ชั่วโมงหรือหลังจากถอดเครื่องช่วยหายใจภายใน 
48 ถึง 72 ชั่วโมง (Centers for Disease Control and Prevention: CDC, 2004) โดยพบอยู่ระหว่าง 8.9-37.2 คร้ัง
ต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Dudeck, Horan, Peterson, Allen-Bridson, Morrell, Anttila et al, 2011) 
ทั้งนี้เสี่ยงที่จะเสียชีวิต (Attributable risk of mortality) ร้อยละ 9-13 (Rawal, Kumar, Yadav, Sujana, 2018) ใน
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์นี้  10.0 ถึง 41.7 ครั้งต่อ 1, 000 วันที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ (Thailand Hospital 
Indication Project Thip, 2012) ถือเป็นปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อยที่สุด ( Unahalekhaka, 
Jongsuwiwatwong, Jamulitrat, Ovretveit, 2017) 

การดูแลรักษา VAP ต้องใช้ยาปฏิชีวนะจ านวนมากในการรักษาซึ่งท าให้มีโอกาสสูงที่จะดื้อยาและหากผลลพัธ์
ทางคลินิกจากการดูแลรักษาไม่มีประสิทธิภาพจะยิ่งท าให้ระยะเวลาในการอยู่ในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น ซึ่งหมายถึง
การมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง ทั้งนี้อัตราการเกิด VAP ถูกใช้เป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพของระบบการดูแล
ผู้ป่วย ผลจากงานวิจัยเชิงทดลองต่าง ๆ ระบุว่าผู้ป่วยหนักมีโอกาสเป็น VAP ได้สูงเนื่องจากระบบการท างานของ
ร่างกายในการป้องกันการติดเชื้ออ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันที่ลดน้อยลงและการท างานที่ผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกาย ส่งผลให้เสี่ยงที่จะเสียชีวิต (Attributable Risk) ประมาณร้อยละ 9-13 (Melsen, Rovers, Groenwold, 
Bergmans, Camus, Bauer, et al, 2013) 

การเกิด VAP นั้นเกิดมาได้จากหลายๆ ปัจจัยประกอบกัน งานวิจัยระบุว่าอัตราการเกิดภาวะนี้คิดเป็นร้อยละ 
3 ต่อวันในช่วงสัปดาห์แรกของการใช้เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 2 ต่อวันในช่วงสัปดาห์ที่สองของการใช้เครื่องช่วย
หายใจและร้อยละ 1 ต่อวันในสัปดาห์ต่อๆมา เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ VAP จะพบอุบัติการณ์อยู่ระหว่าง
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ร้อยละ 5 จนถึงร้อยละ 65 ซึ่งงานวิจัยชี้ว่าปัจจัยเสี่ยงประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านผู้ป่วย ด้านอุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์และด้านบุคลากรสุขภาพ (Rawal, Kumar, Yadav, Sujana, 2018) โดยด้านผู้ป่วยยังแบ่งเป็นปัจจัยที่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ (เช่น อายุมากกว่า>60 ปี เพศชาย โรคปอดที่เป็นอยู่เดิม  HIV กลุ่มโรคทางเดินหายใจติดขัด
รุนแรง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง การบาดเจ็บที่ศีรษะ ไม่รู้สึกตัว) และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ (เช่น จ านวนครั้งของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซึ่งจะท าให้ระบบกลไกการป้องกันตนเองของร่างกายบกพร่องหรือท างานไม่ได้ การอยู่ในท่านอนหงายเป็น
เวลานานซึ่งน าไปสู่การเสื่อมสภาพของระบบก าจัดสิ่งแปลกปลอมในหลอดลมในการก าจัดเชื้อโรค ซึ่งก่อ ให้เกิดมูก 
(secretion) จ านวนมากในช่องทางการหายใจ การใช้ยาหรือยาต้านการอักเสบ ภาวะท้องอืดเป็นเวลานาน) ด้าน
อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ได้แก่ การเพาะเชื้อแล้วพบเชื้อบริเวณท่อช่วยหายใจและการต่อเครื่องช่วยหายใจซึ่ง
เกิดจากการไหลย้อนกลับของเชื้อโรคที่อยู่ในบริเวณระบบทางเดินอาหารส่วนบน sinuses,  และ  nasopharynx ที่
ประกอบกับระบบความดันจากเครื่องช่วยหายใจซึ่งท าให้เกิดแรงผลักไปข้างหน้า การใช้แรงดันต่ าในท่อช่วยหายใจ 
การใส่สายให้อาหารทางปากหรือจมูก เป็นต้น ด้านบุคลากรสุขภาพ ได้แก่ การล้างมือหรือการใส่ถุงมือที่ไม่ถูกวิธีและ
การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา เป็นต้น ( Keyt, Faverio, Restrepo, 2014; 
Kalanuria, Zai, Mirski, 2014) 

การป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) คือ กระบวนการที่ช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการใด
อาการหนึ่งที่บ่งชี้ภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางช่องเจาะคอมานานอย่างน้อย 48 ชั่วโมง คือ              
การแพร่กระจายในปอดที่เกิดขึ้นใหม่หรือเพิ่มมากขึ้น (New or Progressive Infiltrate) และความผิดปกติของ
ร่างกายที่บ่งชี้ว่าติดเชื้อ เช่น อุณหภูมิ  blood cell count เป็นต้น รวมถึงเสมหะ (Phlegm) (Rawal, Kumar, 
Yadav, Sujana, 2018) การป้องกันภาวะนี้เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนส่งผลให้มีการศึกษาจ านวนมากในเรื่องการ
จัดการอย่างมีประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จ จากการทบทวนวรรณกรรมในและต่างประเทศพบว่าประเด็นหลัก 
คือ การดูแลและใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างเป็นขั้นเป็นตอนอย่างถูกต้องปลอดภัย การจัดท่านอน การปฏิบัติ
พยาบาลตามขั้นตอนที่ถูกต้องอย่างเคร่งครัด ประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยงของผู้ใช้บริการ การจัดระดับความ
เสี่ยง การให้การพยาบาลตามความเสี่ยงที่พบและการประเมินผล ( Bamrasnaradura Infectious Diseases 
Institute, 2015) ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ต่ออุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ (Sornsomnuk, Khuwatsamrit, Monkong, 2011; Watcharanat, Namvongprom, 
Pakdevong, 2015)  

การดูแลหรือการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน VAP ด้วยการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทั้งในและต่างประเทศมี
ความก้าวหน้าไปมาก ตัวอย่างในต่างประเทศ เช่น แนวปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ควบคุม
โรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2011) ซึ่งแบ่งกิจกรรมเป็น 6 หมวด ได้แก่ 1) การประเมินแรงดันใน Endotracheal 
cuff อุปกรณ์และเครื่องช่วยหายใจที่ใช้  2) การดูดเสมหะ 3) การท าความสะอาดปากฟัน 4) การให้อาหารทางสาย
ยาง 5)การพลิกตะแคงตัวและ 6) การจัดท่าศีรษะสูง 30 องศา แนวปฏิบัติของ The Canadian Critical Care 
Society and Canadian Critical Care Trials Group ที่ระบุวิธีการวินิจฉัยและการรักษา ตัวอย่างในประเทศไทย 
เช่น แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล
ล าพูน (Chaiyawong, Kasettath, Naku, Jesanti, 2019) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของสถาบันบ าราศนราดูร เป็นต้น (Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 
2015) อย่างไรก็ตาม ในสภาพการณ์จริงของการท างานในหอผู้ป่วยวิกฤติและหอผู้ป่วยอ่ืน  ๆ ที่ดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจจะเห็นว่าแม้จะมีแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะ VAP แต่ยังคงให้การพยาบาลแตกต่างกันไป บุคลากร
ที่มีอายุการท างานไม่มากมีประสบการณ์น้อยในการประเมินและการปฏิบัติพยาบาลอย่างเชี่ยวชาญต่อผู้ป่วย ขาด
ความมั่นใจที่จะสื่อสารการปฏิบัติของตนไปยังทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การป้องกันภาวะนี้ให้กับผู้ป่วยจึง
ขาดความต่อเนื่อง ไม่ทันท่วงที ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมาได้ง่าย ประกอบกับการป้องกัน VAP 
มีการทบทวนให้ทันสมัยตลอดเวลา เห็นได้จากงานวิจัยในประเด็นนี้ที่ตีพิมพ์ในต่างประเทศในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามี
จ านวนไม่น้อย จึงควรที่จะมีการวิเคราะห์งานวิจัยในประเด็นของการป้องกันภาวะ VAP ให้เป็นปัจจุบันเพื่อประโยชน์
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ต่อการท างานของพยาบาลวิชาชีพในแนวทางเดียวกันและต่อสุขภาพของผู้ใช้บริการซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการให้
การพยาบาล  

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทยพบว่ากิจกรรมการพยาบาลหลักประกอบด้วย 6 ด้าน 
ได้แก่ 1) การดูแลช่องปากและฟัน 2) การจัดท่า นอนและพลิกตะแคงตัว 3) การให้อาหารทางสายให้อาหาร 
(nasogastric tube) 4) การดูดเสมหะ 5) การดูแลท่อช่วยหายใจ และส่วนประกอบของท่อช่วยหายใจ และ 6) การใช้
แนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Sornsomnuk, Khuwatsamrit, Monkong, 2011) บางงานวิจัยระบุเรื่องอ่ืน
เพิ่มเติม เช่น การท าความสะอาดมือ การป้องกันการปนเปื้อน การป้องกันการส าลัก สรีระบ าบัดทรวงอก บางแนว
ปฏิบัติเพิ่มเติมการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การจัดท่านอน การดูแลการใส่เครื่องมือทางการแพทย์ในร่างกาย ส่วน
แนวปฏิบัติการพยาบาลในต่างประเทศชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติพยาบาลที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยป้องกัน VAP คือ    
1) Non-Invasive Positive Pressure Ventilation ในผู้ป่วยที่สามารถท าได้ 2) ใช้แนวปฏิบัติ Sedation Break and 
Weaning Protocols 3) ไขหัวเตียงสูง 30 องศาและดูแลความสะอาดช่องปากและ 4) ดูดเสมหะ (Rawal, Kumar, 
Yadav, Sujana, 2018)  
 
การทบทวนเนื้อหาจากงานวิจัยเพื่อค้นหาแนวทางป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  

การทบทวนความรู้จากงานวิจัยเป็นแนวทางหนึ่งในวิธีการพัฒนาการเข้าถึงและการใช้องค์ความรู้ทางสุขภาพ
ที่เป็นปัจจุบันของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวนี้จะท าให้ทราบความก้าวหน้าในวิธีปฏิบัติของการป้องกัน
ภาวะ VAP ให้แก่ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากกระบวนการของการสร้างความรู้ใหม่หรือจัดการความรู้อย่างเป็น
ระบบซึ่งสะดวกต่อการน าไปประยุกต์ใช้โดยพิจารณาให้เหมาะกับลักษณะของผู้ป่วยและเงื่อนไขหรือบริบทการท างาน
นอกจากจะช่วยเพิ่มพูนความรู้ใหม่ๆ หรือยืนยันความถูกต้องในการปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสุขภาพต่อผู้ป่วย
กลุ่มนี้แล้ว ยังช่วยยกระดับคุณภาพของกระบวนการปฏิบัติ เพิ่มคุณภาพของผลลัพธ์และลดค่าใช้จ่ายในการดูแล 
รวมทั้งยังท าให้ได้ความรู้ส าคัญส าหรับน าไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ VAP ในโอกาสต่อไป  

กระบวนการของการวิเคราะห์เนื้อหาจากงานวิจัย ด าเนินการตามล าดับ ดังนี้ 
1. สืบค้นแหล่งข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจจากต ารา วารสารการพยาบาลและสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งไทยและต่างประเทศ งานวิจัยและ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Scopus, Pubmed, CINAHL, Ebsco และเวปไซด์ google.com โดยก าหนดค าส าคัญ
หลักที่ใช้สืบค้น ได้แก่ “VAP” “Ventilator” “Pneumonia” “ปอดอักเสบจากเครื่องช่วยหายใจ” “เครื่องช่วย
หายใจ” ทั้งนี้เพิ่มค าส าคัญเพื่อให้ได้ข้อมูลเฉพาะมากข้ึน ได้แก่ “Prevention” “Practice Guideline” “Nursing or 
Intervention” “แนวปฏิบัติการพยาบาล” “การป้องกันปอดอักเสบ” “การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบ” รวมทั้ง
สืบค้นจากเอกสารอ้างอิงของบทความและงานวิจัยในและต่างประเทศ     

2. คัดเลือกงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจด้วยการอ่านบทคัดย่อและน ามาค้นหาฉบับสมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ หลักฐานทางวิชาการนั้น
เป็นการศึกษาที่ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2009-2019 

3. น าหลักฐานมาประเมินคุณภาพโดยใช้หลักเกณฑ์ 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 7 ระดับ
ของเมลนิคและไฟน์เอาท์-โอเวอร์ฮอลท์ (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) ส่วนที่ 2 เกณฑ์การน างานวิจัยไปใช้
ประโยชน์ของโพลิทและฮังเกลอร์ (Polit & Hungler, 2013) พบหลักฐานทางวิชาการจ านวน 23 เรื่อง จ าแนกเป็น
ระดับที่ 1 จ านวน 7 เร่ือง ระดับที่ 2 จ านวน 14 เร่ือง ระดับที่ 4 จ านวน 1 เร่ืองและระดับที่ 5 จ านวน 1 เร่ือง  

4. ร่างแนวทางป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจโดยตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
และพิจารณาความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในการปฏิบัติพยาบาล หลังจากนั้นน าไปเปรียบเทียบกับประสบการณ์การ
ปฏิบัติพยาบาลให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงของการปฏิบัติงานมากที่สุด แล้วน ามาปรับและสรุปอีกครั้ง 
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แนวทางป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) ที่ได้จากการทบทวนเนื้อหาจากงานวิจัย  
แนวทางป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่ได้จากการทบทวนเนื้อหาจากงานวิจัยสามารถ

จัดกลุ่มเนื้อหาได้เป็น 3 ส่วน คือ หลักของการป้องกัน วิธีป้องกันและเหตุผลทางการพยาบาล ดังตาราง (Han & Liu, 
2010; Kelly, Gillese, Todd, Lockwood, 2010; Hamilton & Grap, 2012) 
 

หลักของการป้องกัน วิธีป้องกัน เหตุผลทางการพยาบาล 
การลดระยะเวลาของ
โอกาสเกดิความเสี่ยง
ต่อภาวะปอดอักเสบ 

1. Non-Invasive Positive Pressure  
Ventilation (NIPPV) ความเสีย่งท่ีจะเกิด VAP 
คือ ช่วงระหว่างการใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงควร
จ ากัดระยะเวลาหรือหลีกเลี่ยงการใช้เครื่องช่วย
หายใจให้ไดต้ั้งแต่ต้น 

หลายงานวิจัยพสิูจน์ชัดเจนว่าการใช้ 
NIPPV มีส่วนลดการเกิด VAP ไดอ้ย่างมี
นัยส าคญัและลดความเสี่ยงจากการ
เสียชีวิตจากการเกดิ VAP (Hess, 2005) 

2. การหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจ
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องอาศัยเครือ่งช่วยหายใจ 
ซึ่งอาจจะต้องหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นพักๆ  
และค่อยๆหย่าในท่ีสดุ รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหว  

เพื่อลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(Quenot, Ladoire, Devoucoux, Doise, 
Cailliod, Cunin et al, 2007; Robinson, 
Mueller, Henson, Branson, Barsoum, 
Tsuei, 2008)   

3. หลีกเลี่ยงการท า Intubation ซ้ าและการ 
Extubation (การน าท่อเครื่องช่วยหายใจออก) 
ต้องท าด้วยความระมัดระวัง 

การท าซ้ าซึ่งอาจเกดิจากการหย่า
เครื่องช่วยหายใจท่ีล้มเหลวหลังจากท่ีน า
ท่อออกมาแล้วยิ่งท าให้เสี่ยงต่อระบบการ
หายใจและมีโอกาสสูงที่จะท าให้เกิด VAP 
ตามมาและการเจาะคอไม่มีส่วนช่วยลด
อัตราการเกิด VAP (Terragni, Antonelli, 
Fumagalli, Faggiano, Berardino, 
Pallavicini et al, 2010) 

การลด The Micro-
Aspiration ทาง 
Endotracheal Tube 
 

1. Subglottic Suction ทาง Endotracheal 
Tubes 

การดูด Subglottic Suction ทาง 
Endotracheal Tubes ช่วยลดอัตราการ
เกิด VAPได้ อาจดดูเป็นพัก ๆ หรอืใช้อย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยลดการแยกตัวของเชื้อโรคที่ 
ETT Cuff ซึ่งจะป้องกันระบบการหายใจได้ 
(Wang, Bo, Tang, Lou, Wu, Chen  et 
al, 2012) 

2. ต าแหน่งการนอนของผู้ป่วยและการยกหัวของ
ผู้ป่วยข้ึน  ผู้ป่วยควรอยู่ในต าแหนง่กึ่งนั่ง โดย
ล าตัวท ามมุ 30-45 องศา  

การนอนกึ่งนั่งช่วยลดลดกรดไหลย้อน 
(Aspiration of the gastric content) 

3. การใช้ Antimicrobial-Coated  
Endotracheal Tubes  

 

การใช้ Antimicrobial เคลือบ ETTs 
(เหล็กเคลือบ ETT) สามารถลดการเกิด
แบคทีเรียและ Biofilm ได้ หลักการนี้
ตั้งอยู่บนข้อสันนิษฐานท่ีว่าเช้ือโรคที่มาจาก
กรดไหลย้อนจะติดอยู่ที่ผิวของ inner-
Lumen ETT ซึ่งส่วนน้ีจะท าหน้าที่ผลิตไบ
โอฟิล์มช่วยป้องกันเช้ือโรคและป้องกันการ
ขยายตัวของแบคทีเรีย ไบโอฟิลม์เหล่านี้ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเกดิ VAP จะถูกดึง
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หลักของการป้องกัน วิธีป้องกัน เหตุผลทางการพยาบาล 
ออกมาพร้อมๆกับการดูด Bronchoscopy 
เช่นเดียวกับ เหล็กท่ีเคลือบ ETT ที่มี
คุณสมบัติในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ดังนั้น     
จึงท าให้ปริมาณของแบคทีเรียลดลง (Hass, 
Eakin, Konkle, Blank, 2014) 

การควบคุมการติดเชื้อ
ใน ICU 
 

ให้ความรู้บุคลากรทางการพยาบาลว่ามือต้อง
สะอาดและถูกสุขลักษณะ การใช้เครื่องมือต้อง
ด าเนินการตามหลักการอย่างเคร่งครัด   

วัตถุประสงค์ของการควบคุมการตดิเช้ือ
เพื่อป้องกันการเกิดเช้ือโรคข้ามสายพันธ์ุ 
พยาบาลจะต้องเคร่งครัดในการปฏิบัติตาม
มาตรการการป้องกันเพ่ือลดภาวะของการ
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (Bloos, 
Muller, Harz, Gugel, Geil, Egerland, 
et al, 2009) 

การป้องกันการเกิด
และขยายตัวของ
แบคทีเรีย 
 

1. ท าความสะอาดช่องปากโดยการใช้ 
Chlorhexidine  

ต้องป้องกันแบคทีเรียไม่ใหเ้กิดในช่องปาก 
(Oropharynx) ทางเดินหายใจส่วนบน 
(Upper Airway) และทางเดินอาหาร  

2. การท า Selective Decontamination of 
The Digestive Tract (SDD) และการใช้ 
Probiotics  
  
 

การท า SDD คือ การใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับ
ก าจัดเช้ือโรคที่ปรากฏในช่องปาก ท้องและ
ล าไส้ แต่งานวิจัยไมส่นับสนุนให้ใช้เป็น
ประจ าเพราะอาจท าใหด้ื้อยาได้ 
(Lambeau, Van de Vyver, 
Brusselaers, Vogelaers, Blot, 2011; 
Sebastian, Lodha, Kapil, Kabra, 2012) 

การจัดการเครื่องช่วย
หายใจ 
 

เปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจเฉพาะกรณีทีเ่ห็น
ว่าเสียเท่าน้ัน ไม่ควรเปลี่ยนบ่อยทกุวัน ส่วนของ 
ETT Cuff Pressure ต้องหมั่นตรวจตรา
ระมัดระวังการเกิด Micro-Aspiration (ความดัน
ควรเก็บให้สูงกว่า 20 เซนติเมตรของน้ า) 

การใช้ Heat and Moisture Exchangers 
(HME) กรองความช้ืนไม่มผีลต่ออตัราการ
เกิด VAP (De Smet, Kluytmans, 
Cooper, Mascini, Benus, Van Der 
Werf, et al, 2009; Ostdijk, De Smet, 
Blok, Thieme Groen, Van Asselt, 
Benus, et  al, 2010) 

    
จากหลักของการป้องกัน วิธีป้องกันและเหตุผลทางการพยาบาลข้างต้นสามารถน ามาก าหนดเป็นกลยุทธ์การ

ป้องกันได้ 3 ด้าน คือ กลยุทธ์การป้องกันด้านกายภาพ กลยุทธ์การป้องกันด้านต าแหน่ง กลยุทธ์การป้องกันด้านเภสัช
วิทยา ดังตาราง 

 
กลยุทธ ์ การป้องกัน 

การป้องกัน
ด้านกายภาพ  

1. การสอดท่อเครื่องช่วยหายใจทางปากมีผลลดอัตราการเกิด VAP มากกว่าการใส่ท่อเครื่องช่วยหายใจ
ทางจมูก รวมทั้งยังลดอัตราการเกิดโรคไซนัสอักเสบได้มากกว่า แม้การใช้ท่อเครื่องช่วยหายใจทางปากจะมี
ข้อดี แต่ควรใช้เท่าที่จ าเป็นเท่าน้ัน 
2. ความถี่ในการเปลี่ยนเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในเครื่องช่วยหายใจไม่มีผลต่ออัตราการเกิด VAP แต่หาก
เปลี่ยนบ่อยครั้งเกินไป อาจกระทบต่อปัญหาค่าใช้จ่ายที่จะตามมา ให้ใช้อุปกรณ์ใหม่ส าหรับผู้ป่วยแต่ละคน 
และเปลี่ยนอุปกรณ์ต่อเมื่ออุปกรณ์เดิมเสียหาย การเปลี่ยนอุปกรณ์ไม่มีก าหนดตารางเวลาที่ชัดเจนและ
แน่นอน 
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กลยุทธ ์ การป้องกัน 
3. ชนิดของเครื่องเพิ่มความชื้นในอากาศซึ่งช่วยเพิ่มความชื้นในช่องทางเดินหายใจไม่มผีลต่ออัตราการเกิด 
VAP ระหว่างเครื่องเพิ่มความชื้นของช่องทางเดินหายใจท่ีใช้ความร้อนและความช้ืนกับเครื่องเพ่ิมความช้ืน
ในช่องทางเดินหายใจโดยใช้ความร้อนแต่เพียงอย่างเดยีว    
4. ความถี่ในการเปลีย่นเครื่องเพิ่มความช้ืนในอากาศของช่องทางเดินหายใจพบว่ายิ่งเปลีย่นน้อยมาก
เท่าใดก็ยิ่งลดอัตราการเกิด VAP น้อยลงเท่านั้น การเปลี่ยนทุกๆ 5-7 วันเป็นผลดมีากกว่าและช่วย
ประหยดัค่าใช้จ่าย 
5. ระบบการดดูเสมหะในหลอดลมระหว่างระบบปิดและระบบเปิดไม่มีผลกระทบต่อปัจจัยในการเกิด VAP 
แต่ตามแนวทางระบบด้านความปลอดภัยพบว่าการใช้ระบบปดิปลอดภัยมากกว่า 
6. ความถี่ของการเปลี่ยนระบบการดูดเสมหะในหลอดลม ระหว่างการเปลีย่นทุกวันกับการเปลี่ยนแบบไม่
มีตารางเวลาที่แน่นอนในระบบปดิไม่มผีลกระทบต่ออัตราการเกิด VAP แต่อย่างใด ความถี่ในการเปลีย่นที่
น้อยกว่าจะท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่า ควรใช้ระบบการดดูเสมหะในหลอดลมด้วยระบบปิดโดย
เปลี่ยนไปตามอาการของผู้ป่วยแตล่ะราย 
7. การใช้ Subglottic Secretion Drainage มีผลลดอัตราการเกิด VAP การเพิ่มค่าใช้จ่ายโดยการใช้ท่อใน
ลักษณะนี้จึงสมเหตุสมผล ควรใช้ท่อที่มีลักษณะดังกล่าวกับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างนาน  ควรใช้ Subglottic Secretion Drainage กับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มจะต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 72 ช่ัวโมง 
8.ระยะเวลาในการเจาะคอไม่ว่าจะเป็นการเจาะคอตั้งแต่เนิ่น ๆ หรือภายหลังไม่มีผลต่อการเกิด VAP  

 9. การใช้รูปแบบของการกรองแบคทีเรียไม่มีผลต่ออัตราการเกิด VAP และไม่มีผลกระทบต่อระยะเวลาใน
การอยู่ใน ICU หรือไม่มีผลต่อระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจแต่อย่างใด แต่อาจมีผลเพิ่มอัตราการ
ตายได้ 

การป้องกัน
ด้านต าแหน่ง 

1. การบ าบัดด้วยเตียงที่เคลื่อนที่ได้ (Kinetic Bed Therapy) สัมพันธ์กับการลดอัตราการเกิด VAP แต่
ต้องพิจารณาความเป็นไปได้ ความปลอดภัยและค่าใช้จ่าย 
2.การปรับต าแหน่งการนอนให้หัวท ามุมกับตัว 30-45 องศา จะท าให้อัตราการเกิด VAP ลดน้อยลง   
3.ต าแหน่งการนอนคว่ า อาจมีผลลดอัตราการเกิด ท้ังนี้ต้องพิจารณาความเป็นไปได้และความปลอดภัย 

การป้องกัน
ด้านเภสัช
วิทยา  

1.การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ (Prophylactic Antibiotic): การใช้ยา Aerosolized Antibiotics 
อาจมีผลลดอัตราการเกิด VAP แต่ไม่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตใน ICU, ระยะเวลาในการอยู่รักษาใน ICU 
และระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
2.  การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ (Prophylactic Antibiotic): การใช้ยา Nasal Antibiotics อาจ
มีผลลดอัตราการเกิด VAP เนื่องจากฤทธิ์ในการต่อต้านเช้ือโรคที่พบในโรงพยาบาล (Methicillin-
Resistant Staphylococcus Aureus) แต่ไม่มีผลลดอัตราการเกิด VAP ทั้งหมด   
3. การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ (Prophylactic Antibiotic): การใช้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด
ด าเพียงอย่างเดียวอาจลดอัตราการเกิด VAP แต่ไม่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาการอยู่ใน ICU 
หรือระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลหรือระยะเวลาในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
4.การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ (Prophylactic Antibiotic): การใช้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า
เฉพาะที่อาจลดอัตราการเกิด VAP แต่ยังไม่แน่ว่ามีผลลดอัตราการเสียชีวิต ระยะเวลาในการอยู่ใน
โรงพยาบาลหรือใน ICU หรือระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ   
5. การปนเปื้อนทางช่องปาก: การใช้ยา Chlorhexidine เพื่อต้านการติดเชื้อทางช่องปากอาจมีผลลดอัตรา
การเกิด VAP ลงได้ 
6.การป้องกันโรคไซนัสอักเสบประเภท  Maxillary Sinusitis ด้วยการใช้ยาหยอดจมูกประเภท  
Xylometazoline  ตามด้วยสเปรย์ budesonide มีผลลดอัตราการเกิดโรคไซนัสอักเสบ ประเภท 
maxillary sinusitis แต่ไม่มีผลต่ออัตราการลดการเกิด VAP  
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดจากการวิเคราะห์เนื้อหาจากงานวิจัยครั้งนี้ซึ่งอยู่บนฐานของงานวิจัยพบว่า
ไม่มีค าแนะน าการป้องกันในประเด็นชนิดของความชื้น แต่แนะน า Subglottic Secretion Drainage และการปรับ
ต าแหน่งการนอนหรือการจัดองศาท่านอนของผู้ป่วย รวมทั้งมีข้อแนะน าการใช้ยาต้านการติดเชื้อในช่องปาก แต่ยังไม่
แนะน าการใช้ยาปฏิชีวนะประเภท prophylactic เนื่องจากอาจมีผลต่อการดื้อแบคทีเรียแทนที่จะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อการลดอัตราการเกิด VAP (Muscedere, Dodek, Keenan, Fowler, Cook, Heyland, 2008) 
 ลักษณะเด่นของแนวปฏิบัติการป้องกันครั้งนี้ คือ การเลือกและประเมินหลักฐานอย่างเป็นระบบ งานวิจัยที่
น ามาวิเคราะห์ส่วนใหญ่เป็นหลักฐานจากการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Control Trial: RCTs) 
ซึ่งมีระดับความเป็นไปได้ มีการควบคุมตัวแปรอย่างเคร่งครัดและสมบูรณ์ มีความตรงภายในสูง (Ross & Morrison, 
2003) มีการเทียบเคียงกับประสบการณ์จริงในการปฏิบัติงานของผู้วิจัยจึงท าให้แนวปฏิบัติอยู่บนฐานของความเป็นไป
ได้ที่จะน าไปปฏิบัติได้ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิหรือตติยภูมิ  
อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัตินี้มีข้อจ ากัดในประเด็นความน่าเชื่อถือของการประเมินงานวิจัยแบบ RCT ส าหรับการ
ป้องกันการเกิด VAP เนื่องจากการปฏิบัติบางลักษณะมีงานวิจัยรองรับไม่มาก จึงยังอาจมีข้อกังขาในเรื่องความ
ปลอดภัย ความเป็นไปได้และค่าใช้จ่ายของแต่ละการทดลองและแม้ว่าจะมีหลักฐานการวิจัยจ านวนมากที่สะท้อนว่า 
VAP สามารถป้องกันได้ แต่ก็ยังคงต้องมีข้อพิสูจน์จากงานวิจัยมาสนับสนุนให้มากขึ้นเพื่อให้เกิดหลักฐานที่มีความ
น่าเชื่อถือระดับสูง นอกจากนี้ แม้จะมีการวิเคราะห์หลักฐานที่มีคุณค่าสูงเพื่อให้ได้มาซึ่งการป้องกันที่น่าเชื่อถือแล้ว           
สิ่งท้าทายอีกประการหนึ่ง คือ ยังจ าเป็นที่จะต้องหาหลักฐานงานวิจัยที่ดีที่สุดโดยให้สอดคล้องกับแนวปฏิบัติทาง
การแพทย์ด้วยเพื่อให้สามารถน ากลยุทธ์ต่าง ๆ ที่วิเคราะห์ได้ไปใช้ในการป้องกันและลดอัตราการเกิด VAP ได้จริงมาก
ที่สุดในทางปฏิบัติ  
 
บทสรุป 

โรคปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจยังคงเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญในผู้ที่ป่วยหนัก โดยการป้องกันการเกิด VAP นั้นมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการทบทวนงานวิจัยเป็น
แนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้ได้แนวทางป้องกันทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจุบันและให้การพยาบาลใน
แนวทางเดียวกัน รวมทั้งหลังจากที่ด าเนินการตามแนวปฏิบัติแล้วยังน ามาซึ่งการแลกเปลี่ยนความรู้ที่จะน าไปสู่การ
ปรับปรุงให้เป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพสูงเป็นล าดับอย่างต่อเนื่องในภายหน้า ส่งผลช่วยลดช่องว่างระหว่างนโยบาย 
การปฏิบัติที่ดี (Best Practice) บริบทการปฏิบัติงานที่เป็นจริง (local contexts) และการมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง
การดูแล (Kredo, Bernhardsson, Machingaidze, Young, Louw, Ochodo, et al, 2016) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. สามารถน าหลักการป้องกันซึ่งครอบคลุมทั้งการลดโอกาสเกิดการติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อไปเป็น
แนวทางการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย โดยใช้ได้อย่างดีกับผู้ป่วยใชเ้ครื่องช่วยหายใจที่ยังคงต้องอยู่ในแผนกที่ต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดและแผนกที่รับย้ายผู้ป่วยออกมาดูแลร่วมกับผู้ป่วยอื่น 

2. สามารถน ากลยุทธ์การป้องกันมาวางมาตรการการบริหารจัดการแผนกต่าง  ๆ ที่มีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ อย่างเป็นระบบ เพราะต้องครอบคลุมทั้งด้านกายภาพ เช่น การสอดท่อช่วยหายใจทางปาก ความถี่การเปลี่ยน
อุปกรณ์ ชนิดและความถี่การเปลี่ยนเครื่องเพิ่มความชื้นในอากาศ  ระบบดูดเสมหะ ความถี่การเปลี่ยนระบบดูดเสมหะ
ในหลอดลม การระบายเสมหะทาง Subglottic ระยะเวลาที่เจาะคอ รูปแบบการกรองแบคทีเรีย เป็นต้น ด้าน
ต าแหน่ง เช่น การบ าบัดด้วยเตียงเคลื่อนที่ การปรับต าแหน่งการนอน การนอนคว่ า เป็นต้น และด้านเภสัชวิทยา เช่น 
การใช้ยาปฏิชีวนะ การปนเปื้อนทางช่องปาก การป้องกันไซนัสอักเสบ เป็นต้น รวมทั้งสามารถน ามาใช้ก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบและวิธีปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรในหน่วยงานได้อย่างชัดเจนเพราะกลยุทธ์ที่สังเคราะห์ได้ครอบคลุม
การจัดการผู้ป่วยและการบริหารทรัพยากรควบคู่กัน 
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3. หลักการป้องกันและกลยุทธ์การป้องกันที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับ
การวิจัยในงานหรือการวิจัยที่ใช้กระบวนการวิจัยครบถ้วนทุกขั้นตอนเพื่อสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ในโอกาส
ต่อไป 
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- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- References 

12. บทควำมวิชำกำร ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ  
- Abstract 
- บทน า  
- เนื้อเรื่อง (แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ) 
- สรุป  
- ข้อเสนอแนะ  
- References 

บทควำมวิชำกำร (ภำษำอังกฤษ) ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content (แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ) 
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 
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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”… 
“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) 
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 จ 

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). 

 
กำรส่งบทควำม 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้    
ผ่านเว็บไซต์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet หรือ https://www.tci-thaijo.org/ โดย
ระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ (Corresponding) 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

ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 
 

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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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. บทความต้องได้รับการยอมรับการตี พิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 2 ท่าน หรือ 3 ท่าน             
(ตามประสงค์ที่ท่านเลือกจ านวนผู้ทรงฯ) จึงจะได้รับการตีพิมพ์ หากผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดท่านหนึ่งปฏิเสธ
การตีพิมพ์ (Reject) ถือว่าบทความนั้นปฏิเสธการตีพิมพ์ 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. ผู้เขียนต้องช าระการตีพิมพ์บทความ  
  6.2 ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 ท่ำน 

- บทความภาษาไทย  จ านวน 5,000 บาท 
- บทความภาษาอังกฤษ    จ านวน 6,000 บาท 
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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................................ 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(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. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(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 
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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) 
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 ญ 

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 

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 

สมรรถนะกำรพยำบำล   
     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) 
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 ฎ 

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) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
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 ฏ 

 
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................................. 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(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. 

2.54 ซ.ม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ฐ 

Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(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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 ฑ 

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) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


