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บทบรรณาธิการ
 	 ตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมา วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ (Journal of Health and 

Health Management)  ของวิทยาลยัเซนต์หลยุสไ์ด้คัดสรรบทความวชิาการ บทความวจิยัท่ีมคีณุภาพ และมคีวาม 

หลากหลายเพื่อให้เป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางวิชาการด้านการพยาบาล จิตวิทยา กายภาพบำ�บัด และด้านสุขภาพ 

ที่มีประโยชน์แก่ผู้อ่านทุกท่าน ซึ่งผลสะท้อนจากความมุ่งมั่นและตั้งใจของทุกฝ่าย ทำ�ให้ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง 

วารสารไทย (TCI) ได้ประกาศผลการพิจารณาและให้การรับรองการประเมินคุณภาพของวารสารสุขภาพกับ 

การจดัการสขุภาพ (Journal of Health and Health Management) ของวทิยาลยัเซนต์หลยุสค์งอยูใ่นฐานขอ้มลู 

TCI กลุ่มที่ 1 (ดีที่สุด) ต่อเนื่องไปอีก 5 ปี (ตั้งแต่ 1 มกราคม 2568-31 ธันวาคม 2572) อันจะส่งผลให้บทความที่

ไดร้บัการตอบรับและตีพมิพใ์นวารสารของเราจะได้รบัการตพีมิพใ์นวารสารทีอ่ยูใ่นฐานขอ้มลู TCI ในฐานะกลุม่ที ่1  

ของฐานขอ้มลูไปดว้ย กองบรรณาธกิารจงึขอเชิญชวนทกุทา่นสง่บทความวจิยัและ/หรอืบทความวชิาการทีน่า่สนใจ

เข้ามารับการพิจารณาและเผยแพร่ได้ตามช่องทางที่วารสารกำ�หนด 

 	 วารสารฉบับนี้ ยังคงเข้มข้นด้วยเนื้อหา ความรู้ทางวิชาการ โดยเฉพาะผลงานวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย 

บทความวิชาการ 2 เรื่อง และบทความวิจัย 18 เรื่อง มีทั้งบทบาทของการพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวาน หรือดูแล 

ผู้ป่วยโรคไต และผู้ป่วยประคับประคอง นอกจากนี้ ยังมีงานเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมและพัฒนา

ทักษะต่างๆ ผ่านกิจกรรมต่างๆ ทั้งการออกกำ�ลังกาย การเลือกรับประทานอาหาร สุขบัญญัติ ฯลฯ ทั้งในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ กลุ่มเด็กวัยรุ่น รวมถึงกลุ่มผู้น้ำ�หนักเกิน หรือกลุ่มที่อ้วนลงพุง และยังมีบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

การศึกษาผลเสียจากการด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำ�งานอีกด้วย ในขณะท่ี  

บทความวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะ หรือความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ก็เป็นงานท่ีน่าสนใจ 

อัดแน่นไปด้วยข้อมูลที่เข้มข้น ซึ่งผู้อ่านจะพลาดไม่ได้โดยประการทั้งปวง

 	 ในนามบรรณาธิการต้องขอขอบคุณวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่ให้ความสำ�คัญในการจัดทำ�วารสารท่ีเป็น 

แหล่งเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านการวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพโดยเฉพาะทางด้าน 

การพยาบาล จิตวิทยา กายภาพบำ�บัดและการสาธารณสุขมาโดยตลอด ขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านที่สนใจ 

ส่งบทความลงเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า รวมท้ังขอขอบคุณผู้ประเมินบทความท้ังภายในและ

ภายนอก กองบรรณาธิการทุกท่านท่ีทุ่มเทแรงกาย แรงใจ และสละเวลาอันมีค่าในการทำ�งานอันเป็นประโยชน์

ในด้านความรู้วิชาการ จนผลงานเหล่านี้ได้ผลิดอกออกผลให้วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ ยังคงอยู่ในฐานข้อมูล TCI ในกลุ่มที่ 1 ต่อเนื่องอีก 5 ปีดังท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น อย่างไรก็ตาม  

ผลแห่งความสำ�เร็จย่อมไม่อาจยืนหยัดอยู่ได้ยาวนานหากขาดความทุ่มเท เสียสละ มีวินัย อย่างต่อเนื่อง  

จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเราทุกคนทั้งทีมกองบรรณาธิการ เหล่าคณาจารย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เขียนบทความ และผู้อ่าน 

ทุกท่าน ในฐานะที่อยู่หรือมีความเก่ียวข้องกับการพัฒนางานด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพและระบบ

สาธารณสุข ก็จำ�เป็นอย่างยิ่งจะต้องช่วยกันสร้างสรรค์ส่ิงท่ีจะสามารถพัฒนาให้วิชาชีพได้รับการยกย่องในหน้าท่ี

และวิชาชีพ รวมทั้งพัฒนาวงการสุขภาพและระบบสาธารณสุขของไทยให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืนสืบไป

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (Metabolic Syndrome: MetS) คอื เป็นกลุม่อาการทีเ่ป็นผลมาจากการควบคมุ

กระบวนการเผาผลาญผดิปกติ ประกอบด้วย ภาวะอว้นลงพงุ ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกติ และภาวะดือ้ต่อ 

อินซูลิน โดยมีปัจจัยเสี่ยงจากพันธุกรรม พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต และการอักเสบเรื้อรังระดับตํ่า กลไกสำ�คัญ คือ  

การอักเสบที่เกิดจากเซลล์ไขมันซึ่งหลั่งสารกระตุ้นการอักเสบ เช่น leptin และ TNF-α ส่งผลให้ความไวของ 

อนิซลูนิลดลงและนำ�ไปสูภ่าวะ MetS นอกจากนีย้งัสมัพนัธก์บัความผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมตั ิซึง่สามารถ

ประเมินได้จากค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability: HRV) ท่ีลดลง อีกท้ัง

ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ และการรับรู้ตนเอง โดยมี 

การอักเสบเป็นกลไกกลางร่วมกัน การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค ตามหลัก FITT เช่น การเดินเร็ว วิ่ง ว่ายนํ้า  

การรำ�วงย้อนยุค มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยง ฟื้นฟูการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ และส่งผลดี 
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ตอ่ภาวะซมึเศร้า การส่งเสริมสขุภาพแบบองค์รวมทีผ่สมผสานระหวา่งบุคลากรทางสขุภาพและผูป่้วย จงึเป็นแนวทาง

ที่สำ�คัญในการป้องกันและควบคุมภาวะ MetS อย่างยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การอักเสบ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ภาวะซึมเศร้า

Abstract
	 Metabolic syndrome (MetS) is a cluster of interrelated metabolic disorders, including  

central obesity, hypertension, dyslipidemia, and insulin resistance. Its development is  

influenced by genetic predisposition, lifestyle behaviors, and chronic low-grade inflammation.  

A key pathological mechanism involves inflammation initiated by adipose tissue, which secretes 

pro-inflammatory cytokines such as leptin and tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), thereby 

impairing insulin sensitivity and contributing to the progression of MetS. Additionally, MetS 

is associated with autonomic nervous system dysfunction, which can be evaluated through 

reduced heart rate variability (HRV). Furthermore, it is linked to depressive symptoms that arise 

from physiological changes, emotional stress, and negative self-perception, with inflammation 

identified as a common underlying factor. Current scientific evidence supports that physical 

activity, when prescribed according to the FITT principle (frequency, intensity, time, and type) 

particularly aerobic exercises such as brisk walking, running, swimming, and traditional Thai 

dance (Ram Wong)—is effective in mitigating the risk of MetS, improving autonomic function, 

and reducing depressive symptoms. Therefore, a holistic health promotion strategy involving 

the active participation of healthcare professional and individuals, is essential for the effective 

prevention and long-term management of metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic syndrome, inflammation, insulin resistance, depression

บทนำ� 
	 ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome;  

MetS) เป็นกลุ่มอาการที่เป็นผลมาจากการควบคุม

กระบวนการเผาผลาญผิดปกติ โดยในบทความนี้จะ

ใช้คำ�ว่า ภาวะ MetS แทน ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

โดยปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดภาวะ MetS ประกอบด้วย  

ภาวะอ้วนที่มีไขมันสะสมบริเวณช่องท้อง (abdominal 

obesity) ความดันโลหิตสูง (high blood pressure)  

ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) ระดับไขมันผิดปกติ  

(dyslipidemia) ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride) สูง 

และระดบัไลโปโปรตนีชนดิ high density lipoprotein- 

cholesterol (HDL-C) ตํ่า โดยมีความสัมพันธ์ 

จากพันธุกรรม และพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วัน  

ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และมะเร็งบางชนิด 
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ตารางที่ 1		เปรียบเทียบเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ MetS ระหว่าง NCEP-ATP III (2005) และ IDF (2005)

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ MetS

NCEP-ATP III (2005)

มีองค์ประกอบอย่างน้อย 

3 จาก 5 ข้อ

IDF (2005)

ต้องมีภาวะอ้วนลงพุงร่วมกับ

องค์ประกอบอื่นอย่างน้อย 2 ข้อ

เส้นรอบเอว 

(Waist circumference)

ชาย ≥ 102 ซม., หญิง ≥ 88 ซม. 

(หรือเกณฑ์เฉพาะเชื้อชาติ)

จำ�เป็นต้องมีชาย ≥ 90 ซม., 

หญิง ≥ 80 ซม. (เอเชีย)

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ≥ 150 mg/dL หรือ รับการรักษา ≥ 150 mg/dL หรือ รับการรักษา

High-density lipoprotein 

Cholesterol (HDL-C)

ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL 

หรือ รับการรักษา

ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL 

หรือ รับการรักษา

ความดันโลหิต 

(Blood pressure)

≥ 130/85 mmHg 

หรือ รับการรักษา

≥ 130/85 mmHg 

หรือ รับการรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือด ขณะอดอาหาร

(Fasting plasma glucose)

≥ 100 mg/dL 

หรือ วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

≥ 100 mg/dL 

หรือ วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ไขมัน 

ซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย (Grundy, Brewer, Cleeman, 

Smith, & Lenfant, 2004) ภาวะ Mets มีเกณฑ์ 

การวินิจฉัยโดยอ้างอิงตาม National Cholesterol  

Education Program (NCEP-ATP III) ในป ีค.ศ. 2005  

และ International Diabetes Federation (IDF) ใน

ป ีค.ศ. 2005 (International Diabetes Federation, 

2005) (ดังตารางที่ 1)

	 การท่ีมีเซลล์ไขมันในร่างกายเพิ่มข้ึน จะทำ�ให้มี

การหล่ังสารจากเซลลไ์ขมนัออกมาสูก่ระแสเลอืดเพิม่ขึน้ 

เช่น nonesterified fatty acids (NEFA), cytokines 

และ plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1)  

เป็นผลให้เกิดความผิดปกติ เกิดเป็นภาวะ MetS ได้ 

(Haffner, 2006; Hunt, Williams, Haffner & Stern,  

2004) เซลล์ไขมันยังสร้างฮอร์โมน adiponectin ซ่ึงเป็น 

adipokine ชนิดหน่ึง มีผลต่อความไวต่อการตอบสนอง

ของฮอร์โมน insulin มีบทบาทควบคุมกระบวนการ

เผาผลาญกลูโคสและไขมันในเซลล์ตับ รวมถึงการขนส่ง

กลูโคสของกล้ามเน้ือโครงร่างและการเผาผลาญเซลล์ไขมัน  

ระดบั adiponectin ในกระแสเลอืดจะลดลงในผูท่ี้ภาวะ 

MetS ในสภาวะปกติ adiponectin มีบทบาทสำ�คัญ

ต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของกลูโคส ไขมัน และ 

ลดกระบวนการอักเสบในร่างกาย (low grade  

inflammation) เมื่อระดับ adiponectin ผิดปกติ  

จะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม  

เปน็ปจัจยัสง่เสรมิใหเ้กดิภาวะ MetS เพิม่ขึน้ (Ghadge, 

Khaire, & Kuvalekar, 2008) ระดับ adiponectin  

ในเลือดตํ่าจะสัมพันธ์กับ MetS และเป็นตัวทำ�นาย 
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การเกดิโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืดได้ (Lara- 

Castro, Fu, Chung, & Garvey, 2007) นอกจากนี้

ยังพบว่า ภาวะ MetS มีความสัมพันธ์กับระดับ leptin  

ทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่เปน็ proinflammatory cytokine และเปน็

สารกระตุ้นให้หลอดเลือดแดงแข็ง (pro-atherogenic 

effect) และเซลลไ์ขมนั สง่ผลทำ�ใหไ้ขมนั adiponectin 

ลดลงซึง่ adiponectin จะมฤีทธิต์า้นการอกัเสบ (anti- 

inflammatory cytokine) ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

(anti-diabetes) และฤทธ์ิต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด  

(anti atherogenic effect) โดย leptin ที่เพิ่มขึ้นและ 

adiponectin ที่ลดลง ส่งผลกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ 

ท่ัวร่างกาย (systemic inflammation) ทำ�ให้เพิ่ม 

ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Ghadge  

et al., 2008) นอกจากนี้ leptin ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้

เกิด hypertrophic adipocyte กระตุ้นการสร้าง  

angiotensinogen และเพิ่ม Renin-Angiotensin- 

Aldosterone System (RAAS) ส่งผลต่อการเพ่ิม 

แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ทำ�ให้ความดันโลหิต 

เพิ่มสูงขึ้น (Zhao, Kusminski, & Scherer, 2021)

	 การที่เซลล์ไขมันทำ�หน้าที่เหมือนต่อมไร้ท่อด้วย 

เมื่อปริมาณไขมันมาก ทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น (Xue et al., 2016) นอกจากนี้  

leptin  ที่ เป็น  cytokine  ที่สร้างจากเซลล์ไขมัน  

เปน็ตวัควบคมุการหวิ อิม่ และการเผาผลาญพลงังานใน

ร่างกาย เมื่อปริมาณเซลล์ไขมันเพิ่มข้ึนทำ�ให้มีการสร้าง 

leptin เพิ่มขึ้น ไปจับกับ leptin receptor ที่สมอง

บริเวณ hypothalamus ทำ�ให้ลดความอยากอาหาร 

นํ้าหนักตัวลดลง กลไกดังกล่าวเป็นการควบคุมไม่ให้ 

นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินไป แต่กลไกนี้ถูกขัดขวางใน

กรณีที่มี insulin resistance ซึ่งทำ�ให้อยากอาหารแม้

จะมปีรมิาณเซลล์ไขมันอยูม่าก (Kumagai, Kishimoto, 

Masatakasuwa, Zou, & Harukasasaki, 2005; 

Fatouros et al., 2005)

ภาวะอ้วนและภาวะดื้อต่ออินซูลิน
	 สาเหตุของภาวะ MetS มีอยู่ 2 สาเหตุ คือ  

ภาวะอว้นและภาวะด้ือตอ่อนิซลูนิ ในภาวะปกตอินิซูลนิ 

ท่ีทำ�หนา้ท่ีในการควบคมุระดบัน้ําตาลและการเผาผลาญ

พลังงานในร่างกาย เมื่อร่างกายรับประทานอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรต ร่างกายจะเปล่ียนแป้งให้เป็น 

นํ้าตาลและถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือด ตับอ่อนจะรับรู้ 

ว่ามีนํ้าตาลในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน ตับอ่อนจะสร้าง

อินซูลิน เพื่อขนส่งกลูโคสเข้าสู่เซลล์ หากร่างกายได้รับ

อาหารจำ�พวกแป้งมากเกินไป อินซูลินจะถูกกระตุ้น

ให้สร้างและหล่ังออกมามากขึ้น เกิดการขนส่งกลูโคส 

เข้าสู่เซลล์ เพื่อรักษาระดับกลูโคสในเลือดให้ปกติ  

แตใ่นภาวะ MetS จะเกดิ insulin resistance เนือ่งจาก

เซลลไ์ขมนัทีผิ่ดปกต ิกระตุน้ใหเ้กดิ systemic chronic  

inflammatory response และกระตุ้น proinflam-

matory cytokines, necrosis factor-α (TNFα) เกดิ 

endoplasmic reticulum stress, mitochondria  

dysfunction ก่อให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Lee, 

Park, & Choi, 2022) โดยการไม่ตอบสนองกับ 

การสรา้งอนิซลูนิ ทำ�ใหน้ํา้ตาลอยูใ่นกระแสเลอืดมากขึน้  

ร่างกายพยายามกระตุ้นทำ�ให้สร้างอินซูลินมากขึ้น  

เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Hunt, Williams, Haffner, 

& Stern, 2004) ซึ่งภาวะนี้พบได้ในคนที่มีภาวะอ้วน  

เพราะคนอ้วนรับประทานอาหารมากกว่าคนปกติ  

และอาหารที่มีแคลอรี่สูง มีกิจกรรมทางกายที่ลดลง  

และส่งเสริมให้มีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังเพิ่มข้ึน 

การรับประทานอาหารไขมันสูง ร่วมกับการมีกิจกรรม

ทางกายในระดับตํ่า ก่อให้เกิดการสะสมของปริมาณ 

ไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น ไขมันในกล้ามเนื้อ และ 

ไขมันในช่องท้องเพิ่มข้ึน หากขาดการออกกำ�ลังกาย 

จะยิ่งส่งเสริมให้มีการสะสมไขมันในกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 

(Chandalia, & Abate, 2007; Miranda, DeFronzo,  

Califf, & Guyton, & Oparil, 2005) เนื่องจาก 
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มีการเผาผลาญไขมันลดลง กรดไขมันที่สะสมอยู่ใน 

กลา้มเนือ้ สง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ไมส่ามารถเผาผลาญน้ําตาล 

กลูโคสเพื่อสร้างพลังงานได้อย่างเพียงพอ ทำ�ให้เกิด 

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่หลั่งจาก 

ตับอ่อน มีหน้าที่นำ�นํ้าตาลในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์

ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อใช้เป็นพลังงาน เมื่อกล้ามเนื้อ 

เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน กล้ามเนื้อไม่สามารถนำ�กลูโคส

ไปใชไ้ดต้ามปกติ จงึทำ�ใหค้นอว้นมรีะดับนํา้ตาลมากกวา่ 

คนปกต ิ(Chandalia, & Abate, 2007; Miranda et al.,  

2005) นอกจากนีย้งัเป็นปจัจัยเสีย่งทีส่ำ�คัญของโรคหวัใจ 

และหลอดเลือด  (cardiovascular diseases; CVD)  

จากทีร่ะดบัไขมนัผิดปกต ิความดนัโลหติสงู และเบาหวาน  

หรือภาวะดื้อต่ออินซูลิน โดยพยาธิวิทยาของการเกิด  

CVD มักเกิดจากโรคหลอดเลือดแข็งตัว  (Wolf, 2008)  

ในหลอดเลือดแดงขนาดกลางและขนาดใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้น 

เนื่องจากมีการอักเสบเรื้อรังแบบค่อยเป็นค่อยไป  

(low-grade chronic inflammation) ในขณะเดียวกนั

ภาวะอว้น ซึง่เปน็เกณฑท์ีส่ำ�คญัในการวนิจิฉยั ภาวะ MetS 

ก็มีส่วนเกี่ยวข้องกับการอักเสบเช่นเดียวกัน การอักเสบ

ที่เกิดขึ้นมีผลทำ�ให้มีการหลั่ง  proinflammatory  

cytokines  เพ่ิมขึ้น ลดการหลั่งกรดไนตริกออกไซด์   

(nitric oxide; NO) และทำ�ให้เกิดการสร้างสารอนุมูลอิสระ  

(oxidative stress)  ทำ�ให้เซลล์เอนโดทีเลียม   

(endothelial cell) ทีบ่ผุนงัหลอดเลอืดทำ�หนา้ทีผ่ดิปกต ิ

แลว้มีการปล่อย von Willebrand factor (vWF) และ  

plasminogen activator-1 (PAI-1) เขา้สูก่ระแสเลอืด 

เพ่ิมขึ้น (Chandalia, & Abate, 2007; Miranda  

et al., 2005) นอกจากน้ี การอักเสบยังส่งผลทำ�ให้ปัจจัย

การแข็งตัวของเลือด  (coagulation factors)  เพ่ิมข้ึน  

ลดการสร้างสารต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants)  

และยบัยัง้การละลายลิม่เลอืด (fibrinolysis) ซึง่นำ�ไปสู ่

ภาวะแข็งตัวของเลือดมากผิดปกติ  เป็นปัจจัยสำ�คัญ 

ที่ทำ�ให้ เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด  

(thrombosis) (Miranda et al., 2005; Thomas et al.,  

2005; Yoon, Lee, Park, Lee, & Oh, 2007) อาจกลา่วไดว้า่ 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน มีสาเหตุมาจาก

การเพ่ิมข้ึนของ inflammatory cytokines หลายชนดิ  

ได้แก่ C- reactive protein (CRP), interleukin-6 

(IL-6), tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 

และ PAI-I (Wannamethee, Whincup, Rumley,  

& Lowe, 2007; Horiuchi, & Mogi, 2011)  

โดย adipose tissue มีบทบาทสำ�คัญในการสร้าง 

สารข้างต้น ซึ่ง inflammatory cytokines หลายชนิด

ท่ีเพิ่มสูงข้ึน อาจทำ�ให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินได้จาก  

2 กลไก ไดแ้ก่ ยบัยัง้ตวัรบัของอนิซูลนิ (insulin receptor)  

และการรับส่งสัญญาณโดยตรง หรือ ทำ�ให้มีการเพิ่มขึ้น

ของ non-esterified fatty acid (NEFAs) แลว้ NEFAs  

ทำ�ให้เกิดการดื้อต่ออินซูลิน นอกจากนี้ NEFAs ยังมี

บทบาททำ�ใหเ้กดิการสรา้งสารอนมุลูอสิระ และภาวะเรง่

การเกดิภาวะหลอดเลอืดอดุตนัจากลิม่เลอืด (Devaraj, 

Goyal, & Jialal, 2008) โดยเมือ่ NEFAs ถูกสลายท่ีตับ  

จะทำ�ใหตั้บสรา้งไตรกลเีซอรไ์รด ์และ very low density  

lipoprotein (VLDL) เพิ่มขึ้น VLDL ที่สูงขึ้นทำ�ให้

ความเข้มข้นของ HDL-C ที่เป็นสารต้านอนุมูลอิสระใน

กระแสเลอืดลดลง ในขณะที ่small dense low density  

lipoprotein (LDL) ในกระแสเลือดลดลง (Ferder, 

Inserra, & Martinez-Maldonado, 2006) ดังนั้น 

การท่ีมีความเข้มข้นในกระแสเลือดตํ่าลง จึงทำ�ให้เกิด 

สารต้านอนุมูลอิสระ ผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ  

และอาจเกิดจากไตรกลี เซอร์ไรด์ในเลือดเพิ่มขึ้น 

แล้วทำ�ให้มีการสร้างซุปเปอร์ออกไซด์ (supperoxide)  

เพิม่ข้ึน นอกจากนีไ้ตรกลเีซอรไ์รดที์เ่พิม่สงูข้ึน ยงัเก่ียวข้อง 

กับการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด  

การเปลีย่นแปลงของปจัจยัในการหา้มเลอืด สง่ผลทำ�ให้

เกิดการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือดและ 

CVD (Nishida et al., 2007; Horiuchi, & Mogi, 

2011)
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ดัชนีที่บ่งชี้ภาวะ MetS
	 Interleukin-6 (IL-6) (Nishida et al., 2007) มี

การสรา้งจากเมด็เลอืดขาวทีเ่ปน็ T-cell, macrophage  

และ adipocyte กระตุน้การสรา้ง acute phase protein  

การเพ่ิมจำ�นวนของ B cell ชักนำ�ให้มีการสร้าง acute phase  

protein โดย hepatocyte ซึง่จะเพ่ิมขึน้ในร่างกายพร้อม

กับที่มี acute inflammation ซึ่งพบว่าภาวะ MetS  

มีความเกี่ยวข้องกับการอักเสบเรื้อรัง (low chronic  

inflammation process) (Saltevo, Vanhala,  

Kautiainen, Kumpusalo, & Laakso, 2007)  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาจะพบว่าระดับของ IL-6  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดดัชนีที่บ่งชี้ภาวะ MetS คือ

จะพบว่า ระดับของ IL-6 ที่สูงขึ้นในคนที่มีภาวะอ้วนจะ

ไปยับยั้งการทำ�งานของอินซูลินในร่างกาย ส่งผลทำ�ให้

เกิดภาวะดื้อของอินซูลินขึ้น (Nishida et al., 2007) 

นอกจากน้ีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า CRP เพิ่มขึ้น 

เมื่อมีเซลล์ไขมันเพ่ิม แล้วทำ�ให้ปริมาณสารอักเสบเพิ่ม  

เมื่อร่างกายมีการอักเสบ จากที่กล่าวมาผู้ที่มีดัชนีที่บ่งชี้ 

ภาวะ MetS จะมีภาวะอักเสบเรื้อรังจากกระบวนการ

ที่เกิดจากภาวะด้ืออินซูลินและการเพิ่มของระดับไขมัน 

ในร่างกาย (Horiuchi, & Mogi, 2011) ทำ�ให้พบว่า  

CRP ในคนที่มีภาวะ MetS เพิ่มสูงขึ้น อาจใช้  

CRP เปน็คา่ทีแ่สดงใหเ้หน็วา่มดัีชนีทีบ่ง่ชีภ้าวะ MetS ได ้ 

(Saltevo et al., 2007) การศึกษาล่าสุดมีการค้นพบว่า  

IL-15 เป็นดัชนีท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน โดยจะพบว่า  

IL-15 จะมีค่าต่ําในคนท่ีมีภาวะอ้วน เนื่องจาก IL-15  

มีความสัมพันธ์กับระดับของกล้ามเนื้อในร่างกาย  

โดยจะพบว่าระดับของ IL-15 จะมีค่าสูงในคน

ที่ มี นํ้ า หนั ก ตั ว ปกติ ม า กก ว่ า คนที่ มี ภ า ว ะอ้ ว น  

(Budagian, Bulanova, Paus, & Bulfone-Paus, 

2006) เกิดจากคนที่มีภาวะอ้วนมีเซลล์ไขมันใน

ร่างกายมากกว่าคนปกติ ทำ�ให้เซลล์ไขมันไปยับยั้ง

กระบวนการสร้างของ IL-15 (Pistilli et al., 2008;  

Beleigoli, Lima-Costa, Maria de Fátima, &  

Ribeiro, 2013)   อาจใช้เป็นดัชนีท่ีบ่งช้ีสำ�หรับใช้ใน 

การวินิจฉัยภาวะ MetS ได้ 

	 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

(heart rate variability; HRV) เป็นวิธีการตรวจวัด

สภาวะความสมดุลของ sympathovagal balance เพือ่

บอกถงึการปรบัตวัของระบบประสาทอตัโนมติัของหวัใจ  

(cardiac autonomic modulation) และ HRV คือ 

ปริมาณการข้ึนลงจากค่ากลางการเต้นของหัวใจ โดย

ทำ�การวัดจากค่าที่ตำ�แหน่ง R ถึง R ของอัตราการเต้น

ของหัวใจในระดับถัดไป (Haensel, Mills, Nelesen, 

Ziegler, & Dimsdale, 2008; Russo, Nigro, & 

Calabro, 2008) ซ่ึงค่า HRV มีค่าสูงจะดีกว่าค่าต่ํา  

ซึ่งการที่ HRV มีค่าตํ่าในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจจะเป็น 

independent factor ในการเพิ่มอัตราตายในผู้ป่วย

โรคหัวใจมากขึ้น จากรายงานการศึกษาพบว่าค่าความ

สัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงความยาวรอบเอวและ

การเปลีย่นแปลงของ HRV สามารถบง่ชีถ้งึบทบาทของ 

central obesity ต่อ autonomic regulation ได้  

(Nigro, & Calabro, 2008) มรีายงานการศกึษาเกีย่วกบั 

ภาวะอ้วนกับการเพิ่มการทำ�งานของระบบประสาท

อัตโนมัติของหัวใจ (Haensel et al., 2008) และจาก

รายงานการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ภาวะอ้วนที่มี

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับมีความดันโลหิตสูงจะมีการ

เพิม่ระดบัการทำ�งานของระบบประสาท sympathetic  

ในภาวะพกั (basal sympathetic activity) ซ่ึงสอดคลอ้ง 

กับรายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง basal  

sympathetic activity ท่ีเพิ่มข้ึนในผู้ท่ีมีความรุนแรง

ของภาวะดือ้ตอ่อนิซูลนิเพิม่ข้ึนดว้ย (Russo et al., 2008)  

ดังนั้นความผิดปกติของการทำ�งานของระบบประสาท

อัตโนมัติอาจเป็นกลไกท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการตาย 

แบบทันทีทันใดและภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง  

พบได้บ่อยในคนท่ีมีภาวะอ้วนและผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีพยาธิสภาพหรืออาการบ่งช้ีที่แสดงถึง

การเป็นโรคหวัใจมากอ่นและขอ้มลูทีไ่ด้จากการตรวจวดั  

HRV เป็นการบ่งชี้ถึงสภาวะระบบประสาทอัตโนมัติ

ของหัวใจ ซึ่งสามารถใช้เพื่อป้องกันภาวะเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจที่พบในภาวะอ้วนได้ (Haensel et al., 2008) 

ภาวะซึมเศร้ากับภาวะ MetS
	 จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ คนทีม่ภีาวะ MetS 

มีคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายและด้านสุขภาพ 

ทางจติใจลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนทีม่น้ํีาหนักตัวปกต ิ 

และยังพบความเส่ียงของภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนน้ําหนัก 

ตัวปกติ ถึง 1.18 เท่า จากปัจจัยเสี่ยงของการวินิจฉัย

ภาวะ MetS การทีร่อบเอวเพ่ิมมากขึน้น้ันมสีาเหตุมาจาก 

นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นผิดปกติ ระดับนํ้าตาลสูง และระดับ

ไขมนัทีสู่งขึน้ในกระแสเลอืด สง่ผลทำ�ใหผู้ท้ีม่ดีชันีท่ีบง่ชี ้

ภาวะ MetS มีการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ลดลง และมี

ภาวะซมึเศรา้ (depression) เพิม่ขึน้ (Al-Khatib et al.,  

2022) โดยการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูห้ญิงทีม่ดัีชนีทีบ่ง่ชี ้

ภาวะ MetS จะมีความมั่นใจลดลงและมีภาวะซึมเศร้า

มากกวา่เพศหญงิทีม่ภีาวะนํา้หนักตัวปกติ จากความรูส้กึ 

ท่ีตนเองมรีปูรา่งทีไ่มส่มส่วน เกดิเป็นปมด้อยของตนเอง 

ทำ�ใหเ้กดิภาวะเครยีด ทำ�ใหคุ้ณภาพชวีติลดลง การศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า HRV มีค่าต่ําในคนที่มีภาวะซึมเศร้า  

ที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติ (autonomic dysfunction) ในผู้ที่มี 

ภาวะซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อการควบคุมอารมณ์และ

ความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียด เหมือนกับ

ที่พบในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหัวใจ สอดคล้องกับ 

ผูท้ีม่ดีชันทีีบ่ง่ชีภ้าวะ MetS พบวา่กลุม่คนทีม่ดัีชนทีีบ่ง่ช้ี 

ภาวะ MetS มคีา่ HRV ทีต่ํา่กวา่ปกตแิละเปน็ปจัจยัทีท่ำ�ให้

เกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัวและโรค CVD ซึ่งเป็นสาเหตุ

การตายในดชันทีีบ่ง่ชีภ้าวะ MetS (Mendelson, 2008) 

นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเส้นรอบเอว 

เพิ่มขึ้น แต่มีระดับ HDL cholesterol ตํ่า ส่งผลทำ�ให้

เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งสาเหตุอาจจะเป็นเพราะขนาด

รูปร่างที่เปลี่ยนไป และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ช้าลง  

รวมท้ังการท่ีมีระดับ cholesterol ท่ีมากเกินไป ส่งผลทำ�ให้ 

เกดิภาวะซมึเศรา้จากโรคแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ตามมาดว้ย  

(Kinder, Carnethon, Palaniappan, King, & 

Fortmann, 2004) นอกจากนี้ ในคนที่มีภาวะซึมเศร้า  

พบว่าจะมกีารเพิม่ขึน้ของระดบัของ CRP interleukin-6  

และ TNF α แต่กระบวนการหรือกลไกของการเพิ่มขึ้น 

ของกระบวนการอักเสบในคนท่ีมีภาวะซึมเศร้ายังไม่

สามารถสรุปได้แน่นอน แต่จะพบว่าการเพิ่มขึ้นของ

ระดบัของ CRP, interleukin-6 และ TNF α เหมอืนกบั 

ในคนท่ีมีภาวะอ้วน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการเกิดภาวะซึมเศร้า  

มีความสัมพันธ์กับภาวะ MetS (Mendelson, 2008) 

ความเครียดทางดา้นสขุภาพจติในกลุม่คนทีม่ดีชันีทีบ่่งชี ้

ภาวะ MetS เป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิต

ลดลง

	 ดัชนีที่บ่งช้ีภาวะ MetS เป็นความผิดปกติใน 

การควบคมุกระบวนการเผาผลาญและการดือ้ตอ่อนิซูลนิ 

เป็นกลุ่มอาการที่พบการทำ�งานของระบบประสาท

อตัโนมตัผิดิปกต ิและ HRV ตํา่ เป็นสญัญาณเตอืนท่ีบ่งช้ี 

การเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรอืภาวะหวัใจหยดุเตน้ 

เฉียบพลันได้ สามารถนำ�ไปสู่การเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด รวมทั้งอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้  

การทำ�งานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพและผู้ป่วย 

ในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกำ�ลังกาย และการจดัการ

กับภาวะซึมเศร้า สามารถช่วยทำ�ให้ผู้ท่ีมีภาวะ MetS 

สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ช่ วยลดความ เสี่ ย งของการ เกิ ด โรค เรื้ อ รั ง และ 

ภาวะแทรกซ้อน และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตได้
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การออกกำ�ลังกายในภาวะ MetS
	 วัตถุประสงค์สำ�คัญของการออกกำ�ลังกายใน

ภาวะ MetS คอื ลดปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั 

วา่เปน็ผูป้ว่ยภาวะ MetS เชน่ การลดนํา้หนกั การลดระดบั 

นํา้ตาลในเลอืด การลดระดับไขมนั การลดความดันโลหติ  

ใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิควรเพิม่ความแขง็แรง หรอื สมรรถภาพ 

ของระบบหวัใจและหายใจ รวมทัง้ควรเพิม่ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวในผู้ที่มีภาวะ MetS โดย 

American College of Sports Medicine (2018)  

ได้แนะนำ�หลกัการออกกำ�ลงักายตามหลกัการของ FITT 

ในผู้ป่วยภาวะ MetS ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย (frequency) 

ความถี่ของการออกกำ�ลังกาย ความเหมาะสมในการ 

ออกกำ�ลังกายในหน่ึงสัปดาห์นั้น ควรออกกำ�ลังกาย  

3-5 วันสัปดาห์ ควรมีวันพักผ่อนสัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 

1 วัน

	 2. 	ความหนกัของการออกกำ�ลงักาย (intensity) 

แนะนำ�ใหอ้อกกำ�ลงักายในระดับความหนกั moderate 

intensity และสามารถเพิม่ความกา้วหน้าไปจนถงึระดับ 

vigorous intensity 

	 3. 	เวลาในการออกกำ�ลังกาย (time) เวลาใน 

การออกกำ�ลังกายใช้ 30 นาที/วัน หรือ 150 นาที/ 

สัปดาห์

	 4. 	ประเภทของการออกกำ�ลังกาย (type)  

การออกกำ�ลังกายต้องคำ�นึงถึงการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่  

ความต่อ เ น่ืองของกิ จกรรม  ความ เป็นจั งหวะ  

ความเหมาะสมของแต่ละ เพศ วัย และสภาพทาง

ร่างกาย โดยชนิดของกิจกรรมที่ควรเลือก เช่น วิ่ง เดิน 

ปั่นจักรยาน กระโดดเชือก ว่ายนํ้า 

	 จากการศึกษาของสรายุธ และคณะ (2562)  

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายเจ็ดนาที

ต่อเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายในคนอ้วนเพศหญิง โดย

เปน็การออกกำ�ลงักายแบบแอโรบคิ เปน็เวลา 6 สปัดาห ์

พบว่าการออกกำ�ลงักายดว้ยโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย

เจด็นาทสีามารถลดน้ําหนกั เสน้รอบเอว และเปอรเ์ซน็ต์

ไขมนั และจากการศกึษาของ กนกทิพย ์และคณะ (2561) 

ได้ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายด้วยรำ�วงย้อนยุค 

ท่ีจัดว่าเป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิครูปแบบหนึ่ง  

ต่อสมรรถภาพทางกายและการทรงตัวในสตรีที่มี 

ภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการออก

กำ�ลังกายด้วยรำ�วงย้อนยุค สามารถเพิ่มสมรรถภาพ 

ทางกายและการทรงตัวในผู้หญิงได้ สามารถใช้เป็น 

ทางเลอืกของการออกกำ�ลงักายแบบแอโรบิคอีกรปูแบบ

หนึ่งได้

	 หลักการออกกำ�ลังกายเบ้ืองต้น ท่ีประกอบด้วย

ช่วงการอบอุ่นร่างกาย (warm up) ช่วงออกกำ�ลังกาย  

(exercise) และช่วงผ่อนคลายร่างกายให้เย็นลง (cool 

down) ต้องเลือกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ไม่ควรเลือกการออกกำ�ลังกายในรูปแบบเดียวกันใน 

ผู้ป่วยท่ีมาปรึกษาทางกายภาพบำ�บัดทุกราย ควรเลือก

ระดับความหนักในระดับเบาก่อนและค่อยพัฒนาจนถึง

ระดับความหนักมาก

เอกสารอ้างอิง
กนกทิพย์ สว่างใจธรรม, เบญจมาภรณ์ หาญเจริญกุล, 

อรณิช วิมลรัตน์, และสรายุธ มงคล. (2561). 

ผลของการออกกำ�ลังกายด้วยรำ�วงย้อนยุคต่อ

สมรรถภาพทางกายและการทรงตัวในสตรีที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง. วารสารกายภาพบำ�บัด, 40(3), 

120-130.

สรายุธ มงคล, พัสวี ห่านสุวรรณากร, สุวัจนี มิคผล, 

และกมลชนก ศิวะกฤษณะกุล. (2562). ผลของ 

โปรแกรมการออกกำ �ลั งกายเจ็ดนาที ต่อ

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายในคนอ้วนเพศหญิง. 

ศรีนครินทร์เวชสาร, 34(1), 75-82.
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การพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะวิกฤตจากกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน
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บทบาทพยาบาลวิกฤตและบทบาทพยาบาลไตเทียม
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บทคัดย่อ
	 จากการศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันร่วมกับไตวายเฉียบพลัน การดูแลผู้ป่วย 

ให้นอนคว่ําจะช่วยเพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนให้มากข้ึน การใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อทำ�ให้ผู้ป่วยหายใจ

สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจและการปรับต้ังค่าเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสมช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ขณะใช้เครื่องช่วยหายใจได้ การรักษาผู้ป่วยด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมชนิดต่อเนื่องสามารถดึงนํ้า

และของเสียออกจากร่างกาย ซึ่งผลทำ�ให้รักษาสมดุลนํ้าและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด  

การศึกษาแนวคิดและผลลัพธ์จากการดูแล ตัวอย่างกรณีศึกษาถึงแนวทางการดูแลท่ีสามารถช่วยให้ผู้ป่วย 

พ้นจากภาวะวิกฤต นำ�เสนอในรูปแบบของตัวอย่างกรณีศึกษาในการให้การพยาบาลอย่างมีมาตรฐานวิชาชีพ  

ทำ�ให้เข้าใจบทบาทพยาบาลวิกฤตและบทบาทพยาบาลไตเทียม มีความรู้และความชำ�นาญในการดูแลผู้ป่วย 

โรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันร่วมกับไตวายเฉียบพลันท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ชนิดต่อเน่ืองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยขณะฟอกเลือดที่มีความดันโลหิตไม่คงที่ 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ ติดตามสัญญาณชีพและเฝ้าระวังอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก 

ภาวะวิกฤต โดยบทบาทพยาบาลวิกฤตและพยาบาลไตเทียม ผู้ช่วยพยาบาลไตเทียมมีหน้าท่ีสำ�คัญใน 

การดูแลร่วมกัน และต้องสังเกตอาการผิดปกติในการประเมินอาการจากภาวะพร่องออกซิเจน และคอยช่วยเหลือ 

แพทย์ในการเตรียมอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและเฝ้าระวัง

อาการจากภาวะน้ําเกินและภาวะเลือดเป็นกรดสูง บทบาทพยาบาลไตเทียม บันทึกปริมาณน้ําเข้าและออกจาก

ร่างกาย ติดตามค่าการทำ�งานของไต ดูแลเตรียมอุปกรณ์และเครื่องสำ�หรับฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง เฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดได้

คำ�สำ�คัญ:	โรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน ภาวะวิกฤต ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน การฟอกเลือดด้วย 

		  เครื่องไตเทียมชนิดต่อเนื่อง บทบาทพยาบาลวิกฤต บทบาทพยาบาลไตเทียม

Abstract
	 The study of patient care concepts for those with acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) and acute kidney injury (AKI) has shown that placing the patient in a prone position 

helps improve gas exchange and oxygenation. The use of muscle relaxants allows the patient 

to breathe in sync with the ventilator, while appropriate ventilator settings help reduce the 

risk of complications associated with mechanical ventilation.Dialysis treatment with continuous 

renal replacement therapy (CRRT) plays a crucial role in removing excess fluid and waste from 

the body, maintaining water and electrolyte balance, and correcting acidosis. Therefore, I have 

studied case management concepts and outcomes to develop a care approach that facilitates 

patient recovery from a critical state. This is presented in the form of a case study based on 

standard professional nursing practice.This approach enhances nurses’ understanding of the 

roles of both critical care nurses and dialysis nurses, ensuring they have the knowledge and 

expertise needed to care for patients with ARDS and AKI undergoing CRRT while preventing 

complications. In the critical care unit, nurses can effectively manage patients with unstable 

blood pressure during dialysis by closely monitoring vital signs and observing the patient’s 



15

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

condition to ensure safety throughout the critical phase.

Keywords:	Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), Critical, Acute Kidney Injury (AKI),  

			   Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT), Critical Nurse’ s Roles, Nephrology  

			   Nurse’s Roles

บทนำ�
	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน  

(acute respiratory distress syndrome: ARDS) 

เกิดขึ้นเร็วหรือเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจนนำ�มาสู่ 

การหายใจล้มเหลวภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์  

จะพบปอดเปน็ฝา้ทัง้ 2 ขา้ง (Michael A, Matthay et al.,  

2024) ทัว่โลกพบผู้ปว่ยประมาณ 3 ลา้นรายตอ่ป ี(Fan, 

Brodie, Slutsky & AS, 2018) ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงทำ�ให้มีภาวะเลือดเป็นกรด  

ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันตามมา ภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรง พบบ่อยในหอผู้ป่วยวิกฤต จาก 50 ประเทศ 

ท่ัวโลก พบอตัราความชกุ คิดเปน็รอ้ยละ 10.4 ของผูป้ว่ย 

ท้ังหมดทีเ่ขา้รกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต หรอืคดิเปน็รอ้ยละ  

23.4 ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต 

อตัราการเสียชวีติรอ้ยละ 40 (Bellani, Laffey & Pham 

et al., 2016) จากการศึกษาของ Villar และคณะ 

พบว่า ผู้ป่วย ARDS อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 47.2  

โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปอดอักเสบ ร้อยละ 42.3 

และภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ร้อยละ 31.4 (Villar, 

Sulemanji, & Kacmarek, 2014) รายงานสถิติจาก

กรมควบคุมโรคในประเทศไทย ข้อมูลโรคปอดอักเสบ  

ณ วันที ่22 มถินุายน 2567 รายงานผูป้ว่ยสะสม จำ�นวน 

167,921 ราย อัตราป่วย 259.1 ต่อประชากรแสนคน  

ผู้ป่วยเสียชีวิตสะสม จำ�นวน 323 ราย (สถาบันป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,  

2567) ดังน้ันภาวะไตวายเฉียบพลันจึงเป็นภาวะแทรกซ้อน 

รุนแรงที่เกิดร่วมกับกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน 

ผูป้ว่ยตอ้งไดร้บัการรกัษาโดยการฟอกเลอืดชนดิตอ่เนือ่ง 

กรณีความดันโลหิตไม่คงท่ีเนื่องจากการฟอกเลือดแบบ

ปกติอาจมีความเสี่ยงอันตรายแก่ชีวิตได้

	 กลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน (ARDS) 

เป็นกลุ่มอาการซึ่งเกิดร่วมกับโรคหรือปัจจัยบางอย่าง 

ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดอันตรายต่อปอดโดยตรง (direct lung 

injury) หรืออาจกระตุ้นกลไกการอักเสบของร่างกาย 

(systemic inflammation) ทำ�ใหเ้กดิอนัตรายตอ่ปอด  

(indirect lung injury) (พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์,  

2561) ทำ�ให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อปอดกระตุ้น

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เกิดการหลั่งสารไซโตไคน์ 

(cytokines) เกิดการอุดก้ันทำ�ให้ของเหลว (exudate 

fluid) ซึมผ่านหลอดเลือดฝอยเข้ามาภายในถุงลม 

มากขึ้น เกิดภาวะปอดบวมนํ้าและทำ�ลายเซลล์เยื่อบุผิว

ถุงลมทำ�ใหก้ารสร้างสารลดแรงตงึผวิลดลง (surfactant)  

ถุงลม ปอดแฟบ ทำ�ใหป้รมิาตรอากาศท่ีไหลเข้าปอดลดลง 

จนทำ�ให้เกดิภาวะพรอ่งออกซิเจน (วจิติรา กสุมุภ,์ 2565)  

ทำ�ให้การขนส่งออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ือลดลง ร่างกายจึงเกิด 

ขบวนการทีไ่มใ่ชอ้อกซเิจน (anaerobic metabolism) 

ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อก ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดดำ�ส่วนกลางตํ่าลง (Central venous oxygen 

saturation, ScvO
2
) ค่าแลคเตทในเลือดสูงขึ้น มีภาวะ

เลอืดเปน็กรดและการทำ�งานของอวยัวะตา่ง ๆ  ลม้เหลว 

(De Backer, & Ospina-Tascón, 2023) โดยเฉพาะ

การทำ�งานของไตที่สูญเสียไป ส่งผลต่อการรักษาสมดุล 

ของน้ํา อิเล็กโทรไลต์และของเสียในร่างกาย แพทย์จึงรักษา 
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ด้วยการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis) 

การวินิจฉัยโรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก
เฉียบพลัน 

	 ระยะเวลาการเกิดขึ้นเร็วหรือเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนจนนำ�มาสู่ การหายใจล้มเหลวภายใน 

ระยะเวลาไม่เกิน 1 สปัดาห์ จะพบปอดเป็นฝ้าทัง้ 2 ขา้ง 

ที่พบได้จากการฉายภาพรังสี เอกซเรย์หรือสแกน

คอมพวิเตอร ์หรอืพบฝา้ขาวตำ�แหน่ง B lines (bilateral  

B lines) และ/หรือการรวมกลุ่ม (consolidations)  

จากอัลตร้าซาวด์ ซึ่งไม่สามารถอธิบายได้จากนํ้าใน 

ช่องเยื่อหุ้มปอด (effusion) ปอดแฟบ (atelectasis) 

และก้อนที่ปอด (nodules/masses) (Michael A, 

Matthay et al., 2024) แพทย์จะพิจารณาจากอาการ

และแก้ไขสาเหตุของการเกิดโรคเพื่อทำ�การรักษาอย่าง

เร่งด่วน ซึ่งการรักษา มีดังนี้ 

การรักษาโรคกลุ่มอาการหายใจลำ�บาก
เฉียบพลัน 
	 การรกัษาโรคกลุม่อาการหายใจลำ�บากเฉยีบพลนั

โดยไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ 1) การจัดท่านอนควํ่า 

(prone position) นาน 12-16 ชัว่โมง 2) เครือ่งปอดเทยีม  

(Extracorporeal Membrane Oxygenation : ECMO)  

3) การรกัษาดว้ยยาหยอ่นกลา้มเนือ้ (neuromuscular 

blockade) (ณัฎฐิดา โอวัฒนาพานิช, สัณฐิติ โมรากุล, 

สหดล ปุญญถาวร, ครรชิต ปิยะเวชวิรัตน์, ดุสิต สถาวร, 

2558) และการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจด้วย 

วิธีป้องกันอันตรายต่อเนื้อปอดแบบ Lung protective 

ventilator ใช้เครื่องช่วยหายใจช่วยทั้งหมด (Assist 

Control Mode) ตัง้คา่ปรมิาตรอากาศ (tidal volume)  

เทา่กบั 4-8 มลิลลิิตร/กโิลกรมั predicted body weight  

(PBW) ค่าแรงดันตอนสิ้นสุดการหายใจเข้าแล้วค้างไว้  

(Plateau  pressure)  ไม่เกิน  30  เซนติเมตรนํ้า  

ตั้งการหายใจไม่เกิน 35 ครั้ง/นาที และการช่วยโดยการ

เปดิถงุลมปอด (recruitment maneuvers) ชว่ยแกไ้ข

ภาวะปอดแฟบ และการใช้แรงดันบวกค้างไว้ในขณะ 

สิ้นสุดการหายใจออก (positive end expiratory 

pressure : PEEP) เพื่อถ่างถุงลมท่ีแฟบให้กลับมา

ทำ�งานได้ตามปกติ (พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรติ์, 2561)  

การรักษาโรคกลุ่มนี้มีความเฉพาะทาง แพทย์และ

พยาบาลตอ้งมคีวามรูแ้ละความชำ�นาญในการดแูลผูป่้วย

วิกฤตและผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม (Hemodi-
alysis)
	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นกระบวนการ 

นำ�เลอืดออกจากตวัผูป้ว่ยผา่นทางเสน้สำ�หรบัฟอกเลอืด 

ไปผ่านตัวกรองเลือดเพื่อแลกเปลี่ยนของเสีย สารน้ํา

และเกลือแร่ โดยนำ�เลือดท่ีได้รับการฟอกกลับเข้าสู่

ร่างกาย อาจมีการทดแทนสารนํ้าท่ีมีความบริสุทธ์ิสูง

เข้าสู่ร่างกายในวิธีการฟอกเลือดเทคนิคพิเศษบางชนิด  

(คณะอนุกรรมการกำ�หนดแนวทางการรักษาด้วยการ

ฟอกเลอืดและการกรองพลาสมา, 2561) สำ�หรบัการฟอก

เลอืดชนดิตอ่เนือ่ง (continuous renal replacement  

therapy, CRRT) เป็นการฟอกเลือดตลอด 24 ชั่วโมง

ด้วยเครื่องฟอกเลือดชนิดพิเศษ มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ความดันโลหิตต่ําขณะฟอกเลือดน้อย (วิจิตรา กุสุมภ์, 

2565) การฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องในผู้ป่วยวิกฤตท่ีมี

ความดันโลหิตไม่คงที่มีความเหมาะสม สามารถแก้ไข

ภาวะเลือดเป็นกรด ดึงนํ้าและของเสียออกจากร่างกาย

ได้อย่างต่อเนื่อง แพทย์จะพิจารณาฟอกเลือดชนิด 

ต่อเนื่องในรายที่มีความจำ�เป็นเนื่องจากค่าใช้จ่ายที่มี

ราคาสูง ประเมินประสิทธิภาพของการรักษาให้เกิด

ประโยชน์จากการฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องอย่างสูงสุด
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บทบาทพยาบาลวิกฤต
	 บทบาทพยาบาลวิกฤต ติดตามสัญญาณชีพ  

เฝ้าระวังอาการแสดงภาวะพร่องออกซิเจน  ได้แก่  

ความดันโลหิตตํ่า เขียวคลํ้า บริหารยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

ดูดเสมหะแบบระบบปิดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ขณะจดัทา่นอนคว่ํา (prone position) (กองเวชศาสตร์

ฟื้นฟู และกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า, 

2564) การปรับตัง้คา่ใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยา่งเหมาะสม

เนื่องจากการใส่แรงดันอากาศที่มากเกินไป อาจทำ�ให้

ปอดรั่วหรือแตกได้ ผู้ป่วยจะมีภาวะหายใจหอบเหนื่อย

และความดนัโลหติต่ํา ตรวจพบมลีมรัว่บรเิวณใต้ผวิหนงั 

(วจิติรา กสุมุภ,์ 2565) พยาบาลนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษ์

เกีย่วกบัแนวคิด ABCDE care bundle มาใชใ้นการดูแล 

ผูป้ว่ยวิกฤต ประกอบด้วย การประเมนิความปวด (Assess  

pain) การประเมินการหายใจ (Breathing trial)  

การบริหารยา (drug Co-ordination) การประเมิน

ภาวะซึมสับสน (Delirium survey and treatment) 

กระตุ้นให้มีการเคล่ือนไหว (Early mobilization)  

(วจิติรา กสุมุภ์, 2565) ซึง่เปน็การพยาบาลทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ย

วิกฤตปลอดภัยและฟื้นฟูสภาพร่างกายกลับมาปกติ 

บทบาทพยาบาลไตเทียม 

	 บทบาทพยาบาลไตเทียมบันทึกสัญญาณชีพ

และสังเกตอาการผิดปกติทุก 30 นาทีหรือเมื่อมีอาการ

เปลีย่นแปลง เฝา้ระวังไมใ่หข้อ้ตอ่ตา่ง ๆ  ของวงจรไตเทยีม 

เล่ือนหลุด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันโลหิตต่ํา  

ตะคริว หัวใจเต้นผิดจังหวะ (สมาคมพยาบาลโรคไต 

แห่งประเทศไทย,  2566)  พยาบาลสามารถแก้ไข 

ภาวะแทรกซอ้นได้อยา่งรวดเรว็ขณะฟอกเลอืด ตวัอยา่ง 

กรณศีกึษาในหอผู้ปว่ยวกิฤตแสดงใหเ้หน็ถงึความรนุแรง

ของโรคและแนวทางการรกัษาพยาบาลทีมี่ประสทิธภิาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ตัวอย่างกรณีศึกษา ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคกลุ่ม
อาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันที่มีภาวะ
วิกฤตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 25 ปี ประวัติการเจ็บป่วย 

ในอดตี ปวดขอ้มอื ขอ้เทา้ 1-2 เดอืนกอ่นมาโรงพยาบาล 

ผลตรวจเลอืด Antinuclear antibody (ANA) positive  

แพทยน์ดัรกัษาโรค Systemic Lupus Erythematosus  

(SLE) ประวตัแิพย้าหรือแพอ้าหาร ไมม่ ีประวตัผิา่ตดั ไมม่ ี

ประวัติโรคประจำ�ตัวคือ โรค SLE ประวัติการเจ็บป่วย 

คนในครอบครัว  มารดามีโรคประจำ�ตัวเป็น  SLE  

อาการสำ�คญั มไีขส้งู หนาวสัน่ เปน็กอ่นมาโรงพยาบาล 5 วนั  

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ 

หนาวสั่น 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ยังมีไข้สูง อ่อนเพลีย 

จงึมาโรงพยาบาลตรวจเลอืดพบ เกลด็เลอืด (Platelets) 

ตํา่ = 71,000 cells/cu.mm., dengue NS
1
 = negative  

ได้รับยาลดไข้กลับไปรับประทานท่ีบ้าน อาการไม่ดีข้ึน 1 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ผื่น (petechiae) ตามร่างกาย 

วันนี้มีไข้ อ่อนเพลียมากขึ้น แพทย์วินิจฉัยสงสัยโรค

ไข้เลือดออกจึงส่งตัวมารักษา ต่อมาแพทย์วินิจฉัย 

เปน็โรค SLE with ARDS with AKI แรกรบัเขา้รกัษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยรู้สึกตัวสามารถทำ�ตามบอกได้ 

หายใจได้เอง Room air ความเข้มข้นของออกซิเจนใน

เลือด (oxygen saturation : SpO
2
) 99% ผู้ป่วยเริ่ม

ปัสสาวะออกนอ้ย ตอ่มาผูป่้วยหายใจเหนือ่ยหอบ แพทย์

พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube : 

ET-tube) ต่อเครื่องช่วยหายใจ (ventilator) setting 

PCV mode, IP 16 cmH
2
O, RR 16 bpm, Ti 1.0 

cmH
2
O, PEEP 11 cmH

2
O, FiO

2
 1.0 ผู้ป่วยได้รับ

ยาออกฤทธิ์ขัดขวางการสื่อประสาท การรักษาโดยการ

เปิดปอด (lung recruitment) จดัทา่นอนควํา่ (prone 

position) และยาฆ่าเชื้อ รักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน

โดยแพทย์พิจารณาฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง  CRRT  
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รปูแบบ (Continuous venovenous hemofiltration 

: CVVH) เนื่องจากสัญญาณชีพไม่คงที่ 

	 1.	 สรุปปัญหาที่พบ  จากข้อมูลกรณีศึกษา  

พบปัญหาที่สำ�คัญเพื่อวางแผนให้การพยาบาล ดังนี้

		  1.1	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

			   1.1.1	 ผู้ป่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากพยาธิสภาพของปอดจากโรค ARDS

	 	 	 1.1.2	 ผูป้ว่ยมภีาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ

เนือ่งจากการทำ�งานของหวัใจผดิปกติทีส่มัพนัธก์บัภาวะ

พร่องออกซิเจน

	 	 	 1.1.3	 ผูป่้วยมภีาวะไมส่มดุลของสารนํา้

และอิเล็กโทรไลต์ เสียสมดุลกรดด่าง และของเสียค่ัง 

ในร่างกายเนื่องจากไตวายเฉียบพลัน

		  1.2	 แผนการพยาบาล

			   1.2.1	ผู้ป่วยหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากพยาธิสภาพของปอดจากโรค ARDS

				    ข้อมูลสนับสนุน

				    1) ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย RR 

> 30 bpm, ค่า oxygen saturation (SpO
2
) < 81% 

	 	 	 	 2) สญัญาณชพี หวัใจเต้นเร็ว HR 

= 130 bpm, ผิวหนังลักษณะเขียวคลํ้า (cyanosis)

	 	 	 	 3) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

arterial blood gas (ABG) : pH = 7.42, PaO
2
 =  

39 mmHg, PaCO
2
= 23 mmHg, HCO

3
 = 14.6 mmol/L,  

electrolyte HCO
3
 = 11 mEq/L, lactate = 40 mg/dL  

(10/5/2567)

	 	 	 	 4)  ผลเอกซเรย์ปอด  (chest 

X-Ray : CXR) พบ infiltration both lungs at 

lower lung (10/5/2567)

				    เป้าหมาย : ผู้ป่วยหายใจมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

				    เกณฑ์การประเมินผล

				    1) ไมม่อีาการหายใจหอบเหนือ่ย 

ไม่มีอาการ cyanosis สัญญาณชีพปกติ HR = 80-100 

bpm, RR = 12-20 bpm, BP =120-130/70-79 

mmHg, SpO
2
 > 95% (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

	 	 	 	 2) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ABG ปกต ิpH = 7.35-7.45, PaO
2
 = 80-100 mmHg, 

PaCO
2
 = 35-45 mmHg, HCO

3
 = 22-26 mmol/L 

(โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

	 	 	 	 3) ผลเอกซเรย์ปอด CXR พบ 

infiltration both lungs ลดลง 

				    กิจกรรมการพยาบาล

				    1) บันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยเพ่ือ

ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงจากภาวะพร่องออกซิเจน

	 	 	 	 2) บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1-2 

ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่ปกติหรืออาการหอบ 

ควรติดตามสัญญาณชีพทุก 30 นาที สังเกตอาการ 

กระสับกระส่าย การใช้กล้ามเนื้อหายใจส่วนซ่ีโครงหรือ

มีภาวะไม่สัมพันธ์กันของการหายใจ (paradoxical 

breathing) ซึ่งบ่งบอกภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(วิจิตรา กุสุมภ์, 2565) 

	 	 	 	 3) จดัท่านอนศรีษะสงู (fowler’s 

position) 30-45 องศา เพื่อช่วยให้ปอดขยาย

	 	 	 	 4) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

ตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเหมาะสม

	 	 	 	 5) ดแูลช่วยเหลอืกิจวตัรประจำ�วนั  

ลดการมีกิจกรรมซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมากขึ้น

	 	 	 	 6) ติดตามผล ABG, ค่า SpO
2
, 

ภาพเอกซเรย์

				    การประเมินผล

				    ผู้ ป่ ว ยหาย ใจ เหนื่ อ ยลดลง 

สญัญาณชพี HR = 110-120 bpm, RR = 24-26 bpm,  

BP =90-110/60-70 mmHg, SpO
2
 = 95-97% (12/5/2567)  

ผลตรวจ ABG pH = 7.24, PaCO
2 
= 32 mmHg, PaO

2
 =  

52 mmHg, HCO
3
 = 13.4 mmol/L, electrolyte HCO

3 



19

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

=12 mEq/L, lactate = 34.9 mg/dL (11/5/2567)  

CXR พบ infiltration both lungs เท่าเดิม

			   1.2.2	ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ หั ว ใ จ เ ต้ น 

ผิดจังหวะเนื่องจากการทำ�งานของหัวใจผิดปกติ 

ที่สัมพันธ์กับภาวะพร่องออกซิเจน

				    ข้อมูลสนับสนุน

				    1)  มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม

	 	 	 	 2) ผล EKG พบหัวใจเต้นสัน่พริว้ 

(atrial fibrillation : AF) = 180 bpm

	 	 	 	 3) สญัญาณชพีผดิปกต ิHR = 180  

bpm, RR = 22 bpm, BP =80/40 mmHg (14/5/2567)

				    เป้าหมาย : ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

				    เกณฑ์การประเมินผล

				    1) ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม

	 	 	 	 2) ผล EKG ปกติ พบ normal 

sinus rhythm HR = 80-100 bpm

	 	 	 	 3) สัญญาณชีพปกติ T = 36-

37.5 องศาเซลเซียส HR = 80-100 bpm, RR = 12-20 

bpm, BP = 120-130/70-79 mmHg (วิจิตรา กุสุมภ์,  

2565)

				    กิจกรรมพยาบาล

				    1) เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง

ของคลืน่ไฟฟ้าหวัใจอยา่งใกลช้ดิ บนัทกึสญัญาณชพี ทกุ 

1 ชั่วโมงเพื่อป้องกันอันตรายของอวัยวะที่สำ�คัญของ

ร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ ไต (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

	 	 	 	 2) ประเมินและบันทึกลักษณะ

การหายใจ อาการเจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด ใจสั่น

	 	 	 	 3) แพทยส์ัง่ใหย้า amiodarone 

600 mg in D5W 250 ml vein drip in 24 hour  

สำ�หรับการเต้นของหัวใจท่ีผิดจังหวะและให้ยากระตุ้น

หัวใจ norepinephrine 16 mg in 5DW 100 ml 

vein drip 10 ml/hour เพิม่หรอืลดยาครัง้ละ 1-2 ml/

hour keep map > 65 mmHg

	 	 	 	 4) เตรยีมเคร่ืองกระตุน้ไฟฟา้หวัใจ 

และเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพ กรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน เมื่อ

แพทย์พิจารณาว่าอาจต้องทำ�การใช้เคร่ืองไฟฟ้ากระตุก

เพื่อปรับการเต้นของหัวใจ (Cardioversion) ในราย

ที่เป็น atrial fibrillation หรือ atrial flutter และ

ติดตามการทำ�งานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา 

พยาบาลสามารถช่วยฟื้นคืนชีพกรณีหัวใจหยุดเต้นได้ 

(วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

				    การประเมินผล

				    ผู้ป่วยไม่มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกหรือหายใจไม่อิ่ม ผล EKG 

ปกติ พบ normal sinus rhythm สัญญาณชีพปกติ  

T = 36-38 องศาเซลเซียส, RR = 20-24 bpm,  

HR = 80-100 bpm, BP = 110-130/70-80  

mmHg, SpO
2
=98-99% (16/5/2567) หายใจสัมพันธ์

กับเครื่องช่วยหายใจดี

			   1.2.3	ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของ 

สารนํ้าและอิเล็กโทรไลต์ เสียสมดุลกรดด่าง และของ

เสียคั่งในร่างกายเนื่องจากไตวายเฉียบพลัน

				    ข้อมูลสนับสนุน

				    1) ปสัสาวะออกนอ้ย = 0.15 ml/

kg/hour (I/O = 1,700/220 ml) ในระยะเวลามากกวา่ 

24 ชั่วโมง (9/5/2567)

	 	 	 	 2) ผูป้ว่ยมีอาการสบัสน ถามตอบ

ไม่รู้เรื่อง Glasgow-coma score E
1
 M

1
V

T

				  
3) บวมมือและหลังเท้า กดบุ๋ม  

2+ (9/5/2567), CVP = 16cmH
2
O, CXR ปอด 

พบ infiltrate both lungs (9/5/2567)
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	 	 	 	 4) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(ไต) BUN = 32.3 mg/dl, ระดับ Cr เพิ่มข้ึน 2 เท่า

จากค่าเริ่มต้น = 2.16 mg/dl, HCO
3
 = 12 mEq/L 

(9/5/2567)

	 	 	 	 5) ผล ABG มภีาวะเลอืดเปน็กรด

จากกระบวนการเผาผลาญผดิปกติ (Metabolic acido-

sis) pH = 7.24, PaO
2
 = 52 mmHg, PaCO

2
 = 32 

mmHg, HCO
3
 =13.4 mmol/L, electrolyte HCO

3
 

= 12 mEq/L, lactate = 34.9 mg/dL (11/5/2567)

	 	 	 	 6) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

อิเล็กโทรไลต์ผิดปกติ โซเดียม (Sodium : Na) = 145 

mEq/l, โพแทสเซียม (Potassium : K) = 4.7 mEq/l 

(14/5/2567)

				    เ ป้ าหมาย  :  ผู้ ป่ วย ไม่ เ กิ ด 

ภาวะนํา้เกิน เกิดสมดลุของสารนํา้และอิเลก็โทรไลต์และ

สมดุลกรดด่างและของเสียคั่งในร่างกายลดลง

				    เกณฑ์การประเมินผล

				    1) ปสัสาวะออกมากกวา่ 0.5 ml/

kg/hour

	 	 	 	 2) ผู้ป่วยไม่มีอาการสับสน ต่ืน

ถามตอบรู้เรื่อง Glasgow-coma score E
4
 M

6
V

T

				  
3) ไมม่บีวมมือและหลงัเทา้, CVP 

= 6-12 cmH
2
O, CXR ปอด พบ infiltrate both 

lungs ลดลง

	 	 	 	 4) ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ไต)  

อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิBUN = 6-20 mg/dl, Cr = 0.67-1.17  

mg/dl, HCO
3
 = 22-29 mEq/L (9/5/2567) (โรงพยาบาล 

เวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

	 	 	 	 5) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ABG ปกต ิpH = 7.35-7.45, PaO
2
 = 80-100 mmHg, 

PaCO
2
 = 35-45 mmHg, HCO

3
 = 22-26 mmol/L 

(โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

	 	 	 	 6) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

อเิลก็โทรไลตป์กต ิโซเดยีม (Sodium : Na) = 136-145  

mEq/l, โพแทสเซียม (Potassium : K) = 3.5-5.1 mEq/l  

(โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน, 2565)

				    กิจกรรมการพยาบาล

				    1)  ประเมินสัญญาณชีพและ

อาการทางสมอง อาการบวมตามรา่งกาย บนัทกึปรมิาณ 

นํา้เข้าและออกทกุ 1 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิภาวะน้ําเกนิใน

รา่งกาย ในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะนํา้เกนิควรมีการจำ�กดันํา้และ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�ให้น้อยกว่าปริมาณปัสสาวะ

รวมกับนํ้าท่ีเสียไปทางเหง่ือหรือไข้ (insensible loss) 

ประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวัน (วิจิตรา กุสุมภ์, 2565)

	 	 	 	 2)  ดูแลให้สารน้ําและยาขับ

ปัสสาวะตามแผนการรักษา ให้ 15%DNSS 1,000 ml 

vein drip 25 ml/hour และ furosemide 250 mg 

vein drip in 1 hour then drip 40 mg/hour

	 	 	 	 3) ชว่ยแพทยใ์สส่ายสวนคาหลอด

เลอืดดำ� (triple lumen catheter) เพือ่ทำ�การฟอกเลอืด 

ดว้ยเครือ่งไตเทียมชนดิตอ่เนือ่ง CRRT  รปูแบบ CVVH 

เนื่องจากความดันไม่คงท่ี เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ภาวะความดัน

โลหิตตํ่า ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น และประเมิน

สัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที

	 	 	 	 4) เฝ้าระวังภาวะเลือดเป็นกรด 

รุนแรง ผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตตํ่าลง ระดับความ

รู้สึกตัวลดลง และเฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมสูงและ 

ภาวะโซเดียมตํ่าได้แก่ กล้ามเนื้อกระตุก ซึมลง (วิจิตรา  

กุสุมภ์, 2565) ติดตามผลค่าการทำ�งานของไตและ 

ภาวะกรดในร่างกาย ติดตาม CXR, CVP 

				    การประเมินผล

				    ผูป้ว่ยรูส้กึตัวมากขึน้ Glasgow- 

coma score E
3
 M

5
V

T
 อาการบวมลดลง กดบุ๋ม 1+  
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ดึงน้ําออกจากร่างกายแบบ CRRT UF = 1,189 ml  

ต่อครั้ง ไม่มีปัสสาวะออกเอง CVP = 12 cmH
2
O 

สัญญาณชีพ T = 36-38 องศาเซลเซียส RR = 20-24  

bpm, HR = 80-100 bpm, BP = 110-130/70-80 

mmHg, SpO
2
 = 98-99% BUN = 27 mg/dl, Cr = 

2.2 mg/dl, HCO
3
 = 29 mmol/L (16/5/2567)

สรุป
	 จากการศกึษากรณตัีวอยา่ง จะเหน็ได้วา่การดูแล 

ผู้ ป่วยกลุ่มอาการหายใจลำ�บากเฉียบพลันร่วมกับ 

ภาวะไตวายเฉียบพลันท่ีมีภาวะวิกฤตท่ีได้รับการฟอกเลือด 

ด้วยเคร่ืองไตเทียมชนิดต่อเนื่องนั้น มีความยากและ 

ซับซ้อน ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายร่วม จะเกิดการคั่งของนํ้า

ในร่างกายเพิ่มขึ้น มีภาวะนํ้าท่วมปอด การแลกเปลี่ยน

ออกซเิจนไดไ้มด่ทีำ�ให้เกดิภาวะเลอืดเปน็กรดสงู การจดั

ท่านอนควํ่า (prone position) ร่วมกับการฟอกเลือด

ชนิดต่อเนื่องช่วยแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดได้ดียิ่งขึ้น  

ทีมแพทย ์พยาบาลและผูช้ว่ยพยาบาลชว่ยเหลอืพลกิตวั 

ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การนอนคว่ําเป็นระยะเวลานาน การฟอกเลือดชนิด 

ต่อเนื่องสามารถขจัดสารที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อรุนแรง

ได้ดีกว่าการฟอกเลือดแบบปกติ พยาบาลต้องใช้ทักษะ

การประเมินและดูดเสมหะแบบระบบปิดเท่าที่จำ�เป็น

โดยการใช้ฟังเสียงเสมหะเพื่อลดการพร่องออกซิเจน

จากเครื่องช่วยหายใจจนส่งผลทำ�ให้ความดันโลหิตตํ่า 

ขณะฟอกเลือดซึ่งเป็นอุปสรรคในการดึงน้ําออกจาก

ร่างกาย การเสียสมดุลของนํ้า อิเล็กโทรไลต์ สมดุล

กรดด่างในร่างกายส่งผลอันตรายถึงแก่ชีวิต อาจเกิด

ภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติจนทำ�ให้หัวใจหยุดเต้น 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลวิกฤตและพยาบาลไตเทียม  

ผูช้ว่ยพยาบาลไตเทยีมมหีนา้ทีส่ำ�คญัในการดแูลรว่มกนั 

รวมถึงแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลต้องสังเกต

อาการผิดปกติในการประเมินอาการจากภาวะพร่อง

ออกซิเจน คอยช่วยเหลือแพทย์ในการเตรียมอุปกรณ์

เครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจและเฝ้าระวังอาการจากภาวะนํ้าเกิน

และภาวะเลือดเป็นกรดสูง บทบาทพยาบาลไตเทียม 

บันทึกปริมาณน้ําเข้าและออกจากร่างกาย ติดตาม 

ค่าการทำ�งานของไต ดูแลเตรียมอุปกรณ์และเครื่อง

สำ�หรบัฟอกเลอืดชนดิตอ่เนือ่ง เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น

ขณะฟอกเลือดได้

ข้อเสนอแนะ
	 การฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องต้องใช้ในรายที่มี 

ความจำ�เป็นเนื่องจากราคาค่าใช้จ่ายท่ีสูง ผลลัพธ์ท่ีได้

จากการฟอกเลือดชนิดต่อเนื่องอาจไม่ดี ส่วนใหญ่จะทำ� 

ในรายที่มีภาวะวิกฤตและการทำ�นายของโรคแย่ลง  

แต่ผู้ป่วยวิกฤตบางรายมีอัตราการรอดชีวิตหลังจากได้

ฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง ซึ่งตัวอย่างกรณีศึกษารายนี้ 

ผลลัพธ์ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้และ 

กลับมาปกติ ดังนั้นแพทย์จำ�เป็นต้องวิเคราะห์ผลลัพธ์

ก่อนการพิจารณาฟอกเลือดและอธิบายข้อดี ข้อเสีย

และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนขณะฟอกเลือดชนิดต่อเนื่อง

กับผู้ป่วยและญาติ

เอกสารอ้างอิง
กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู และกองอายุรกรรม โรงพยาบาล
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แผลกดทับในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการ 

นอนควํ่า. สืบค้นจาก https://km.pmk.ac.th/

images/award/oral_65_1-1.pdf

ณัฎฐิดา โอวัฒนาพานิช, สัณฐิติ โมรากุล, สหดล ปุญญถาวร,  

ครรชติ ปยิะเวชวริตัน,์ และดสุติ สถาวร (2558), 

The Seamless Critical Care. กรุงเทพฯ:  

สมาคมเวชบำ�บัดวิกฤตแห่งประเทศไทย.



22

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรต์ิ. (2561). กลุ่มอาการหายใจ

ลำ�บากเฉียบพลัน (พิมพ์คร้ังที่ 1). กรุงเทพฯ: 

ภาพพิมพ์.

วิจิตรา กุสุมภ์. (2565). Critical care Nursing: A 

Holistic Approach (พมิพค์รัง้ที ่7). กรงุเทพฯ:  

พี.เค.เค.พริ้นท์ติ้ง.

สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย. (2566).  

ข้อแนะนำ�ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดและ 

ผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง. กรงุเทพฯ: สำ�นกัพมิพ์

กรุงเทพเวชสาร.

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน. (2565). รายการตรวจ

วิเคราะห์ งานห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร. 

สืบค้นจาก https://www.tropmedhospital.

com/lab/laboratory-service.html

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. (2567). สถานการณ์

โรคระบบทาง เ ดินหายใจ .  สื บ ค้นจาก 

https://ddc.moph.go.th/uploads/pub 

lish/1584020240704084116.pdf

Bellani, G., Laffey, J. G., Pham, T., Fan, E., Brochard, L.,  

Esteban, A., ... & ESICM Trials Group. 

(2016). Epidemiology, patterns of care, and 

mortality for patients with acute respiratory  

distress syndrome in intensive care units 

in 50 countries. Jama, 315(8), 788-800. 

doi: 10.1001/jama.2016.0291 

De Backer, D., & Ospina-Tascón, G. A. (2023). 

How to assess tissue oxygenation?. Current 

Opinion in Critical Care, 29(3), 244-251. 

doi: 10.1097/MCC.0000000000001046

Fan, E., Brodie, D., & Slutsky, A. S. (2018). Acute 

respiratory distress syndrome: advances 

in diagnosis and treatment. Jama, 319(7), 

698-710. doi: 10.1001/jama.2017.21907

Villar, J., Sulemanji, D., & Kacmarek, R. M. 

(2014). The acute respiratory distress 

syndrome: incidence and mortality, has 

it changed?. Current opinion in critical  

care, 20(1), 3-9. doi: 10.1097/MCC.00000000 

00000057



23

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ผลของเพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม แบบปฏิบัติเองที่บ้าน 

ต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน

Effects of Music Accompanied Home-Based Fall Prevention 

Exercises on Physical Fitness of Community-Dwelling Older Adult

นิตยา ทองขจร, วท.บ., Nittaya Thongkachorn, B.Sc.1*

ชาทัส สวัสดิกุล, วท.บ., Chatass Sawasdikul, B.Sc.2

1นักกายภาพบำ�บัดชำ�นาญการพิเศษ, โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
1Specialist Physiotherapist, Naradhiwas Rajanagarindra Hospital

2นักกายภาพบำ�บัด, โรงพยาบาลหาดใหญ่
2Specialist Physiotherapist, Hat Yai Hospital

*Corresponding Author Email: thongnit1968@gmail.com

Received: October 1, 2024     Revised: November 6, 2024     Accepted: December 19, 2024

บทคัดย่อ
	 การล้มเป็นปัญหาที่พบเจอได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมีผลกระทบท่ีรุนแรง เช่น ภาวะกระดูกหัก  

เลือดออกในสมอง กิจวัตรประจำ�วันที่ลดลง นำ�มาซึ่งภาวะซึมเศร้า และภาวะติดเตียง การวิจัยครั้งนี้เป็น 

การวิจยัเชงิทดลอง มวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของเพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักายป้องกันลม้ แบบปฏบัิตเิองท่ีบ้านตอ่

สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายตุัง้แต ่60 ปีข้ึนไป คดัเลอืกตวัอยา่งดว้ยการสุม่แบบ

จดัชัน้ (Stratified random sampling) แบง่เปน็กลุม่ทดลองที ่2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ท่ี 1 ใชเ้พลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักาย  

กลุ่มที่ 2 การออกกำ�ลังกายพื้นฐาน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย รวม 60 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงตัว วัดผลก่อนและหลังในสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ One-way ANOVA และ ANCOVA ผลการศึกษาพบว่า ค่า Timed Up and 

Go Test ของกลุ่มเพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักายลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิต ิที ่p=.05 เมือ่เทยีบกบัอกีสองกลุม่ 

ส่วนค่า 30s-sit-to-stand กลุ่มเพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p=.005  

เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคุม แต่ไม่แตกต่างกนัเมือ่เทยีบกบักลุม่โปรแกรมออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน ดงันัน้ ผูว้จิยัแนะนำ�วา่ 

ควรเสรมิเพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักายปอ้งกนัลม้ เพราะมทีัง้ความสนกุสนานและชว่ยเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเนือ้ขา 

และการทรงตัว สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน 

คำ�สำ�คัญ: การหกล้ม ผู้สูงอายุ การออกกำ�ลังกาย การป้องกันการหกล้ม
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Abstract
	 Falls are common problems in the elderly and have serious consequences such as  

fractures, cerebral hemorrhage, reduced daily activities, leading to depression and bedridden. 

This experimental research aimed to study of self-administered fall prevention exercise music 

on physical fitness of the elderly in the community. The sample consisted of elderly people 

aged 60 years and over, selected by stratified random sampling. They were divided into two 

experimental groups: Group one used music for exercise, Group two used basic exercise, and 

one control group, with 20 subjects in each group, totaling 60 subjects. Data on leg muscle 

strength and balance ability were collected. The results were measured before and after 12 

weeks. The data were analyzed using descriptive statistics and One-way ANOVA and ANCOVA 

tests. The results of the study found that the Timed-Up-and-Go Test value of the music group 

with exercise was significantly reduced at p=.05 compared to the other two groups, while 

the 30s-sit-to-stand value of the exercise music group was significantly increased at p=.005 

compared to the control group, but was not different when compared with the basic exercise 

program group. Therefore, the fall prevention exercise music program, which is both fun 

and helps to increase leg muscle strength and balance, recommended to use for the elderly 

in the community 

Keywords: falls, elderly, exercise, fall prevention

บทนำ� 

	 ในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ 

อย่างสมบูรณ์ มีสัดส่วนประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี

ขึน้ไป คดิเปน็รอ้ยละ 19 ของประชากรทัง้หมด และในอกี 

20 ปีข้างหน้า ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วเฉลี่ยถึงร้อยละ 4 ต่อปี (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2564) ด้วยสขุภาวะทีถ่ดถอยใน

ทุก ๆ  ด้าน ทำ�ให้สูงอายุเกิดการล้มได้มากที่สุด ผู้สูงอายุ

ทีห่กลม้จะเกดิการบาดเจบ็เลก็นอ้ยถงึรนุแรง โดยพบวา่  

5-10 จะมีการบาดเจ็บรุนแรง อาจทำ�ให้กระดูกหัก  

การบาดเจ็บของสมอง ถึงขั้นเสียชีวิต และส่งผลกระทบ 

ทางด้านจิตใจ การกลัวการหกล้ม ไม่ม่ันใจในการเดิน และ

ภาวะซึมเศร้า (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช 

ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย, 2562) การออกกำ�ลังกายเพ่ือ

ป้องกันจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ท่ีจะลดปัญหาการล้มได้ ผู้สูงอายุ 

ท่ีไมอ่อกกำ�ลงักาย มปีระวตักิารหกลม้สูงถึง รอ้ยละ 26.8  

ผูส้งูอายทุีอ่อกกำ�ลงักาย มปีระวตักิารหกลม้ เพยีงรอ้ยละ  

11.5 (ทวีศักดิ์ วงศ์กีรติเมธาวี, ซอฟียะห์ นิมะ, จิรวัฒน์ 

ทิววัฒน์ปกรณ์, และสินีนาฎ สุขอุบล, 2566) โปรแกรม

ออกกำ�ลังกายทีส่ามารถชว่ยปอ้งกนัการลม้ในผู้สงูอายไุด ้ 

ควรประกอบไปดว้ย การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้  
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และการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว การฝ่อลีบลง 

ของกล้ามเน้ือ Quadriceps นำ�มาซึง่ความเสีย่งในการลม้ 

ท่ีเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ  (ละออม สร้อยแสง,  

จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และกนกพร นทีธนสมบัติ, 2557) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการเพิ่ม 

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา โดยประยกุตท์า่ใหส้ามารถ

ใช้ได้ในชีวิตประจำ�วัน พบว่าอัตราการล้มของผู้สูงอายุ 

ลดลง (วะนิดา น้อยมนตรี, 2561) หากความสามารถ 

ในทรงท่าถดถอยลงจะทำ�ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ได้ง่ายข้ึน ในปี 2023 ได้มีการศึกษาผลของการออกกำ�ลังกาย 

แบบโอทาโก พบวา่ชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงทา่ 

ส่งผลต่อรูปแบบการเดินที่ดีขึ้น และการกลัวล้มที่ลดลง 

(Genç & Bilgili, 2023)

	 มีการศึกษาที่กล่าวถึงดนตรี ว่ามีส่วนช่วยสร้าง

แรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย เช่น การศึกษาของ  

อัตถสิทธิ์ ไชยณรงค์ และจุฬาภรณ์ โสตะ ที่ศึกษาผล 

การออกกำ�ลังกายแบบประสานสัมพันธ์  (ตา-มือ) 

ประกอบเพลงสมัยนยิมต่อการทรงตัวของผูส้งูอาย ุพบวา่  

ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวแบบมีการเคล่ือนไหว  

และอยู่กับที่ได้เป็นอย่างดี (อัตถสิทธ์ิ ไชยณรงค์ และ 

จฬุาภรณ ์โสตะ, 2562) เชน่เดยีวกบัการศกึษาของเอกรตัน ์ 

ออ่นนอ้ม และนฤพนธ ์วงศจ์ตรุภทัร ผลการศกึษาพบวา่  

ดนตรีมีผลต่อการเพิ่มระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย 

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ (เอกรตัน ์ออ่นนอ้ม และนฤพนธ ์ 

วงศ์จตรุภทัร, 2557) การศกึษาทีผ่า่นมา ยงัไมม่กีารศกึษา 

ที่นำ�การออกกำ�ลังกาย Otago ร่วมกับมีเพลงประกอบ

เพื่อเป็นโปรแกรมสำ�หรับผู้สูงอายุ ดังน้ันผู้ วิจัยจึง 

ดำ�เนินการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลของการนำ�เพลง

ร่วมกับกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม แบบปฏิบัติ

เองที่บ้าน ต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน  

อาจทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน สามารถเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถใน 

การทรงตัวในผู้สูงอายุได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของเพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักาย 

ป้องกันล้ม  แบบปฏิบัติเองที่ บ้านต่อความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงตัวของ 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาวจิยัเชงิทดลอง 

(experimental research) ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง  

2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง ก่อนและ 

หลงัเวน้ระยะหา่ง 3 เดอืน ไดแ้ก ่กลุม่ทดลองที ่1 (เพลงรว่ม

กับการออกกำ�ลังกาย) กลุ่มทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกาย 

พื้นฐาน) และกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการ 

ออกกำ�ลงักาย ดำ�เนนิงานในช่วงเดอืนมกราคม-สิงหาคม 

2567

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ป ร ะ ช า ก ร  ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ มี  

กลุ่มเป้าหมายหลักคือ  ผู้สูงวัยอายุตั้งแต่  60-75  ปี  

ท้ังเพศชายและเพศหญิง  ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

นครหาดใหญ่ จำ�นวน 60 คน 

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง จากการคำ�นวณด้วย

สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างสำ�หรับการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสามกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

n/group = (2(Z
α
 + Z

β
)2 σ2) / ∆2

โดย n คอืขนาดตวัอยา่ง Zα 
คอืระดบันยัสำ�คญั (กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญที่ .05) Zβ 
คือสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

กำ�หนดไว้ที ่80% σ2 คอืความแปรปรวนของผลตา่งของ

ตวัแปร TUGT กำ�หนดไว ้= 1.46 และ ∆2 คอืผลตา่งของ

คา่เฉลีย่ของตวัแปร TUGT ระหวา่ง 2 กลุม่ กำ�หนดไวท่ี้  

= 2.13 (ศศมิา ชพีฒัน,์ เพลนิพศิ สวุรรณอำ�ไพ, และทศันยี ์

รวิวรกุล, 2560) เมื่อแทนค่าต่าง ๆ ในสูตร ได้จำ�นวน 

ขนาดตวัอยา่งจำ�นวน 15 คนตอ่กลุม่ และเพือ่ป้องกันการ

ยุติหรือไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ได้ 
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ตามกำ�หนด จึงกำ�หนดให้มีผู้ร่วมจำ�นวน 20 คนต่อกลุ่ม 

			   1.2.1	 เกณฑ์การคัดเข้า

				    1) ผูส้งูวยัอาย ุ60-75 ป ีมภีมูลิำ�เนา 

อยู่ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 

	 	 	 	 2) สามารถเดินได้เอง โดยไม่ใช้

เครื่องช่วยเดิน

	 	 	 	 3) ออกกำ�ลงักายนอ้ยกวา่ 3 ครัง้/

สัปดาห์

			   1.2.2 เกณฑ์การคัดออก

				    1) ผูสู้งอายทุีม่อีาการปวด ทีส่ง่ผล 

ขัดขวางต่อการเข้าร่วมงานวิจัย เช่น ปวดเข่า ปวดหลัง 

ที่ไม่สามารถเต้นออกกำ�ลังกายตามโปรแกรมได้

	 	 	 	 2) ผูส้งูอายทุีม่ปีระวติัการหกัของ

กระดูกภายในระยะเวลา ไม่ถึง 1 ปี

	 	 	 	 3) ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่

มีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis)

	 	 	 	 4) ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคหัวใจ ที่ถูกแบ่งระดับโดย NYHA ที่ระดับ 

functional class 2 เป็นต้นไป

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น

สองประเภท ได้แก่

	 	 2.1	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

แบบบันทึกการออกกำ�ลังกาย โดยให้ผู้สูงอายุลงวันเดือนปี  

ทีอ่อกกำ�ลงักาย และข้อมลูอืน่ ๆ  (ไมบ่งัคับ) ประกอบด้วย  

ความรู้สึกและความผิดปกติระหว่างออกกำ�ลังกาย

	 	 2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

	 	 	 2.2.1	 การทดสอบ 30s-sit-to-stand:  

30CST (Millor, Lecumberri, Gómez, Martínez- 

Ramírez, & Izquierdo, 2013) เพ่ือทดสอบความแข็งแรง 

ของกลา้มเนือ้สะโพก, ต้นขาด้านหน้าและต้นขาด้านหลงั

ในการลุกขึ้นยืนแล้วนั่งเก้าอี้ให้ได้จำ�นวนครั้งมากที่สุด

ภายในเวลา 30 วินาที 

	 	 	 2.2.2	 การทดสอบ Timed-Up-and-Go  

Test: TUGT (ชุตมิา ชลายนเดชะ, 2557) เป็นการประเมนิ 

ความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ (หน่วยเป็นวินาที) TUG  

>13.5 วินาที ใช้สำ�หรับคัดแยกผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

ที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม 6.69 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม

การทดสอบ TUG <13.5 วินาที 

	 	 	 2.2.3	 เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย

ป้องกันล้ม เป็นท่าออกกำ�ลังกายเฉพาะที่ช่วยส่งเสริม

เรื่องของความแข็งแรงกล้ามเนื้อ และการทรงตัว นำ�ไป

เรียบเรียงและใส่ทำ�นองเพลง โดยใช้ beat ท่ีอยู่ในช่วง 

90-100 beats per minute ซ่ึงมผีลตอ่การสร้างแรงจงูใจ 

ในการออกกำ�ลังกาย โดยโปรแกรมป้องกันล้มในงานวิจัยช้ินน้ี  

เรียกว่า Otago exercise (สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยมีการประยุกต์ท่าทาง

ดังนี้ 1) ท่านั่งเก้าอี้เตะขาข้ึนลง 2) ยืนเขย่งปลายเท้า  

3) ยืนกางขา-หุบขา 4) ยืนเหยียดก้น 5) เดินต่อเท้า  

6) เดินเขย่งปลายเท้า 7) เดินเป็นวงกลม 8) เดินเป็น

รูปเลข 8

	 	 	 2.2.4	 ท่าออกกำ�ลงักายป้องกนัลม้แบบ 

ข้อ 3) แต่ไม่มีเพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม

	 	 	 2.2.5	 โปรแกรมกายภาพบำ�บัดสำ�หรับ

ป้องกนัลม้พืน้ฐาน ท่ีใหผู้ท้ดลองท้ัง 3 กลุม่ ประกอบดว้ย 

1) ความรูเ้รือ่งปจัจยัเสีย่งในการลม้ 2) การปอ้งกนัตนเอง

จากการล้ม 3) ท่าออกกำ�ลังกายพื้นฐาน 4 ท่า ได้แก่  

ท่ากระดกปลายเท้า ท่านั่งยกเข่าสูง ท่านั่งเตะขาข้ึนลง 

และท่ายืนกางขาออก

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ เพื่อหาค่า

ดัชนีการใช้เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม 

โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน IOC อยู่ที่ 0.876
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	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  4.1	ก่อนดำ�เนินการทดลอง 

	 	 	 คณะผู้วิ จัยประกาศหาอาสาสมัคร 

เพื่อเข้าร่วมงานวิจัยในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่  

จงัหวดัสงขลา อาสาสมคัรจะได้รบัขอ้มลูการวจัิย และให้

คำ�ยนิยอมรว่มวจิยัในใบยนิยอม จากนัน้แบง่อาสาสมคัร 

ออกเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และ 

กลุม่ควบคมุ 1 กลุม่ โดยวธิกีารสุม่แบบจัดชัน้แบ่งตามอาย ุ

เพศ และโรคประจำ�ตวั (Stratified random sampling)  

โดยนับจำ�นวนผู้สูงอายุในแต่ละชั้นย่อย 12 ชั้น ร่วมกับ

กำ�หนดจำ�นวนตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละชั้นย่อย และ

สุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นย่อยตามสัดส่วนที่กำ�หนด 

		  4.2	ดำ�เนินการทดลอง

			   จากน้ันทำ�การวัดค่าตัวแปรท่ีต้องการ

ศึกษาท้ังหมดก่อนให้โปรแกรมการออกกำ�ลังกายและเม่ือ 

สิน้สดุโปรแกรม ไดแ้ก ่การประเมนิ TUGT และ 30CST 

แต่ละการทดสอบ ทำ�การประเมิน 2 ครั้ง มีระยะเวลา

พักระหว่างคร้ัง 2 นาที โดยมีนักกายภาพบำ�บัดที่มี

ประสบการณ์ในการทำ�งานด้านการประเมินการหกล้ม

ในผู้สูงอายุมากกว่า 5 ปี เป็นผู้วัดค่าตัวแปรทั้งหมด

และไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมอยู่ในกลุ่มใดเพื่อหลีกเลี่ยง

อคติและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ อาสาสมัคร

ทุกคนจะได้รับแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายและวิดีโอ 

การฝึกโปรแกรมป้องกันล้มพร้อมฝึกปฏิบั ติ โดย 

นกักายภาพบำ�บดั เพือ่นำ�กลบัไปฝกึออกกำ�ลงักายท่ีบา้น

	 	 	 เมื่อผู้ร่วมวิจัยทำ�แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม คือ  

กลุ่มทดลองที่  1  (เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย)  

กลุ่มทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3 

(กลุ่มควบคุม) ให้ผู้เข้าร่วมออกกำ�ลังกายตามโปแกรม 

ของแต่ละกลุ่ม ร่วมกับการออกกำ�ลังกายตามโปรแกรม

การออกกำ�ลังกายพ้ืนฐาน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์  

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับบันทึกรายละเอียดการ

ออกกำ�ลังกายลงในแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายของ 

ผู้สูงอายุ

		  4.3	ขั้นตอนระยะติดตามผล

			   ผูว้จิยัจะตดิตามการออกกำ�ลงักายสมคัร

สปัดาหล์ะ 3 วนั ผา่นทาง 1) Video call 2) แอปพลเิคชนั  

Line และ 3) โทรศัพท์ ติดตามการปฏิบัติ อาการหลัง 

ออกกำ�ลังกาย และปัญหาอุปสรรคการออกกำ�ลังกาย  

นอกจากน้ีผู้วิจัยจะนัดประชุมอาสาสมัครทุกเดือน เดือนละ  

1 ครั้ง เพื่อเสริมพลัง โดยจะประชุมแยกกลุ่มทดลอง  

ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง เสรมิพลงัโดยการต้ังเป้าหมายท่ีชัดเจนและ 

เป็นไปได้ การโฟกัสท่ีความรู้สึกดีท่ีได้จากการออกกำ�ลังกาย  

การตดิตามผลและความกา้วหนา้ และวดัตวัแปรทีศ่กึษา

หลังเข้าร่วมครบ 3 เดือน

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1	 ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุ 

และใช้สถิต ิKruskal-Wallis test เพือ่หาความแตกตา่ง 

ระหว่างกลุ่มเมื่อข้อมูลกระจายตัวแบบไม่ปกติ 

	 	 5.2	 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ การทดสอบ 30CST  

และ TUGT กอ่นเขา้โปรแกรม โดยการวเิคราะห ์(One-

way ANOVA)

	 	 5.3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม การทดสอบ 30CST และ TUGT 

หลงัเข้าโปรแกรม โดยการวเิคราะห ์(ANCOVA) เมือ่เกดิ 

ความไม่เท่าเทียมกันของข้อมูลก่อนการทดลอง ข้อมูลก่อน 

การทดลองจะถูกพิจารณาเป็นตัวแปรร่วม และนำ�ไปใช้

ปรบัคา่ขอ้มลูหลงัการทดลองเพือ่ลดความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่อน และความลำ�เอียงที่เกิดขึ้นอย่างเป็น

ระบบ และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการ 

Tukey’s HSD Test โดยมีการกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ที่ p<.05

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

		  งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมดา้นการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลหาดใหญ ่

เลขท่ี HYH EC 067-66-01 ผูส้งูอายท่ีุผา่นเกณฑค์ดัเข้า  
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คัดออก จะได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยก่อน

ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย หลังจากเข้าร่วม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัย

โดยไม่ได้ผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูก

ปกปิดเป็นความลับ และนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n=60)

ข้อมูลส่วนบุคล

เพลงร่วมกับ
การออกกำ�ลังกาย (n=20)

ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน
(n=20)

ควบคุม
(n=20) p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

เพศ

.932ชาย 7 35 8 40 7 35

หญิง 13 65 12 60 13 65

อายุ

.955
60-65 ปี 12 60 12 60 11 55

65-70 ปี 5 25 5 25 6 30

70-75 ปี 3 15 3 15 3 15

สถานภาพสมรส

.927คู่ 8 40 10 50 7 35

หม้าย/หย่า 12 60 10 50 13 65

โรคประจําตัว 

.624ไม่มี 13 65 14 70 14 70

มี  7 35  6 30 6 30

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวและ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุก่อน 

การทดลอง ทีร่ะดบันัยสำ�คญั .05 พบวา่กลุม่ทดลองที ่1  

(เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3  

(กลุ่มควบคุม) พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน 

การทรงตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของ

คะแนนเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (ดังตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 

	 	 ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 (เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) กลุ่มทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกาย 

	 	 พื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม) ก่อนเข้าการทดลอง 

F df1 df2 p

Timed-Up-and-Go Test 19.46 2 35.2 <.001*

30s-sit-to-stand Test 2.25 2 35.5 .120

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  

ทีร่ะดบันัยสำ�คัญ .05 พบวา่กลุม่ทดลองที ่1 (เพลงรว่มกบั 

การออกกำ�ลังกาย) เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่ 2 

(ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม)  

พบว่า  มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัว 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองที ่1 (เพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักาย) กลุม่ทดลองที ่2 (ออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน) และกลุม่ที ่3  

	 	 (กลุ่มควบคุม) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ เม่ือควบคุมตัวแปรคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว 

	 	 ของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง

  Sum of Squares df Mean Square F p

กลุ่ม 44.4 2 22.20 10.0 <.001*

ความแปรปรวนร่วม 345.5 1 345.53 156.2 <.001*

ความคลาดเคลื่อน 123.9 56 2.21

 * มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  

ทีร่ะดบันัยสำ�คัญ .05 พบวา่กลุม่ทดลองที ่1 (เพลงรว่มกบั 

การออกกำ�ลังกาย) มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การทรงตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับ 

กลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มท่ี 3 

(กลุ่มควบคมุ) และพบวา่กลุม่ทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลงักาย 

พื้นฐาน)  มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใการทรงตัว 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับกลุ่มที่ 3  

(กลุ่มควบคุม) (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองที ่1 (เพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักาย) กลุม่ทดลองที ่2 (ออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน) และกลุม่ที ่3  

	 	 (กลุ่มควบคุม) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์

Comparison
Mean Difference SE df t p-value

group group

1 - 2 -1.23 .482 56.0 -2.55 .036*

1 - 3 -2.75 .616 56.0 -4.47 <.001*

2 - 3 -1.53 .553 56.0 -2.76 .021*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของ 

ผูส้งูอาย ุทีร่ะดบันยัสำ�คญั .05 พบว่ากลุม่ทดลองที ่1 (เพลง

ร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

ที ่2 (ออกกำ�ลงักายพ้ืนฐาน) และกลุม่ที ่3 (กลุม่ควบคมุ) 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่ม 

	 	 ทดลองที ่1 (เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) กลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มท่ี 3  

	 	 (กลุ่มควบคมุ) ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์เมือ่ควบคุมตวัแปรคะแนนเฉลีย่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา 

	 	 ของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง

  Sum of Squares df Mean Square F p

กลุ่ม 78.9 2 39.47 5.56 .006*

ความแปรปรวนร่วม 457.3 1 457.28 64.39 <.001*

ความคลาดเคลื่อน 397.7 56 7.10    

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของ 

ผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1  

(เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย)  มีคะแนนเฉล่ีย 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติกัิบกลุม่ที ่3 (กลุม่ควบคมุ) แตไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับกลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกาย 

พ้ืนฐาน) และพบว่ากลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกายพ้ืนฐาน)  
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มคีะแนนเฉลีย่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาไมแ่ตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับกลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม) 

(ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 	เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองที ่1 (เพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักาย) กลุม่ทดลองที ่2 (ออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน) และกลุม่ที ่3  

	 	 (กลุ่มควบคุม) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์

Comparison
Mean Difference SE df t p-value

group group

1 - 2 1.14 .868 56.0 1.31 .396

1 - 3 2.87 .871 56.0 3.29 .005*

2 - 3 1.73 .843 56.0 2.06 .108

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษา ภายหลังการทดลองในกลุ่มที่ใช้

เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายมีค่า TUGT น้อยที่สุด 

เมื่อเทียบกับอีกสองกลุ่ม แสดงถึงความสามารถใน 

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวที่ดีกว่า (Jahanpeyma, 

Kayhan Koçak, Yıldırım, Şahin, & Şenuzun Aykar, 

2021) อาจเนื่องมาจากเป็นการออกกำ�ลังกายที่ร่วมกับ

เพลง จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา  

เช่น การยํ่าเท้า หรือการแกว่งแขนในลักษณะสลับไปมา  

สิ่งเหล่าน้ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดคำ�สั่งการของสมองผ่าน

การรับรู้ของข้อต่อ สายตา และประสาทหูชั้นใน ทำ�ให้

สมองส่งสัญญาณร่างกายในการตอบสนองต่อการ

เคลื่อนไหวซ้ํา ๆ (Khan & Chang, 2013) เพลงยังมี

ผลกระทบเชิงบวกต่อแรงจูงใจ และระดับประสิทธิภาพ 

มีประสบการณ์ด้านอารมณ์ที่ดีในแง่บวก เช่น ความสุข  

ความต่ืนตัว ความม่ันใจ เพ่ิมความสนุกสนานทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

มีส่วนร่วมมากขึ้น สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การออกกำ�ลังกาย และส่งผลให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกมีพลัง

มากขึ้น สามารถออกกำ�ลังกายได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

(ประพนัธศ์กัดิ ์พุม่อนิทร,์ 2561; Terry, Karageorghis,  

Curran, Martin, & Parsons-Smith, 2020) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ สิทธิชัย, กัมปนาท 

ประดิษฐ์เสรี, และประพัฒน์ ลักษณพิสุทธิ์ (2562)  

พบวา่การเดนิยํา่เทา้ของผูส้งูอาย ุรว่มกบัใชแ้รงตา้นจาก 

นํ้าหนักตัว มีผลทำ�ให้ความทนทานของระบบหายใจ 

และไหลเวยีนเลอืด และความสามารถในการทรงตวัดขีึน้ 

ภายหลังการฝึกเป็นเวลา 3 เดือน นอกจากนั้นยังมี

การศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับจังหวะดนตรีที่ช่วย

พัฒนาความสามารถและแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย

ให้มากขึ้น การศึกษาของ Avinash E. และคณะในปี 

2017 พบวา่ในวยัรุน่ทีใ่ช้เพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักาย  

ทำ�ให้ค่า work output, exercise performance  

มากข้ึน ในขณะท่ีเกิดความเมื่อยล้าช้าลงกว่ากลุ่มท่ี 

ไมใ่ชเ้พลง จงึทำ�ใหค้า่สมรรถภาพในกลุม่นีด้กีวา่กลุ่มอ่ืน 

(Thakare, Mehrotra, & Singh, 2017) มีการศึกษา 
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ของมหาวิทยาลัย Charls Sturt พบว่าดนตรีทำ�ให้ 

สาร dopamine ในสมองหลัง่เพิม่ขึน้ ซึง่สง่ผลตอ่แรงจงูใจ 

และพฤตกิรรมในแง่บวก (Charles Sturt University,  

2016)  ดังนั้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เพลงร่วมกับการ 

ออกกำ�ลังกายจึงส่งผลให้มีความสามารถในการส่งตัว  

วัดโดยใช้ค่า TUGT ดีขึ้นกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

	 ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  

ซ่ึงทดสอบโดยใช้ 30CST พบว่าในกลุ่มเพลงร่วมกับ 

การออกกำ�ลังกาย ยงัคงมคีวามแขง็แรงเพิม่ขึน้ มากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีการศึกษา 

กอ่นหนา้นีม้ากมายเกีย่วกบัผลของเพลงต่อความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อ เช่น การศึกษาของ Nadja Van Elsen 

และคณะ ที่ศึกษาถึงผลของดนตรีต่อความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อในมือ ผ่านการวัด hand grips พบว่าใน 

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้ฟังเพลงที่ตนเองชื่นชอบ มีค่า hand  

grips strength test มากกว่าตอนที่ไม่ได้ฟัง (van 

den Elzen et al., 2019) อีกงานวิจัยหนึ่ง ของ  

Yamamoto T. และคณะ ศึกษาเกี่ยวกับผลของการ

ฟังดนตรีจังหวะเร็วและช้าต่อระบบเมตาบอลิคและ

สมรรถนะของรา่งกาย พบวา่การฟงัดนตรทีีม่จีงัหวะเรว็  

จะช่วยเพิ่ม motor output เกิด work output  

ที่มากขึ้น ส่งผลให้การทำ�งานของกล้ามเนื้อและข้อต่อมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Yamamoto et al., 2003) 

	 การดำ�เนินงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปตามแผนทีว่างไว ้

ในระเบียบวิธีวิจัย ช่วยลดความลำ�เอียงของผู้ตรวจประเมิน  

เนือ่งจากผูป้ระเมนิเปน็ผูม้ปีระสบการณ์ด้านการทดสอบ

สมรรถภาพผู้สงูอาย ุเขา้ใจถงึอคตทิีอ่าจเกดิขึน้และเรยีนรู ้

วิธีลดอคติที่ไม่พึงประสงค์ และผู้ประเมินไม่ทราบว่า 

ผู้ เข้าร่วมอยู่ ในกลุ่มใดเพื่อหลีกเลี่ยงอคติและเพิ่ม 

ความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์

	 อย่างไรก็ตาม ข้อจำ�กัดของงานวิจัยช้ินนี้ คือ  

การเนน้การออกกำ�ลงักายด้วยตนเองทีบ่า้น ดังน้ันจึงเป็น 

การยากที่จะช้ีชัดลงไปได้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้ปฏิบัติตาม 

ข้อตกลงอย่างเคร่งครัดหรือไม่ แต่จากการติดตาม 

อยา่งสมํา่เสมอผา่นทางการประชมุโดยตรง และตดิตาม

ผา่นช่องทางสือ่สารอืน่ ๆ  สามารถบอกไดว้า่ ผูเ้ข้ารว่มวจิยั 

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นอย่างดี นอกจาก

นั้น เราไม่สามารถจำ�กัดกิจกรรมทางกายอื่น ๆ ของ 

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัได ้ซึง่การทำ�กจิกรรมทางกายทีแ่ตกตา่งกนั

อาจส่งผลต่อผลของการศึกษาได้ 

	 เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม  

แบบปฏิบัติเองที่บ้าน ในการศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้ 

ผู้ สู ง อ ายุ มี ค ว ามสามารถ ในการทรงตั วที่ ดี ข้ึ น  

มคีวามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาดข้ึีน จงึสามารถนำ�ไปให้

ผูส้งูอายใุนชุมชนปฏบัิตเิองท่ีบ้านไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ซึง่สามารถชว่ยลดความเสีย่งหกลม้ในผูส้งูอายรุะยะยาว

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรใช้คะแนนการประเมินความสามารถใน 

การทรงตัวมาเป็นเกณฑ์การคัดเข้า และการออกกำ�ลังกาย 

เดิมท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัว เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ี

มีความสามารถในการทรงตัวท่ีไม่แตกต่างกัน และได้

ผลลัพธ์การออกกำ�ลังกายที่ชัดเจนขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก รอบเอว  

และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ก่อนและหลังการร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี 

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และการกระตุ้นความสนใจในการสร้างแรงจูงใจ (ARCS-V Motivation  

Model) ของเคลเลอร์ กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

และกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2 และ 

3 ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI >23 kg/m2) โดยมีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน นักศึกษาหญิงและชายมีรอบเอว 

เกนิ 80 เซนตเิมตร และ 90 เซนติเมตรตามลำ�ดับ กลุม่ตัวอยา่งไดร้บัโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพดว้ยการออกกำ�ลงักาย  

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการให้ความรู้ การปฏิบัติตัวเพื่อลดนํ้าหนัก เครื่องมือในการเก็บรวมรวบข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ ค่าดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก รอบเอว ผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงตามเนื้อหา และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 และ .89 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ด้วยค่าเฉลีย่ (𝒳)̄ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิต ิPaired Sample- t-test ผลการวจิยั  

พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย  

นํ้าหนัก รอบเอว ไม่ลดลง และไม่แตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรมฯ (t = .427NS, .562NS, .967NS) และ พฤติกรรม

การบรโิภคอาหารกอ่นและหลังเขา้รว่มโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(p< .05) 

คำ�สำ�คญั: พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร โปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพ นกัศกึษาพยาบาลภาวะน้ําหนกัเกนิหรอือว้น 

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to compare the pretest and posttest of average 

BMI scores weight and waist circumference, and mean food consumption behavior among 

overweight or obese nursing students in Chaiyaphum Rajabhat University. based on Pender’s 
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health promotion of Pender and Killer of create motivation theory. The samples consisted of 

30 people is he 1 2 3th year nursing students who were recruited into an experimental, (BMI 

≥23 kg/m2), Female and male students have waist circumferences greater than 80 centimeters  

and 90 centimeters, respectively. The experimental group received a health promotion  

program through exercise for 8 weeks with knowledge, and actions to lose weight. The 

research instruments comprised food consumption behavior and BMI, weight and waist  

circumference. Passed inspection by 3 experts Content validity Index: CVI and reliability  

(.91 and .89, respectively). Data were analyzed using descriptive, with the average (M) Standard  

deviation (SD) and Paired Sample- t-test statistics. The research findings revealed that after 

a health promotion program through exercise the experimental group had a statistically not 

significantly different (t = .427NS, .562NS, 0.967NS) not decrease in mean body mass index score, 

weight, and waist circumference (p<.05) and the food consumption behavior before and after 

joining the health promotion program was significantly different (p< .05)

Keywords: 	Food consumption behaviors, Health promotion program, Nursing students,  

				   Overweight or obesity

บทนำ�
	 ภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน หมายถึง  

การสะสมไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไปซ่ึงก่อให้เกิด

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า  

25 กิโลกรัม/เมตร2 ถือว่ามีน้ําหนักเกิน และมากกว่า  

30 กโิลกรมั/เมตร2 (World Health Organization, 2018)  

ถอืว่าเปน็โรคอว้น ปญัหาน้ีไดเ้พิม่สดัสว่นการแพรร่ะบาด 

โดยในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนอันเป็น 

ผลมาจากการมีนํ้าหนักเกินหรือโรคอ้วนในปี 2560  

ตามภาระโรคทัว่โลก อตัราน้ําหนกัเกินและโรคอว้นยงัคง

เติบโตในผูใ้หญแ่ละเดก็ ต้ังแต่ป ี1975 ถงึ 2016 ความชกุ 

ของเด็กและวัยรุ่นท่ีมีน้ําหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน

และวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปีเพิ่มขึ้นมากกว่าสี่เท่า  

จากร้อยละ 4 เป็น ร้อยละ 18 ทั่วโลก (World Health 

Organization, 2018) ประเทศไทยรายงานความชุก 

ของปัญหานํ้าหนักเกินหรืออ้วนในกลุ่มวัยรุ่นจาก 

คลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) พบวา่เป็นโรคอว้นหรอืดชันมีวลกาย 

ตัง้แต ่25 กโิลกรมั/เมตร2 มากถงึ รอ้ยละ 45.6 และเพ่ิม 

เปน็รอ้ยละ 46.2 ในปี 2564 และรอ้ยละ 46.6 ในปี 2565  

ซ่ึงเป้าหมายของประเทศไทย มุง่ลดภาวะนํา้หนกัเกินและ

โรคอว้น ในเดก็ไมค่วรเกนิรอ้ยละ 10 และควบคมุผูใ้หญ่

อ้วนไม่ให้เกิน 1 ใน 3 โรคอ้วนเป็นต้นเหตุการเจ็บป่วย 

และเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรจากโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (Non- 

Communicable Diseases: NCDs) และสาเหตสุำ�คญั 

ประการหนึง่ของการเกดิโรคในกลุม่ NCDs คอื โรคอว้น 

โดยคนทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิ หรอือว้นจะมโีอกาสปว่ยดว้ย 

โรคในกลุม่ NCDs มากกวา่คนทีไ่มอ่ว้น 2-3เทา่ (World 

Health Organization, 2018)ในประชาชนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไป ถึงร้อยละ 42.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ 

สำ�รวจฯ ครัง้ที ่5 เมือ่ป ีพ.ศ. 2557 ความชกุของภาวะอว้น  
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(BMI 25 กก./เมตร2) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจน  

สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดภาวะอ้วนคือ การบริโภคอาหาร

มากเกินความจำ�เป็น โดยเฉพาะอาหารหวาน มัน เค็ม 

พฤติกรรมรบัประทานอาหาร พลงังานสงู อาหารหวาน/

นํ้าหวานในรูปต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น การเคลื่อนไหวร่างกาย  

การทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำ�วันรวมทั้งการ 

ออกกำ�ลงักายมนีอ้ย (รำ�ไพ หมัน่สระเกษ, 2563) สำ�หรบั

เกณฑข์องภาวะน้ําหนกัเกนิและภาวะอว้นทีง่านวจัิยนีใ้ช ้

(>23 kg/m2) (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

โดยเกณฑร์ะดบัดชัมมีวลกายของชาวเอเชยีนีส้ามารถใช้

ประเมินภาวะนํ้าหนักของร่างกายได้

	 คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิ 

มีการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์   

ซึ่งมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์โดยตรงกับความเป็นอยู่  

การมีชีวิตและความปลอดภัย มีการปฏิบัติการพยาบาล

กับการดูแลผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วย นักศึกษาพยาบาล 

ต้องมีความรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและบุคคลอื่น 

เป็นการเรียนท่ีมีทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกภาคปฏิบัติ

ทางคลินิกรวมถึงการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของ

นักศึกษา ซ่ึงจัดว่าเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียด 

ได้ง่าย จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดของ

นกัศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ี

(กัญญาวีณ์ โมกขาว และคณะ, 2564) พบว่า นักศึกษา

พยาบาลมีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 39.64 จาก

ผลการศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอ้วนของนักศึกษา

พยาบาลมหาวิทยาลัยราชธานี มีแรงสนับสนุนจาก 

สถานศึกษาและครอบครัว (ชลธิชา อรุณพงษ์ และ 

คณะ, 2565) การเรียนการศึกษาที่หนัก ทำ�ให้นักศึกษา

เหนื่อยล้า  และไม่เคร่งครัดในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพส่งผลให้เกิดภาวะอ้วน  รวมถึงการศึกษา

ประสบการณก์ารจดัการตนเองของนักศึกษาพยาบาลทีม่ี

ภาวะอว้น (มลฤด ีแสนจันทร์ และนิสากร วบิลูชยั, 2565)  

พบวา่ รปูแบบการรบัประทานอาหาร การออกกำ�ลงักาย  

การใช้ชีวิตประจำ�วันเปล่ียนแปลง จนเกิดภาวะน้ําหนักเกิน 

หรอือว้น มกีารศกึษาวจิยัในแบบแผนเชิงอธบิาย เก่ียวกับ 

ปัญหาอปุสรรค และแนวทางการแก้ไข การลดนํา้หนกัของ

นกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะอว้น (แสงเทยีน ธรรมลขิติกลุ  

และสริริกั สนิอดุมผล, 2559) พบวา่นกัศกึษานํา้หนกัเกนิ 

รอ้ยละ 2.74 และมภีาวะอว้นรอ้ยละ 4.35 และพบปจัจยั  

ทีเ่ปน็ปญัหาอปุสรรคของนกัศกึษาพยาบาลทีมี่ภาวะอว้น 

ปัจจยันำ�ไดแ้ก ่อปุนสิยัคนอว้น คอื เป็นคนท่ีชอบเสยีดาย 

เกรงใจ ไม่ขยัน ชอบทำ�ตามใจตนเอง และชอบแก้ตัว 

เป็นตน้ และจากผลการศกึษาโปรแกรมการออกกำ�ลงักาย 

เฉพาะที่ต่อภาวะสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขใน

ชุมชน เมื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอวก่อนและหลัง

การใชโ้ปรแกรมการออกกำ�ลงักาย (วลัลภา ดษิสระ และ

พมิพวรรณ เรอืงพทุธ, 2563) และมกีารศกึษาเปรยีบเทียบ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและ

พฤตกิรรมสุขภาพของ นกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์(วดิาพร  

ทับทิมศรี และจินตนา รังษา, 2564) หลังการทดลอง

พบวา่ ตวัแปรไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัและจดัการ 

เรื่องการรับประทานอาหาร ทำ�ให้นํ้าหนัก ของบุคลากร

งานสร้างเสริมสุขภาพลดลง และการศึกษาโดยใช้

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในกลุม่นกัเรยีนทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกิน พบว่ามีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

พฤตกิรรมออกกำ�ลงักาย และระดบัภาวะโภชนาการดขีึน้  

(ธันยกานต์ เอกสัน และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์, 2563) 

	 จากการทบทบวนเอกสารยังไม่พบการศึกษา 

ผลของโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพตอ่ค่าดชันมีวลกาย 

ในประเด็นนํ้าหนัก  รอบเอว  พฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินหรือ 

ภาวะอ้วน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาดังกล่าวโดย

ประยุกต์ใช้ แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพแนวคิด

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ 
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(Pender, Murdaugh, Parsons, 2006) ประกอบด้วย  

พฤติกรรมการปฏิบัติจำ�นวน 6 ด้าน 1) การรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย 3) การพัฒนาจิตใจ  

4) การจดัการความเครยีด5) การบริโภคอาหาร 6) การมี 

ความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคล  และการใช้แนวคิดการ 

กระตุ้นแรงจูงใจ (Model ARCS-V Motivation) ของ 

Keller (Keller, 2010) เพือ่สง่เสรมิให้นกัศกึษาสามารถ

สร้างแรงจูงใจของตนให้ได้ผลดีมากขึ้น ซึ่งผลจาก 

การวิจัยนี้ สามารถนำ�ผลการวิจัยไปวางแผนปรับปรุง

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับนักศึกษา

พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพที่ดี  

เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพต่อวิชาชีพพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย  

นํ้ า ห นั ก  และรอบ เอวของ นั กศึ กษาพยาบาล 

ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วน  มหาวิทยาลัย 

ราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลังการร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 2. 	เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วน  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ก่อนและหลัง

การร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก และ

รอบเอวของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิหรอื

ภาวะอว้นมหาวิทยาลยัราชภฏัชัยภมู ิจงัหวดัชยัภมู ิลดลง 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

	 2. 	คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรือ 

ภาวะอ้วนมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ  

เพิ่มขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้  แนวคิดทฤษฎี 

การสง่เสริมสขุภาพของ Pender et al. (2006) สามารถ

อธิบายได้ว่าบุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี  

และปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ืองนับเป็นข้อมูลท่ีมีความสำ�คัญ

ในการมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน รวมถึงการใช้แนวคิดการกระตุ้น 

แรงจูงใจ Keller (2010) เพื่อส่งเสริมให้บุคคลสามารถ

สร้างแรงจูงใจของตนให้ได้ผลดีมากขึ้น ตอบสนองต่อ

ความสำ�เร็จในการปฏิบัติ (ดังแผนภาพที่ 1)
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โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 4 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 กิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจในการใช้แนวคิดการกระ

ตุ้นแรงจูงใจ Keller (2010) การสร้างความตระหนักรู้โดยการ

บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการสร้าง

ความตระหนักรู้โดยการบรรยายให้ความรู้ ตามแนวคิดเพนเดอร์ 

จำ�นวน 6 ด้าน 1) การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย 

3) การพัฒนาจติใจ 4) การจดัการความเครยีด 5) การบริโภคอาหาร  

6) การมีความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคล 

ระยะที่ 2 การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

ประกอบด้วย

	 1. การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี

	 2. การออกกำ�ลังกาย

	 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการความเครียด

ระยะที่ 3 จัดประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน  

3 กลุ่ม เพื่อสนทนาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาในการเลือก

วิธีปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อนำ�ข้อมูลในการ แลกเปล่ียน 

ประสบการณ์

ระยะที่ 4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีมวลกาย 
นํ้าหนัก และรอบเอว

2. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รปูแบบการวจัิย เปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว  

วดัซ้ํา (One group pretest-posttest design) เพือ่ศกึษา 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ต่อดัชนีมวลกาย 

นํ้าหนัก รอบเอว และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ระยะเวลา

ทำ�การวิจัยต้ังแต่ 1 มีนาคม 2566 ถึง 31พฤษภาคม 

2566

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1		ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชาย 

และหญิง  ที่กำ� ลังศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ชั้นปีที่ 1-3 ปี

การศึกษา 2565 ที่มีค่าดัชนีมวลกายกาย (Body Mass 

Index: BMI) ท่ีมากกว่าเกณฑ์ปกติ อ้วนระดับ 1 คือ 

(BMI >23 kg/m2) ชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 25 คน ชั้นปีที่ 2  

จำ�นวน 15 คน ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 15 คน รวมทั้งสิ้น 

จำ�นวน 50 คน (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ, 2565)
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	 	 	 	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง ไดจ้ากโปรแกรม  

G*power ในการคำ�นวณกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ขนาดผล effect  

size เท่ากับ 0.78 และค่าความเชื่อมั่น 95% ได้จำ�นวน

ตวัอยา่งเทา่กบั 30 คน คัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง แบบเจาะจง  

(Purposive Sampling) และกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ 

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

		  2.2		กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล

ชายและหญิง ที่กำ�ลังศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ชั้นปีที่ 1-3 ปี

การศึกษา 2565 จำ�นวน 30 คน

					   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

คือ 1) อายุ 18-25 ปีบริบูรณ์ 2) เป็นนักศึกษาที่มี 

ภาวะน้ําหนักเกิน (BMI 23 kg/m2) และนักศึกษาผู้หญิงมี

รอบเอวเกนิ 80 เซนตเิมตร และนกัศกึษาผูช้ายรอบเอวเกนิ  

90 เซนติเมตร 3) ไมม่โีรคประจำ�ตวั เชน่ ความดนัโลหติสงู  

เบาหวาน 4) ใชโ้ทรศพัทม์อืถอืแบบสมารท์โฟน 5) ไมเ่ขา้

คอร์สรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพื่อลดนํ้าหนัก 

หรือเคยทานแล้วหยุดรับประทานมาไม่น้อยกว่า  1 ปี  

6) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

				   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

คือ 1) ย้ายที่อยู่อาศัยระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการ

วิจัย 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษาได้ครบ 

ทุกขั้นตอน

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  3.1 	เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เปน็

แบบสอบถาม ผูว้จิยัสรา้งขึน้เองโดยประยกุต์แนวคิดการ

สง่เสรมิสขุภาพของ Pender และคณะ (Pender et al.,  

2006)  และการกระตุ้นแรงจูงใจ โดยแบบสอบถาม  

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

					   ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

มจีำ�นวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพศ 2) อาย ุ3) กำ�ลงัศกึษาชัน้ป ี 

4) ค่าบุคคลในครอบครัวมีภาวะอ้วน 5) ประสบการณ์ 

ในการลดนํ้าหนัก ข้อคำ�ถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list)

				   ส่วนที่  2  แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเพื่อลดนํ้าหนัก มีจำ�นวน 20 ข้อ  

เป็นข้อคำ�ถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ม ี5 ระดบัไดแ้ก ่ไมเ่คยปฏบิตัเิลย ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้  

ปฏิบัติบ่อย ปฏิบัติบ่อย ๆ และปฏิบัติบ่อยครั้งมากที่สุด 

ใหค้ะแนนเปน็ 1 2 3 4 และ 5 ตามลำ�ดบั เกณฑก์ารแปล

ความหมายของ (Best,1981) ของค่าเฉลี่ยแบ่งได้ดังนี้ 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับน้อย 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับมาก 

	 	 	 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร อยู่ในระดับมากที่สุด 

				   สว่นท่ี 3 แบบบนัทึกผลการตรวจรา่งกาย  

มจีำ�นวน 4 ข้อ ประกอบดว้ย ดชันมีวลกาย นํา้หนกั สว่นสงู  

รอบเอว โดยบันทึกก่อนเริ่มการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 

และหลงัการทดลองเสรจ็ส้ินในสัปดาหท่ี์ 8 ซึง่ดำ�เนนิการ 

โดยผู้วิจัย

		  3.2		เครื่ อ ง มือ ท่ี ใช้ ในการทดลองคื อ 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ระยะ 

จำ�นวน 8 สัปดาห์ จำ�นวน 4 กิจกรรม ดังนี้

				   ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 

						    กิ จ ก ร รมที่  1  กิ จก ร รมสร้ า ง 

แรงบันดาลใจในการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนโดย 

การสร้างต้นแบบให้ผู้ท่ีสำ�เร็จทางด้านส่งเสริมสุขภาพ

ได้เล่าถึงความสำ�เร็จเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการส่งเสริม 

สุขภาพ จำ�นวน 1 คน ระยะเวลา 40 นาที

						    กิจกรรมท่ี 2 การสร้างความตระหนักรู้ 

โดยการบรรยายให้ความรู้  เกี่ยวกับพฤติกรรมการ 
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ส่ง เสริมสุขภาพการสร้างความตระหนักรู้ โดย 

การบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพทั้ง 6 ด้านได้แก่ 1) การรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

2) การออกกำ�ลังกาย 3) การพัฒนาจิตใจ 4) การจัดการ

ความเครียด 5) การบริโภคอาหาร 6) การมีความ

สัมพันธ์ที่ดีของบุคคล รวมถึงผลกระทบโดยการซักถาม  

ตอบแบบสอบถามและการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูล

กอ่นทดลอง (Pre-test) ไดแ้ก ่คา่ดชันมีวลกาย ชัง่นํา้หนกั  

วดัสว่นสูง วัดรอบเอว พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และ

กลุ่มทดลองตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง ทำ�การกำ�หนดกิจกรรมการออกกำ�ลังกายแบบ

การเต้นแอร์โรบิคสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 50 นาที ใน

การออกกำ�ลังกาย กำ�หนดเป็นวันจันทร์ พุธ และศุกร์

ในเวลา 18.00 น.-8.30 น. โดยการสาธิตและการสาธิต

ย้อนกลับ ซึ่งแบ่งเป็น ดังนี้ 1) ท่า Warm up 10 นาที 

2) ท่าออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค 30 นาที 3) ท่า Cool 

down 10 นาที 

				   ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 2-6 

						    กิจกรรมท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธี

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง การมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทีด่ ีการออกกำ�ลงักายทีถ่กูต้องการจัดการ

ความเครียด โดยการฝึกสมาธิ การทำ�ให้อารมณ์ดี 

				   ระยะที่ 3 และ 4 สัปดาห์ที่ 7 

						    กิจกรรมท่ี 4 จัดประชุมกลุ่มย่อย 

กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 3 กลุ่ม เพื่อสนทนา

ปญัหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาในการเลอืกวธีิปฏิบติัการ

สง่เสริมสขุภาพ เพ่ือนำ�ขอ้มูลในการแชรป์ระสบการณ์ใน

ระยะที่ 4 

				   ระยะที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 

						    กิ จ ก ร ร ม ท่ี  4  กิ จ ก ร ร ม แช ร์

ประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม และเก็บข้อมูลหลัง

ทดลอง (Post-test) ในกลุ่มทดลอง

	 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืการวจิยั

	       การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity)  

โดยผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบ จำ�นวน 3 ทา่น ประกอบดว้ย  

อาจารยพ์ยาบาล สาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 ท่าน  

อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ สาขา 

การพยาบาลสุขภาพชุมชน จำ�นวน 1 ท่าน ภายหลัง

แก้ไขปรบัปรุงตามคำ�แนะนำ�ของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ คา่ดชันี

ความตรงด้านเนื้อหาแบบสอบถาม (Content validity  

Index: CVI) ได้ 0.91 

	 	 ความเท่ียงของเครือ่งมอื (Reliability) ผูว้จิยั 

นำ�แบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try 

out) กับนักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  

คือ นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม

ด้วยการคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Conbach’s coefficient alpha) เท่ากับ .89 

	 5. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ดำ�เนินการทำ�หนังสือ 

เก็บข้อมูล ถึงคณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัย ทำ�การคัดเลือกกลุ่มทดลอง

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำ�นวน 30 คน ผู้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

ข้ันตอนวิธีดำ�เนินการวิจัยแก่กลุ่มทดลอง ประกอบด้วย  

4 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนเตรยีมความพรอ้ม 2) ทบทวน

พฤติกรรมตนเองที่จะทำ�ให้เกิดโรคอ้วน 3) การเลือก 

การออกกำ�ลงักาย 4) การคงไวซ้ึง่การปฏบิตั ิกลุม่ตวัอยา่ง  

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งโปรแกรม

ประกอบด้วย 4 ระยะ ระยะที่ 1 รังสรรค์กิจกรรมสร้าง

แรงบันดาลใจในการกระตุ้นแรงจูงใจซ่ึงจะช่วยส่งเสริม 

ให้บุคคลสามารถสร้างศักยภาพของตนได้มากขึ้น  
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โดยการสร้างต้นแบบให้ผู้ที่สำ�เร็จทางด้านส่งเสริม 

สุขภาพได้เล่าถึงความสำ�เร็จเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติในการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยการบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่  

1) การรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย  

3) การพฒันาจิตใจ 4) การจดัการความเครยีด 5) การบรโิภค

อาหาร 6) การมีความสัมพันธ์ที่ดีของบุคคล ระยะที่ 2  

การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง 

ประกอบด้วย การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดี  

การจัดการความเครียด โดยการฝึกสมาธิ การทำ�ให้

อารมณ์ดี และกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย ระยะท่ี 3  

จัดประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 

3 กลุ่ม เพื่อสนทนาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา

ในการเลือกวิธีปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพ ระยะที่ 4 

กิจกรรมแชร์ประสบการณ์ในการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม และ

เก็บข้อมูล Post-test ในกลุ่มทดลอง

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequencies) ค่าร้อยละ 

(Percentages) คา่เฉลีย่ (Mean, 𝒳)̄ และสว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน (Standard deviations: SD) 

	 	 6.2 	วิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ค่าดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก 

และเส้นรอบเอว ก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิติเชิง

อนุมาน Paired Sample-t-test เนื่องจากทดสอบการ 

กระจายปกติของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์

พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีการกระจายข้อมูล

เป็นการกระจายแบบปกติ (normal distribution) 

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก คณะ

กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย ์เลขที:่ HE 

56-1-0-14 รับรองวันที่ 23 เดือนกันยายน พ.ศ 2565 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง

จากผู้วิจัย โดยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะของวิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจ 

เข้ารว่มการวจิยัโดยไมม่ผีลกระทบใด ๆ  เป็นไปดว้ยความ

สมคัรใจ และสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา กลุม่ตวัอยา่ง

เข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมของโครงการวิจัย โดยลงนาม

ในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเข้ารว่มกจิกรรม และข้อมลู

ท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกเก็บ เป็นความลับและนำ�เสนอโดย

ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 20.03 ปี มีบุคคลใน

ครอบครวัทีม่ภีาวะอว้น รอ้ยละ 80.33 ศกึษาอยูช่ัน้ปทีี ่3  

รอ้ยละ 43.33 มปีระสบการณใ์นการลดนํา้หนกั รอ้ยละ  

90.33 คา่ดชันมีวลกาย ในภาวะอว้น (BMI = 23- 29.90  

kg/m2) นํ้าหนักเฉลี่ย 74.13 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 

160.6 เซนติเมตร รอบเอว เฉลี่ย 82.62 เซนติเมตร 

	 	 	ค่าดัชนีมวลกายของนักศึกษาพยาบาลท่ีมี

ภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกันโดยก่อน

ทดลองมดีชันมีวลกายเฉลีย่ 23.90 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร  

หลังเข้ารว่มโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพมดีชันมีวลกาย 

23.08 กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 	 	นํ้ า ห นั ก ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ลที่ มี  

ภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกันโดยก่อน 

ทดลองมีนํ้าหนักเฉลี่ย 74.13 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพ นํ้าหนักเฉลี่ย 73.83 

	 	 	รอบเอวของนักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะ 

น้ําหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพ ไม่แตกต่างกันโดยก่อนทดลองมี 

รอบเอวเฉลี่ย 83.62 เซนติเมตร หลังเข้าร่วมโปรแกรม

การสง่เสริมสขุภาพ รอบเอวเฉลีย่ 82.62 (ดงัตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย นํ้าหนัก และรอบเอว ของนักศึกษาพยาบาล 

	 	 	ที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  

	 	 	 (n=30)

รายละเอียด
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t
𝒳̄ SD 𝒳̄ SD

ดัชนีมวลกาย 23.90 3.51 23.08 2.69 .427NS

นํ้าหนัก 74.13 8.13 73.83 8.21 .562NS

รอบเอว 83.62 9.18 82.62 9.48 .967NS

หมายเหตุ 	ค่าเฉลี่ยที่มีตัวอักษรเหมือนกันในแนวสดมภ์ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95  

		  (p> .05)

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา

พยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุข

ภาพแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < .05) โดย

กอ่นทดลองมคีา่เฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในการ

ลดนํ้าหนักอยู่ในระดับปานกลาง (𝒳̄ = 2.93, SD=.42) 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพพฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารในการลดนํ้าหนักอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 

3.62, SD=.48) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิหรอืภาวะอว้น ของกลุม่ทดลอง  

	 	 	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (n=30)

รายละเอียด
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p-value
𝒳̄ SD ระดับ 𝒳̄ SD ระดับ

พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร
2.93 .42 ปานกลาง 3.62 .48 มาก 13.33 .000*

*p<.05

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  

ในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

นํ้าหนัก รอบเอว ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลัง 

การได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ย

ไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ดชันมีวลกาย นํา้หนกั และรอบเอวของนกัศกึษาพยาบาล 

ก่อนใช้โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย ซ่ึงนำ�มาเป็นต้นแบบน้ัน  
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การสรา้งโปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพประกอบดว้ยการ

สรา้งความตระหนกัรูโ้ดยการ บรยายใหค้วามรู ้โดยการใช ้

สื่อวีดิทัศน์ พร้อมกับกิจกรรมประชุมกลุ่มในการเลือก

วิธีการออกกำ�ลังกาย โดยการเต้นแอโรบิค ในสัปดาห์ที่  

3-8 สปัดาห์ละ 3 วนั (จนัทร ์พธุ ศกุร)์ แบง่เปน็ Warm up  

5 นาที Aerobic 20 นาท ีCool down 5 นาท ีแสดงให้

เห็นว่านักศึกษาพยาบาลควรมีการดำ�เนินการที่ต่อเนื่อง 

และควรใช้เวลามากกว่า 8 สัปดาห์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ไดพ้ฒันาศกัยภาพการออกกำ�ลงักายน้ี พบวา่ ผลการวจัิย 

มีค่าดัชนีมวลกาย น้ําหนักและรอบเอวของนักศึกษา

พยาบาลยังไม่ลดลง นั้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(จุฬาวรรณ วิสภา วันธณี วิรุฬห์พานิช และพิสมัย 

วัฒนสิทธิ์, 2563) ทำ�การศึกษาการควบคุมนํ้าหนักต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และ

นํ้าหนักตัวในวัยรุ่น คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

อาหารหลงัทดลองระหวา่งกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง

ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 

(p>.05) 

	 ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 

การบรโิภคอาหารเพือ่ลดน้ําหนัก สงูกวา่กอ่นการเขา้ร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าพฤติกรรมเป็นการแสดงออก

เกี่ยวข้องกับการลงมือในการปฏิบัติตนซึ่งเป็นผลมา 

จากการกระตุ้นเตือนตามการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ 

กระตุ้นแรงจูงใจ (Keller, 2010) และเสริมความเชื่อมั่น

จากความตอ้งการของตนเองตลอดจนการกำ�กบัควบคมุ

ตนเองจนกวา่จะบรรลเุปา้หมาย นักศึกษาพยาบาลต้องมี

ความรู ้ความสามารถในการปฏบิติัการออกกำ�ลงักายทีม่ี

คณุภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (อดุลย ์วฒุจูิรพีนัธุ,์ 

สุทธีพร มูลศาสตร์, และกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา, 

2562) ที่ทำ�การศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม

สร้างเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนักผ่านการสื่อสาร  

ทางอิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วน  

พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจ

ในการลดนํ้าหนักผ่านการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะอ้วนในกลุ่มทดลองมี 

แรงจงูใจในการลดนํา้หนกัและพฤตกิรรมการลดนํา้หนกั

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ก ลุ่ ม ง า น ด้ า น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ข อ ง

มหาวิทยาลัย สามารถนำ�โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อ

ป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วนต่อไป

	 2. 	ควรศกึษาวจิยัการพฒันารปูแบบปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยการใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพและรูปแบบกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิค เพื่อให้เกิดการลดค่าดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว เพื่อป้องกันภาวะนํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน

ของนักศึกษาพยาบาล
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนกับหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนด้วยสือ่อินโฟกราฟฟกิ โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นครปูฐมวยัจากศนูยพั์ฒนาเดก็เลก็อำ�เภอเมอืง  

จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการด้านภาษา โดยมีความตรงเชิงเนื้อหาที่ .64-1.00 และค่าความเที่ยงที่ .72 และ .80 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิทดสอบที (t-test) พบวา่หลงัทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (x̄=113.30, SD=2.33) และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา (x̄=105.35, 
SD=2.30) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (การรับรู้สมรรถนะแห่งตน: x̄=101.30, SD=3.21; พฤติกรรมการส่งเสริม 

พัฒนาการด้านภาษา: (x̄=89.80, SD=1.70) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยังพบว่ากลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาหลังทดลองสูงกว่า 
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ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=.001) สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วย 

สือ่อนิโฟกราฟฟิกมปีระสทิธภิาพในการพฒันาสมรรถนะและพฤตกิรรมของครปูฐมวยัในดา้นการสง่เสรมิพฒันาการ

เด็กวัยก่อนเรียน งานวิจัยนี้สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาสื่ออินโฟกราฟิกเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะครูปฐมวัย 

และเป็นต้นแบบในการสร้างสื่อพัฒนาครูด้านอื่น ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของสถานศึกษาได้ 

คำ�สำ�คัญ: ครูปฐมวัย สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรม พัฒนาการด้านภาษา เด็กวัยก่อนเรียน

Abstract
	 This quasi-experimental research study utilized pre-test and post-test designs to investigate  

the effects of a perceived self-efficacy enhancement program that employed infographic media.  

The sample consisted of 40 early childhood teachers from child development centers in the 

Mueang District of Chaiyaphum Province, divided into an experimental group of 20 and  

a control group of 20. The instruments used in the study included a general information 

questionnaire, a perceived self-efficacy questionnaire, and a language development promotion 

behavior questionnaire, with content validity ranging from .64 to 1.00 and reliability values 

of .72 and .80, respectively. Data were analyzed using means, standard deviations, and t-test 

statistics. The findings indicated that, following the experiment, the experimental group demon-

strated higher mean scores for perceived self-efficacy (x̄ = 113.30, SD = 2.33) and language 

development promotion behavior (x̄ = 105.35, SD = 2.30) in comparison to the control group 

(perceived self-efficacy: x̄ = 101.30, SD = 3.21; language development promotion behavior: 

x̄ = 89.80, SD = 1.70), with a statistically significant difference at p < .05. Additionally, the 

experimental group’s mean scores for both perceived self-efficacy and language development 

promotion behavior were significantly higher after the experiment than before (p = .001). This 

research can serve as a guideline for developing infographic media designed to enhance the 

perceived self-efficacy of early childhood teachers. Additionally, it can be utilized as a model 

for creating teacher development resources in other areas that align with the specific contexts 

and needs of educational institutions.

Keywords: 	Early Childhood Teacher, Self-Efficacy, Behavior, Language Development,  

				   Preschool Age 
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บทนำ�
	 การพัฒนาทักษะด้านภาษาในเด็กปฐมวัย 

ถือเป็นรากฐานที่สำ�คัญยิ่งต่อการเรียนรู้และพัฒนาการ

ในดา้นอืน่ ๆ  โดยรัฐบาลไทยได้ตระหนกัถงึความสำ�คญันี ้ 

และได้กำ�หนดนโยบายมุ่งเน้นการพัฒนาเด็กปฐมวัย

อย่างรอบด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านภาษาและ 

การสื่อสาร (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2562) 

อยา่งไรกต็าม จากรายงานขอ้มลูสถติสิขุภาพเดก็ปฐมวยั 

ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  

พบว่า เด็กปฐมวัยไทยยังมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา 

ในสัดส่วนที่น่าเป็นห่วง โดยเฉพาะในช่วงอายุ 3-5 ปี  

ที่พบปัญหาด้านการใช้ภาษาและการสื่อสารมากที่สุด 

(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจัิยของ วมิลทพิย ์มสุกิพนัธ,์  

สุริยาพร จันทร์เจริญ, และกมลวรรณ คารมปราชญ์ 

(2563) ทีพ่บวา่เดก็ปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็มีปญัหา

พัฒนาการด้านภาษาสูงถึงร้อยละ 28.6 โดยเฉพาะใน

ด้านการพูดประโยคที่ซับซ้อนและการเล่าเรื่องที่เป็น

ประโยคต่อเนื่อง

	 ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก

ปฐมวัย ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนับเป็น

บุคคลที่มีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นผู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับเด็กโดยตรงและต่อเน่ืองในช่วงเวลา

สำ�คัญของการพัฒนาทักษะทางภาษา จากการศึกษาของ  

Piasta, Park, Farley, Justice, & O’Connell  

(2020) พบวา่ครูทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะในการจดักจิกรรม

ส่งเสริมภาษาท่ีดีส่งผลให้เด็กสามารถจดจำ�คำ�ศัพท์ 

ต่าง ๆ  ได้ และมีการส่ือสารท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ในประเทศไทยของ สภุาวด ีหาญเมธ,ี วรนาท รกัสกลุไทย,  

และนภเนตร ธรรมบวร (2564) ที่พบว่าครูปฐมวัย

ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมภาษา

สามารถกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาของเด็กได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะการใชเ้ทคนิคการเลา่นิทานและ

ใหเ้ด็กมปีฏสิมัพันธร์ว่มขณะอา่น และการสนทนาโตต้อบ

ที่เหมาะสมกับพัฒนาการ

	 อย่างไรก็ดี การศึกษาของ Piasta et al. (2020) 

พบว่า ครูปฐมวัยส่วนใหญ่ยังมีข้อจำ�กัดในด้านความรู้

เกี่ยวการส่งเสริมพัฒนาการด้านกับภาษา ส่งผลให้การ

จัดประสบการณ์เพื่อพัฒนาทักษะทางภาษาของเด็ก

ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยผลการวิจัยแสดง 

ให้เห็นความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความรู้ของครูกับ

การปฏบัิตใินหอ้งเรยีนและพฒันาการดา้นภาษาของเดก็ 

ซึ่งครูที่มีความรู้มากกว่ามักจัดกิจกรรมส่งเสริมภาษาที่

มีคุณภาพดีกว่า ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพครูปฐมวัย

โดยเฉพาะในดา้นการสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน  

(Self-efficacy) ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ 

ปฏิบัติงานของครู ตามแนวคิดของ Bandura (1997) 

จึงเป็นสิ่งท่ีมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง โดยในปัจจุบันสื่อ 

อินโฟกราฟิก (Infographic) เป็นเครื่องมือการสอน 

ท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมีประสิทธิภาพ 

ในการนำ�เสนอเน้ือหาท่ีซับซ้อนให้เข้าใจไดง้า่ย ช่วยดึงดดู

ความสนใจ และเพิม่ประสทิธภิาพในการเรยีนรู ้(ปิยะธดิา 

ขจรชัยกุล และวรรณี เจตจำ�นงนุช, 2564)

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ที่จะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้วยสื่ออินโฟกราฟิกท่ีมีต่อการรับรู้

สมรรถนะและพฤติกรรมของครูปฐมวัยในการส่งเสริม 

พัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้กรอบแนวคิด 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นกรอบแนวคิดหลักในการวิจัย 

ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ 

นำ�ไปเป็นแนวทางสำ�หรับการพัฒนาสื่ออินโฟกราฟิก

และโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะครูปฐมวัยให้มีคุณภาพ 

อันจะนำ�ไปสู่การยกระดับคุณภาพการศึกษาปฐมวัยใน

ประเทศไทยให้สูงขึ้นต่อไปในอนาคต
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วยส่ือ 

อินโฟกราฟิก 

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของ

ครูปฐมวัย: 2.1) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองใน 

กลุ่มทดลอง 2.2) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. 	หลังการทดลองครูปฐมวัยกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ และพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่า 

กลุ่มควบคุม

	 2. 	หลังการทดลองครูปฐมวัยกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ และพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียนสูงกว่า 

ก่อนทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura 

(1997) มาประยุกต์ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ

รบัรูส้มรรถนะแหง่ตนดว้ยสือ่อนิโฟกราฟกิ ซึง่มสีว่นชว่ย 

ให้การเรียนรู้ของครูปฐมวัยเป็นระบบมากข้ึน (ดังแผน 

ภาพที่ 1)

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วยสื่ออินโฟอินโฟกราฟฟิก

    	 1. 	ประสบการณท์ีเ่คยประสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเองใชส่ื้ออนิโฟกราฟกิ

เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียน และการเตรียมความ

พร้อมเด็กวัยก่อนเรียนก่อนการประเมินพัฒนาการ

   	 2. 	การเห็นต้นแบบหรือเห็นประสบการณ์ของผู้อื่น ใช้การสาธิตการ 

จัดกิจกรรมการแสดงออกด้านการพูดและจินตนาการ

   	 3. 	การให้คำ�แนะนำ�หรือการใช้คำ�พูดชักจูง การใช้คู่มือการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา พร้อมกับการฝึกทักษะ และการติดตามเยี่ยม

ทางโทรศัพท์เพื่อให้กำ�ลังใจและชักจูงให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

   	 4. 	การประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการกระตุ้นทางอารมณ์  

การประเมินสภาพร่างกายและอารมณ์ของครู ตรวจสอบสัญญาณชีพ และ

การฝึกการหายใจแบบ deep breathing exercise เพื่อผ่อนคลาย  

ลดความเครียดและความกังวล

การับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 1.	ความเช่ือสมรรถนะ

แห่งตนของครูปฐมวัย

	 2.	พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร 

ส่งเสริมพัฒนาการด้าน

ภาษาของครูปฐมวัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบของการวิจัย

	 	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุม่ทดสอบกอ่นและหลงั (two group pretest- 

posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วยส่ือ 

อนิโฟกราฟฟิกตอ่การรบัรูส้มรรถนะ และพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียนของ 

ครูปฐมวัย 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  2.1 	ประชากร ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากประชากรที่เป็นครูปฐมวัยของเด็กอายุ  3-5  ปี  

ทีท่ำ�งานในศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ อำ�เภอเมอืง จังหวดัชยัภมู ิ 

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ขั้นแรก

เป็นการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling)  

แบง่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็น 2 กลุ่มตามระยะทางจากตัวเมือง  

คือ กลุ่ม 1 ที่อยู่ในรัศมี 15 กม. จากตัวเมือง (14 แห่ง) 

และกลุ่ม 2 ที่อยู่ห่างจากตัวเมือง 16-30 กม. (13 แห่ง) 

จากนัน้ใชว้ธิสีุม่อยา่งงา่ย (Simple random sampling)  

เพ่ือเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 แห่งจากแต่ละกลุ่ม  

โดยการจับสลาก และในขั้นสุดท้ายใช้การสุ่มอย่างเป็น

ระบบ (Systematic sampling) โดยจัดทำ�บัญชีราย

ชื่อครูปฐมวัยจากศูนย์ที่สุ่มได้ทั้ง 2 กลุ่ม (รวม 49 คน)  

แล้วกำ�หนดหมายเลขลำ�ดับ ให้เลขคี่เข้ากลุ่มทดลอง  

และเลขคู่เข้ากลุ่มควบคุม สุ่มจนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

20 คน รวมทั้งสิ้น 40 คน

		  2.2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้านประสบการณ์สอน  

วฒุกิารศกึษา และการผา่นการอบรมด้านพฒันาการเด็ก  

รวมถึงจัดสภาพแวดล้อมและเวลาในการทดลองให้

เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม ตลอดจนเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม

ให้เสร็จสิ้นก่อน แล้วจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูลจากการแลกเปลี่ยน

ความรู้ระหว่างกลุ่ม การเลือกตัวอย่างและควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนอย่างรัดกุมนี้ช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือ 

ลดความลำ�เอียง และทำ�ให้มั่นใจได้ว่าความแตกต่างท่ี

พบระหวา่งกลุม่เกดิจากผลของโปรแกรมทีน่ำ�มาทดสอบ

อย่างแท้จริง

	 	 	 	 ขนาดตัวอย่างผู้วิจัยใช้สูตรคำ�นวนขนาด

ตัวอย่างที่ไม่ทราบขนาดประชากรแน่ชัด เป็นงานวิจัย 

เชิงทดลองแบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน และทดสอบแบบ

ทางเดยีว โดยกำ�หนดความเชือ่มัน่เทา่กบั 95 เปอรเ์ซ็นต์ 

และอำ�นาจทดสอบ 80 เปอรเ์ซน็ต ์ของ Pocock (1983) 

และไดท้บทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาของ (ประดบั ศรหีมืน่ไวย,  

นฤมล เอือ้มณกีลู, ปญัญรตัน ์ลาภวงศว์ฒันา, และอาภาพร  

เผ่าวัฒนา,  2560) เรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนา 

ครูปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้นำ�ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานจากงานวิจัยของประชากรและนำ�มาแทน 

คา่ในสตูร ไดข้นาดตวัอยา่ง 17 คนตอ่กลุม่ และเพือ่ปอ้งกัน 

การสญูหายของตวัอยา่งและข้อมูลจงึเพิม่รอ้ยละ 18 โดย 

Pourhoseingholi, Vahedi, and Rahimzadeh  

(2013) แนะนำ�ว่าควรเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกัน 

การสูญหายของข้อมูลสำ�หรับการวิจัยทางคลินิกท่ัวไป 

ร้อยละ 10-20 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 20 คนต่อกลุ่ม 

	 3. 	เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 3.1 	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คอืโปรแกรม

สง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนดว้ยสือ่อนิโฟกราฟฟกิ

ของครูปฐมวัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) จำ�นวน 3 เรือ่ง และคูม่อืการจัดกิจกรรม 

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียน 1 ชุด 

	 	 3.2 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบข้อมูลสนับสนุนทั้ง 4 ด้าน 

(Bandura, 1997) เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย

	 	 	 	 	ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของครูปฐมวัยประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
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สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็น 

ครูปฐมวัยเด็ก 

	 	 	 	 ส่วนที่  2  แบบสอบถามความเชื่อใน 

สมรรถนะแห่งตนของครูปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการ 

ด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียน ประกอบด้วย 4 ด้าน  

1) ด้านสมรรถนะความเข้าใจแนวทางการส่งเสริม

พัฒนาการด้านภาษา 2) ด้านสมรรถนะการเตรียมพร้อม

ก่อนส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 3) ด้านสมรรถนะ 

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา และ  

4) ด้านสมรรถนะการส่งเสริมพัฒนาการด้านการใชภ้าษา 

เปน็แบบมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไมม่ัน่ใจเลย  

มั่นใจน้อยมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และมั่นใจ 

มากที่สุด มีทั้งคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ จำ�นวน 30 ข้อ 

	 	 3.4 	แบบประเมินพฤติกรรมของครูปฐมวัย

ในการสง่เสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กวยักอ่นเรยีน 

จำ�นวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน 1) ด้านพฤติกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา และ  

2) ดา้นพฤตกิรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการใชภ้าษา 

เปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั คอื ไมเ่คยปฏบิตั ิ

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติทุกครั้ง  

มีทั้งคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ จำ�นวน 30 ข้อ 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  4.1 	การหาค่าความตรง (Validity) ผู้วิจัย

นำ�โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ใหผู้ท้รงคณุวฒุติรวจสอบความ 

ถกูตอ้งของเน้ือหาและความสอดคลอ้งตามวตัถปุระสงค์

การวิจัย และแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน หาดัชนีความสอดคล้องของข้อคำ�ถาม 

(IOC) ของแบบสอบถามความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน 

และแบบประเมนิพฤตกิรรมของครปูฐมวยัไดค้า่ .64-1.00  

ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

			  4.2	 การหาความเที่ยง (Reliability)  

ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

แบบสอบถามพฤติกรรมครูปฐมวัยในการส่งเสริม

พัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียนที่ปรับแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่านแล้ว นำ�ไป 

ทดลองใชก้บักลุม่ตวัอยา่งทีค่ลา้ยคลงึกนั จำ�นวน 25 คน 

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง หาความเที่ยงโดย

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง ดังน้ี แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .72 และแบบสอบถามพฤติกรรม 

ครูปฐมวัยเท่ากับ .80 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตนายกองค์การ

บริหารส่วนตำ�บล นายกเทศบาลเมือง และศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ เพือ่ขอเข้าเกบ็ข้อมลูและดำ�เนนิการวจิยั เข้าพบ 

ครูปฐมวัยเ ด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  เพื่อชี้ แจง

วตัถุประสงคก์ารวจิยั และข้ันตอนในการดำ�เนินการวิจัย  

โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำ�ช้ีแจงและขอความยินยอมจาก 

อาสาสมัครด้ วยตนเอง  โดยกลุ่ มควบคุมจะใช้

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความเชื่อใน

สมรรถนะและแบบสอบถามพฤติกรรม (Pre-test)  

หลังจากนั้นให้กลุ่มควบคุมจะจัดการเรียนด้วยวิธีเดิม 

ตามปกต ิจากนัน้นดัครปูฐมวยั 30 วนั เพือ่ทำ� Post-test 

ทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุม่ควบคมุใหเ้สรจ็สิน้กอ่นจงึ

จะเก็บในกลุ่มทดลอง ดังนี้

			  ครั้งที่ 1: ในครั้งแรก ผู้วิจัยจะทำ�หนังสือ

ขออนุญาตไปยังหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้องเหมือนกับ 

กลุม่ควบคมุทุกข้ันตอน ช้ีแจงอาสาสมคัร ขอความรว่มมอื

เขา้รว่มวจิยั และใหอ้าสาสมคัรลงนามยนิยอมดว้ยตนเอง 

จากนั้นใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันกับกลุ่มควบคุม  

เพื่อประเมินระดับสมรรถนะและพฤติกรรม (Pre-test) 

ครูปฐมวัยก่อนเริ่มโปรแกรม ผู้วิจัยใช้สื่อการเรียนรู้ 

อินโฟกราฟิก “เรื่องการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา

เด็กวัยก่อนเรียน” ซึ่งจะมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับความรู้

และทักษะในการคัดกรองพัฒนาการด้านภาษา รวมถึง

คำ�แนะนำ�สำ�หรบัผูป้กครองในการชว่ยเดก็ฝกึพฒันาการ
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ด้านภาษา สื่อดังกล่าวได้สอดแทรกประสบการณ์ที่

ประสบความสำ�เร็จ (Mastery experiences) โดย

ก่อนเริ่มโปรแกรมทุกครั้งผู้วิจัยจะทำ�การประเมินสภาพ

ร่างกายและอารมณ์ของครูปฐมวัย โดยการตรวจสอบ 

สญัญาณชพี และการฝกึการหายใจแบบ deep breathing  

exercise เพื่อช่วยให้ครูผ่อนคลาย ลดความเครียดและ

ความกังวลซึ่งเป็นการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 

arousal) ให้ครูปฐมวัยเกิดการเรียนรู้ โดยใช้เวลา 45 นาที

			  ครั้งที่ 2: จะมีการสอนด้วยสื่ออินโฟกราฟิก 

“เร่ืองการเตรียมความพร้อมเด็กวัยก่อนเรียนก่อนการ

ประเมินพัฒนาการ” ซึ่งจะพูดถึงการเตรียมสถานที่ท่ี

เหมาะสม การสร้างสัมพันธภาพกับเด็ก และการเตรียม 

อุปกรณ์สำ�หรับการคัดกรองพัฒนาการ  ซึ่ ง เป็น

ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จมาก่อน นอกจากนี้ 

ยังจะมีการสอน “เร่ืองการฝึกทักษะการส่งเสริมพัฒนาการ 

ด้านการใช้ภาษาและความเข้าใจภาษา”  เทคนิค 

การเล่านิทาน การพูดคุย และการเล่นละครจะมีการ

สาธิตและฝึกทักษะร่วมกันเพื่อให้ครูปฐมวัยได้เห็นตัว

แบบที่ประสบความสำ�เร็จ (Vicarious experiences) 

ใช้เวลา 45 นาที

			  คร้ังท่ี 3:  สาธิตการจัดกิจกรรมส่งเสริม

พัฒนาการด้านภาษา ในคร้ังท่ีสาม จะมีการสาธิตการจัด

กิจกรรมการแสดงออกด้านการพูดและสร้างจินตนาการ 

โดยผู้วิจัยจะทำ�การสาธิตก่อน และให้ครูปฐมวัยทำ�การสาธิต 

ย้อนกลับ เพื่อเรียนรู้วิธีการส่งเสริมพัฒนาการด้าน

ภาษาในเดก็เป็นการไดเ้ห็นตัวแบบทีป่ระสบความสำ�เรจ็  

ใช้เวลา 45 นาที

			  ครั้งที่  4: การใช้คู่มือในครั้งที่ ส่ี จะมีการ 

สอนการใช ้“คูม่อืการจัดกิจกรรมสง่เสรมิพฒันาการด้าน

ภาษา” พร้อมกับการฝกึทกัษะในการสง่เสริมพฒันาการ

ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยมีการสอดแทรกการพูดชักจูง 

ส่งเสริมให้กำ�ลังใจ (Verbal persuasion) ใช้เวลา 45 นาที

			  ครั้งที่ 5-6: การติดตามและให้คำ�แนะนำ�:  

ในช่วงวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28 หลงัจากท่ีได้รบัโปรแกรม 

ผู้วิจัยจะทำ�การติดตามเยี่ยมที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดย

ใช้คำ�พูดชักจูงเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการคัดกรองและ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 10-

20 นาทีต่อครั้ง 

			  ครั้งที่  7-14:  การติดตามทางโทรศัพท์:  

ในการตดิตามครัง้ท่ี 7 ถึง 14 จะมกีารตดิตามทางโทรศพัท์  

ทุก 3 วนั เพือ่ใหก้ำ�ลงัใจและสอบถามปัญหาในการสง่เสรมิ 

พัฒนาการเด็ก พร้อมกับพูดการชักจูงด้วยคำ�พูดเพื่อให้

ครูปฐมวัยปฏิบัติต่อเนื่อง ใช้เวลา 5-10 นาที

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยทำ�การแจกแจงความถี่และร้อยละเพื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของครูปฐมวัย

	 	 6.1 การวเิคราะหข้์อมลูการวจัิยประกอบดว้ย 

สามส่วนหลัก โดยเริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ

ครูปฐมวัยด้วยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ จากนั้น

ทำ�การเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher 

exact test ซึง่ผลการวเิคราะหพ์บวา่ไมม่คีวามแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 	 6.2 	การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล

คะแนนความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรม

การสง่เสรมิพฒันาการดา้นภาษาใชส้ถติิ Shapiro-Wilk 

Test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดไม่เกิน 50 คน  

ผลการทดสอบพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

(p-value = .05)

	 	 6.3 	ในการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ ผูว้จิยัใช ้ 

Independent t-test วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความเชื่อ 

ในสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ 

ดา้นภาษาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ สว่นการ

เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง 

การทดลองใช้สถิติ Paired t-test โดยการเลือกใช้

สถิติท้ังสองประเภทนี้เป็นไปตามลักษณะการแจกแจง 

แบบโค้งปกติของข้อมูล
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	 7. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ขอรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ และผ่านการ

รบัรองแลว้ หนงัสอืรบัรอง เลขที ่HE 67-1-011 เมือ่วนัที ่ 

6 สิงหาคม 2567 ผู้วิจัยจะคำ�นึงถึงจริยธรรมในการวิจัย 

ทุกข้ันตอน  ตั้งแต่เร่ิมต้นจนกระทั่งการวิจัยเสร็จสิ้น  

โดยเคารพสิทธิ์และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของ 

กลุ่มตัวอย่าง คำ�นึงถึงความสมัครใจและยินยอมเข้า 

ร่วมวิจัย และให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ 

ผลการวิจัย
	 การศึกษาลักษณะข้อมูลทั่วไปของครูปฐมวัย 

พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั  

โดยทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 มีอายุระหวา่ง 

36-60 ปี (ร้อยละ 55 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 70 

ในกลุ่มทดลอง) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี 

(ร้อยละ 85 และรอ้ยละ 90) รายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 20,001-

30,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 40 และร้อยละ 35) และมี

สถานภาพสมรสอยูด่ว้ยกนั (รอ้ยละ 70 และรอ้ยละ 60) 

ประสบการณ์ทำ�งานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอยู่ระหว่าง 

16-20 ปี (ร้อยละ 25 และร้อยละ 35) การเปรียบเทียบ 

ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติฟิชเชอร์และไคสแควร์แสดงให้เห็นว่า 

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะครูปฐมวัย โดยรวมและรายด้าน ระหว่าง

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง

	 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดย

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมการทดลองของกลุ่มควบคุมอยู่ที่ 

101.30 (SD=3.21) และกลุม่ทดลอง 113.30 (SD=2.33)  

สำ�หรับด้านความเข้าใจแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการ 

ด้านการเตรียมพร้อมก่อนส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 

ด้านการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา ด้าน

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่สูงกวา่กลุม่ควบคมุทุกดา้น อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่สมรรถนะครปูฐมวยัโดยรวมและรายด้าน ระหวา่งกลุม่ควบคมุ 

	 	 	กับกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง

สมรรถนะ
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

t-test p-value
x ̄ SD x ̄ SD

หลังการทดลอง

ความเข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 14.45 .88 17.35 .93 -10.07 .001

การเตรียมพร้อมก่อนส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 22.70 .97 25.15 .67 -9.23 .001

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 26.95 1.79 29.50 1.23 -5.24 .001

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา 37.20 1.64 41.00 1.48 -7.63 .001

โดยรวม 101.30 3.21 113.30 2.33 -13.16 .001

*p < .05
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	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมครูปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการด้าน

ภาษาเด็กวัยก่อนเรียน โดยรวมและรายด้าน ระหว่าง

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง

	 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .05  

โดยคะแนนเฉ ล่ีย โดยรวมก่อนการทดลองของ 

กลุ่มควบคุมอยู่ท่ี 89.80 (SD=1.70) และกลุ่มทดลอง 

105.35 (SD=2.30) สำ�หรับด้านพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา ด้านพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่สูงกวา่กลุม่ควบคุมทุกดา้น อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทยีบความแตกตา่งคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมครปูฐมวยัโดยรวมและรายดา้น ระหว่างกลุม่ควบคมุ 

	 	 	กับกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลอง

พฤติกรรม

กลุ่มควบคุม
(n = 20)

กลุ่มทดลอง
(n = 20) t-test p-value

x ̄ SD x ̄ SD

หลังการทดลอง

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 45.40 1.39 51.60 1.72 -12.49 .001

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา 44.40 .99 53.75 1.37 -24.67 .001

โดยรวม 89.80 1.70 105.35 2.30 -24.28 .001

*p < .05

	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

สมรรถนะครูปฐมวัย โดยรวมและรายด้าน ภายใน 

กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนกับหลังการทดลอง

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะครู

ปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยก่อนการทลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 99.55  

(SD=4.13) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 113.00  

(SD=2.33) สำ�หรบัดา้นความเขา้ใจแนวทางการสง่เสริม 

พฒันาการ ดา้นการเตรยีมพรอ้มกอ่นสง่เสรมิพฒันาการ 

ด้านภาษา ด้านการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา  

และด้านการส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา  

หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองทุกด้าน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะครูปฐมวัยโดยรวมและรายด้าน ภายในกลุ่มทดลอง  

	 	 	ในระยะก่อนกับหลังการทดลอง

สมรรถนะ

กลุ่มทดลอง (n = 20)

d ̄ SD t-test p-valueหลัง ก่อน

x ̄ SD x ̄ SD

ความเข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการด้าน

ภาษา

17.35 .93 13.90 1.20 3.45 1.57 9.81 .001

การเตรียมพร้อมก่อนส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านภาษา

25.15 .67 22.20 1.20 2.90 1.55 8.35 .001

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา 29.50 1.23 26.45 2.03 3.05 1.98 6.86 .001

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษา 41.00 1.48 36.95 1.63 4.05 2.11 8.56 .001

โดยรวม 113.00 2.33 99.55 4.13 13.45 5.15 11.66 .001

*p < .05

	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมครูปฐมวัย โดยรวมและรายด้าน ภายใน

กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนกับหลังการทดลอง

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ 

ครูปฐมวัยในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยก่อนการทลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 89.00 

(SD=3.55) และหลังการทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 105.35 

(SD=2.30) ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ 

ด้านภาษา ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ 

ด้านการใช้ภาษา หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน

ทดลองทุกด้าน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมครูปฐมวัยโดยรวมและรายด้าน ภายในกลุ่มทดลอง  

	 	 	ในระยะก่อนกับหลังการทดลอง

สมรรถนะ

กลุ่มทดลอง (n = 20)

d ̄ SD t-test p-valueหลัง ก่อน

x ̄ SD x ̄ SD

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการ

เข้าใจภาษา

51.60 1.72 44.85 2.18 6.75 2.59 11.64 .001

การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้

ภาษา

53.75 1.37 44.15 1.78 9.60 2.52 17.02 .001

โดยรวม 105.35 2.30 89.00 3.55 16.35 4.13 17.69 .001

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย	

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า  ภายหลังการทดลอง  

ครูปฐมวัยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะ

และพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็ก 

วัยก่อนเรียน โดยรวมและรายด้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุม

และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

ระดับ  .05  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ ต้ังไว้  (ชุติมา  

ศิริกุลชยานนท์, อุไรวรรณ์ กรัณย์กุลภาค, และวิภาดา 

ดาวเรือง, 2566)

	 ครูปฐมวยัในกลุม่ควบคุมได้จดัการเรยีนการสอน 

ตามปกต ิมกีารศกึษาดว้ยตนเองเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้าน

การประเมินพัฒนาการบ้างเป็นคร้ังคราว เช่น การใช้  

DSPM และการให้คำ�แนะนำ�ผู้ปกครองเมื่อพบว่า 

เด็กสงสัยพัฒนาการไม่เป็นไปตามวัย แม้บางคนจะซื้อ

หนังสือและคู่มือมาศึกษาเพิ่มเติม แต่เนื้อหามักมีความ

ซับซ้อน ขาดภาพประกอบที่ชัดเจน และขาดโอกาสใน

การฝึกพัฒนาทักษะอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้การส่งเสริม

พัฒนาการด้านภาษาเด็กวัยก่อนเรียนของครูขาดความ

ต่อเนื่อง (สุชาดา พรหมมี, 2565) ในขณะที่กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมที่ใช้สื่ออินโฟกราฟฟิกซึ่งมีภาพ

และเสียงประกอบชัดเจน ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาได้ง่าย  

มคีูม่อืทีม่เีนือ้หากระชับ และไดร้บัการสนบัสนุนใหล้งมอื

ปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเอง พร้อมคำ�แนะนำ�และกำ�ลังใจ 

เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่น การศึกษาของ Yildirim 

(2016) ได้ศึกษาโครงสร้าง คุณสมบัติ และแนวทาง 

การใช้อินโฟกราฟฟิกเพ่ือวัตถุประสงค์ทางการศึกษา  

ผลการวจัิยชีใ้หเ้หน็วา่ อนิโฟกราฟฟกิท่ีมกีารออกแบบทีด่ ี 

มีการใช้ข้อความ สัญลักษณ์ และกราฟิกท่ีเข้าใจง่าย 

สามารถดึงดูดความสนใจ  และช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจ

เนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า  

อินโฟกราฟฟิกที่ใช้ในการอบรมครู มีส่วนช่วยให้ครู

สามารถทำ�ความเข้าใจเนื้อหาและนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 เนือ้หาในอนิโฟกราฟฟกิทัง้ 3 เรือ่ง ประกอบดว้ย  

การสง่เสรมิพฒันาการดา้นภาษา การเตรยีมความพรอ้ม
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ก่อนประเมินพัฒนาการ และเทคนิคการเล่านิทานและ

การพูดคุยกับเด็ก ช่วยให้ครูปฐมวัยเข้าใจและจดจำ�

เนือ้หาไดง่้ายขึน้ สง่ผลใหส้ามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปฏิบัติงานได้อย่างต่อเนื่อง การพัฒนาสื่อการสอน 

ท่ีมปีระสิทธภิาพเชน่นีต้อ้งอาศยัการออกแบบทีค่ำ�นงึถงึ 

ทัง้เนือ้หาและการนำ�เสนอทีเ่หมาะสม โดยเนือ้หาจำ�เปน็

ต้องมีการจัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ที่ชัดเจนและมีความ 

ต่อเนื่อง เพื่อให้ครูสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง

เป็นระบบ การผสมผสานระหว่างการให้ความรู้ทาง

ทฤษฎีและการสาธิตเชิงปฏิบัติ ช่วยเปิดโอกาสให้ครู 

ได้เห็นตัวอย่างที่ชัดเจนและได้ฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งเป็น 

กระบวนการสำ�คัญในการเสริมสร้างความมั่นใจและ

ความเชี่ยวชาญในการทำ�งาน สอดคล้องกับการศึกษา

ของศุภลักษณ์ อยู่ยอด, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, อุษณีย์ 

จนิตะเวช, เรืองรอง เยน็ใจมา และ ณัฐนร ีอนกูุลวรรธกะ  

(2564) ท่ีพบว่าการพัฒนาส่ือมัลติมีเดียท่ีมีการแบ่งเน้ือหา 

เป็นส่วนย่อยที่ชัดเจน  ทั้งในด้านความหมายและ 

ความสำ�คัญของพัฒนาการ การเล้ียงดูเด็กเพ่ือให้มี

พัฒนาการตามวัย และการส่งเสริมพัฒนาการในแต่ละด้าน  

ช่วยให้ผู้ใช้สามารถเลือกเรียนรู้ได้ตามความสนใจและ

ความพร้อม นอกจากน้ี การออกแบบสื่อที่สอดคล้อง

กับบริบทและวัฒนธรรมของผู้ใช้ ผ่านการนำ�เสนอ 

ที่น่าสนใจ เช่น การใช้การ์ตูนแอนิเมชันและวิดีโอสาธิต 

ยังช่วยสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและทำ�ให้เข้าถึง

เนื้อหาได้ง่ายขึ้น ส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพและ 

เกิดการพัฒนาวิชาชีพอย่างยั่งยืน

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ครูปฐมวัยที่ได้รับ 

การสอนดว้ยโปรแกรมสือ่อนิโฟกราฟฟกิมคีวามสามารถ

ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กเพิ่มขึ้น 

(ประดับ ศรีหมื่นไวย และคณะ, 2560) ไม่เพียงในช่วงที่ 

เขา้ร่วมการทดลองเทา่นัน้ แต่ยงัมพีฤติกรรมการสง่เสรมิ

พัฒนาการเด็กอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากได้รับการสอน

และฝึกปฏิบัติจริง มีโอกาสซักถามข้อสงสัย และได้รับ

การประเมินความเข้าใจเป็นระยะ ซึ่งการประเมินทาง

สภาพสรีรวิทยาและการใช้ตัวแบบที่ผู้วิจัยเคยปฏิบัติจน

ประสบความสำ�เร็จ ทำ�ให้ครูปฐมวัยสามารถนำ�ทักษะ

และความรูไ้ปปรบัใช้ในการปฏบัิตงิานจรงิไดด้ข้ึีน ช่วยให ้

เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเพิ่มขึ้นเช่นกัน

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 สถานศึกษาควรนำ � โปรแกรมส่ ง เสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วยส่ืออินโฟกราฟฟิกไป 

บูรณาการในหลักสูตร โดยออกแบบสื่อให้เหมาะสมกับ

บรบิทหอ้งเรยีนและพฒันาการของผูเ้รยีน พรอ้มทัง้ปรบั

เนือ้หาและวธิกีารนำ�เสนอใหส้อดคลอ้งกับความแตกตา่ง

ของเด็กแต่ละคน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรศึกษาต่อยอดโปรแกรมในหลายมิติ  

ทัง้การวจิยัปจัจยัแหง่ความสำ�เรจ็ การศกึษาเชงิคณุภาพ

เพื่อเข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลง และการติดตาม 

ผลกระทบระยะยาว รวมถงึเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพกบั

วิธีการอื่น เพื่อให้การประเมินผลมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น. (2562). มาตรฐาน

การดำ�เนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน. กรุงเทพฯ: กระทรวง

มหาดไทย. 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. 

(2565). สถิติสุขภาพ พ.ศ. 2565: พัฒนาการ

เด็กปฐมวัย. สืบค้นจาก https://hdcservice.

moph.go.th/hdc/reports/page.php?-

cat_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32a 

f425ae5



60

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ชุติมา ศิริกุลชยานนท์, อุไรวรรณ์ กรัณย์กุลภาค, และ

วิภาดา ดาวเรือง. (2566). ผลของการใช้อินโฟ

กราฟิกสง่เสริมความฉลาดทางอารมณ์และความ

พึงพอใจในการเรียนวิชาสุขศึกษาของนักเรียน

ระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้. วารสารครศุาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 50(3), 98-111. 

ประดับ ศรีหม่ืนไวย, นฤมล เอื้อมณีกูล, ปัญญรัตน์  

ลาภวงศว์ฒันา, และอาภาพร เผา่วฒันา. (2560). 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาครูปฐมวัยในการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 31(2), 

127-144.

ปิยะธิดา ขจรชัยกุล, และวรรณี เจตจำ�นงนุช (2564). 

ผลของการใช้สื่ออินโฟกราฟิกแบบมีปฏิสัมพันธ์

ตอ่พัฒนาการทางภาษาของเด็กปฐมวยั. วารสาร

วิจัยทางการศึกษา, 16(1), 89-102. 

วนิดา ไชยชนะ, สมศักดิ์ ภูวิภาดาวรรธน์, และมนตรี 

วงษ์สะพาน. (2564). การศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดชัยภูมิ. วารสารศึกษา

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 44(3), 78-91.

วมิลทพิย ์มสุกิพนัธ,์ สรุยิาพร จนัทรเ์จรญิ, และกมลวรรณ  

คารมปราชญ์. (2563). ความสัมพันธ์ระหว่าง

พฒันาการดา้นภาษากับผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ของเด็กไทย. วารสารพัฒนาการศึกษา, 41(2), 

145-158.

ศภุลกัษณ ์อยูย่อด, พมิพาภรณ ์กลัน่กลิน่, อษุณยี ์จนิตะเวช,  

เรืองรอง เย็นใจมา และณัฐนรี อนุกูลวรรธกะ. 

(2564). การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ความรู้ 

เรือ่ง การสง่เสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัในบรบิท

ของชาติพันธ์ุอาข่า. วารสารวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 13(2), 251-264.

สุชาดา พรหมมี. (2565). ผลของการใช้สื่ออินโฟกราฟิก

ต่อการเรียนรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

นักเรียน. วารสารวิจัยการศึกษา, 13(1), 45-58.

สุภาวดี หาญเมธี, วรนาท รักสกุลไทย, และนภเนตร  

ธรรมบวร. (2564). การพัฒนาศักยภาพครู

ปฐมวัยในการส่งเสริมทักษะทางภาษาสำ�หรับ

เดก็อาย ุ2-3 ป.ี วารสารวจัิยทางการศกึษา, 16(1),  

89-104. 

Bandura, A. (1997). Self-Efficacy the Exercise 

of Control. W.H. Freeman and Company, 

New York.

Piasta, S. B., Park, S., Farley, K. S., Justice, L. M.,  

& O’Connell, A. A. (2020). Early childhood 

educators’ knowledge about language 

and literacy: Associations with practice 

and children’s learning. Dyslexia, 26(2),  

137-152. doi: 10.1002/dys.1612

Pocock, S. J. (1983). Clinical trials: A practical 

approach. Chichester: John Wiley & Sons.

Pourhoseingholi, M. A., Vahedi, M., & Rahimzadeh, M.  

(2013). Sample size calculation in medical 

studies. Gastroenterology and Hepatology 

from bed to bench, 6(1), 14-17.

Yildirim, S. (2016). Infographics for educational 

purposes: Their structure, properties and 

reader approaches. Turkish Online Journal 

of Educational Technology-TOJET, 15(3), 

98-110.



61

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ความสัมพันธ์สมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน และการสนับสนุนขององค์การ

ต่อความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบ

กรุงเทพมหานคร

The Relationship Between Work-life Balance and Organizational 

Support Towards Happiness at Work of Nurses at 

the Public Hospitals Located at the Suburb Area of Bangkok

วรรณิศา เชื้อชินวงศ์, พย.บ., Wannisa Churchinnawong, B.N.S.1*

ปานตา อภิรักษ์นภานนท์, ปร.ด., Panta Apiruknapanond, Ph.D.2

1นักศึกษา, หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
1Student, Master of Nursing Science Faculty of Nursing, Saint Louis College

2อาจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์
2Assistance Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Saint Louis College

*Corresponding Author Email:ch.wannisa@gmail.com

Received: October 15, 2024      Revised: November 17, 2024      Accepted: January 27, 2025

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research)  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ 

ความสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน การสนับสนุนขององค์การ และความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน  

การสนับสนุนขององค์การ และความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบ

กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำ�งาน 1 ปีขึ้นไป ยกเว้นพยาบาล

วิชาชพีทีอ่ยูใ่นตำ�แหนง่ผูบ้รหิารทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลปรมิณฑลรอบกรงุเทพมหานคร 3 แหง่ คอื โรงพยาบาล

สมทุรปราการ โรงพยาบาลปทมุธาน ีและโรงพยาบาลสมทุรสาคร ใชโ้ปรแกรม G*power ในการหาคา่กลุม่ตวัอยา่ง 

โดยสุ่มแบบหลายข้ัน กลุ่มจำ�นวนตัวอย่าง 152 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับความสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน แบบสอบถามเก่ียวกับการสนับสนุนของ

องคก์าร แบบสอบถามความสขุในการทำ�งาน ซึง่มคีา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.91 0.92 และ 0.97 ตามลำ�ดบั วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการคำ�นวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย 
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ระดับสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานครโดยรวม

อยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 2.74, SD = .49) ระดับการสนับสนุนขององค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานครโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ =2.94, SD = .50) ระดับความสุขในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.22, SD = .40) 

สมดุลชวีติสว่นตวักบัการทำ�งานและการสนบัสนุนขององคก์ารมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความสขุในการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลปรมิณฑลรอบกรงุเทพมหานคร อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (r = .45 และ  

r = .66 ตามลำ�ดับ)

คำ�สำ�คัญ: สมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน การสนับสนุนขององค์การ ความสุขในการทำ�งาน พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	 The objective of this descriptive research was to study the level of balance between personal 

life and work, organizational support and happiness in working of the professional nurses in hospitals 

around Bangkok’s perimeter in order to find out the relationship between the balance of personal life 

and work, organizational support and happiness in working of the professional nurses in hospitals 

around Bangkok’s perimeter. The sample group was professional nurses who had work experience 

of 1 year or more with the exception of professional nurses who were in executive positions working 

in these three hospitals around Bangkok’s perimeter namely Samutprakan Hospital, Pathumthani 

Hospital and Samutsakhon Hospital. G* power program was being applied to find out sample values 

using multi-stage random sampling, resulting a sample size of 152 people. The research instruments 

consisted of personal information questionnaire, questionnaire about the balance of personal life and 

work, questionnaire about organizational support, and work happiness questionnaire. The reliability 

values were equal to 0.91-0.92 and 0.97 respectively. Data were analyzed by calculating the aver-

age, standard deviation and Pearson’s correlation coefficient. The research results were the level of 

personal life and work balance of professional nurses in hospitals around Bangkok’s perimeter was 

overall at a high level (𝒳̄ =2.74, SD=.49). The overall level of organizational support of professional 

nurses in hospitals around Bangkok’s perimeter was high (𝒳̄ =2.94, SD=.50). The level of happiness 

at work in hospitals around Bangkok’s perimeter was high (𝒳̄ = 3.22, SD=.40). The personal life 

balance with work and organizational support had a positive relationship with happiness at work 

of the professional nurses in hospitals around Bangkok’s perimeter with statistical significance at 

the .01 level (r=.45 and r=.66).

Keywords: Balance personal life with work, Organizational support, Happiness at work
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บทนำ�
	 ด้วยการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทาง 

เทคโนโลยี ทำ�ให้สภาพสังคมและเศรษฐกิจโลก 

ต้องปรับเปล่ียนไปตามสถานการณ์ แต่ละองค์การ 

ต้องพัฒนาและยกระดับองค์การเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

องค์การ  ส่งผลให้บุคลากรทุกสาขาอาชีพต้องมุ่งสู่ 

การพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่ต้อง

ทำ�งานหนัก (อทติยา เลก็ประทมุ, และเฉลมิขวญั สงิหว์,ี  

2563) และเสยีสละในการทำ�งาน เพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมาย 

ขององค์การ การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของระบบ

บริการสุขภาพ ภายใต้เงื่อนไขทรัพยากรบุคคลท่ีจํากัด  

อาจส่งผลกระทบต่อความสมดุลระหว่างงานและ 

ชีวิตส่วนตัว ดังนั้นหากจัดการเวลาในการใช้ชีวิตส่วนตัว 

และครอบครัวอย่างเท่า ๆ กันอย่างเหมาะสม จะทำ�ให้ 

ประสบผลสำ�เร็จทั้ ง เร่ืองงานและชีวิตครอบครัว  

เกิดความสุขต่อการปฏิบัติงาน (Greenhaus,  

Collins, & Shaw, 2003) เมือ่เกดิความสขุแลว้จะกอ่ให ้ 

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน กล้าเผชิญกับปัญหา

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน ช่วยเหลือ

เพ่ือนรว่มงาน เปน็สมาชกิทีด่ขีององคก์รทีท่าํงาน ทาํให้

ลดการขาดงานและการลาออก (Manion, 2005) 

	 กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นด้านองค์กรแห่ง

ความสุข โดยมีการจัดทำ�ดัชนีชี้วัดความสุขด้วยตนเอง 

หรือ HAPPINOMETER สำ�รวจคณุภาพชวีติ ความสขุ 

และความผกูพนัในองคก์าร สถติิผลการประเมนิความสขุ 

ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข 

ในปี 2560, 2562, 2565 คิดเป็นร้อยละ 62.55, 63.26, 

63.64 ตามลำ�ดบั แมว่้าคา่เฉลีย่คะแนนความสขุจะเพิม่ข้ึน  

แต่ปัญหาอัตรากำ�ลังพยาบาลวิชาชีพยังเป็นปัญหาต่อ

ระบบสุขภาพของประเทศ โดยปัญหาส่วนใหญ่เกิดจาก 

ภาระงานมากเกนิไป จนสง่ผลกระทบตอ่ชวีติตอ่สขุภาพ  

ครอบครัว ค่าตอบแทนไม่สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ  

ณ  ปัจจุบั นและภาระงาน  (Hfocus ,  2566 )  

การสำ�รวจความคิดเห็นในเดือนมกราคมของพยาบาล

กวา่ 18,000 คนในสหรฐัอเมรกิา ซึง่ดำ�เนนิการโดย AMN  

Healthcare Services เผยว่า 30% ของผู้เข้าร่วม 

การสำ�รวจมคีวามประสงคท่ี์จะลาออกจากอาชพี เพิม่ขึน้  

7% เมื่อเทียบกับปี 2021 โดยวิกฤตโควิด 19 ถือเป็น

เหตผุลทีท่ำ�ใหพ้วกเขาคดิลาออก (Grace, 2566) ดงันัน้  

การสนับสนุนขององค์การที่เหมาะสมและมีคุณภาพใน

ดา้นตา่ง ๆ  เชน่ ดา้นคา่ตอบแทนหรอื สวสัดกิารในระดบั 

ที่เหมาะสม มีอุปกรณ์สนับสนุนการทำ�งาน จะทำ�ให้

พยาบาลมีความรู้สึกต่อองค์การเป็นไปในทางบวก 

(Rhoades & Eisenberger, 2002) โดยพยาบาล

วิชาชีพท่ีได้รับการสนับสนุนจากองค์การมาก ย่อมจะ

มีความต้ังใจคงอยู่ในงานมาก (นฤมล นุ้ยรัตน์, 2560) 

และยังส่งผลให้พยาบาลรู้สึกพึงพอใจและมีความสุขใน 

การทำ�งาน หากพยาบาลมีความคิดเห็นว่าค่าตอบแทน

หรือสวัสดิการไม่สัมพันธ์กับค่าครองชีพท่ีสูงข้ึน อาจจะ

ทำ�ใหเ้กิดความรูส้กึท่ีไมม่ัน่คงตอ่องคก์าร (ปทัมา ขนัโท, 

2559) 

	 โรงพยาบาลรฐับาลระดบัตตยิภมู ิสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ เขตปรมิณฑลรอบกรงุเทพมหานคร เป็นพืน้ท่ี 

ทีม่โีรงงานอตุสาหกรรมจำ�นวนมาก ผูใ้ชบ้รกิารสว่นใหญ่

เป็นคนนอกพื้นท่ี มีความแตกต่างท้ังภาษา วัฒนธรรม  

ความเช่ือ ทำ�ให้ภาระการทำ�งานของบุคลากรค่อนข้างหนัก  

กระทรวงสาธารณสุขจึงให้ความสำ�คัญในการสนับสนุน 

เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 

เพือ่ใหป้ระชาชนทกุคนไดร้บับรกิารทีเ่ข้าถงึงา่ย ลดระยะ

เวลารอคอย ลดการสง่ตอ่ ดว้ยการพฒันาในดา้นอุปกรณ ์

เครื่องมือทางการแพทย์ต่าง ๆ แต่เนื่องด้วยภาระงาน 

ทีม่าก อาจเปน็สาเหตใุหบ้คุลากรเกดิความเครยีด ทอ้แท ้

เบ่ือหนา่ย ไมม่คีวามสขุในการทำ�งาน และชีวติขาดสมดลุ 

	 จากปัญหาและความสำ�คัญท่ีกล่าวมาข้างต้น 

ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความสัมพันธ์สมดุลชีวิตส่วนตัว

กับการทำ�งาน และการสนบัสนนุขององคก์ารตอ่ความสุข 
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ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางใน

การบริหารจัดการบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ ให้มีสมดุล

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวท่ีดี และจะเป็นข้อมูล

สำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการพัฒนากลยุทธ์

ในการธำ�รงรักษาพยาบาลให้คงอยู่อย่างยั่งยืนและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทำ�งานให้สูงขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความสมดุลชีวิตส่วนตัวกับ 

การทำ�งาน การสนับสนุนขององค์การ และความสุขใน

การทำ�งานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลปรมิณฑล

รอบกรุงเทพมหานคร

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลชีวิต

ส่วนตัวกับการทำ�งาน และความสุขในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบ

กรุงเทพมหานคร

	 3. 	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุ

ขององค์การ และความสุขในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. สมดลุชวีติสว่นตวักับการทำ�งาน มคีวามสมัพนัธ ์

กับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร

	 2. 	การสนับสนุนองค์การ  มีความสัมพันธ์

กับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผูว้จิยัไดน้ำ�แนวคดิทฤษฎขีองแมเนีย่น (Manion,  

2003) โรเดส และไอซ์เซนเบอร์เกอร์ (Rhoades & 

Eisenberger, 2002) กรนีเฮาส ์และคณะ (Greenhaus  

et al., 2003) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย (ดังแผน 

ภาพที่ 1)

สมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน Greenhaus et al. (2003)

1. ด้านการทุ่มเทเวลาให้กับการทำ�งานและครอบครัว

2. ด้านการมีส่วนร่วมในการทำ�งานและครอบครัว

3. ด้านความพึงพอใจในการทำ�งานและครอบครัว

การสนับสนุนขององค์การ 

Rhoades and Eisenberger (2002)

1. ด้านผลตอบแทน และสวัสดิการ

2. ด้านความรู้ในงาน และโอกาสก้าวหน้า

3. ด้านความมั่นคงในการทำ�งาน

4. ด้านจิตอารมณ์

5. ด้านการปฏิบัติงาน

ความสุขในการทำ�งาน 

Manion (2003)

1. ด้านการติดต่อสัมพันธ์ 

2. ด้านความรักในงาน 

3. ด้านความสำ�เร็จในงาน 

4. ด้านการเป็นที่ยอมรับ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

สมดุลชวีติ ส่วนตวักบัการทำ�งาน และการสนับสนนุของ

องคก์ารต่อความสขุในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชพีใน 

โรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1		ประชากร ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  

คือ  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำ�งาน  

1 ปีขึ้นไป ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลรัฐบาล  

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข ใ น เข ต ป ริ มณฑล ร อบ

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

นนทบรุ ีโรงพยาบาลนครปฐม โรงพยาบาลสมทุรปราการ  

โรงพยาบาลปทุมธานี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร

		  1.2		กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน 

การวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่อายุงาน 1 ปีขึ้นไป  

ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยนอก หอผูป้ว่ยใน และหน่วยงาน

พิเศษ ในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร 

ยกเว้นพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ ในตำ�แหน่งผู้บริหาร  

ใช้โปรแกรม G*power ในการหาค่ากลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณได้  

138 คน เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากการเก็บแบบสอบถาม  

หรือตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์จึงเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

เท่ากับ 14 คน รวมเป็น 152 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ัน 

					   ขั้นที่ 1 การสุ่มโรงพยาบาลจะเป็น 

การสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling)  

โดยการจับสลาก 3 แห่ง จากทั้งหมด 5 แห่งแบบ 

ไม่ใส่คืน ซึ่งผลได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ  

โรงพยาบาลปทุมธานี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

					   ขั้นที่  2  แบบเป็นการสุ่มแบบชั้นภูมิ 

(Stratified Random Sampling) 

	 	 	 	 	1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยนอก 

	 	 	 	 	2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ 

ผู้ป่วยใน 

	 	 	 	 	3)  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 

หน่วยงานพิเศษ

			  ขัน้ที ่3 สุม่พยาบาลระดบัปฏบิตังิาน โดยใช้

การสุม่ตวัอยา่งตามสดัสว่น (Proportional Allocation)

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 การวิจัยในครั้งนี้มีการสร้างเครื่องมือใน 

การวิจัย คือ แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่

		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วน

บุคคล จำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ อายุ 

แผนก ชั่วโมงการทำ�งาน 

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสมดุล

ชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน จำ�นวน 12 ข้อ ตามแนวคิด 

ของกรีนเฮาส์ และคณะ (Greenhaus et al., 2003) 

ดดัแปลงจาก (ปยิะนชุ ทองเงนิ, 2557) ประกอบดว้ย 3 ดา้น  

คือ

	 	 -	 ด้านการทุ่มเทเวลาให้กับการทำ�งานและ

ครอบครัว ข้อ 1-4

	 	 -	 ด้านการมีส่วนร่วมในการทำ�งานและ

ครอบครัว ข้อ 5-8

	 	 -	 ด้านความพึงพอใจในการทำ�งานและ

ครอบครัว ข้อ 9-12

		  สว่นที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการสนบัสนนุ

องค์การ จำ�นวน 20 ข้อ ตามแนวคิดของโรเดสและ 

ไอเซนเบอร์เกอร์ (Rhoades & Eisenberger, 2002) 

ดัดแปลงจาก (ปัทมา ขันโท, 2559) ประกอบด้วย 5 ด้านคือ 

	 	 -	 ด้านผลตอบเทน และสวัสดิการ ข้อ 1- 4

	 	 -	 ดา้นความรูใ้นงาน และโอกาสกา้วหนา้ ขอ้ 

5-8

	 	 -	 ด้านความมั่นคงในการทำ�งาน ข้อ 9-12

	 	 -	 ด้านจิตอารมณ์ ข้อ 13-16 
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	 	 -	 ด้านการปฏิบัติงาน ข้อ 17-20

		  สว่นที ่4 แบบสอบถามความสขุในการทำ�งาน 

จำ�นวน 27 ข้อ ตามแนวคิด แมเนียน (Manion, 2003)  

ดัดแปลงจาก (จริาวฒัน ์ไทยประเสรฐิ, 2559) ประกอบดว้ย  

4 ด้านคือ 

	 	 -	 ด้านการติดต่อสัมพันธ์ ข้อ 1-6

	 	 - ด้านความรักในงาน ข้อ 7-12

	 	 - ด้านความสำ�เร็จในงาน ข้อ 13-18

	 	 - ด้านการเป็นที่ยอมรับ ข้อ 19-27

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

		  3.1		ความตรงของเนื้อหา (Content Va-

lidity) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 

จำ�นวน 3 ทา่น คา่ดชันีความตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมอื 

ท่ียอมรับได้คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992) ซ่ึงผลการวิเคราะห์ 

พบว่า  แบบสอบถามเกี่ยวกับสมดุลชีวิตส่วนตัวกับ 

การทำ�งาน แบบสอบถามเกีย่วกบัการสนบัสนนุองคก์าร 

และแบบสอบถามเกี่ยวกับความสุขในการทำ�งาน ดัชนี

ความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.83 1 0.96 ตามลำ�ดับ

		  3.2 	การหาคา่ความเทีย่งของแบบสอบถาม 

(Reliability)  ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามที่ได้ผ่านการ

ปรับปรุงแก้ไข ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ พร้อมทั้งตรวจสอบ 

ความถกูตอ้งอีกคร้ังไปทดลองใช ้(Try Out) กบัพยาบาล 

วิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน  

จากนั้นนำ�ข้อมูลมาตรวจสอบหาความเที่ยง โดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป  

ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความสมดุลชีวิตส่วนตัว

กับการทำ�งาน การสนับสนุนองค์การ และความสุขใน

การทำ�งาน เท่ากับ 0.91 0.92 และ 0.97 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จัิยดำ�เนินการติดต่อไปยงัฝา่ยการพยาบาล 

และผู้ประสานงาน โดยผู้ประสานงานของโรงพยาบาล

เป็นผู้ทำ�การแจกแบบสอบถามพร้อมเก็บรวบรวม

ทั้งหมด ได้แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 152 ฉบับ 

คิดเป็นร้อยละ 100

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

ทางคอมพิวเตอร์ โดยหาค่าร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน  นํา ข้อมูลไปตรวจสอบ 

การแจกแจงพบวา่มกีารแจกแจงเป็นแบบปกต ิ(Normal 

Distribution) จึงนำ�มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ตัวแปรโดยการใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’  s  Product  Moment  Correlation  

Coefficient) โดยกำ�หนดระดับสมดุลชีวิตส่วนตัวกับ 

การทำ�งาน การสนับสนุนขององค์การ และความสุขใน

การทำ�งาน เปน็ 4 ระดบั ดงันี ้(บญุชม ศรสีะอาด, 2545)

	 	 คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 กำ�หนดให้เป็น 

ระดับมากที่สุด

	 	 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 กำ�หนดให้เป็น 

ระดับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 กำ�หนดให้เป็น 

ระดับน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 กำ�หนดให้เป็น 

ระดับน้อยที่สุด

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผูว้จัิยดำ�เนนิการพทัิกษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

โดยนำ�เสนอโครงร่างการวจัิยตอ่คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ และนำ�หนังสือรับรอง

หมายเลข E.028/2566 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์

เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย ใช้เอกสารชี้แจงข้อมูล

เกี่ยวกับการวิจัย การให้สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วม  

การวจิยั หรอืการถอนตวัได ้การรกัษาความลบัของขอ้มลู 

และการนำ�เสนอผลการวจิยัในภาพรวม ถงึผูอ้ำ�นวยการ 

โรงพยาบาลท้ัง 3 แห่ง เม่ือได้เอกสารรับรองของโรงพยาบาล 

สมุทรสาคร  เลขท่ี  สค0133/1509,  โรงพยาบาล
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สมุทรปราการ เลขที่ Nq02267, โรงพยาบาลปทุมธานี 

เลขที่ ปท0033.203.4/1113 จึงทำ�การเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ  

พยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร จำ�นวน 152 คน สว่นใหญ ่

เป็นเพศหญิง จำ�นวน 148 คน คิดเป็นร้อยละ 97.40 

สถานภาพโสด จำ�นวน 96 คน คิดเปน็รอ้ยละ 63.20 อายุ

ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นชว่งอาย ุ27-44 ป ีจำ�นวน 79 คน  

คิดเป็นร้อยละ 51.97 ในด้านชั่วโมงการทำ�งานพบว่า 

ส่วนใหญ่จำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานมากกว่า 41 ชั่วโมง

ต่อสัปดาห์ จำ�นวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 95.39 และ

ช่ัวโมงการทำ�งานล่วงเวลาต่อสัปดาห์ 9-16 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์ จำ�นวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 30.92 

	 2.	 ระดับสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานของ 

พยาบาล วิชา ชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบ 

กรุงเทพมหานคร ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 2.74, 
SD = .49) เม่ือพจิารณารายดา้นพบว่า ดา้นความพงึพอใจ 

ในการทำ�งานและครอบครวั มคีา่เฉลีย่สงูสดุ (𝒳 ̄= 2.90,  
SD = .52) และด้านการมีส่วนร่วมในการทำ�งานและ

ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด (𝒳̄ = 2.55, SD = .62) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน สมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

	 	 	ปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 152) 

สมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน 𝒳̄ SD MIN MAX ระดับ

1.	การทุ่มเทเวลาให้กับการทำ�งานและครอบครัว 2.75 .63 1 4 มาก

2.	การมีส่วนร่วมในการทำ�งานและครอบครัว 2.55 .62 1 4 มาก

3.	ความพึงพอใจในการทำ�งานและครอบครัว 2.90 .52 1 4 มาก

ภาพรวม 2.74 .49 1 4 มาก

	 3. ระดับการสนับสนุนขององค์การของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 2.92, SD = .50) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการปฏิบัติงาน อยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝒳̄ = 3.10, SD = .54) 

และด้านผลตอบแทนและสวัสดิการ อยู่ในระดับน้อย  

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝒳̄ = 2.50, SD = .74) (ดังตาราง

ที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน การสนับสนุนขององค์การของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 

	 	 	ปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 152) 

การรับรู้การสนับสนุนขององค์การ 𝒳̄ SD MIN MAX ระดับ

1. ด้านผลตอบเทน และสวัสดิการ 2.50 .74 1 4 น้อย

2. ด้านความรู้ในงาน และโอกาสก้าวหน้า 2.99 .60 1 4 มาก

3. ด้านความมั่นคงในการทำ�งาน 2.94 .60 1 4 มาก

4. ด้านจิตอารมณ์ 3.08 .53 1 4 มาก

5. ด้านการปฏิบัติงาน 3.10 .54 1 4 มาก

ภาพรวม 2.92 .50 1 4 มาก

	 4.	 ระดับความสุขในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 3.22, SD = .40)  

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการติดต่อสัมพันธ์  

อยู่ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 3.40, SD = .49) และด้าน

ความสำ�เร็จในงาน และความรักในงาน อยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (𝒳̄ = 3.15, SD = .44 และ 𝒳̄ = 

3.15, SD = .53) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตราฐาน ความสขุในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลปรมิณฑล 

	 	 	รอบกรุงเทพมหานคร จำ�แนกเป็นรายข้อ รายด้านและโดยรวม (n = 152) 

ความสุขในการทำ�งาน SD MIN MAX ระดับ

1. ด้านการติดต่อสัมพันธ์ 3.40 .49 2 4 มากที่สุด

2. ด้านความรักในงาน 3.15 .53 1.83 4 มาก

3. ด้านความสำ�เร็จในงาน 3.15 .44 2 4 มาก

4. ด้านการเป็นที่ยอมรับ 3.18 .44 1.67 4 มาก

ภาพรวม 3.22 .40 1.88 4 มาก

	 5.	 สมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน และการ 

สนับสนุนขององค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข 

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .45 และ r = .66 ตามลำ�ดับ)  

(ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่างสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานและความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 	ในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร การสนับสนุนขององค์การและความสุขในการทำ�งาน 

	 	 	ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร (n = 152)

		  ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value

1. สมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานและความสุขในการทำ�งาน 	 .45** < .001

2. การสนับสนุนองค์การและความสุขในการทำ�งาน 	 .66** < .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ระดับสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งานของ 

พย าบ า ล วิ ช า ชี พ โร ง พ ย าบ า ลป ริ มณฑล รอบ

กรงุเทพมหานคร ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก เมือ่พจิารณา

เปน็รายด้าน พบว่าดา้นความพงึพอใจในการทำ�งานและ

ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด และด้านการมีส่วนร่วม 

ในการทำ�งานและครอบครัว ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

อธิบายได้ว่า เมื่อพยาบาลมีชั่วโมงในการทำ�งานที่มาก 

ประกอบกับสภาพสังคมปัจจุบัน พยาบาลใช้เวลาใน

การทํางานนอกบ้านมากขึ้น ทําให้เวลาของการให้กับ

ครอบครัวน้อยลง แต่พยาบาลยังสามารถแบ่งเวลา 

ให้กับครอบครัวได้ เนื่องจากส่วนใหญ่สถานภาพโสดจึง

ทำ�ใหภ้าระหน้าทีข่องครอบครวัไมก่ระทบกบัการทำ�งาน  

จึงทำ�ให้สัมพันธภาพกับครอบครัวดี มีความรักความ

เข้าใจกัน จึงเกิดความพึงพอใจในการทำ�งาน สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของอทิตยา เล็กประทุม และเฉลิมขวัญ 

สิงห์วี (2563) กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพท่ี 

ต้องมีการผลัดเปล่ียนรอบเวรทำ�งาน ทำ�ให้เวลาการทำ�งาน 

หรือการพักผ่อนแตกต่างกับอาชีพอ่ืน ๆ อีกทั้งยังเป็น

วิชาชีพที่ต้องมีความรับผิดชอบต่องานสูง เนื่องจาก 

ลักษณะของการทำ�างานมีความเก่ียวข้องกับชีวิตของผู้อ่ืน  

ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพไม่สามารถไปทำ�กิจกรรมส่วนตัว

อยู่กับครอบครัวหรือสังคมได้มากเท่ากับอาชีพอื่น 

	 2. 	ระดบัการสนบัสนนุขององคก์ารของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พิจารณาเป็นรายด้านพบวา่  

ด้านการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อาจเนื่องมาจาก 

โร งพยาบาลป ริมณฑลรอบก รุ ง เ ทพมหานคร  

เป็นโรงพยาบาลท่ีรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข 

ใหก้ารสนบัสนนุในหลาย ๆ  ดา้น ทัง้ครภัุณฑ ์อปุกรณท์าง 

การแพทย์ ทำ�ให้พยาบาลรับรู้ว่าองค์การสนับสนุนใน 

ดา้นการปฏบิตังิาน สว่นดา้นผลตอบแทนและสวัสดิการ  

มีค่าเฉล่ียน้อยสุด อภิปรายได้ว่า เงินเดือนและค่าตอบแทน 

อืน่ ๆ  ไมเ่พยีงพอตอ่คา่ใช้จา่ย อาจเนือ่งมาจากสภาพสงัคม  

เศรษฐกิจปัจจุบันที่ เปลี่ยนแปลงไป  อัตราเงินเฟ้อ 

ค่าครองชีพท่ีสูงขึ้น  ทำ�ให้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย 

และแบ่งปันให้ครอบครัว รวมท้ังสวัสดิการด้านต่าง ๆ  

ที่ไม่เพียงพอต่อการใช้ชีวิตการทำ�งานอย่างมีคุณภาพ 

สอดคล้องกับผลงานวิจัยของกิตติ ชุณหศรีวงศ์ (2562) 

เรื่องด้านผลตอบแทนและสวัสดิการท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยสุด 

แตอ่งคก์ารยงัมกีารสนับสนนุการปฏบัิตงิานขององคก์าร

เรื่องเคร่ืองมือและความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมใน 

การทำ�งานสอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐภูมิ ราชบุรี 

และอนิรุธ พิพัฒน์ประภาประภา (2564) พบว่า  

การสนบัสนนุจากองคก์ารในดา้นการปฏบัิตงิานสง่ผลตอ่
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ความสุขในการทำ�งาน โดยจัดให้มีความปลอดภัยด้าน

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน จัดเตรียมเครื่องมือในการ

ทำ�งาน ใหก้ำ�ลงัใจบคุลากร จะสง่ผลเชงิบวกตอ่ความสขุ 

ในการทำ�งาน แต่พยาบาลยังภูมิใจในองค์การ ยังคง

ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถ และยังมีความตั้งใจ 

คงอยูจ่นเกษยีณ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของนฤมล นุย้รตัน ์ 

(2560) ที่ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนจากองค์การ

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจคงอยู่โดยพยาบาลวิชาชีพ

มอัีตราความตัง้ใจทีย่งัคงอยูใ่นงานมากถงึรอ้ยละ 75.65 

	 3.	 ระดับความสุขในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร 

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  

พบว่า ด้านการติดต่อสัมพันธ์ อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

อภิปรายได้ว่าพยาบาลใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในท่ีทำ�งาน  

เม่ือเพ่ือนร่วมงานเป็นมิตร ให้ความช่วยเหลือ มีความหวังดี  

ยินดีต่อกัน มีความรักความผูกพันกัน มีสัมพันธ์อันดี  

จะส่งผลให้พยาบาลมีความพึงพอใจ ความมุ่งมั่น ผูกพัน

ในงาน เกิดความสุขในการทำ�งาน สอดคล้องกับวิจัย

ของ (รัชนีกรณ์ ปานวงษ์, อารี ชีวเกษมสุข, และเรณุ

การ์ ทองคำ�รอด, 2563; นรูป์าซยีะห์ กนูา, 2562; ศรวีไิล  

แสงเลศิศลิปะชยั, 2560) ทีก่ลา่ววา่ ความสมัพนัธร์ะหวา่ง 

ผู้ร่วมงาน เป็นปัจจัยที่พยาบาลวิชาชีพให้ความสำ�คัญ

มากที่สุด เน่ืองจากมนุษย์ต้องการมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น ต้องการเป็นที่ยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของ

สังคม ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ร่วมงานจะนำ�ไปสู่การ

ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิด

สมัพนัธภาพท่ีดีในทีท่ำ�งาน และมคีวามผกูพันในงานและ

คงอยู่ในองค์การต่อไป 

	 4. 	สมดุลชีวิตกับการทำ�งานมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพสามารถสร้างสมดุลชีวิตส่วนตัวกับ

การทำ�งานได้อย่างเหมาะสม สามารถแบ่งเวลาการ

ทำ�งานและเวลาให้ครอบครัวได้ เกิดสัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครวั ทำ�ใหท้ำ�งานได้อยา่งมคีวามสขุ สอดคล้องกบั

ชนญิร์นสัท์ อนิทุลกัษณ ์และอารวีรรณ อว่มตาน ี(2557) 

ท่ีพบว่า การสร้างสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน คือ

การมีความสุขในชีวิตส่วนตัวและการมีความสุขในงาน 

สำ�หรับการมีความสุขในชีวิตส่วนตัว คือการใช้ชีวิตให้มี

ความสุขด้วยตนเองและการเอาใจใส่ซ่ึงกันและกันของ

สมาชิกในครอบครัว สอดคล้องกับงานวิจัยของนฤมล 

นุย้รตัน ์(2560) ทีอ่ธบิายไดว้า่ สมดลุชวีติกบัการทำ�งาน

เป็นการรักษาดุลยภาพของการทำ�งานกับการใช้ชีวิต 

ส่วนตัว หากสามารถทำ�ให้เกิดสมดุลได้ ส่งผลให้เกิด

ความสุขในชีวิตและการทำ�งาน

	 5.	 การสนับสนุนองค์การมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความสุขในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลปริมณฑลรอบกรุงเทพมหานคร อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นว่าพยาบาล

วิชาชีพรับรู้ได้ถึงการสนับสนุนขององค์การ ด้านการ

ปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุนด้านเครื่องมือ เครื่องใช้ 

ความปลอดภยัของสิง่แวดลอ้ม ความมัน่คงและกา้วหนา้

ในงาน ทำ�ให้รู้สึกมีคุณค่าและภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งใน

องค์การ แม้เงินเดือน ค่าตอบแทนอื่น ๆ และสวัสดิการ

จะไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย พยาบาลจึงมีความสุขใน 

การทำ�งาน ทำ�ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม 

ความสามารถ สอดคล้องกับงานวิจัยของณัฐภูมิ ราชบุรี 

และอนิรุธ พิพัฒน์ประภาประภา (2564) ท่ีพบว่าการ

สนบัสนนุจากองคก์ารในด้านการปฏิบตังิาน โดยจัดใหม้ี

ความปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน จัดเตรียม

เครื่องมือในการทำ�งาน ให้กำ�ลังใจบุคลากร จะส่งผล 

เชงิบวกตอ่ความสขุในการทำ�งาน สอดคล้องกบังานวิจัย 

ของรัชนีกรณ์ ปานวงษ์ และคณะ (2563) ท่ีกล่าวว่า

องค์การมีส่วนทำ�ให้เกิดความสุขในการทำ�งานได้จาก

การกำ�หนดนโยบาย
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การนําผลการวิจัยเสนอต่อผู้บริหารฝ่าย 

การพยาบาล เพื่อให้ทราบประเด็นที่ควรนํามาแก้ไข 

ปรับปรุง หรือเสริมสร้าง ให้เหมาะสมกับบริบทของ 

โรงพยาบาล เช่น

	 	 1.1		จัดให้มีความยืดหยุ่นต่อการทำ�งาน  

ในการจัดเวลาทำ�งานที่เหมาะสม 

	 	 1.2		จัดพื้นที่สิ่งแวดล้อม  ให้เป็นสัดส่วน 

เพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ กาแฟ ของว่าง

	 	 1.3		บริ ก าร ให้ คำ �ป รึกษาทางการ เ งิน  

การวางแผนการเงินเพื่อความมั่นคงในชีวิต

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	การศกึษาครัง้ตอ่ไปควรจะเปน็การศกึษา

วิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงลึกเพื่อสะท้อน 

ให้เห็นถึงเนื้อหาเชิงลึกของเนื้อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

สมดุลชีวิตส่วนตัว สมดุลของชีวิตการทำ�งาน ความสุข

ในการทำ�งาน และการรับรู้การสนับสนุนองค์การของ

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล และคำ�ตอบที่

เป็นจริง 

	 	 2.2 	การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัย

ทำ�นายสมดุลชีวิตส่วนตัวกับการทำ�งาน และการ

สนบัสนนุองคก์ารตอ่ความสขุในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพในด้านอื่น ๆ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ทกัษะอนาคตและสมรรถนะพยาบาลวชิาชพีแบบประคบัประคองตอ่การรบัรูค้ณุภาพการดูแลแบบประคบัประคอง 

กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลประคับประคองทีดู่แลหออภิบาลผูป่้วยแบบประคบัประคอง และทีมสหวชิาชีพ (พยาบาล 

แพทย์) ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยประคับประคองของโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดนครนายก คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรม G*power 3.12 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 130 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่ายใน 

กลุ่มพยาบาลประคับประคอง และทีมสหวิชาชีพ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 

แบบประเมินสำ�หรับพยาบาลประคับประคอง และแบบประเมินสำ�หรับทีมสหวิชาชีพ โดยเครื่องมือทั้งสองชุด 

แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินทักษะอนาคต 3) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาล 

แบบประคับประคอง 4) แบบประเมินการรับรู้คุณภาพการดูแล ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเรียงตามชุดเท่ากับ 0.89 และ 

0.90 ตามลำ�ดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติคิา่เฉล่ีย (𝒳)̄ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของสเปยีรแ์มน (r) ผลการวจัิยน้ี พบวา่ ทกัษะอนาคตของพยาบาลประคบัประคอง อยูใ่นระดับมากท่ีสดุ (𝒳 ̄= 4.36, 
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SD = .47) สมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง อยู่ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 3.31, SD = .52) การรับรู้คุณภาพ 

การดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลประคบัประคอง อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ (𝒳 ̄= 4.46, SD = .67) และทักษะอนาคต

พยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคองต่อการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวก 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .77) และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคองต่อการรับรู้ 

คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองมีความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .85) 

คำ�สำ�คัญ: ทักษะอนาคต สมรรถนะพยาบาลประคับประคอง คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

Abstract
	 This descriptive research was to study the relationship between future skills and the 

competency of palliative nursing professionals towards perceptions of the quality of palliative 

care. The sample group consisted of palliative nurses who had provided care in the palliative  

care unit and a multidisciplinary team (nurses, doctors) that take care of palliative care  

patients at the government’s hospitals in Nakorn Nayok Province. The sample size calculation 

using G* power 3.12 program resulting in a sample size of 130. The sample was selected by 

simple random sampling among palliative nurses and multidisciplinary team. The research 

instruments consisted of two sets of instruments namely assessment form for palliative nurses 

and assessment form for multidisciplinary teams.Both sets of tools were divided into 4 parts 

1) Personal information 2). Future skills assessment form 3). Palliative nursing assessment 

form.4). Assessment of perception of quality of care form which had liability values sorted by 

set = 0.89 and 0.90 respectively. The data were analyzed using mean (𝒳̄), Standard Devia-

tion (SD), and Spearman’s correlation coefficient (r). The results of this research had found 

that the future skills of palliative nurses were at the highest level (𝒳̄ = 4.36, SD = 0.47), the 

competency of palliative nurses were at the highest level (𝒳̄ = 3.31, SD = 0.52), the palliative 

nurses’ perception of the quality of palliative care was at the highest level (𝒳 ̄= 4.46, SD = 0.67)  

and the future skills of palliative nursing professionals on the perception of the quality 

of palliative care had a positive relationship with statistical significance at the .01 level  

(r = 0.77, p<.01), and the palliative nursing professional competency towards the perception of 

quality in palliative care has a positive relationship with statistical significance at the .01 level  

(r = 0.85, p<.01)

Keywords: Future Skills, Palliative Nursing Competency, Quality of palliative care
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บทนำ�
	 การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์สุขภาพของ 

คนไทยจากอดีตจนถึงปัจจุบัน พบว่าประชาชนมีอายุ

เฉลี่ยยืนยาวขึ้น อีกทั้งสัดส่วนของประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยเพ่ิมข้ึน และก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 (สำ�นักบริหารการทะเบียน 

กรมการปกครอง, 2565) ขณะเดียวกันสถานการณ์ 

การป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ รวมถึงโรคมะเร็งในระบบต่าง ๆ มีจำ�นวน 

เพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ความต้องการการดูแลแบบ 

ประคบัประคองในระยะทา้ยของชวีติมมีากขึน้ (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2564) และประเทศไทยได้ประกาศนโยบาย 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองว่าประชาชน และ 

ผู้อาศัยบนแผ่นดินไทยจะได้รับการดูแลสุขภาวะแบบ

ประคับประคอง ตามหลักวิชาการแบบไร้รอยต่อเพื่อ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคล โดยเคารพ 

ความประสงค์ในการเลือกแผนการรักษาและแผนการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 (ราชกจิจานุเบกษา, 2550) หมวด 1 สทิธแิละ 

หน้าที่ ด้านสุขภาพ มาตรา 12 วรรค 1 บุคคลมีสิทธิทำ�

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข

ทีเ่ปน็ไปเพียงเพ่ือยดืการตายในวาระสดุทา้ยของชวีติตน

หรือเพือ่ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ปว่ยได ้โดยดำ�เนนิการ

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของกระทรวง

สาธารณสุขผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(กรมการแพทย์, 2563) และการปฏิบัติการพยาบาล

ประคับประคองหลังการเปลี่ยนแปลงสู่ยุควิถีใหม่ 

หลังการระบาดใหญ่โควิด 19 ที่มีการแพร่ระบาดอย่าง

กว้างทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 

โรคเร้ือรังและผู้สูงอายุเป็นอย่างมากนำ�ไปสู่ความ

ต้องการดูแลรักษาในแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคำ�ขวญัวนัการดูแลแบบประคับประคอง

โลกปี พ.ศ. 2564 ที่กล่าวว่าเราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 

(The Worldwide Hospice and Palliative Care 

Alliance, 2021) นำ�ไปสู่ภาระงานที่มากข้ึนในการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลประคับประคองท้ังดา้นจำ�นวนผูป่้วย 

และผลลัพธ์ด้านคุณภาพ ในการดูแลตามมาตรฐาน 

การพยาบาลผู้ป่วยประคับประคอง ท่ีได้กำ�หนดสมรรถนะ 

พยาบาลประคับประคองตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 

สภาการพยาบาล ปี พ.ศ. 2561 มีองค์ประกอบ ดังนี้  

1) สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

2) สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัว 3) สมรรถนะในการแสวงหาความรู้พัฒนา

วิชาชีพตนเองและการปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย  

4) สมรรถนะดา้นผูน้ำ� การจดัการและการพฒันาคณุภาพ  

5) สมรรถนะดา้นวชิาการและการวจิยั 6) สมรรถนะดา้น 

การสือ่สารและสมัพนัธภาพ 7) สมรรถนะดา้นเทคโนโลยี

และสารสนเทศ 8) สมรรถนะดา้นสงัคม (สภาการพยาบาล,  

2561) 

	 ในส่วนของทักษะอนาคต มีความจำ�เป็นเพิ่มข้ึน 

จากสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ และการเปลี่ยนแปลง 

ทางเทคโนโลยี ซ่ึงเป็นทักษะสำ�คัญท่ีใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยให้ประสบความสำ�เร็จในยุคท่ีโลกเปล่ียนแปลง 

ตลอดเวลา และมีความสำ�คัญเพ่ิมมากข้ึนในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลประคับประคอง ซึ่งได้มีองค์กรเอกชน

บริษัทช้ันนำ�ต่าง ๆ ของโลก ได้มีการปรับตัวและเสริม

ทกัษะใหม ่ๆ  ใหก้บัผูป้ฏบิติังาน สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ 

มาร์โค ดอนดี และคณะ Dondi et al. (2021) ได้ศึกษา

ทักษะท่ีจำ�เป็นในโลกอนาคตด้วยการสำ�รวจ คนกว่า 

18,000 คน จาก 15 ประเทศ เกี่ยวกับเรื่อง “Future  

Skill” หรอืทักษะในอนาคตท่ีคนควรมสีำ�หรบัการทำ�งาน 

ในอนาคต เพื่อความอยู่รอดในโลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลง

อยา่งรวดเรว็ สรปุได้วา่ ถ้าจะอยูร่อดในอนาคตจำ�เป็นตอ้ง 

มีทักษะ 13 ทักษะ ใน 4 หมวดสำ�คัญ ซึ่งมีรายละเอียด

ในแต่ละหมวด ดังนี้ หมวดที่ 1 ทักษะด้านกระบวนการ 

การคดิ สตปิญัญา ไหวพรบิ ความฉลาด (Cognitive skill)  
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หมวดที่ 2 ทักษะด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Interpersonal  

relationship skill) หมวดที ่3 ทกัษะภาวะผูน้ำ� ในตวัเอง  

(Self-Leadership skill) และหมวดที่ 4 ทักษะด้าน

ดิจิทัล (Digital skill) จากทักษะท่ีกล่าวมาเห็นได้ว่า

ทกัษะบางสว่นไดม้อียูแ่ลว้ในองค์ประกอบของสมรรถนะ

พยาบาลประคบัประคอง และบางสว่นยงัมนีอ้ย อยา่งเชน่  

ทักษะด้านดิจิทัล ซึ่งเป็นทักษะด้านการใช้เทคโนโลยี 

โดยเฉพาะวิกฤติข่าวสารและข้อมูลที่เผยแพร่ทั้งทางสื่อ 

ต่าง ๆ  รวมท้ังส่ือสังคมกระจายท้ังทางบวกทางลบ ท้ังข้อมูล 

ที่เป็นข้อมูลจริงและเท็จ มีความสำ�คัญ อย่างยิ่งสำ�หรับ

พยาบาลที่จะต้องมีสมรรถนะด้านดิจิตัลเ พ่ิมเติม 

(ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, อารี ชีวเกษมสุข, และสุภมาส 

องัศโุชต,ิ 2562) การเพิม่เติมทักษะใหม ่ๆ  ทีจ่ำ�เปน็ต้องมี

ในอนาคต และจากการสำ�รวจขอ้มลูยงัไมไ่ดม้กีารศกึษา 

ทกัษะอนาคตสำ�หรบัพยาบาลประคับประคอง ทางผูว้จัิย 

จงึไดน้ำ�กรอบแนวคดิของมารโ์ค ดอนด ีและคณะ มาปรบั 

เป็นแนวทางในการศึกษาทักษะในอนาคตของพยาบาล

ประคับประคอง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานนำ�ไปปฏิบัติซํ้า ๆ 

จนเกิดความชำ�นาญ กลายเป็นสมรรถนะที่ส่งผลให้เกิด

คุณภาพต่อผู้ใช้บริการ

	 การท่ีบุคลากรมีสมรรถนะและทักษะการปฏิบัติ

งานยอ่มสง่ผลตอ่คณุภาพบรกิาร (ศรเีวยีง ไพโรจนก์ลุ, และ

ปาริชาต ิเพยีสพุรรณ,์ 2564) ซึง่การรบัรูค้ณุภาพบรกิาร

ของผู้ใช้บริการทั้งภายใน และภายนอกเป็นเป้าหมาย 

สำ�คัญในการจัดบริการการดูแล และการศึกษาของ  

Wu, Tsai, Hsiung, & Chen (2015) พบวา่สมรรถนะ

ของบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพบริการ 

และการรับรู้คุณภาพบริการเป็นการรับรู้ ต่อระบบ

บริการก่อนที่จะพัฒนามาเป็นความพึงพอใจต่อบริการ 

Lee, Lee, & Yoo  (2000) และ จรรยารกัษ ์พลอยสภุา 

(2023) ได้ศึกษาการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อ

การดูแลประคับประคอง พบวา่ บุคลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วยประคับประคองต้องมีความรู้ความเข้าใจใน

กรอบคุณภาพบริการ ในด้านหลักปรัชญาการดูแลแบบ

ประคับประคอง การทำ�งานเป็นทีมสหวิทยาการ ทักษะ

การสือ่สาร การวางแผนการดแูลลว่งหนา้หลกัจรยิธรรม

และวัฒนธรรม รวมถึงการดูแลในระยะท้าย การศึกษา

และการฝึกอบรม ดังนั้นการรับรู้คุณภาพบริการจึงมี

ความสำ�คัญต่อการการพัฒนาระบบบริการท้ังระบบ 

พยาบาลวิชาชีพประคับประคองซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติดูแลจึง

ตอ้งมสีมรรถนะการปฏิบตักิารพยาบาล และทกัษะตา่ง ๆ   

ที่สามารถทำ�ให้ผู้ใช้บริการรับรู้ถึงคุณภาพบริการได้ 

	 การจดับรกิารการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง

ใหม้คีณุภาพเป็นบทบาทของผูบ้รหิารทางการพยาบาลท่ี

ต้องให้ความสำ�คัญเป็นอย่างมาก ทั้งด้านประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผล ความปลอดภัย การเน้นการเคารพศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์โดยมีผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ยอมรับ

ความต้องการของผู้ใช้บริการ การใช้เวลาท่ีเหมาะสม 

เนน้ความเสมอภาคและเทา่เทียม การประสานเชือ่มโยง 

เครือข่ายเพื่อการดูแล ในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคองใหม้คีณุภาพ องคก์ารอนามยัโลกได ้

กำ�หนดใหม้อีงคป์ระกอบ 7 ดา้น ได้แก่ 1) ดา้นประสทิธผิล  

2) ด้านความปลอดภัย 3) ด้านความต้องการของคน

เป็นศูนย์กลาง 4) ด้านการใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล 

5) ด้านความเท่าเทียม 6) ด้านการประสานเช่ือมโยง  

7) ด้านประสิทธิภาพในการดูแลรักษา ซึ่งเชื่อว่าหาก

ดำ�เนนิงานไดต้ามองคป์ระกอบ จะใหผ้ลลพัธด์า้นสขุภาพ

เป็นที่น่าพึงพอใจท้ังผู้ใช้บริการและผู้จัดบริการทาง 

การแพทย์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลท่ีดูแลแบบประคับประคอง  

ทั้งในด้านองค์ประกอบสมรรถนะของพยาบาลดูแล 

ประคับประคอง ด้านการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล

ดู แลประคับประคอง ท่ีอายุ ก ารทำ � ง านต่ า งกั น  

ด้านการพัฒนาสมรรถนะไปจนถึงทัศนคติและการรับรู้ 

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองแต่ละโรค  
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ด้านหลักสูตร การดูแลแบบประคับประคอง ด้านระบบ

การดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่ตามทีก่ลา่วมาขา้งต้นนี ้ 

เป็นการศึกษาถึงสมรรถนะที่มีอยู่ในปัจจุบัน แต่จากท่ี

สถานการณ์ใหม่ โรคอุบัติใหม่ ภัยสุขภาพใหม่ ที่เกิดขึ้น

ในปัจจบุนัสง่ผลตอ่การปฏบิติังานทีต้่องอาศัยการทำ�งาน

ในรปูแบบใหม ่ใหท้นัตอ่สถานการณ ์จึงต้องอาศยัทกัษะ

ใหม่ ๆ สำ�หรับการทำ�งานดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  

ซึ่งการศึกษาทักษะอนาคตในการปฏิบัติงานจนเกิดเป็น

ความเชี่ยวชาญจะนำ�มาซึ่งสมรรถนะพยาบาลที่ดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับประคองให้มีคุณภาพ

ยังอยู่ในขอบเขตที่จำ�กัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ทักษะอนาคตในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบ 

ประคบัประคอง พฒันาทกัษะการบรหิารจัดการทีจ่ำ�เปน็

ในอนาคตของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

แบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะอนาคต 

และสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง ต่อการรับรู้ 

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

สมมติฐานการวิจัย
	 ทักษะอนาคต และสมรรถนะพยาบาลประคับ

ประคองมีความสัมพันธ์กับการรับรู้คุณภาพการดูแล 

แบบประคับประคอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทักษะ

อนาคต และสมรรถนะพยาบาลประคับประคอง ต่อ

การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง โดย

ได้นำ�แนวคิดจากแนวคิดของมาร์โค ดอนดี และคณะ 

Dondi et al. (2021) มาพฒันาเป็นกรอบทกัษะอนาคต

ของพยาบาลประคับประคองและปรับประยุกต์เป็น 

ข้อคำ�ถาม ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทักษะใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ 

ทักษะด้านสติปัญญากระบวนการความคิด ทักษะด้าน

มนุษยสัมพันธ์ ทักษะด้านการนำ�ตนเอง และทักษะด้าน

เทคโนโลยีดิจิทัล ส่วนสมรรถนะของพยาบาลปะคับ

ประคองได้นำ�แนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของสภาการพยาบาล 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้าน

จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) สมรรถนะ

ด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  

3) สมรรถนะในการแสวงหาความรู้พฒันาวชิาชพีตนเอง 

และการปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 4) สมรรถนะ

ดา้นผูน้ำ� การจดัการและการพฒันาคณุภาพ 5) สมรรถนะ 

ด้านวิชาการและการวิจัย 6) สมรรถนะด้านการส่ือสารและ 

สมัพนัธภาพ 7) สมรรถนะดา้นเทคโนโลยแีละสารสนเทศ 

8) สมรรถนะดา้นสงัคม และในสว่นของการรบัรูค้ณุภาพ

การให้บริการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ได้นำ�กรอบ

แนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) 7 ด้าน 

ไดแ้ก ่1) ดา้นประสทิธผิล 2) ดา้นความปลอดภยั 3) ดา้น

ความต้องการของคนเป็นศูนย์กลาง 4) ด้านการใช้เวลา

เหมาะสมในการดแูล 5) ดา้นความเท่าเทยีม 6) ดา้นการ 

ประสานเชือ่มโยง 7) ดา้นประสทิธภิาพในการดแูลรกัษา  

ร่วมกับแบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  

(Palliative care Outcome Scale : POS) ฉบับภาษาไทย  

ของลดารัตน์ สาภินันท์ (2556) มาปรับประยุกต์เป็น

ข้อคำ�ถาม ในส่วนของการรับรู้คุณภาพการให้บริการ  

ซ่ึงจากการค้นคว้ายังมีการศึกษาความสัมพันธ์ ของทักษะ

อนาคต และสมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง  

ตอ่การรบัรูค้ณุภาพบรกิารอยูน่อ้ย ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาวจิยั

ในส่วนนี้ขึ้นมา (ดังแผนภาพที่ 1)
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สมรรถนะพยาบาลประคับประคอง

1.	สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

2. 	สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

3.	สมรรถนะในการแสวงหาความรู้พัฒนาวิชาชีพตนเองและ 

การปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

4. 	สมรรถนะด้านผู้นำ� การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ

5. 	สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย 

6. 	สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 

7. 	สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 

8. 	สมรรถนะด้านสังคม (สภาการพยาบาล, 2561)

การรับรู้คุณภาพการดูแล

ของพยาบาลประคับประคอง

1. ประสิทธิผล

2. ความปลอดภัย 

3. ความต้องการของคนเป็นศูนย์กลาง 

4. การใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล 

5. ความเท่าเทียม 

6. การประสานเชื่อมโยง 

7. มีประสิทธิภาพ 

(World Health Organization, 2021)

ทักษะอนาคตของพยาบาลประคับประคอง 

1. ทักษะด้านสติปัญญากระบวนการความคิด 

2. ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ 

3. ทักษะด้านการนำ�ตนเอง

4. ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 

(Dondi, Klier, Panier, & Schubert, 2021)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การ วิจั ยค ร้ั งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง  

ทักษะอนาคต สมรรถนะพยาบาลประคับประคอง และ

การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองจากมุมมอง 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลประคับประคอง และ

ทีมสหวิชาชีพ (พยาบาล แพทย์) ที่ปฏิบัติงานร่วมกับ 

พยาบาลประคับประคอง ในโรงพยาบาลรัฐสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดนครนายก 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 ประชากร คอื พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตังิาน 

ในโรงพยาบาลรัฐสังกัดสำ�นักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ในจั งห วัดนครนายก  ที่ ดู แลหออภิบาลผู้ ป่ ว ย 

แบบประคับประคอง และทีมสหวิชาชีพ (พยาบาลและ

แพทย์) ท่ีร่วมปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยประคับประคอง

ในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินในจังหวัด

นครนายก ซึ่งมีจำ�นวน 765 คน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

ประคับประคองและทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกับ 

พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย

โปรแกรม G*power 3.12 โดยกำ�หนดค่าอิทธิพลการ

ทดสอบ (Effect size) เป็น 0.30 ค่าความคลาดเคลื่อน 

(α) = 0.05 อำ�นาจทดสอบ (power) = 0.95 และกำ�หนด

ค่า ρ สำ�หรับสมมติฐานหลัก เท่ากับ 0 ทำ�การคำ�นวณ

ด้วยโปรแกรม G*power 3.12 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 115 ราย และผูว้จิยัไดเ้พิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกี

ร้อยละ 13 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) เพื่อป้องกัน 
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กลุ่มตัวอย่าง ยุติการเข้าร่วมการวิจัย/ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 

ทำ�ให้ไดข้นาดกลุม่ตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษานี ้คอื 130 ราย  

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่ทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วย 

ประคับประคองจำ�นวน 60 คน ทีมสหวิชาชีพ จำ�นวน 

70 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 คือ แบบประเมินสำ�หรับ 

พยาบาลประคับประคองที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

ประคับประคอง และชุดที่ 2 คือ แบบประเมินสำ�หรับ

ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ 

ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยประคับประคองทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินในจังหวัดนครนายก รายละเอียด

ดังนี้

		  ชุดที่  1  แบบประเมินสำ�หรับพยาบาล 

ประคบัประคองทีป่ฏบัิติงานในหอผูป้ว่ยประคับประคอง 

มีจำ�นวน 99 ข้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน 

			   ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

จำ�นวน 8 ข้อ 

			   ส่วนท่ี 2 แบบประเมินตนเองทักษะ

อนาคตของพยาบาลประคับประคอง จำ�นวน 29 ข้อ 

พฒันาโดยใชแ้นวคดิของมาร์โค ดอนดี และคณะ (Dondi  

et al., 2021) ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นเองให้

สอดคล้องกับการศึกษาทักษะอนาคตของพยาบาล 

ประคับประคอง แบ่งออกเป็นรายด้าน จำ�นวน 4 หมวด  

แบ่งเป็นทักษะย่อย  13 ทักษะ  ซ่ึงแบบสอบถาม  

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) 

5 ระดับ แปลผลคะแนนเฉล่ียการรับรู้ทักษะอนาคตของ

ตนเองในการดูแลแบบประคับประคอง กำ�หนดเกณฑ์

ว่าให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากัน ซึ่งคะแนนสูงสุดที่ 

5 คะแนน และคะแนนต่ําสุดที่ 1 คะแนน มีช่วงห่าง 

หรอืพสิยัของคะแนนเท่ากบั 5-1 = 4 และกำ�หนดระดับที ่ 

5 ระดับ ดังนั้น แต่ละระดับมีช่วงห่างเท่ากับ 4/5 = 0.8  

ซ่ึงการแปลผลพัฒนาจากการศึกษาระดับคะแนนเฉลี่ย

ค่าความพึงพอใจของ บุษราคัม แก้วกระจ่าง (2558)  

ดังนี้ 1.00-1.80 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้ทักษะ

อนาคตของตนเองนอ้ยทีส่ดุ 1.81-2.60 คะแนน หมายถงึ 

ระดับการรับรู้ทักษะอนาคตของตนเองน้อย 2.61-3.40 

คะแนน หมายถึง ระดบัการรบัรู้ทักษะอนาคตของตนเอง

ปานกลาง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้

ทกัษะอนาคตของตนเองมาก 4.21-5.00 คะแนน หมายถงึ  

ระดับการรับรู้ทักษะอนาคตของตนเองมากที่สุด 

			   สว่นที ่3 แบบประเมินตนเองสมรรถนะ

พยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐท่ีดูแล 

หออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน 44 ข้อ 

พฒันาโดยใชก้รอบแนวคิดของสภาการพยาบาลป ี2561 

ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบถามของ ธิราภรณ์ จันทร์ดา  

และคณะ (2560) แบ่งเป็นหมวดหลัก 8 ด้าน ได้แก่  

1) ดา้นจรยิธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ดา้นปฏบัิต ิ

การพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 3) ด้านแสวงหา

ความรู้พัฒนาวิชาชีพตนเองและการปกป้องสิทธิประโยชน์ 

ของผูป่้วย 4) ดา้นผูน้ำ� การจดัการและการพฒันาคณุภาพ  

5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการสื่อสารและ

สัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  

8) ดา้นสงัคม ซึง่แบบสอบถาม เปน็มาตราสว่นประมาณ 

คา่ลเิคริท์สเกล (Likert scale) 5 ระดบั แปลผลคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะพยาบาลประคับประคองของ

ตนเองในการดแูลแบบประคบัประคอง กำ�หนดเกณฑว์า่ 

ให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากัน ซ่ึงคะแนนสูงสุดท่ี 5 คะแนน  

และคะแนนต่ําสุดท่ี 1 คะแนน มีช่วงห่างหรือพิสัยของ

คะแนนเท่ากับ 5-1 = 4 และกำ�หนดระดบัท่ี 5 ระดบั ดงันัน้  

แต่ละระดับมีช่วงห่างเท่ากับ 4/5 = 0.8 ซึ่งการแปลผล 

พฒันาจากการศกึษาระดบัคะแนนเฉลีย่คา่ความพงึพอใจ 

ของบษุราคมั แกว้กระจา่ง (2558) ดงันี ้1.00-1.80 คะแนน  

หมายถึง ระดับการรับรู้สมรรถนะพยาบาลของตนเอง

น้อยที่สุด 1.81-2.60 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้



80

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

สมรรถนะพยาบาลของตนเองน้อย 2.61-3.40 คะแนน 

หมายถึง ระดับการรับรู้สมรรถนะพยาบาลของตนเอง

ปานกลาง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้

สมรรถนะพยาบาลของตนเองมาก 4.21-5.00 คะแนน 

หมายถึง ระดับการรับรู้สมรรถนะพยาบาลของตนเอง

มากที่สุด 

			   สว่นท่ี 4 แบบประเมนิการรบัรูค้ณุภาพ 

ก า ร ดู แ ล แบบป ร ะ คั บป ร ะ ค อ ง ข อ งพ ย าบ า ล 

ประคั บประคอ งที่ ดู แ ลหออภิ บ าลผู้ ป่ ว ยแบบ 

ประคับประคอง  จำ�นวน  18  ข้อ  พัฒนาคำ�ถาม 

จากแบบสอบถาม คู่มือการใช้แบบประเมินผลลัพธ์ 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล

มหาราช นครเชียงใหม่ (ลดารัตน์ สาภินันท์, 2556) 

ปรับปรุงข้อคำ�ถามให้ตรงกับแนวคิดของ  (WHO, 

2021) แบ่งออกเป็นรายด้าน จำ�นวน 7 ด้าน ได้แก่  

1) ประสิทธิผล 2) ความปลอดภัย 3) ความต้องการของ

คนเป็นศูนย์กลาง 4) การใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล  

5) ความเท่าเทียม  6)  การประสานเชื่อมโยง  และ 

7) มีประสิทธิภาพ การประสานเชื่อมโยง แบบสอบถาม 

เปน็มาตราส่วนประมาณคา่ลเิคริท์สเกล (Likert scale)  

5 ระดับ การแปลผลคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการดูแล 

แบบประคับประคองในการดูแลแบบประคับประคอง 

กำ�หนดเกณฑ์ว่าให้ทุกระดับมีช่วงคะแนนเท่ากัน  

ซ่ึงคะแนนสงูสดุที ่5 คะแนน และคะแนนตํา่สดุที ่1 คะแนน  

มช่ีวงห่างหรอืพสัิยของคะแนนเทา่กบั 5-1 = 4 และกำ�หนด

ระดับที่ 5 ระดับ ดังนั้น แต่ละระดับมีช่วงห่างเท่ากับ  

4/5 = 0.8 ซ่ึงการแปลผลพัฒนาจากการศึกษาระดับ

คะแนนเฉล่ียคา่ความพงึพอใจของบษุราคัม แก้วกระจ่าง  

(2558) ดงัน้ี 1.00-1.80 คะแนน หมายถงึ ระดับการรบัรู ้

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองน้อยที่สุด 1.81-

2.60 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้คุณภาพการดูแล

แบบประคับประคองน้อย 2.61-3.40 คะแนน หมายถึง 

ระดับการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

ปานกลาง 3.41-4.20 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้ 

คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองมาก 4.21-5.00 

คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคองมากที่สุด

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินสำ�หรับทีมสหวิชาชีพ 

ที่ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 

ประคับประคองทั้งในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยแผนก

ฉกุเฉนิในจงัหวดันครนายก มจีำ�นวน 100 ขอ้ ประกอบดว้ย  

4 ส่วนโดยลักษณะแบบสอบถามและเกณฑ์การแปล 

ผลคะแนนเป็นเช่นเดียวกับแบบประเมินชุดที่ 1 สำ�หรับ

พยาบาลประคับประคอง 

			   ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

จำ�นวน 9 ข้อ 

			   สว่นที ่2 แบบประเมนิประเมนิการรบัรู ้

ทักษะอนาคตพยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาล

รัฐที่ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน 

29 ข้อ 

			   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสมรรถนะ

พยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐท่ีดูแล 

หออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน 44 ข้อ 

			   สว่นที ่4 แบบประเมนิการรบัรูค้ณุภาพ

การดูแลของพยาบาลประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐ 

ที่ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จำ�นวน  

18 ข้อ 

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 	

	 	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามขั้นตอนรวบรวม

ขอ้มลูตัง้แต ่จดัทำ�หนงัสอืประสานหนว่ยงานทีเ่กบ็ขอ้มลู  

ขออนญุาตหวัหนา้งาน ประชุมทมีวจิยั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

วิธีการ แจกแบบประเมินพร้อมกับให้เซ็นยินยอมการ 

เข้ารว่มวจิยั เก็บรวบรวม ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถ้วน 

ของแบบประเมิน และนำ�มาวิเคราะห์

	 4.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 การหาความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมิน
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สำ�หรบัพยาบาลประคบัประคองทีป่ฏบิติังานในหอผู้ปว่ย 

ประคับประคอง และแบบประเมินสำ�หรับพยาบาลท่ีร่วม

ดูแลผู้ป่วยประคับประคองท้ังในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน  

แผนกฉุกเฉินในจังหวัดนครนายก โดยวิธีดัชนีความ

สอดคล้องของข้อคำ�ถามในแต่ละชุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน  3 ท่าน  ได้ค่า  IOC  เท่ากับ  0.88  และ  0.87  

ตามลำ�ดับ

	 	 การหาความ เช่ือมั่ น ด้ วยสั มประสิทธิ์  

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และ 0.90 ตามลำ�ดับ

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมูลสำ�เร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เนื่องจากข้อมูลเป็นเชิงปริมาณแบบช่วงอันดับจึง

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

สเปียร์แมน

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยขออนุมตัโิครงรา่งการวจัิยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ผ่านการ

อนุมัติโครงร่างรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ หมายเลข E.027/2566 ออกให้เมื่อ วันที่  

16 พฤศจิกายน 2566 และขออนุมัติทำ�การศึกษาและ

เก็บข้อมูลในพ้ืนที่ และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมมี

สิทธิถอนตัวในการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา และข้อมูลท่ี

ได้นำ�มาวิเคราะห์เป็นภาพรวมไม่เกิดผลกระทบเชิงลบ

ต่อหน่วยงาน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้ กลุ่มที่ 1) พยาบาลประคับประคองที่ปฏิบัติงานใน

หอผูป่้วยประคบัประคอง สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ จำ�นวน 

123 คน คิดเป็นร้อยละ 94.61 และมีอายุ 41-45 ปี 

จำ�นวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 28.46 มีระดับการศึกษา

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ 125 คน คดิเปน็รอ้ยละ 96.15 

มปีระสบการก์ารทำ�งาน 26-30 ปี จำ�นวน 37 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 28.46 และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง 1-5 ปี จำ�นวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 

65.38 

	 1.	 ทักษะอนาคตของพยาบาลประคับประคอง 

รายละเอียด ดังนี้

	 	 ทั ก ษ ะ อน า ค ต ขอ งพย าบ า ล วิ ช า ชี พ 

ประคับประคอง ตามการรับรู้ของพยาบาลประคับประคอง 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝒳̄ = 4.36, SD = .46) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทักษะอนาคตของพยาบาล

วิชาชีพประคับประคองที่คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

ทกัษะดา้นมนษุยสมัพนัธ ์(𝒳 ̄= 4.54, SD = .45) สว่นดา้น

ที่น้อยที่สุดคือ ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล (𝒳̄ = 4.15,  

SD = .56) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะอนาคตของพยาบาลวิชาชีพประคับประคอง  

	 	 จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 130)

ด้าน ทักษะอนาคตของพยาบาลประคับประคอง Min Max 𝒳̄ SD ระดับ

2 ทักษะด้านมนุษยสัมพันธ์ 3 5 4.54 .45 มากที่สุด

1 ทักษะด้านสติปัญญากระบวนการความคิด 3 5 4.41 .52 มากที่สุด

3 ทักษะด้านการนำ�ตนเอง 3 5 4.34 .54 มากที่สุด

4 ทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 3 5 4.15 .56 มาก

โดยรวม 3 5 4.36 .46 มากที่สุด

	 2.	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพประคับ

ประคอง ดังนี้

	 	 สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพประคับประคอง ตามการรับรู้ของ

พยาบาลประคับประคอง โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝒳̄ = 4.31, SD = .52) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

คอืสมรรถนะดา้นสังคม (𝒳 ̄= 4.48, SD = .56) และดา้น

ทีม่คีา่เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุคอื สมรรถนะดา้นวชิาการและการ

วิจัย (𝒳̄ = 4.16, SD = .61) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี  

	 	 จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 130) 

ด้าน สมรรถนะของพยาบาลประคับประคอง Min Max 𝒳̄ SD ระดับ

8 ด้านสังคม 3 5 4.48 .56 มากที่สุด

1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 3 5 4.43 .59 มากที่สุด

2 ด้านปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 3 5 4.34 .54 มากที่สุด

4 ด้านผู้นำ� การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3 5 4.30 .60 มากที่สุด

3 ด้านแสวงหาความรู้พัฒนาวิชาชีพฯ 3 5 4.31 .61 มากที่สุด

6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 3 5 4.25 .62 มากที่สุด

7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 3 5 4.17 .58 มาก

5 ด้านวิชาการและการวิจัย 3 5 4.16 .61 มาก

โดยรวม 3 5 4.31 .52 มากที่สุด
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	 3.	 การรับรู้คุณภาพการดูแลของพยาบาลประ

คับประคอง

	 	 การรบัรูค้ณุภาพการดแูลของพยาบาลประคบั 

ประคองที่ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองใน

โรงพยาบาลรฐัโดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (𝒳 ̄= 4.46, 

SD = .51) ส่วนด้านที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านความ

เท่าเทียม (𝒳̄ = 4.60, SD = .57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด คือ ด้านประสิทธิผล (𝒳̄ = 4.41, SD = .64) 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้คุณภาพการบริการพยาบาลประคับประคอง 

	 	 ดูแลหออภิบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลรัฐ รายด้านและโดยรวมโดยพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 แบบประคับประคอง (n = 130)

ด้าน การรับรู้คุณภาพการบริการ Min Max 𝒳̄ SD ระดับ

5 ด้านความเท่าเทียม 3 5 4.60 .57 มากที่สุด

3 ด้านความต้องการของคนเป็นศูนย์กลาง 3 5 4.48 .52 มากที่สุด

7 ด้านมีประสิทธิภาพ 3 5 4.46 .67 มากที่สุด

4 ด้านการใช้เวลาเหมาะสมในการดูแล 3 5 4.44 .56 มากที่สุด

2 ด้านความปลอดภัย 3 5 4.42 .60 มากที่สุด

6 ด้านการประสานเชื่อมโยง 3 5 4.42 .64 มากที่สุด

1 ด้านประสิทธิผล 3 5 4.41 .64 มากที่สุด

โดยรวม 3 5 4.46 .51 มากที่สุด

	 4.	 ความสัมพันธ์ ระหว่ างทักษะอนาคต 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง และ

การรับรู้คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง

	 	 ทักษะอนาคตพยาบาลประคับประคอง และ

การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .77  

ในส่วนของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง  

ต่อการรับรู้คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .85  

(ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างทักษะอนาคตและสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง  

	 	 ต่อการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง ของพยาบาลประคับประคองและทีมสหวิชาชีพ  

	 	 (n = 130)

ตัวแปร การรับรู้คุณภาพในการดูแล

ทักษะอนาคตพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง .77**

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง .85**

**p < .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ระดับการ รับรู้ คุณภาพการดูแลแบบ 

ประคับประคอง

	 	 จากศึกษาการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ

ประคับประคอง ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพแบบ

ประคับประคอง และตามการรับรู้ของทีมสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง 

(พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์) พบว่า การรับรู้คุณภาพ

การดูแลแบบประคับประคอง อยู่ในระดับมากที่สุด  

(𝒳̄ = 4.46, SD = .51) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้านที่มี 

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ท่ีมากท่ีสุด คือ ด้านความเท่าเทียม  

(𝒳̄ = 4.60, SD = .57) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คอื ดา้นประสิทธิผล (𝒳 ̄= 4.41, SD = .64) ซึง่จะเหน็วา่ 

จากมุมมองของตัวพยาบาลประคับประคองและ 

ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติงานกับพยาบาลประคับ

ประคอง รับรู้คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง

สอดคล้องกันและอยู่ในระดับมากที่สุด อาจเป็นผลจาก

การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของ

พยาบาลประคับประคองที่ทำ�งานร่วมกันในทีมเองและ

ร่วมกับสหวิชาชีพ ที่มีความมุ่งมั่นตั้งใจ ใส่ใจในการดูแล

ผู้ป่วย ตามสมรรถนะที่กำ�หนดรวมทั้งพัฒนาทักษะใน

อนาคตเพิ่มและปฏิบัติงานร่วมกับทีม มีนโยบายใน 

การพัฒนาบคุลากรและใหค้วามสำ�คญัในการพัฒนางาน 

จึ ง ทำ � ใ ห้ ผ ล ก า ร รั บ รู้ คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล แ บ บ 

ประคบัประคองอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ สอดคลอ้งกบักลัยา  

แซ่ชิด และกิตติกร นลิมานตั (2561) ศกึษาผลของโปรแกรม

การพยาบาลจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยระยะท้าย

ต่อการรับรู้ คุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 

และความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก พบว่า รับรู้คุณภาพ 

การดูแลสูงและความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสงูซึง่แตกตา่งจาก ปารชิาต ิลิม้เจรญิ, วลยัพร  

นันท์ศุภวัฒน์, และวารินทร์ บินโฮเซ็น, (2559) ศึกษา

คุณภาพการจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคอง ในหอผู้ป่วยหนัก พบว่า คุณภาพ 

ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ที่คะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งความแตกต่างจากกาศึกษาน่าจะเกิดจาก

เครื่องมือที่พัฒนากรอบในการวัดที่ต่างกัน 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะอนาคตและ

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคอง กับ

การรับรู้คุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง

	 	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ทักษะอนาคตพยาบาล 

ประคับประคอง และการรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ 

ประคบัประคองมคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งมนัียสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) เท่ากับ .77 ส่วนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบ 



85

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ประคับประคองและ การรับรู้คุณภาพการดูแลแบบ 

ประคบัประคองมคีวามสมัพนัธท์างบวกอยา่งมนัียสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .01 โดยมคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r)  

เทา่กบั .85 ทีเ่ปน็เชน่นีเ้นือ่งจากพยาบาลประคบัประคอง 

ท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้ปฏิบัติงาน 

ด้วยความมุ่งม่ันตามสมรรถนะของวิชาชีพ อีกทั้งให้

ความสำ�คัญของการปฏิบัติงานที่ต้องใช้ทักษะอนาคต

ที่มีความจำ�เป็น เห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยทักษะอนาคต 

และสมรรถนะทีม่รีะดบัมากทีส่ดุ อกีทัง้มค่ีาคะแนนเฉลีย่ 

การรับรู้คุณภาพการดูแล ในระดับที่มากที่สุด เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ควรมีการศึกษาทักษะอนาคตที่มีอิทธิพล 

ต่อคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคองเพื่อจะ

ได้นำ�มาพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่ทำ�หน้าที่ดูแลแบบ 

ประคับประคองให้มีทักษะอนาคตในการให้บริการ 

ได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาแนวทางหรือวิธีการส่งเสริม

สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนาทักษะอนาคตใน

การดแูลผูป้ว่ยประคบัประคอง โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยี

ดิจิทัล เพ่ือเป็นข้อมูลในการนำ�ไปพัฒนาทักษะอนาคต

ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง โดยเฉพาะด้าน

เทคโนโลยดีจิทิลั นอกจากนัน้ ยงัต้องสง่เสรมิใหพ้ยาบาล 

ประคับประคองได้พัฒนาสมรรถนะด้านวิชาการและ 

การวิจัย ที่เกี่ยวข้องการดูแลผู้ป่วยประคับประคองเพื่อ

เป็นองคค์วามรูท้ีจ่ะนำ�กลบัมาใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยตอ่ไป
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีเ้ปน็การวจัิยกึง่ทดลองแบบ 1 กลุม่ วดักอ่นและหลงัการทดลอง โดยมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรียบเทียบ 

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีในการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในหนว่ยวกิฤตศลัยกรรมประสาท ดา้นความรู ้การปฏิบัต ิ 

และทัศนคต ิกอ่นและหลงัการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคดิ GROW Model กลุม่ตัวอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท จำ�นวน 24 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัยและ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ คู่มอื รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาลเรือ่งการบรหิารยาท่ีมคีวามเสีย่งสงู ในหนว่ยวกิฤต

ศลัยกรรมประสาท ประกอบด้วยแผนการนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model ในการบรหิารยาทีม่ ี

ความเสี่ยงสูง แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง แบบสอบถาม

สมรรถนะด้านการปฏบัิติของพยาบาลวิชาชพีในการบรหิารยาความเสีย่งสงู และแบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติ

ของพยาบาลวชิาชพีในการบริหารยาความเส่ียงสงู ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ (Content Validity  

Index: CVI) 0.82 , 0.88, 0.92 และ 0.90 ตามลำ�ดับ และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82, 0.88, 0.92 และ 0.88 

ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired t-test  
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โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มี

ความเสีย่งสูง หลงัการนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model สงูกวา่ก่อนการนิเทศทางการพยาบาล

โดยใช้แนวคิด GROW Model อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ และ

ด้านทัศนคติ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า แนวทางการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW Model 

สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง 

ในหน่วยงานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ ทักษะเชิงปฏิบัติ  

และความสามารถในการตัดสินใจที่เหมาะสมต่อการจัดการยาที่มีความเสี่ยงสูง

คำ�สำ�คัญ การนิเทศทางการพยาบาล GROW Model สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

Abstract
	 The objective of this quasi-experimental research with one group measuring before and after 

the experiment was to compare the competency, knowledge, practice and attitude of the professional 

nurses in the administration of high-risk drugs before and after nursing supervision using the GROW 

Model Concept. The sample group was 24 professional nurses working in the Neurosurgical Intensive  

Care Unit. Research instrument used for conducting research and collect data was the nursing 

supervision model manual for the administration of high-risk drugs in the Neurosurgical Intensive 

Care Unit based upon GROW Model. Data collection tools included Personal Information Form,  

Competency test for knowledge questionnaire, Competency questionnaire practical aspect, and 

attitude competency questionnaire. The Content Validity Index (CIV) values were 0.82, 0.88, 0.92, 

and 0.90 respectively and the Index of Item Objective Congruence (IOC) values were 0.82, 0.88, 

0.92, and 0.88 respectively. Data were analyzed by finding frequency, percentage, mean, standard 

deviation and paired t-test by setting the statistical significance level at the 0.01 level. The results 

of the research found that the competency of professional nurses in administering high-risk drugs 

after nursing supervision using the GROW Model Concept statistically significantly higher than before 

nursing supervision using GROW Model Concept (p<0.01) in all three areas that were knowledge, 

practice and attitude. The results of this study show that the nursing supervision approach using 

the GROW Model Concept can be applied to develop the competency of professional nurses in the 

area of effective management of high-risk drugs in nursing units by helping to promote nurses’ 

knowledge, practical skills and decision-making for managing high-risk drugs.

Keywords:	Nursing supervision, GROW Model, Professional Nurse Competency, Administration of  

				   high-risk drugs



89

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

บทนำ�
	 ความปลอดภยัของผูป้ว่ยถอืเปน็หัวใจสำ�คญัของ

ระบบบรกิารสุขภาพ องคก์ารอนามยัโลก ไดป้ระกาศให้

ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) เปน็หลกัการ 

พื้นฐานที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ผู้ป่วยและ

ประชาชน (Patients and the Public) ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดูแลสุขภาพ (Health Care Professionals) 

ยา (Medicines) และระบบและแนวทางปฏิบัติด้านยา  

(Systems and Practices of Medication) โดย 

คา่ใช้จ่ายทัว่โลกทีเ่กิดจากความคลาดเคลือ่นในการใช้ยา

อยู่ที่ประมาณ 42 พันล้านเหรียญสหรัฐต่อปี ซึ่งสาเหตุ

หลักมาจากปัญหาทางระบบและปัจจัยจากมนุษย์ เช่น 

ความเหน่ือยล้า สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม หรือ

การขาดแคลนบุคลากร ที่ส่งผลกระทบต่อการสั่งยา  

การถอดความ การจา่ยยา และการตดิตามผล ขอ้ผดิพลาด

เหล่านี้อาจก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง ทุพพลภาพ และ

ถึงขั้นเสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งความคลาดเคลื่อนที่ 

เกิดข้ึนในข้ันตอนการส่ังจ่ายยา ในกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูง  

และยาปฏิชวีนะ (World Health Organization, 2023)  

จากการศึกษาของโรงพยาบาลในฟินแลนด์พบว่า

อุบัติการณ์การใช้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูงอยู่ที่ร้อยละ 33  

และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 3 

(Tyynismaa, Honkala, Airaksinen, Shermock, 

& Lehtonen, 2021) ขณะที่รายงานในประเทศไทย

พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 38,774 ฉบับ  

โดยเหตุการณ์ร้ายแรงทำ�ให้ผู้ ป่วยต้องรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลนานขึน้ และมอีตัราการเสยีชวิีตสูงถึงร้อยละ  

20.38 (กองยทุธศาสตรแ์ละแผนงาน สำ�นกัคณะกรรมการ 

อาหารและยา, 2563) ปจัจัยทีส่ง่ผลต่อความคลาดเคล่ือน 

ในการบริหารยา มีท้ังปัจจัยเชิงระบบ เช่น การส่ือสาร  

การฝึกอบรม การจัดอัตรากำ�ลัง และสมรรถนะของบุคลากร  

รวมถึงวิธกีารปฏบิตังิาน (ศริรัิตน์ วรีกติติ และคณะ, 2556)  

นอกจากนี ้ผลการสำ�รวจทางการพยาบาลในประเทศไทย 

ยังพบว่าความคลาดเคลื่อนในการบริหารยามาจาก

ปัญหาด้านการจัดการ การนิเทศ การกำ�กับติดตาม 

และการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการให้ยา 

(ปฤษณา เปล่งอารมณ์, 2564) 

	 การนิเทศการพยาบาล เป็นการกำ�กับ ติดตาม 

และสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อพัฒนาความรู้และ

ความสามารถในการปฏิบัตงิานให้มปีระสทิธภิาพ แนวคดิ 

GROW Model (Whitmore, 2017) เปน็การนเิทศเพือ่

ดึงศักยภาพของบุคลากร โดยเน้นการกำ�หนดเป้าหมาย 

(Goal) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน (Reality) ค้นหา

ทางเลือก (Option) และสรุปการตัดสินใจ (Wrap up)  

ผู้นิเทศต้องมีทักษะสำ�คัญ เช่น การสร้างความสัมพันธ์  

การต้ังคำ�ถามทรงพลัง การฟังอย่างลึกซ้ึง (Deep listening)  

การสะท้อน (Feedback) และการเล่าเรื่องเพื่อสร้าง 

แรงบันดาลใจ  และพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการ 

บริหารยา โดยเริ่มต้ังแต่การรับคำ�สั่งใช้ยาจากแพทย์  

การตรวจสอบประวัติการใช้ยาและประวัติการแพ้ยา 

การรับยาจากหน่วยงานเภสัชกรรม การจัดเตรียมยา 

การบริหารยาตามแผนการรักษาและการดูแลสังเกต

อาการข้างเคียง ซึ่งสมรรถนะในการบริหารยาที่มีความ 

เสีย่งสงูจงึมคีวามสำ�คญัตอ่การปอ้งกันและลดผลกระทบ 

ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และการศึกษาการพัฒนา 

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่จำ�เป็นในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่ พฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงความสามารถในการป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยาและการบริหารยาท่ีมีความ

เสี่ยงสูงได้อย่างปลอดภัย (มยุรฉัตร ด้วงนคร, กุลวดี 

อภชิาตบตุร, และรตันาวด ์ชอนตะวนั, 2559) นอกจากนี ้ 

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลทางระบบประสาท

ศลัยศาสตร ์(จารยุา ชปารงัส,ี 2560) ยงัช้ีให้เหน็ถึงความ

สำ�คัญของการบริหารยาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ซึ่งสอดคล้อง

กับการวิจัยของ Sessions, Nemeth, Catchpole, 
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and Kelechi (2019) ที่พบว่า การบริหารยาที่มี 

ความเสีย่งสูงไดอ้ยา่งปลอดภัยต้องอาศัยปจัจัยสนบัสนนุ 

3 ประการ ได้แก่ 1) วัฒนธรรมความปลอดภัยของ

องค์กร 2) สมรรถนะและการมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชีพ และ 3) การทำ�งานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่อาจนำ�ไปสู่ความผิดพลาดของ

พยาบาลวิชาชีพนั้นรวมถึงการไม่มีสมาธิในการทำ�งาน 

ปรมิาณงานทีม่ากเกินไป การละเลยแนวปฏบิติัทีก่ำ�หนด 

ขาดความรู้ ประสบการณ์ และทักษะเกี่ยวกับยาที่มี 

ความเสี่ยงสูง รวมถึงการขาดการฝึกอบรมเฉพาะทางที่

เหมาะสมของหน่วยงาน 

	 สมรรถนะ (competency) เป็นคุณลักษณะท่ี

ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคลอันประกอบด้วยความรู้ ทักษะ

และทศันคต ิซึง่จะเปน็ตวัผลกัดนัใหบ้คุคลสามารถสรา้ง

ผลการปฏิบัติงานใน งานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่าเป็น

ปจัจยัในการทำ�งานทีเ่พ่ิมขีด ความสามารถในการบรหิาร

ทรัพยากรมนุษย์ให้แก่องค์กร เพราะเป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วย

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้ส่งผลไป สู่การพัฒนา

องค์กรได้ การปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารยา  

ซ่ึงมีขอบเขตตามกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลสามารถ

ให้ยาแก่ผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

และการผดุงครรภ์

	 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบดว้ยความรู ้ทกัษะ และทศันคต ิ(จนินา รสเข้ม, 

พทัยา แกว้สาร, และบญุทพิย ์สริธิรงัศร,ี 2565) โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิด GROW Model เป็นที่ยอมรับและ

มีการนำ�มาใช้ในหลายบริบท ตัวอย่างหนึ่งคือการศึกษา

ผลของการนิเทศตามโมเดล GROW ในผู้บริหารทาง 

การพยาบาลระดบัตน้ทีโ่รงพยาบาลเอกชน ซึง่การนเิทศนี ้

ประกอบด้วยคู่มือการโค้ชและแนวทางปฏิบัติชัดเจน  

สง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชพีและผูบ้รหิารเกดิความพงึพอใจ

ในการทำ�งาน รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

อย่างมีนัยสำ�คัญ (อรอนงค์  ธาราไพศาลสุข, 2561)  

ในอกีกรณหีนึง่ทีโ่รงพยาบาลกรงุเทพขอนแกน่ มกีารนำ� 

GROW Model มาผสมผสานกับทฤษฎีการเรียนรู้

เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานของพยาบาลพ่ีเล้ียง  

ผลการศึกษาพบว่าทั้งพยาบาลใหม่และพยาบาลพี่เลี้ยง

มกีารพฒันาทกัษะและการปฏบิตังิานทีด่ขีึน้อยา่งชัดเจน 

(วรรณชนก จันทชุม และคณะ, 2563) ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลการศึกษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่พบว่าการใช้

โปรแกรมการสอนงานพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิด 

GROW  Model  ช่วยลดอัตราความคลาดเคลื่อนใน 

การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยทำ�ให้พยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (ประกายรุ่ง ต้นทัพไทย และ

ขนิษฐา มณีเรืองเดช, 2563) นอกจากนี้การศึกษาของ 

รุ่งอรุณ บุตรศรี, สมพันธ์ หิญชีระนันทน์, และปราณี  

มหีาญพงษ ์(2563) ท่ีศกึษาผลของการนเิทศโดยใช้โมเดล

การโค้ชแบบโกรว์ในผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น  

พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน

ภายหลงัไดร้บัการนเิทศเพิม่ข้ึนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

จากผลการศกึษาเหลา่นี ้แสดงใหเ้หน็วา่แนวคดิ GROW 

Model มบีทบาทสำ�คญัในการพฒันาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�งาน  

แต่ยังช่วยลดข้อผิดพลาดในกระบวนการทำ�งานและ 

ส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพอย่างยั่งยืน 

	 โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ เป็นโรงพยาบาลตตยิภูม ิ

ที่มีการใช้ยาความเสี่ยงสูงจำ�นวนมาก โดยเฉพาะใน

หน่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทซึ่งเปิดให้บริการตั้งแต่

มิถุนายน 2565 มีขนาด 16 เตียง ให้การดูแลผู้ป่วย

วิกฤตทางระบบประสาทท่ีมีความซับซ้อน จำ�เป็นต้อง

ใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงหลายชนิด จากการทบทวนสถิติ

อุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2565-2566 พบปัญหาที่เกี่ยวข้อง

กับการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาวะความดัน

โลหิตต่ําจากการให้ยา Nicardipine จำ�นวน 15 ครั้ง  

(ร้อยละ  3.57)  ซ่ึงจัดเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา 
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ระดบั E การร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลอืดดำ�จากยา  

Norepinephrine 3 ครั้ง (ร้อยละ .92) จัดเป็น 

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ D และการอักเสบของ 

หลอดเลือดดำ�จากการบริหารยา จำ�นวน 37 คร้ัง (ร้อยละ 8.04)  

จัดเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ C (หน่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า, 2566) 

ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญคือ  พยาบาลวิชาชีพร้อยละ  50  

มีประสบการณ์ไม่ เกิน  2  ปี  และการนิเทศเร่ือง 

การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงยังขาดรูปแบบที่ชัดเจน  

ส่วนใหญ่ใช้วิธีการสอนงานแบบ “พี่สอนน้อง” (ปารณีย์ 

ขาวเจรญิ, ดวงใจ สเีขยีว, และชมพนูทุ สขุหวาน, 2561) 

โดยอาศัยการถ่ายทอดความรู้จากพยาบาลอาวุโสผ่าน

การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง วิธีการดังกล่าวอาจ

เพิ่มความเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

เพื่อลดอุบัติการณ์และความคลาดเคลื่อนในการบริหาร

ยาที่มีความเส่ียงสูง จึงจำ�เป็นต้องมีการพัฒนาระบบ 

การนิเทศทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้น 

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผ่ าน

กระบวนการนิเทศทีม่รีปูแบบชดัเจนและเปน็ระบบ ผูว้จิยั 

จึงสนใจศึกษาผลของการนิเทศทางการพยาบาลโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิด GROW Model ต่อสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงใน

หน่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูงในหน่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาท ด้านความรู้ การปฏิบัติ และทัศนคติ ก่อนและ

หลังการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW 

Model 

สมมุติฐานการวิจัย
	 ค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูงในหน่วยวิกฤตศัลยกรรม

ประสาท ด้านความรู้ การปฏิบัติ และทัศนคติ หลังการนิเทศ 

ทางการพยาบาล สงูกวา่กอ่นการนเิทศทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้นํา แนวคดิ GROW Model  

ของ Whitmore (2017) มาใชส้ร้างรปูแบบในการนเิทศ 

ทางการพยาบาลในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  

เพื่อให้เกิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา 

ที่มีความเสี่ยงสูง ดังนี้ 1) ด้านความรู้ 2) ด้านการปฏิบัติ  

และ 3) ดา้นทศันคต ิ(จนินา รสเขม้, พทัยา แกว้สาร, และ 

บุญทิพย์ สิริธรังศรี, 2565) (ดังแผนภาพที่ 1)

รูปแบบการนิเทศตามแนวคิด GROW Model 

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

1) G: การกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน

2) R: ศึกษาสถานการณ์การบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

3) O: ค้นหาแนวทางร่วมกัน เลือกแนวทางที่เหมาะกับกลุ่ม

4) W: สรุปแนวทางการปฏิบัติ 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง

- ด้านความรู้

- ด้านการปฏิบัติ

- ด้านทัศนคติ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  

experimental research) แบบ 1 กลุม่ วดักอ่นและหลงั 

การทดลอง (One group pretest-posttest design) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร

	 	 	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ 

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิติงานในหอผูป้ว่ยวกิฤตศัลยกรรม

ประสาท โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า ท้ังหมด จำ�นวน 24 คน

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลปฏิบตังิานในหอผูป้ว่ยวกิฤตศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำ�นวน 24 คน

		  1.3 	เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศลัยกรรมประสาท 2) ปฏบิติังานเปน็พยาบาลประจำ�การ  

ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก 3) เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 

อย่างน้อย 1 ปี 

		  1.4 	เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)  

1) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานในระหว่างการทำ�วิจัย และ  

2) ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่ครบช่วงเวลาการเก็บข้อมูล

	 2. 	เครื่องมือการวิจัย

		  2.1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย  

1 ชุด คือ

	 	 	 	 คูม่อื รปูแบบการนเิทศทางการพยาบาล

เร่ืองการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง ประกอบด้วย 

แผนการนิเทศทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW 

Model ในการบริหารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในหนว่ยวกิฤต 

3 ชนิด ได้แก่ Norepinephrine, Nicardipine และ 

Phenytoin ชนิดฉีด

			  2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 	2.2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ และ

ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพใน 

หน่วยงานปัจจุบัน

	 	 	2.2.2	แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาล

วชิาชพีในการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ผูว้จิยัไดพ้ฒันา

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	 1) แบบทดสอบสมรรถนะดา้นความรู ้

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาท่ีมีความเสี่ยงสูง 

ประกอบด้วย 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

เกณฑ์การให้คะแนน 0 คะแนน = ตอบผิดในแต่ละข้อ  

1 คะแนน = ตอบถูกในแต่ละข้อ โดยใช้เกณฑ์การประเมนิ 

แบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80-100 หมายถึง 

มีความรู้ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง มี

ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2563)

	 	 	 	 	 2) แบบสอบถามสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติของพยาบาลชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

จำ�นวน 15 ข้อ ดังนี้ (1) ก่อนบริหารยา จำ�นวน 5 ข้อ 

(2) ขณะการบริหารยา จำ�นวน 5 ข้อ และ (3) หลังการ

บริหารยา จำ�นวน 5 ข้อ คำ�ตอบให้เลือก 5 คำ�ตอบ ใช้

มาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ ดังนี้ 5 = ปฏิบัติ

เป็นประจำ� 4 = ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 = ปฏิบัติบางครั้ง 2 

= ปฏบิตันิาน ๆ  ครัง้ และ 1 = ไมเ่คยปฏบิตั ิการแปลผล

คะแนนใช้เกณฑ์คา่เฉลีย่ ดงันี ้4.21-5.00 หมายถึง มกีาร

ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 3.41-4.20 หมายถึง มีการ

ปฏบัิตอิยูใ่นระดบัมาก 2.61-3.40 หมายถึง มกีารปฏบัิติ

อยู่ในระดับปานกลาง 1.81-2.60 หมายถึง มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับน้อย และ 1.00-1.80 หมายถึง มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับน้อยที่สุด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2563)
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	 	 	 	 	 3) แบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติ 

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

จำ�นวน 6 ข้อ คำ�ตอบให้เลือก 5 คำ�ตอบ ใช้มาตรวัด

แบบ Likert Scale 5 ระดับ ดังนี้ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

4 = เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 2 = ไม่เห็นด้วย และ 1 = 

ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑค์า่เฉลีย่ 

ดงันี ้4.21-5.00 หมายถงึ มทัีศนคติเชงิบวกในระดับมาก

ทีส่ดุ 3.41-4.20 หมายถงึ มทีศันคติเชงิบวกในระดับมาก 

2.61-3.40 หมายถึง มทัีศนคติเชงิบวกในระดับปานกลาง 

1.81-2.60 หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบในระดับมาก และ 

1.00-1.80 หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบในระดับมากที่สุด 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2563)

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 3.1 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถามสมรรถนะ

ด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มี

เส่ียงสูง แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง และ

แบบสอบถามสมรรถนะด้านทศันคติของพยาบาลวชิาชีพ

ในการบริหารยาที่มีเสี่ยงสูง ผ่านการแก้ไขเบื้องต้นจาก

อาจารย์ที่ปรึกษาและให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน  

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) การศึกษาครั้งนี้คำ�นวณ

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของรูปแบบการนิเทศ

ทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด GROW Model ในการ

บริหารยาทีม่คีวามเส่ียงสงูได ้(Content Validity Index:  

CVI) 0.82 แบบสอบถามความรู้การบริหารยาความเส่ียงสูง  

ได้ 0.88 แบบสอบถามการปฏิบัติการบริหารยาความ

เสี่ยงสูงได้ 0.92 และแบบสอบถามทัศนคติการบริหาร

ยาความเสี่ยงสูง ได้ 0.90 

	 	 3.2	 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

(Reliability )  ผู้วิจัยนําแบบสอบถามสมรรถนะ 

ด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา 

ท่ีมีความเส่ียงสูง แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของ 

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง  

และแบบสอบถามสมรรถนะด้ านทั ศนคติ ของ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเส่ียงสูง  

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติ ใกล้เคียงกับ 

กลุ่มตัวอย่างและไม่มีรายชื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพใน 

กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน คา่ความเชือ่มัน่เทา่กบัรปูแบบ 

การนเิทศทางการพยาบาล 0.82 แบบสอบถามสมรรถนะ 

ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  ด้านความรู้ได้  0.88 

ด้านการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพได้  0.92  และ

แบบสอบถามสมรรถนะดา้นทัศนคตขิองพยาบาลวชิาชีพ 

ได้ 0.88

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 4.1	 ดำ�เนินตามแผนการนิ เทศทางการ

พยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model ในการบรหิารยา 

ที่มีความเสี่ยงสูง ในพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรมประสาท 4 สัปดาห์ ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1  

วนัประชมุหนว่ยงาน 90 นาท ีสปัดาหท์ี ่2 ครัง้ที ่2 (5 วนั)  

ปฏิบัติแผนการนิเทศทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 

GROW Model ในการบริหารยาทีม่คีวามเส่ียงสงู กลุม่ที ่1  

แบบกลุ่ม และรายบุคคล เน้นการพัฒนาความรู้และ 

การปฏบิตัใินการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงู ตามรายการ

ยาท่ีกำ�หนด แลกเปลีย่นประสบการณ์และแนวปฏบัิต ิใน

ช่วงรบั-สง่เวร (10 นาที ทุกวนั) สปัดาหท่ี์ 3 การดำ�เนนิการ 

นเิทศ กลุม่ที ่2 (5 วนั) และ สปัดาหท์ี ่4 การดำ�เนนิการนเิทศ  

กลุ่มท่ี 3 (5 วัน) ผู้วิจัย แนะนำ�โครงการวิจัย ทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการนิเทศ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 24 คน ทำ�แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง  

แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ ยงสู ง  และ

แบบสอบถามสมรรถนะด้านทัศนคติของพยาบาล

วิชาชีพในการบริหารยาที่มีเสี่ยงสูง  ให้ความรู้เรื่อง 
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แนวคิด GROW Model และการบริหารยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

ตามรายการยาท่ีกำ�หนด ให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  

ซักถามข้อสงสัยกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน 

	 	 4.2 	เมื่อทดลองครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 24 คน ทำ�แบบทดสอบสมรรถนะด้านความรู้ 

ของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาความเสี่ยงสูง 

แบบสอบถามสมรรถนะด้านการปฏิบัติของพยาบาล

วชิาชพีในการบริหารยาความเสีย่งสงู และแบบสอบถาม 

สมรรถนะดา้นทศันคติของพยาบาลวชิาชพีในการบรหิาร

ยาที่มีความเสี่ยงสูง 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำ�เรจ็รปู มกีารวเิคราะหข์อ้มลู 

ดังนี้ 1) แบบสอบข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติการแจกแจง

ความถี่ และค่าร้อยละ 2) ข้อมูลการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงก่อน

และหลังการนิเทศทางการพยาบาล ในการบริหารยาท่ี

มีความเสี่ยงสูง ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (SD) 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มี

ความเสี่ยงสูง ก่อนและหลังการนิเทศทางการพยาบาล 

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง โดยใช้การวิเคราะห์ 

Paired t-test โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 	 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์(เลขที ่E.006/2567, วนัที ่8 พฤษภาคม 2567)  

และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (เลขท่ี PE6725, วันท่ี 

30 กรกฎาคม 2567) ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการแก่ผู้เข้าร่วม พร้อมรับ

ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้ ข้อมูลท้ังหมด 

จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง อายุ 20-30 ปี จำ�นวน 19 ราย  

(รอ้ยละ 79.17) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจำ�นวน 23 ราย  

(รอ้ยละ 95.83) ระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหนง่พยาบาล

วิชาชีพ ระหว่าง 1-5 ปี จำ�นวน 19 ราย (ร้อยละ 79.17) 

และระยะเวลาในการดำ�รงตำ�แหน่งพยาบาลวิชาชีพ  

ในหน่วยงานปัจจุบันอยู่ระหว่าง 1-5 ปี จำ�นวน 24 ราย 

(ร้อยละ 100)

	 2.	 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้   

ด้านการปฏิบัติ และด้านทัศนคติ ในการบริหารยา 

ที่มีความเสี่ยงสูง หลังการนิเทศทางการพยาบาลสูงกว่า

กอ่นการนเิทศทางการพยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ 

(p< .01) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1		เปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงด้านต่าง ๆ ก่อนและหลัง 

	 	 	การทดลอง (n=24) 

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง
การทดลอง

ระดับสมรรถนะ
t p-value

Mean SD ระดับ

1. ความรู้การบริหารยาที่มี 

ความเสี่ยงสูง

ก่อน 7.04 1.425 ปานกลาง -11.072 .000

หลัง 9.25 .897 สูง

2. การปฏิบัติของพยาบาลชีพ 

ในการบริหารยาความเสี่ยงสูง

ก่อน 3.79 .245 มาก -11.75 .000

หลัง 4.41 .403 มากที่สุด

3. ทัศนคติการบริหารยา 

ความเสี่ยงสูง

ก่อน 3.54 .359 มาก -9.353 .000

หลัง 4.22 .386 มากที่สุด

p< .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 การนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคิด GROW 

Model ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ  มีส่วน 

ส่งผลในการเพิ่มความรู้ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 

สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ ด้านพุทธิพิสัย 

ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) ซึ่งเป็นกระบวนการ

ทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการคิด การวิเคราะห์ และ

การประมวลผลข้อมูล อย่างมีประสิทธิภาพตามหลัก

พฤตกิรรมทางพุทธพิิสยั 6 ระดับ ได้แก ่การจำ�การเขา้ใจ  

การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ การประเมินผล และ 

การสร้างสรรค์ (Anderson, & Krathwohl, 2001)  

เพื่อให้ได้องค์ประกอบของสิ่งที่เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งใน 

การนเิทศทางการพยาบาลโดยใชแ้นวคดิ GROW Model 

ของการศกึษานีไ้ดจ้ดัรปูแบบ อาท ิการนเิทศ การอบรม  

การแลกเปลี่ยน การสังเคราะห์และเชื่อมโยงข้อมูล 

อยา่งเป็นระบบ ชว่ยให้ผูร้บัการนิเทศเขา้ใจวตัถปุระสงค ์

การเรยีนรู ้และสามารถสรา้งองคค์วามรูใ้หมท่ีม่โีครงสรา้ง

ชดัเจน จนเกดิเปน็ความรูท้ีฝ่งัลกึ สามารถนำ�ไปประยกุต ์

ใช้กับสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไป และทิศนา แขมมณี  

(2566) กล่าวว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้ท่ีมุ่งพัฒนา

ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เน้นการพัฒนา

ความสามารถในการเรียนรู้ ทำ�ความเข้าใจ และ

สังเคราะห์สาระสำ�คัญของเนื้อหาในรูปแบบของข้อมูล 

ข้อเท็จจริง มโนทัศน์ หรือความคิดรวบยอด จะทำ�ให้

ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากข้ึน และสามารถ

เชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติที่นำ�ไปสู่การตัดสินใจอย่างมี

ประสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สรุภยี ์อีธ๊งชัย, 

อรวรรณ สมบูรณ์จันทร์, และเมธารัตน์ เยาวะ (2563) 

ทีศ่กึษาระบบการบริหารยาความเสีย่งสงูในโรงพยาบาล

สมุทรสาคร โดยแบ่งการบริหารจัดการเป็น 3 ระยะ  

เริ่มจากระยะก่อนการให้ยา ระหว่างการให้ยา และหลัง

การให้ยาท่ีมีความเสี่ยงสูง คะแนนความรู้ของพยาบาล

หลงัการใชแ้นวปฏบัิติสงูกว่ากอ่นการใชแ้นวปฏบัิตอิยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

	 จากผลการวจิยัทีพ่บวา่ สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 
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ด้านการปฏิบัติ ในการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง  

หลังการนิเทศทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนการนิเทศ 

ทางการพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) 

อภปิรายไดว้า่ การปฏบิตักิารบรหิารยาท่ีมคีวามเสีย่งสงู  

ประกอบดว้ย 3 ระยะ ได้แก ่การปฏบิติัการพยาบาลกอ่น 

ขณะ และหลังการให้ยาความเสี่ยงสูง หลังการนิเทศ 

พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วนและมี

ประสิทธิภาพ อันเป็นผลมาจากการพัฒนาองค์ความรู้ 

ของพยาบาล การมีคู่มือการปฏิบัติที่ชัดเจน ครอบคลุม  

ทำ�ให้พยาบาลสามารถตัดสินใจทั้งการประเมินการ

ปฏิบัติการพยาบาลและการเฝ้าระวัง ได้อย่างถูกต้อง  

รวดเร็ว เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของยูเซล  

(Yousef, Mohamed, Ali, & Ali, 2018) ที่ศึกษาผล 

ของแนวปฏิบัติการให้ความรู้ ทางการพยาบาล

เกี่ยวกับยาความเสี่ยงสูงของพยาบาลในการดูแล

ผู้ ป่วยภาวะวิกฤติ พบว่าภายหลังการให้ความรู้   

การใช้แนวปฏิบัติเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) และการศึกษาของประกายรุ่ง ต้นทัพไทย และ

ขนิษฐา มณีเรืองเดช (2563) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม

การสอนงานพยาบาลวิชาชีพ พบว่าการใช้โปรแกรม 

ดังกล่าวช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติตามแนวทาง

การบริหารยาความเสี่ ยงสู งและลดอัตราความ 

คลาดเคลื่อนในการบริหารยา	

	 จากผลการวจิยัทีพ่บวา่ สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 

ด้านความรู ้ดา้นการปฏบิตั ิและดา้นทศันคต ิในการบรหิาร 

ยาที่มีความเสี่ยงสูง หลังการนิเทศทางการพยาบาล 

สูงกว่าก่อนการนิเทศทางการพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p< .01) อภิปรายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพมี

ความหลากหลายประสบการณ์ และในปัจจุบันภาระ

งานเอกสารที่มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปฤษณา เปล่งอารมณ์ (2564) ที่ได้ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย 

จากการบริหารยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา่ ระยะที ่1 พบวา่ บรบิท

วัฒนธรรมและนโยบายด้านความปลอดภัยท่ีเก่ียวข้อง

กับการบริหาร ยาความเสี่ยงสูงสำ�หรับพยาบาลยังไม่

เป็นรูปธรรม ไม่มีความชัดเจน ประกอบกับการสื่อสาร

ที่ไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน เนื่องจากภาระงานมาก/

สถานการณ์รบกวนสมาธิขณะบริหารยาความเสี่ยงสูง 

และอุปกรณ์ เครื่องมือ ไม่เพียงพอ ไม่พร้อมใช้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 หน่ ว ย วิ ก ฤตศั ล ยก ร รมประส าท 

ควรนำ�รูปแบบการนิเทศแบบ GROW Model ไปใช้ใน 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา 

Norepinephrine, Nicardipine และ Phenytoin 

อย่างต่อเนื่อง โดยกำ�หนดเป็นแผนการนิเทศประจำ�ปี

ของหน่วยงาน

	 	 1.2	 หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลผู้นิเทศ

ในหน่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาทควรจัดทำ�แนวทาง

การนิเทศโดยใช้ GROW Model ท่ีเน้นการบริหารยา 

ความเสีย่งสงูท้ัง 3 ชนดิ พรอ้มท้ังจดัทำ�เครือ่งมอืประเมนิ

สมรรถนะที่ชัดเจน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ควรศึกษาผลของการนิ เทศโดยใช้  

GROW Model ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ

การบริหารยา Norepinephrine, Nicardipine และ 

Phenytoin เช่น อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

	 	 2.2	 ควรศึกษาติดตามความคงอยู่ ของ 

สมรรถนะการบริหารยา Norepinephrine, Nicardipine  

และ Phenytoin ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการนิเทศ

แบบ GROW Model เป็นระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถสมองต่อการรู้คิด 

ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะรูค้ดิบกพรอ่งระยะตน้ กลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะรูค้ดิบกพร่องระยะตน้ จำ�นวน 40 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลที่สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งหญิงธัญบุรี เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  

(1) แบบคัดกรองประเมินสถานะทางจิตของบุคคลที่ใช้ในประเทศไทย (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 

แบบประเมิน Montreal Cognitive Assessment (MoCA) และ (3) โปรแกรมการพัฒนาความสามารถสมอง 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิตินอนพาราเมตริกวิลคอกซอน และ 

แมนน-วทินีย ์ย ูกำ�หนดคา่ระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ.05 ผลการวจิยัพบวา่ คา่เฉลีย่คะแนน

การรู้คิดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมองมีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนา 

ความสามารถสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

คำ�สำ�คัญ: ภาวะรู้คิดบกพร่อง การพัฒนาความสามารถสมอง ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 The study was quasi-experimental research aimed at examining the effects of a brain 

capacity development program on cognitive function in the elderly with mild cognitive  

impairment. The sample consisted of 40 elderly individuals with mild cognitive impairment. 

Data were collected at the Women’s Homeless Shelter in Thanyaburi over a period of six 

weeks. The instruments used consisted of (1) The Thai Mental State Examination (TMSE) form 

for screening mental state. (2) The personal data questionnaire and the Montreal Cognitive  

Assessment (MoCA) for assessing personal information and dementia and (3) The Brain  

Capacity development program. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square 

statistics, Non-parametric Wilcoxon statistics, and the Mann-Whitney U test, with a significance  

level of .05. The results were found that the mean cognition score of the experimental group 

after participating in the brain capacity development program were significantly higher than 

before the intervention at a statistical significance level of .05, Additionally, the mean cognitive 

score of the experimental group were significance higher than the control group, who received 

standard care, at the same statistical significance level.

Keywords: Cognitive Impairment, Brain Capacity Development, Elderly

บทนำ�
	 ผูส้งูอายคุอืบคุคลทีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป และคาดวา่ 

ในป ีพ.ศ. 2593 ผูสู้งอายจุะเปน็สดัสว่นหลกัของประชากร  

(Sabri et al., 2022) โดยประเทศไทยเข้าสู่สังคม 

สูงวัยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 ความต้องการการดูแล 

ผู้สูงอายุจะเป็นความท้าทายสำ�หรับระบบบริการสุขภาพ  

เ น่ือ งจาก มี ปัญหาทาง ร่า งกายและ จิต ใจ  เ ช่น  

การเคล่ือนไหวช้าลงและภาวะสมองเสื่อม เกิดจาก 

สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมส่งผลต่อการเกิดโรค  

(Tantirat, Suphanchaimat, Rattanathumsakul,  

& Noree, 2020) ปัญหาการเพิ่มขึ้นของประชากร 

ผูส้งูอายทุัว่โลกเปน็เร่ืองสำ�คญัทีส่งัคมและระบบสขุภาพ

ตอ้งเผชญิ โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลงัพฒันาทีเ่ขา้สู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ความต้องการการดูแลมีทั้งด้าน

สุขภาพกาย จิตใจ และสังคม หากไม่ได้รับการดูแลอาจ

นำ�ไปสู่ภาวะทุพพลภาพและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายอุยา่งมาก (อไุรวรรณ อมรนมิติร, ณฐัสนิ ีแสนสขุ, 

และธนูศักดิ์ รังสีพรหม, 2565)

	 ภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น (Mild Cognitive 

Impairment: MCI) เป็นสัญญาณเตือนท่ีสำ�คัญใน 

ผู้สูงอายุ อาจพัฒนาไปสู่ภาวะสมองเส่ือมและโรคอัลไซเมอร์  

(อริศยา วิชัยดิษฐ์, รังสิมันต์ สุนทรไชยา, และมุทิตา  

พนาสถิตย์, 2565) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น 

มอีตัราการพัฒนาสงูถงึรอ้ยละ 10-15 ตอ่ป ี(Alzheimer’s  

Association, 2018) โรคโคโรนาไวรสั 2019 (COVID-19)  

ถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับโลก ดูเหมือนว่า 

จะสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ (Ghram,  

Briki, Mansoor, Al-Mohannadi, Lavie, & Chamari,  

2021) ข้ึนอยู่กับวิธีการตรวจสอบและมาตรฐานที่ใช้ 
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(Boonwisuttanon, Suphunnakul, & Wangru-

angsathit, 2024) ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผล เช่น ปัจจัยทาง

ประชากร สงัคม สขุภาพ และพฤตกิรรม เชน่ พนัธกุรรม 

ความดันโลหิตสูง และการขาดกิจกรรมทางปัญญาและ

สงัคม การรบัขอ้มลูเกีย่วกบัภาวะรูค้ดิบกพรอ่งระยะตน้

มีความสำ�คัญต่อการวางแผนการดูแลสุขภาพในชุมชน 

และพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันโรค (Tortora et al., 

2024) การเพิ่มจำ�นวนผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง

ระยะต้นจึงเป็นปัญหาที่กระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

และมีความสำ�คญัในการเตรยีมความพรอ้มบุคลากรและ

ระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับความต้องการที่เพ่ิมข้ึน 

อย่างมีประสิทธิภาพ (จุฑารัตน์ เสาวพันธ์, พรรณวรดา สุวัน,  

เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง, ปิยวรรณ พลชารี, และจิรวดี โวหารเดช,  

2562)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  งานวิจัย

ส่วนใหญ่เน้นที่ปัจจัยเสี่ยงทางกายภาพ  แต่ยังขาด 

การศึกษาเ ก่ียวกับปัจจัยทางจิตใจและสังคมท่ีมี  

ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ รู้ คิ ด บ ก พ ร่ อ ง ร ะ ย ะ ต้ น  

(Fortinsky, Robison, Steffens, Grady, Migneault,  

& Wakefield, 2023; Okechukwu, 2020) ยังไม่มี 

แนวทางที่ชัดเจนในการป้องกันหรือลดความเส่ียงของ

ภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น โดยเฉพาะการแนะนำ�

โปรแกรมเสริมสร้างปญัญาในผูส้งูอาย ุการกระตุ้นสมอง

ผ่านกิจกรรมที่เหมาะสมสามารถช่วยชะลอการเสื่อม

ของการรู้คิดได้ การพัฒนาโปรแกรมเช่นน้ีตอบสนอง

ต่อความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุและเสริมสร้าง 

สขุภาวะในระยะยาว (Lydon, Nguyen, Nie, Rogers, 

& Mudar, 2022)

	 ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม 

การพัฒนาความสามารถสมองต่อการรูคิ้ดในผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะรู้คดิบกพร่องระยะต้น โดยมุง่เนน้การกระตุ้นสมอง

ในด้านการจดจำ�  การคิดวิเคราะห์ และการแก้ปัญหา 

เพ่ือช่วยชะลอการเสื่อมของสมองที่เกิดจากวัยชรา  

ซ่ึงจะช่วยลดภาระของผูด้แูล ลดคา่ใช้จา่ย เพิม่ความมัน่ใจ  

และลดภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้นและสามารถมีส่วนร่วมในสังคมได้ต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

สามารถสมองต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น 

	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง

ของกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมพฒันาความสามารถ

สมอง

	 3. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความ

สามารถสมองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนนก า ร รู้ คิ ด ส มอ ง ขอ ง 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมอง

	 2. 	ค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนนก า ร รู้ คิ ด ส มอ ง ขอ ง 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้พัฒนารูปแบบการพัฒนาความ

สามารถสมองในผูสู้งอายทุีม่ภีาวะรูคิ้ดบกพร่องระยะตน้  

โดยองิตามแนวคดิของสเปกเตอร ์(Spector et al., 2003) 

ซึ่งเชื่อว่าการกระตุ้นสมรรถภาพการทำ�งานของสมอง 

ใน 6 ดา้นไดแ้ก ่ดา้นความจำ� ดา้นภาษา ดา้นการบรหิาร

จดัการทำ�กิจกรรม ดา้นความใสใ่จและสมาธ ิดา้นการรบัรู ้ 

และด้ านสั งคม  สามารถช่ วย ฟ้ืนฟู และพัฒนา 

ความสามารถได้ 
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	 การวิ จัยนี้ จึ ง เน้นการกระตุ้ นทั้ ง  6  ด้ าน  

เพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่อง โดยผู้วิจัยจึงได้สอดแทรกเจตคติเชิงบวกใน

ผู้สูงอายุต่อตนเอง และการตระหนักรู้คุณค่าในตนเอง

เข้าไปในกิจกรรมทั้ง  6  สัปดาห์ด้วย  มีรายละเอียด  

(ดังแผนภาพที่ 1)

โปรแกรมพัฒนาความสามารถสมอง

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและสุขภาพจิตศึกษา

กิจกรรมที่ 2 การกระตุ้นความจำ�และความใส่ใจสมาธิ

กิจกรรมที่ 3 การกระตุ้นความจำ� การรับรู้และภาษา

กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นการคิดหลายระบบและความจำ�

กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้นการเข้าใจอารมณ์และการคิดหลายระบบ

กิจกรรมที่ 6 เครือข่ายผู้สูงอายุ

การรู้คิดในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 รปูแบบการวจิยั เปน็การศึกษาวจัิยกึง่ทดลอง 

แบบทดสอบกอ่นและหลงั (Pretest -Posttest Quasi- 

Experimental Research Design) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แบบแผนการวิจัย Pretest -Posttest Quasi-Experimental Research Design

กลุ่ม ทดสอบก่อน ทดลอง ทดสอบหลัง

E T1 X T2

C T1 - T2

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  2.1 	ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น ของสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงหญิง

ธัญบุรี ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 581 คน

		  2.2 	กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะรูคิ้ด

บกพร่องระยะต้นของทางสถานคุ้มครองคนไร้ที่พ่ึงหญิง

ธญับรุทีีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไป มคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดั

เลือกกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 40 ราย ผู้วิจัยทำ�การสุ่มโดย

วิธี Block randomization (Block of four) เพื่อจัด

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 	 	 	 ผู้ วิ จั ย คำ �นวณขนาดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  

(sample size) โดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ 

การรูค้ดิภายหลงัการทดลองและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของซพีอลโล ่(Sipollo, Jullamate, Piphatvanitcha, & 

Rosenberg, 2019) ทำ�การศกึษาตวัแปรความสามารถ 

การรู้คิดและประชากรที่เป็นผู้สูงอายุ มีลักษณะ

ประชากรใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้ คำ�นวณด้วย

โปรแกรม G*power กำ�หนดคา่อำ�นาจการทดสอบ .80 
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ระดับนยัสำ�คญัที ่.05 แทนค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถ 

การรู้คิดภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 22.85  

กลุ่มควบคุม 18.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลอง 2.6 กลุ่มควบคุม 4.44 ได้ค่า

ขนาดอิทธิพล 1.32 นำ�ไปคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้  

32 คน และเพื่อเป็นการทดแทนหากมีการสูญเสีย 

กลุ่มตัวอย่างระหว่างดำ�เนินการวิจัย (dropout) จึงเพิ่ม

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 30 (Gray, & Grove, 2024) 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่จะได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถสมอง จำ�นวน 20 คน 

และกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ จำ�นวน 20 คน

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิ จัยประกอบด้วย  

3 ประเภท ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 	 3.1 	เครื่องมือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  คือ 

แบบคัดกรองประเมินสถานะทางจิตของบุคคลที่ใช้ใน

ประเทศไทย (Thai Mental State Examination:  

TMSE) ดัดแปลงและปรับปรุงจากแบบทดสอบ Mini- 

mental state examination (MMSE) ของ Folstein, 

Folstein, and McHugh (1975) ประกอบด้วย 6 ข้อ

คำ�ถาม คือ Orientation, Registration, Attention, 

Calculation, Language และ Recall คะแนนเต็ม  

30 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 แปลผล 

ภาวะสมองเส่ือม แบบประเมินน้ีมีค่าความไว (sensitivity)  

ร้อยละ 75.52 ค่าความจำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 

80.88 (ฤทัยรัตน์ แสงนา, กนกพร ภิญโญพรพาณิชย์, 

วิชุดา จิรพรเจริญ, และชัยสิริ อังกุระวรานนท์, 2563)

	 	 3.2 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย  

2 ส่วน คือ 

	 	 	 	 3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบ ด้ ว ยข้ อ คำ � ถ าม เ ก่ี ย ว กั บ  เ พศ  อายุ   

ระดับการศึกษา สถานภาพ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ

ทางสมอง และโรคประจำ�ตัว 

	 	 	 	 3.2.2 เครือ่งมอืประเมนิสมรรถภาพสมอง 

คอื แบบประเมนิ Montreal Cognitive Assessment  

(MoCA) เป็นแบบทดสอบคัดกรองและประเมินภาวะรู้คิด 

บกพร่อง (Cognitive Impairment) และภาวะสมองเส่ือม  

(Dementia) โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีอาจมีภาวะรู้คิด

บกพรอ่งเลก็นอ้ย (Mild Cognitive Impairment: MCI)  

แปลเป็นภาษาไทยโดย พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์  

พ.ศ. 2550 ประเมินการทำ�งานสมองของการรู้คิดด้าน

สิ่งที่เป็นนามธรรม (abstraction) ภาษา (language) 

ชื่อ (naming) การมีสมาธิจดจ่อ (attention) การ

บริหารจัดการ (executive) ความสัมพันธ์ของทิศทาง 

สิ่งแวดล้อม (visuospatial) ความจำ�ระยะสั้น (short 

term memory) การรับรู้วันเวลาสถานท่ีและบุคคล  

(orientation) ประกอบดว้ย 11 ข้อคำ�ถาม ใช้เวลา 10 นาที  

คะแนนเต็ม 30 คะแนน ตัดที่ 26 คะแนนขึ้นไป แปลผล

เป็นปกต ิ(วล ีรตันวตัร,์ ดาวชมพ ูนาคะวโิร, และภทัรพร 

วิสาจันทร์, 2561) แบบประเมินนี้มีค่าความไวที่เกิดขึ้น  

(sensitivity) ร้อยละ  7.6  ค่าความเฉพาะเจาะจง  

(specificity) รอ้ยละ 97.2 (ฤทยัรตัน ์แสงนา และคณะ, 

2563)

	 	 3.3 	เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรม

พัฒนาความสามารถสมองที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ตามแนวคิด

ของสเปกเตอร์ จำ�นวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ใช้เวลาในการดำ�เนินกิจกรรมแต่ละครั้ง 45-60 นาที  

มีรายละเอียดดังนี้

				   สัปดาห์ที่  1  กิจกรรมที่  1 การสร้าง

สัมพันธภาพและสุขภาพจิตศึกษา  ประกอบด้วย  

3 กจิกรรมยอ่ย ไดแ้ก ่การประเมนิเจตคตเิชงิบวก คน้หา

ความตอ้งการของผูส้งูอาย ุและใหค้วามรูเ้รือ่งสมองและ

โรคสมองเส่ือม เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ประเมินเจตคติ

เชิงบวก ให้ผู้สูงอายุระบุความต้องการในวัยสูงอายุ และ

เสริมความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมองเสื่อมและภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น 
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				   สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมที่ 2 การกระตุ้น 

ความจำ�และความใสใ่จสมาธ ิประกอบดว้ย 3 กจิกรรมยอ่ย  

ได้แก่ การฝึกกระตุ้นความจำ� การสร้างเจตคติเชิงบวก

ต่อตนเอง และการฝึกสมาธิและการใส่ใจ เพ่ือสร้าง

สัมพันธภาพ เสริมสร้างเจตคติเชิงบวก กระตุ้นความจำ� 

และฝึกการใส่ใจและสมาธิ ซึ่งมีส่วนช่วยในการเชือ่มโยง

การทำ�งานของสมองทั้งสองข้าง

				   สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมที่ 3 การกระตุ้น 

ความจำ� การรบัรู ้และภาษา ประกอบดว้ย 3 กจิกรรมยอ่ย  

ได้แก่ การฝึกกระตุ้นความจำ�  การมองเห็นข้อดีของ 

ผูอ้ืน่ และการรบัรูต้ำ�แหนง่ เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดฝ้กึกระตุน้

ความจำ�ในอดีตทั้งระยะสั้นและระยะยาว ฝึกมองเห็น

ข้อดีในผู้อื่น และฝึกการรับรู้ทิศทางของเส้นทางการ

เดินทาง รวมถงึการรบัรูต้ำ�แหนง่สถานที ่ชว่ยเสรมิสรา้ง

ทักษะการสื่อสารและการรับรู้ในชีวิตประจำ�วัน

				   สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้น 

การคิดหลายระบบและความจำ� ประกอบด้วย 3 กจิกรรม

ย่อย ได้แก่ การกระตุ้นดึงข้อมูลในอดีต การกระตุ้นดึง

ขอ้มูลความจำ�ระยะสัน้ และการฝกึกระตุน้การคดิหลาย

ระบบ เพือ่ใหผู้ส้งูอายไุดฝ้กึกระตุน้ความจำ�ในอดตีทีเ่พิง่

เกิดข้ึนในระยะสั้น รวมถึงการดึงข้อมูลในอดีตของชีวิต

ในความจำ�ระยะยาว และฝกึการแก้ปญัหา การตดัสนิใจ  

การเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ พร้อมทั้งยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 

เพื่อส่งเสริมความสามารถในการคิดและการรับรู้ใน 

ชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ

				   สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมที่ 5 การกระตุ้น 

การเข้าใจอารมณ์และการคิดหลายระบบ ประกอบด้วย  

2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ การฝึกการคิดหลายระบบและ 

การจัดการข้อมูล และการฝึกการคิดกระตุ้นความจำ�

ในอดีตพร้อมการเข้าถึงเพื่อเข้าใจอารมณ์ผู้อื่น เพื่อให้ 

ผูส้งูอายไุดฝ้กึการจดัระบบขอ้มลูและเชือ่มโยงเหตุผลกบั

ความจำ�เดิมเพื่อสร้างความจำ�ใหม่ และกระตุ้นความจำ�

ในอดีตจากประสบการณ์ที่เคยพบเจอ รวมถึงการฝึกให้

ผู้สูงอายุสามารถวิเคราะห์และเข้าใจอารมณ์ของผู้อื่นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

				   สปัดาหท่ี์ 6 กจิกรรมที ่6 เครอืขา่ยผูส้งูอาย ุ 

เพื่อส่ ง เสริมการมี ส่วนร่วมและการฝึกทักษะใน 

ผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย 4 กิจกรรมย่อย ได้แก ่การฝึก 

การมองเห็นเปน็มติผิา่นภาพ 3 ภาพ การคดิเลขในใจเพือ่

พฒันาความสามารถในการคำ�นวณและสมาธ ิการกระตุน้ 

ความจำ�บทเพลงเพื่อเสริมสร้างความจำ� และการรำ�วง 

ย้อนวัยเพื่อให้ผู้สู งอายุ ได้มีส่วนร่วมกับกลุ่มและ

สนับสนุนความสัมพันธ์ในเครือข่ายของผู้สูงอายุให้ 

แข็งแรงยิ่งขึ้น

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ใน

การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และ

การหาความเชื่อมั่น (reliability) จำ�แนกตามเครื่องมือ 

การวิจัยทั้ง 3 ส่วน ดังนี้

	 	 4.1 	แบบคัดกรองประเมินสถานะทางจิต

ของบุคคลท่ีใช้ในประเทศไทย (Thai Mental State  

Examination: TMSE) เปน็เครือ่งมอืท่ีมีความมาตรฐาน

อยู่แล้วผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และนำ�เครื่องมือไปทดลองใช้ (try out)  

กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน แล้วไปหาความเชื่อมั่น (Reliability)  

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient)  

มีค่าเท่ากับ .921

	 	 4.2 เครือ่งมอืเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย  

2 ส่วน คือ

	 	 	 	 4.2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

ผู้วิจัยนำ�ไปตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสมของ

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน  

3 คน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ  

ความสอดคลอ้งตามวตัถปุระสงค ์พจิารณดา้นขอ้คำ�ถาม

และการใช้ภาษา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องกับเนื้อหา  
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(Index of item objective congruence: IOC)  

มีค่าระหว่าง .66-1.00 หลังจากนั้นนำ�มาแก้ไขปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะ

	 	 		 4.2.2 แบบประเมนิ Montreal Cognitive  

Assessment (MoCA) เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐาน

อยู่แล้วผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) และนำ�เครื่องมือไปทดลองใช้ (try out)  

กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน แล้วไปหาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) มีค่า

เท่ากับ .932

	 	 4.3 	โปรแกรมการพฒันาความสามารถสมอง

ต่อการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องระยะต้น  

ผู้วิจัยนำ�ไปตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสมของ 

โปรแกรมฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน พิจารณา

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ของ

เครื่องมือ ความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ พิจารณา

ด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

กับเนื้อหา (Index of item objective congruence: 

IOC) มีค่าระหว่าง .66-1.00 หลังจากน้ันนำ�มาแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากน้ันผู้วิจัยนำ�โปรแกรม

การพัฒนาความสามารถสมองที่ปรับแก้แล้วไปทดลอง

ใช ้(try out) กบักลุม่ผู้สงูอายจุำ�นวน 5 คน ทีม่คุีณสมบตัิ

ใกล้เคียงกันกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้   

หลังจากการทดลองใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมอง ผูว้จัิยนำ�ปญัหาท่ีพบจากการทดลองใชม้าปรบัปรงุ

แก้ไขอกีครัง้ เพือ่ใหแ้ผนการดำ�เนินกจิกรรมสมบรูณ์กอ่น

นำ�โปรแกรมไปใช้จริง

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  5.1 	ขั้นเตรียมการ

	 	 	 	 	5.1.1 เสนอโครงร่างวิจัย ผ่านการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อพิจารณา

ให้ความเห็นชอบในการดำ�เนินการวิจัย โดยโครงการ

วิจัยผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ  

เลขที่ 13/2567 ณ วันที่ 28 สิงหาคม 2567 คณะผู้วิจัย 

พิทักษ์สิทธิผู้ ให้ข้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียดของ

วัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ์การตอบหรือไม่ตอบ

แบบสอบถาม และการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลยินดีตอบแบบสอบถาม และได้เซ็นยินยอมใน

แบบฟอรม์การยินยอมเข้ารว่มการวจิยั (Consent form)  

ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 	 5 .1 .2  ผู้ วิ จัย ไ ด้ทำ �หนั งสือแจ้ง ไป ท่ี

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

เพือ่ขอความอนเุคราะหเ์ก็บข้อมูลในพ้ืนท่ีสถานคุม้ครอง

คนไร้ที่พึ่งหญิงธัญบุรี 

		  5.2 	ขั้นดำ�เนินการทดลอง

	 	 	 	 	 ก่อนการเริ่มโปรแกรมการวิจัย (Pre-

test) ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอยา่งทีส่ถานคุม้ครองฯ โดยผูว้จิยั 

แนะนำ�ตวั แจ้งวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนในการดำ�เนนิการวจิยั  

ระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียง 

ท่ีจะไดร้บัจากการเข้ารว่มการวจิยั และสทิธขิองผูเ้ข้ารว่ม 

การวิ จัยท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูล ผู้วิ จัยขอให้ 

กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิ จัย  

(Informed Consent Form) และขอความร่วมมือใน

การทำ�แบบประเมินสมรรถภาพสมองก่อนการดำ�เนิน

โปรแกรมการวิจัย ภายหลังสิ้นสุดการให้โปรแกรมการ

วิจัย (Posttest) ผู้วิจัยกล่าวปิดโครงการวิจัยและกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้การร่วมมือในการดำ�เนินการ

วจิยัครัง้นี ้จากนัน้ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบประเมนิ

สมรรถภาพสมองเป็นฉบับเดียวกับที่ใช้ประเมินก่อน

ดำ�เนินโปรแกรมวิจัย

		  5.3 	ขั้นสิ้นสุดการทดลอง

	 	 	 	 	หลั ง เสร็ จสิ้ นการดำ � เนินกิ จกรรม 

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ควบคุมจะไดร้บัโปรแกรมพฒันา

ความสามารถสมองตามความสมัครใจ
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	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง 

ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาทำ�การตรวจสอบความสมบูรณ์ 

สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นนำ�มา

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป มีรายละเอียด

ดังนี้

	 	 6.1		ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  

ใช้สถิติพรรณนา จำ�นวน ร้อยละ แจกแจงความถี่

และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปในเรื่อง

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  

สิทธิการรักษาพยาบาลประวัติการได้รับอุบัติ เหตุ 

ทางสมอง โรคประจำ�ตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

และทดสอบการกระจายของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มด้วยสถิติ 

Shapiro-Wilk test

	 	 6.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิด

สมองของทัง้ 2 กลุ่ม ระหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรม 

พัฒนาความสามารถสมอง และดูแลตามปกติ โดยสถิติ

นอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed Ranks test 

	 	 6.3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

การรู้คิดสมองของก่อนและหลังการทดลองระหว่าง 

กลุ่มที่ ได้ รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมอง  

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยสถิติ 

นอนพาราเมตริก Mann-Whitney U test 

	 	 	6.4 กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	ผลกา รทดสอบความ เท่ า เ ที ย ม / 

ความแตกต่างของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง  

( ไ ด้ รั บ โ ป รแกรมพัฒนาคว ามสามา รถสมอ ง )  

และกลุ่มควบคุม (ได้รับการดูแลตามปกติ) พบว่า 

เ ม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล 

ท้ังสองกลุ่มมีลักษณะข้อมูลไม่แตกต่างกัน (p > .05)  

แสดงให้ เ ห็นว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติทั่วไปเหมือนหรือคล้ายคลึงกัน

	 	 1.2 	ผลการทดสอบการกระจายของข้อมลูใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 

test พบว่า มีความประชากรท้ัง 2 กลุ่มมีการแจกแจง

แตกต่างกัน ไม่มีลักษณะของการแจกแจงปกติ จึงต้อง

ใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Non parametric)

	 	 1.3 	ผลการวเิคราะหข้์อมลูส่วนบุคคล พบวา่  

ท้ังสองกลุ่มส่วนมากมีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี  

โดยกลุ่มทดลองมีจำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 60.00)  

และกลุ่มควบคุม มีจำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 50.00)  

รองลงมากลุ่มทดลองมีอายุอยู่ระหว่าง 70-79 ปี 

และ 80-89 ปี จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 20.00) เท่ากัน  

สว่นกลุม่ควบคมุมอีายอุยูร่ะหวา่ง 70-79 ปี มจีำ�นวน 7 คน  

(รอ้ยละ 35.00) และมอีายอุยูร่ะหวา่ง 80-89 ป ีมจีำ�นวน 

3 คน (ร้อยละ 15.00) 

	 	 	 	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่สว่นมากมรีะดบั

การศึกษาชั้นประถมศึกษา โดยกลุ่มทดลองมีจำ�นวน  

11 คน (ร้อยละ 55.00) และกลุ่มควบคุมมีจำ�นวน 9 คน 

(ร้อยละ 45.00) รองลงมากลุ่มทดลองมีการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา และไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื จำ�นวน 3 คน (รอ้ยละ  

15.00) และการศึกษาระดับปริญญาตรี จำ�นวน 2 คน 

(รอ้ยละ 10.00) สว่นกลุม่ควบคมุมผีูท้ีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสือ 

จำ�นวน 6 คน (ร้อยละ 30.00) และมัธยมศึกษา จำ�นวน 

3 คน (ร้อยละ 15.00) 

	 	 	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มส่วนมากมี

สถานภาพสมรสโสด โดยกลุ่มทดลองมีจำ�นวน 11 คน 

(รอ้ยละ 55.00) และกลุม่ควบคมุมจีำ�นวน 10 คน (รอ้ยละ  

50.00) รองลงมากลุ่มทดลองมีสถานภาพสมรสแยกกันอยู่  

และหย่า จำ�นวน 4 คน (ร้อยละ 20.00) และ 3 คน  

(รอ้ยละ 15.00) ตามลำ�ดบั สว่นกลุม่ควบคมุมสีถานภาพ
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สมรสแยกกนัอยู ่และหมา้ย จำ�นวน5 คน (ร้อยละ 25.00) 

และ 4 คน (ร้อยละ 20.00) ตามลำ�ดับ 

	 	 	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนมากไม่มี

ประวตักิารไดร้บัอบุตัเิหตุ โดยทัง้ 2 กลุม่ มจีำ�นวน 12 คน  

(ร้อยละ 60.00) เท่ากัน และมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุ  

จำ�นวน 8 คน (ร้อยละ 40.00) และกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มส่วนมากมีโรคประจำ�ตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 

โดยกลุ่มทดลอง มีจำ�นวน 9 คน (ร้อยละ 45.00) และ

กลุ่มควบคุมมีจำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 65.00) รองลงมา 

กลุ่มทดลองมีผู้ที่เป็นโรคกระดูกและข้อ จำ�นวน 8 คน  

(ร้อยละ 40.00) และโรคเบาหวาน จำ�นวน 2 คน  

(ร้อยละ 10.00) ส่วนกลุ่มควบคุมมีโรคประจำ�ตัว  

คอืโรคกระดกูและขอ้ จำ�นวน 3 คน (รอ้ยละ 15.00) และ

โรคเบาหวาน จำ�นวน 2 คน (ร้อยละ 10.00)

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ (Mean 

Rank) และผลรวมลำ�ดับที่ (Sum of Ranks) ของ

คะแนนก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ และ

ผลรวมลำ�ดบัท่ีคะแนนสมรรถภาพสมองของกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง 

ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถ

สมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อันดับและผลรวมลำ�ดับท่ีของคะแนนสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรม 

	 	 	พัฒนาความสามารถสมองของกลุ่มทดลอง (n = 20) และการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม (n = 20)

Mean Rank Sum of Ranks Wilcoxon Signed Ranks Test p-value

กลุ่มทดลอง 10.50 210.00 -3.927 .000

กลุ่มควบคุม 9.50 171.00 -3.738 .000

	 	 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ และ

ผลรวมลำ�ดับที่ คะแนนสมรรถภาพสมองระหว่างก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมองก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน 

แต่ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมอง

ของกลุม่ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมพฒันาความสามารถ

สมองมีค่าสูงกวา่ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คญั

ทางสถิติ .05 (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ และผลรวมลำ�ดับท่ีของคะแนนคะแนนสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลัง 

	 	 	ได้รับโปรแกรมพัฒนาความสามารถสมองของกลุ่มทดลอง และการดูแลตามปกติของกลุ่มควบคุม  

			   (n = 40)

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) Mann-Whitney

U-test
p-valueMean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

ก่อนทดลอง 22.45 449.00 18.55 371.00 161.000 .291

หลังทดลอง 30.03 600.50 10.98 219.50 9.500 .000

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยโดยตรวจสอบตาม

สมมติฐานการวิจัย พบว่า 

	 2.1 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รู้คิดสมองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความสามารถสมองมีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 เป็นไปตามสมมุติฐาน 

ขอ้ที ่1 อาจเปน็เพราะ ประสทิธภิาพของโปรแกรมทำ�ให้

กลุม่ตวัอยา่งมกีารเปลีย่นแปลงด้านการรู้คิด (cognitive)  

ได้รับการฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการบริหารสมอง (brain 

gym) แสดงว่า การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย (cognitive impairment) ได้ฝึกฝน

ด้านความจำ�ด้วยโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ

สมองในผูสู้งอายทุีม่ภีาวะรูค้ดิบกพรอ่งระยะต้นสามารถ

ทำ�ให้สมรรถภาพความจำ�ดีขึ้น สามารถนำ�มาใช้กระตุ้น

สมองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shigematsu, 

Okura, Nakagaichi, & Nakata (2014) ที่พบว่า 

กิจกรรมการให้ความรู้การป้องกันภาวะสมองเสื่อม  

เป็นกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจ ความตระหนัก 

และเห็นความสำ�คัญของการดูแลและป้องกันการ 

เกดิภาวะสมองเสือ่ม รวมทัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

จารุวรรณ ก้านศรี, ดลใจ จองพานิช, นภัทร เตียอนุกูล, 

ภทัรวด ีศรนีวล, และรงัสมินัต์ สนุทรไชยา (2560) ทีพ่บว่า  

หลังการใช้โปรแกรมบริหารสมองต่อการเพิ่มความจำ�

ในผู้สูงอายุที่มีความจำ�พร่องเล็กน้อยมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความจำ�ของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของจุฑามาศ วงจันทร์, มยุรี ลี่ทองอิน, และ 

สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ (2563) ที่พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

การรู้คิดของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการบริหาร

สมองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p < .001) เมื่อพิจารณา

รายดา้น พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่การรูคิ้ดดา้นมติสิมัพนัธ/์

การบริหารจัดการ การเรียกชื่อ ความจดจ่อใส่ใจ  

และการทวนซํ้าของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .007,  

p = .018, p = .005, p = .008 ตามลำ�ดบั) และสอดคลอ้งกับ 

การศึกษาของ Valenzuela and Sachdev (2009)  

ท่ีพบว่า การฝึกการทำ�งานของสมองสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพการทำ�งานของสมองได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

เม่ือเทียบกับการไม่ได้ฝึก พบว่าคะแนนของการทำ�งาน

ของสมองของผู้สูงอายุในกลุ่มได้รับการฝึกการทำ�งานของ 

สมองสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ 1.07 (95% CI: .32, 1.83)

	 2.2 จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

รู้คิดสมองก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนการรู้คิดสมองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความสามารถสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 

เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 เนื่องจากกิจกรรมของ

โปรแกรมฯ เป็นไปในลักษณะมุ่งสร้างสัมพันธภาพและ

สุขภาพจิตศึกษาผ่านการประเมินเจตคติเชิงบวก ค้นหา

ความต้องการของผู้สูงอายุ ให้ความรู้เรื่องสมองและ

โรคสมองเสื่อม เพื่อเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะรู้คิด

บกพร่องระยะต้น สอดคล้องกับความเห็นของ Liu- 

Ambrose et al. (2010) ทีก่ลา่ววา่กจิกรรมการใหค้วามรู ้

การปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม เปน็กจิกรรมทีก่ระตุน้ใหเ้กดิ

ความสนใจ ความตระหนัก นอกจากนี้มีการฝึกกระตุ้น 

ความจำ�ในอดตี การฝึกสมาธ ิการคดิหลายระบบ การสร้าง 

เจตคติเชิงบวก การรับรู้ ภาษา การรับรู้ทิศทางหรือ

มิติสัมพันธ์ และการฝึกการแก้ปัญหา รวมทั้ง ส่งเสริม

การเข้าใจอารมณ์ ฝึกการจัดระบบข้อมูล การวิเคราะห์

อารมณ์ผู้อื่น และสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม

การมีส่วนร่วมและการฝึกทักษะผ่านกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การคิดเลขในใจและการรำ�วงย้อนวัย ในการบำ�บัด

จำ�เป็นต้องใช้เทคนิคและสื่อต่าง ๆ เพื่อให้เข้าใจเนื้อหา

ได้ง่ายขึ้น รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้  

ประสบการณ์ ทำ�ให้มีความรู้ และความเข้าใจมากขึ้น 

นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่า งานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับ

แนวคิดที่ว่า การกระตุ้นความสนใจ และการใส่ใจ ทำ�ให้

เกิดการรับรู้ข้อมูล เก็บเป็นความจำ� นำ�มาใช้ในการคิด 

การตัดสินใจ หากความใส่ใจดี ความจำ�ระยะสั้นก็จะ

ดีด้วย และหากทบทวนความจำ�ระยะสั้นซํ้า ๆ จะเก็บ

เป็นความจำ�ระยะยาวต่อไป รวมทั้งเป็นการกระตุ้นมิติ

สัมพันธ์เป็นการกระตุ้นให้รับรู้ตำ�แหน่งของตนเอง รับรู้

ทิศทาง เข้าใจความหมายของภาษา

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป

	 	 1.1 	หน่วยงานสุขภาพ  หรือสถานดูแล 

ผู้สูงอายุ สามารถนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้ในการบำ�บัด 

ผู้ สู ง อ ายุ ท่ี มี ภ าวะรู้ คิ ดบกพร่ อ ง ไปประยุ กต์ ใ ช้   

เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการบริหารจัดการสมอง  

ช่วยป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อมได้อย่ างมี

ประสิทธิภาพ

	 	 1.2 	ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการดูแล 

ผู้สูงอายุในด้านการเสริมสร้างความสามารถสมอง  

เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการใช้โปรแกรมฯ กระตุ้น

การพัฒนาความจำ�  และเสริมสร้างสมรรถภาพสมอง 

ในผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิผล

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ขยายกลุ่ มตั วอย่ าง เพื่ อ เพิ่ มความ 

หลากหลายของข้อมูล ให้ครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี

ความแตกต่างกันในด้านสถานะทางสุขภาพ ระดับการ

รู้คิด หรือสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุใน

พื้นที่ชนบทหรือผู้ที่อาศัยอยู่ตามบ้านพักคนชรา เพื่อให้

ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ใน

บริบทที่หลากหลายมากขึ้น

	 	 2.2 	ตดิตามผลระยะยาวเพือ่ประเมนิผลลพัธ์

อย่างต่อเนื่องในระยะยาว เช่น การประเมินผลหลังจาก 

สิน้สดุโปรแกรมฯ ไปแลว้ 6 เดอืนหรอื 1 ป ีเพือ่ศกึษาวา่ 

การพัฒนาความสามารถสมองมีผลลัพธ์ ท่ียั่ งยืน 

หรือไม่ และสามารถป้องกันการเส่ือมถอยของสมรรถภาพ 

ทางสมองในระยะยาวได้หรือไม่ อย่างไร
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2564 จำ�นวน 438 คน  

โดยใช้แบบสอบถามที่มี 3 ตอน ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3) ปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลสถานการณ์ 

สิง่แวดลอ้ม วเิคราะห์ข้อมลูความสมัพนัธ ์และอำ�นาจการทำ�นายโดยใชส้ถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และสถติถิดถอย

แบบพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิตมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.37 (SD = .33) ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้นพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, การสูบบุหรี่  

การดื่มสุรา อยู่ในระดับตํ่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.81, 1.89 (SD = .35, .77) 2) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏิบัตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ อทิธพิลความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล มคีวามสมัพนัธท์างบวกอยูใ่น

ระดับตํ่าถึงปานกลาง และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (p <.05; r = .157, .231, 401, .148) ส่วน เพศ  

คณะที่ศึกษา มีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต่ํา (p <.05; r = .-193, .-130) 3) เพศ คณะท่ีศึกษา การรับรู้

ประโยชนข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรม 
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สรา้งเสรมิของนักศกึษามหาวทิยาลยัรงัสติ ไดร้อ้ยละ 24.8 (R2 = .248, p < .05) ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ พฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพเป็นเรื่องที่สำ�คัญที่ทางผู้บริหารของสถาบันการศึกษาควรตระหนักและบูรณาการการจัด 

การเรียนการสอนหรือจัดกิจกรรมส่งเสริม ร่วมกับการกำ�หนดนโยบายด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้กับนักศึกษา 

เพื่อให้นักศึกษามีภาวะสุขภาพที่ดี 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา 

Abstract
	 The purpose of this research were to investigate health promotion behaviors and 

factors predicting health promotion behaviors among undergraduate students in Rangsit 

University. The sample consisted of 438 students’ year 1-4 for the 2022 academic year. The 

Instruments utilized by the data collection consisted of 1) general information questionnaire 

2) health promoting behaviors and 3) questionnaires on perceived benefit, perceived barrier, 

perceived self- efficacy, interpersonal influence, situational influences. General data were 

analyzed by using descriptive statistics. Pearson’s product moment correlation coefficient 

and multiple regressions were used to analyze the relations and the predictive power. The 

results of this study as follows: 1) The total mean score for health promoting behaviors was 

2.37 (SD = .33), and had scores at a moderated level, while sexual risk behavior, smoking 

and alcohol consumption behaviors were low level 2) perceived benefits of health promoting 

behavior,  perceived barriers of health promoting behaviors, perceived self-efficacy in health 

promoting behaviors, and interpersonal influence were significantly positive correlated at low 

to moderate level with health promoting behaviors (p<.05; r =.157, .231, 148, .401) but gender,  

faculty enrolled were significantly negative correlated at low level with health promoting 

behaviors (p<.05; r = -.193, -.130) 3) significantly predictors health promoting behaviors 

of Undergraduate Students in Rangsit University were gender, faculty enrolled, perceived 

benefits of health promoting behavior,  perceived barriers of health promoting behavior, and 

perceived self-efficacy in health promoting behaviors (p<.05). The predictive power was 24.8%  

of the variance (Adjusted R2 = 0.248, p<.05). The results of this study suggested that it is vital 

and the administrators of Rangsit University should concern and integrate teaching or health 

promotion activities for improving health promoting behaviors among undergraduate students 

and provide a health promotion policy for undergraduate students to healthy.

Keywords: Health promoting behaviors, Undergraduate students 
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บทนำ�
	 ปัญหาสุขภาพของกลุ่มวัยรุ่นปัจจุบันมีความ 

ซับซ้อนมากขึ้น  การเลียนแบบพฤติกรรมสุขภาพ 

บางอย่างตามค่านิยมทำ�ให้มีผลกระทบต่อพฤติกรรม

การใช้ชีวิต  ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-Communicable Diseases: NCDs) ซึ่งเป็น 

โรคทีเ่กดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสม เปน็สาเหต ุ

การตายของประชากรในโลก ประมาณรอ้ยละ 70 หรอืกวา่  

40 ลา้นคน ตอ่ป ี(สมาพนัธ์เครอืขา่ย NCDs ประเทศไทย, 

2562) จากสถิติข้อมูลภาวะสุขภาพของคนไทย พบว่า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต 

ของประชากรสูงถึงร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของ

ประชากรทั้งหมด (กองโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และส่งผลกระทบต่อค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรักษามากถึง 4 แสนล้านบาทต่อปี  

หรือร้อยละ 13 ของรายจ่ายทั้งประเทศ (ณัฐนันท์  

วิจิตรอักษร, 2561) โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงเป็นโรค 

ที่มีความสำ�คัญและผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพที่ควร 

ให้ความสำ�คัญ

 	 จากการศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

นกัศึกษามหาวทิยาลยั พบว่า พฤติกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานครแห่งหน่ึง 

ในภาพรวมอยู่ในระดับควรปรับปรุง (ศิโรธร มะโนคา,  

มณรีตัน์ ธีระวิวัฒน์, และนริตัน ์อมิาม,ี 2562) สอดคลอ้ง

กับการสำ�รวจสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างวัย รุ่นและ 

เยาวชนไทย ชว่งอายรุะหวา่ง 13-24 ป ีพบวา่ มพีฤตกิรรม 

เลือกบริโภคอาหารโดย คำ�นึงถึงคุณค่าทางโภชนการเพียง

ร้อยละ 8.1 โดยรับประทานตามความชอบ ความอยาก 

รบัประทานและรสชาติ คิดเปน็ ร้อยละ 27.7, 18.80 และ 

18.80 ตามลำ�ดบั ขณะทีก่ารเลน่กฬีาและออกกำ�ลงักาย  

มกีารปฏบิตัอิยา่งสม่ําเสมอเพยีงรอ้ยละ 18.80 สว่นใหญ ่

ปฏบิตับิางครัง้คดิเปน็รอ้ยละ 63.70 และไมท่ำ�เลยคดิเปน็ 

ร้อยละ 17.50 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 

มหิดล และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ  

(สสส.), 2564) และผลจากการตรวจสขุภาพของนกัศกึษา 

มหาวิทยาลัยรังสิต ประจำ�ปีการศึกษา 2563 จำ�นวน 

11,298 คน พบปญัหาสขุภาพ เชน่ ปญัหาดา้นการปรบัตวั  

ความเครียด  การไม่รับประทานอาหารเช้า  การไม่ 

ออกกำ�ลงักาย การเทีย่วกลางคนื พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์(สำ�นกังานสวสัดกิารสขุภาพ  

มหาวิทยาลัยรังสิต, 2563) โดยการรับประทานอาหาร

ไม่ครบ 3 มื้อ ส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า  

การเติมนํ้าตาล และนํ้าปลา เพื่อเพิ่มรสชาติอาหารมาก

เกินไป การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง นํ้าอัดลม 

อาหารจานดว่น และขนมกรบุกรอบ/ขบเค้ียว ซ่ึงจะสง่ผล 

ต่อสุขภาพได้ในระยะยาว ขาดการออกกำ�ลังกาย  

มภีาวะความเครยีด อกีทัง้มพีฤตกิรรมเสีย่ง ทีเ่กีย่วข้องกบั  

การสูบบุหรี่  การดื่มสุราโดยเฉพาะการดื่มก่อน 

ขับข่ียานพาหนะ และไปเท่ียวแหล่งบริการ (สราวุฒิ  

พงษ์พิพัฒน์, ภทัร ยนัตรกร, และธชักร พกุกะมาน, 2560) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า  

มีผู้ท่ีศึกษาในกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรท่ีแตกต่างกัน 

ออกไป มีงานวิจัยบางเรื่องที่ศึกษาโดยดัดแปลงจาก

กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ โดยเพนเดอร์ (Pender,  

1996) ไดเ้สนอปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมสร้างเสรมิ 

สขุภาพของบคุคล เกดิจากปจัจยัในดา้น 1) คณุลกัษณะ

ของบุคคลและประสบการณ์ ได้แก่ พฤติกรรมเดิมท่ี

เกี่ยวข้องและปัจจัยส่วนบุคคล 2) การรู้คิดและอารมณ์

ที่จำ�เพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรค 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ อทิธพิลความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคลและอทิธพิล

ด้านสิ่งแวดล้อม และจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลกับพฤติกรรม
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สุขภาพพบว่า 1) ปัจจัยในด้านคุณลักษณะของบุคคล

และประสบการณ์ ได้แก่ พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวข้องและ

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

สร้างเสรมิสขุภาพของนกัศึกษาตามแนวคิดของเพนเดอร ์ 

ได้แก่  เพศ  อายุ  (วรยุทธ  ชัยเจริญสมบัติ ,  2553)  

คณะและชั้นปีท่ีศึกษา (สุรัตน์ รุ่งเรือง และสมเกียรติ  

สุขนันตพงศ์, 2554) รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา

ของมารดา (อานนท์ สีดาเพ็ง และนิคม มูลเมือง, 2556)  

2) ปจัจยัดา้นการรู้คดิและอารมณ์ทีจ่ำ�เพาะต่อพฤติกรรม 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง อิทธิพลความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล และอิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมนั้น  

จากผลการศกึษาของทวศีกัดิ ์กสผิล, ภทัรา เลก็วจิติรธาดา,  

และอัจฉรา จินาย (2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

สามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ 

นกัศกึษาไดร้้อยละ 63.30 เชน่เดียวกนักบัการศกึษาของ

สรวงทพิย ์ภูก่ฤษณา, กญัญว ีโมกขาว และสริุยา ฟองเกดิ  

(2559) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ

ปัจจัยด้านการศึกษาสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทยได้ร้อยละ 10.30 

นอกจากนีย้งัมีงานวจิยัทีไ่มไ่ด้ดัดแปลงตามกรอบแนวคิด

ของเพนเดอร์ โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลกับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ พบตัวแปรส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

การมีโรคประจําตัว รายได้ต่อเดือน และปัจจัยการรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในนักศึกษา โดยประยุกต์

กรอบแนวคิดแบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพนเดอรม์าใชใ้นการศกึษาพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

ในครั้งนี้ประกอบด้วย ปัจจัยด้านคุณลักษณะของบุคคล 

(Individual characteristics) ไดแ้ก ่ปจัจยัสว่นบคุคล  

(เพศ อาย ุดชันีมวลกาย รายได้ของครอบครัว การศกึษา 

ของบิดามารดา) ปัจจัยการรับรู้ ต่อพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ (การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ความสามารถตนเอง) และปัจจัยอิทธิพล 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยหวังว่าจะสามารถ 

นำ�ผลของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ไปใช้วางแนวทางวางแผนการจัดโครงการหรือกิจกรรม

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บันกัศกึษาใหมี้พฤตกิรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์และมีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต

	 2. 	เพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�นายปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย รายได้ของ

ครอบครวั การศกึษาของบดิามารดา ปจัจยัดา้นการรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง อทิธพิลความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล และอทิธพิล

ด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อม ต่อพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยรังสิต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัประยกุตร์ปูแบบแนวคดิ

การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

ของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2006) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการวิจัย ผู้วิจัยได้นำ�

แนวคิดท่ีกล่าวถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคลที่ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก  

3 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์

ของบุคคล  (Individual  characteristics  and  

experiences) 2) ความรู้คิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม  

(Behavioral specific cognitions and affect) และ  

3) ผลของพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Outcome)  

มา ใช้ เป็ นตั วแปร เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ เ ป็ นปั จจั ย 
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ทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมพบว่ าลั กษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  

รายได้ของครอบครัว การศึกษาของบิดา มารดา ความ

รู้คดิทีเ่ฉพาะกบัพฤตกิรรม ไดแ้ก ่การรบัรูป้ระโยชนข์อง 

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรค 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  

และอิทธิพลด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อม ซ่ึงปัจจัย 

ดังกล่าว คาดว่าจะมีความสัมพันธ์ และสามารถร่วม

ทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวทิยาลยัรังสติ 5 ดา้น ประกอบด้วย 1. การรับประทาน 

อาหาร 2. การออกกำ�ลังกาย 3. การจัดการความเครียด  

4. การหลกีเลีย่งพฤตกิรรเสีย่งทางเพศ และ 5. พฤตกิรรม

เสี่ยงด้านการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ดัชนีมวลกาย 

- ชั้นปีที่ศึกษา

- คณะที่ศึกษา 

- รายได้ของครอบครัว

- การศึกษาของบิดา

- การศึกษาของมารดา 

ปัจจัยการรับรู้ต่อพฤติกรรมสร้างสุขภาพ

- 	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ

- 	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ

- 	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

- 	อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

- 	อิทธิพลด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

- การรับประทานอาหาร 

- การออกกำ�ลังกาย 

- การจัดการความเครียด 

- การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

- พฤติกรรมเสี่ยงด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร คอื นกัศกึษาของมหาวทิยาลยั

รังสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-4 ที่ลงทะเบียนภาค 

การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2564 จำ�นวน 11,298 คน

		  1.2 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ข้ันตอน (Multi-stage Sampling) เร่ิมจากเลือกจาก

ประชากรแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ 

การคัดเลือก คือเป็นนักศึกษาทั้งเพศชายและเพศหญิง 

จากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิศวกรรมศาสตร์ 

วทิยาลยันเิทศศาสตร ์คณะดิจิทลัอาร์ต และวทิยาลยัการ

ทอ่งเทีย่ว การบริการ และกฬีา ทีล่งทะเบยีนเรยีนในภาค

การศึกษาที่ 1/2564 การได้ยิน การมองเห็นปกติ และ

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้มา

จากการคำ�นวณโดยใชส้ตูรของยามาเน่ (Yanane, 1967)  

และกำ�หนดความคลาดเคลื่อนของงานวิจัยไว้เท่ากับ 

ร้อยละ 5 คำ�นวณได้ = 398 คนและเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่าง 

ไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการไดต้ลอดการวจิยั จงึเพิม่ขนาด 

อกีรอ้ยละ 10 เพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย ไดก้ลุม่ตวัอยา่งเพิม่  

39.8 คน คิดเป็น 40 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

438 คน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2558) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 คณะผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น จ ากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บคุคล ซ่ึงเปน็ขอ้มูลสว่นบคุคล ได้แก ่เพศ, อาย,ุ ศาสนา, 

นํ้าหนัก, ส่วนสูง, BMI, ชั้นที่กำ�ลังศึกษา คณะที่ศึกษา, 

ภมูลิำ�เนาจังหวัด, รายได้ของครอบครวั, ทีพ่กัอาศยัขณะ

ศึกษา, ระดับการศึกษาของบิดา และระดับการศึกษา

ของมารดา

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ ประกอบด้วย 5 ดา้น 1) ดา้นการรบัประทานอาหาร  

จำ�นวน 10 ข้อ 2) ด้านการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 5 ข้อ  

3) ด้านการจัดการกับความเครียด จำ�นวน 8 ข้อ  

4) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จำ�นวน 3 ข้อ และ  

5) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา จำ�นวน 

2 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  

Scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ย ปฏบิตัเิปน็ประจำ� ปฏบิตัิ

บอ่ยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไมเ่คยปฏบิตั ิทำ�การวเิคราะห ์

แปลผลระดับของพฤติกรรมสร้ าง เส ริมสุขภาพ  

จากคะแนนเฉลี่ยซึ่งมีค่าระหว่าง 1-4 แบ่งออกเป็น  

3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) โดยอิงเกณฑ์ดังนี้  

1. ค่าเฉลี่ย 3.00-4.00 หมายถึง มีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับดี 2. ค่าเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง  

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  

3. ค่าเฉล่ีย 1.00-1.99 หมายถึง มีพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพอยู่ในระดับตํ่า

		  ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของ 

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัย 

จำ�นวน 42 ข้อ แบ่งเป็น 5 ดา้น คอื 1) การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพ จำ�นวน 9 ข้อ  

2) การรบัรู้อปุสรรคของการปฏบิัติพฤตกิรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ จำ�นวน 11 ข้อ 3) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏบัิติพฤติกรรมสรา้งเสริมสขุภาพ จำ�นวน 

10 ข้อ 4) อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จำ�นวน 

6 ข้อ 5) อิทธิพลด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อมภายใน

มหาวิทยาลัย จำ�นวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ เป็นข้อคำ�ถาม

ทัง้ทางบวกและทางลบ ประกอบดว้ย เหน็ดว้ยมากทีส่ดุ 

เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วยเลย 

	 	 	ทำ�การวิเคราะห์แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย  

ซึง่มคีา่ระหวา่ง 1-4 แบง่ออกเปน็ 3 ระดบั (วเิชยีร เกตสุงิห,์  
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2538) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งดังนี้ 1. ค่าเฉลี่ย 3.00-4.00 

หมายถึง ระดับสูง 2. ค่าเฉลี่ย 2.00-2.99 หมายถึง  

ปานกลาง 3. ค่าเฉลี่ย 1.00-1.99 หมายถึง ระดับตํ่า

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามทัง้ 3 สว่น ไดร้บัการตรวจสอบความตรงตาม 

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

แก้ไขเนื้อหา แล้วนำ�ไปคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงของ

เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) มคีา่เท่ากบั .99  

หลังจากไดป้รับแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญแลว้  

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นกับนักศึกษาที่มีลักษณะ 

คลา้ยคลงึกับกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน คา่สมัประสทิธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient)  

ของแบบสอบถามส่วนที ่2 เทา่กับ 0.76 สว่นที ่3 เทา่กบั 

0.84

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลงัได้รบัอนมุติัใหด้ำ�เนินการวจิยั ผูว้จิยั 

ทำ�หนั ง สือผ่ านคณบดีคณะที่ทำ �วิจัย  เพื่ อชี้ แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ได้แนะนำ�ตัวและ

บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือใน

การทำ�วิจัย รวมไปถึงได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ตามข้ันตอน และลงนามกอ่นการตอบแบบสอบถามผา่น

ทาง Google from ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ผูว้จิยั

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 การวิ เคราะห์ข้อมูลจากการวิ จัยคร้ังนี้

วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์และสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและ 3. การวิเคราะห์ถดถอย

แบบพหุคูณแบบ Enter (Enter multiple regression) 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิ 

และจริ ย ธรรมของสถาบั นมหาวิ ทยา ลัยรั ง สิ ต  

เอกสารรับรองเลขที่ COA. No RSUERB2021-022 

วันที่รับรอง 17 มีนาคม 2564

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 438 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิรอ้ยละ 62.1 มอีายรุะหวา่ง 18-34 ป ีมอีายเุฉลีย่ 

เท่ากบั 20.72 ปี (SD = 1.94) นบัถือศาสนาพทุธ รอ้ยละ  

92.7 สว่นใหญด่ชันมีวลกายสมสว่น (18.5-22.9 kg/m2) 

รอ้ยละ 53.0 สว่นใหญศ่กึษาอยูค่ณะนเิทศศาสตร ์รอ้ยละ  

27.2 และกำ�ลงัศกึษาอยูช้ั่นปีท่ี 2 รอ้ยละ 27.6 มภีมูลิำ�เนา 

สว่นใหญอ่ยูภ่าคตะวันออกเฉยีงเหนอื รอ้ยละ 53.9 รายได ้

ของครอบครัวสว่นใหญ่มเีพยีงพอแตไ่มเ่หลอืเกบ็ร้อยละ 

58.2 การศึกษาของบิดาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี

รอ้ยละ 44.3 และการศกึษาของมารดาสว่นใหญอ่ยูร่ะดบั

ปริญญาตรีร้อยละ 45.4 

	 2.	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (𝒳̄ = 2.22, SD = .24) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ 

ออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (𝒳 ̄= 2.61, SD = .36), (𝒳 ̄= 2.23, SD = .51),  

(𝒳 ̄= 2.58, SD = .39) สว่นด้านการหลกีเล่ียงพฤตกิรรม

เส่ียงทางเพศ พฤตกิรรมเสีย่งดา้นการสบูบุหรีแ่ละดืม่สุรา 

อยู่ในระดับตํ่า (𝒳̄ = 1.81, SD = .35) และ (𝒳̄ = 1.89, 

SD = .77) ตามลำ�ดับ



120

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้าน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ SD ระดับพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร 2.61 .36 ปานกลาง

ด้านการออกกำ�ลังกาย 2.23 .51 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับความเครียด 2.58 .39 ปานกลาง

ด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 1.81 .35 ตํ่า

ด้านการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 1.89 .77 ตํ่า

ภาพรวมพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2.22 .24 ปานกลาง

	 3.	 ปจัจยัดา้นการรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้าน 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (𝒳̄ = 3.01, SD = .23)  

และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับรู้

ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (𝒳̄ = 3.41, SD = .46)  

รองลงมาคือการรับรู้อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม 

(𝒳̄ = 3.09, SD = .53) ส่วนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ อทิธพิล

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (𝒳̄ = 2.92, SD = .57) 

และการรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบัิตพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางคือ (𝒳̄ = 2.99, 

SD = .41), (𝒳 ̄= 2.92, SD = .57), (𝒳 ̄= 64 , SD = .59)  

ตามลำ�ดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ จำ�แนกตามปัจจัยการรับรู้

ปัจจัยด้านการรับรู้ SD ระดับการรับรู้

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3.41 .46 สูง

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2.64 .59 ปานกลาง

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 2.99 .41 ปานกลาง

อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.92 .57 ปานกลาง

อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม 3.09 .53 สูง

ภาพรวมปัจจัยด้านการรับรู้ 3.01 .23 สูง
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	 4. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 

	 	 ผลการศกึษาพบวา่ตัวแปรอสิระ จำ�นวน 6 ตัว  

ได้แก่ เพศ คณะที่ศึกษา ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยเพศมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ใน

ระดบัตํา่ (r = -.193) คณะท่ีศกึษามคีวามสมัพนัธ์ทางลบ 

อยู่ในระดับต่ํา (r = -.130) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 

อยูใ่นระดับต่ํา (r = .157) การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบัิติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 

อยูใ่นระดบัต่ํา (r = .231) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .401) และอิทธิพล

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกอยูใ่นระดบัต่ํา  

(r = .148) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตัวแปร พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

1. เพศ -.193**

2. อายุ -.053

3. ชั้นปีที่ศึกษา -.062

4. คณะที่ศึกษา -.130**

5. ดัชนีมวลกาย -.005

6. รายได้ครอบครัว -.027

7. การศึกษาของบิดา -.039

8. การศึกษาของมารดา .057

9. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .157**

10. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .231**

11. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .401**

12. อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล .148**

13. อิทธิพลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม .059

*p < .05, **p < .01
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	 5. 	ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

	 	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณจาก 

การวิจัยพบวา่ เพศ คณะทีศ่กึษา การรับรูป้ระโยชนข์อง

การปฏบัิตพิฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ การรบัรู้อปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพได้ร้อยละ 24.8 (R2= .248, p < .05) โดยปัจจัย

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสามารถ 

ในการทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากที่สุด 

(Beta = 0.461, p < .01) รองลงมาไดแ้ก่ การรับรูอ้ปุสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เพศ และคณะทีศ่กึษา โดยมคีา่ Beta = .308, .119, .103  

และ .092 ตามลำ�ดับ (p < .05) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยรังสิต

ตัวแปรที่เข้าสมการ B SE Beta t p

Constant (a) .896 .237 - 3.787

เพศ .071 .031 .103 2.261 .024

คณะที่ศึกษา .008 .004 .092 2.056 .040

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .087 .038 .119 2.317 .021

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ .175 .028 .308 6.321 .000

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพ .379 .044 .461 8.707 .000

R = .514 R2 = .248 SEE = .29 F = 17.05 Sig of F =.000 p < .05

 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จ า กผลก า ร วิ จั ย ผู้ วิ จั ย อ ภิ ป ร า ยผลต าม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยรังสิต 

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ นกัศกึษามหาวทิยาลยัรงัสติ 

มี พฤติ ก ร รมสร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภาพ โดยรวมอยู่ ใ น 

ระดับปานกลางทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษาเป็นอยู่ใน 

ช่วงวัยที่มีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

และในมหาวิทยาลัยมีการจัดสิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือ 

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นสนามกีฬาในร่ม 

และสนามกีฬากลางแจ้ง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  

(ถาวรีย์ แสงงาม และคณะ, 2566) ท่ีศึกษาพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษพยาบาลมหาวิทยาลัย

แ ห่ งห น่ึง ท่ี มีพฤ ติก ร รม สุ ขภ าพ โ ดย ร วมอยู่ ใ น 

ระดับปานกลางเช่นกัน  และการศึกษาพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ าพขอ ง นั ก ศึ ก ษ า มห า วิ ท ย า ลั ย 

ราชภัฏสวนสุนันทา ท่ีนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

อยู่ในระดับปานกลาง (สุรีรัตน์ รงเรือง และสมเกียรติ 

สุขนันตพงศ์, 2554) รวมไปถึงตามรอบ ๆ บริเวณ

มหาวิทยาลัยรังสิต  มีสถานบันเทิงค่อนข้างมาก  
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ทำ�ให้นักศึกษาถูกยั่วยุจากสิ่ งแวดล้อมทางสังคม  

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

ทำ�ให้มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้ เม่ือพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย  

ด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนือ่ง 

มาจากมหาวิทยาลัยรังสิตมีวิถีชีวิตแบบสังคมเมือง  

ค่านิยมการบริโภคอาหารเป็นไปอย่างเร่งรีบ ไม่มีเวลา 

ออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาของช่ืนนภา บุตดีวงค์  

(2565) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ที่พบว่า

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาสถาบัน 

ราชภัฏสกลนคร อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ส่วน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา อยู่ใน 

ระดับตํ่า เน่ืองจากนักศึกษาอาจมีภาวะความเครียด

จากการปรับตัว การเรียน การสอบ การใช้ชีวิตอยู่ใน

มหาวิทยาลัย อีกทั้งมีวิธีการผ่อนคลายโดยการสูบ

บุหรี่ ดื่มสุรา ที่อาจมาจากปัจจัยทางสังคมที่สนับสนุน  

ในการมีสถานเริงรมย์ ร้านอาหารที่จำ�หน่ายสุรา 

ใกล้กับมหาวิทยาลัยและหอพักซึ่งจะสะดวกในการซื้อ 

จึงทำ�ให้เป็นสาเหตุการรวมกลุ่มเพื่อนเพื่อดื่มสุรา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (สราวุฒิ พงษ์พิพัฒน์ และ

คณะ, 2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่ยังดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ถึงร้อยละ 60.86 

	 2. ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ เพศ คณะทีศ่กึษา การรบัรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ปฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถ

ร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อย

ละ 24.8 (R2= .248, p < .05) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ

เพศเป็นตัวกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของคนในสังคม  

ท้ังนี้เพศหญิงถูกสังคมกำ�หนดให้มีหน้าท่ีและบทบาท 

ของผู้ดูแล จะมีความใส่ใจในการดูแลทั้งตนเอง และ 

คนในครอบครัวรวมไปถึงด้านสุขภาพได้ดีมากกว่า 

เพศชาย ส่วนเพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการ

ดำ�เนนิชวีติและพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเ่หมาะสมมากกวา่

เพศหญิง ชอบอยากรู้อยากลอง ขาดความยับยั้งช่ังใจ 

ทำ�ให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่ํากว่าเพศหญิง 

สอดคล้องกับการศึกษาของถาวรีย์ แสงงาม และคณะ  

(2566) ที่พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยรวมดีกว่าเพศชาย และการศึกษาของช่ืนนภา บุตดีวงค์  

(2565) พบว่านักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร  

ท่ีมี เพศต่างกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

แตกต่างกัน 

	 	 นอกจากนี้ การเรียนในคณะท่ีต่างกันทำ�ให้

นักศึกษาจัดการเวลาได้ ต่างกันในขณะที่คณะที่มี 

การเรียนการสอนและกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพจะส่งผล 

ให้นักศึกษามีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ดีกว่า

คณะทีไ่มม่กีารเรยีนการสอนเกีย่วกบัสขุภาพ สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของชื่นนภา บุตดีวงค์ (2565) ที่พบว่า 

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครที่เรียนอยู่ คณะ

ที่ต่างกัน มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แตกต่างกัน

	 	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ รับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีจะมีการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีร่บัรู้ 

ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพน้อย โดยการรับรู้

ประโยชน์จะช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Pender et al., 2006) 

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ กัลยช์นา ละวา้, วฒัน ์บุญกอบ,  

จันทร์จารี เกตุมาโร, และเกษม ชูรัตน์ (2562) ที่พบว่า 

การรบัรูป้ระโยชน ์มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาในสถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตชลบุรี 
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	 	 ในขณะที่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จะส่งผลทำ�ให้เกิด 

การยับยั้งและขาดความพร้อมในการลงมือปฏิบัติ  

เมื่ออุปสรรคยิ่งมาก แนวโน้มของการมีพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพจะย่ิงลดลง สอดคล้องกับเพนเดอร์  

(Pender et al, 2006) ที่กล่าวว่า บุคคลที่มีการรับรู้ 

อุปสรรคที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง 

เสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวก ไม่มีเวลา ไม่พร้อม 

อาจเป็นผลให้การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

นอ้ยลง เชน่เดยีวกนักบัการศกึษาของถาวรยี ์แสงงาม และ

คณะ (2566) ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ 

ทางลบกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

พยาบาล 

	 	 ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ช่วยส่งผลทำ�ให้เกิด

ความมั่นใจต่อการเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักศึกษาสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พิมพ์นภา ชมชื่น, วิสุทธิ์ โนจิตต์, ดวงใจ  

เกรกิชยัวนั, และรุง่นภา ต่อโชติ. (2566) ทีพ่บวา่ การรับรู ้

ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยแรกที่สามารถ

ทำ�นายทำ�นายพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพของนกัศึกษา 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทวีศักดิ์ กสิผล, ภัทรา 

เล็กวิจิตรธาดา, และอัจฉรา จินายน (2555) ที่พบว่า 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิติัพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ มีอำ�นาจในการทำ�นายพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์  

และคณะ (Pender et al., 2006) ที่ว่าการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ พฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพและมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้ อุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ 

ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมที่วางไว้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ผลการศกึษาพบวา่นกัศกึษามหาวทิยาลยั 

รังสิตมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

แต่มีปัจจัยด้านการรับรู้ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

สรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู จงึควรสง่เสรมิ 

สุขภาพผ่านการจัดกิจกรรมหรือโครงการสร้างเสริม 

สุขภาพ หรือสอดแทรกกิจกรรมในรายวิชาท่ีเก่ียวข้อง

เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษา มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ที่ดียิ่งขึ้น  โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  

ด้านการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา ที่มีพฤติกรรมการส่งเสริม 

สขุภาพอยูใ่นระดบัต่ํา และควรจดักิจกรรมอยา่งตอ่เน่ือง

เป็นประจำ�ทุกปี อาจมีรูปแบบความเหมาะสมกับความ

แตกต่างของแต่ละคณะ และจัดตารางให้เอื้อสำ�หรับ

นักศึกษาเพื่อสามารถมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ

	 	 1.2 ทางผู้บริหารหรือผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ

งานพฒันานกัศกึษาของมหาวทิยาลยั ควรมกีารกำ�หนด

นโยบายดา้นการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพนกัศกึษา โดย

ใหน้กัศกึษามสีว่นรว่มในการวางแผนการดำ�เนนิกจิกรรม 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 จากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ทำ�ให้ทราบถึง

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในนักศึกษา

ของมหาวิทยาลัยรังสิต ควรมีการศึกษาต่อยอดจาก

การวิจัยครั้งนี้ โดยนำ�สมการทำ�นายพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาประกอบด้วย เพศ คณะที่ศึกษา 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และอิทธิพล 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ไปใช้ในการออกแบบ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ หรือเป็นกรอบแนวคิด 

ในการวิจัยเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีใน 

กลุ่มนักศึกษา
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลกลุ่มเดียวก่อนหลัง (one-group pretest-posttest design)  

โดยมวีตัถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ภาวะโภชนาการ ระดบัอัลบมูนิในเลอืด และค่าความสามารถในการจบั 

ธาตุเหล็ก ก่อนและหลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม กลุ่มตัวอย่างคือ  

ผู้ปว่ยไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ทีม่ารบับรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อน กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 จำ�นวน 30 คน โดยคัดเลือก 

จากการสุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม

ขอ้มลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามความรู ้3) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 4) แผนการสง่เสรมิความรูแ้ละแนวทาง 

การเลอืกโภชนาการ การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิรอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired comparison  

t-test ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รับการสง่เสริมความรู้และแนวทางการเลอืกบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม 1) กลุม่ตวัอยา่ง 

มีความรู้เรื่องโภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p <.001) 2) กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) 3) กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

อัลบูมินในเลือดสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) ในขณะท่ีค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 

ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับการส่งเสริมความรู้ฯ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบรโิภคอาหารชว่ยใหผู้ป่้วยไตเรือ้รังทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม มคีวามรู ้มภีาวะโภชนาการ และระดบั

อัลบูมินในเลือดดีขึ้น แต่วิธีการดังกล่าวไม่มีผลต่อค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสริมความรู้ ภาวะโภชนาการ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Abstract
	 This study is a quasi-experimental research design employing a one-group pretest-posttest 

approach. The aim of the study was to evaluate the level of knowledge, nutritional status, 

albumin levels, and iron-binding capacity before and after the implementation of knowledge 

promotion and dietary selection guidelines. A sample of 30 participants was Chronic kidney 

disease patients receiving hemodialysis who received hemodialysis services at the Tropical 

Medicine Hospital, Bangkok, between October 2022 and March 2023 and selected using 

purposive sampling based on predetermined criteria. The research instruments included:  

1) a personal information questionnaire, 2) a knowledge questionnaire, 3) a nutritional status 

assessment tool, and 4) a knowledge promotion and dietary guidelines plan. Data analysis was 

performed using descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, and 

paired t-tests for comparison.The results indicated that, following the knowledge promotion  

and dietary selection guidelines: 1) the sample group exhibited a statistically significant  

increase in knowledge regarding nutrition for patients with chronic kidney disease undergoing 
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hemodialysis (p < .001), 2) the sample group showed a statistically significant improvement 

in nutritional status (p < .001), 3) the sample group showed a statistically significant increase 

in blood albumin levels (p < .001). However, there was no statistically significant difference 

observed in the iron-binding capacity. The findings of this study suggest that promoting 

knowledge and providing dietary guidelines can significantly improve knowledge, nutritional 

status, and albumin levels in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. 

However, this intervention did not show an effect on the iron-binding capacity.

Keywords:	 knowledge promotion, dietary consumption, patients nutritional status,  

			   hemodialysis

บทนำ�
	 ผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัท่ีฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม

ประมาณรอ้ยละ 40-60 มปีญัหาทางภาวะโภชนาการหรอื

ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) (บญัชา สถริะพจน์,  

เนาวนติย ์นาทา, ปรมตัถ ์ธมิาไชย, พามลิา ทรรศนวภิาส, 

และอุปถัมภ์ ศุภสินธุ์, 2565) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกาย 

ขาดสารอาหาร และพลังงาน ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมีอาการคลืน่ไส ้

อาเจียน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด สืบเนื่องมาจากปัจจัย  

2 ประการ คือ จากการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

และจากการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ  (นันทา  

มหธันนัท ์และศริอิร สินธ,ุ 2565) ปจัจยัจากการฟอกเลอืด 

ด้วยเครื่องไตเทียม เช่น การฟอกเลือดไม่เพียงพอทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีของเสียคั่ง และส่งผลให้มีอาการเบื่ออาหาร  

อีกทั้งยังมีการสูญเสียสารอาหารต่าง ๆ ที่จำ�เป็น เช่น  

กรดอะมิโนอิสระ 6-8 กรัม/ครั้ง การเสียเลือดระหว่าง

การรักษาทำ�ให้เสียโปรตีน 1.4-1.7 กรัมโปรตีน/เลือด 

10 มิลลิลิตร และพบว่าเลือดที่ติดกับตัวกรองเลือด 

แต่ละครั้งทำ�ให้เกิดการสูญเสียโปรตีน 0.6-1.6 กรัม  

นอกจากน้ียังมีภาวะร่างกายมีเมแทบอลิซึม (metabolism)  

สูงขึ้นจากโรคหัวใจ เบาหวาน และการติดเชื้อ (บัญชา  

สถิระพจน์ และคณะ, 2565) อายุที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วย

มีภาวะทุพโภชนาการ จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 

ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 65 ปี กับผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 65 ปี พบวา่ 

สดัสว่นผูป่้วยสงูอายมุภีาวะทุพโภชนาการ รอ้ยละ 46 และ 

68 ตามลำ�ดบั เพศหญงิมภีาวะทพุโภชนาการรนุแรงกวา่ 

เพศชาย โดยมีดัชนีมวลกายลดลงตํ่ากว่า 20 กิโลกรัม/

ตารางเมตร มวลไขมนัลดลง และมโีปรตนีตา้นการอกัเสบ  

(serum C-reactive protein: sCRP)  ที่เพิ่มขึ้น  

(Ghorbani, Hayati, Karandish, & Sabzali, 2020)  

และอีกหน่ึงปัจจัยมาจากการรับประทานอาหาร 

ไม่เพียงพอ เนื่องจากอาการเบ่ืออาหาร ระบบการย่อย

อาหารชา้ ประสาทสมัผสัดา้นกลิน่และรสเปลีย่นไปจาก

การรับประทานยาหลายขนาด และมีการจำ�กัดอาหาร 

มากเกินไป ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหาร

ประเภทโปรตีนและพลังงานได้ไม่เพียงพอ เป็นเหตุให้ 

ขาดสารอาหารจึงส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  

โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีระดับอัลบูมินในเลือด (albumin: Alb)  

ตํ่ากว่า 3.8 กรัม/เดซิลิตร เสี่ยงต่อการติดเชื้อ โรคหัวใจ

และหลอดเลอืด รวมถงึภาวะน้ําทว่มปอด และการเขา้รบั 

การรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน โดยพบว่า 

การลดลงของระดบัอลับมูนิในเลอืดทุก ๆ  1 กรมั/เดซลิติร 

จะสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยร้อยละ 38-47 (อาคม นงนุช, ขจร ตีรณธนากุล,  
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คงกระพัน ศรีสุวรรณ, และวุฒิเดช โอภาศเจริญสุข, 

2562)

	 การป้องกันเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ  

มีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก จำ�เป็นต้องมีการคัดกรอง

และประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรก เป็น

ระยะทกุ 1 เดอืน (นันทา มหธันนัท ์และ ศริอิร สนิธ,ุ 2565)  

เพ่ือชว่ยในการวนิจิฉยั และการรกัษาภาวะทพุโภชนาการ  

รวมทั้งการได้รับโภชนบำ�บัด ซึ่งเป็นขั้นตอนสำ�คัญ 

การให้ความรู้ และคำ�ปรึกษาทางด้านโภชนาการ 

(dietary counseling) แก่ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ด้านโภชนาการในการบริโภคอาหารได้ถูกต้องและ  

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ทำ�ให้มีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งเรียกผู้ป่วย

ประเภทนี้ว่า มีภาวะโภชนาการที่ดี (บัญชา สถิระพจน์ 

และคณะ, 2565) จากการศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสริม

การบริโภคอาหารเน้นโปรตนีในผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่า 

คา่เฉล่ียของคะแนนความรูก้ารรบัรู ้พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารเน้นโปรตีนและภาวะโภชนาการด้านโปรตีน

สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (รวีวรรณ รัตนเรือง,  

วรรณภา ประไพพานิช, พูลสุข เจนพานิชย์ วิสุทธิพันธ์,  

และสขุฤทยั เลขยานนท,์ 2557) ดังน้ันผูว้จัิยมคีวามสนใจ 

ในการศึกษาผลของการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมมีผลต่อความรู้  

ภาวะโภชนาการ ระดับอัลบูมินในเลือด และค่าความสามารถ 

ในการจับธาตุเหล็ก (total iron-binding capacity:  

TIBC) ในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรู ้ในการเลอืกบริโภคอาหารทีถ่กูต้อง 

มีภาวะโภชนาการท่ีดี และสามารถใช้เป็นแนวทางใน 

การส่งเสริมความรู้ให้แก่ผู้ป่วยอื่นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการ 

ส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและ

หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหารผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือด และ

ค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก ก่อนและหลังการ 

ส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร 

ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหาร ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทียมมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับการ 

ส่งเสริมฯ

	 2. 	หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหาร ผู้ป่วยไตเรื้อรังท่ีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมมีภาวะโภชนาการดีกว่าก่อนได้รับการ 

ส่งเสริมฯ

	 3. 	หลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลือกบริโภคอาหาร ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมมีระดับอัลบูมินในเลือด และค่า

ความสามารถในการจับธาตุเหล็ก สูงกว่าก่อนได้รับการ 

ส่งเสริมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนการให้โภชนบำ�บัด  

(nutrition care process) (Lacey & Pritchett, 2003)  

เป็นกระบวนการที่นักกำ�หนดอาหารใช้ดูแลผู้ ป่วย 

ในดา้นโภชนาการ โดยเนน้การดแูลผูป้ว่ยแบบรายบคุคล  
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ประกอบไปด้วย  4  ขั้ นตอน  คือ  1)  ประเมิน 

ภาวะโภชนาการ (nutrition assessment) เพื่อค้นหา

ปัญหารายบุคคล 2) วินิจฉัยด้านโภชนาการ (nutrition  

diagnosis) 3) วางแผนโภชนบำ�บดัทีเ่หมาะสมในแต่ละ

บคุคล (nutrition Intervention) 4) ติดตามประเมนิผล  

(nutrition monitoring & evaluation) และประเมนิ

ระดับสภาวะร่างกายหลังจากการดูแล (performance 

status) ตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการวิจัย

	 1. 	ตัวแปรต้น  คือ  การส่งเสริมความรู้และ

แนวทางการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง

	 2. 	ตัวแปรตาม คือ ความรู้ ภาวะโภชนาการ  

ระดับอัลบูมินในเลือด และค่าความสามารถในการจับ

ธาตุเหล็ก

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

	 	 การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ยกึ่ งทดลอง  

(Quasi-experimental research) แบบวดัผลกลุม่เดียว

ก่อนหลัง (One-Group Pretest-Posttest Design)  

โดยเปรยีบเทียบผลของการส่งเสริมความรูแ้ละแนวทาง

การเลือกบริโภคอาหารโดยทำ�การศึกษา ที่โรงพยาบาล

เวชศาสตร์เขตร้อน กรงุเทพมหานคร ต้ังแต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2565 - มีนาคม พ.ศ. 2566 ดังนี้

		  1.1	ประชากร  คือผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ที่มารับบริการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 - 

มีนาคม พ.ศ. 2566	

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ในโรงพยาบาลเวชศาสตร์

เขตร้อน ผู้วิจัยกำ�หนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 

เทา่กบั .40 ระดบัความมนียัสำ�คัญทีร่ะดบั .05 เมือ่นำ�มา 

เปิดตารางสำ�เร็จรูปได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

20 ราย (Cohen, 1988; Polit & Beck, 2004) และเพือ่

เป็นการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้

เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 10 ราย ดังนั้นการศึกษา 

ครัง้นีใ้ช้กลุม่ตวัอยา่ง 30 ราย (รววีรรณ รตันเรอืง และคณะ,  

2557) โดยคัดเลือกจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด

	 	 	 โดยเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เป็นผู้ป่วย 

ไตเร้ือรงัทีฟ่อกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ตัง้แต ่1 ปข้ึีนไป 

2) มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารเข้าใจ 3) ยินดี

เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

	 	 	 เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยนอน 

โรงพยาบาลมากกว่า 7 วัน 2) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัว

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

	 	 	 2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ญาติผู้ดูแล 

ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือด โรคประจำ�ตัว ระดับ 

อัลบูมินในเลือด และค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก

	 	 	 2.1.2 แบบสอบถามความรู ้ซึง่ประกอบ

ด้วยเรื่องอาหารประเภทโปรตีน พลังงาน เกลือแร่ 

ปริมาณอาหารที่ควรได้รับจำ�นวน 10 ข้อ

	 	 	 2.1.3 แบบประเมินภาวะโภชนาการ  

(malnutrition isflammation score: MIS) ประกอบด้วย  

3 ส่วน 

	 	 	 ส่วนที่ 1 ประวัติของผู้ป่วย 5 ข้อ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักแห้งหลังการฟอกเลือด  

การรับประทานอาหาร อาการทางระบบย่อยอาหาร 

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม ระยะเวลาในการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการมีภาวะโรคร่วม 

	 	 	 ส่วนที่ 2 การตรวจร่างกาย 3 ข้อ ได้แก่ 

การเปลี่ยนแปลงของ ดัชนีเนื้อเยื่อผอม (lean tissue  

index) และดัชนีเนื้อเยื่อไขมัน (fat tissue index)  



132

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ≥ 20 

กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 	 	 ส่วนที่ 3 ระดับอัลบูมินในเลือด และค่า

ความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 

	 	 	 การจัดระดับความรุนแรงและคะแนน 

โดยใหค้ะแนนแตล่ะขอ้คือ 0-3 คะแนน 0 หมายถงึ ผูป้ว่ย 

ไมม่ภีาวะผดิปกติ คะแนน 1 หมายถงึ มภีาวะผดิปกติเลก็

น้อย คะแนน 2 หมายถึง มีภาวะผิดปกติปานกลาง และ

คะแนน 3 หมายถึง มีภาวะผิดปกติรุนแรง คะแนนรวม  

0-30 คะแนน 

	 	 	 การแปลผลคะแนนของระดับภาวะ

โภชนาการ MIS (A) 1-2 คะแนน หมายถึง มีภาวะ

โภชนาการปกติ MIS (B) 3-5 คะแนน หมายถึง มีภา

วะทุพโภชนาการปานกลาง และ MIS (C) ≥ 6 คะแนน  

หมายถงึ มภีาวะทพุโภชนาการรนุแรง (สมาคมผูใ้หอ้าหาร 

ทางหลอดเลือดดำ�และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563) 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้ วิ จั ยดำ � เนิ นการรวบรวมข้ อมู ล เป็ น 

รายบุคคล โดยใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ภายหลังได้รับ

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย ์

ผู้วิจัยดำ�เนินการขออนุญาตผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

เวชศาสตรเ์ขตรอ้น เพือ่เกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นและหลัง

การทดลอง ดังนี้

	 	 สัปดาห์ที่ 1 (ใช้เวลาคนละ 40 นาที)

	 	 - เลือกกลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยไตเรือ้รงัทีฟ่อกเลอืด 

ด้วยเครื่องไตเทียมที่มีความสนใจและมีคุณสมบัติตามที่

กำ�หนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยไตเทียมรวม 

30 คน และชี้แจงประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ 

ประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างก่อนทำ�กิจกรรม

	 	 - กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การบริโภคอาหารประเภทโปรตีน พลังงาน ปริมาณ

อาหารที่ควรได้รับ (ก่อนการทดลอง)

	 	 - ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการ ระดับ 

อลับมูนิในเลอืด และคา่ความสามารถในการจบัธาตเุหลก็ 

ของกลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้ป่วยจดบันทึกรายการอาหาร

ที่บริโภค 3 วัน

	 	 สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เรื่องอาหารประเภท

โปรตีนและปริมาณโปรตีน 1.0-1.5 กรัม/น้ําหนักตัว 

ที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน ยกตัวอย่างอาหารโปรตีน

คณุภาพสงู เช่น ไข่ขาว เนือ้ปลา เนือ้หมไูม่ตดิมนั การเลอืก 

อาหารและปริมาณอาหารที่ควรได้รับ/วัน โดยการสอน

ด้วยภาพสีจากเครื่องแท็บเล็ต พร้อมแจกคู่มืออาหาร 

รายบุคคลเพื่อทบทวน (ใช้เวลาคนละ 20 นาที/ครั้ง)

	 	 สัปดาห์ที่  3  ให้ความรู้ เรื่องอาหารท่ีให้

พลังงานที่ควรได้รับ 30-35 กิโลแคลอรี/น้ําหนักตัว 

ที่ควรจะเป็น  1  กิโลกรัม/วัน  หรือ  1,500-2,000  

กโิลแคลอร/ีวนั แสดงตวัอยา่งอาหาร และพลงังานท่ีควร

ได้รับ การเลือกประเภทอาหารแต่ละชนิด และปริมาณ

อาหารที่ควรได้รับเป็นรายบุคคล (ใช้เวลาคนละ 20 

นาที/ครั้ง)

	 	 สปัดาห์ท่ี 4-5 ใหค้วามรูเ้รือ่งอาหารแลกเปลีย่น  

เช่น หมวดข้าว-แป้ง เลอืกเสน้เลก็ เสน้หมี ่แทนข้าว หมวด

เนื้อสัตว์เลือกไขมันตํ่าถึงปานกลาง และเลือกอาหาร 

ประเภทโปรตนีคณุภาพสงู (ใชเ้วลาคนละ 20 นาท/ีครัง้)

	 	 สัปดาห์ที่ 6 จัดตัวอย่างอาหารและปริมาณ 

อาหารจริง  3  มื้อ  เช้า  กลางวัน  เย็น  อาหารที่มี 

โพแทสเซียมตํา่ ฟอสฟอรสัตํา่ โซเดยีมตํา่ และการจำ�กัดนํา้  

500-1000 มิลลิลิตร/วัน (ใช้เวลาคนละ 20 นาที/ครั้ง) 

	 	 สปัดาหท์ี ่7 ทบทวนความรูต้ัง้แตส่ปัดาห์ที ่2-6 

และให้คำ�ปรึกษาปัญหาทางโภชนาการเป็นรายบุคคล  

ติดตามและประเมินผล (ใช้เวลา 20 นาที/ครั้ง)

	 	 สัปดาห์ ท่ี  8  ติดตามการจดบันทึกการ 

รับประทานอาหาร 3 วัน เพื่อประเมินปริมาณพลังงาน

และโปรตีน และวัดความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลือก

บริโภคอาหารด้วยแบบสอบถาม (หลังการทดลอง)
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	 	 สปัดาหท์ี ่9-23 ติดตามการบริโภคอาหารและ

เกบ็ขอ้มลูระดบัอลับมูนิในเลอืดและคา่ความสามารถใน

การจับธาตุเหล็ก 

	 	 สัปดาห์ที่ 24 ประเมินภาวะโภชนาการ MIS 

หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหาร รวบรวมผล นำ�ไปวิเคราะห์ และสรุปผล

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และ paired comparison t-test  

โดยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ Statistical Program 

For Social Science (SPSS)

	 	 4.1 	แผนการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 

การเลอืกโภชนาการ ประกอบด้วยอาหารประเภทโปรตีน

คุณภาพสูง-คุณภาพต่ํา ปริมาณที่ควรได้รับ พลังงาน 

ทีค่วรไดร้บั โซเดยีมทีค่วรไดร้บั โพแทสเซยีมทีค่วรไดร้บั  

ฟอสฟอรัสที่ควรได้รับ รายการอาหารและรายการ

อาหารแลกเปลีย่น (บญัชา สถริะพจน ์และคณะ, 2565)

	 	 4.2	 สื่อการสอนจากแท็บแล็ต 

	 	 4.3 	คู่มืออาหารสำ�หรับผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 	 4.4	 ตัวอย่างอาหาร 3 มื้อ 

	 5. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 5.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งใช้

เก็บข้อมูลของผู้ป่วยในหน่วยไตเทียมที่ รพ.เวชศาสตร์ 

เขตร้อน

	 	 5.2	 แบบสอบถามความรู้ ผู้วิจัยดำ�เนินการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน  

3 ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคไต พยาบาลผู้เช่ียวชาญ 

ไตเทียม และนักกำ�หนดอาหาร ให้ข้อเสนอแนะโดยให้

ปรับเนื้อหาให้กระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

	 	 5.3 	แบบประเมินภาวะโภชนาการ MIS  

ถูกพัฒนาโดย Kamyar Kalantar Zadeh และคณะ

ในปี 2001 ปัจจุบันใช้เพื่อการประเมินภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในผู้ใหญ่อย่าง

แพร่หลาย ซึ่งมีความสะดวกกับการใช้งาน และมี

ความละเอียดในการหาความสัมพันธ์กับอัตราการนอน 

โรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

(Ikizler, et al., 2020) ซ่ึงมีการนำ�มาใช้ประเมิน 

ภาวะโภชนาการในหน่วยไตเทียมอื่น ๆ

	 	 5.4 แผนการส่งเสริมความรู้และแนวทาง

การเลือกบริโภคอาหาร พัฒนาโดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ไตเทียม และนักกำ�หนดอาหาร ตามคำ�แนะนำ�ทาง

โภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยไตเร้ือรังท่ีรับการบำ�บัดทดแทนไต  

(อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์ และคณะ, 2565) และนำ�ไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำ�นวน 10 ราย 

กอ่นการนำ�ไปใช้จรงิ พบวา่ผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่ง

ไตเทียมมีความเข้าใจในเนื้อหาตรงกัน และสามารถ

ปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 

TMEC 22-044 ลงวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2565 และ 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยช้ีแจงรายละเอยีด ครอบคลมุข้อมลูตอ่ไปนี ้1) ช่ือและ 

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้

รบัจากการวจิยั 3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

ไมม่กีารระบุช่ือของผูต้อบแบบสอบถามในแบบสอบถาม  

4) เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) เสนอผลงานวิจัยภาพรวม  

6) สทิธทิีจ่ะตอบรบั ปฏเิสธการเขา้รว่มการวจิยั หรอืสทิธิ

ที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม และข้อมูลท้ังหมดจะถูกทำ�ลายใน  

1 ปี หลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 

56.7 อายเุฉล่ีย 65.1 ป ีมกีารศกึษาระดับปริญญาตรข้ึีนไป 

รอ้ยละ 46.7 ระยะเวลาการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียม 

เฉลีย่ 5.1 ปี มโีรครว่ม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ  

25.9 และขณะมาฟอกเลือดมีญาติมาดูแล ร้อยละ 70 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 30) ร้อยละ

เพศ

ชาย 17 56.7

หญิง 13 43.3

อายุ 

< 50 ปี 4 13.30

51-60 ปี 7 23.40

61-70 ปี 9 30

71-80 ปี 6 20

80 ปีขึ้นไป 4 13.30

อายุเฉลี่ย 65.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.7

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 10 33.30

มัธยมศึกษา 3 10

อนุปริญญา 3 10

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 14 46.70

ขณะมาฟอกเลือดมีญาติมาดูแล 

มี 21 70

ไม่มี 9 30
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n = 30) ร้อยละ

ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

1-5 ปี 15 50

>5 ขึ้นไป 15 50

ระยะเวลาเฉลี่ย 5.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.3

โรคประจำ�ตัว

ความดันโลหิตสูง 28 25.9

ไตวายเรื้อรัง 23 23.3

เบาหวาน 16 14.8

หัวใจและหลอดเลือด 10 9.3

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือก

บริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เร่ือง

โภชนาการเพิ่มขึ้น ภาวะโภชนาการดีขึ้นและมีระดับ

อัลบูมินในเลือดเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการส่งเสริมความรู้ 

และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p<.001) ในขณะทีค่า่ความสามารถในการจบั

ธาตุเหล็กไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโภชนาการ ระดับอัลบูมินในเลือดและค่าความสามารถในการจับ 

	 	 ธาตุเหล็กของผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน กทม.  

	 	 ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร

ปัจจัย
ก่อนได้รับการส่งเสริม หลังได้รับการส่งเสริม

t P-value
Mean SD Mean SD

คะแนนความรู้เรื่องโภชนาการ 7.33 1.66 9.23 1.00 9.51 <.001*

คะแนนภาวะโภชนาการ 3.63 1.58 2.27 1.28 -7.24 <.001*

ระดับอัลบูมินในเลือด (g/dl) 3.96 0.24 4.16 0.25 4.08 <.001*

ค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก 
(mg/dl)

224.76 47.35 226.76 47.09 .26 .79
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยผลในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได้ตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

	 1. 	การเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร

ของกลุม่ตวัอยา่ง ผลการวิจัยพบวา่ หลงัได้รับการสง่เสริม 

ความรู้และแนวทางการเลอืกบรโิภคอาหารกลุม่ตัวอยา่ง

มีความรู้เรื่องโภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ี 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<.001) ซึ่งสอดคล้องกับ สมมติฐานที่ 1  

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบการศึกษาน้ีมุ่งเน้นในเรื่อง

การเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเพียงพอจึงทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างที่มีพื้นฐานระดับการศึกษาและอายุ  

ที่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1) ไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

ได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหาร ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาการสง่เสรมิการจัดการ

ตนเองตามโปรแกรมทีส่ร้างขึน้ตามแนวคิดของแคนเฟอร ์

และกาลิค-บายส์ โดยโปรแกรมนี้มีทั้งการจัดการตนเอง 

การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้และ 

คำ�แนะนำ�รายบุคคล การติดตามทางโทรศัพท์ และการ

ให้คำ�แนะนำ�เมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรค (จิราภรณ์  

เพียรประสิทธิ์, พิกุล พรพิบูลย์, และประทุม สร้อยวงค์, 

2565) 

	 2. 	การเปรียบเทียบภาวะโภชนาการก่อนและ

หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภค

อาหารของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า หลังการ 

ส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร  

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติ ิ(p<.001) ซ่ึงสอดคล้องกบั สมมตฐิานที ่2 ทัง้นี้

เนือ่งมาจากการสง่เสรมิฯ ได้มีการคำ�นวณปริมาณโปรตีน

และพลังงานที่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  

โดยการจัดแสดงตัวอย่างอาหาร  3  มื้อ  และอาหาร 

แลกเปลี่ยน เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงปริมาณอาหารท่ีควร

ได้รับแต่ละมื้อ จากแบบประเมินภาวะโภชนาการ MIS  

พบว่าผู้ป่วยบริโภคอาหารได้ตามปกติ  นํ้าหนักตัว 

ไม่ลดลง พร้อมทั้งติดตามผลการจดบันทึกรายการและ 

ปริมาณอาหารที่ผู้ ป่วยรับประทานในแต่ละวันได้ 

ถูกต้องโดยได้รับโปรตีนเฉลี่ย 1.09 กรัม/นํ้าหนักตัว 

ที่ควรจะเป็น  1  กิโลกรัม/วัน  ซึ่งโปรตีนท่ีแนะนำ�  

1.0-1.5 กรัม/น้ําหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน 

และพลังงานที่ได้รับเฉลี่ย 30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวท่ี

ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน โดยที่พลังงานที่แนะนำ�ใน

ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงานประมาณ 

35 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน  

ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ควรได้รับพลังงาน

ประมาณ 30-35 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเป็น  

1 กิโลกรัม/วัน (สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำ� 

และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย, 2563) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนบำ�บัดผู้ป่วยท่ี

บำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะ 

ทุพโภชนาการในการได้รับอาหารประเภทโปรตีน 1.2 กรัม/ 

กิโลกรัมน้ําหนักอุดมคติต่อวันและพลังงานอย่างน้อย 

30 กิโลแคลอรี/นํ้าหนักตัวที่ควรจะเป็น 1 กิโลกรัม/วัน  

ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม 

ทำ�ให้ภาวะทุพโภชนาการลดลง (ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ 

และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2566) 

	 3.	 การเปรียบเทียบระดับอัลบูมินในเลือด และ

ค่าความสามารถในการจับธาตุเหล็ก ก่อนและหลัง 

การส่งเสริมความรู้และแนวทางการเลือกบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

ผลการวิจัยพบว่า หลังการส่งเสริมความรู้และแนวทาง

การเลือกบริ โภคอาหาร  กลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉลี่ย  

ระดับอัลบูมินในเลือดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.001) ในขณะทีค่า่ความสามารถในการจบัธาตเุหลก็

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 3 บางส่วน  
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ท้ังนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับอัลบูมินในเลือด

เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากการคำ�นวณปริมาณโปรตีนท่ีควร

ได้รับแต่ละมื้อ พร้อมกับแสดงตัวอย่างอาหารและ

ปริมาณอาหารโปรตีน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน

อาหารได้เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ 

ใน ผู้ที่ ไ ด้ รั บการฟอก เลื อด ด้ วย เครื่ อ ง ไต เที ยม  

โดยกลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการประเมินตนเองจาก

การนำ�ขอ้มลูเมนูอาหาร และการรบัประทานของตนเอง 

มาเปรียบเทียบกับมาตรฐานร่วมกับการใช้สื่อโมเดล

อาหาร และรปูภาพประกอบทำ�ใหเ้ขา้ใจและชดัเจนมาก

ขึน้ ทำ�ใหม้อัีลบมูนิในเลอืดดีขึน้ (จิราภรณ์ เพยีรประสทิธิ ์ 

และคณะ, 2565) สว่นในด้านคา่ความสามารถในการจับ 

ธาตุเหล็กไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องจากบางกลุ่มตัวอย่าง 

ยังได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือมีการอักเสบในร่างกาย 

ทำ�ให้ค่าความสามารถในการจับธาตุ เหล็กลดลง  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

คา่ความสามารถในการจับธาตุเหลก็ระยะยาวกบัผลลพัธ์

ด้านโภชนาการและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การฟอกเลือด  พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าความสามารถใน 

การจบัธาตเุหลก็ตํา่ มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการเสยีชวีติ 

ที่เพิ่มขึ้น และยังเป็นข้อบ่งชี้ถึงภาวะทุพโภชนาการ 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า ค่าการอักเสบในเลือด

ท่ีเพ่ิมขึน้จะมคีวามสมัพนัธก์บัค่าความสามารถในการจับ

ธาตุเหล็กที่ลดลงด้วย (Bross, et al., 2009)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	การคำ�นวณปริมาณอาหารที่ควรได้รับให้ 

ผู้ป่วยแต่ละราย ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 

ถูกต้องเพียงพอ ไม่รู้สึกว่าถูกจำ�กัดเกินไป

	 2. 	ส่งเสริมความรู้เพียงคร้ังเดียว ไม่อาจทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยจดจำ�ขอ้มลูไดค้รบถว้น จึงจำ�เปน็ต้องมกีารทบทวน 

และจัดกิจกรรมการให้สุขศึกษาอย่างสมํ่าเสมอ

	 3.	 ควรจัด ใ ห้มี โครงการที่ ให้ ความรู้ ด้ าน

โภชนาการแก่ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์

ในการส่งเสริมความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการเลือก

อาหารทีเ่หมาะสม โดยการจดัเสวนาใหค้วามรู้เปน็ระยะ  

จะมีส่วนช่วยเสริมสร้างหลักโภชนาการแก่ผู้ ป่วย  

เพือ่ใหแ้นใ่จวา่ผูป่้วยยงัคงปฏบัิติตามแนวทางโภชนาการ

ที่แนะนำ�

	 4.	 ควรมีการคัดกรอง  และประเมินภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง 

ไตเทียมเป็นประจำ�ทุก 1 เดือน เพื่อป้องกันการเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการ 

	 5.	 ควรมีการให้คำ�ปรึกษาทางโภชนาการแบบ

เฉพาะบุคคล ตามความต้องการด้านสุขภาพเฉพาะ

บคุคลและตอ่เนือ่ง เพือ่เนน้ทีก่ารบรโิภคอาหารประเภท

โปรตีนและพลังงาน รวมถึงการจัดการปัจจัยต่าง ๆ เช่น  

การจำ�กัดน้ําดื่ม และการบริโภคอาหารท่ีฟอสฟอรัส  

โพแทสเซียม โซเดียมในปริมาณมาก

	 6.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

ความรู้และแนวทางเลือกบริโภคอาหารต่อค่าความ

สามารถในการจับธาตเุหลก็ในผูป่้วยไตเรือ้รงัท่ีฟอกเลอืด

ด้วยเครื่องไตเทียมต่อไปในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับความกรุณา และความช่วยเหลือ 

อย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าท่ีหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และ 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์วีระพงษ์ ภูมิรัตนประพิณ 

อายุรแพทย์โรคไต นางบุษยา เลียบทวี หัวหน้างาน 

การเรียนการสอนและวิชาการ ที่ได้กรุณาให้คำ�ปรึกษา

แนะนำ�  และมีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ รวมทั้ง

ติดตามความก้าวหน้า ตรวจสอบ และแก้ไขข้อบกพร่อง

ต่าง ๆ ในการดำ�เนินงานวิจัย ถือเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 

ต่อผู้วิจัย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นลงพงุ

ของคนวัยทำ�งานตอนปลายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. 

และเพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคอว้นลงพงุของคนวยัทำ�งานตอนปลาย 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ คนวัยทำ�งานตอนปลาย อายุ 45-59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ทำ�งานใน

สถานประกอบการขนาดกลางในพื้นที่กรุงเทพมหานคร อย่างน้อย 1 ปี เป็นผู้มีภาวะสุขภาพดีท้ังกายและจิตใจ 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน และการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 71 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

34 คน และกลุ่มควบคมุ 37 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์เกบ็ข้อมลูโดยใช้ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. การตรวจตวามตรงเชิงเนื้อหามีค่าเท่ากับ 0.9 และความสอดคล้องของโปรแกรมฯ 
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มีค่าเท่ากับ 1.0 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ ได้ค่าเท่ากับ .86 และ .90 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใชส้ถติเิชงิบรรยาย ได้แก ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่Paired t-test 

และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า ตัวอย่างกลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน

ลงพุงหลังได้รับโปรแกรม (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (𝒳̄ = 70.70, SD = 4.58) และ

คนวัยทำ�งานกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) มากกว่า

กลุ่มควบคุม (𝒳̄ = 66.48, SD = 5.26) ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ:	 โรคอ้วนลงพุง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง คนวัยทำ�งานที่ 

		  ทำ�งานในสถานประกอบการ

Abstract
	 The purpose of this study was to compare the differences in the average score of obe-

sity prevention behavior of late working people in the experimental group. Before and after 

receiving the Health Literacy Development Program a 3E.2S. Digital 4.0 and to compare the 

difference in the average score of obesity prevention behavior of late working people. Between 

the experimental group that received a 3E.2S. Health Literacy Development Program and the 

control group that did not receive the program. The sample group is late working age people 

aged 45-59 years, both men and women. Have worked in a medium-sized establishment in 

Bangkok for at least 1 year and have been in good physical and mental health. The sample 

was selected by multi-step randomization and simple sampling. There were 71 people, divided  

into 34 experimental groups and 37 control groups. The experimental group was given an 

8-week program to collect data using a general questionnaire. Questionnaire on Obesity  

Prevention Behavior and Health Literacy and Health Behavior Assessment Form according 

to 3E2S. Content validity of .9, (IOC) of 1.0 and reliability of .86 and .90. Data analysis using 

descriptive statistics. The data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, 

mean, standard deviation, and descriptive statistics such as Paired t-test and Independent 

t-test. The results showed that the mean scores for obesity prevention behaviors after receiving  

the program (𝒳 ̄= 78.35, SD = 5.88) were higher than before receiving the program (𝒳 ̄= 70.70,  

SD = 4.58), and that the experimental working age group had a mean score of obesity prevention  

behavior (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) , which had a higher mean score than the control group  

(𝒳̄ = 66.48, SD =5.26) , with a statistically significant difference of .05. 

Keywords:	abdominal obesity, 3E.2S. health literacy, abdominal obesity prevention behaviors,  

			   Working Age People Working in Establishments
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บทนำ�
	 โรคอ้วนลงพุงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญของ

ประชาคมโลก  และยังเป็นสถานการณ์พบในแทบ 

ทุกประเทศ (ภัทราพร ชูศร, 2563) นับเป็นปัจจัยเสี่ยง

ท่ีก่อให้เกิดโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

จนอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ โรคอ้วนลงพุงจึงเป็น

ปัญหาสุขภาพของโลก และยังเป็นสถานการณ์ที่พบใน

แทบทุกประเทศ ปัจจุบันความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 

โดยพบความชุกในประชากรทั้งโลกมีสัดส่วนร้อยละ 

20-25 สหรัฐอเมริกาพบความชุกสูงถึงร้อยละ 24.5 ใน

ประเทศทางเอเชยีตะวนัออก และตะวนัตกเฉยีงใต้ในชว่ง 

พ.ศ. 2545-2550 พบความชกุอยูร่ะหวา่งรอ้ยละ 10-30  

ความชุกของโรคอ้วนลงพุงพบว่าขึ้นอยู่กับอายุ โดยอายุ

มากขึ้นจะมีความชุกมากขึ้น ช่วงอายุที่พบบ่อยคือ อายุ

ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซ่ึงพบในกลุ่มวัยทำ�งานตอนปลาย 

และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

ที่พบว่าความชุกของโรคอ้วนลงพุง มีความสัมพันธ์

กับช่วงอายุ กล่าวคืออายุมากขึ้นจะมีความชุกมากขึ้น 

อุบัติการณ์ของโรคอ้วนลงพุงมีแนวโน้มที่รุนแรงและ 

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากรายงาน World  Obesity  

Federation  ปี  ค.ศ.  2022  พบว่าทั่วโลกมีคนเป็น 

โรคอว้นลงพุง ประมาณ 800 ลา้นคน (World Obesity,  

2022) และในประเทศไทยจากรายงานความชุกของปัญหา

น้ําหนักเกินหรืออ้วนในผู้ใหญ่ และองค์การอนามัยโลก  

หรือ  WHO  รายงานว่า  ในปี  พ.ศ.  2559  ความชุก  

(prevalence) ของปัญหาน้ําหนักเกินและโรคอ้วนใน

ผูใ้หญเ่ทา่กบัร้อยละ 39 หรอืมากกวา่ 1.9 พนัลา้นคน และ

จากสถติทิัง้ในและตา่งประเทศพบวา่มแีนวโนม้ทีเ่พิม่ขึน้ 

ในทวีปเอเชียจากรายงานการวิจัยของประเทศมาเลเซีย

มีความชุกของภาวะอ้วนลงพุงอยู่ถึง ร้อยละ 32.2  

จากการรายงานผลสำ�รวจสุขภาพ ของประชาชนไทย  

ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบร้อยละของประชาชนที่มี

ภาวะอ้วนลงพุง 32.52, 32.84 และ 32.94 ตามลำ�ดับ

(กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) มแีนวโนม้ 

มากข้ึนเร่ือย ๆ อย่างต่อเน่ือง จากการรายงานผลสำ�รวจ

สุขภาพ ของประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2559-2561 พบร้อยละ 

ของประชาชนท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง 32.52, 32.84 และ 32.94  

ตามลำ�ดบั (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2561)  

มีแนวโน้มมากขึ้นเรื่อย  ๆ  อย่างต่อเนื่องรายงาน

องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2016 ความชุกโรคอ้วน 

ในผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ 39 หรือมากกว่า 1.9 พันล้านคน  

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ ภาวะอว้นลงพงุพบใน 

ผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยทำ�งานตอนปลาย  (45-59  ปี)  

มากท่ีสดุ (ภทัราพร ชูศร, 2563) ซึง่เป็นกลุม่วยัทรพัยากร 

ท่ีสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ มีผลต่อสมรรถภาพทางกาย  

ปญัหาสขุภาพจติ ความสามารถในการปฏบิตังิานดอ้ยลง  

มีความสิ้นเปลืองจากการรักษา เกิดความทุพลภาพ 

หรอืการเสยีชวีติกอ่นวยัอันควร ขาดกำ�ลงับุคลากรทีเ่ปน็

พลงัขบัเคลือ่นของ สง่ผลกระทบตอ่การเจรญิเตบิโตทาง

เศรษฐกิจ เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ จะนำ�สู่การเป็นผู้สูงอายุ

ในกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ทำ�ให้ประเทศชาติต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมากขึ้น (ภัทราพร 

ชูศร, 2563)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงของ 

คนวัยทำ�งาน ได้แก่ กรรมพันธ์ เชื้อชาติ เพศ อายุ 

และการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมน พฤติกรรม 

การบรโิภคทีไ่มเ่หมาะสม การออกกำ�ลงักายทีไ่มเ่พยีงพอ  

ความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ 

การศกึษา สงัคมเมอืงมกัมวีถิชีวีติทีเ่รง่รบี อาจไมเ่อือ้ตอ่ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคแบบ

ชาวตะวันตกมากข้ึน บริโภคอาหารจานด่วน ขาดการ 

ออกกำ�ลังกาย  สูบบุหรี่และการดื่มเครื่อง ด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์อีกด้วย  (ชญานิศ  เมฆอากาศ,  นิทรา  

กิจธีระวุฒิวงษ์, และพัฒนาวดี พัฒนถาบุตร, 2561;  
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ทิพรดา  ประสิทธิแพทย์ ,  กุหลาบ  รัตนสัจธรรม,  

ชิงชัย  เมธพัฒน์,  และอนามัย  เทศกะทึก,  2561;  

พลอยฌญารนิทร ์ราวนิจิ, และอดิศักด์ิ สตัยธ์รรม, 2559)

	 ในการแก้ปัญหาเพ่ือป้องกันโรคอ้วนลงพุงซึ่ง

เป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ให้ความสำ�คัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการ

ขบัเคล่ือนแนวคิดการสรา้งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

(Health Literacy) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

(สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ สำ�นักงานเลขานุการของคณะกรรมการ

ยทุธศาสตรช์าต,ิ 2561) โดยการประเมนิระดบัความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (health literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ 

(health behavior) ตามหลัก 3อ.2ส. ในกลุม่วยัทำ�งานชว่ง

อาย ุ15-59 ป ีซึง่เปน็กลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคอ้วนลงพงุ 

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากที่สุด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับพอใช้  ร้อยละ  50.73  และ  50.25  ตามลำ�ดับ  

จากข้อมลูน้ีชีใ้หเ้หน็วา่ประชาชนวยัทำ�งานมคีวามรอบรู้

ที่ไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องยั่งยืน 

ทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารมสุีขภาวะได้ ดังน้ันการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องสามารถ

ปอ้งกนัโรคอว้นลงพงุในวยัทำ�งานตอนปลาย โดยเฉพาะ

ในสถานประกอบการตา่งๆ (เอือ้จติ สขุพลู, ชลดา กิง่มาลา,  

ภาวิณี แพงสุข, ธวัชชัย ยืนยาว, และวัชรีวงค์ หวังมั่น, 

2563)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัย

จำ�นวนไม่มากที่นำ�แนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ

(Health Literacy) และ 3อ.2ส. มาออกแบบโปรแกรม

เพือ่ใหเ้กดิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม 

โดยเฉพาะในกลุ่มคนวัยทำ�งาน ผู้วิจัยพบว่ายังไม่มี 

การศึกษาในกลุ่มคนวัยทำ�งาน โดยเฉพาะวัยทำ�งาน 

ตอนปลาย (45-59 ปี) มาก่อนที่เน้นถึงโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3อ. 2ส. ทีจ่ะสง่ผลต่อพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคอว้นลงพงุ โดยสง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งซึง่

เป็นกลุ่มคนวัยทำ�งานได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง 

เพิ่มทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสอดรับกับ 

ยุคดิจิตอล 4.0 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) 

ในการออกแบบโปรแกรมที่ครอบคลุมองค์ประกอบ

ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งคาดว่าจะสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้ ซึ่งเป็นกลุ่มกำ�ลังเผชิญปัญหา

มากที่สุด โดยเฉพาะวัยที่ทำ�งานในสถานประกอบการ

ซึ่งอยู่ที่ทำ�งานมากกว่าบ้าน 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคอ้วนลงพุงในวัยทำ�งานตอนปลายในสถานประกอบการ  

บริบทของกรุงเทพมหานครซึ่งเป็นสังคมเมืองและ 

คนวัยทำ �งานตอนปลายยั ง เป็นกลุ่ มวั ยที่ สำ � คัญ  

เพือ่ใหส้ามารถเข้าสูว่ยัผูส้งูอายอุย่างมคีณุภาพในอนาคต 

อันใกล้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งาน 

ตอนปลายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. 

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งาน 

ตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ3อ. 2ส. กับกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

รับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภายหลังจากการได้รับโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ.2ส. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ 
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	 2. ภายหลังจากการได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพ 3อ.2ส. กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม 

การป้องกันโรคอ้วนลงพุง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) ของกองสุขศึกษากรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง 2561 ร่วมกับ

แนวคิด 3อ. 2ส. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส. ยุคดิจิตอล 4.0

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และบริการ (Access skill)

2. ด้านความรู้ความเข้าใจ (cognitive skill)

3. ด้านทักษะการสื่อสาร (communication skill) 

4. ด้านทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill)

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill)

6. ด้านทักษะการตัดสินใจ (decision skill)

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง  

(Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยทำ�การวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง ดำ�เนินการวิจัยทั้งสิ้น 8 สัปดาห์

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1	ประชากร คือ วัยทำ�งานตอนปลาย 

จำ�นวน 3,623,773 คน ที่ทำ�งานในสถานประกอบการ 

ในพ้ืนทีก่รงุเทพมหานคร สุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน 

จับฉลากเลือกพ้ืนที่วิจัยจากการแบ่งเขตการปกครอง

ของกรุงเทพมหานครทั้ง 6 โซน ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  

จับสลากแบบไมใ่สค่นื ดำ�เนนิการเลอืกมา 1 โซน ไดโ้ซน 

กรุงเทพเหนือซ่ึงมีจำ�นวนทั้งสิ้น 7 เขต ดำ�เนินการสุ่ม

โดยการจับสลากอย่างง่าย เพื่อเลือกเขตพื้นท่ีสำ�หรับ

กลุ่มทดลองและสำ�หรับกลุ่มควบคุม

		  1.2	กลุม่ตวัอยา่ง คอื คนวยัทำ�งานตอนปลาย  

จำ�นวน 74 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 คน และ

กลุ่มควบคุม 37 คน

	 	 	 1.2.1 การคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) โดยกำ�หนดค่า Alpha 

เทา่กบั 0.05 และคา่อำ�นาจการทดสอบ (Power) เทา่กบั 

0.90 ซึ่งคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) =.76 

จากงานวจิยัของ อาภาพร เผา่วฒันา, สรุนิธร กลมัพากร, 

สุนีย์ ละกำ�ปั่น, และขวัญใจ อำ�นาจสัตย์ซื่อ (2556) จะ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คนรวมจำ�นวน 62 คน  

แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้

กำ�หนดเพ่ิมจำ�นวนขนาดตัวอย่างข้ึน 20% (Anderson, 

2010) ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยในคร้ังน้ีมีจำ�นวน 

74 คน
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	 	 	 1.2.2	 เกณฑ์คัดเข้า

	 	 	 	 	 1) เป็นผู้ท่ีทำ�งานในสถานประกอบการ 

ขนาดกลางในกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 45-59 ปี  

ทั้ ง เพศชายและเพศหญิง  ระยะเวลาทำ �งานใน 

สถานประกอบการอย่างน้อย 1 ปี 

	 	 	 	 	 2) มีภาวะสุขภาพดี มีภาวะสมดุล

ของร่างกายและจิตใจ มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI 18.5-

22.9) 

	 	 	 	 	 3) เป็นผู้ที่มีโทรศัพท์มือถือหรือ 

โน๊ตบุ๊ค แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้งานได้

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง

	 	 2.1	 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบด้วย  

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา นํ้าหนัก 

ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหรี่ 

แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย 

อารมณ์

	 	 2.2 	แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการปอ้งกนั

โรคอ้วน 20 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์และปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนเพื่อให้มี

สอดคล้องกับวัยและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำ�นวน 

5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.9 และ

ตรวจสอบความสอดคลอ้ง (Index of item objectives  

congruence) ของโปรแกรมฯ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.0  

นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบัสมาชกิในที่

ทำ�งานที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

แล้วนำ�มาหาคา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) ของเครือ่งมอื  

ได้ค่าเท่ากับ .86 และ .90 ตามลำ�ดับ

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  4.1	 ผู้วิจยัเก็บขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้ 2 กลุม่ 

โดยจะมีการเก็บข้อมูลในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 8  

ดำ�เนินการดังน้ี โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคอว้นลงพงุ และแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ.2ส. และกลุ่มควบคุมได้

รับโปรแกรมฯตามปกติ เมื่อผ่านไปเป็นระยะ 8 สัปดาห์ 

	 	 4.2	 การเก็บข้อมูลกลุ่มทดลองดำ�เนินการ 

ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามทั่วไป แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วนลงพุง และแบบประเมินความรอบรู้ 

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ตาม 3อ.2ส. แจกคูม่อื 

โปรแกรมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 3อ. 2ส. ในการป้องกนั

โรคอ้วนลงพุง ช้ีแจงสาธิตวิธีการวัดรอบเอวอย่างถูกวิธี 

และมีการสาธิตย้อนกลับ  สร้างกลุ่ม  Open  Chats  

เพื่อที่จะได้ติดต่อสื่อสารกัน 

	 	 	 สัปดาห์ท่ี 2 ความรอบรู้ความเข้าใจท่ี 

ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. โรคอ้วนลงพุง สถานการณ์ปัจจุบัน  

สาเหตุและปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนลงพุง ผลกระทบ 

และวิธีการป้องกันโรคอ้วนลงพุง พร้อมสาธิตโมเดล

อาหารแลกเปลี่ยน การจัดเมนูชูสุขภาพ

	 	 	 สปัดาหท่ี์ 3 ทักษะการสือ่สาร กระตุน้ให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะการสื่อสาร การส่งสารและรับสาร

อย่างถูกต้อง

	 	 	 สัปดาห์ที่ 4-7 โปรแกรมด้านสุขภาพ 

เพือ่ใหผู้เ้ขา้รว่มโปรแกรมไดฝ้กึปฏบิตัตินเองในการดแูล

สุขภาพของตนเอง 

	 	 	 สัปดาห์ที่ 8 ทักษะการตัดสินใจให้กับ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทางแอปพลิเคชันไลน์ Open chats และ

สือ่ความรูต้า่ง ๆ  และยงัมกีจิกรรมตอบคำ�ถามงา่ย ๆ  เรือ่ง

พฤตกิรรมท่ีพงึประสงคก์บัไมพ่งึประสงคเ์กีย่วกบั 3อ.2ส. 

วธิกีารปฏเิสธหรอืหลกีเลีย่ง เพือ่ใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัสามารถ

กำ�หนดทางเลือกและ ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธี 
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การปฏบิตั ิโดยมกีารใช้เหตผุลหรอืวเิคราะหผ์ลดี-ผลเสยี

เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง 

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

		  5.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 5.2	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง 

ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม ภายหลงัการทดลอง 

โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยมีการทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นก่อนทำ�การวิเคราะห์

	 	 5.3	 วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงที่เป็น 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้

สถิติ Paired t-test โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ก่อนทำ�การวิเคราะห์

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ IRB-NS 

2023/39.0606 วันที่ 7 กันยายน 2566 ชี้แจงถึงสิทธิ์

ที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ีด้วยความเต็มใจ และ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

ผลการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ในระยะเริ่มต้น มีกลุ่มตัวอย่าง

ซ่ึงเป็นคนวัยทำ�งานเข้าร่วมการวิจัยจำ�นวน 74 คน  

โดยเป็นกลุ่มตัวอย่าง 37 คน และกลุ่มควบคุม 37 คน  

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเหลือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

จำ�นวน 71 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคมุ  

37 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีการสูญหายไปเนื่องจาก

เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบหรือน้อยกว่า 6 ใน 8 ครั้ง  

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 คุณลักษณะทางประชากร	

	 	 กลุ่ มทดลอง เพศชายจำ �นวน  19  คน  

(ร้อยละ 55.9) เพศหญิงจำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 44.1) 

และกลุม่ควบคมุ เพศชาย จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 54.1) 

และเป็นเพศหญิง จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 45.9) 

	 2.	 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ 

		  นํ้าหนักและส่วนสูง ในกลุ่มทดลองพบว่า 

สว่นใหญม่น้ํีาหนกัระหวา่ง 59-70 กโิลกรมั จำ�นวน 18 คน  

(ร้อยละ 52.9) และในกลุ่มควบคุม มีนํ้าหนักระหว่าง  

59-70 กโิลกรมั จำ�นวน 18 คน (รอ้ยละ 48.6) ตามลำ�ดบั  

สำ�หรับค่าของส่วนสูง พบว่า ในกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่ 

มีส่วนสูงระหว่าง 161-170 เซนติเมตร จำ�นวน 19 คน  

(ร้อยละ 55.9) และในกลุ่มควบคุมส่วนสูงระหว่าง 161-170  

เซนติเมตร จำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 54.1) ตามลำ�ดับ

		  เส้นรอบเอว ในกลุ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่ 

มรีอบเอวนอ้ยกวา่ 30 นิว้ จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 58.8)  

และในกลุม่ควบคมุมรีอบเอวน้อยกวา่ 30 นิว้ จำ�นวน 26 คน  

(รอ้ยละ 70.3) รอบเอวระหวา่ง 31-35 นิว้ จำ�นวน 10 คน  

(ร้อยละ 27.0) ตามลำ�ดับ

		  ค่าดัชนมีวลกาย (Body Mass Index: BMI)  

ในกลุ่มทดลองท้ังหมดมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-

22.9 กก./ม.2 จำ�นวน 34 คน (ร้อยละ 100) และใน 

กลุม่ควบคมุมคีา่ดชันีมวลกายระหว่าง18.5-22.9 กก./ม.2  

จำ�นวน 33 คน (ร้อยละ 89.2) ตามลำ�ดับ

		  การสูบบุหรี่ ในกลุ่มทดลองสูบบุหรี่ จำ�นวน  

8 คน (ร้อยละ 23.5) และไม่สูบบุหรี่ จำ�นวน 26 คน 

(รอ้ยละ 76.5) และในกลุม่ควบคมุสบูบุหรี ่จำ�นวน 9 คน  

(ร้อยละ 24.3) และไม่สูบบุหรี่ จำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 

75.7) ตามลำ�ดับ

		  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลอง 

มีผู้ท่ีดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำ�นวน 26 คน (ร้อยละ  

76.5) และผูท่ี้ไมด่ืม่เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล ์จำ�นวน 8 คน  
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(ร้อยละ 23.5) และในกลุ่มควบคุมผู้ท่ีดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ จำ�นวน 27 คน (ร้อยละ 73) และผู้ที่ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 27) 

ตามลำ�ดับ

		  การออกกำ�ลังกาย/เล่นกีฬา กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายสัปดาห์ละมากกว่า 3-6 คร้ัง  

แต่น้อยกว่า 30 นาทีสมํ่าเสมอ จำ�นวน 10 คน (ร้อยละ 

29.4) รองลงมาคือไม่ออกกำ�ลงักาย จำ�นวน 9 คน (รอ้ยละ  

26.5) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า

สปัดาห์ละ 3 ครัง้ จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 40.5) รองลงมา 

คอืออกกำ�ลงักายสปัดาหล์ะมากกวา่ 3-6 ครัง้ แตน่อ้ยกวา่  

30 นาทีสมํ่าเสมอ จำ�นวน 12 คน (ร้อยละ 32.4)  

ตามลำ�ดับ

		  รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน พบว่าใน

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ชอบทานรสเค็ม จำ�นวน 13 คน  

(ร้อยละ 38.2) รองลงมารสหวาน จำ�นวน 10 คน  

(ร้อยละ 29.4) ตามลำ�ดับ และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 

ชอบทานรสเค็ม จำ�นวน 14 คน (รอ้ยละ 37.8) รองลงมา

ชอบทานรสหวาน จำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 35.1) 

		  อารมณ์ พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

อารมณ์ดี จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 47.1) อารมณ์โกรธ/

หงุดหงิด จำ�นวน 13 คน (ร้อยละ 38.2) ตามลำ�ดับ และ

ในกลุม่ควบคุมสว่นใหญพ่บวา่มอีารมณด์ ีจำ�นวน 24 คน 

(ร้อยละ 64.9) รองลงมาอารมณ์โกรธ/หงุดหงิด จำ�นวน 

10 คน (ร้อยละ 27) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง (n = 34) และ 

		    กลุ่มควบคุม (n = 37) 

ลักษณะทางประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การสูบบุหรี่

 สูบ

 ไม่สูบ

8

26

23.5

76.5

9

28

24.3

75.7

การดื่มแอลกอฮอล์

 ดื่ม

 ไม่ดื่ม

26

8

76.5

23.5

27

10

73

27
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ลักษณะทางประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การออกกำ�ลังกาย

 ออกกำ�ลังกายทุกวัน ครั้งละ 30 นาที สมํ่าเสมอ

 ออกกำ�ลังกาย สัปดาห์ครั้งละ มากกว่า 3-6 ครั้ง 

 ออกกำ�ลังกายสัปดาห์ละ 3-6 ครั้ง แต่น้อยกว่า 30 นาที 

 ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า สัปดาห์ละ 3 ครั้ง

 ไม่ออกกำ�ลังกาย

2

7

10

6

9

5.9

20.6

29.4

17.6

26.5

0

4

12

15

6

0

10.8

32.4

40.5

16.2

รสชาติอาหารรสที่ชอบทาน

 หวาน

 เค็ม

 มัน

 ไม่ชอบทุกรส

10

13

8

3

29.4

38.2

23.5

8.8

13

14

6

4

35.1

37.8

16.2

10.8

อารมณ์

 อารมณ์ดี

 โกรธ/หงุดหงิด

 เศร้า

16

13

5

47.1

38.2

14.7

24

10

3

64.9

27.0

8.1

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งานตอนปลายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.

	 	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมี คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงหลังได้รับ

โปรแกรม (𝒳̄ = 78.35, SD = 5.88) สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ (𝒳̄ = 70.70, SD = 4.58) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของกลุ่มทดลอง  

	 	 ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ 

การได้รับโปรแกรม N 𝒳̄ SD t p-value

ก่อนได้รับโปรแกรม 34 70.70 4.58 
10.80 <.001

หลังได้รับโปรแกรม 34 78.35 5.88
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	 4.	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของคนวัยทำ�งาน

ตอนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 	 พบว่า คนวัยทำ�งานกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุง (𝒳̄ = 78.35, 

SD = 5.88) มากกวา่กลุม่ควบคมุ (𝒳 ̄= 66.48, SD = 5.26)  

ท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงของกลุ่มทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุม ภายหลังการได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3อ. 2ส.

กลุ่มตัวอย่าง N 𝒳̄ SD t p-value

กลุ่มทดลอง 34 78.35 5.88
8.97 .000

กลุ่มควบคุม 37 66.48 5.26

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการตรวจสอบตามสมมติฐานการวิจัย พบว่า

	 1.	 ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังจากการได้

รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  3อ.2ส.  

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอว้น

ลงพุง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .00) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการได้รับโปรแกรมฯ สามารถทำ�ให้กลุ่มทดลอง

เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ครอบคลุม  

เกิดความรู้และความเข้าใจการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม

ทั้งร่างกายและสุขภาพจิต การจัดการกับความเครียด 

การออกกำ�ลังกายและโภชนาการที่ถูกต้อง นำ�มาซึ่ง

การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนลงพุงได้อย่าง 

มปีระสทิธิภาพ สง่เสรมิและฝกึทกัษะเรยีนรู้การสือ่สารที่

มปีระสิทธภิาพ สาธติโมเดลจำ�ลองโภชนการ นอกจากนี ้ 

โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นยังเน้นถึงการเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ทดลองได้แสดงศักยภาพในการสาธิตย้อนกลับเพื่อได้

รับประสบการณ์จริงที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์และ

สามารถฝึกฝนทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีความมั่นใจ มีข้อมูลและประสบการณ์ที่เป็น

ประโยชน์ในการตัดสินใจอย่างถูกต้อง ส่งผลให้มีค่า

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคอว้นลงพงุสงูกวา่ 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .00)  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของอติญาณ์ ศรเกษตริน,  

รุ่งนภา จันทรา, รสติกร ขวัญชุม, และลัดดา เรือด้วง 

(2560) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่เน้นกิจกรรมการสร้างเสริม

ความรู้ การให้ความรู้สนทนากลุ่มสื่อสารผ่าน Open 

Chats แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวจัิยของศศมิา พึง่โพธิท์อง, ทิพวรรณ ตัง้วงษ์กิจ, อรนชุ 

นุ่นละออง, มยุรี บุญทัด, และนันท์ซวัล คณาสุริยพัฒน์  

(2562) ทีพ่บวา่ภายหลงักลุม่ทดลองไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ. 2ส. ของ

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) นอกจากน้ันยังสอดคล้อง 

กับงานวิจัยของนงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, และศรินญาภรณ์  

จันทร์ดีแก้วสกุล (2561) มีการจัดให้คนวัยทำ�งาน 

ตอนปลายไดส้ือ่สาร แลกเปลีย่นความคดิเห็น สนทนากลุม่  

ผลการศกึษาพบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมคีะแนน

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2. ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังจากการได้รับ 

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคอว้นลงพงุ สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (p < .00) ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติที่ 2  

ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะการออกแบบโปรแกรมในครั้งนี้  

ได้ให้ความสำ�คัญกับกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับแนวคิดของ

นัทบีม (Nutbeam, 2008) ท่ีให้ความสำ�คัญกับองค์ประกอบ 

ทัง้ 6 ดา้นโดยเฉพาะดา้นการสือ่สาร การเพิม่ทกัษะการ

ตัดสินใจ และการวางแผนในการดูแลตนเอง เป็นต้น

โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนลงพุงเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมน้ัน อาจเป็นผลมาจากการที่ผู้วิจัยได้จัดให้

มีกิจกรรมที่ทำ�ให้กลุ่มทดลองได้สื่อสาร แลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็ การสนทนากลุม่ แลกเปลีย่นประสบการณ ์

สนับสนุนให้มีการตั้งเป้าหมายและการวางแผนในการ

ปฏิบัติตนในด้านต่าง ๆ รวมถึงการตั้งเป้าหมายย่อยใน

ระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อให้มองเห็นความสำ�เร็จได้ง่ายขึ้น  

การวางแผนการปฏิบัติ วางแผนกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมาย  

ตดิตามและประเมนิผล เพ่ือใหส้ามารถปรบัปรงุแผนการ

ปฏบิตัติอ่ไปไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึง่สอดคลอ้งกับการศึกษา 

ของณฐัปณัฑ ์แกว้เงนิ และพลูสขุ เจนพานิชย ์วสิทุธพินัธ ์ 

(2565)  มีการจัดกิจกรรมการสอนผ่านแผ่นภาพ 

อินโฟกราฟิก 6 ชุดการเรียนรู้ ตามกรอบแนวคิดของ

นัทบีม โดยแต่ละสัปดาห์มีการตั้งเป้าหมายวางแผนการ

ปฏิบัติตัว เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยหลังเข้า

รับโปรแกรม พบว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  

ช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการติดตามผู้ป่วยทางแอปพลิเคชันไลน์  

สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้และยังสอดคล้องกับ 

การศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง, สุธีรา ฮุ่นตระกูล, และ

ศศิธร รุจนเวช (2561) ที่พบว่า การตั้งเป้าหมายและ

วางแผนการปฏิบัติตัว เน้นการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา

ทักษะท้ัง 6 ดา้น ประกอบดว้ย การเรยีนรูแ้บบมีสว่นรว่ม  

การนำ�เสนอภาพนิ่งประกอบชุดกิจกรรม การสาธิตและ

สาธติยอ้นกลบั และการใชแ้อปพลเิคชันไลน ์กระตุน้เตือน  

ภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

จากผลการวิจัยข้างต้น พอจะ สรุปได้ว่า การประยุกต์แนวคิด 

3อ. 2ส. มาออกแบบโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 

การป้องกันโรคอ้วนลงพุงในครั้งนี้  มีความเหมาะ

สมเป็นแนวคิดท่ีชัดเจนง่ายต่อการจดจำ�และง่ายต่อ 

การปฏิบัติ ซ่ึงเป็นแนวคิดปฏิบัติท่ีคุ้นเคยเก่ียวกับ 

การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพ แนวคิดนี้ก่อให้เกิด 

การเปล่ียนทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลทำ�ให้มีสุขภาพ 

ท่ีดีข้ึน และระยะเวลา 8 สัปดาห์ เหมาะสมกับบริบท

ของคนทำ�งาน เพียงพอท่ีจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

มีเวลาเรียนรู้ ปรับตัว และทำ�ให้พัฒนานิสัยใหม่ได้  

ดังงานวิจัยของ อัจฉรา จิตรใจเย็น, ศศิธร รุจนเวช, และ

นงพิมล นิมิตรอานันท์ (2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ 

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคของกลุม่เสีย่ง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่ม 

คนวัยทำ�งาน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพ และทักษะการอ่านศัพท์

ทางการแพทย์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิต ิสอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ กรรณกิาร ์บัวทะเล, 

และทิวากรณ์ ราชูธร (2566) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำ�หรับพนักงานขับรถ

บรรทกุทีเ่ปน็กลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสงู ใชร้ะยะเวลา 

ดำ�เนินการ 8 สัปดาห ์หลงัเสร็จสิน้การทดลอง กลุม่ทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก  

3อ. 2ส. ดกีวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติแิละ

มคีา่คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกวา่

กลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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บทคัดย่อ
	 ภาวะแทรกซ้อนจากแผลเท้าเบาหวานเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยสูญเสียเท้าและขา งานวิจัยนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานในคลินิกเท้าเบาหวาน และศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์ต่อการหายของแผล ณ คลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลัง

เชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานจำ�นวน 75 ราย ที่เข้ารับบริการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 

ถึง 30 กันยายน 2566 โดยใช้การทบทวนเวชระเบียน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ  

Pearson Chi-square และ Fisher’s exact test เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหายของแผล  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 50.7) อายุเฉลี่ย 57.3 ± 12.4 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีแผลไม่เกิน 1 เดือน 47 ราย (ร้อยละ 62.6) และแผลมักอยู่ที่นิ้วเท้า 42 ราย (ร้อยละ 56) ผู้ป่วยทั้งหมดมีภาวะ 

ปลายประสาทเส่ือม โดยร้อยละ 89.3 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน มีผลลัพธ์ท่ีดี ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือการตดัขา อตัราการเกดิแผลใหมอ่ยูท่ีร่อ้ยละ 5.3 และอตัราการผ่าตดันิว้เทา้เพิม่เตมิอยูท่ีร่อ้ยละ 2.7  
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นอกจากนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหายของแผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับความลึกของแผล 

(p=.005) การผิดรูปของเท้า (p=.028) และระยะเวลาเกิดแผลก่อนการรักษา (p=.013) ข้อเสนอแนะคือ ควรมี 

การพฒันาระบบบรกิารคดักรองเชงิรกุ และใหค้วามสำ�คัญกบัการดแูลแผลทีล่กึ มกีารผดิรปู หรอืแผลทีเ่ปน็มานาน  

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: แผลเท้าเบาหวาน ภาวะปลายประสาทเสื่อม การดูแลเท้า การสมานแผล การตัดขา

Abstract
	 Complications from diabetic foot ulcers are a major cause of limb loss among patients. 

This study aimed to evaluate the outcomes of diabetic foot ulcer care in the diabetic foot 

clinic and to identify factors associated with wound healing at the Diabetic Foot Clinic, Hatyai 

Hospital. This descriptive study included 75 diabetic foot ulcer patients who received care 

from October 1, 2022, to September 30, 2023. Medical records were reviewed, and data were 

analyzed using retrospective descriptive study, Pearson Chi-square, and Fisher’s exact test to 

identify factors associated with wound healing. The results showed that the sample consisted  

of 38 male patients (50.7%) with a mean age of 57.33 ± 12.39 years. Most patients had 

ulcers for less than one month (62.6%), and the majority of ulcers were located on the toes 

(56%). All patients had peripheral neuropathy. Among those who received at least six months 

of treatment, 89.3% had favorable outcomes without complications or limb amputation.  

The incidence of new ulcers was 5.3%, and 2.7% underwent additional toe amputations. Statistically  

significant factors associated with wound healing included wound depth (p=.005), foot deformity  

(p=.028), and the duration of the wound before treatment (p=.013). It is recommended to 

develop an active screening system and focus on the care of deep ulcers, foot deformities, or 

chronic wounds, with a multidisciplinary approach to prevent complications in diabetic patients.

Keywords: Diabetic foot ulcer, Peripheral neuropathy, Foot care, Wound healing, Amputation

บทนำ� 
	 โรคเบาหวาน เปน็ปญัหาสขุภาพทีส่ำ�คัญของกลุม่

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

หลายระบบ (World Health Organization, 2016) 

หนึง่ในน้ันคอื แผลเบาหวานทีเ่ทา้ (Diabetic foot ulcer)  

แผลท่ีเท้าของผู้ป่วยเบาหวานส่งผลกระทบต่อผู้คน

ประมาณ 18.6 ล้านคนท่ัวโลกในแต่ละปี ซ่ึงผู้ป่วยเบาหวาน 

มีอัตราการเกิดแผลในเท้าร้อยละ 10.2 เม่ือจำ�แนกประเภท 

ของแผลโดย Wagner Meggitt พบวา่ แผลทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 

อยู่ในระยะที่ 3 รองลงมาคือระยะที่ 4 (Francis, &  

Pramod, 2023) ซึง่ปจัจยัทางระบบประสาท หลอดเลอืด  
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และชีวกลศาสตร์มีส่วนทำ�ให้เกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วย 

เบาหวาน แผลประมาณร้อยละ 50-60 มีการติดเชื้อ 

และร้อยละ 20 การตดิเชือ้ปานกลางถงึรนุแรงต้องตัดขา 

สว่นลา่ง อตัราการเสียชวีติภายใน 5 ปขีองผูป้ว่ยเบาหวาน 

ที่เป็นแผลท่ีเท้าอยู่ที่ประมาณร้อยละ 30 และสูงกว่า 

ร้อยละ 70 สำ�หรับผู้ที่ต้องตัดขา (Armstrong, Tan, 

Boulton, & Bus, 2023; International Diabetes 

Federation, 2021) นอกจากผลกระทบดังกล่าวแล้ว 

ผู้ป่วยที่มีแผลเท้าเบาหวานที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบประสาทและหลอดเลือด จะมีระยะเวลาใน

การรักษาในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายทั้งหมดสูงกว่า

อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เป็นแผลเท้า 

เบาหวาน (Fan et al., 2024) จากข้อมูลโรงพยาบาลหาดใหญ่  

ป ีพ.ศ. 2565 พบวา่ รอ้ยละ 80 มผีูป้ว่ยถกูตัดขาสว่นลา่ง  

(Major lower limb amputation) ซ่ึงเกิดจากเท้าเบาหวาน 

ทีม่แีผลตดิเชือ้ หรอืรว่มกบัหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตีบ  

ดังน้ันการดูแลแผลที่ เท้าเป็นวิธีการที่สำ�คัญที่ช่วย 

ลดความเส่ียงการตัดขาได้ เน่ืองจากการรักษาที่ 

เหมาะสมและทันเวลาไม่เพียงแต่ช่วยลดการติดเชื้อ

และภาวะขาดเลือดที่อาจเกิดขึ้น แต่ยังสามารถป้องกัน 

การลุกลามของแผลและช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น 

	 การดูแลแผลเท้าเบาหวานช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การตัดขาส่วนล่าง เช่น การทำ�ความสะอาดและขูดเอา

สิ่งสกปรกออกจากแผล การสวมใส่รองเท้าลดแรงกด

จากการรับน้ําหนักบนแผล การรักษาภาวะขาดเลือด 

ท่ีขาส่วนล่างและการติดเชื้อที่เท้า การใช้ยาปฏิชีวนะ 

การส่งต่อเพ่ือการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อช่วยใน

การดูแลรักษาแผลอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

มักมีอัตราการตัดขาที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการดูแล

ตามปกต ิแผลทีเ่ทา้ของผูป้ว่ยเบาหวานประมาณรอ้ยละ  

30-40 จะหายภายใน 12 สัปดาห์ (Armstrong et al.,  

2023)  นอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวาน

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องไม่เพียงแต่มีความสำ�คัญ 

ในด้านการรักษาแผลให้หายเร็วขึ้น แต่ยังมีบทบาท

สำ�คัญในการลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้ อแผล  

ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการเกิดแผลท่ีเท้า ซ่ึงช่วย 

ส่งเสริมการฟื้นฟูของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

(Li et al., 2024)

	 คลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้นำ�

ความรูด้า้นการดแูลเท้าเบาหวานตามแนวทางเวชปฏบัิต ิ

จากหลายแหลง่ เช่น สมาคมเท้าเบาหวานโลก (American  

Diabetes Association, 2018; International  

Diabetes Federation, 2021) สมาคมโรคเบาหวาน 

แหง่ประเทศไทย (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกมุาร,ี 2566) แตท่ี่ผา่นมายงัไมเ่คยมกีารประเมนิ 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย และจากการศึกษาผลการดูแล 

แผลเทา้เบาหวานทีผ่า่นมายงัมอียูค่อ่นขา้งนอ้ยส่วนใหญ ่

ใช้ระยะเวลาในการประเมินการหายของแผลอยู่ท่ี 12 เดือน  

(ธนากร ธนามี, 2566; มัทนา สารีคำ�, 2564; สุรัชดา  

วชิชตุานนท,์ 2565) แตด่ว้ยบรบิทของคลนิกิเทา้เบาหวาน 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการคัดกรองแผลเท้าเบาหวาน

ทุกสัปดาห์ และคัดกรองเชิงรุกในชุมชนจึงสามารถ

ค้นหาผู้ป่วยท่ีมีแผลได้อย่างรวดเร็ว มีการดูแลโดย 

สหวชิาชีพและมกีารตดิตามผูป่้วยอยา่งตอ่เนือ่งผา่นทาง 

Telemedicine จึงมีการประเมินแผลเท้าเบาหวานท่ี  

6 เดือน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำ�ข้อมูลจาก 

การรกัษาผูป้ว่ยแผลเทา้เบาหวานทีเ่ข้ารบับรกิารระหวา่ง

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566  

มาวเิคราะห ์เพือ่นำ�ผลการศกึษามาใชใ้นการพฒันาและ

ปรับปรุงระบบการรักษา เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลลุกลามและการตัดขาต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลการดูแลผูป้ว่ยแผลเทา้เบาหวาน

ในคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหาย

ของแผลในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่เข้ารับการดูแลใน

คลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระยะเวลา 

6 เดือน

กรอบแนวคิดงานวิจัย
	 ก า รศึ กษ าค ร้ั ง น้ี มุ่ ง เ น้ น ศึ กษา ปั จ จั ย ท่ี มี  

ความสัมพันธ์กับการหายของแผลท่ีเท้าโดยอ้างอิงจาก 

การศึกษาในคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลสระบุรี 

(มัทนา สารีคำ�, 2564) มาประยุกต์ใช้อธิบายว่าปัจจัย

ตา่ง ๆ  เชน่ ปจัจยัสว่นบคุคล และปจัจยัเกีย่วกบัแผลเทา้

เบาหวาน อาจสง่ผลกระทบตอ่การหายของแผลในแตล่ะ

ขั้นตอนของการรักษา (ดังแผนภาพที่ 1) 

ปัจจัยเกี่ยวกับแผลเท้าเบาหวาน

	 ระยะเวลาที่ ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นแผล, การผิดรูปของเท้า, ความลึก 

ของแผล, ขนาดของแผล, แผลเทา้เบาหวาน 

ติดเชื้อ

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 เพศ, อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), การสูบบุหรี่,  

โรคประจำ�ตัว, ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยในคลินิกเท้าเบาหวาน

	 การหายของแผล, การเกิดแผลซ้ํา, การตัดขา,  

การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า รศึ กษ า วิ จั ย ย้ อ นหลั ง 

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study)  

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาแผลเท้าเบาหวาน

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยทั้งหมด 

ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่  

ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2565 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2566  

โดยในการศกึษาน้ีเราใช ้Chi-square test หรอื Fisher’s  

Exact Test เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ต่าง ๆ เช่น การติดเช้ือและการหายของแผลในผู้ป่วย 

แผลเท้าเบาหวาน โดยกำ�หนดค่า alpha (α) = 0.05 

และ power = 0.80 ซึง่เปน็คา่ทีย่อมรับไดใ้นการคำ�นวณ 

ขนาดตัวอย่าง สำ�หรับการทดสอบ Chi-square จะใช้ 

Phi coefficient เปน็การวดัขนาดของผล (effect size) 

ซึง่ในกรณนีีเ้ลอืกใชค้า่ Phi coefficient = 0.3 ซึง่ถอืวา่

เป็นขนาดผลปานกลาง ขนาดตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้จาก

โปรแกรม G*Power แสดงวา่ จำ�นวนตวัอยา่งทีเ่หมาะสม 

สำ�หรับการศึกษานี้คือ 75 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้
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		  1.1 	เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 	 	 	1.1.1 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 	 	 	1.1.2 มีแผลที่เท้าจากปลายประสาท

เสื่อม (neuropathic ulcer)

	 	 	 	 	1.1.3 เข้ารับการรักษาแผลต่อเนื่องที่

คลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ อย่างน้อย  

6 เดือน

		  1.2		เกณฑ์การคัดออก

	 	 	 	 	ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ได้อย่างครบถ้วนตามแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case  

record form)	

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ผู้วิ จัยจัดทำ�ขึ้น 

ประกอบด้วยตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา ประกอบดว้ย เพศ อาย ุดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่

โรคประจำ�ตัว ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ระยะเวลา 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลที่เท้า การผิดรูปของเท้า 

ตำ�แหน่งที่มีแผลที่เท้า ขนาดของแผล ความลึกของแผล 

แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ การหายของแผล การเกิด

แผลซํ้า การถูกตัดรยางค์ขา และการเสียชีวิตจากภาวะ

แทรกซ้อน โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อดูความ 

ครบถ้วน เหมาะสม ถูกต้องตามหลักวิชาการ และครอบคลุม 

ตัวแปรที่ต้องการศึกษา (IOC = .95) แบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  (IRB)  

การเก็บข้อมูลจะไม่ละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวของ 

ผู้ป่วยและเป็นไปตามมาตรฐานทางจริยธรรม

	 3. 	เก็บรวบรวมข้อมูล

		  3.1 	การคัดเลือกผู้ป่วย

	 	 	 	 	การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

ท่ีมีอยู่เดิม ภายหลังจากที่ได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุยแ์ลว้ เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการ

คลินิกเท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ตามเกณฑ์ 

คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย จากนั้นทำ�การสุ่มแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยรวบรวมรายช่ือของผู้ป่วย

ทัง้หมด 86 คน ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร ์เพือ่เลอืก 75 คน 

จาก 86 คน

		  3.2 	การใหก้ารดแูลรกัษาผู้ปว่ยตามรปูแบบ

การดูแลของคลนิิกเทา้เบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ ่

	 	 	 	 	3.2.1	เขา้รบัการอบรมการดแูลแผลเทา้

เบาหวาน การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดและการปรบั

พฤติกรรม

	 	 	 	 	3.2.2	ก า ร ทำ � ค ว า ม ส ะ อ า ด แ ล ะ 

ตกแต่งแผล

	 	 		 	3.2.3	การให้ยาปฏิชีวนะ (กรณีมีการ 

ติดเชื้อ)

	 	 	 	 	3.2.4 การตัด/เสริมรองเท้าเพื่อลดแรง 

กดบริเวณแผล และการใช้เครื่องช่วยเดิน

	 	 	 	 	3.2.5	ก า ร อ อ ก กำ � ลั ง ก า ย แ ล ะ 

การบริหารเท้า

	 	 	 	 	3.2.6	การติดตามผลและประเมินการ

รักษาในแต่ละขั้นตอน

		  3.3 	การทบทวนเวชระเบียน

	 	 	 	 	รวบรวมข้อมูลจากเวชระเ บียน ท่ี

เก่ียวข้องกับประวัติการรักษาและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนของ

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย และบันทึกข้อมูลดังกล่าวลงใน

แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการออกแบบเพ่ือการวจิยั 

โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือข้อมูลส่วนบุคคลใด ๆ เพ่ือ

รักษาความลับของผู้ป่วย และใช้ข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์

ทางวิชาการเท่านั้น

		  3.4 	การประเมินผลลัพธ์การดูแล

	 	 	 	 	ประเมินการหายของแผลจากการดูแล

รักษาต่อเนื่องในระยะเวลา 6 เดือน โดยตรวจสอบแผล 

ที่ เท้าผู้ป่วยว่าแผลหายดีหรือไม่  การเกิดแผลซ้ํา  
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การถกูตดัรยางคข์า และการเสยีชวิีตจากภาวะแทรกซอ้น  

และก่อนดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลทุกชุด เพ่ือ

ให้การวิเคราะห์เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิ เคราะห์ผลทางสถิติ โดยใช้ โปรแกรม

สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาในการคำ�นวณ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ได้วิเคราะห์

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่  

โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเท้า  

การผิดรูปของเท้า ความลึกของแผล ภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน ตำ�แหน่งแผล ขนาดแผล และการติดเชื้อ 

ของแผลที่มีความสัมพันธ์ต่อการหายของแผลในผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 โดยการทดสอบ Pearson Chi-square  

และ fisher’s exact test 

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมดา้นการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลหาดใหญ ่

เลขท่ี HYH EC 079-67-01 วนัท่ีรบัรอง 28 ตลุาคม 2567  

เวชระเบียนท่ีผา่นเกณฑ์คดัเข้า คดัออก จะถูกนำ�มาศกึษา  

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะถูกปกปิดเป็นความลับ 

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประวัติการรักษาและ

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากเวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยโดยไม่มีการระบุตัวตนของผู้ป่วย มีมาตรการ

รักษาความลับของข้อมูลอย่างเหมาะสม โดยการใช้ 

รหัสแทน และนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแผลเท้า

เบาหวาน จำ�นวน 75 ราย ซึ่งมาจากผู้ป่วยที่มีแผลเท้า 

เบาหวานทั้งหมด 86 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 เป็น 

เพศชายมีจำ�นวน 38 ราย (ร้อยละ 50.7) และเพศหญิง

มีจำ�นวน 37 ราย (ร้อยละ 49.3) อายุเฉลี่ย 57.3 ปี  

(SD = 12.4 ปี) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.9 (SD = 4.83) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 38 (50.7)

หญิง 37 (49.3)

อายุ (ปี, mean ± SD) = 57.3±12.4

ดัชนีมวลกาย (kg/m^2, mean ± SD) = 25.9±4.8
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	 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์จากการดูแลผู้ป่วยในคลินิก

เท้าเบาหวานในด้านการเกิดแผลซํ้า การตัดรยางค์ขา 

และการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน ในช่วง 6 เดือน

หลังเข้ารับบริการจากคลินิก (n=75) 	

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูการติดตามการรกัษาของ

ผูป้ว่ยแผลเทา้เบาหวาน พบวา่ มจีำ�นวน 4 ราย (รอ้ยละ 5.3)  

ของผู้ป่วยมีการเกิดแผลซํ้า ส่วนที่เหลือ จำ�นวน 71 ราย 

(ร้อยละ 94.7) ไม่มีการเกิดแผลซํ้า การตัดรยางค์ขาใน

ระดับตํ่ากว่าข้อเท้า พบว่ามีจำ�นวน 2 ราย (ร้อยละ 2.7) 

ของผู้ป่วยถูกตัดขาต่ํากว่าข้อเท้า แต่ไม่มีการตัดขาใน

ระดับเหนือเข่าหรือตํ่ากว่าเข่า และไม่มีผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลลพัธจ์ากการดูแลผูป้ว่ยในคลนิิกเท้าเบาหวานในดา้นการเกิดแผลซํา้ การตดัรยางคข์า และการเสยีชีวติ 

	 	 	จากภาวะแทรกซ้อน ในช่วง 6 เดือนหลังเข้ารับบริการจากคลินิก (n=75)

ผลลัพธ์จากการดูแล จำ�นวน (ร้อยละ)

แผลหายภายใน 6 เดือน

ไม่หาย 8 (10.7)

หาย 67 (89.3)

การเกิดแผลซํ้า

ไม่เกิดซํ้า 71 (94.7)

เกิดซํ้า 4 (5.3)

การถูกตัดรยางค์ขาตํ่ากว่าข้อเท้า 

ไม่ถูกตัด 73 (97.3)

ถูกตัด 2 (2.7)

การถูกตัดรยางค์ขาเหนือเข่าหรือตํ่ากว่าเข่า 

ไม่ถูกตัด 75 (100.0)

ถูกตัด 0 (0.0)

การเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

ไม่เสียชีวิต 75 (100.0)

เสียชีวิต 0 (0.0)
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	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหาย

ของแผลในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานที่เข้ารับการดูแล

ในคลินิกเท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระยะ

เวลา 6 เดือน

	 จากการศกึษาพบวา่ ปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธอ์ยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการหายของแผลเท้าเบาหวาน  

ได้แก่  ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเท้า  

(p = .013) การผิดรูปของเท้า (p = .028) และความลึก 

ของแผล (p = .005) ในขณะทีปั่จจยัอืน่ ๆ  เชน่ เพศ อาย ุ 

ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่โรคประจำ�ตวั ภาวะแทรกซอ้น

จากเบาหวาน ตำ�แหน่งแผล ขนาดแผล และการติดเชื้อ

ของแผล ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

กับการหายของแผล (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหายของแผลในผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานท่ีเข้ารับการดูแลในคลินิก 

	 	 	 เท้าเบาหวาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระยะเวลา 6 เดือน (n=75)

ปัจจัยที่ศึกษา
การหายของแผล 

p-value
ไม่หาย (n=8) หาย (n=67)

เพศ .153

ชาย 2 (25.0) 36 (53.7)

หญิง 6 (75.0) 31 (46.3)

อายุ 

ตํ่ากว่า 30 ปี

30-39 ปี

0 (.0)

1 (12.5)

0 (.0)

7 (10.4)

1.000

40-49 ปี 1 (12.5) 11 (16.4)

50-59 ปี 2 (25.0) 17 (25.4)

60 ปีขึ้นไป 4 (50.0) 32 (47.8)

ดัชนีมวลกาย (kg/m^2)

ตํ่ากว่า 18.5 1 (12.5) 3 (4.5)

.666

18.5-24.9 2 (25.0) 23 (34.3)

25-29.9

30 หรือมากกว่า

4 (50.0)

1 (12.5)

29 (43.3)

12 (17.9)
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ปัจจัยที่ศึกษา
การหายของแผล 

p-value
ไม่หาย (n=8) หาย (n=67)

การสูบบุหรี่ .424

ไม่สูบ 7 (87.5) 44 (65.7)

สูบ 1 (12.5) 23 (34.3)

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี 2 (25.0) 18 (26.9)

1.000

มี 6 (75.0) 49 (73.1)

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

จอประสาทตาเสื่อม 3 (37.5) 22 (32.8) 1.000

ไตเสื่อม 3 (37.5) 24 (35.8) 1.000

ปลายประสาทเสื่อม 8 (100.0) 67(100.0) .711

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นแผลเท้า .013*

0 ถึง 1 เดือน 3 (37.5) 44 (65.6)

> 1 เดือน ถึง < 3 เดือน 1 (12.5) 17 (25.4)

> 3 เดือน 4 (50.0) 6 (9.0)

การผิดรูปของเท้า .028*

ไม่ผิดรูป 1 (12.5) 37 (55.2)

ผิดรูป 7 (87.5) 30 (44.8)

ตำ�แหน่งแผลที่เท้า .238

นิ้วเท้า (toe) 3 (37.5) 39 (58.2)

ฝ่าเท้า (plantar side of foot) 3 (37.5) 18 (26.8)

ใต้หัวกระดูกฝ่าเท้า (metatarsal head) 0 (.0) 4 (6.0)

ส้นเท้า (heel) 2 (25.0) 3 (4.5)

หลังเท้า (Dorsum of foot) 0 (.0) 3 (4.5)

ตารางที่ 3 	(ต่อ)
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ปัจจัยที่ศึกษา
การหายของแผล 

p-value
ไม่หาย (n=8) หาย (n=67)

ขนาดของแผล .050

น้อยกว่า 2 เซนติเมตร 2 (25.0) 43 (64.2)

2 ถึง 4 เซนติเมตร 2 (25.0) 7 (10.4)

มากกว่า 4 เซนติเมตร 4 (50.0) 17 (25.4)

ความลึกของแผล .005*

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร 4 (50.0) 61 (91.0)

6 ถึง 10 มิลลิเมตร 3 (37.5) 2 (3.0)

มากกว่า 10 มิลลิเมตร 1 (12.5) 4 (6.0)

แผลเท้าเบาหวานติดเชื้อ

ไม่ติดเชื้อ 7 (87.5) 56 (83.6)

ติดเชื้อ 1 (12.5) 11 (16.4) 

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

อภิปรายผลการวิจัย

ตารางที่ 3 	(ต่อ)

	 ผลการดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานคลินิกเท้า 

เบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ แสดงให้เห็นถึงผล 

การรกัษาทีด่ ีพบวา่ผูป้ว่ยกลบัมาเปน็แผลซํา้ เพยีงรอ้ยละ  

5.3 และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนหรือ 

ถูกตัดขาเพิ่ม (Major lower limb amputation) 

ยกเว้นเพียง 2 รายท่ีถูกตัดน้ิวเท้าเพ่ิม (Minor lower 

limb amputation) ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 2.7 ผลการศึกษา

มีความคล้ายคลึงกับงานวิจัยในผู้ป่วยคลินิกเท้าเบาหวาน

โรงพยาบาลสระบุรี (มัทนา สารีคำ�, 2564) ซ่ึงพบว่าไม่มี 

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าหรือถูกตัดขาท้ัง

ในระดับเหนือเข่าและใต้เข่า และมีอัตราการตัดน้ิวเท้า 

ร้อยละ 3.9 โดยมีอัตราการเกิดแผลซ้ําร้อยละ 5.9 งานวิจัยน้ี 

จึงเน้นย้ําถึงความสำ�คัญของการให้การดูแลที่มีคุณภาพ

ตัง้แตเ่ริม่ตน้ ซึง่การดำ�เนนิการทีม่กีารคดักรองเชงิรกุและ

การเริ่มต้นการรักษาในระยะแรก เป็นปัจจัยที่ช่วยลด 

อัตราการเกิดแผลซํ้าและอัตราการตัดขา

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแผลดีข้ึน

ภายใน 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 89.3 ซึ่งสะท้อนถึง

ประสิทธิภาพของการรักษาแผลเท้าเบาหวานท่ีคลินิก 

เท้าเบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อเปรียบเทียบ

กับผลการดูแลผู้ป่วยคลินิกเท้าเบาหวานในกลุ่มงาน

เวชกรรมฟืน้ฟ ูโรงพยาบาลสระบุร ี(มทันา สารคีำ�, 2564) 

พบว่า ร้อยละ 72.4 ของแผลเท้าเบาหวานทั้งหมดหาย

ในระยะเวลา 1 ปี การหายช้าในงานวิจัยนี้อาจเกิดจาก
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การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมหรือทันท่วงที

ตัง้แตร่ะยะแรก แตกต่างจากผูป้ว่ยทีค่ลนิกิเทา้เบาหวาน 

โร งพยาบาลหาด ใหญ่ที่ ไ ด้ รั บการ ดู แลอย่ า งมี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีการคัดกรองความผิดปกติที่เท้า 

ทุกสัปดาห์และการคัดกรองเชิงรุกในชุมชนช่วยให้ 

ผู้ป่วยเริ่มต้นการรักษาได้เร็วกว่า ทำ�ให้แผลดีขึ้นอย่าง

รวดเร็ว และลดความเสี่ยงในการเกิดแผลติดเชื้อหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่ทำ�ให้การหายของแผลช้าลง การดูแล

ผู้ป่วยที่คลินิกเท้าเบาหวานยังสอดคล้องกับแนวทาง 

เวชปฏิบัติที่ทันสมัย (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง 

ประเทศไทยฯ, 2566) เช่น การอบรมการดูแลตนเอง  

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อ การทำ�แผล 

อย่างต่อเน่ือง และการใช้รองเท้าหรือแผ่นรองเท้าเพื่อ

ลดการลงน้ําหนักที่เท้า ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน 

การรกัษาและชว่ยลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น นอกจากนี ้

การติดตามแผลผ่านระบบ Teleconsultation และ 

Telemedicine ยังช่วยให้การดูแลต่อเนื่อง และทำ�ให้

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาได้ดี

	 การหายของแผลเท้าเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ

ระดับความลึกของแผล ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีแผลลึก 

ทำ�ให้เกิดการทำ�ลายของโครงสร้างที่สำ�คัญ เช่น  

เอ็นกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อ หรือกระดูก ต้องใช้ระยะเวลา

ในการสร้างเน้ือเยื่อใหม่ในการเติมเต็มแผล ส่งผลให้ 

กระบวนการสมานแผลใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ  

การส่ ง ออก ซิ เจนและสารอาหารที่ จำ � เ ป็ นต่ อ 

การซ่อมแซมแผลลดน้อยลง สอดคล้องกับงานวิจัยท่ี

ศึกษา ผลกระทบของความลึกของแผลเท้าเบาหวาน

ต่อระยะเวลาการหาย ค่าใช้จ่าย และคุณภาพชีวิต (Oe 

et al., 2024) พบว่าแผลท่ีได้รับการประเมินความ

ลึกของแผลด้วยเครื่องมือ Diabetic Foot Ulcer  

Depth and Moisture Index Scoring Tool (DMIST)  

ที่มีความลึกในระดับ 4 และ 5 (ที่ลึกถึงเนื้อเยื่อพังผืด/

กลา้มเนือ้หรอืกระดูก) ใชร้ะยะเวลาในการรกัษานานกวา่ 

แผลท่ีมีความลึกในระดับท่ีน้อยกว่า โดยแผลใน

ระดับที่ลึกกว่า 3 เดือนจะมีระยะเวลาในการหายที่

ยาวนานกว่า ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าแผลที่มีความลึกมากขึ้นจะ

ส่งผลให้กระบวนการสมานแผลยืดเยื้อและมีโอกาส 

เกดิภาวะแทรกซอ้นไดส้งูข้ึน เชน่ การตดิเชือ้ในแผลหรอื

การตดัรยางคข์า ความลกึของแผลทีเ่ขา้ไปถงึกระดกูหรอื

เอ็นสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ซึง่มผีลตอ่กระบวนการรกัษาแผล เชน่ การตดิเชือ้รนุแรง 

หรือการทำ�ให้เกิดความล้มเหลวในการสมานแผล 

นอกจากนีย้งัมอีีกหลายการศกึษาท่ีสนบัสนนุวา่ แผลท่ีลกึ 

สามารถนำ�ไปสูก่ารตอ้งตดัรยางคข์า หรอืภาวะแทรกซ้อน 

อืน่ ๆ  ทีท่ำ�ใหก้ระบวนการรักษาชา้ลง (Abdo, & Couch,  

2024; Agarwal, Choudhury, Das, & Kalita, 2024;  

Dardari et al., 2024)

	 การหายของแผลเท้าเบาหวานมีความสัมพันธ์

ระยะเวลาเกิดแผลก่อนเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก 

เบาหวาน ซึ่งหากแผลไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม

ตั้งแต่แรก จะทำ�ให้มีแนวโน้มที่จะแย่ลงและใช้เวลาหาย

ยาวนานขึ้น ระยะเวลาที่นานขึ้น เซลล์ที่มีบทบาทใน

การสมานแผล เช่น ไฟโบรบลาสต์ (fibroblasts) และ 

เซลล์บุผนังหลอดเลือด (endothelial cells) อาจลดลง 

ทั้งจำ�นวนและประสิทธิภาพ แผลมีความเสี่ยงติดเชื้อ  

มีการลุกลามของแผล เกิดการอุดตันของหลอดเลือด

ขนาดเลก็ (microvascular complications) ซ่ึงขัดขวาง 

การลำ�เลียงออกซิเจนและสารอาหารท่ีจำ�เป็นต่อการ

หายของแผล สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีเก่ียวกับปัจจัย 

ทีก่ำ�หนดการสมานแผลในผูป้ว่ยเทา้เบาหวาน (Ezeani 

et al., 2020) พบวา่ ผูป่้วยท่ีมแีผลเรือ้รงันานกวา่ 1 เดอืน 

ก่อนเข้ารับการรักษามีโอกาสในการสมานแผลท่ีน้อยกว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีแผลระยะส้ัน นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยท่ีมีแผล

มาเป็นเวลานานมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือแผลท่ีเพ่ิมข้ึน  

ส่งผลให้เนื้อเยื่อตายและเพิ่มโอกาสที่แผลจะหายช้า  
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ซ่ึงเป็นปจัจยัสำ�คญัในการชะลอการสมานแผล นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับผลลัพธ์การหายของแผลในผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่รับ 

การดแูลในสถานบริการสขุภาพปฐมภมู ิ(Zhu, Olsson, 

Bajpai, Lim, & Goh, 2022) พบว่า ผู้ป่วยที่มีแผล

ที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไปมีผลลัพธ์ในการ

รักษาท่ีไม่ดี ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาที่แผลเกิดขึ้น

นานขึ้นจะทำ�ให้กระบวนการรักษามีประสิทธิภาพตํ่าลง

และทำ�ให้แผลหายช้า

	 การหายของแผลเทา้เบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บั

การผดิรปูทีเ่ทา้ ซึง่อาจเกิดจากการกระจายนํา้หนกัและ

แรงกดบนพ้ืนผิวของเท้าที่ผิดปกติ การผิดรูปที่เท้าจะ 

ส่งผลให้เกิดการเสียดสีระหว่างเท้าและรองเท้า ทำ�ให้ 

เกิดแรงกดเฉพาะจุด  ซึ่งรบกวนกระบวนการสร้าง

เนื้อเยื่อใหม่และส่งผลให้การหายของแผลช้าลง  

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะเท้าผิดรูป เช่น Charcot  

neuroarthropathy ซึ่งจะทำ�ให้กระบวนการรักษา 

มีความซับซ้อนและต้องใช้ระยะเวลานานข้ึน ผลการศึกษา 

เก่ียวกับการจัดการโรคเท้าเบาหวาน (Vas, &  

Kavarthapu, 2022) พบว่า ผู้ป่วยที่มีเท้าผิดรูปจะ

มีความเสี่ยงสูงในการเกิดแผลเพิ่มขึ้นและการรักษา 

จะใช้ เวลานานก ว่า  เนื่ อ งจากการผิดรูปทำ � ให้  

การกระจายนํ้าหนักที่ เท้าไม่เป็นไปตามปกติ  และ 

การเสียดสีระหว่างเทา้กบัรองเทา้จะทำ�ใหแ้ผลหายชา้ลง 

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 ผู้วิจัยอาจไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ได้อย่าง

แม่นยำ�  เน่ืองจากมีแพทย์ประจำ�คลินิกเท้าเบาหวาน  

2 คน และไม่ได้มีการกำ�หนดนิยามที่ชัดเจนเกี่ยวกับ 

การหายของแผลตั้งแต่เริ่มต้น แม้ว่าจะใช้เครื่องมือใน

การประเมินแผลเดียวกัน แต่การประเมินผลการหาย

ของแผลอาจมีความแตกต่างกันตามการตีความหรือ 

วิธีการประเมินของแพทย์แต่ละคน

	 สรุป

	 การดูแลผู้ป่วยแผลเท้าเบาหวานในคลินิกเท้า

เบาหวานโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการจัดการที่ดีและ

การติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพิ่มโอกาสการหายของ

แผลไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ รวมท้ังการให้ความสำ�คญัตอ่

ความลกึของแผล ระยะเวลาของแผลก่อนไดร้บัการรกัษา 

และการผิดรูปของเท้าซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการหาย

ของแผลที่ควรให้ความสำ�คัญในการเลือกใช้เทคนิคการ

รกัษาตามสภาพของแผล โดยเฉพาะอยา่งยิง่การคดักรอง

ความเสีย่งของเทา้อยา่งรวดเรว็ การสรา้งความตระหนกัรู ้

ให้กับผู้ป่วยก่อนเกิดแผลจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

แผลเท้าเบาหวานได้อย่างรวดเร็วมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาใช้

	 	 ควรวางแผนส่ง เสริมให้มีการคัดกรอง 

แผลท่ีเท้าเพื่อทำ�การดูแลอย่างรวดเร็ว และให้ 

ความสำ�คัญกับการดูแผลท่ีมีระดับความลึก และเท้าผิดรูป  

โดยความร่วมมือกันระหว่างบุคคลากรทางการแพทย์ 

และผู้ป่วย มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ในการลดการเกิดแผลซํ้า 

และการถูกตัดขา

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 การศึกษาติดตามผลระยะยาวของผู้ป่วยกลุ่มน้ี  

(Prospective study) ในประเด็นปัจจัยดา้นคณุภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย ประสิทธิภาพของการป้องกันแผล เช่น  

การออกแบบรองเท้าเพ่ือลดการลงน้ําหนักอย่างเหมาะสม 

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีเท้าผิดรูป การออกกำ�ลังกายในผู้ป่วย

เท้าเบาหวาน เป็นต้น 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในชุมชนเมืองต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ

The Effects of Health Literacy Development Program among 

Alcohol Drinkers in Urban Communities on Health Literacy for 

Prevention and Resolution of Alcohol-related to Problems Alcohol 

Drinking Behaviors and Liver Enzyme Test

นภาเพ็ญ จันทขัมมา, ส.ด., Napaphen Jantacumma, Dr.P.H.1

พัทยา แก้วสาร, Ph.D., Pattaya Kaewsarn, Ph.D.2*

ขวัญทิพย์ เฮงไป๋, ส.ม., Khwanthib Hengpai, M.P.H.3

กชกร ธรรมนำ�ศีล, พย.ม., Kotchakorn Thamnamsin, M.N.S.4

กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์, ปร.ด., Kanjana Punyapet, Ph.D.5

1ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันตรีหญิง ดร., อาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
1Assistant Professor, Major, Dr.P.H., School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., อาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
2Assistant Professor, Ph.D., School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University

3นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านใหม่
3Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Ban Mai Sub-District Health 

Promoting Hospital
4ผู้ช่วยศาสตราจารย์, คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง

4Assistant Professor, School of Nursing, King Mongkut’s Institute of Technology Ladkrabang
5อาจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

5Lecturer, Ph.D., Faculty of Nursing, Saint Louis College

*Corresponding Author Email: pattayakaew22@gmail.com

Received: February 17, 2025        Revised: April 2, 2025        Accepted: April 29, 2025



168

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซํ้ากลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

และแก้ไขปญัหาจากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ์และคา่เอนไซมต์บัของกลุม่ตวัอยา่ง

ระหว่างกอ่นเร่ิมโปรแกรม หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมทนัทแีละหลงัจากนัน้อกี 4 สปัดาห ์กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้ืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์วัยผู้ใหญ่ อำ�เภอปากเกร็ด จำ�นวน 54 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย (1) โปรแกรมการพัฒนา 

ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ ระยะเวลา 12 สปัดาห ์(2) แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสขุภาพ (3) แบบประเมนิพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ และ (4) การตรวจค่าเอนไซม์ตับ ซ่ึงค่าความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือช้ินท่ี 1, 2, และ 3 

เท่ากับ .95, .91, และ .90 ตามลำ�ดับ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของเครื่องมือ 2, 3 เท่ากับ .90, .86  

ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา ผลการศึกษาพบว่า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับแตกต่างกัน โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทสีงูกวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม (M = 72.65, M = 55.67) และหลงัสิน้สดุโปรแกรม 4 สปัดาห์

สูงกว่าการวัดหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที (M = 75.13, M = 72.65) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะที่พฤติกรรม 

การดืม่แอลกอฮอล์ และคา่เอนไซมต์บัหลงัสิน้สุดโปรแกรมทนัทลีดลงตํา่กวา่กอ่นเข้ารว่มโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติิ (M = 10.48, M = 12.61) และ (M = 21.04, M = 25.37) ตามลำ�ดบั สว่นการวดัภายหลงัสิน้สดุโปรแกรม 

4 สัปดาห์ และการวัดภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที ไม่แตกต่างกัน 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มแอลกอฮอล์ ค่าเอนไซม์ตับ ชุมชนเมือง

Abstract
	 This one-group repeated measures quasi-experimental research aimed to compare 

health literacy for prevention and resolution of alcohol drinking problems, alcohol drinking 

behavior, and liver enzyme value of the sample group. They were measured as following: 

before the program started, immediately after the program ends and later 4 weeks thereafter 

among 54 adult alcohol drinkers in Pak Kret District. The research instrument consisted of 

(1) a 12-week health literacy development program, (2) the health literacy assessment, (3) 

an alcohol drinking behavior assessment and (4) liver enzyme test. The content validity of 

instrument 1,2 and 3 were .95, .91, and .90, respectively. The Cronbach alpha coefficients 

of instrument 2 and 3 were .90 and .86, respectively. Data were analyzed by using One-way  

repeated measuring ANOVA. The results of the study found that health literacy, alcohol 

drinking behavior, and liver enzyme values were differed. Health literacy immediately after 

the program was higher than before the program (M = 72.65, M = 55.67). The post-program 

measurements at 4 weeks were significantly higher than those measured immediately after 

the program (M = 75.13, M = 72.65). Alcohol drinking behavior and liver enzyme values  
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immediately after the program were significantly lower than before the program (M = 10.48,  

M = 12.61) (M = 21.04, M = 25.37), respectively. While the measurement of post-program 4 weeks  

taken were not significantly different from those taken immediately post- program.

Keywords:	Health literacy, Alcohol drinkers, Alcohol consumption, Liver enzyme test, Urban  

				   community

บทนำ� 

	 การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ถูกกำ�หนดใน

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Develop- 

ment Goals: SDGs) ในเป้าหมายย่อยที่ 3.5.2  

โดยแอลกอฮอล์บริโภคต่อหัว (Alcohol per capita  

consumption: APC) กลุม่อาย ุ15 ปขีึน้ไป ในป ี2019  

เท่ากับ  5.5  ลิตร  ควรลดลงอย่างน้อยร้อยละ  10  

ภายในป ี2025 และอยา่งน้อยรอ้ยละ 20 ภายในป ี2030 

(World Health Organization, 2024) จากรายงาน

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ (2567) พบว่าอัตราการดื่ม 

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลต่์อพนัคน ในป ี2564 เทา่กับ 57,022  

ในเพศชายและเพศหญิง มอีตัรา 12,769 และ 3,198 คน 

ตามลำ�ดับ กลุ่มอายุ 25-59 ปี มีอัตรา 12,058 คน และ

ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตรา 1,963 คน พฤติกรรม 

การด่ืมสุราอย่างสม่ําเสมอ พบมากกว่าร้อยละ 40 กลุ่มผู้ใหญ่ 

และผู้สูงอายุมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมขึ้น  

โดยดื่มประจำ� ร้อยละ 8.1 ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ที่ดื่มทุกวัน 

รอ้ยละ 43.3 ดืม่เกอืบทุกวนั (5-6 วนั ต่อสปัดาห)์ รอ้ยละ  

9.95 ดื่มทุกสัปดาห์ (1-2 วัน ต่อสัปดาห์) ร้อยละ 27 

(อรทยั ไชยมะโย, และวรีะพร ศุทธากรณ,์ 2564) ผลจาก 

การดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้ค่าเอนไซม์ตับ Alanine 

Transaminase (ALT) ซึ่งเป็นกลุ่มเอนไซม์พ้ืนฐาน 

ในเซลล์ตับ ที่มีบทบทบาทสำ�คัญเกี่ยวกับเมตาโบลิซึม 

ของโปรตีน  เพื่อประกอบการวินิจฉัย  บ่งชี้  ปัญหา  

ท่ีเก่ียวกับตับ อันเกิดจากการใช้ยาหรือการด่ืมแอลกอฮอล์  

คา่ ALT ในเลอืดทีส่งูขึน้ เปน็การบง่ชีว้า่ ตบัอาจถกูทำ�ลาย 

จากไวรัสตับอักเสบ การติดเชื้อ ตับแข็ง หรือมะเร็ง  

และจะเข้าสู่กระแสเลือด โดยปกติแล้วไม่ควรเกินกว่า   

40 IU/L  (ณัฐวิช วังวิวัฒน์, 2567; Shiekh, 2023) 

	 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organiza- 

tion, n.d.) ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy) คือ ความสำ�เร็จในระดับความรู้  

ทักษะส่วนบุคคล และความม่ันใจเพ่ือดำ�เนินการปรับปรุง

สุขภาพส่วนบุคคลและชุมชนให้ดีอยู่เสมอ เป็นกระบวนการ 

ทางปัญญา ทักษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและ 

ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีสามารถเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลข่าวสาร Nutbeam (2000) แบ่งระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน คือ ความสามารถใน

การอ่าน และเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระ

ด้านสุขภาพ ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการ

ปฏิสัมพันธ์ คือ ความสามารถใช้ความรู้และการสื่อสาร

รว่มกับผูอ้ืน่ เพือ่รูเ้ท่าทันทางปัญญาและทักษะทางสงัคม 

และระดบั 3 ความรอบรูด้า้นสขุภาพขัน้วจิารณญาณ คอื 

ความสามารถใชค้วามรูแ้ละทกัษะการสือ่สารมาประยกุต ์

วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ที่มีอยู่  โดยผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายใน 

ตวับคุคลเพือ่ใหเ้กิดการเรยีนรูใ้น 6 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย  

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

3) การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 4) การตัดสินใจ 

5) การเปลี่ยนพฤติกรรม และ 6) การบอกต่อ เพื่อให้
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สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและ

รกัษาสขุภาพของตนเองให้คงดีอยา่งต่อเนือ่ง (ขวญัเมอืง 

แก้วดำ�เกิง, 2561) 

	 กลุ่ มผู้ ให ญ่และผู้ สู งอายุ แม้ จะมีการรับรู้  

โฆษณาแฝงในละคร  การเปิดรับเลือก  การตีความ  

และการจดจำ�ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับดี

ทุกด้าน แต่แนวโน้มพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มโซจู

มากกวา่ผู้บรโิภคทีม่อีาย ุ20-29 ป ี(แทนพนัธุ ์เมอืงซอง,  

2565) แสดงถึงอิทธิพลของสื่อประเภทต่าง ๆ ที่ส่งเสริม 

ต่อค่านิยมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์  เฟซบุ๊ก  แอปพลิเคชันไลน์  อินสตาแกรม  

ทั้งทางตรงและทางอ้อม (พรรณพิไล สุทธนะ,  และ 

ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2561) การกระตุ้นให้สังคมใน

ระดับท้องถิ่นตระหนักถึงพิษภัยของการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ พบว่าถึงแม้จะไม่สำ�เร็จในระยะเวลาสั้น  

แตจ่ำ�เปน็ตอ้งทำ�ตอ่เนือ่งในระยะยาว (บญุเรือง ขาวนวล, 

2561) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่กลุม่ผูใ้หญ่และ 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีกำ�ลังในการจ่าย กำ�ลังซ้ือเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ มีแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูง

อย่างต่อเนื่องตลอด 5-10 ปี กอปรกับมาตรการควบคุม 

การอนุญาตให้ซ้ือขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้บริโภค 

อายุมากกว่า 20 ปี (พระราชบัญญัติ ควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2551) รวมทัง้อทิธพิลของสือ่และคา่นยิม 

การทำ�งานในสภาพสังคมปัจจุบัน ท่ีมีการพบปะสังสรรค์ 

ยังมีการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ถึงแม้จะรับรู้ถึงผลกระทบ 

ที่มีต่อทางสุขภาพและความปลอดภัยในทรัพย์สิน  

แต่ยั ง ไม่สามารถปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการดื่ ม

แอลกอฮอล์ได้ การศึกษาคร้ังนี้จึงมุ่งเน้นการสร้างเสริม

ให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) ในกลุ่ม 

ผู้ดื่มแอลกอฮอล์  เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ให้สามารถจัดการตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สำ�หรับการลด  ละ  เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

รบัการส่ือสารอยา่งเหมาะสม รูเ้ทา่ทนั สามารถตดัสนิใจ 

ในสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อการป้องกัน การดูแลรักษา 

การระวังควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ดี และ

มีแนวทางการปฏิบัติตัวไปใช้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

และแก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับของ

กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนเร่ิมโปรแกรม หลังสิ้นสุด

โปรแกรมทนัท ีและหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมแลว้ 4 สปัดาห์

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหาจากการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล ์พฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ ดีขึ้นกว่าก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม 
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โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง

1)	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กิจกรรม “รอบรู้ เข้าใจ เข้าถึงข้อมูล 

ผลของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ”

2) 	ความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ สง่เสรมิความเขา้ใจ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 

“ฝึกทักษะการอ่านฉลากและทำ�ความเข้าใจของผลกระทบ

จากแอลกอฮอล์” 

3) 	การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรียนรู้ร่วมกัน 

เพื่อนช่วยเพื่อน “แลกเปลี่ยน เรียนรู้ เพื่อนช่วยเพื่อน” 

4) 	การตดัสนิใจ ดว้ยการกำ�หนดเปา้หมายทีชั่ดเจน “ตัง้เป้าหมาย

ลดหรืองดดื่ม”

5) 	การเปลี่ยนพฤติกรรม ติดตามและส่งเสริมให้เป็นไปตาม 

เปา้หมาย “กำ�กบัติดตาม” เขา้ร่วมไลน์กลุม่ และแอปพลเิคชนั  

“รักษ์ตับ” “ติดตามการบันทึก”

6) การบอกตอ่ ใหส้ามารถตัดสนิใจเลอืกปฏบิติั “บอกตอ่กจิกรรม

ทดแทน” และแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพื่อน 

1) 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2) 	พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

3) 	ค่าเอนไซม์ตับ

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบวัดซํ้า ชนิดหนึ่งกลุ่ม 

โดยวดัเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระหวา่งช่วงเวลา (ANOVA: 

Repeated measure, within factors) โดยวดัผล 3 ครัง้  

ไดแ้ก ่กอ่นเริม่โปรแกรม หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมทนัท ีและ

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ ในผู้ดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์วัยผู้ใหญ่ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G* Power version 3.1.9.7 ความแปรปรวนแบบวดัซํา้  

หน่ึงกลุ่ม เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย 

ระหว่างช่วงเวลา โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่น .05 

อำ�นาจการทดสอบ .95 อา้งองิจากงานวจิยัของ กติตพิงษ ์ 

พลทพิย,์ รงัสรรค ์สงิหเลศิ, และณรงคฤ์ทธิ ์โสภา (2564) 

กำ�หนดขนาดอทิธพิล .95 ไดจ้ำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 

54 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  

เปน็เพศชายและหญงิทีส่ามารถอา่นและพดูภาษาไทยได ้ 

อายมุากกวา่ 20 ปี อาศยัอยูใ่นชุมชนเมือง อำ�เภอปากเกรด็  

จังหวัดนนทบุรี มากกว่าหนึ่งปี และมีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล ์จากการใชแ้บบประเมนิการดืม่แอลกอฮอล์

มีระดับคะแนนมากกว่า 7 คะแนนขึ้นไป

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เคร่ืองมือ 

ทีใ่ชใ้นการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ดังนี้
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	 	 2.1	 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรม 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องด่ืม 

แอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์  พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  และ 

คา่เอนไซมต์บั พฒันาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ของ  Nutbeam  (2000)  โดยผ่านกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้  

6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การโต้ตอบ ซักถาม 

แลกเปลี่ยน 4) การตัดสินใจ 5) การเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ 6) การบอกต่อเพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือก

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วยกิจกรรม ได้แก่

	 	 	 	 กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม 

“รอบรู้ เขา้ใจ เขา้ถงึขอ้มลู ผลของแอลกอฮอลต์อ่สุขภาพ” 

ระยะเวลาทำ�กิจกรรม 3 ชั่วโมง เพื่อให้ข้อมูล สร้างการ

รับรู้และความเข้าใจเรื่องแอลกอฮอล์กับสุขภาพ ได้แก่  

การบรรยาย ชมวดีทิศันท์ีเ่กีย่วกบัผลของการดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ และการซักถาม 

	 	 	 	 กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม  

“ฝึกทักษะการอ่านฉลากและทำ�ความเข้าใจของ 

ผลกระทบจากแอลกอฮอล์” และ “ตั้งเป้าหมายลดหรือ

งดดื่ม” ระยะเวลาทำ�กิจกรรม 3 ชั่วโมง เพื่อฝึกทักษะ

ในการตัดสินใจ ได้แก่ ฝึกการอ่านฉลากจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละการแปลผลตรวจสขุภาพ (คา่เอนไซมต์บั)  

ต่อความเส่ียงและผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์  

ฝึกทักษะการคำ�นวณปริมาณการด่ืมต่อจำ�นวนดร๊ิงก์  

“หญิงหน่ึงชายสอง รักษ์ตับอย่าดร๊ิงก์เกิน” และต้ังเป้าหมาย 

ร่วมกัน

	 	 	 	 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 9  

กิจกรรม “แลกเปล่ียน เรียนรู้ เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ

กิจกรรม “บอกต่อกิจกรรมทดแทน” ระยะเวลาทำ�กิจกรรม  

2 ช่ัวโมง เพ่ือให้ผู้ร่วมวิจัยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์

การลดปริมาณการดื่ม การทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์ที่

ทดแทนการดื่มแอลกอฮอล์ สร้างแรงบันดาลใจ จาก

ตัวอย่างของคนที่สามารถ ลด ละ เลิกการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ 

	 	 	 	 กจิกรรมครัง้ที ่4 สปัดาห์ที ่4-12 กจิกรรม  

“กำ�กับติดตาม”  โดยเข้าร่วมไลน์กลุ่ม  และเข้าร่วม 

แอปพลเิคชนั “รกัษ์ตบั” เพือ่ใหก้ารสนบัสนนุการปฏบิตัิ

ที่ต่อเนื่อง การติดตามและกระตุ้นผ่านการสื่อสารทาง 

ไลน์กลุ่ม และแอปพลิเคชัน “รักษ์ตับ” สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคน และติดตามการบันทึกการดื่มเพื่อให้อยู่ในเกณฑ์

ที่เหมาะสม 

	 	 2.2	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบประเมินโดยแบ่งได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 	 	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 10 ข้อ 

ไดแ้ก ่อาย ุเพศ สถานภาพสมรส การศกึษา โรคประจำ�ตวั  

รายได้ ระยะเวลาการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ช่องทาง 

การส่ือสารความรู้ คะแนนประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

ระดับเอนไซม์ตับ

	 	 	 	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพือ่ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาจากการดืม่เคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ทั้ง 6 ด้าน คำ�ถามด้านละ 4 ข้อคำ�ถาม  

รวมทั้งสิ้น 24 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า ได้แก่  

ไมไ่ดท้ำ� ทำ�ไดย้ากมาก ทำ�ไดย้าก ทำ�ไดง้า่ย ทำ�ไดง้า่ยมาก  

ระดบั 0-4 คะแนน คะแนนรวม 96 คะแนน มเีกณฑก์ารจดั 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Bloom, 1971) ดังนี้  

ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดบัมาก, รอ้ยละ 60-79 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ

น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับน้อย

	 	 	 	 สว่นที ่3 แบบประเมินพฤตกิรรมการดืม่ 

แอลกอฮอล์  เป็นแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา 

ขององค์การอนามัยโลก (Alcohol  Use Disorder  
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Identification Test: AUDIT) ที่ได้รับการแปลและ

เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ปริทรรศ ศิลปะกิจ, และ

พันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ข้อคําถาม 10 ข้อ  

เปน็มาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่คยเลย 0 คะแนน,  

นอ้ยกวา่เดอืนละครัง้ 1 คะแนน, 2-4 ครัง้ตอ่เดอืน 2 คะแนน,  

2-3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์3 คะแนน และ 4 ครัง้ขึน้ไป 4 คะแนน  

มกีารแปลผล ดงัน้ี 0-7 คะแนน หมายถงึ ผูด้ืม่แบบเสีย่งตํา่,  

8-15 คะแนน หมายถึง ผู้ดื่มแบบเสี่ยง, 16-19 คะแนน  

หมายถึง ผู้ดื่มแบบอันตราย, มากกว่า 20 คะแนน  

ผู้ดื่มแบบติด

	 	 	 	 ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการค่าเอนไซม์ตับ โดยค่าเอนไซม์ตับมีช่วง 

ค่าปกติที่ 0-40 U/L (หน่วยสากลต่อลิตร) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 	 โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในผู้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

5  ท่าน  ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากับ  .95  

ส่วนแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์มคีา่ความตรงเชงิ

เนื้อหาเท่ากับ .91, 90 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .90, .86 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบง่เปน็ 4 ระยะ รวม  

12 สัปดาห์ 

	 	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ภายหลังได้รับ 

การรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์  

ทมีผูวิ้จยัเตรียมเอกสาร วสัดุ อปุกรณ์ ขออนุญาตลงพ้ืนท่ี  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 

และกิจกรรมในโปรแกรมแก่ผู้ร่วมวิจัย 

	 	 ระยะที่ 2 ระยะดำ�เนินการ เก็บข้อมูลก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรม ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประเมนิพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์และเจาะเลอืดหา 

ค่าเอนไซม์ตับก่อนเร่ิมโปรแกรม รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์

	 	 ระยะที่ 3 ระยะหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที 

และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

และสง่ตรวจคา่เอนไซมต์บั สะทอ้นผลการศึกษายอ้นกลบั 

แก่กลุ่มตัวอย่าง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(รพ.สต.) ท่ีดแูลสขุภาพคนในชุมชนเพือ่การตดิตามตอ่ไป

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 โดยใชส้ถติพิรรณนา และสถติคิวามแปรปรวน

ทางเดยีวแบบวดัซํา้ (one-way repeated-measures 

ANOVA) เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้น

สขุภาพ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล ์และ

ค่าเอนไซม์ตับ และเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni 

method

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการทำ�วิจัย 

ในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัปทมุธาน ีหมายเลข: PPHO- 

REC 2567/25 วันที่ 3 กรกฎาคม 2567 ข้อมูลของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทน 

ช่ือจริง รวมถึงการนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นโดยภาพรวม  

นอกจากนี้ยังต้องมีการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วย

การบอกกล่าวให้อาสาสมัครลงนาม ในกลุ่มท่ีมีความ

เสี่ยงสูงจะได้รับการส่งต่อเพื่อบำ�บัดและรักษาต่อไป  

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการศึกษาเมื่อใดก็ได้ 

โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ

ผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาแบง่ออกเปน็ 2 สว่น ดงันี ้1) ขอ้มลู 

ท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง  2)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ และค่าเฉลี่ยเอนไซม์ตับของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลัง

เสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์
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	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  

เพศชายและหญงิมสีดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกัน คอื รอ้ยละ 46.30  

และ 53.70 สว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 41-60 ป ีรอ้ยละ 70.40  

มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ  70.70  จบการศึกษา 

ชัน้ประถมศกึษาและมัธยมศึกษา รอ้ยละ 79.70 มรีายได ้

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 40.70 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง 

มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 66.70 ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล์  

6-10 ปี ร้อยละ 72.20 ดื่มมากกว่า 11 ปี ร้อยละ 27.80 

โดยมรีะยะเวลาทีด่ืม่เฉลีย่ 10.28 ป ี(SD = 3.72) ชอ่งทาง 

การสื่อสารความรู้ส่วนใหญ่ได้รับจากบุคลากร ร้อยละ 

88.90 รองลงมาคอื เฟซบุก๊ ไลน ์และแอปพลเิคชนั รอ้ยละ  

68.50 

	 	 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญ่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลาง 

รอ้ยละ 88.90 มพีฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอลแ์บบเสีย่ง 

ร้อยละ 81.50 ประเมินปัญหาการดื่มสุรา มีพฤติกรรม

การดืม่แอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัเสีย่ง มากถึงรอ้ยละ 81.50  

และมีค่าเอนไซม์ตับอยู่ในระดับสูงผิดปกติ ถึงร้อยละ 

14.80 หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรอบรูด้า้นสขุภาพฯ อยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 35.20  

มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงต่ํา ร้อยละ 40.75  

และค่าเอนไซม์ตับอยู่ในระดับปกติ  ร้อยละ  88.90  

หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมแลว้ 4 สปัดาห ์พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพฯ อยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 51.90  

มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงต่ํา ร้อยละ 29.60  

และค่าเอนไซม์ตับอยู่ในระดับปกติ  ร้อยละ  87.00  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและร้อยละของตัวแปรที่ศึกษา ในระยะก่อนเริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันทีและ 

	 	 	หลังสิ้นสุดโปรแกรมที่ 4 สัปดาห์ (n=54)

ตัวแปรตาม
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรมทันที หลัง 4 สัปดาห์

ร้อยละ ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ระดับมาก 0 .00 19 35.20 28 51.85

ระดับปานกลาง 48 88.90 35 64.80 26 48.15

ระดับน้อย 6 11.10 0 .00 0 .00

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงตํ่า 0 .00 22 40.75 16 29.60

ดื่มแบบเสี่ยง 44 81.50 24 44.45 30 55.60

ดื่มแบบอันตราย 1 1.90 4 7.40 5 9.20

ดื่มแบบติด 9 16.60 4 7.40 3 5.60
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ตัวแปรตาม
ก่อนโปรแกรม หลังโปรแกรมทันที หลัง 4 สัปดาห์

ร้อยละ ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ค่าเอนไซม์ตับ

ระดับปกติ 46 85.20 48 88.90 47 87.00

ระดับสูงผิดปกติ 8 14.80 6 11.10 7 13.00

ตารางที่ 1 	(ต่อ)

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล ์คา่เฉลีย่พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล ์และ

คา่เฉล่ียเอนไซมต์บัของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนเริม่โปรแกรม  

หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม

แลว้ 4 สปัดาห ์พบวา่ คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

และคา่เฉลีย่เอนไซมต์บั จากการวัดทัง้ 3 ครัง้ในชว่งกอ่น

เริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุด

โปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกัน  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้าของตัวแปร 

	 	 	ที่ศึกษา ในระยะก่อนเริ่มโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ 

ตัวแปรตาม
ก่อนเริ่ม
โปรแกรม 
(M ± SD)

หลังสิ้นสุด
โปรแกรมทันที 

(M ± SD)

หลังสิ้นสุดโปรแกรม
แล้ว 4 สัปดาห์

(M ± SD)
F p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 55.67 ± 8.90 72.65 ± 6.74 75.13 ± 5.46 74.43 < .01*

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 12.61 ± 5.19 10.48 ± 4.49 10.28 ± 4.61 24.69 < .01*

ค่าเอนไซม์ตับ 25.37 ± 19.48 21.04 ± 15.94 20.72 ± 15.66 24.99 < .01*

*p < .05

	 เมือ่นำ�มาทำ�การเปรยีบเทยีบรายคู ่พบวา่ คะแนน

เฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัทสูีง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (MD = 16.98, p < .05) 

และหลงัส้ินสดุโปรแกรมแลว้ 4 สปัดาหส์งูกวา่หลงัสิน้สุด 

โปรแกรมทันทีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (MD = 2.48, 

p < .05) สว่นคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์

และค่าเอนไซม์ตับหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที ลดลงตํ่า

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(MD = 2.13, p < .05) และ (MD = 4.33, p < .05) 

ตามลำ�ดับ และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ 

ไม่แตกต่างกันหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3		ผลการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise Comparison) ของตัวแปรท่ีศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

	 	 	พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ ในการศึกษาหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

	 	 	แบบวัดซํ้า 

ตัวแปร เปรียบเทียบช่วงเวลา Mean Difference 95% CI p-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ก่อนโปรแกรม - หลังโปรแกรมทันที 16.98 (18.96, 15.00) .001*

ก่อนโปรแกรม - หลัง 4 สัปดาห์ 19.46 (21.82, 17.11) .001*

หลังโปรแกรมทันที - หลัง 4 สัปดาห์ 2.48 (3.24, 1.72) .001*

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนโปรแกรม - หลังโปรแกรมทันที 2.13 (1.52, 2.74) .001*

ก่อนโปรแกรม - หลัง 4 สัปดาห์ 2.33 (2.00, 2.66) .001*

หลังโปรแกรมทันที - หลัง 4 สัปดาห์ .20 (.31, .72) .334

ค่าเอนไซม์ตับ

ก่อนโปรแกรม - หลังโปรแกรมทันที 4.33 (2.76, 5.91) .001*

ก่อนโปรแกรม - หลัง 4 สัปดาห์ 4.65 (3.04, 6.26) .001*

หลังโปรแกรมทันที - หลัง 4 สัปดาห์ .36 (.09, .72) .184

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากการศกึษา แบง่การอภิปรายเป็น 2 สว่น ได้แก่  

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) พฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล ์และค่าเอนไซมตั์บ ดังรายละเอยีดดังต่อไปนี้

	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 หลังการร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้นจากการวัดแต่ละคร้ัง จากก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม หลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที และหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรม

ในโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

ผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นกลุม่ตวัอยา่ง เกดิการเรยีนรู ้ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้ัง 6 ด้าน ใน 6 ข้ันตอน 

ประกอบดว้ย 1) การเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพ 2) ความเข้าใจ 

ข้อมูลสุขภาพ  3)  การโต้ตอบ  ซักถาม  แลกเปลี่ยน 

4)  การตัดสินใจ  5)  การเปล่ียนพฤติกรรม  และ  

6)  การบอกต่อ  (Nutbeam,  2000)  ประกอบด้วย

กิจกรรมชุดการให้ความรู้ผ่านการแนะนำ� สอบถาม

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมพูดคุย 

ทางไลน์แอปพลิเคชันกับนักวิจัย จึงเป็นกิจกรรม 
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ท่ี ส่ ง เ ส ริ ม ทั กษะการ เข้ า ถึ ง ข้ อ มู ลความ เข้ า ใจ 

ข้อมูลสุขภาพ และการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน 

เพื่อการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเก่ียวกับ

โรค อันตราย แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ได้จากแหล่งข้อมูล

ที่น่าเช่ือถือ ดังจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างตอบที่มาการ

ได้ข้อมูลในที่นี้คือ จากบุคลากรสุขภาพ สูงสุดร้อยละ  

88.90 ซ่ึงเป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้วย พยาบาล

มีบทบาทหน้าที่ ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รักษาใน 

ทุกปัญหาสุขภาพ ในที่น้ีรวมถึง การป้องกันพฤติกรรม 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยมุ่งเน้นการจัดการ

ความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมบริโภคเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ การป้องกันอย่างครอบคลุม ซึ่งมุ่งเน้นการ

ป้องกันและส่งเสริม เป็นหลัก โดยการให้คำ�แนะนำ� 

และคำ�ปรึกษาและรณรงค์ให้เห็นผลกระทบที่เกิดขึ้น 

โดยเฉพาะพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ (ปรียาภรณ์  

ประยงค์กุล, 2562) กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับการถ่ายทอด

ความรู้และมีความเข้าใจ ซักถาม ถึง โรค อันตราย 

และแนวทางการป้องกัน แก้ไขปัญหา การรู้เท่าทันสื่อ  

โดยการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมดังจะเห็นว่า นอกจาก

การได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ แล้วกลุ่มตัวอย่าง 

ยังได้สืบค้นข้อมูลจาก เฟซบุ๊ก และ ไลน์ แอปพลิเคชัน  

สูงถึงร้อยละ  68.50  และวิเคราะห์ถึงผลดี  ผลเสีย  

ตามคำ�แนะนำ�จาก แหล่งข้อมูลต่าง ๆ จากแหล่งต่าง ๆ  

ท่ีเปน็ประโยชนใ์นการปฏบิติัตัวได้ง่ายและในการปอ้งกัน

โรคและอันตรายจากการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

(Okan, Rowlands, Sykes, & Wills, 2020) 

	 จากขัน้ตอนการเรียนรู้กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ใน  

3 ระดับ (Nutbeam, 2000) คือ ระดับ 1 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพพื้นฐาน คือ ความสามารถในการอ่าน และ

เขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์ คือ  

ความสามารถใช้ความรู้และการสื่อสารร่วมกับผู้อื่น  

เพื่อรู้เท่าทันทางปัญญาและทักษะทางสังคม ท่ีทำ�ให้

สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันวิจารณญาณ คือ 

ความสามารถใชค้วามรูแ้ละทกัษะการสือ่สารมาประยกุต ์

วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

ที่มีอยู่ และสามารถจัดการสถานการณ์ ปัญหาแวดล้อม

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างได้ผ่าน

กระบวนการตดัสนิใจและสามารถสือ่สาร เผยแพรส่ำ�หรบั 

ตนเองและกลุ่ม ครอบครัว ชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลตาม

ที่ต้องการ จนคลายข้อสงสัย ระบุประเด็นปัญหาสำ�คัญ 

นอกจากนีผ้ลการศกึษา สามารถยนืยนัไดว่้า กลุม่ตวัอยา่ง 

สามารถจดัการตนเองไมใ่หล้มืขอ้มลู การปฏิบตัทิีส่ำ�คญั  

ในการลด ละ เลิกจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

การกำ�หนด  ตั้งเป้าหมายเพื่อให้เกิดการปฏิบัติจริง 

ดังจะเห็นได้จากการปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการกับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของตนเองให้เหมาะ

สมกับสถานการณ์ มีการปฏิบัติตัวได้อย่างต่อเนื่อง  

เพือ่ปอ้งกันโรค อนัตราย และปญัหาจากการดืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ดังจะอภิปราย 

ในหัวข้อต่อไป 

	 2.	 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  และค่า

เอนไซม์ตับของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 จากการวัดผลจากคะแนนที่แสดงถึงปริมาณ

การดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับ (ALT: Alanine  

Transaminase) ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีตับสร้างข้ึนมา  

คอืตวับง่ชีค่้าเอนไซมพ์ืน้ฐานของตบั โดยปกตแิล้วไมค่วร 

เกนิกวา่ 40 U/L (Shiekh, 2023) พบวา่คะแนนพฤตกิรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ และค่าเอนไซม์ตับตํ่าลงจากก่อน 

เข้าร่วมโปรแกรมและหลังส้ินสุดโปรแกรมทันที และ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 

4  สัปดาห์  ขณะที่พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลแ์ละคา่เอนไซมต์บัหลงัสิน้สดุโปรแกรมทนัที
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และหลังสิน้สุดโปรแกรมแลว้ 4 สปัดาหไ์ด้ผลไมแ่ตกต่าง

กนั สามารถอธบิายไดว้า่ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในชุมชนเมือง

ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา

จากการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลค์วามรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของกลุ่มตวัอย่าง ส่งผลใหก้ลุม่ตัวอยา่ง มกีารพฒันาด้าน

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล ์ไดท้ัง้ 3 ระดบั ประกอบดว้ย  

ระดับ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ที่จำ�เป็นต่อ

ความเข้าใจ สื่อสารข้อมูล และพฤติกรรมในการดื่ม

แอลกอฮอล ์ซึง่กลุม่ตัวอยา่งได้ถาม ตอบ แลกเปลีย่นและ

สะทอ้นในระหวา่งการทำ�กจิกรรม ระดบั 2) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพข้ันการปฏิสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้  

ความเข้าใจ และสามารถส่ือสารร่วมกับกลุ่ม การมีส่วนร่วม 

ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โรค อันตราย และ

แนวทางการป้องกัน แก้ไขปัญหา การละ ลด เลิก และ

กลุม่ตวัอยา่งอาจพัฒนาถงึระดับ 3 เปน็ลำ�ดับ คือ มคีวาม

รอบรูด้า้นสุขภาพ ขัน้วิจารณญาณ ทกัษะทางปญัญาและ

สงัคมทีส่งูข้ึน (ขวญัเมอืง แกว้ดำ�เกงิ, 2561; Nutbeam,  

2000) จะเหน็ไดจ้ากการเยีย่มบา้นทางโทรศัพท ์และไลน ์

แอปพลิเคชัน 

	 ความรอบรูด้า้นสขุภาพทำ�ใหเ้หน็การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมรายบุคคลในกลุ่มตัวอย่าง แต่ยังนำ�ไปสู่การ

กำ�หนดโดยเครือข่ายทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์  

ซึง่จะเปน็อกีมาตรการสำ�คญัในการสง่เสรมิการลด ละ เลกิ  

ดื่มแอลกอฮอล์ ตามบริบทที่แตกต่างกัน Okan et al.  

(2020) ดงัคา่เอนไซมต์บัของกลุม่ตัวอยา่งมแีนวโนม้ลดลง 

แต่จะยังไม่มาก ทั้งนี้ต้องติดตามดูท้ังพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์และค่าเอนไซม์ตับในระยะยาว ซึ่ง Kirby 

and Lindly (2024) ได้ทบทวนวรรณกรรมแบบเป็น

ระบบ พบว่า การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่พอเพียง

ของกลุ่มผู้สูงอายุและวัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการด่ืม

แอลกอฮอล์ที่สูงขึ้น Manthey et al. (2023) ได้ให้ 

ข้อเสนอแนะการดำ�เนินการในการจัดการความรอบรู้

ด้านสุขภาพควรสรุป มี 3 ด้าน คือ 1) การศึกษาและ

ข้อมูลที่มากพอจะช่วยให้ลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์

ลดลง 2) สขุภาพและการดแูล การตรวจสขุภาพร่างกาย 

ในกลุ่มผู้ดื่มประจำ�และเริ่มดื่ม และ 3) นโยบายควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การขาย การโฆษณา การขึ้น

ภาษเีครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ใหภ้ายหลงัจากนี ้ซึง่หากกลุม่

ตวัอยา่งยงัคงมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพในการละ ลด เลกิ 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างยั่งยืน ทั้งพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์และค่าเอนไซม์ควรมีแนวโน้มที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 	 นำ�ผลการศกึษาสะทอ้นกลบัในกลุม่ศกึษาเพือ่

สรา้งความตระหนกั และสามารถนำ�โปรแกรมการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ในแหล่งชุมชนอื่น และเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน 

เชิงนโยบาย การบริหารจัดการเพ่ือการควบคุม กำ�กับ

การใช้ การจำ�หน่าย เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 การพัฒนารูปแบบ หรือโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ ให้เหมาะสมในกลุ่มวัยต่าง ๆ 

	 	 2.2	 การวจิยัเชิงคณุภาพ ในการศกึษาปัญหา 

และแก้ไขพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

ในกลุ่มต่าง  ๆ และติดตามผลในระยะยาว ผลการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ค่าเอนไซม์ตับระยะในระยะยาว เพื่อสามารถนำ�มา

กำ�หนดแนวทางการดูแลและบำ�บัดผู้ดื่มแอลกอฮอล์ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณแหล่งทุน

สนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สขุภาพ (สสส.) ผูท้รงคณุวฒุ ิบคุลากรใน รพ.สต.บา้นใหม ่ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบตัดขวางวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 

และปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธข์องวยัรุน่ในช่วงระบาดของโควดิ 19 กลุม่ตวัอยา่ง

คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย จำ�นวน 428 คน 

ไดจ้ากการสุม่หลายข้ันตอน เครือ่งมอืวจัิย 1. แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล 2. แบบสอบถามปัจจยันำ� ปัจจยัเอือ้และ

ปจัจยัเสรมิและ 3. แบบสอบถามพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์โดยผา่นการตรวจสอบเชงิเนือ้หา

จากผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามใชค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคไดค้า่พฤติกรรม

การปอ้งกันโรคทางเพศสมัพนัธเ์ท่ากบั .80 คา่ความรูเ้กีย่วกบัการใชช้วีติวถิใีหมม่เีพศสมัพนัธ ์เทา่กบั .72 คา่ทศันคติ

ตอ่การปอ้งกันโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์เทา่กบั .76 ค่าการบรโิภคสือ่กระตุ้นอารมณ์ทางเพศเท่ากบั .80 คา่การเข้าถึง 

บริการสุขภาพทางเพศเท่ากับ .87 ค่าสัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ .86 ค่าพฤติกรรมการเลี้ยงดูเท่ากับ .74  

และวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบนำ�ตัวแปรเข้าท้ังหมด  

ผลวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วงระบาดของโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง  

การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและสัมพันธภาพในครอบครัวทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ
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สมัพนัธไ์ดร้้อยละ 78.4 ขอ้เสนอแนะพยาบาลควรนำ�ไปพฒันาโปรแกรมแบบจำ�ลองการวางแผนสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนมัธยมศึกษาต่อไป

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัยรุ่น PRECEED framework

Abstract
	 A cross-sectional study was conducted to examine preventive behaviors against sexually  

transmitted infections (STIs), predisposing factors, reinforcing factors, enabling factors among 

adolescents during the COVID-19 pandemic and to identify predictive factors. The sample 

consisted of 428 students in grades 10-12 from a province in the upper northern region  

of Thailand, selected through multi-stage random sampling. The research instruments  

included three sets of questionnaires include: 1. A data on personal information 2. A questionnaire  

assessing enabling, predisposing, and reinforcing factors, 3. A questionnaire assessed STI 

prevention behaviors. All instruments were validated for content validity by a panel of 

three experts, with a reliability coefficient of STI prevention behaviors = .80, the knowledge  

regarding new lifestyle related to sexually =.72, the attitude score towards the prevention  

of sexually activity =.76, the sexually arousing media =.80, the accessibility of sexual  

health services = .87, the familial relationship =.86, and the parenting behavior =.74. Data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple regression analysis with the enter  

method. The findings revealed that the prevention behaviors for STIs during the COVID-19 

were at a moderate level. Accessibility to sexual health services and familial relationships  

predicted these prevention behaviors at a rate of 78.4%. This is recommended that nurses 

should develop health planning program to preventing sexually transmitted infections among 

high school students. 

Keywords: the preventive behaviors against sexually transmitted infections, adolescent 

บทนำ�
	 การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ณ วนัที ่1 มกราคม 

2565 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 288,592,180 คน  

มผีูเ้สยีชวีติ 5,454,975 คน ประเทศไทยพบ ยอดผูติ้ดเชือ้ 

สะสม 2,458,697 คนเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 823 คน  

มผีูเ้สยีชวีติสะสม 11,073 คน เปน็ผูเ้สยีชวีติรายใหม ่7 คน  

(ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19, 2564) การระบาดนี้ 

ทำ�ให้เกิดรูปแบบการดำ�เนินชีวิตแตกต่างไปจากอดีต

อย่างสิ้นเชิง เกิดมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม 

งดรวมกลุ่ม พบประจัดงานสังสรรค์จนเป็นชีวิตวิถีใหม่ 

(New Normal) (Kertesz, 2020) สง่ผลตอ่การปรบัตัว 
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ของวยัรุ่นคอื ผูท้ีม่อีาย ุ15-24 ป ี(Sawyer, Azzopari,  

Whickremarathne, & Patton, 2018) วัยรุ่นเป็น

วัยที่ต้องการเป็นที่ยอมรับจากเพื่อนและสังคม ต้องการ

เป็นอิสระ มีความรู้สึกอยากรู้อยากลอง ไม่เข้าใจผลที่ 

จะเกิดขึ้นในอนาคต (ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์และ

ปราโมทย ์วงศส์วสัดิ,์ 2560) จงึพบรอ้ยละ 68.6 ของวยัรุน่ 

ไม่เว้นระยะห่างทางสังคม (Oosterhoff & Palmer,  

2020) ไม่ตระหนักในการล้างมือ(รังสรรค์ โฉมยา, 

และกรรณิกา พันธ์ศรี, 2563) ร้อยละ 45.9 ไม่ปฏิบัติ

ตามกติกาสังคมออกจากบ้านไปอยู่ในพื้นท่ีสาธารณะ 

(ฮูดา แวหะยี, 2563) มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาสม

ถึงร้อยละ 58.9 (จันทรรัตน์ พงษ์พียะ, อรยา รสจันทร์, 

และเสาวนีย ์ทองนพคณุ, 2565) สง่ผลต่ออตัราปว่ยด้วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 อัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน 

วัยรุ่นไทยเพิ่มสูงขึ้นในช่วงระบาด โรคซิฟิลิสเป็น 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบมากท่ีสุดเป็นลำ�ดับแรก  

รองลงมาเป็นหนองใน หนองในเทียม ตามลำ�ดับ  

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เดือน

ตุลาคม 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 2564 อัตราการใช้ 

ถุงยางอนามัยอย่างสม่ําเสมออยู่ในอัตราค่อนข้างต่ํา 

(กรกฏ ดวงผาสุข, 2563) ปี พ.ศ. 2562-2564 วัยรุ่น 

ภาคเหนือพบอัตราป่วยจากโรคซิฟิลิสสูงกว่าภาคอื่น 

อัตราปว่ยเทา่กบั 8.75 12.93 และ 10.66 ตอ่แสนประชากร  

ตามลำ�ดับ (นฤมล บุษมงคล, 2565) โรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ ์สง่ผลใหว้ยัรุน่เกดิตาบอด หหูนวก สมองพกิาร 

จนถึงเสียชีวิต  และรัฐบาลสูญเสียงบประมาณใน 

การรักษาจำ�นวนมาก

	 จงัหวดัพะเยาพบ ผูป้ว่ยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์

สงูเปน็ลำ�ดบัที ่4 ของจังหวดัภาคเหนอืตอนบน มจีำ�นวน 

ผู้ป่วยเท่ากับ  309,  366  และ  288  คน  ตามลำ�ดับ  

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) เดือน

มีนาคม-เมษายน 2564 อัตราการขอถุงยางอนามัย 

และขอคำ�ปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

เด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปีและวัยรุ่นอายุ 15-18 ปีจำ�นวน 

86 รายและร้อยละ 76 ของวัยรุ่นขอคำ�ปรึกษาเรื่อง 

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์แสดงวา่ เพยีง 1 เดอืนปญัหา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกิดข้ึนกับเด็กและวัยรุ่น

จำ�นวนมาก (ภคนันท์ เครือแก้ว, 2566, 1 พฤษภาคม).  

ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นพะเยา ช่วงโควิด 19.  

ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร, ผู้สัมภาษณ์) ปัญหาโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธจ์งัหวดัพะเยาจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข 

ปัจจัยหลายประการมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น เช่น ทัศนคติต่อ 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรู้เก่ียวกับ

การใช้ชีวิตวิถีใหม่มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (อุไรวรรณ 

นลิเต่า ชนญัญา จริะพรกลุ และเนาวรตัน์ มณนีลิ, 2564) 

สัมพันธภาพในครอบครัว (วนิดา ภูพันหงส์, กฤษณา  

วุฒิสินธ์, และ ธวัชวงศ์ชัย ไตรทิพย์, 2559) พฤติกรรม

การเลี้ยงดู (อารยา เชียงของ ปราลีณา ทองศร และ 

ชะไมพร ธรรมวาส,ี 2561) การเขา้ถงึการบรกิารสขุภาพ

ทางเพศและการบรโิภคสือ่กระตุน้ทางอารมณ ์(ณชิาภทัร 

ปุ่นมีกิจ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริและ พรนภา หอมสินธุ์,  

2563)  แต่จากการทบทวนวรรณกรรม  ไม่ปรากฏ 

การศึกษาปัจจัยแบบพหุปัจจัยทั้งปัจจัยนำ�  ปัจจัยเอ้ือ 

และปัจจัยเสริม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น 

และปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น จังหวัดพะเยาในช่วงการระบาด 

ของโควิด 19 เพื่อนำ�ไปสู่วางแผนและกำ�หนดกลวิธีใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวัยรุ่นต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการปอ้งกนัโรค ปจัจัยนำ�  

ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมของวัยรุ่นในสถานการณ์ 

การแพร่ระบาดของโควิด 19 จังหวัดพะเยา 

	 2. 	ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด 19 จังหวัดพะเยา 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดแบบจำ�ลองการวางแผนสุขภาพ Precede- 

Proceed model ของ Green et al. (2022) เป็น

แนวคิดการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบพหุปัจจัย 

คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายใน

และภายนอกของบุคคล 3 องค์ประกอบ 1. ปัจจัยนำ� 

(Predisposing factor) เปน็ปจัจยัพืน้ฐานของการเกดิ 

พฤติกรรมและแรงจูงใจได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการ 

ใชช้วีติวถีิใหม่มีเพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยั (กรมควบคมุโรค, 

2564) ทศันคตติอ่การปอ้งกนัโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ 

(อไุรวรรณ นลิเตา่ ชนญัญา และคณะ, 2564) 2. ปจัจยัเอือ้  

(Enabling factor) เปน็ปัจจยัเอือ้เปน็ปัจจยัสิง่แวดลอ้ม

ทีส่นบัสนนุทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรมโดยตรง ไดแ้ก ่การบรโิภค 

สือ่กระตุน้อารมณท์างเพศ การเขา้ถงึการบรกิารสขุภาพ

ทางเพศ (ณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ และคณะ, 2563) 3. ปัจจัย

เสริม (Reinforcing factor) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็น

วา่พฤตกิรรมนัน้ไดร้บัการสนบัสนนุและเป็นผลสะทอ้นที่

บคุคลไดร้บัจากการแสดงพฤตกิรรม ไดแ้ก ่สมัพนัธภาพ

ในครอบครัว  (ณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ และคณะ, 2563) 

พฤตกิรรมการเลีย้งด ู(อารยา เชียงของ ปราลณีา ทองศร 

และชะไมพร ธรรมวาสี, 2561) (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยนำ�

- ความรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

- ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

ปัจจัยเสริม
- สัมพันธภาพในครอบครัว 
- พฤติกรรมการเลี้ยงดู

ปัจจัยเอื้อ
- การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

- การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในช่วง

การแพร่ระบาดของโควิด 19 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) ลักษณะการหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย มีวิธีการดำ�เนินงานวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร คือ นักเรียนที่กำ�ลังศึกษา

ระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) ตามระบบการศกึษา 

ของสพฐ.ในจงัหวดัพะเยา ปกีารศกึษา 2564 จากโรงเรยีน 

(รร.) 4 แห่ง 13,794 คน ได้แก่ 1. รร.พะเยาพิทยาคม 

อำ�เภอเมือง (รร.ขนาดใหญ่) 2. รร.เชียงคำ�วิทยาคม 

อำ�เภอเชยีงคำ� (รร.ขนาดใหญ่) 3. รร.พะเยาประสาทวทิย ์ 

อำ�เภอเมือง (รร.ขนาดเล็ก) และ 4. รร.แม่ใจวิทยาคม 

อำ�เภอแม่ใจ (รร.ขนาดเล็ก)

		  1.2	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คํานวณขนาด

ของยามาเน่ (Yamane, 1973) โดยกำ�หนดระดับ 

ความเชือ่มัน่ที ่95% ความคลาดเคลือ่นได ้5% เมือ่ n = 

จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่ง N = จำ�นวนประชากร P = สดัสว่น

ของประชากรเท่ากับ 0.1 e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอม

ให้เกิดขึ้นได้ 0.05 แทนค่า n =  13,794   = 389

 	 	 	 	 		     1+(0.05)2 

	 	 	 	 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% 

(Kadam& Bhalerao, 2010) เพ่ือป้องกันการสูญหาย 

ของขอ้มูลหรอืกลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามไมส่มบรูณ ์

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 428 คน 

		  1.3	วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random 

Sampling) ดังนี้

	 	 	 1.3.1 กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑก์ารคดัเขา้  

(Inclusion criteria) คือ เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย (ม. 4-6) ลงทะเบียนเรียนระหว่างวันท่ี 27 

มิถุนายน 2566 - 19 มิถุนายน 2567 ในสังกัด สพฐ. 

จำ�นวน 18 แหง่ เกณฑค์ดัออกจากการวจิยั (Exclusion 

Criteria) ได้แก่ เจ็บป่วย ลาออกจากการศึกษา 

	 	 	 1.3.2 จับฉลากสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) โดยไม่เรียกใส่คืน (without  

replacement) จาก รร. ขนาดใหญ่ สุ่ม 1 รร. ได้ รร. 

พะเยาพิทยาคม อำ�เภอเมอืง และ รร. ขนาดเลก็ สุม่ 1 รร.  

ได้รายชื่อ รร. คือ รร. แม่ใจวิทยาคม อำ�เภอแม่ใจ 

	 	 	 คิดสัดส่วนนักเรียน ม.4 5 และ 6 จาก

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 สัดส่วนนักเรียน ม.4-6 จำ�แนกตามโรงเรียน

โรงเรียนขนาดใหญ่ โรงเรียนขนาดเล็ก รวม

(กลุ่มตัวอย่างของ 2 ร.ร.)ชั้นปี จำ�นวน (คน) กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน) กลุ่มตัวอย่าง

ม.4 538 103 169 42 145

ม.5 536 102 144 41 143

ม.6 527 100 145 40 140

รวม 1,601 305 453 123 428
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	 	 1.4 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Random sampling)  

ตามเลขลำ�ดับที่ของนักเรียนเลือกเลขที่ค่ี เช่น 1, 3, 5 

เป็นต้น โดยไม่เรียกใส่คืน (without replacement) 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ชดุ  

ดังนี้ 

		  ชุดที่ 1 แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  

เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  รสนิยมทางเพศ  ข้อมูล 

ทางเพศสัมพันธ์สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำ�นวน 9 ข้อ 

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ

			   สว่นท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยนำ� ปัจจัย

เอื้อและปัจจัยเสริม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม 

		  2.1	ปัจจัยนำ� คือ 

			   2.1.1	ความรู้ เ ก่ียวกับการใช้ชีวิต 

วิถีใหม่มีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย ในช่วงการระบาด 

โควิด 19 จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบเลือก

ตอบ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 ถูก การแปลผล 

(บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดังนี้ คะแนนร้อยละ 6.67-

10.00 หมายถึง ระดับสูง คะแนนร้อยละ 3.34-6.66 

หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 0.00-3.33 

หมายถึง ระดับตํ่า 

				    2.1.2 ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัยของ

อุไรวรรณ นิลเต่า และคณะ (2564) จำ�นวน 17 ข้อ มี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

		  2.2	ปัจจัยเอื้อ คือ 

				    2.2.1 การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศในช่วงการระบาดโควิด 19 ผู้วิจัยดัดแปลง

จากงานวิจัยของ ณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ และคณะ (2563)  

ด้านความสะดวกในการเข้าถึงสื่อ ความถี่ในการได้รับ

ข้อมูลกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ ค่าใช้จ่ายและแหล่งสื่อท่ี

ได้รับข้อมูล เป็นคำ�ถามเชิงบวกจำ�นวน 6 ข้อ มีลักษณะ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

			   2.2.2 การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทางเพศ 

ในช่วงการระบาดโควิด 19 ผู้วิจัยดัดแปลงจากงานวิจัย

ของณชิาภทัร ปุน่มกีจิ และคณะ (2563) ดา้นการเขา้ถงึ

แหล่งขาย การใช้ถุงยางอนามัย การเข้าถึงแหล่งบริการ

สุขภาพทางเพศที่เป็นมิตร จำ�นวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

		  2.3 ปัจจัยเสริม คือ 

			   2.3.1 สมัพนัธภาพในครอบครวั ผูว้จิยั

ดัดแปลงจากของ ณิชาภัทร ปุ่นมีกิจ และคณะ (2563) 

ในด้านความผูกพันทางอารมณ์ ขอบเขตความสัมพันธ์

และการใช้เวลาร่วมกัน จำ�นวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

			   2.3.2 พฤติกรรมการเลี้ยงดู ผู้วิจัย

ดัดแปลงจากงานวิจัยของอารยา เชียงของ ปราลีณา  

ทองศร และชะไมพร ธรรมวาส ี(2561) เกีย่วกับการรบัรู ้

ของนิสิตท่ีมีต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบควบคุม  

ใชเ้หตผุล และปลอ่ยอิสระ จำ�นวน 12 ขอ้ มลีกัษณะเปน็

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

	 	 	 	 	 การแปลผลแบบสอบถาม 2.1.2 

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2.2.1 

การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 2.2.2 การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพทางเพศ และ 2.3.1 สมัพนัธภาพในครอบ มี

ลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั การแปลผล  

(บุญชม ศรสีะอาด, 2535) ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 4.51-5.00 

ระดบัมากท่ีสดุ คะแนนเฉลีย่ 3.51-4.50 ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 ระดบันอ้ย คะแนนเฉลีย่ 1.00-

1.50 ระดับน้อยที่สุด

		  ชดุที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในช่วงการระบาดโควิด 19 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำ�นวน 12 ข้อ แบบสอบถามเป็น
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มาตราสว่นประมาณคา่ 3 ระดับ ได้แก ่ปฏบิติัเปน็ประจำ�

ให้คะแนนเท่ากับ 1 ปฏิบัติบางครั้งให้คะแนนเท่ากับ 2 

และไม่เคยปฏิบัติเลยให้คะแนนเท่ากับ 1 การแปลผล 

แบ่งเป็น 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังนี้ คะแนน 

2.34-3.00 คะแนน หมายถงึ มพีฤติกรรมการปอ้งกนัโรค 

ระดับด ีคะแนน 1.67-2.33 คะแนน หมายถึง มพีฤตกิรรม 

การป้องกันโรคระดับปานกลาง คะแนน 1.00-1.66 

คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันระดับตํ่า

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 การหาคา่ความตรง แบบสอบถามถกูพจิารณา 

จากผูท้รงคณุวฒิุ 3 ทา่น คา่ความตรง (Content Validity  

Index: CVI) ดังนี้ ค่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่

มีเพศสัมพันธ์เท่ากับ 0.82 ทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธเ์ทา่กับ 0.82 การบรโิภคสือ่กระตุ้น 

อารมณ์ทางเพศเท่ากับ 1 การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ 

เท่ากับ 1 สัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ 0.86 และ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเท่ากับ 0.80 การหาค่าความเที่ยง  

แบบสอบถามถูกนำ�ไปทดลองใช้กับวัยรุ่นจังหวัดพะเยา 30 

คนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันวิเคราะห์โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่มีเพศสัมพันธ์

เท่ากับ 0.72 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์เท่ากับ 0.76 การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศเท่ากับ 0.80 การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ

เท่ากับ 0.87 สัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ 0.86 

พฤติกรรมการเลี้ยงดู เท่ากับ 0.74 และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคทางเพศสัมพันธ์เท่ากับ 0.80 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอความ

อนุเคราะห์จากผู้อำ�นวยการโรงเรียน ผู้วิจัยช้ีแจง

วั ต ถุประสงค์ จนอาสาสมัคร เข้ า ใจและยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย  ผู้วิจัยส่งพิมพ์ภาพ  QR  Code  ของ

แบบสอบถามอิ เล็กทรอนิกส์  (Google  form )  

ให้อาสาสมัคร หากอาสาสมัครเปลี่ยนใจให้กดเลือก  

“ไม่ยินยอม” ระบบจะนำ�ไปสู่หน้าสิ้นสุดการวิจัยหลัง

อาสาสมคัรกดเลอืก “สง่” ขอ้มลูจะถกูเกบ็ไวเ้ปน็ความลบั 

ในบัญชีจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล) การนำ�เสนอ 

ผลวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่มีเปิดเผยตัวตนและจะไม่มี

ผลกระทบทั้งการเรียน การรับบริการทางสุขภาพของ

อาสาสมัคร ผูว้จิยัไดร้บัแบบสอบถามคนืรอ้ยละ 100.00

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 5.1	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 5.2	 การวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายปัจจัย

เอือ้ ปจัจยันำ� ปจัจยัเสรมิทีม่ผีลตอ่พฤติกรรมการปอ้งกนั

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบข้ันตอน (Enter multiple regression  

analysis) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิตท่ีระดับ .05  

ก่อนวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบ

เป็นไปตามเงื่อนไขข้อตกลงเบื้องต้น 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ P2-0287/2564 อาสาสมัครได้รับการ

พทิกัษส์ทิธิต์ามมาตรฐานการวจิยัโดยขอตอ่อายเุอกสาร

ถึง 27 มิถุนายน 2568 

ผลการวิจัย 

	 รอ้ยละ 60.5 ของวยัรุน่เปน็เพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 

17 ป ีสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 1.35 อายต่ํุาสดุ  

15 ปี อายุสูงสุด 20 ปี มีระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ  

80.8 มีรสนิยมทางเพศแบบชาย-หญิง ร้อยละ 21.20  

เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนและแฟน ช่วงอายุที่มี 

เพศสมัพนัธค์รัง้แรกอาย ุ16-17 ปี รอ้ยละ 53 ไมส่บูบุหรี ่

ร้อยละ 32.7 ดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ เบียร์ เหล้าขาวและ
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เหลา้แดง เรียงตามลำ�ดบัความนยิม รอ้ยละ 12.6 ใชถ้งุยาง 

สมํ่าเสมอ ร้อยละ 57.2 ของบิดามารดามีสถานภาพ

สมรสและอยู่ด้วยกัน รองลงมาหย่าร้าง แยกกันอยู่ 

และบิดา มารดาเสียชีวิต ร้อยละ 23.8 11.9 และ 7.0 

ตามลำ�ดับ

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

มคีา่เฉล่ียเท่ากับ 2.99 (SD = .64) อยูใ่นระดับปานกลาง  

ปัจจัยนำ�คือ ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่มี 

เพศสมัพนัธท์ีป่ลอดภยัมค่ีาเฉลีย่เทา่กบั 3.51 (SD = .94)  

อยูใ่นระดบัปานกลาง มทีศันคติต่อการปอ้งกนัโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.23 (SD = .41) อยู่

ในระดับตํ่า ปัจจัยเอื้อคือ การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์

ทางเพศค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.11 (SD = 1.60) อยู่ในระดับ 

การเข้าถึงส่ือยากโดยมีการเข้าถึงส่ือเฉล่ีย 1 คร้ังต่อสัปดาห์  

ปัจจัยเสริม คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศพบ 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 (SD = .53) อยู่ในระดับปานกลาง 

สัมพันธภาพในครอบครัวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 (SD = 

.54) อยู่ในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการเลี้ยงดู 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.57 (SD = 1.02) อยู่ในระดับตํ่า 

	 ตัวแปรทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่  

.05 มีตัวแปร 2 คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ 

(X4) สัมพันธภาพในครอบครัว  (X6) ส่งผลทางบวก 

ตัวแปรที่เหลือ 4 ตัวไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยตัวแปร

ทั้ง 2 อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ร้อยละ 78.40 (adj.R2 = 

.784) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ  

		    ทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น จังหวัดพะเยา (n = 428)

ตัวแปร B S.E. Beta (β) t p-value

ค่าคงที่ .503 .113 4.434 .000

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตวิถีใหม่มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (X1) .007 .006 .102 1.046 .296

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (X2) -.008 .007 -.121 -1.252 .211

การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ (X3) .000 .007 -.003 -.053 .958

การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ (X4) .091 .002 .881 38.828 .000*

พฤติกรรมการเลี้ยงดู (X5) .012 .008 .038 1.492 .136

สัมพันธภาพในครอบครัว (X6) .016 .007 .050 2.200 .028*

R=.887, R2=.787, adj.R2 =.784, F=257.346, SE
es t

=37.241

*p-value < .05

	 ทั้งนี้สมการการทำ�นายได้ ดังนี้ สมการพยากรณ์ ในรปูคะแนนมาตรฐาน Ž = .503+.091(Z4)+.016(Z6)
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น (ม. 4-6) อายุ15-20 ปี 

ในช่วงการระบาดโควิด 19 จังหวัดพะเยาอยู่ในระดับ

ปานกลาง จากการทบทวนวรรณกรรมไมป่รากฏงานวจัิย 

ประเดน็ขา้งตน้ในชว่งอายเุทา่กัน แตม่งีานวจิยัใกลเ้คยีง

พบ นิสิตมหาวิทยาลัย (ปี 1-4) มีพฤติกรรมป้องกัน 

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ระดับตํา่ (จันทรรตัน์ พงษพ์ยีะ  

และคณะ, 2565) เยาวชนชายรักชายอายุ 18-25 ปี  

อยู่ในระดับดี (พงษ์ศักดิ์ ป้านดี, ปรีย์กมล รัชนกุล, และ

วนลดา ทองใบ, 2566) ซึ่งช่วงวัยที่แตกต่างกัน จึงทำ�ให้

วัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันโรคแตกต่างกัน 

	 ปัจจยัทำ�นายพฤติกรรมการปอ้งกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธข์องวยัรุ่นพะเยา ในชว่งการระบาดโควิด 19 

พบ 2 ปัจจัย คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศและ

สัมพันธภาพในครอบครัวเท่านั้น 

	 1.	 การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทางเพศ เปน็ปจัจัย

เอื้อที่อำ�นวยความสะดวกให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เกิดจากวัยรุ่นพะเยามีใช้ 

ถงุยางสม่ําเสมอก่อนมเีพศสมัพนัธ ์มคีวามสะดวกในการ

เขา้ถงึ มวีธิกีารไดร้บัการสนับสนุนถงุยางและสารหลอ่ลืน่  

ได้รับบริการให้คำ�ปรึกษาผ่านโทรศัพท์ Facebook,  

Application Line และไดร้บัถงุยางฟรใีนชว่งการระบาด

โควิด 19 (รายงานสถิติการให้บริการของศูนย์บริการ 

ท่ีเป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชนนํ้ากว๊านสีรุ้ง,  

2565-2567) เป็นไปตามนโยบายบริการสุขภาพท่ี

เป็นมิตรสำ�หรับวัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly  

Health Services - YFHS) ในยทุธศาสตรท่ี์ 3 การปอ้งกนั 

และแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัย รุ่นระดับชาติ   

พ.ศ. 2560-2569 ทีพ่บวา่ กลุม่ชายรกัชายรูจ้กัแหลง่ซือ้  

รู้แหล่งบริการและวิ ธีการได้ รับการสนับสนุนฟรี   

(พงษ์ศักดิ์ ป้านดี ปรีย์กมลรัชนกุลและวนลดา ทองใบ, 

2566) แสดงถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพ แตกต่างจาก

วัยรุ่นชายท่ีศึกษานอกระบบ ท่ีไม่สะดวกในการเข้าถึง 

ถงุยางและสารหลอ่ลืน่(ศรญิญา เจรญิศริ,ิ ชนญัชดิาดษุฎ ี

ทูลศิริ, และยุวดี ลีลัคนาวีระ, 2562) วัยรุ่นส่วนหนึ่ง 

ไมรู่ว้า่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล

มีบริการให้คำ�ปรึกษาแก่วัยรุ่น ไม่รู้ขอบเขตบริการว่า  

ขอถุงยางได้ฟรี ขอรับคำ�ปรึกษา ส่วนวัยรุ่นที่ทราบว่า

คลนิกิมบีรกิารให้คำ�ปรกึษาแตไ่มเ่ข้ารบับรกิาร เนือ่งจาก

กลัวคนอื่นมองไม่ดี กลัวและอายเจ้าหน้าท่ี (วิลาวัณย์  

ชมนริตัน ์เปรือ่งจติร ฆารรศัม ีนพนนัท์ ชัยภมู ิและอรณุณ ี 

ใจเท่ียง, 2562) มุมมองของผู้ให้บริการบางคนมองว่า

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีปัญหา วัยรุ่นจึงไม่กล้าเข้ารับบริการ  

จงึซือ้ยารบัประทานเอง (อารติาสมหุน์วล พรรณ ีบญัชร

หัตถกิจ และเฌอลินญ์ สิริเศรษฐ์ภพ, 2566) ขณะท่ี

มาตรการทางสงัคมในช่วงโควดิ ได้แก ่การจำ�กดักจิกรรม

ภายนอกบ้าน กิจกรรมกับเพื่อนลดลง เรียนในรูปแบบ

ออนไลน ์ทำ�ใหว้ยัรุน่ขาดท่ีปรกึษา การหาวธิกีารแก้ปญัหา 

จึงไม่เหมาะสมและมีพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้น (Shroff, 

Fassler, Fox, & Schleider, 2024)

	 2.	 สัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้สึกถูก

คุกคามจากโควิด 19 ทำ�ให้วัยรุ่นเห็นคุณค่าในตนเอง

ลดลง เนื่องจากกังวลกับการติดเชื้อ ความรู้สึกโดดเดี่ยว 

ท่ีถูกแยกจากเพื่อนและสังคม การปรับตัวกับการเรียน

ออนไลน ์จงึแสวงหาความปลอดภยัจากพอ่ แม ่ผูป้กครอง  

ครอบครวัท่ีพอ่แมอ่ยูด่ว้ยกัน มสีมัพนัธภาพในครอบครวั

ท่ีดี วัยรุ่นจะมีแนวโน้มพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทาง

เพศท่ีดี สอดคล้องกับชัยนันท์ เหมือนเพ็ชร์, เสาวนีย์ 

ทองนพคุณ, และนิภา มหารัชพงศ์ (2563) ความรักใคร่ 

ผูกพันท้ังการไว้วางใจและการสื่อสารระหว่างวัยรุ่นกับ

ครอบครัวมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่น  

(วันเพ็ญ รักษ์ปวงชนและคณะ, 2566) การสื่อสารเรื่อง

เพศศึกษาระหว่างครอบครัว ทำ�ให้ลูกวัยรุ่นชะลอการมี

เพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยางอนามัย (เจตพล แสงกล้า,  

และสาลินี จันทร์เจริญ, 2562) แตกต่างจากวัยรุ่นท่ี 
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รู้สึกโดดเดี่ยวลดลง ไม่มีคุณค่าในตนเอง จะกังวลต่อ 

การติดเชื้อ (Vismara, Lucarelli, & Sechi, 2022) 

จึงหันไปพึ่งพิง ระบายความเครียด มีพฤติกรรมทางเพศ

กับเพ่ือนหรือแฟน (ธรรมศักดิ์ สายแก้ว, และสุทธิศักด์ิ 

สุริรักษ์, 2565) 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้  

ผลวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์มีผลมาจากการเข้าถึงบริการสุขภาพทาง

เพศและสัมพันธภาพในครอบครัว พยาบาลจึงควรเพ่ิม

กิจกรรมท่ีทำ�ให้วัยรุ่นเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศมากข้ึน 

และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนา

โปรแกรมแบบจำ�ลองการวางแผนสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนมัธยมศึกษา

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ผู้ที่

สนใจควรศึกษาข้อมูลในรูปแบบวิธีเชิงคุณภาพเพ่ือให้

ได้ข้อมูลเชิงลึกในมิติสังคมก่อนนำ�ไปพัฒนาโปรแกรม 

แบบจำ�ลองการวางแผนสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในนักเรียนมัธยมศึกษา
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 

สขุบัญญัต ิ10 ประการ ภายหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุ‍บญัญตั ิ

10 ประการ กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ และเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ดา้นสขุบญัญัต ิ10 ประการกลุม่ตัวอยา่ง คอืนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย ปกีารศกึษา 2567 ในโรงเรยีนสงักดั

กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง คำ�นวณ จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ได้จำ�นวน 62 คน กลุ่มตัวอย่าง

ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ  

31 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) 2) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมสุขภาพตามสขุบญัญติั 10 ประการ ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืดว้ยคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค  
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(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.83 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent 

sample t-test และ Paired sample t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพฯ (𝒳̄ = 74.16, SD = 8.92) มากกว่ากลุ่มควบคุม  

(𝒳̄ = 68.45, SD = 6.95) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p-value<.01) และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุบญัญตั ิ10 ประการ มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพฯ ในระยะหลงัการทดลอง (𝒳 ̄= 69.77,  
SD = 10.83) เพิม่ขึน้มากกวา่ ในระยะกอ่นการทดลอง (𝒳 ̄= 74.16, SD = 8.92) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  

(p-value<.01) พยาบาลเวชปฏิบติัหรอืบคุลากรในสถานศกึษาสามารถนำ�โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้า้นสขุบญัญตั ิ

10 ประการ ไปประยกุต์ใชเ้พ่ือเปน็แนวทางในการสง่เสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการได้

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สุขบัญญัติ 10 ประการ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

Abstract
	 The objectives of this study were to compare the differences in mean posttest scores for 

health behaviors according to the 10 rules between an experimental group receiving a health 

literacy development program according to the 10 rules and a control group not receiving the 

program, and to compare differences in the pre-and posttest mean health behavior scores of 

the experimental group before and after receiving the health literacy development program 

according to the 10 rules. The sample was 62 upper primary school students enrolled in the 

2024 academic year at two schools under the Bangkok Metropolitan Administration. The  

researcher calculated the sample size by using the G*power program, which yielded a sample 

of 62 students obtained with multi-stage sampling then divided into experimental and control 

groups of 31 each. The research instruments consisted of 1) a health literacy development 

program according to the 10 rules created by the researcher by applying Nutbeam’s Theory 

of Health Literacy (Nutbeam, 2008); 2) a questionnaire on health behavior following the 10 

National Health Recommendations. The instruments were checked with Cronbach’s alpha 

coefficient, which was 0.83. The activities in the study took 8 weeks, with 60-minute weekly 

sessions. The data obtained were analyzed with mean, percentage, standard deviation,  

independent sample t-test and paired sample t-test. The results showed that the experimental  

group receiving the health literacy development program according to the 10 rules had a 

statistically significant higher mean score for health behavior (𝒳̄ = 74.16, SD = 8.92) than 

the control group (𝒳̄ = 68.45, SD = 6.95) at .01 (p-value<.01). Furthermore, the experimental 

group receiving the health literacy development program according to the 10 National Health 
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Recommendations had a higher mean posttest score for health behaviors (𝒳̄ = 69.77, SD = 

10.83) than the mean pretest score (𝒳̄ = 74.16, SD = 8.92) with statistical significance at 

.01 (p-value<.01). Thus, nurses or personnel in educational institutions can apply the health 

literacy development program according to the 10 National Health Recommendations as a 

guide in promoting health behaviors according to the 10 National Health Recommendations.

Keywords: health literacy, ten rules, elementary school students

บทนำ�
	 เดก็วยัเรียน (school age children) ทีก่ำ�ลงัศกึษา 

อยู่ในช้ันประถมศึกษาถือเป็นช่วงวัยท่ีมีความพร้อม

ท้ังทางด้านร่างกายและการเรียนรู้ (สำ�นักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร, 2566) ในช่วงวัยน้ีต้องให้ความสำ�คัญ

กับการศึกษาควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพ หากเด็กวัยเรียน 

มสีขุภาพไม่ดจีะทำ�ให้ขาดโอกาสทางการศึกษา จึงจำ�เปน็ 

ต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

และเจริญเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ โดยเฉพาะ 

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (อายุ 10-12 ปี)  

ถือเป็นช่วงวัยที่พัฒนาการมีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้

และพฤติกรรม หากได้รับค่านิยมหรือสิ่งเร้าท่ีมีผลต่อ

วิถีการดำ�รงชีวิต และขาดทักษะในการคิดวิเคราะห์จะ

ส่งผลทำ�ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์และมี

ปญัหาสุขภาพไดใ้นอนาคต (กองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ปัจจุบัน

พบว่าปญัหาสขุภาพในเด็กวยัเรยีนมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ 

โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 13 จากรายงานประจำ�

ปี พ.ศ. 2566 พบปัญหาสุขภาพในเด็กวัยเรียนทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ เช่น มีภาวะอ้วน ร้อยละ 14.2  

ฟันผุ ร้อยละ 41.6 และมีความเครียดสูง ร้อยละ 28.0  

(สำ�นกัสง่เสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,  

2562; ทวีศกัดิ ์สริิรตัน์เรขา, 2560; สำ�นกัทนัตสาธารณสขุ  

กรมอนามยั, 2561) จากขอ้มลูการตรวจสขุภาพนกัเรยีน

ระดับประถมศึกษาตอนปลายภายในเขตจตุจักรของ 

‍ศูนย์บริการสาธารณสุข 51 จตุจักร ปีการศึกษา 2566 

พบว่า นักเรียนมีความผิดปกติ คือ ฟันผุ โรคอ้วน มีเหา 

สายตาผิดปกติ และโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 

47.23, 15.85, 12.95, 11.66, และ 4.24 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงการเกิดปัญหาสุขภาพจะลดน้อยลงหากเด็กวัยเรียน

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดังนั้น กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

จึงกำ�หนดหลักการพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของ 

เดก็วยัเรยีน เรยีกวา่ “หลกัสขุ‍บัญญัตแิหง่ชาต ิ10 ประการ”  

โดยจัดทำ�โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 

ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียนอายุ 

7-14 ปี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนสุขภาพ กระทรวง 

สาธารณสุข, 2565) โดยหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ 

จะถูกสอดแทรกเนื้อหาในการเรียนการสอนแบบปกติ 

ของกลุ่มการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาซึ่งจะเรียน

ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพในด้านอื่น ๆ และจัดเป็น 

กจิกรรมเสรมิหลกัสตูร เชน่ ชัว่โมงกจิกรรมของโรงเรยีน

โดยจดัทำ�เป็นชุดการเรยีนสำ�เรจ็รปู รวมถึงการให้ความรู ้

ผ่านเสียงตามสายของโรงเรียน การเผยแพร่บทความ 

และส่ือมัลติมีเดีย Infographic ผ่านสื่อสาธารณะ 

(สำ�นักสื่อสารและประชาสัมพันธ ์กรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพ, 2566) แตย่งัพบวา่เดก็วยัเรยีนยงัคงมพีฤตกิรรม 

สขุภาพท่ีไมพ่งึประสงค ์จากรายงานการสำ�รวจพฤตกิรรม 



196

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

สุขภาพตามสุข‍บัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถม

ศกึษาในป ีพ.ศ. 2563-2565 พบวา่ นกัเรยีนมพีฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติในระดับพอใช้  

มีร้อยละ 32.87 ร้อยละ 22.89 และร้อยละ 27.98  

ตามลำ�ดับ และมแีนวโน้มทีล่ดลงเมือ่เทยีบกบัการสำ�รวจ 

ในปีที่ผ่านมา (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2563; กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุ 

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564; กองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ  (Health  literacy)  

ได้ถูกนำ�มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาสุขภาพกัน

อย่างแพร่หลาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมามี

การนำ�แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้กับ

การดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ ส่วนงานวิจัยที่ครอบคลุม

ตามหลักสขุบญัญัต ิ10 ประการ พบได้นอ้ย โดยงานวจัิย 

ส่ วนใหญ่ประยุกต์ ใช้ กรอบแนวคิดความรอบ รู้  

ด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์การ‍รับรู้ 

สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา

ของเพียเจต์  ช่องว่างจากงานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่า  

ยังไม่พบการศึกษาที่ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพมาออกแบบในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติทั้ง  

10 ประการ ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย  

ในบรบิทของโรงเรยีนสงักดักรงุเทพมหานคร และจากผล 

การสำ�รวจสถานการณ์ความ‍รอบรู้ด้านสุขภาพใน 

เด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช้ ร้อยละ  

57.9 เม่ือจำ�แนกรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก เพียงร้อยละ 39.9 ส่วน 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ระดับไม่ดี ถึงร้อยละ 

52.6 ด้านการสื่อสารโดยการโต้ตอบและซักถามอยู่ใน 

ระดับพอใช้ ร้อยละ 45.2 และด้าน‍การตัดสินใจอยู่ใน 

ระดับพอใช้ ร้อยละ 34.4 (สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จะเห็นว่าเด็กวัยเรียนยัง

ขาดทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ

ที่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพใน

งานอนามัยโรงเรียนได้ให้ความสำ�คัญกับการส่งเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ  

จึงประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 

literacy) ของดอน นทับีม (Nutbeam, 2008) ท้ัง 6 ดา้น  

(กองสุข‍ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2560) 

มาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมครั้งนี้โดยจัด

กจิกรรมทีห่ลากหลาย เชน่ การทำ�กจิกรรมกลุ่ม การเล่น 

บทบาทสมมุติ การใช้สื่อเอนิเมชัน เพื่อให้สอดคล้อง

กับพัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเด็กอายุ 10-12 ปี  

ซ่ึงพัฒนาการทางด้านสติปัญญาของเด็กช่วงวัยนี้จะ

มีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้และการแสดงออกของ

พฤติกรรม เพราะสามารถคิดอย่างมีเหตุผลและเข้าใจ

แนวคิดที่ซับซ้อนมากขึ้น สามารถจัดลำ�ดับ จัดกลุ่ม 

และเปรียบเทียบสิ่งต่าง ๆ ได้ แต่ยังไม่สามารถคิดเชิง 

นามธรรมได้ซึ่ งการเรียนรู้จะดี ขึ้นเมื่อมีตัวอย่าง

สถานการณ์ท่ีชัดเจนและจับต้องได้ (Piaget, 1964) 

เพื่อพัฒนาให้เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

มีความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ และมีทักษะ

ในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้อย่าง 

ต่อเนื่องและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้ รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุข‍บัญญัติ 10 ประการ 

กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 2.	 ภายหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ มากกว่าก่อนการ‍ทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังนี้มีตัวแปรต้น คือ โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการโดยประยุกต์ใช้

แนวคดิความรอบรูท้างสุขภาพ (Health literacy: HL) 

ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ทั้ง 6 ด้าน ของ 

กองสขุศึกษา (กองสขุศึกษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ,  

2560) โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงและบริการสุขภาพ ความรู้ 

ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การตัดสินใจ 

และการรู้เท่าทันสื่อ และมีตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ (ดังแผนภาพท่ี 1) 

พฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ

1.	ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด

2.	รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวัน

3.	ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลัง

การขับถ่าย

4. กนิอาหารสกุ สะอาด ปราศจากสารอันตราย

และหลีกเลี่ยงรสจัด สีฉูดฉาด

5. งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการ

สำ�ส่อนทางเพศ

6. สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 

7. ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 

8. ออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปี 

9. ทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 

10. สำ�นึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ         

	 1)	ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 

		  (Access skill) 

		  -	 กิจกรรมแนะนำ�ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลความรู้

	 	 	 เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ

	 2)	ทักษะความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill)

		  -	 กิจกรรมให้ความรู้เรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ 

	 	 	 ผ่านการชมการ์ตูนเอนิเมชันแบบ 3 มิติ

	 3)	ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)

		  -	 กิจกรรมฝึกการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับสุขบัญญัติ 

	 	 	 10 ประการ 

	 4)	ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill)

		  -	 กิจกรรมการจัดการสุขภาพด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ 

	 	 	 โดยให้นักเรียนวางแผนการดูแลตนเอง

	 5)	ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill)

		  -	 กิจกรรมรูปภาพช่วยตัดสินใจโดยใช้ภาพประกอบ

	 	 	 สถานการณ์เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ

	 	 	 ที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วัน

	 6)	ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill)

		  -	 กิจกรรมฝึกวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับสุขบัญญัติ 

	 	 	 10 ประการ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง (Two group pretest-posttest design) 

มีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ตอนปลายในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 

431 แห่ง มีนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย จำ�นวน 

92,636 คน (สำ�นักการศึกษา กรุงเทพมหานคร, 2566) 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่กำ�ลัง

ศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา 2567  

ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 2 แห่ง  

โดยการสุม่แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling)  

ได้โรงเรียนเสนานิคม 31 คน เปน็กลุม่ทดลอง และโรงเรยีน 

บ้านลาดพร้าว 31 คน เป็นกลุ่มควบคุม

			   เกณฑ์การคัดเข้า 1)  กำ�ลังเรียนอยู่ 

ชัน้ประถมศกึษาปทีี ่4-6 ในปกีารศึกษา 2567 และมอีาย ุ

10-12 ปี 2) ไม่มีความบกพร่องทางการ‍สื่อสาร สามารถ

พูด อา่น เขยีน และเขา้ใจภาษาไทยได้ และ 3) ผูป้กครอง

หรือเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีโทรศัพท์

มือถือที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้

			   เกณฑ์การคัดออก 1) มีปัญหาสุขภาพ 

ในระหว่างการวิจัย 2) มีปัญหาทางการเรียนในระหว่าง

การวิจัย 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 

และ 4) ขอออกจากการวิจัยเพราะรู้สึกไม่สบายใจ 

		  1.3	คำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง  การคำ�นวณ 

กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีใช้โปรแกรม G*power โดยใช้อำ�นาจ

ทดสอบ = 0.9 ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ = 0.8 และระดับนัย

สำ�คัญ = 0.05 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวน 56 คน และ

เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ตามแนวคิดของ 

(Burns & Groove, 2009) เพือ่ปอ้งกนัการสญูหายของ

กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน 

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั แบง่เปน็ 2 ประเภท 

ได้แก่ 

		  2.1 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ชดุ คอื แบบสอบถามขอ้มลู

ทัว่ไป จำ�นวน 5 ขอ้ และแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการ ประยกุตใ์ชแ้บบประเมนิ

พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา มีจำ�นวน 20 ข้อ 

ลกัษณะขอ้คำ�ถามเปน็แบบมาตราประมาณคา่ (Rating  

Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เคย) ถึง 5 (ทำ�ทุกครั้ง) 

		  2.2	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ  10 ประการ  

ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) และการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ โดยใช้ระยะ

เวลาในการจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ครั้งละ 60 นาที ดังนี้ 

			   สัปดาห์ที่  1 กิจกรรมแนะนำ�ช่องทาง 

การเข้าถึงข้อมูลความรู้เรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ  

ในช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น หนังสือ ป้ายประชาสัมพันธ์ 

แผ่นพับ และใบความรู้ เป็นต้น โดยสาธิตวิธีการสืบค้นข้อมูล 

และการเลือกสื่อความรู้จากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ 

ผ่านการฝึกทักษะสืบค้นข้อมูลจากสื่อสังคมออนไลน์ 

			   สปัดาหท์ี ่2 กจิกรรมสง่เสรมิความรูค้วาม

เข้าใจสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้

เรือ่งสขุบญัญตั ิ10 ประการ ผา่นการชมการ์ตนูอนเิมชัน่ 

3 มิติ ชุดสุขบัญญัติ 10 ประการ 

			   สัปดาห์ที่  3  กิจกรรมส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม 

กระตุ้นให้นักเรียนอธิบายการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ  

10 ประการ โดยเขียนลงในคู่มือ ผู้วิจัยสรุปเน้ือหาสุขบัญญัติ  

10 ประการ เปิดโอกาสให้นักเรียนซักถามในประเด็นท่ี

สงสัย
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			   สัปดาห์ที่ 4-5 กิจกรรมฝึกทักษะการ

สื่อสารเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยใช้กิจกรรมกลุ่ม 

(กลุ่มละ 3-4 คน รวม 10 กลุ่ม ให้แสดงบทบาทสมมติ

สัปดาห์ละ 5 กลุ่ม) 

			   สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมส่งเสริมการจัดการ

สุขภาพด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้

นักเรียนวางแผนการดูแลตนเองตามหลักสุขบัญญัติ 10 

ประการ โดยเขียนลงบนกระดาษ “ฉันจะ ....” ที่ผู้วิจัย

ได้จัดเตรียมไว้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

			   สัปดาห์ท่ี 7  กิจกรรมรูปภาพช่วยกัน

ตัดสินใจ โดยกระตุ้นการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขบัญญัติ  

10 ประการ ที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วันของนักเรียน 

โดยใหน้กัเรยีนแลกเปลีย่นความคิดเหน็เกีย่วกบัผลดีหรอื

ผลเสียท่ีอาจจะเกิดขึ้น การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยง และ

แนวปฏิบัติที่ถูกต้อง 

			   สปัดาห์ที ่8 กจิกรรมสง่เสรมิการรูเ้ทา่ทัน

สือ่สขุบญัญตั ิ10 ประการ โดยกระตุ้นใหน้กัเรยีนรว่มกนั 

แสดงความคิดเห็นต่อข้อมูลที่ได้รับ เพ่ือให้นักเรียนได้

วิเคราะห์และแสดงความเห็นต่อข้อความดังกล่าวว่ามี 

ความน่าเชื่อถือหรือเป็นข้อเท็จจริงหรือไม่ พร้อมให้

เหตุผล และผู้วิจัยสรุปประเด็นที่สำ�คัญ

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 ผู้วิจัยนําโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขบัญญัติ 10 ประการ และแบบสอบถามพฤติกรรม

สขุภาพตามหลักสขุบญัญตั ิ10 ประการ ใหผู้ท้รงคุณวฒุ ิ 

จำ�นวน  5  ท่าน  ประกอบด้วยกุมารแพทย์  2  ท่าน 

อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลผู้รับผิดชอบ 

งานอนามัยโรงเรียน 1 ท่าน พิจารณาความครอบคลุม

และความเหมาะสม คํานาณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา CVI เท่ากับ 0.92 และโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีค่าความสอดคล้อง 

เชิงเน้ือหา IOC เทา่กบั 0.93 นำ�ไปตรวจสอบความเทีย่ง 

กั บ นั ก เ รี ย น ชั้ น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย ใ น

กรงุเทพมหานคร ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 

จำ�นวน 30 คน ซึง่ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับ 

ความยนิยอมจากผูป้กครอง ผูว้จิยั ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยแบบสอบถาม 

ชุดเดียวกัน  คือแบบสอบถามข้อมูล ท่ัวไป  และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 

ประการ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 2 ครั้ง ดังนี้ 

	 	 4.1	 กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 

ในสัปดาห์ที่ 1 จากนั้นจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ พร้อมทั้งมอบคู่มือพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ และหลังจากนั้น 

เก็บรวบรวมข้อมูลครั้ ง ท่ี  2  ในสัปดาห์ ท่ี  8  ด้วย

แบบสอบถามชุดเดียวกัน และ 

	 	 4.2	 กลุ่มควบคุม เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1  

ในสปัดาห์ท่ี 1 จากนัน้ไดร้บัการเรยีนรูต้ามแผนการเรยีน 

ปกตทิีโ่รงเรยีนจดัให้ในรายวชิาสขุศกึษา และหลงัจากนัน้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังท่ี 2 ในสัปดาห์ท่ี 8 ด้วยแบบสอบถาม 

ชุดเดียวกัน และได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขบัญญัติ 10 ประการ และคู่มือพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขบัญญัติ 10 ประการ ให้กับกลุ่มควบคุม

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 5.1	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง 

กลุม่ตวัอยา่ง โดยการใช้สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive  

statistics)  ได้แก่  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 5.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของเดก็นกัเรยีนช้ันประถมศึกษา
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ตอนปลาย ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม ภายหลัง

การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 

	 	 5.3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของเด็กนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษา

ตอนปลายที่เป็นกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมพัฒนาความ‍รอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 

ประการ โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารการรับรอง 

เลขที่ COA No. IRB - NS2024/849.0204 อนุมัติ 

วันที่ 2 เมษายน 2567 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง มีจำ�นวน 31 คน  

มีเพศชาย 11 คน และเพศหญิง 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

64.5 และ 35.5 ตามลำ�ดับ สว่นในกลุม่ควบคุม มเีพศชาย  

9 คน และเพศหญิง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 และ 

71.0 ตามลำ�ดบั อายขุองนักเรยีนทัง้สองกลุม่มอีายต้ัุงแต ่

10-12 ปี โดยในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 10.80 ± 0.79 

และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 10.74 ± 0.7/3 นักเรียน

ในกลุ่มทดลองกำ�ลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 4-6 ร้อยละ 29.0, 38.7 และ 32.3 ตามลำ�ดับ ส่วน

นกัเรยีนในกลุม่ควบคมุกำ�ลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 29.0, 35.5 และ 35.5 ตามลำ�ดับ  

กลุ่มทดลองมีเกรดเฉล่ียสะสม 3.59 ± 0.29 และกลุ่มควบคุม 

มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.73 ± 0.36 นักเรียนในกลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 90.3 ส่วนนักเรียน 

ในกลุ่มควบคุมอาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 80.6 

	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

สุขบัญญัติ 10 ประการของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน

การ‍ทดลองและภายหลังการทดลอง จำ�แนกตามรายดา้น  

พบว่า  ในระยะภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองทุกด้าน  

โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ การงดบุหรี่  

สุรา สารเสพติด การพนันและการสำ�ส่อนทางเพศ  

(𝒳̄ = 4.87) รองลงมาคือ การป้องกันอุบัติภัยด้วย 

การไม่ประมาท (𝒳̄ = 4.32) การล้างมือให้สะอาดก่อน

กินอาหารและหลังการขับถ่าย (𝒳̄ = 4.13) และด้านที่

มีคะแนนน้อยที่สุด คือ การออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอและ

ตรวจสุขภาพประจำ�ปี (𝒳̄ = 3.26) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการ ของกลุม่ทดลองในระยะกอ่นการ‍ทดลอง 

	 	 และภายหลังการทดลอง จำ�แนกตามรายด้าน 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ
กลุ่มทดลอง (n=31)

ก่อนการทดลอง ( ) หลังการทดลอง ( )

1. ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 3.78 3.87

2. รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 3.45 3.65

3. ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย 3.52 4.13

4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยง  

    อาหารรสจัด สีฉูดฉาด 

3.01 3.31

5. งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนันและการสำ�ส่อนทางเพศ 4.74 4.87

6. สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 3.41 3.67

7. ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 4.14 4.32

8. ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2.94 3.26

9. ทำ�จิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 3.73 3.78

10. สำ�นึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม 3.08 3.54

	 2. 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและ

ระยะภายหลังการทดลอง พบว่า ในระยะก่อนการ

ทดลองทัง้สองกลุม่มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพตาม

หลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ไม่แตกต่างกัน (p-value = 

.183) ในระยะภายหลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ในระยะก่อนการทดลอง 

	 	 และระยะภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 62)

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการ

กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มควบคุม (n=31)
t p-value

SD SD

ก่อนการทดลอง

ภายหลังการทดลอง

69.77

74.16

10.83

8.92

66.65

68.45

7.05

6.95

1.349

2.545

.183

.007*

 * มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
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	 3.	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพตามหลกัสุขบญัญตั ิ10 ประการของกลุม่ทดลอง 

ในระยะกอ่นการ‍ทดลองและภายหลงัการทดลอง พบวา่ 

ในระยะภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพรวมท้ัง 10 ประการเพิ่มข้ึนมากกว่า

ระยะกอ่นการทดลองอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิติระดบั .01 

(ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ ของกลุ่มทดลอง ในระยะ 

	 	 ก่อนการ‍ทดลองและภายหลังการทดลอง (N = 31)

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ SD d t p-value

กลุ่มทดลอง (n=31)

ก่อนการทดลอง 69.77 10.83 4.39 2.841 .008*

หลังการทดลอง 74.16 8.92

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สขุภาพตามหลักสขุบญัญัติ 10 ประการในระยะภายหลงั 

การทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

เทา่กบั 74.16, (SD = 8.92) มากกวา่กลุม่ควบคุม เทา่กบั 

68.45 (SD = 6.95) อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

(p-value < .01) ซึง่ผลการเปลีย่นแปลงดังกลา่วเกดิจาก

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ ตามแนวคิดความรอบรู้

ทางสุขภาพ (Health literacy: HL) ทั้ง 6 ด้าน ของ

ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ผ่านการจัดกิจกรรม 

ที่ครอบคลุมพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นความรอบรู้เรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ  

ในระดับพ้ืนฐานซ่ึงเน้ือหามีความเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน  

สามารถทำ�ความเข้าใจได้ง่ายและกระชับ ผ่านการชม

การ์ตูนเอนิเมชั่น 3 มิติ ที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจและ

คล้อยตาม รวมถึงจัดกิจกรรมให้นักเรียนมีการสืบค้น

ขอ้มลูท่ีนา่เชือ่ถอืดว้ยตนเองผา่นชอ่งทางตา่ง ๆ  ทีแ่นะนำ� 

เช่น เฟสบุ๊ก ไลน์ และยูทูป เป็นต้น ทำ�ให้นักเรียนได้

ทบทวนในเนื้อหาต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการ 

แลกเปล่ียนข้อมูลท่ีถูกต้องภายในกลุ่ม และได้รับคำ�แนะนำ� 

จากผู้วิจัย นอกจากนั้นผู้วิจัยยังประสานงานกับครูและ

ผู้ปกครองในการให้คำ�แนะนำ� ชี้แนะ และกระตุ้นเตือน

ให้นักเรียนปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� ทำ�ให้เกิดการตัดสินใจ 

เลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติ   

10  ประการ  ได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายที่วางไว้  

เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึง เข้าใจ เข้าใช้ข้อมูล 

จึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ ไปในทางที่ดีขึ้นและปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง  

ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ให้ 

ความสำ�คัญกับการส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพทั้ง 6 ด้าน ย่อมทำ�ให้บุคคลเกิดความรอบรู้ 

อันนำ�มาซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมได้  

(Nutbeam, 2008) จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ 
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โปรแกรมฯ เกดิการเรียนรูใ้นการมพีฤติกรรมสุขภาพตาม

หลกัสขุบญัญัต ิ10 ประการ มากกวา่กลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั  

การเรียนรู้ตามแผนการเรียนปกติที่โรงเรียนจัดให้ใน

รายวชิาสขุศกึษา อยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาที่ผ่านมาของศศิธร ตันติเอกรัตน์, และนัชชา  

ยันติ (2566); วุฒิพงษ์ ฆา‍รวิพัฒน์ (2565); สุนิสา  

สงสัยเกตุ และคณะ (2565); เบญจพร ทองมาก (2564) 

ท่ีพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  10  ประการ  

สูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สขุภาพตามหลกัสขุบญัญัติ 10 ประการ ของกลุม่ทดลอง  

ในระยะก่อนการ‍ทดลองและภายหลังการทดลอง  

จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ  10  ประการ  

ในระยะหลังการทดลอง 69.77 (SD = 10.83) เพิ่มขึ้น 

มากกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข

บัญญัติ 10 ประการ ในระยะก่อนการทดลอง 74.16 

(SD = 8.92) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(p-value < .01) ซึง่ผลการเปลีย่นแปลงดังกลา่วเกดิจาก 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ ด้าน 

สุขบัญญัติ 10 ประการ ผ่านกิจกรรมที่ครอบคลุม 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy: HL) ของ

ดอน นัทบมี (Nutbeam, 2008) ทัง้ 6 ดา้น คอื ดา้นที ่1  

การเขา้ถงึข้อมลู แนะนำ�ชอ่งทางการเขา้ถงึขอ้มลูความรู ้

เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ ผ่านทางหนังสือ คู่มือ  

ป้ายประชาสัมพันธ์ แผ่นพับ และใบ‍ความรู้ รวมถึงสอน 

และสาธิตการสืบค้นข้อมูลจากส่ือสังคมออนไลน์ เช่น 

เฟสบุ๊ก ไลน์ และยูทูป เป็นต้น ซึ่งเป็นการเพิ่มช่อง

ทางเข้าถึงข้อมูลที่มีความหลากหลายและสอดคล้องกับ 

วิถีชวีติของนักเรยีนในปจัจุบนั สง่ผลใหน้กัเรยีนสามารถ

เขา้ถงึขอ้มลูความรูเ้กีย่วกบัสขุบัญญัติ 10 ประการ ได้ง่าย 

สะดวก และรวดเรว็มากยิง่ข้ึน ดา้นท่ี 2 ความรูค้วามเข้าใจ  

ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจผ่านการชมการ์ตูนเอนิเมชัน  

3 มติ ิท่ีผูวิ้จยัไดค้ดัสรรสือ่จากกองสขุ‍ศกึษา (สำ�นกัสือ่สาร 

และประชาสมัพนัธ ์กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2562) 

มเีนือ้หาท่ีกระชับ ทำ�ความเข้าใจไดง่้าย สนกุ และเนือ้หา

เหมาะสมกับวัย ส่งผลให้นักเรียนเกิดความ‍‍สนใจและ

จดจำ�เน้ือหาได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้นักเรียนเกิดความรู้ 

ความ‍เข้าใจในเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ด้านท่ี 3 ทักษะการสื่อสาร  

สง่เสรมิผา่นการแสดงบทบาทสมมต ิในสถานการณต์า่ง ๆ   

การแสดงบทบาทสมมตทิำ�ใหก้ลุม่ตวัอย่างเกดิการเรียนรู ้

และได้ฝึกทักษะการสื่อสารในสถานการณ์จริง ซ่ึงเป็น

ประเด็นท่ีสอดคล้องและใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วัน  

จึงส่งผลให้นักเรียนสามารถทำ�ความเข้าใจและสามารถ

สื่อสารข้อมูลเก่ียวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ แก่ผู้อื่น

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านที่ 4 การจัดการตนเอง  

ผู้วิจัยมุ่งเน้นให้นักเรียนวางแผนการดูแลตนเองตาม

หลักสุขบัญญัติ 10 ประการ โดยเขียนลงบนกระดาษ 

กจิกรรมดงักลา่วจงึส่งผลใหน้กัเรยีนเกดิกระบวนการคดิ

วิเคราะห์เก่ียวกับการจัดการตนเองตามหลักสุขบัญญัติ 

10 ประการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านที่ 5 ทักษะการ

ตัดสินใจ ส่งเสริมให้นักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ 

การปฏเิสธ การหลกีเลีย่ง และการหาแนวปฏบัิตท่ีิถูกตอ้ง 

ผ่านรูปภาพ ซ่ึงเป็นภาพประกอบสถานการณ์เก่ียวกับ

สุขบัญญัติ 10 ประการ ทั้งทางบวกและทางลบ เนื้อหา

มีความใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วันและเป็นปัญหาท่ีพบ 

ไดบ้อ่ย จงึสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความเขา้ใจ กจิกรรม

ดังกล่าวจึงส่งผลให้นักเรียนเกิดกระบวนการคิด  

วเิคราะห ์และการตดัสนิใจเก่ียวกับสขุบัญญตั ิ10 ประการ  

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และดา้นท่ี 6 การรูเ้ท่าทันสือ่ตาม กระตุ้น 

ให้นักเรียนร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อข้อมูลที่ได้รับ

เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการ ทั้งทางบวกและทางลบ  

ซึง่เป็นข้อความทีผู่ว้จิยัจัดเตรียมข้ึนทัง้หมด 10 ประเดน็ 
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เพื่อให้นักเรียนได้วิเคราะห์และแสดงความเห็นต่อ

ข้อความดังกล่าว ว่ามีความน่าเชื่อถือหรือเป็นข้อเท็จ

จริงหรือไม่พร้อมให้เหตุผล กิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้

นักเรียนเกิดความรอบรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเพิ่มสูงขึ้นในทุกด้าน  

โดยเฉพาะพฤติกรรมด้าน 1) ดูแลรักษาร่างกายและ

ของใชใ้หส้ะอาด (𝒳 ̄= 3.87) 2) การลา้งมอืใหส้ะอาดกอ่น 

กนิอาหารและหลังการขบัถา่ย (𝒳 ̄= 4.13) 3) การปอ้งกนั 

อุบัติภัยดว้ยการไมป่ระมาท (𝒳 ̄= 4.32) และ 4) การงดบหุร่ี  
สรุา สารเสพตดิ การพนนั ละการสำ�สอ่นทางเพศ (𝒳 ̄= 4.87)  
ซึง่มคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าทุกด้าน อาจเปน็เพราะทัง้ 4 ด้าน  

เป็นเรื่องที่ใกล้ตัวและสอดคล้องกับการดำ�รงชีวิต

ประจำ�วันของนักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศศิธร ตันติเอกรัตน์, และนัชชา ยันติ (2566) ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

หลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 

พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับความรอบรู้ตามหลัก 

สุขบัญญัติ 10 ประการ ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 

สื่อวีดิทัศน์ การสาธิต และการฝึกทักษะโดยแบ่งกลุ่ม  

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการ สงูขึน้กวา่กอ่นการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < .01) โดยเฉพาะ

การส่งเสรมิการสบืคน้ขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูทีน่า่เชือ่ถอื 

การแลกเปลีย่นขอ้มลูท่ีถกูต้องภายในกลุม่ การฝกึทกัษะ

การปฏบิตัติามหลกัสขุบญัญัติ 10 ประการ และการได้รับ 

คำ�แนะนำ�จากผู้วิจยั ส่งผลใหก้ลุม่ตัวอยา่งเกดิการเรยีนรู ้

และตัดสินใจสำ�หรับเลือกวิธีการปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ  

10 ประการ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ควรบรรจุกิจกรรมในโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ ไว้ในเน้ือหาของรายวิชาสุขศึกษา  

เนือ่งจากผลการวจิยัแสดงให้เหน็วา่ โปรแกรมฯ ดงักลา่ว

สามารถพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตั ิ10 

ประการของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 2. โรงเรียนควรจัดกิจกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วม

ของนักเรียนโดยสอดแทรกหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ

ให้คล้องกับการใช้ชีวิตประจำ�วัน เช่น การใช้การ์ตูน 

เอนิเมชันแบบ 3 มิติ การแสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับ 

สุขบัญญัติ 10 ประการที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจำ�วัน

	 3. การวิจัยครั้งต่อไป ควรพัฒนากิจกรรมใน

โปรแกรมใหม้คีวามทนัสมยัมากขึน้ เชน่ การใชส้ือ่ดจิทิลั

หรือเทคโนโลยี AR/VR เพื่อกระตุ้นความสนใจในการ

เรียนรู้ด้านสุขบัญญัติ 10 ประการ
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า  

บุหรี่มวน และไม่สูบบุหรี่ต่อสมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความจำ�ระยะสั้นในนักศึกษา

ชว่งอาย ุ18-35 ป ีใชว้ธิเีลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง แบง่ออกเปน็กลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟา้ สบูบหุรีม่วน และไมส่บูบหุรี ่ 

กลุม่ละ 20 คน ผู้เขา้รว่มการวิจยัจะถกูประเมนิคา่สมรรถภาพปอด (Force vital capacity: FVC, Force expiratory  

in one second: FEV1, FEV1/FVC ratio, Peak expiratory flow rate: PEFR) ค่าความแข็งแรงของ 

กลา้มเนือ้หายใจ (maximum inspiratory pressure: MIP and maximum expiratory pressure: MEP) และ

คา่ความจำ�ระยะส้ัน (short-term memory) เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิone way ANOVA  

และสถิติ Bonferroni post hoc analysis กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < .05 ผลการวิจัย 

พบว่า มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติขิองสมรรถภาพปอด (FEV1, FVC, and PEFR) คา่ความแขง็แรง 
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ของกล้ามเนื้อหายใจ (MIP และ MEP) และคะแนนความจำ�ระยะสั้นระหว่าง 3 กลุ่ม (p<.05) และกลุ่มสูบบุหรี่

ไฟฟ้าและกลุ่มสูบบุหรี่มวนมีค่า FEV1, FVC, PEFR, MIP, MEP และ short-term memory น้อยกว่ากลุ่ม 

ไมส่บูบหุรีอ่ยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปเปน็ขอ้มลูสำ�หรบัวางแนวทางในการสง่เสรมิ 

การปอ้งกนั และรณรงคก์ารไมใ่ชบ้หุรีไ่ฟฟา้หรอืบหุรีม่วน รวมถึงสรา้งความตระหนักเกีย่วกบัการใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ หรอื

บุหรี่มวนที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้

คำ�สำ�คัญ: บุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่มวน สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ความจำ�ระยะสั้น

Abstract
	 This research was a cross-sectional study aimed to comparison the effects of e-cigarette 

smoking, cigarette smoking, and non-smoking on lung function, respiratory muscle strength, 

and short-term memory among undergraduate students aged 18-35 years. A purposive sampling  

method was employed, with participants divided into three groups: e-cigarette smokers,  

cigarette smokers, and non-smokers, each consisting of 20 individuals. The participants were 

assessed for lung function parameters, including forced vital capacity (FVC), forced expiratory 

volume in one second (FEV1), the FEV1/FVC ratio, and peak expiratory flow rate (PEFR), 

respiratory muscle strength, assessed by maximum inspiratory pressure (MIP) and maximum 

expiratory pressure (MEP), and short-term memory. Differences between groups were analyzed 

using one-way ANOVA followed by Bonferroni post hoc analysis, with statistical significance 

was set at a p-value < .05. The results indicated statistically significant differences in lung 

function (FEV1, FVC, and PEFR), respiratory muscle strength (MIP and MEP), and short-term 

memory scores among the three groups (p < .05). Specifically, the e-cigarette and cigarette 

smoking groups exhibited significantly lower values in FEV1, FVC, PEFR, MIP, MEP, and  

short-term memory compared to the non-smoking group (p < .05). These findings provide  

important evidence for the development of strategies aimed at promoting prevention and awareness 

campaigns regarding the use of e-cigarettes and cigarettes, highlighting the potential long-term  

health implications of their use.

Keywords:	E-cigarettes smoking, cigarettes smoking, lung function, respiratory muscle strength,  

				   short-term memory
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บทนำ�
	 สถานการณ์การสูบบุหร่ีไฟฟ้าในปัจจุบันยังคง 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปลี่ยนแปลง

จากบุหร่ีมวนเป็นบุหร่ีไฟฟ้า พบว่าการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน

กลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นเพิ่มขึ้นและสูงสุดในกลุ่มประเทศ

เอเชียใต้ และประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดย 

ความชกุของการสบูบหุรีท่ัว่โลกคดิเปน็ 22.3% มแีนวโนม้ 

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาของ Tehrani  

และคณะป ีค.ศ. 2022 พบวา่เพศชายมกีารสบูบุหรีไ่ฟฟา้ 

เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 22% ในขณะที่เพศหญิงคิดเป็น 16% 

(Siddiqi et al., 2020; Tehrani, Rajabi, Ghelichi-  

Ghojogh, Nejatian & Jafari, 2022) เช่นเดียวกับ 

ประเทศไทยจากข้อมูลสำ �นักงานสถิติแห่ งชาติ   

ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีจำ�นวนผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนและมีผู้สูบบุหรี่

ไฟฟ้า 78,742 คน โดยเฉพาะเพศชายและพบว่าระดับ

อดุมศกึษามคีวามชุกสงูสดุคิดเปน็ร้อยละ 4.6 (National 

Statistical Office Thailand, 2017) และมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 บุหรี่ไฟฟ้าเป็นอันตรายต่อสุขภาพและก่อให้เกิด

ผลเสียต่อระบบต่าง ๆ พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 2 เท่า และ

ผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อเนื่องทุกวันมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมากถึง 2.66 เท่า 

(Siddiqi et al., 2023) นอกจากนี้ผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้ามี

ผลต่อประสิทธิภาพ และการทำ�งานของระบบประสาท

และความจำ�ลดลงในเด็กและเยาวชน มีโอกาสได้รับ 

การวนิิจฉยัเปน็โรคซึมเศรา้มากถงึ 2.10 เทา่ และผูส้บูบหุรี ่

ไฟฟ้าเป็นประจำ�มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

สูงถึง 2.39 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

(Obisesan et al., 2019) ผู้ที่สูบบุหร่ีไฟฟ้ามีก่อให้ 

เกดิผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจ ซึง่กระตุ้นการอกัเสบ

ของเซลล์ปอดส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง  

และผลเสียของสารประกอบท่ีมีอยู่ในบุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้

เกดิ oxidative stress ตอ่เซลลแ์ละปฏกิริยิาการอกัเสบ

ในปอด รวมถงึเพิม่ความเสีย่งตอ่โรคระบบทางเดนิหายใจ 

และสมรรถภาพปอดถึงร้อยละ 49 และโรคหอบหืดถึง 

ร้อยละ 39 นอกจากผลกระทบในระบบทางเดินหายใจและ 

ระบบการไหลเวียนเลอืด พบวา่ผูท้ีส่บูบหุรีม่คีวามเสีย่งตอ่ 

ระดับความรู้ความเข้าใจบกพร่อง (cognitive impair-

ment) สูงกว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ 1.94 เท่า (Marques, 

Piqueras & Sanz, 2021; Xie, Ossip, Rah-

man, O’Connor, & Li, 2020) จากการศึกษาของ  

Kamarudin และคณะในปี ค.ศ. 2023 ทำ�การศกึษาผล 

ของ cognitive performance ในนักศึกษาที่สูบบุหรี่

ไฟฟ้าช่วงอาย ุ18-35 ปี พบวา่ผูท่ี้สบูบุหรีไ่ฟฟา้มค่ีาคะแนน 

cognitive ตํ่ากว่าผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (Kamarudin  

et al., 2023) นอกจากนีก้ารศกึษาของ Novak และคณะ 

ป ีค.ศ. 2024 ยงัพบวา่การสบูบหุรีไ่ฟฟา้เปน็ประจำ�สง่ผล

ตอ่ระดบั cognitive impairment ในเรือ่งของความจำ�  

ความเข้าใจ รวมถึงกระบวนการตัดสินใจ (Novak &  

Wang, 2024; Conti, McLean, Tolomeo, Steele, & 

Baldacchino, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบของ Honeycutt และคณะในปี ค.ศ. 2022  

ศึกษาผลของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อสมรรถภาพปอด  

การทำ�งานของทอ่ทางเดนิอากาศ และระดบัความอิม่ตวั 

ของออกซิเจน  ผลการศึกษาพบว่ามีงานวิจัยเพียง  

8 การศึกษาที่ทำ�การศึกษาผลระยะสั้นของการสูบบุหรี่

ไฟฟ้าตอ่สมรรถภาพปอด (FEV1, FVC, และ %FEV1/

FVC) แตย่งัไมพ่บข้อสรปุแนช่ดัเกีย่วกบัของผลระยะส้ัน 

ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ

ปอดในทิศทางใด (4 การศึกษาพบผลการลดลงของ 

ค่ าสมรรถภาพปอดอย่ า งมีนั ยสำ �คัญทางส ถิติ ,  

3 การศึกษาไม่พบความแตกต่างเม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่สูบบุหร่ี)  

และมีเพียง 1 การศึกษาท่ีศึกษาผลระยะยาวของการสูบบุหร่ี 

ไฟฟ้า (Honeycutt et al., 2022) ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม 
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ที่ผ่านมายังพบข้อจำ�กัดของการศึกษาก่อนหน้าดังนี้  

ช่วงอายุของผู้เข้าร่วมงานวิจัยท่ีค่อนข้างกว้างช่วง 18-59 ปี  

ระดับดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงนํ้าหนักตัวเกินถึงอ้วน  

ไม่ได้ควบคุมระดับกิจกรรมทางกาย โดยปัจจัยดังกล่าว 

ส่ งผลต่ อการ เปลี่ ยนแปลง ค่าสมรรถภาพปอด  

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ รวมถึงระดับ

ความจำ�และความเข้าใจ ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผล

ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า บุหรี่มวน ต่อสมรรถภาพปอด 

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ และความจำ�ระยะสัน้ 

ในกลุม่นกัศึกษา เพือ่ศกึษาถงึผลกระทบของการสบูบหุรี ่

ต่อการทำ�งานของระบบหายใจและระบบประสาท  

ผลการวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลใน 

การวางแผนการให้การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟู 

ในผู้ที่สูบบุหรี่ และสูบบุหรี่มวนในกลุ่มนักศึกษา ซึ่งผล

การวจิยัจะมสีว่นชว่ยลดผลกระทบรวมถงึการสร้างความ

ตระหนักรู้ถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังจากการ 

สูบบุหร่ี รวมถึงเพ่ือนำ�ข้อมูลเสริมสร้างแรงจูงในการ

วางแผนลด ละ เลิกบุหรี่ จึงเป็นที่มาของการศึกษา

ในครั้งนี้ เพื่อเปรียบเทียบผลของการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  

สูบบุหรี่มวน และไม่สูบบุหรี่ต่อสมรรถภาพปอด  

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจ และความจำ�ระยะสัน้ 

ในกลุ่มนักศึกษา อายุ 18-35 ปี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการสูบบุหรี่ ไฟฟ้า  

สูบบุหรี่มวน และไม่สูบบุหรี่ต่อสมรรถภาพปอด  

(lung function) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

(respiratory muscle strength) ความจำ�ระยะสั้น 

(short term memory) ในนักศึกษาชายช่วงอายุ  

18-35 ปี

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า หรือสูบบุหรี่มวนส่งผลให้ค่า 

lung function, respiratory muscle strength และ 

short term memory ตํ่ากว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่

ตัวแปรต้น

• E-cigarette smoking

• Cigarette smoking

• Non-smoking

ตัวแปรตาม

• Lung function

• Respiratory muscle strength

• Short term memory

ตัวแปรรบกวน

• เพศ

• อายุ

• โรคประจำ�ตัว

• ระดับกิจกรรมทางกาย

• พฤติกรรมการสูบบุหรี่

• ระดับการติดนิโคติน

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	ประชากรที่ศึกษาได้แก่ นักศึกษาชาย 

ช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  

sampling) ของนกัศกึษาเพศชาย อายรุะหวา่ง 18-35 ป ี

โดยอาศัยการแบง่เปน็ 3 กลุม่ ได้แก ่1. กลุม่สบูบหุร่ีไฟฟ้า  

2. กลุม่สบูบหุรีม่วน และ 3. กลุม่ไมส่บูบหุรี ่(กลุม่ควบคมุ)  

โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกดังนี้ 

	 	 	 	 	1.1.1	เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion  

criteria) 

	 	 	 	 	 	 1) 	เพศชาย ช่วงอายุ 18-35 ปี 

	 	 	 	 	 	 2) 	ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-

22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ระดับกิจกรรมทางกายอยู่

ในระดับตํ่า ประเมินด้วยแบบสอบถามระดับกิจกรรมที่

เป็นประจำ�  (Baecke habitual physical activity) 

โดยมีคะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน (Baecke, Burema  

& Frijters, 1982) ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือประวัติ 

การผ่าตัดที่ส่งผลต่อสมรรถภาพปอด ความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจ และความจำ�และความเข้าใจ  

เช่น โรคที่ เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจและ 

ไหลเวียนโลหิต โรคทางระบบประสาท เป็นต้น โดยใน

แต่ละกลุ่มมีเกณฑ์เฉพาะดังนี้ 

	 	 	 	 	 	 	 1.1) กลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟา้ มปีระวัต ิ

สูบบุหรี่ไฟฟ้าจากอุปกรณ์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าให้เกิด 

การเผาไหม้ของเหลว (นํ้ายาในบุหรี่ไฟฟ้า) เป็นประจำ�

อยา่งน้อย 1 ป ีมรีะดบัการติดนโิคตนิระดบัปานกลาง (5-6 

คะแนน) เมื่อประเมินด้วย แบบทดสอบ E-cigarettes  

Fagerstorm Test of cigarette Dependence 

(Johnson et al., 2018) และมีระดับก๊าซคาร์บอน

มอนนอกไซดใ์นลมหายใจมากกวา่ 6 สว่นในลา้น (ppm) 

(ชมพูนุช สินธุพิบูลยกิจ, และทินกร เพิ่มพงศ์ไพบูลย์, 

2561) 

	 	 	 	 	 	 	 1.2) กลุม่สบูบุหรีม่วน มปีระวตัิ

สบูบุหรีม่วน (ผลติภณัฑท่ี์ทำ�จากใบยาสบูท่ีแหง้ แลว้มว้น

ดว้ยกระดาษและใชค้วามรอ้นในการเผาไหม)้ (สำ�นกังาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2562.) 

เป็นประจำ�อย่างน้อย 1 ปี มีระดับการติดนิโคติน 

ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) เม่ือประเมินด้วยแบบทดสอบ  

Fagerstorm Test for Dependence (Heatherton,  

Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991)  

และมีระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ

มากกว่า 6 ส่วนในล้าน (ppm) (ชมพูนุช สินธุพิบูลยกิจ, 

และทินกร เพิ่มพงศ์ไพบูลย์, 2561) 

	 	 	 	 	 	 	 1.3)  กลุ่มไม่สูบบุหรี่  หรือ 

กลุ่มควบคุม ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ 

	 	 	 	 	1.1.2	เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) 

	 	 	 	 	 	 1) มีประวัติสูบบุหรี่มวนร่วมกับ

การสูบบุหรี่ฟ้า 

	 	 	 	 	 	 2) 	มีไข้  ไอ  หอบเหนื่อยในช่วง  

1 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

	 	 	 	 	 	 3) 	ตดิเช้ือโควดิ 19 ในช่วง 1 เดอืน

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

	 	 	 	 	 	 4) ไมย่นิยอมเข้ารว่มโครงการวจิยั 

	 	 	 	 	 	 5) ไม่สามารถทำ�การทดสอบตาม

ขั้นตอนของงานวิจัยได้ครบถ้วน

	 	 1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยให้โปรแกรม G* power 3.1 โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถติทิี ่0.05 คา่ effect size เทา่กบั 0.5 คา่ power  

เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 20 คน  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยของการศึกษานี้
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ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ อายุ 

โรคประจําตัว พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย พฤติกรรม

การสูบุหรี่ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นต้น ส่วนที่ 2  

แบบสอบถามระดับกิจกรรมที่เป็นประจำ�  ส่วนท่ี 3  

แบบทดสอบระดับการติดนิโคตินสำ�หรับกลุ่มสูบบุหร่ี

ไฟฟ้า และกลุ่มสูบบุหรี่มวน

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกประเมินสัญญาณชีพ 

ประกอบด้วย อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต  

อัตราการหายใจ  และอัตราค่าออกซิเจนในเลือด  

ก่อนทำ�การทดสอบ หลังจากน้ันจะผู้เข้าร่วมการวิจัยประเมิน 

ดังนี้ 1.ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจ 

สำ�หรบักลุม่สบูบหุร่ีไฟฟา้ และกลุม่สบูบุหรีม่วนจะถกูวดั 

ระดับ ก๊ าซคา ร์บอนมอนนอกไซ ด์ ในลมหายใจ  

โดยผูเ้ข้ารว่มงานวจิยัจะเปา่ลมหายใจผา่นเคร่ือง PiCO™ 

Smokerlyzer® เครื่องจะแสดงผลระดับก๊าซคาร์บอน

มอนนอกไซด ์โดยจะตอ้งมีคา่กา๊ซคารบ์อนมอนนอกไซด์

ในลมหายใจมากกวา่ 6 สว่นในลา้น (ppm) ขึน้ไป (ชมพนูชุ  

สินธุพิบูลยกิจ, และทินกร เพิ่มพงศ์ไพบูลย์, 2561)  

2.  ความจำ�ระยะสั้นจากการได้ยิน (short  term  

memory) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกประเมินความจำ� 

ระยะสัน้โดยใชแ้บบทดสอบ Digit span test ประกอบดว้ย  

digit span forward และ digit span backward 

โดยผู้วิจัยจะอ่านตัวเลขดัง ๆ ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟัง  

มีคะแนนเต็มทั้งหมด 28 คะแนน เกณฑ์การประเมิน

ให้คะแนนตามความถูกต้องช่องละ 1 คะแนน นับตาม

จำ�นวนของที่ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถพูดซ้ําได้ถูกต้อง  

หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถพูดซ้ําได้ถูกต้อง ถือว่า 

การประเมินนั้นสิ้นสุด ผู้วิจัยบันทึกค่า digit span test  

forward และ digit span test backward เปน็คะแนน 

ท่ีผู้เข้าร่วมงานวิจัยสามารถทำ�ได้ (Ribeiro, de Mendonca  

& Guerreiro, 2006) 3. สมรรถภาพปอด วธิกีารทดสอบ

ตามมาตรฐานของ American Thoracic Society  

ปี ค.ศ. 2002 (ATS/ERS statement, 2002) ก่อนการ

ทดสอบจะมกีาร calibration ทุกครัง้ดว้ยการสอบเทียบ

ดว้ยกระบอกสบูขนาด 3 ลติร การทดสอบสมรรถภาพปอด 

ประกอบด้วย 3.1) การทดสอบวัดความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้หายใจเขา้และออก ดว้ยอปุกรณ ์respiratory  

pressure meter (MicroRPM, CareFusion, United  

Kingdom) โดยมข้ัีนตอนดงันี ้1. การทดสอบความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (maximum inspiratory 

pressure: MIP)โดยเริม่จากใหผู้เ้ข้ารว่มการวจิยัหายใจ

เข้า-ออกผ่าน mouth piece เริ่มจากหายใจออกให้สุด 

และสดูหายใจเขา้ทางปากผา่นเครือ่งใหแ้รงและเรว็ทีส่ดุ

ค้างไว้ 3 วินาที ทำ�การวัดทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้งพัก 

หา่งกนั 1 นาท ีและบนัทกึคา่ทีส่งูทีส่ดุทีว่ดัได้ บนัทกึขอ้มลู

หนว่ยเปน็ cmH
2
O 2. การทดสอบความแขง็แรงกลา้มเนือ้ 

หายใจออก (maximum expiratory pressure: MEP)  

โดยเริ่มจากให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหายใจเข้า-ออกผ่าน 

mouth piece จากนั้นหายใจเข้าให้ลึกที่สุด แล้วเป่า

ลมหายใจออกทางปากผ่านเครื่องให้แรงและเร็วที่สุด  

แล้วค้างไว้ 3 วินาที ทำ�การวัดทั้งหมด 3 ครั้ง แต่ละครั้ง 

พักห่างกัน 1 นาที และบันทึกค่าท่ีสูงท่ีสุดท่ีวัดได้ บันทึกข้อมูล 

หนว่ยเปน็ cmH
2
O 3.2) การทดสอบสมรรถภาพปอดด้วย

อุปกรณ์ portable spirometry (KOKO spirometry, 

nSpire health, USA) โดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยหายใจ

เข้า-ออกผ่าน mouth piece ตามปกติ 3 ครั้ง จากนั้น

ใหห้ายใจเข้าลกึใหเ้ต็มท่ี แลว้เป่าออกมาอยา่งแรงและเรว็  

เป่าค้างไว้อย่างน้อย 6 วินาที ทำ�การวัดทั้งหมด 3 ครั้ง

(หากการทดสอบไม่สมบูรณ์สามารถทำ�ซ้ําได้แต่ไม่เกิน  

8 ครัง้) แตล่ะครัง้พกัหา่งกนั 5 นาท ีและบนัทกึคา่ทีด่ทีีส่ดุ 

จากหน้าจอแสดงผลของเครื่องมือ  ค่าที่บันทึกผล

ประกอบด้วย ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก

อยา่งเรว็และแรงเต็มที ่(forced vital capacity (FVC)) 

ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของ 
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การหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (forced expiratory  

volume in one second (FEV
1
)) และอัตราการไหล

ของอากาศหายใจออกที่สูงท่ีสุด (peak expiratory 

flow rate (PEFR)) 

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 4.1 	สถติ ิKolmogorov Smirnov test ใชใ้น 

การทดสอบการกระจายของข้อมูล ซึ่งผลการแจกแจง

เป็นแบบโค้งปกติ 

	 	 4.2 	สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) 

ใช้สำ�หรับวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 4.3 	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของผลลพัธ ์ได้แก ่

ค่าคะแนนความจำ�ระยะสั้น สมรรถภาพปอด และ 

ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออกด้วย

สถิติ one way ANOVA และการเปรยีบเทยีบรายคู่ด้วย

สถติ ิBonferroni post hoc analysis โดยกําหนดระดบั 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี 

หนงัสอืรบัรองจรยิธรรมการวจิยั E. 019/2567 โดยกอ่น 

ดําเนินการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยช้ีแจงโครงการวิจัย  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัย ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นความลับ และการนําเสนอ 

เผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการวจิยั พบวา่ 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของค่า

อายุ ดัชนีมวลกาย และระดับกิจกรรมทางกายของท้ัง 

3 กลุ่ม (p>.05) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย (n = 60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n = 20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n = 20)

กลุ่มควบคุม

(n = 20)
F test p-value

อายุ (ปี) 20.35 ± 1.79 20.95 ± 2.48 20.55±1.43 .492 .614

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/ตารางเมตร)

21.45 ± 1.34 21.17 ± 1.49 21.53±1.73 .321 .727

ระยะเวลาสูบบุหรี่ (ปี) 4.60 ± 1.35 5.75 ± 1.89 .563

ระดับการติดนิโคติน (คะแนน) 5.70 ± 1.26 5.80 ± 1.36 .423

ระดับก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์

ในลมหายใจ (ppm)

9.10 ± 1.41 9.15 ± 1.45 .561

ระดับกิจกรรมทางกาย (คะแนน) 4.89 ± .60 4.78 ± .59 4.99 ± .55 .726 .488
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	 เปรยีบเทยีบค่าสมรรถภาพปอด (lung function)  

ระหว่างกลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และ 

กลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอด

ระหวา่งกลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟ้า กลุม่สบูบหรี ่และกลุม่ควบคุม 

พบว่าค่า forced vital capacity (FVC), forced  

expiratory volume in one second (FEV
1
)  

และ peak expiratory flow rate (PEFR) มี

ความแตกต่างกันระหว่าง 3 กลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.05) และเมื่อทำ�การวิเคราะห์ความ

แตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni post hoc 

analysis พบว่าค่า FEV1, FVC และ PEFR ของ

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า และกลุ่มสูบบุหรี่มวนมีค่าน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่า lung function ระหว่างกลุ่มบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และกลุ่มควบคุม (n=60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n = 20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n = 20)

กลุ่มควบคุม

(n = 20)
F test p-value

FVC (Liters) 3.72 ± 0.24# 3.89 ± 0.35# 4.53 ± 0.80 12.488 <0.001*

FEV1 (Liters) 3.43 ± 0.33# 3.64 ± 0.18# 4.03 ± 0.68 37.859 0.011*

FEV1/FVC (%) 90.65 ± 5.25 93.10 ± 5.06 98.08 ± 5.48 2.338 0.106

PEFR (L/s) 6.02 ± 0.89# 6.81 ± 0.78# 7.92 ± 1.34 12.515 <0.001*

* Significant difference between three groups (p<0.05); One way ANOVA test  
# Significant difference (p<0.05 versus control); Bonferroni post hoc analysis

	 เปรยีบเทยีบคา่ respiratory muscle strength  

ระหว่างกลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหร่ีมวน และ 

กลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบค่าความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือหายใจระหว่างกลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า และกลุ่มควบคุม  

พบว่าค่า maximum inspiratory pressure (MIP) 

และ maximum expiratory pressure (MEP)  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่ม 

(p<.05) และเมื่อทำ�การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ 

ดว้ยสถติ ิBonferroni post hoc analysis พบวา่ MIP  

และ MEP ของกลุม่สบูบหุรีไ่ฟฟา้ และกลุ่มสบูบหุรีม่วน 

มีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่า respiratory muscle strength ระหว่างกลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และ 

	 	 	กลุ่มควบคุม (n=60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n=20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n=20)

กลุ่มควบคุม

(n=20)
F test p-value

MIP (cmH
2
O) 81.75 ± 8.31# 83.35 ± 9.56# 102.20 ± 7.30 37.86 <.001*

MEP (cmH
2
O) 71.20 ± 11.36# 74.70 ± 10.56# 83.55 ± 17.09 4.56 .015*

* Significant difference between three groups (p<.05); One way ANOVA test 
# Significant difference (p<.05 versus control); Bonferroni post hoc analysis

	 เปรียบเทยีบคา่ short term memory ระหวา่ง

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และกลุ่มควบคุม 

การเปรยีบเทยีบคา่ความจำ�ระยะสัน้ของคะแนนประเมนิ

จาก digit span test พบวา่ มคีวามแตกต่างกนัระหวา่ง 

กลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหร่ีมวน และกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และเม่ือทำ�การวิเคราะห์ 

ความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni post hoc 

analysis พบว่ากลุม่สบูบุหรีไ่ฟฟา้ และกลุม่สูบบุหรีม่วน 

มีค่าคะแนนความจำ�ระยะสั้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่า short term memory ระหว่างกลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน และกลุ่มควบคุม  

	 	 	 (n=60)

ตัวแปร

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า

(n=20)

กลุ่มสูบบุหรี่มวน

(n=20)

กลุ่มควบคุม

(n=20)
F test p-value

Digit span test 

(คะแนน)

16.85±2.23# 17.10±2.38# 21.40±2.96 20.204 <.001*

* Significant difference between three groups (p<.05); One way ANOVA test 
# Significant difference (p<.05 versus control); Bonferroni post hoc analysis

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจยัคร้ังน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผล

ของคา่ lung function, respiratory muscle strength  

และ short term memory ในนักศึกษาชายช่วงอายุ

ระหว่าง 18-35 ปี ผลการศึกษาพบว่า lung function,  

respiratory muscle strength และ short 

term memory มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้า กลุ่มสูบบุหรี่มวน 

และกลุ่มท่ีไม่สูบบุหรี่ (p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่า 
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กลุ่มสูบบุหร่ีไฟฟ้า และกลุ่มสูบบุหร่ีมวน มีค่า lung function  

respiratory muscle strength และ short term  

memory ที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<.05) โดยผลการศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า 

การสบูบหุรีไ่ฟฟา้มแีนวโนม้ลดลงของคา่ lung function,  

respiratory muscle strength และ short term 

memory มากกวา่กลุ่มสบูบหุร่ีมวนและกลุม่ทีไ่ม่สบูบหุรี ่ 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Coppeta  

และคณะปี  ค.ศ.  2018  พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าและ 

สูบบุหร่ีมวนมีค่าสมรรถภาพปอด (FEV1 และ FEV1/FVC)  

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Coppeta, Magrini,  

Pietroiusti, Perrone, & Grana, 2018) การศกึษาของ  

Meo และคณะ ป ีค.ศ. 2019 ผูท้ีส่บูบหุร่ีไฟฟ้าในเพศชาย  

มีสมรรถภาพปอด (FEV1 และ FEV1/FVC) ลดลง

และมี fractional exhaled nitric oxide (FeNO) 

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญเช่นกัน (Meo et al., 2019) 

และงานวิจัยของ Palamidas และคณะ ปี ค.ศ. 2017 

พบว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลให้เกิดการเพิ่มความ

ต้านทานในทางเดินหายใจ (airways resistance; 

Raw) และลดความสามารถในการนำ�อากาศ (specific  

airway conductance; Gaw) อย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ (Palamidas et al., 2017)  

นอกจากนี้พบว่ ากลุ่ มที่ สูบบุหรี่ ไฟฟ้ามีแนวโน้ม 

ค่าสมรรถภาพปอดลดต่ําลงกว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่มวน  

ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิ จัยของ  Zhao  และคณะ  

ปี ค.ศ. 2024 พบว่ากลุ่มที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีการลดลงของ

สมรรถภาพปอด และกระตุ้นกระบวนการอกัเสบโดยการ

เพิ่มสารอักเสบ nterleukin-6 และ tumor necrosis 

factor-α ไดม้ากกว่ากลุม่สบูบหุรีม่วนในหน ู(Zhao et al.,  

2024) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าผลจาก 

การสูบบุหร่ีไม่ว่าจะเปน็บหุรีไ่ฟฟา้ บหุรีม่วน การสบูบหุรี ่

ท้ัง 2 ชนิดก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบทางเดินหายใจ  

ควันพิษบุหรี่ที่สะสมอยู่ในปอด การมีระดับนิโคตินและ 

ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์เพิ่มข้ึน กระตุ้นการอักเสบ 

ของทางเดิหายใจเพิ่มขึ้น  เกิดการระคายเคืองต่อ 

ทางเดินหายใจ  ส่งผลให้ปอดไม่สามารถขยาย  และ 

แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนได้ การขนส่งออกซิเจนไปยัง 

กล้ามเนื้อและเน้ือเยื่อในอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 

ลดต่ําลง เพิม่ความเสีย่งตอ่การพรอ่งออกซเิจน การอดุกัน้ 

ของทางเดินอากาศและการตีบแคบของหลอดลม 

ส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพปอด เพิ่มการทำ�งาน 

ในระบบหายใจ รวมถึงการทำ�งานของกล้ามเนื้อใน 

การหายใจเพิ่มข้ึนได้ง่ายกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ด้วยเหตุ 

ดงักลา่วจงึสง่ผลใหค้า่สมรรถภาพปอด และความแขง็แรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจลดลงในผู้ท่ีสูบบุหรี่ (Pitzer, 

Aboaziza, O’Reilly, Mandler, & Olfert, 2023) 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้า

ค่าสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจมีแนวโน้มต่ํากว่ากลุ่มสูบบุหรี่มวน อาจเกิด

เนื่องจากองค์ประกอบสารเคมีของน้ํายาในบุหรี่ไฟฟ้า  

เช่น diethyl and 2, 3-pentanedione, propylene  

glycol, formaldehyde และ glycerin เป็นต้น  

ส่งผลกระทบต่อ respiratory epithelium’s cilia 

activity, homeostasis of lung immune cells,  

กระตุ้นกระบวนการอักเสบที่รุนแรงและก่อให้เกิดภาวะ 

E-Vaping Acute Lung Injury (EVALI) ซ่ึงอาจ

เป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบที่มากกว่าการสูบบุหรี่มวน 

(Simanjuntak et al., 2024) นอกจากนี้การสูบบุหรี่

ยังส่งผลต่อการลดลงของระดับความจำ�ระยะสั้นซึ่งจะมี

ผลกระทบต่อประสิทธิภาพความจำ� สมาธิ และเรียนรู้ 

ในกลุ่มนักศึกษาโดยพบว่าการสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการเกิด cognitive impairment ได้มากกว่า 

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 1.94 เท่า ซึ่งเกิดจากพิษควันบุหรี่เพิ่ม 

oxidative stress และมผีลตอ่การลดประสทิธภิาพของ 

hippocampus brain-derived neurotrophic factor  

(BDNF) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีผลต่อการเรียนรู้และความจำ�  



217

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

(Novak & Wang, 2019) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Kim และคณะ ปี ค.ศ. 2022 โดยพบว่า 

การใช้บุหรี่ ไฟฟ้าที่มีนิโคตินสูงมีความจำ�ระยะสั้น 

ลดลงเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (Kim et al., 2020) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chamberlain และคณะ  

ป ีค.ศ. 2012 พบว่าผูท้ีส่บูบหุรีม่ ีcognitive impairment  

ด้านความจำ�และการเรียนรูใ้นวยัผูใ้หญ่ตอนต้นเมือ่เทยีบ

กบัผูท้ีไ่มสู่บบหุรี ่(Chamberlain, Odlaug, Schreiber,  

& Grant, 2012) จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถสรุป

ผลการศึกษาได้ว่า ผู้ที่สูบบุหร่ีไฟฟ้า สูบบุหรี่มวนใน

นักศึกษามีผลทำ�ให้ค่า lung function, respiratory 

muscle strength, short term memory ลดตํ่าลง 

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ และยังพบว่าการสูบบุหรี่

ไฟฟ้ามีแนวโน้มได้รับผลกระทบที่มากกว่าการสูบบุหรี่

มวนซึง่ผลการศกึษาสามารถนำ�ไปเปน็ขอ้มลูสำ�หรบัวาง

แนวทางในการสง่เสรมิ การปอ้งกนั และรณรงค์การไมใ่ช้

บุหรี่ไฟฟ้า หรือบุหรี่มวน รวมถึงนำ�ไปเป็นข้อมูลในการ

สร้างความตระหนักเกี่ยวกับการใช้บุหร่ีไฟฟ้า หรือบุหร่ี

มวนที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวได้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 งานวจิยัมขีอ้จาํกดัในเรือ่งขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง

มจีำ�นวนน้อยในแตล่ะกลุม่ ไมไ่ด้ควบคุมชนดิและรสชาติ

ของผู้ที่บุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงอาจจะมีผลทำ�ให้ระดับนิโคติน 

ท่ีได้รับแตกต่างกัน นอกจากนี้งานวิจัยทำ�การศึกษา 

เพียงกลุ่มนักศึกษาเพศชาย ผลการศึกษาอาจจะพบ

ความแตกต่างของการสูบบุหร่ีหากทำ�การศึกษาใน 

เพศหญิง และช่วงอายุอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรขยายกลุ่มเป้าหมาย  เพศและช่วงอายุ 

ให้หลากหลาย  รวมถึงการวัดค่าสมรรถภาพปอด 

ในด้านอ่ืน ๆ เช่น แรงต้านทานของท่อทางเดินหายใจ 

ระดับก๊าซในเลือด รวมการวัดค่าระบบอื่น ๆ  ในร่างกาย 

เช่นการตอบสนองทางระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

หรอืการทำ�งานของระบบประสาท เพือ่ใหไ้ดผ้ลการศกึษา 

ท่ีชัดเจนมากข้ึน นำ�ไปสู่การป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจจะ

เกิดขึ้นจากการสูบบุหรี่
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บทคัดย่อ
	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรค ไม่ติดต่อเรื้อรัง  

จำ�นวน 124 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยง แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค แบบสอบถามการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ และแบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอความเสื่อม 

ของไต ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .83, .94, .89, .88, .85, และ .73 ตาม

ลำ�ดับ วิเคราะห์สถิติพรรณนาและสถิติการถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีของพฤติกรรมการชะลอ 

ความเสื่อมของไต โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.23, SD = 0.61) โดยสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่  
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การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การชะลอความเสื่อมของไตสามารถร่วมทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 32.60 

(R2 = 0.326, p < .001) ผลการศึกษานี้พยาบาลควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอความเสื่อม 

ของไต โดยเน้นสิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตั ิไดแ้ก ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ และการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง

คำ�สำ�คัญ: 	พฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไต โรคเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมไ่ด ้แบบแผน 

			  ความเชื่อด้านสุขภาพ

Abstract
	 This study investigated the behaviors and factors of preservation of kidney function 

among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. The sample consisted of 124 patients  

with uncontrolled type 2 diabetes mellitus who were visiting a non-communicable chronic  

disease clinic  (NCD) and were chosen  through simple random sampling. The research  

instruments utilized in the study were general information questionnaires, perceived susceptibility,  

perceived benefits, perceived barriers, perceived self-efficacy, cues to action, and kidney  

function preservation behaviors. The  instruments were reliable with Cronbach’s alpha  

coefficients of .83, .94, .89, .88, .85, and .73, respectively. Data was analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis. The results indicated that the overall score of kidney 

function preservation behaviors was moderate (M = 3.23, SD = 0.61). Cues to action, espe-

cially support from health personnel, and perceived self-efficacy in performing kidney func-

tion preservation behaviors significantly predicted 32.6% of the variance in kidney function 

preservation behaviors (R² = 0.326, p < .001). Based on these findings, nurses should develop 

programs to promote kidney function preservation behaviors, emphasizing cues to action, 

particularly healthcare personnel support, and enhancing perceived self-efficacy.

Keywords: 	Kidney function preservation behavior, Uncontrolled type 2 diabetes mellitus,  

				   Health belief model
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น 

ปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก ซึ่งสถิติของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทัว่โลกมปีระมาณ 415 ลา้นคน คาดการณว์า่ 

ในป ีค.ศ. 2040 จะพบจำ�นวนผูป้ว่ยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้

เปน็ 642 ลา้นคน (World Health Organization, 2021)  

ซึ่งสถานการณ์ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564-2566  

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไม่ได้ และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง

รายใหมม่แีนวโน้มเพ่ิมสงูขึน้ โดยมจีำ�นวน 686,303 คน, 

699,765 คน และ 758,358 คน ตามลำ�ดับ (กองโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ อยู่ในช่วงอายุ 20-75 ปี  

โดยแบง่เปน็เพศชายคดิเปน็รอ้ยละ 37.75 และเพศหญงิ

คดิเปน็ร้อยละ 62.25 (กองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค, 

2567) ส่งผลบั่นทอนต่อผู้ป่วยและครอบครัว (รัตนาพร 

สุวานิช และคณะ, 2566) หากเป็นมากและไม่ได้รับ 

การควบคมุดแูลมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น ได้แก ่ภาวะ

ไตเสื่อม พบร้อยละ 62.10 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

พบร้อยละ 16.86 ภาวะปลายประสาทอักเสบ และการ

เกิดแผลที่เท้าพบร้อยละ 2.85 (สายฝน ม่วงคุ้ม และ

คณะ, 2563) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ 

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (สายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ, 

2563; Ruiz-Ortega, Rodrigues-Diez, Lavoz, & 

Rayego-Mateos, 2020)

	 ภาวะไตเสื่ อมจากเบาหวาน  (Diabet ic  

nephropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  

ส่งผลกระทบต่อพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง 

ขนาดเล็กและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ร้อยละ 25-35 

(Natesan & Kim, 2021; Ruiz-Ortega et al., 2020)  

เมื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดไม่ได้ มีระยะการดำ�เนินของโรคยาวนาน  

(International Diabetes Federation [IDF], 2020)  

ส่งผลกระทบต่อหลอดเลือดแดงฝอยในโกลเมอรูลัส 

ของไต  ทำ�ให้ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง  

โดยพบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ร้อยละ 

17.52 (Ruiz-Ortega et al., 2020) ดังนั้นเพื่อป้องกัน

และลดความรุนแรงของผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าว การดูแลผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจ และ

ตระหนักถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง  

การใช้ยาท่ีเหมาะสม และการออกกำ�ลังกายอย่าง 

สมํ่าเสมอ จะส่งผลต่อการชะลอความเสื่อมของไต 

(Faselis et al., 2020) 

	 แต่ในปัจจุบันยังพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติ

มีพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างเหมาะสม 

ประกอบกับงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในต่างประเทศและ

ประเทศไทยท่ีทำ�การศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัอาย ุระยะเวลา 

การเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเสื่อมของไต การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ชะลอความเสือ่มของไต การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อในการปฏิบัติ

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต ซึ่งหากผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้

และไม่มีภาวะไตเส่ือม ได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีชัดเจนเพียงพอ  

และตรงกับความต้องการจะช่วยให้สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตได้อย่างเหมาะสม  

โดยการได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ เป็นปัจจัย

ภายนอกรูปแบบหนึ่งที่ เป็นสิ่งชักนำ�ให้ผู้ป่วยเกิด 

การปฏิ บั ติ พฤติ กรรมชะลอความ เสื่ อมของ ไต  

แตก่ารศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยไดร้บัข้อมลูไม่เพยีงพอ  

ไม่ตรงกับความต้องการ และไม่เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน  

ซ่ึงส่งผลให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติพฤติกรรม  
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(เพียงดาว จุลบาท และนงณภัทร รุ่งเนย, 2567) อย่างไรก็ตาม

การศึกษาของนัสรา เกตจินดา, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ,  

และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2561) ให้ผลการศึกษาท่ี 

ไม่สอดคล้องกัน โดยพบว่าการได้รับข้อมูลจากบุคลากร

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมพฤติกรรม

การป้องกันโรคเร้ือรัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วรารัตน์ จนัทรนุ่์ม, สมสมัย รัตนกรีฑากลุ, และวรรณรัตน ์ 

ลาวัง, 2564; นชุพร ดมุใหม,่ สายฝน มว่งคุ้ม, และปณิชา  

พลพินิจ (2565) พบว่า การได้รับข้อมูลจากบุคลากร

สขุภาพไมม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไต 

เหมือนกัน นอกจากนี้การศึกษาส่วนใหญ่จะศึกษาใน 

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังโดยภาพรวมและระยะสุดท้ายแต่ 

การศึกษาพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไมไ่ดแ้ละไมมี่ภาวะไตเส่ือมยงัมอียูอ่ยา่งจำ�กัด และยงัเปน็ 

ปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศและเป็นสาเหตุ

สำ�คัญของการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตยังมีความจำ�เป็น 

ต้องทำ�การศึกษาเพิ่มเติม 

	 จากปจัจยัหลายประการทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤติกรรม

ชะลอความเสื่อมของไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเส่ือมของไต การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และการได้รับข้อมูล

จากบคุลากรสุขภาพ เปน็ปจัจยัทีม่คีวามครอบคลมุตาม 

องค์ประกอบของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ของ Rosenstock, Strecher, and Becker (1988) 

ซ่ึงเป็นแนวคิดที่นำ�มาใช้อย่างแพร่หลายในการอธิบาย

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพที่เชื่อว่าการกระทำ�

ของบุคคลเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย

จะมีความเชื่อเป็นตัวบ่งชี้และความเชื่อนั้นขึ้นอยู่กับ 

การรับรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล นั่นคือเมื่อบุคคล

รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และรับรู้ว่าโรคนั้นมี

ความรนุแรงต่อตนเอง จะทำ�ใหเ้กดิการรบัรูภ้าวะคุกคาม

ต่อตนเองและบุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติโดย

พิจารณาเปรียบเทียบระหว่างประโยชน์และอุปสรรค

ของการปฏิบติั หากรบัรูว้า่ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะทำ� 

สิ่งนั้นได้ ก็มีแนวโน้มที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันโรคหรือภาวะเจ็บป่วยนั้น  ๆ  อีกทั้งมี 

สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติเป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นให้บุคคล 

เกิดการปฏิบัติ ดังน้ันหากผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมมี 

การรับรู้ท่ีถูกต้องตามความเช่ือด้านสุขภาพจะทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมที่ เหมาะสมและช่วยชะลอความเสื่อม 

ของไตได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่ อมของไตในผู้ป่ วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ 

โดยผลการศกึษาครัง้นีม้ปีระโยชนใ์นการนำ�ไปเป็นข้อมลู

พื้นฐานสำ�หรับการวางแผนการพยาบาล การพัฒนา

แนวทางการดูแล ตลอดจนการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้และไม่มีภาวะไตเสื่อมให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถชะลอ

ความเสื่อมของไตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไต

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดไม่ได้

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลา 

การเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเสื่อมของไต การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ชะลอความเสือ่มของไต การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิ

การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ชะลอความเสือ่มของไต และสิง่ชกันำ�สูก่ารปฏิบติั ไดแ้ก ่

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Rosenstock et al. (1988) ที่อธิบายไว้ว่า บุคคลจะมี

พฤตกิรรมหลกีเลีย่งภาวะเจบ็ปว่ยใด ๆ  ขึน้อยูก่บัความเชือ่ 

หรือการรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้ 

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วย (Perceived  

susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived  

severity) การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบิตั ิ(Perceived 

benefits) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิ(Perceived 

barriers) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 

self-efficacy) ปัจจัยร่วม (Modifying factors)  

และสิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action)  

(ดังแผนภาพที่ 1)

ตัวแปรต้น

ปัจจัยข้อมูลทั่วไป

-	 อายุ

-	 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

ปัจจัยความเชื่อเกี่ยวกับความเสื่อมของของไต 

-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมของไต

-	 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอ 

ความเสื่อมของไต

-	 การรับ รู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอ 

ความเสื่อมของไต

-	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต

สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ

ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไม่ได้

-  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

-  พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

-  พฤติกรรมการใช้ยา

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์ 

เชิงทำ�นาย (Predictive Correlational Study)  

ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1		ประชากร ไดแ้กผู่ป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ที่มีอายุ 

20 ปีขึ้นไป และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต มีระดับ 

อัตราการกรองของไต eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ  

90 มล./นาท/ี 1.73 ตร.ม. ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในตำ�บลบางแก้ว อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมทุรปราการ จำ�นวนทัง้หมด 256 คน (กองโรคไมต่ดิตอ่ 

กรมควบคุมโรค, 2567) 

		  1.2		ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คำ�  น วณจำ�  น ว น 

กลุม่ตวัอยา่งจากโปรแกรม G* Power กำ�หนดคา่อทิธพิล 
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ขนาดกลาง (Effect Size) = 0.15 คา่ความคลาดเคลือ่น 

(Alpha) = .05 และค่า Power = .80 ตัวแปรอิสระ 

(Number of Predictors) 7 ตัวแปร (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2565) ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 124 คน 

				   1.2.1 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไมไ่ด ้2) มรีะดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 

8 ชั่วโมง มากกว่า 130 mg%/dl ติดต่อกัน 3 เดือน  

3) ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และอัตราการกรอง 

ของไตปกต ิทีร่ะดบัอตัราการกรองของไต eGFR มากกวา่ 

หรือเท่ากับ 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 4) อายุ 20 ปี  

ขึ้นไป 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ รับฟัง

และสื่อสารตามปกติได้และ 3) สามารถสื่อสารได้ปกติ 

				   1.2.2 เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

คอื มภีาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไดแ้ก ่หวัใจและ

หลอดเลือดสมอง 

	 2. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

		  2.1 	ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง ลักษณะข้อคำ�ถามมีทั้งแบบเลือกคำ�ตอบ

และแบบเติมคำ�ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้

ของครอบครัว ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จำ�นวน 

5 ข้อ		

		  2.2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับความเส่ือมของไตตามการรับรู้ในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไม่ได้ ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามมาจากวรารัตน์  

จนัทรนุ่์ม และคณะ (2564) โดยมคีำ�ถามทัง้หมด 30 ขอ้  

ลักษณะการวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ  

คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 

ประกอบด้วย 4 ด้าน 1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ 

จำ�นวน 8 ข้อ 2. ด้านการรับรู้ประโยชน์ฯ จำ�นวน 8 ข้อ 

3. ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคฯ จำ�นวน 8 ขอ้ 4. ดา้นการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ชะลอความเสื่อมของไตฯ จำ�นวน 6 ข้อ 

		  2.3 	แบบสอบถามสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ 

คือ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ  

ในระยะ 1 เดอืนท่ีผา่นมา เปน็ได้รบัการสนบัสนนุเกีย่วกบั 

ข้อมูลข่าวสาร กำ�ลังใจ สิ่งของที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การชะลอความเสื่อมของไต จากบุคลากรสุขภาพ  

โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากวรารัตน์ จันทร์นุ่ม และคณะ 

(2564) ประกอบดว้ยคำ�ถามทัง้หมด 9 ขอ้ ลกัษณะการวดั  

เปน็แบบมาตรประมาณคา่ แบง่เปน็ 5 ระดบั คอื เปน็ประจำ�  

(5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) 

นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่ได้รับเลย (1 คะแนน) 

		  2.4 	แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอ

ความเส่ือมของไตในผู้ป่วยชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้เกีย่วกบัการกระทำ�หรอืการ

ปฏิบัติใด ๆ ที่เป็นการดูแลสุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อม 

ของไตในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 3 ด้าน 

1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2) พฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกาย 3) พฤติกรรมการใช้ยา ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลง

แบบสอบถามมาจากวรารตัน ์จนัทรน์ุม่ และคณะ (2564) 

จำ�นวน 14 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 

5 ระดับ มีดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ� (5 คะแนน) หมายถึง  

ปฏิบัติเป็นประจำ�ทุกคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง  

(3 คะแนน) ปฏบัิตนิาน ๆ  ครัง้ (2 คะแนน) และไมป่ฏบัิตเิลย  

(1 คะแนน) 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 นำ�  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท่ี พั ฒ น า ข้ึ น ไ ป ใ ห้  

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา 

วิเคราะห์หาค่า CVI (Content Validity Index)  
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มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา คือ .71-.90 หลังจากนั้น

นำ�ไปทดลองใชกั้บกลุม่ตัวอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน และค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม 6 องค์ประกอบ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง  

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ พฤติกรรม

การชะลอความเสือ่มของไต โดยใชค่้าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า

ของครอนบาคเท่ากับ .83, .94, .89, .88, .85 และ .73 

ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ผู้วิจัยขออนุญาตดำ�เนินงานวิจัยกับ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในตำ�บล

บางแกว้ อำ�เภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ทัง้ 4 แหง่ 

ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวม ดังนี้ 1) ประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในตำ�บล

บางแกว้ อำ�เภอบางพล ีจงัหวดัสมทุรปราการ ทัง้ 4 แหง่  

ในวันที่ มีคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  2)  สุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่ายโดยวิธีการจับสลากผู้ ท่ีสมัครใจเข้าร่วม 

งานวิจัยแบบไม่ใส่คืนและทำ�การเก็บข้อมูลทุกสัปดาห์

จนครบจำ�นวนผู้ป่วยตามสัดส่วนที่ต้องการของแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตามจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการ 124 คน และ 3) ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลจาก

กลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ลักษณะ 

กลุม่ตัวอยา่ง ทำ�ความเขา้ใจแบบสอบถาม โดยดำ�เนินการ 

เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ทีเ่ข้ารบับรกิาร ณ คลนิกิผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพในตำ�บลบางแก้ว อำ�เภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ ทั้ง 4 แห่ง เป็นรายบุคคล จำ�นวน  

5 ครั้ง ซึ่งผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกับผู้ป่วยแนะนำ�ตัว  

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการทำ�วจิยั และประโยชนท์ีค่าดวา่ 

จะได้รับการพิทักษ์สิทธิโดยช้ีแจงถึงสิทธิในการถอนตัว

จากการวจิยั รวมท้ังชีแ้จงวา่ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษา 

เป็นความลับ และนำ�มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น  

โดยจะเสนอขอ้มลูเปน็ภาพรวม เมือ่ผูป้ว่ยยนิดเีขา้รว่มใน

การวจัิย ผูว้จิยัขอใหล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอม 

จากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามใช้เวลาตอบ

แบบสอบถาม 15-20 นาที ถ้าผู้ป่วยทำ�แบบสอบถาม

เองไม่ได้ ผู้วิจัยจะอ่านแบบสอบถามให้ผู้ป่วยฟังใช้เวลา

ตอบแบบสอบถาม 15-30 นาที งานวิจัยนี้ดำ�เนินการ

ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2567

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมลูสว่นบุคคล ข้อมลูความเช่ือดา้นสขุภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive  

statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สว่นการวเิคราะหห์าอำ�นาจ 

การทำ�นายของอายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  

การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และสิ่งชักนำ�สู่ 

การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

สุขภาพต่อพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไมไ่ด ้ผูว้จิยัวเิคราะหข้์อมลูโดยใช้สถิตกิารถดถอยพหุคณู

แบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression)  

โดยไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นวา่ตวัแปรมคีวามสมัพันธ์

เชงิเสน้ตรง และการแจกแจงของความคลาดเคลือ่นเปน็ 

normality

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวจิยัผา่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรม

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ีรับรอง 

HCU-EC1483/2567 ณ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2567 

คณะผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียด

ของวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ์การตอบหรือไม่ตอบ
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แบบสอบถาม และการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลยินดีตอบแบบสอบถาม และได้เซ็นยินยอม

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent 

form) ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 80.65 และช่วงอายุ 

ที่พบมากที่สุด คือ 50-59 ปี ร้อยละ 33.06 รองลงมา  

อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 28.23 โดยมีอายุเฉลี่ย 61.56 ปี  

มอีายนุอ้ยทีส่ดุ 31 ป ีและมอีายมุากทีส่ดุ 87 ป ี (M = 61.56,  

SD = 10.78, Min = 31, Max = 87) สว่นใหญจ่บการศกึษา 

ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 45.96 รองลงมา

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 17.74 และมรีายได ้

ของครอบครัว/เดือน ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท  

ร้อยละ 30.65 รองลงมามีรายได้ของครอบครัว/เดือน 

5,001-10,000 บาท สว่นระยะเวลาการเปน็โรคเบาหวาน 

มากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 46.77 (M = 7.09, 

SD = 4.98, Min = 1.00, Max = 20.00) รองลงมา 

ระยะเวลา ทีเ่ปน็โรคเบาหวานอยูใ่นชว่ง 6-10 ป ีรอ้ยละ  

34.68 ตามลำ�ดับ 

	 2.	 ผลการศึกษาตัวแปรปัจจัยความเช่ือเก่ียวกับ

ความเสื่อมของไต สิ่งชักนำ�  และพฤติกรรมการชะลอ

ความเสือ่มของไต พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวาน 

รบัรูป้ระโยชนข์องพฤตกิรรมการชะลอความเสือ่มของไต 

อยูใ่นระดับมาก (M = 3.97, SD = 0.80) การรบัรูอ้ปุสรรค 

ของพฤตกิรรมเพือ่ชะลอความเสือ่มของไตอยูร่ะดบันอ้ย 

(M = 2.38, SD = 0.88) ส่วนการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอความเสือ่ม 

ของไตอยู่ระดับปานกลาง (M = 3.14, SD = 0.78) 

การได้รับสิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติอยู่ระดับปานกลาง  

(M = 3.42, SD = 0.82) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิ 

ความเสือ่มของไต ระดบัปานกลาง (M = 3.14, SD = 0.78)  

และพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต (M = 3.23, 

SD = 0.60) อยู่ระดับปานกลาง (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปรระดบัการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการชะลอ 

	 	 	ความเสื่อมของไต (n = 124) 

รายละเอียด ค่าเฉลี่ย SD ระดับความรู้

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสื่อมของไต 3.14 0.78 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต 3.97 0.80 มาก

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมเพื่อชะลอความเสื่อมของไต 2.38 0.88 น้อย

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต 3.88 0.98 ปานกลาง

สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ 3.42 0.82 ปานกลาง

พฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต 3.23 0.60 ปานกลาง
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	 3. 	ผลการศึกษาอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมชะลอ 

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า สิ่งชักนำ�สู่

การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

สุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต สามารถ

รว่มกนัทำ�นายพฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไต ในกลุม่

ตัวอย่างได้ร้อยละ 32.60 (R2 = 0.326, F
7,116

 = 8.001, 

p< .001) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณระหว่างตัวแปรทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 	 	ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (N=124)

ตัวแปรทำ�นาย b SE Beta (β) t p

1. ค่าคงที่ 1.62 .449 3.61 .001

2. สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ 

   (การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ

.288 .066 .389 4.34 .001

3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ   

   ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไต

.142 .057 .229 2.46 .015

Constant = 1.621 R = .571, R2 = .326, adjust R2 = .285, SE
est

 = 0.515, F
7,116

 = 8.001***

*** p< .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 ก ารวิ จั ยครั้ ง นี้ อภิ ป รายผลการวิ จั ยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 3.23, SD = 0.61) เนื่องมาจากอาการ

ของโรคอยูใ่นระยะเบือ้งตน้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ  

46.77 มพียาธสิภาพของโรคไตยังไมม่อีาการและอาการ 

แสดงทีช่ดัเจน เนือ่งจากไตสามารถปรบัชดเชยการทำ�งาน 

ท่ีเสียไปได้ ร่วมกับอัตราการกรองของไตปกติ (Ruiz- 

Ortega et al., 2020; จรญู บญุธกานนท,์ 2566) ซึง่ผูป้ว่ย 

สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติขาดความตระหนัก 

และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีไ่มถ่กูตอ้ง การใชย้าไมเ่หมาะสม 

และการขาดการออกกำ�ลงักาย สง่ผลกระทบใหเ้กดิภาวะ

ไตเสื่อมจากโรคเบาหวานได้ (จรูญ บุญธกานนท์, 2566) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วย พบว่า สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

การไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุลากรสขุภาพ และการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ชะลอความเสื่อมของไต มีความสามารถในการร่วม

กันทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ไม่ได้ ที่ร้อยละ 32.60 อภิปรายได้ดังนี้

	 	 สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับการ

สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ
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เพื่อชะลอความเสื่อมของไต มีอิทธิพลในการทำ�นาย

พฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยมากที่สุด  

(β = .389) เน่ืองจากการเขา้ถงึแหลง่บรกิารและทรพัยากร 

ทางสุขภาพเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ มีความไม่สะดวก

จากบริบทสังคมเมืองแหล่งอุตสาหกรรม ประชากร

อาศัยอยู่จำ�นวนมาก ค่อนข้างแออัด แม้มีโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพ ตำ�บลท้ัง 4 แหง่ ในพืน้ท่ี แต่การเดินทาง 

ต้องใช้เวลานานจากการจราจรติดขัด ประกอบกับ

บุคลากรสุขภาพไม่เพียงพอต่อประชาชน การให้บริการ

จึงมีเวลาจำ�กัดตามปริมาณงานที่มีจำ�นวนมาก ส่งผลให้ 

การส่งเสริมพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมสำ�หรับ 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเป็นความยาก บุคลากรสุขภาพ 

จึงมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพโดยผ่านการให้ 

เอกสาร แผ่นพับ สมุดประจำ�ตัว สื่อแอปพลิเคชั่นต่าง ๆ  

แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ป่วยยังขาดความเข้าใจ  

ความตระหนัก และใส่ใจทีจ่ะปฏบิติัพฤติกรรมเพือ่ชะลอ

ความเสื่อมของไต สอดคล้องกับการศึกษาของ นัสรา 

เกตจนิดา, และคณะ (2561) พบวา่สิง่ชกันำ�สูก่ารปฏบิตั ิ

ได้แก ่การไดร้บัการสนบัสนนุจากบคุลากรสุขภาพแสดง

บทบาทในการสนับสนุนติดตามให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในความดูแลของตนเองอย่างถูกต้องและต่อ

เนื่องและเหมาะสมสามารถชะลอความเสื่อมของไตไม่

ให้เสื่อมเร็วกว่ากำ�หนดเวลาท่ีควรจะเป็น หรือเกิดจาก

พฤติกรรมไม่เหมาะสมที่สามารถควบคุมได้ (วรรณพร  

มิง่ลดาพร, อรวมน ศรยีกุตศทุธ, และจงจิต เสนห่า, 2560;  

Okoyo Opiyo et al., 2020; Seng, Tan, Yeam, 

Htay, & Foo, 2020) ซึง่ผลการวจิยัเปน็ไปตามแนวคิด

ของ Bandura (1997) ที่มีการกล่าวถึง แนวทางการ

แก้ปัญหาด้วยตนเองเกิดจากการสร้างแรงจูงใจให้เห็น

ศักยภาพ ในตนเองว่าหากบุคคล รอบข้างของผู้ป่วย

สามารถใช้คำ�พูดแสดเหตุผลหรือข้อดีจะสามารถจูงให้

เกิดสิ่งที่ต้องการผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการชะลอความเสื่ อมของไตสามารถ 

ร่วมทำ�นายพฤติกรรมชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 

รองลงมา (β = .229, p< .05) ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูป้ว่ย 

ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการชะลอความเสือ่มของไตระดบัสงู เปน็ผลให้ 

พฤตกิรรมชะลอความเสือ่มของไตในผูป้ว่ยในทางทีด่ขีึน้ 

เป็นไปตามแนวคดิทฤษฎแีบบแผนความเช่ือดา้นสขุภาพ 

ของ Rosenstock et al. (1988) ทีอ่ธบิายไวว้า่ การทีผู่ป้ว่ย 

รับรู้ความสามารถของตนเอง และความเช่ือเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเอง ทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมใหส้ามารถ

บรรลุเป้าหมายตามที่ตนเองกำ�หนดไว้เกิดจากแรงจูงใจ

ภายในทีม่าจากความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง

ให้ฝ่าฟันอุปสรรคต่าง ๆ จนสามารถควบคุมพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสมหรือก่อให้เกิดโรคไว้ได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วรารัตน์ จันทร์นุ่ม และคณะ (2564) 

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการชะลอการ 

สูญเสียหน้าที่ของไตในผู้เป็นเบาหวานในจังหวัดชลบุรี 

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในพฤติกรรม 

การชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต สามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไตสูงสุด  

(β = 0.32) โดยสามารถรว่มทำ�นายพฤตกิรรมการชะลอ

การสญูเสียหนา้ทีข่องไตในกลุม่ตวัอยา่งได ้รอ้ยละ 18.6 

(R2 = 0.186) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลวิชาชีพในคลินิกโรคเร้ือรัง สามารถ

ส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไม่ได้ โดยนำ�ส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ ได้แก่ การได้รับ 

การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติ

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต โดยการประเมินการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง ตลอดจนการจัดกิจกรรมให้ 

ผู้เป็นเบาหวาน 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 นักวิจัยสามารถนำ�ผลวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ 

ไปพัฒนาเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการชะลอ 

ความเสือ่มของไต โดยจดัโปรแกรมการสรา้งเสรมิการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองให้ผู้ เป็นเบาหวานได้รับรู้

ประโยชน์เกี่ยวกับส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอความ

เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับ น้ําตาลในเ ลือดไม่ ไ ด้  ในด้านต่าง  ๆ  เช่น  

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำ�ลังกาย 

ที่ถูกต้อง ด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะยา 

ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาสมุนไพร
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและพื้นราบต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

และขา และระดับความเหนื่อยในบุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ท่ีมีกิจกรรมทางกายตํ่า

อายุ 20-35 ปี ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 2 กลุ่ม คือกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและบนพื้นราบ กลุ่มละ  

25 คน ระดับความหนัก 75-85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด warm up 5 นาที วิ่งที่ระดับอัตราการเต้นหัวใจ 

เป้า 30 นาที และ cool down 5 นาที 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือหายใจและขา และระดับความเหนื่อยเปรียบเทียบก่อนและหลังฝึกสัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ผลการศึกษา 

พบวา่หลงัฝกึสปัดาหท่ี์ 6 พบวา่การเปรียบเทยีบระหวา่งกลุม่วิง่บนพืน้ราบมคีา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้หายใจออก

เพ่ิมขึน้แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้ท่ีระดบั p = .001 และการเปรยีบเทียบระหวา่ง

กลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าพบระดับความเหน่ือยลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ 

ท่ีระดบั p = .04 สรปุผลการศกึษา กลุม่การวิง่บนพืน้ราบและบนลูไ่ฟฟ้าสามารถเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเนือ้หายใจ

และขา และลดระดับความเหนื่อยหลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป และหลังวิ่งสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มวิ่งบนพื้นราบสามารถ

เพิม่ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหายใจออกได้มากกว่ากลุม่วิง่บนลู่ไฟฟ้า และกลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้ลดระดบัความเหนือ่ย

ได้มากกว่ากลุ่มวิ่งบนพื้นราบ

คำ�สำ�คัญ: 	การวิง่บนลูไ่ฟฟา้ การวิง่บนพืน้ราบ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจ ความแข็งแรงกลา้มเนือ้ขา บุคคล 

			  ที่มีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า

Abstract
	 The objectives of this study were to compare the effects of treadmill and overground 

running on respiratory and leg muscles strength, and as well as the level of dyspnea score in 

sedentary persons. The participants were individuals with a sedentary lifestyle, aged 20-35 

years, and with a body mass index (BMI) 18.5-22.9 kilograms per square meter. Each of the 

two groups consisted of twenty-five participants. The first group received treadmill running 

training, while the second group received overground running training. The running protocol 

involved exercising at 75-85% of maximum heart rate for 30 minutes, warm up 5 minutes, 

and cool down 5 minutes per day, 3 days per week, over a period of 6 weeks. The outcome 

measurements included respiratory and leg muscle strength, and dyspnea level assessed at 

baseline, and after 3 and 6 weeks of training. The results of this study showed that after  

6 weeks of training, there were statistically significant difference between groups in maximum 

expiratory pressure (p = 0.001) and dyspnea level (p = 0.04). In conclusion, treadmill and 

overground running can improve respiratory and leg muscle strength, and dyspnea level after 
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more than 3 weeks training. Moreover, overground running can improve expiratory muscle 

strength more effectively than treadmill running, while treadmill running reduce dyspnea 

more effectively than overground running after 6 weeks of training.

Keywords: Treadmill running, overground running, respiratory muscles strength, leg muscles 

strength, sedentary persons

บทนำ�
	 สังคมไทยมีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

มากขึ้นและเข้าถึงเทคโนโลยีได้อย่างง่ายจึงส่งผลให้

ประชากรส่วนใหญ่มีระดับกจิกรรมทางกายต่ํา (กจิกรรม

ที่ใช้พลังงาน 1.5 MET) หรือเรียกว่าพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(Sedentary lifestyle) (Park, Moon, Kim, Kong, & 

Oh, 2020) พฤติกรรมเนือยนิ่งส่งผลให้เกิดการอ่อนแรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจและกล้ามเนื้อรยางค์ต่าง ๆ ของ

ร่างกาย กลา้มเนือ้หายใจประกอบด้วยกล้ามเน้ือระหวา่ง

ซี่โครงและกล้ามเนื้อกระบังลมเป็นองค์ประกอบสำ�คัญ

ของการหายใจ การออ่นแรงของกลา้มเน้ือระหวา่งซีโ่ครง

และกล้ามเน้ือกระบังลมจึงทำ�ให้รูปแบบการหายใจ 

สั้นตื้น การระบายอากาศของปอดและถุงลมลดน้อยลง 

(Alveolar hypoventilation) และเกิด microatel-

ectases (Pinto et al., 2023; Darwin Gatica, & 

Manterola, 2016) ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัทำ�ใหค้วามทนทาน

และความสามารถในการออกกำ�ลงักายลดลง เหน่ือยง่าย

มากขึ้นกว่าปกติ (Pinto et al., 2023) จะส่งผลให้เพิ่ม

ความเสีย่งในการเกดิโรคตา่ง ๆ  มากมาย และเกดิปญัหา

ระยะยาวนำ�ไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อ (Noncommu-

nicable diseases: NCDs) โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ โรคความดันโลหติสงู ภาวะอว้น

และน้ําหนักเกิน ภาวะกระดูกพรุน ภาวะซึมเศร้าและ 

โรควิตกกังวล เป็นต้น (Katzmarzyk et al., 2019)

	 การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค  (Aerobic  

exercise) เปน็การออกกำ�ลงักายเพือ่เพิม่ความทนทาน 

ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต ความจุปอด  

ทั้งยังสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

และกล้ามเนื้อหายใจ (Liu et al., 2021) โดยการวิ่ง 

เป็นหนึ่งในการออกกำ�ลังกายประเภทแอโรบิค ที่ไม่มี

อุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกาย สามารถออกกำ�ลังกาย

ด้วยตนเองได้ง่าย กำ�หนดระดับความหนักท่ีเหมาะสม

และเพิ่มความหนักได้ (Lee, Lavie, & Vedanthan, 

2015; Pinto et al., 2023) โดยระดับความหนักใน 

การออกกำ�ลงักายมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงความทนทาน

ของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตรวมท้ัง 

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตา่ง ๆ  (Hellsten & Nyberg, 

2015) การว่ิงส่งผลให้กล้ามเนื้อหายใจทำ�งานเพิ่มขึ้น 

กว่าภาวะปกติ โดยกล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) 

เกิดการหดตัวให้กระบังลมแบนราบและกล้ามเนื้อ

ระหว่างซี่โครง (Intercostal muscle) หดตัวเพื่อ 

ยกซี่โครงขึ้นทั้งทางด้านบนและด้านข้าง ทำ�ให้เกิด 

การขยายตัวของทรวงอกทุกระดับ การออกกำ�ลังกาย 

เ ป็นระยะเวลานาน  ส่งผลให้เกิดการหดตัวของ 

กลา้มเนือ้หายใจซํา้ ๆ  มคีวามตอ้งการใชอ้อกซเิจนมากขึน้  

เพ่ิมอัตราการหายใจ และนำ�ไปสู่อาการล้าของกล้ามเน้ือขา 

และกล้ามเนื้อหายใจ ส่งผลให้เกิดกระบวนการปรับตัว 

ของระบบกล้ามเนื้อ  ระบบหัวใจและระบบหายใจ  

ทำ�ให้สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ

กลา้มเนือ้หายใจ และเพ่ิมความทนทานของระบบหายใจ 

(Mindlin, 1957; PH, 1954) การวิง่มทีัง้แบบบนพืน้ราบ 
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และบนลู่ไฟฟ้า โดยการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าจะมีแรงผลักและ

ช่วยขับเคลื่อนเท้าจากลู่ มีแรงกระทำ�ต่อข้อต่อและ 

แรงสะท้อนกลับที่น้อยเมื่อเทียบกับการวิ่งบนพ้ืนราบ  

ยิ่ ง ไปกว่า น้ันการ ว่ิงที่ ระดับความเหนื่อยเท่ากัน 

จะส่งให้ความเร็วในการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าช้า ความยาวขา 

ในการกา้วเทา้สัน้ และอัตราการกา้วต่ํากวา่วิง่บนพืน้ราบ 

ซึ่งส่งผลให้มีการใช้แรงในการวิ่งที่แตกต่างกัน (Marsh 

et al., 2006) การทำ�งานของกล้ามเน้ือหายใจและ 

กลา้มเนือ้ขาตา่งกนั (Frishberg, 1983; Wank, Frick, 

& Schmidtbleicher, 1998; Watt et al., 2010)  

การขยายตัวของทรวงอก การใช้ออกซิเจน รวมทั้ง 

การความรู้สึกเหนื่อยในการวิ่งที่แตกต่างกัน (Bassett 

et al., 1985)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การวิ่งบนพื้นราบ

ในผู้ที่เป็นอัมพาตครึ่งซีกสามารถเพิ่มความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้หายใจไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (Kim et al.,  

2022) และการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าในผู้ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน

สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Azad, 

Gharakhanlou, Niknam, & Ghanbari, 2011; 

Marsh et al., 2006) แต่ยงัไมม่กีารศึกษาผลของการวิง่ 

บนพื้นราบและลู่ไฟฟ้าต่อระดับความเหนื่อยเมื่อระดับ

ความหนักของการออกกำ�ลังกายเท่ากัน และยังไม่มี 

การเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของการวิ่งบน 

ลู่ไฟฟ้าและการว่ิงบนพื้นราบต่อความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อหายใจและขา และระดับความเหนื่อยใน 

บุคคลท่ีมีระดับกิจกรรมทางกายตํ่า ทางคณะผู้วิจัยจึง

ได้สนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและ 

การวิ่งบนพื้นราบต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ

และขา และความเหนื่อยในบุคคลที่มีระดับกิจกรรม 

ทางกายตํ่า

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาผลของการว่ิงบนลู่ไฟฟ้าและพ้ืนราบ 

ต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจและขา และระดับ 

ความเหนื่อยในบุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายตํ่าก่อน

และหลังการวิ่ง

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้า

และการวิ่งบนพื้นราบส่งผลต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

หายใจและขา และระดบัความเหนือ่ยในบคุคลทีมี่ระดบั

กิจกรรมทางกายตํ่า

พฤติกรรมเนือยนิ่ง

กล้ามเนื้ออ่อนแรง

การวิ่งบนลู่ไฟฟ้า การวิ่งบนพื้นราบ

h ระดับความเหนื่อย

h โรค NCD h ภาวะอ้วน h ภาวะกระดูก h ภาวะซึมเศร้า

h หายใจสั้นตื้นกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง

i ความทนทานของระบบหัวใจและหายใจ

? ?
?

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 เกณฑก์ารคดัเข้า คือ 1. อายรุะหวา่ง 20-35 ป ี 

2. ผู้ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ 18.-22.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 3. ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่ํา คือ 

ระดับกิจกรรมทางกาย MET ≤ 600 นาที/สัปดาห์  

โดยใชแ้บบสอบถามกจิกรรมทางกาย global physical  

activity questionnaire (GPAQ) 4. จำ�นวนกา้วทีเ่ดิน 

≤ 7,400 ก้าว/วัน โดยใช้เครื่อง pedometer ติดระดับ

สะโพก บรเิวณกึง่กลางระหวา่งข้อสะโพกและสะดือ และ

เกณฑก์ารคดัออก คอื 1. ผูท้ีม่โีรคทางระบบหายใจ หวัใจ

และหลอดเลือด เช่น โรคหอบหืด, วัณโรค, เบาหวาน, 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นต้น 2. สัญญาณชีพ

ขณะพักไม่คงที่ (BP > 130/80 มม.ปรอท, HR > 100 

ครั้ง/นาที, RR > 20 ครั้ง/นาที) (Carey, Whelton, 

& ACC/AHA Hypertension Guideline Writing 

Committee, 2018) 3. ผู้ที่ปัญหาทางระบบประสาท 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 4. ผู้ที่มีปัญหา 

ทางระบบกล้ามเนือ้และกระดกู เชน่ กระดกูหกั < 6 เดอืน,  

กล้ามเนื้ออักเสบ และเอ็นอักเสบ เป็นต้น 5. ผู้ที่ทานยา

ยบัยัง้การทำ�งานของหัวใจและความดันโลหติ เชน่ beta 

blockers, nitroprusside, prazosin, warfarin, 

streptokinase และ digoxin เป็นต้น 6. ผู้ที่สื่อสาร

และทำ�ตามคำ�สั่งไม่ได้ 7. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลตัวแปรความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้องอเข่าข้างขวา จากงานวิจัยที่ผ่าน

มาของ Tiaprapong K (Tiaprapong & Tiaprapong,  

2021) และคณะ มาใช้ในการคำ�นวณจากสูตร

	 N	 =	 (Zα/2 + Zβ)2 2σ2

						      (µ1 – µ2)2

	 กำ�หนดให้ α = 0.05 ดังนั้น Zα/2 = 1.645, β 
= 0.95 ดังนั้น Zβ = 1.282, σ = 3.3, µ1 

= 13.46 และ 

µ2 = 10.50

	 N	 =	 21.30	 ≈ 22

	 10% dropout	 =	 2.2

	 N 	= 	 22 + 2.2

	 N 	= 	 24.2	 ≈ 25 คน 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 2.1 	แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย Global 

Physical Activity Questionnaire ฉบับภาษาไทย  

16 หวัข้อ 4 หวัข้อใหญ ่คอื กิจกรรมทางกายในการทำ�งาน  

กจิกรรมทางกายในการเดนิทางจากท่ีหนึง่ไปยงัอีกท่ีหนึง่ 

กิจกรรมทางกายที่ทำ�ในเวลาว่างเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ/

นันทนาการ และพฤติกรรมนั่งนอน มีค่าความน่าเชื่อถือ 

0.77 (Visuthipanich, 2009)

	 	 2.2 	เครื่อง hand held dynamometer 

เพ่ือประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา มคีา่ความนา่

เช่ือถือ 0.95 (Tanveer, Arslan, Darain, & Ahmad, 

2021) 

	 	 2.3 	เครื่อง  MicroRPM  เ พ่ือประเมิน 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ มีการตรวจสอบ

ความแม่นยำ�ของเครื่องโดยบริษัทผู้จัดจำ�หน่ายทุก ๆ  

1 ป ีและมผีูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 1 ทา่น ทีม่คีวามเชีย่วชาญ

ทางด้านวิศวชีวการแพทย์ร่วมตรวจสอบความถูกต้อง

และสมบูรณ์ของอุปกรณ์

	 	 2.4		แบบบันทึกข้อมูลและแบบประเมิน

ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจัยได้จัดทำ�ขึ้นผ่านการพิจารณา 

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็น

อาจารย์กายภาพบำ�บัด 2 ท่าน และอาจารย์วิศวชีวการ

แพทย ์1 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ ความ

สอดคล้อง ความตรงและการใช้ภาษาของเนื้อหา

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวทิยาลยัครสิเตยีนแลว้ ผูว้จิยัดำ�เนนิการตา่ง ๆ  ดงันี้
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	 	 3.1 	ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก เซ็นยินยอมเข้าร่วม 

งานวิจัย ซักประวัติและตรวจประเมินข้อมูลพ้ืนฐานเบ้ืองต้น  

คือ แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ) และข้อมูลพื้นฐาน 

คือ นํ้าหนัก, ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย และจำ�นวนก้าว 

ท่ีเดินต่อวัน โดยใช้เคร่ือง pedometer ติดระดับสะโพก 

บริเวณก่ึงกลางระหว่างข้อสะโพกและสะดือ บันทึกจำ�นวน 

การก้าวใน 1 วัน เปน็เวลา 3 วนั และหาคา่เฉลีย่จำ�นวนกา้ว 

ในการเดินแต่ละวัน

	 	 3.2 	แบ่งอาสาสมัครออกเป็น  2  กลุ่มคือ  

กลุ่มที่รับการฝึกด้วยการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและการวิ่งบน 

พื้นราบกลุ่มละ 25 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยทั้ง 

2 กลุ่ม จะได้รับการฝึกเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์

	 	 3.3 	ขั้นตอนการประเมินผล

	 	 	 	 	ประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 

3 และ 6 และระดับความเหนื่อยประเมินระหว่างการวิ่ง

วันที่ 1, 9 และ 18 ทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีการประเมิน ดังนี้

	 	 	 	 	3.3.1 ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ 

(Respiratory muscle strength)

	 	 	 	 	โดยใช้เคร่ือง  MicroRPM  ประเมิน 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเข้าและออก ถอืเครือ่ง 

MicroRPM ในแนวระนาบเดยีวกบัปากและหา่งจากปาก 

ประมาณ 1 ฟุต การประเมินความแข็งแรงกล้ามเน้ือ

หายใจเขา้ โดยใหผู้เ้ขา้รว่มการวจัิยน่ังบนเก้าอีท้ีม่พีนักพิง  

เท้าวางบนพืน้ ไมไ่ขวข้า ปดิจมกูดว้ย clip nose อมทอ่เปา่ 

ใหแ้นบสนิท ไม่ให้มีรูรัว่ หายใจออกเต็มที ่แลว้หายใจเขา้ 

ทางปากอย่างเร็วและแรงประมาณ  1-2  วินาที   

และการประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจออก  

โดยใหผู้เ้ขา้รว่มการวจิยัปดิจมกูดว้ย clip nose อมทอ่เปา่ 

ใหแ้นบสนิท ไม่ให้มีรูรัว่ หายใจเข้าเต็มท่ี แลว้หายใจออก

ทางปากอย่างเร็วและแรงประมาณ 1-2 วินาที ทดสอบ  

3 ครัง้ แตไ่มเ่กนิ 8 ครัง้ พกัระหวา่งการทดสอบอยา่งนอ้ย 

1 นาที ค่าท่ีได้แต่ละครั้งควรต่างกันไม่เกิน ร้อยละ 20  

เลือกค่าท่ีสูงที่สุด หน่วยเป็น cmH
2
O  (American  

Thoracic Society, 2002)

	 	 	 	 	3.3.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

(Leg muscle strength) 

	 	 	 	 	ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

hamstring โดยใชเ้ครือ่ง Hand Held Dynamometer  

ผู้เข้าร่วมวิจัยในท่านอนควํ่า งอเข่า 90 องศา วางเครื่อง

ขอ้เทา้ดา้นหลงั บรเิวณเหนอืตุม่ 2-3 เซนติเมตร ประเมนิ 

3 ครั้ง ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรงงอเข่าให้มากท่ีสุด 

เท่าที่ทำ�ได้ พัก 1 นาทีระหว่างการวัด ประเมิน 2 ครั้ง 

เลือกค่าที่ดีที่สุด หน่วยเป็น นิวตัน (Boyanmis et al., 

2024)

	 	 	 	 	3.3.3 ระดับความเหนื่อย (Rated per-

ceived exertion: RPE)

	 	 	 	 	ประเมินโดยใช้ Modified Borg scale 

คะแนนตั้งแต่ 0-10, 0 คือ ไม่รู้สึกเหนื่อยแม้แต่น้อย  

5 เหนื่อยมาก และ 10 คือ เหนื่อยที่สุดในชีวิต สอบถาม

ระหว่างการวิ่งนาทีที่ 20

	 	 3.4 	ขั้นตอนการฝึก

	 	 	 	 	3.4.1	 ก่ อ น เริ่ ม โ ป ร แก รมก า ร ฝึ ก 

อาสาสมัครของท้ัง 2 กลุ่มจะ warm up และหลัง 

ฝึกเสร็จจะ  cool  down  ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ  

quadriceps, hamstrings และ gastrocnemius  

ด้วยตัวเอง 2 ท่า ยืดค้างไว้ 10 วินาที 6 ครั้ง/ชุด  

ทำ�จำ�นวน 2 ชุด เป็นเวลารวม 5 นาที (American  

College of Sports, 2017)

	 	 	 	 	3.4.2  กลุ่มที่  1  วิ่ งบนลู่ ไฟฟ้าและ 

กลุ่มที่ 2 วิ่งบนพื้นราบกลางแจ้ง วิ่งเป็นเวลา 40 นาที 

ประกอบด้วย warm up 5 นาที วิ่งด้วยอัตราการเต้น

ของหวัใจตามเปา้หมาย 30 นาท ีและ cool down 5 นาท ี 

ฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ วันเว้นวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และ

มีการปรับระดับความหนักในการวิ่งดังนี้
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	 	 	 	 	สัปดาห์ที่  1-3  ระดับความหนัก  =  

75-79% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

	 	 	 	 	สัปดาห์ที่  4-6  ระดับความหนัก  =  

80-85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

	 	 	 	 	ติดตามอัตราการเต้นของหัวใจด้วย

อปุกรณ ์Polar H10 heart rate monitor ซึง่ติดต้ังบน  

xiphoid process หากอัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่า

อัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายจะลดความเร็ว 

ในการวิ่งลงและหากอัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่า 

อัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายจะเพ่ิมความเร็ว 

ในการวิ่งมากขึ้น

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลแสดงในรูปแบบค่าเฉลี่ย  (Mean)  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation)  

และคา่มธัยฐาน (median) ค่ามธัยฐานของคร่ึงแรก (Q1) 

และคา่มธัยฐานของครึง่หลงั (Q3) ทดสอบการกระจายตวั 

ของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-wilk test ค่าระดับความเหน่ือย 

มีการกระจายตัวของข้อมูลปกติ  การเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างภายในกลุ่มใช้สถิติ one-way repeated  

measure ANOVA with Bonferroni pairwise 

comparison และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ในแต่ละช่วงเวลาใช้สิถิติ one-way ANOVA with 

Bonferroni pairwise comparison ค่าความแขง็แรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก และกล้ามเนื้อขา 

มีการกระจายตัวของข้อมูลผิดปกติ การเปรียบเทียบ

ความแตกตา่งภายในกลุม่ใชส้ถติ ิKruskal-Wallis test  

และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา 

ใชส้ถติ ิMann-Whitney U Test กำ�หนดระดบันยัสำ�คญั 

ทางสถิติที่ p < 0.05

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

(เลขที่ บ. 05/2567 วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2567)  

เพื่อขอรับการพิจารณาการปกป้องและพิทักษ์สิทธิ์ 

ผู้ เข้าร่วมวิจัย  ขอความยินยอมโดยการลงนามใน 

ใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และระหว่าง

ดำ�เนินการวิจัยผู้เข้าร่วมสามารถบอกยุติการเข้าร่วม 

การวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการอื่น ๆ

ผลการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัย แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้และกลุม่วิง่บนพืน้ราบ กลุม่ละ 25 คน  

โดยพบว่า อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง ของท้ัง 2 กลุ่ม 

มไีมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถิติ แตด่ชันี

มวลกาย พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่ม (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูลพื้นฐาน
วิ่งบนลู่ไฟฟ้า

(n = 25)
วิ่งบนพื้นราบ

(n = 25)
p-value

อายุ (ปี) 18.68 ± .75 18.80 ± .76 .58

เพศ (หญิง/ชาย) (คน) 22/3 22/3 -

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 158.88 ± 5.53 159.32 ± 4.55 .76

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 50.56 ± 5.57 52.92 ± 4.86 .12

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 19.97 ± 1.38 20.87 ± 1.52 .03*

ข้อมูลแสดงในรูปแบบ Mean ± SD

*ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05) 

	 การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

หายใจเข้าและออก ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา  

และระดับความเหนื่อยหลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 และ 6  

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 

ก่อนการฝึกทั้งกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบ  

และกลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้พบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

หายใจเข้าและออก และความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาหลัง

ฝกึสปัดาห์ที ่6 มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

เมือ่เทยีบกบัหลงัฝกึสปัดาหท์ี่ 3 แตไ่มพ่บความแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ

	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ 

พบคา่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจออกสปัดาหท์ี ่6  

เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้ท่ีระดบั p = .001 และการเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุม่วิง่บนลูไ่ฟฟา้พบระดบัความเหนือ่ยสปัดาห์

ที่ 6 ลดลงแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบที่ระดับ p = .04 (ดังตารางที่ 2)



241

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JANUARY-JUNE 2025

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทยีบคา่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา กลา้มเนือ้หายใจเขา้และออก และระดบัความเหนือ่ย 

	 	 	ของกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบ ก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 และ 6 

ตัวแปร วิ่งบนลู่ไฟฟ้า (n = 25) วิ่งบนพื้นราบ (n = 25) p-value

ความเข็งแรงกล้ามเนื้อ 
Hamstring (นิวตัน)

ก่อนฝึก 90.00 (74.50, 110.85) 89.10 (81.85, 99.75) .82

3 สัปดาห์ 139.00 (109.00, 155.55)++ 130.10 (114.60, 140.55)++ .65

6 สัปดาห์ 155.80 (141.70, 177.25)++,** 159.60 (149.65, 175.90)++,** .57

PImax (cmH
2
O) ก่อนฝึก 58.00 (43.00, 77.50) 70.00 (55.50, 83.50) .45

3 สัปดาห์ 68.00 (57.50, 95.00)++ 86.00 (65.00, 110.00)++ .11

6 สัปดาห์ 95.00 (72.50, 129.00)++,** 105.00 (90.00, 120.00)++,** .58

PEmax (cmH
2
O) ก่อนฝึก 47.00 (28.50, 62.50) 47.00 (36.50, 61.00) .95

3 สัปดาห์ 58.00 (43.00, 70.00)++ 65.00 (50.00, 70.00)++ .52

6 สัปดาห์ 68.00 (54.50, 89.00)++,** 86.00 (80.00, 96.50)++,** .001†

ระดับความเหนื่อย ก่อนฝึก 7.72 ± 1.24 7.36 ± 1.15 .29

3 สัปดาห์ 6.04 ± 1.10+ 5.76 ± 1.01++ .35

6 สัปดาห์ 3.08 ± .64++ 3.44 ± 0.58++,** .04†

ข้อมูลแสดงในรูปแบบ Median (Q1, Q3) และ Mean ± SD

หมายเหตุ : PEmax : maximal expiratory pressure, PImax : maximal inspiratory pressure, cmH
2
O : 

centimeters of water + : p < .05 เทียบกับก่อนฝึก, ++ : p < .01 เทียบกับก่อนฝึก, ** : p < .01 เทียบกับหลังฝึก 

3 สัปดาห์, †: p < .05 เทียบกับกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้า

อภิปรายผลการวิจัย
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือเปรียบเทียบ 

ผลของการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและพื้นราบต่อความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อหายใจและขา และระดับความเหนื่อยใน

บุคคลที่มีระดับกิจกรรมทางกายต่ํา พบว่ากลุ่มวิ่งบน 

พ้ืนราบพบค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก

สัปดาห์ที่ 6 เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าที่ และกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้า

พบระดับความเหนื่อยสัปดาห์ที่ 6 ลดลงแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ

	 การวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบทำ�ให้เกิด 

รูปแบบการหายใจที่ถี่และลึกมากขึ้น กระตุ้นสมองผ่าน 

Chemoreceptors สั่งการผ่าน Proprioceptive ของ

กล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ (Vaz Fragoso et al., 

2016) เพ่ือกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อกระบังลม 

(Diaphragm) และกลา้มเนือ้ระหวา่งซีโ่ครง (External  

intercostal) หดตัวซ้ําและแรงโดยใช้เส้นใยกล้ามเนื้อ
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แบบ Fast twitch สง่ผลให ้Actin และ Myosin หนาขึน้  

ซึ่งแรงในการหดตัวของกล้ามเน้ือหายใจที่มากขึ้นและ

เส้นใยกล้ามเน้ือมีขนาดใหญ่ขึ้น ความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือหายใจเข้าและออกจึงเพิ่มมากขึ้น ทำ�ให้

ปริมาตรอากาศไหลเข้าปอดและนำ�ออกซิเจนเข้าสู่

ร่างกายได้มากขึ้นและเพียงพอ (Squire, 2019) ยิ่งไป

กวา่นัน้การวิง่บนพืน้ราบมปีจัจัยแรงลมทีต้่านการวิง่และ

การหายใจออก โดยแรงลมที่ปะทะร่างกายจะต้านต่อ 

การวิ่งไปข้างหน้า ทำ�ให้ลำ�ตัวโน้มไปทางด้านหน้า

มากกว่าปกติและจุดศูนย์ถ่วงร่างกายตํ่าลง กระบังลม

ถูกกดเบียดมีลักษณะเป็น Dome shape สูงขึ้นกว่า 

Resting position ทำ�ใหก้ลา้มเน้ือหายใจทำ�งานมากขึน้  

และหายใจออกแรงโดยใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้ง เชน่ rectus  

abdominis, external and internal obliques และ 

transverse abdominis เพือ่สง่เสรมิการหายใจออกใน

ขณะที่วิ่งออกกำ�ลังกาย (Haddad & Sharma, 2025; 

Nonaka, Uzu, & Oi, 2024) รวมทั้งมีแรงต้านจาก

แรงลมปะทะทรวงอกและจมูกต้านต่อการหายใจออก  

แต่การวิ่งบนลู่ไฟฟ้ามีแรงลมที่ต้านน้อย ลักษณะการวิ่ง 

แบบลำ�ตัวตรง ส่งผลให้กล้ามเนื้อกระบังลมอยู่ใน 

Resting position กล้ามเน้ือหายใจทำ�งานง่ายกว่า 

ว่ิงบนพืน้ราบ จงึทำ�ใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

ออกในการวิ่งบนพื้นราบสูงกว่าวิ่งบนลู่ไฟฟ้า (Davies, 

1980; Mesquita et al., 2024) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Robinson E และคณะในป ี1982 ศกึษาความแขง็แรง 

ของกล้ามเน้ือหายใจของผู้ใหญ่ที่วิ่งบนพ้ืนราบ วิ่ง 40 

นาที/วัน เป็นเวลา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 10 สัปดาห์ พบว่า

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออกเพิ่มขึ้น การวิ่ง

บนพื้นราบทำ�ให้เกิดการกระตุ้นการใช้กล้ามเนื้อหายใจ

ออกเฉพาะเจาะจงมากข้ึนและเพ่ิมการทำ�งานของปอด 

(Robinson & Kjeldgaard, 1982)

	 การวิ่งบนลู่ไฟฟ้าและพื้นราบมีลักษณะการลง 

นํ้าหนักเท้าจึงมีความแตกต่างกัน การวิ่งบนลู่ไฟฟ้า 

ลงนํ้าหนักส่วนใหญ่บริเวณ Forefoot โดยใช้กล้ามเนื้อ 

Tibialis anterior, Soleus, Quadcriceps และ  

Hamstring แต่การวิ่งบนพื้นราบลงนํ้าหนักบริเวณ  

Midfoot โดยใชก้ลา้มเนือ้ Gastrocnemius, Quadri-

ceps และ Hamstring (Breine et al., 2019; Hollis, 

Koldenhoven, Resch, & Hertel, 2021) ซึ่งทำ�ให้

เพิม่ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ Hamstring หลงัว่ิงบน

ลู่ไฟฟ้าและวิ่งบนพื้นราบไม่แตกต่างกัน

	 การวิ่งทำ�ให้รูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง

เป็นการหายใจเข้าลึกและถ่ี และกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

และออกมีความแข็งแรงมากขึ้น  ช่วยส่งเสริมให้มี 

การขยายตัวของทรวงอกมากข้ึน ทำ�ให้หายใจได้อย่าง 

มปีระสทิธิภาพ ลดงานในการหายใจ ระดับความเหนือ่ย

จึงลดลง (Hanada et al., 2020; Sheel, 2002)  

ยิ่งไปกว่านั้นการวิ่งบนลู่ไฟฟ้าเป็นลักษณะการวิ่งที่มี

เครือ่งช่วยนำ�เทา้ ลดแรงในการก้าว ช่วยใหจ้งัหวะการก้าว 

สมํ่าเสมอและลำ�ตัวเคลื่อนในแนวดิ่ง ทำ�ให้ผู้วิ่งใช้รู้สึก

สบายและวิ่งได้ง่าย ในทางกลับกันการว่ิงบนพื้นราบ

เป็นการวิ่งต้านลมและผู้วิ่งต้องออกแรงก้าวเท้าและ

เคลือ่นลำ�ตวัไปทางดา้นหนา้ดว้ยตัวเอง (Davies, 1980) 

จึงทำ�ให้ใช้ความพยายามในการวิ่งและเหนื่อยมากกว่า

สรุป
	 กลุ่มการว่ิงบนพื้นราบและวิ่งบนลู่ไฟฟ้าสามารถ

เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจและขา และลดระดับ

ความเหนื่อยหลังฝึกสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป และหลังวิ่ง

สปัดาหท์ี ่6 กลุม่วิง่บนพืน้ราบสามารถเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อหายใจออกได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม 

วิ่งบนลู่ไฟฟ้า  และกลุ่มวิ่งบนลู่ไฟฟ้าลดระดับความ

เหนื่อยได้มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มวิ่งบนพื้นราบ
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ข้อจำ�กัดงานวิจัย
	 การว่ิงบนพืน้ราบเปน็การออกกำ�ลังกายกลางแจ้ง  

แต่การว่ิงบนลู่ ไฟฟ้าเป้นการออกกำ�ลังกายในร่ม 

จะมีปัจจัยส่ิงแวดล้อม ลม อากาศ อุณหภูมิและอื่น ๆ 

เข้ามาเกี่ยวข้อง และขาดการศึกษาการเปลี่ยนแปลง 

ทางระบบหายใจ เช่น ลักษณะการหายใจ อัตราการ

หายใจ การขยายตัวของทรวงอก ความจุปอด เป็นต้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งหน้าควรออกแบบการวิ่งบน 

พ้ืนราบและบนลูไ่ฟฟา้ในทีร่ม่หรอืกลางแจ้งใหเ้หมอืนกัน 

และศึกษาการเปล่ียนแปลงทางระบบหายใจเพิ่มเติม 

เช่น ความจุปอด การขยายตัวของทรวงอก การบันทึก

ความเร็วในการวิ่งที่ทำ�ให้หัวใจเต้นถึงระดับความหนัก 

ที่กำ�หนด  เพื่อเป็นประโยชน์ในทางคลินิกสำ�หรับ 

การเลือกการออกกำ�ลังกายสำ�หรับบุคคลที่ความเร็ว 

มีผลต่อความสามารถในการออกกำ�ลังกาย
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	 ผลของคิเนซิโอเทปต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและการกระโดดขาเดียว

ในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว
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บทคัดย่อ
	 ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเป็นความผิดปกติที่รยางค์ส่วนล่าง ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อเข่า มีสาเหตุ

มาจากการทำ�งานของกลา้มเนือ้แกนกลางทีไ่มม่ปีระสิทธภิาพ คเินซโิอเทปสามารถกระตุน้การทำ�งานของกลา้มเนือ้ 

แกนกลางลำ�ตัว วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผลการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ระหว่างแรงดึง 50% และแรงดึง 10% ที่กล้ามเนื้อหน้าท้องและหลังต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและกระโดด 

ด้วยขาขา้งเดียวในนักกฬีาแบดมนิตันทีม่ภีาวะเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 

ปกปิดสองทาง ในนักแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวจำ�นวน 34 คน ที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี และ

กล้ามเน้ือแกนกลางลำ�ตัวอ่อนแรง วัดมุมเข่าชิดขณะกระโดดลงสู่พื้นด้วยขาข้างเดียวและระยะทางกระโดดด้วย 

ขาข้างเดียวที่ประเมินผลหลังติดเทปทันทีและ 3 วัน และวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนแบบสองทาง ผลการ

ศึกษาพบว่ามีอิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาในการติดเทปต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <.05) อย่างไรก็ตามไม่มีอิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลา 

ในการติดเทปต่อระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value >.05) เม่ือเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มคิเนซิโอเทปแรงดึง 50% และแรงดึง 10% ต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว 

และระยะทางของการกระโดดด้วยขาข้างเดียว พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  
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ดังนั้นคิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึงด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อลดมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง 

ด้วยการกระโดดขาเดียวหลังติดคิเนซิโอเทปทันทีและหลังติดเทป 72 ชั่วโมงได้ในนักแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิด 

คำ�สำ�คัญ: นักแบดมินตัน คิเนซิโอเทป มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว กระโดดขาข้างเดียว กล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว

Abstract
	 Dynamic knee valgus is an abnormal lower extremities movement during landing that 

may lead to knee injuries caused by insufficiency of core stability muscle. Kinesiotape can 

facilitate the core stability muscle. The objective of the study was to compare the effects of 

kinesiotaping muscle facilitation technique with 50% tension and the paper off with 10% 

tension group on rectus abdominis and erector spinae muscle on dynamic knee valgus and 

single leg jump in badminton players with dynamic knee valgus. A randomized controlled trial, 

double-blind was conducted on 34 badminton players with dynamic knee valgus aged between 

18 and 25 years and weakness core muscles. Dynamic knee valgus angle and side hop test 

were collected at baseline and after taping. The two-way measures ANOVA was employed to 

analyze the data. The result demonstrated a statistically significant interaction effect between 

the taping tension groups and the time of taping on the knee valgus angle during movement 

(p < .05). However, no significant interaction effect was observed between the taping tension 

groups and the time of taping on the single-leg jump distance (p > .05). A comparison between  

the 50% and 10% kinesiotaping tension groups demonstrated statistically significant differences  

in dynamic knee valgus angle and single leg hop distance (p < .05). Kinesiotaping with 50% 

tension using a muscle facilitate technique reduces dynamic knee valgus angle and improves 

single-leg hop distance after being applied immediately and after 72 hours of taping in  

badminton players. 

Keywords:	Badminton players, Kinesio tape, Dynamic knee valgus, Single leg jump,  

				   core stability muscle
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บทนำ�
	 แบดมินตัน เป็นกีฬาที่ ได้ รับความนิยมใน

ประเทศไทยและแพร่หลายไปทั่วโลก แบดมินตันต้อง

เคลื่อนไหวร่างกายในทิศทางท่ีหลากหลายอย่างรวดเร็ว 

การกระโดดอาจทำ�ให้ผู้เล่นบาดเจ็บที่รยางค์ส่วนล่าง

ซึ่งพบได้ร้อยละ 58-92.3 (Senadheera, 2019)  

การกระโดดตบลกูขนไกเ่ปน็การเคลือ่นไหวทีส่ำ�คญัของ 

กีฬาแบดมินตัน ทำ�ให้เพิ่มประสิทธิภาพของการเล่น

และเพิ่มโอกาสของการชนะ ขณะกระโดดลงพื้นอย่าง

รวดเร็ว ขา 2 ข้างอาจจะลงสู่พื้นไม่พร้อมกัน ทำ�ให้

เกิดการบาดเจ็บที่รยางค์ส่วนล่างโดยเฉพาะข้อเท้าและ 

ขอ้เขา่ และอาจเกดิภาวะเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว (Sathya,  

& Doshi, 2018) ภาวะเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว มลีกัษณะ

ความผิดปกติของรยางค์ส่วนล่าง โดยข้อสะโพกบิด 

หมนุเขา้ดา้นใน เขา่ชดิ และขาทอ่นลา่งหมนุออกดา้นนอก  

ขณะเล่นกีฬา ช่วงที่เท้าสัมผัสพื้นหลังจากการกระโดด 

หรือเคลื่อนไหวที่มีการเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว  

หากนักกีฬามีความผิดปกติของข้อเข่า เกิดภาวะเข่าชิด

จะเพ่ิมแรงกระทำ�ต่อขอ้ต่อและเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของ

รยางค์ส่วนล่าง (Pedley et al., 2020) 

	 ความมั่นคงของลำ�ตัวมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

เพื่อให้การเคลื่อนไหวขามีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ 

ในการเล่นแบดมินตันที่ใช้การทรงตัวในการกระโดด  

การลงสู่พื้นจากท่ากระโดด กล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว

ทำ�ให้เกิดความมั่นคงของลำ�ตัว ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อหลัก (global muscles) และ 

กลุม่กลา้มเน้ือเฉพาะที ่(local muscles) กลา้มเนือ้หลกั  

เชน่ กล้ามเน้ือ erector spinae และ rectus abdominis  

มีให้เกิดความมั่นคงการเคล่ือนไหว และควบคุมการ

เคลื่อนไหว ส่งผลต่อความมั่นคงโดยรวมของลำ�ตัว

และความคล่องตัวในการเคลื่อนไหว กล้ามเน้ือทำ�ให้

เกิดความมั่นคงของลำ�ตัว จะเริ่มทำ�งานก่อนการ

เคลื่อนไหวของแขนหรือขา ซึ่งเป็นกลไกสำ�คัญที่ช่วยให ้

การเคลื่อนไหวของรยางค์เป็นไปอย่างมั่นคง โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในขณะลงสูพ่ืน้จากการกระโดด การทำ�งานของ

กล้ามเนื้อแกนกลางสามารถช่วยเพิ่มแรงบิดภายในข้อ 

(internal torque) ชว่ยควบคมุการเคลือ่นไหวสว่นของ

ลำ�ตัวและกระดูกเชิงกรานให้สมดุล ลด body vertical 

displacement ของเข่า ควบคมุ center of mass ขณะ

เคลือ่นไหวขา เพือ่กระจายแรงกระแทกทีเ่กดิขึน้ ลดแรง

ปฏิกิริยาท่ีส่งต่อไปยังข้อต่อ และสามารถควบคุมการ 

ทรงทา่ขณะเคลือ่นไหวขา ดงันัน้การทำ�งานของกล้ามเนือ้ 

แกนกลางลำ�ตัวไม่สมดุลเป็นสาเหตุสำ�คัญให้การเกิด

ภาวะเข่าชิดขณะเคล่ือนไหว (Mozafaripour, Seidi, 

Minoonejad, Mousavi, & Bayattork, 2013) จาก

การศึกษาพบว่าการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว (core 

exercises) ช่วยลดโมเมนต์ของแรงที่กระทำ�ต่อข้อต่อ

ของขา ตามการทำ�งานแบบ kinetic chain ของรา่งกาย  

โดยเฉพาะในท่าทางที่ต้องใช้การลงน้ําหนักด้วย 

ขาข้างเดียว เช่น กระโดดลงสู่พื้น (single-leg drop 

landing) ซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Khaiyat, & Norris, 2018)

	 การใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ 

แกนกลางลำ�ตัว สะโพกและขา สามารถควบคุมการเกิด

ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว (Sheikhi, Letafatkar, 

Hogg, & Naseri-Mobaraki, 2021) ป้องกันการ 

บาดเจ็บและเพิ่มสมรรถภาพในการเคลื่ อนไหว  

(Rajasekar, Kumar, Patel, Ramprasad, & Samuel,  

2018) คเินซโิอเทปสามารถกระตุน้ mechanoreceptor  

จากผิวหนังและกล้ามเน้ือ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งาน 

ของ muscle spindle reflexes และ motor unit 

recruitment เพิ่ม sensory feedback กระตุ้นการ

ทำ�งานของ proprioception และ joint position 

sense รวมทั้งเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณที่ติดเทป  

นอกจากนี้การติดเทปทำ�ให้เพิ่มช่องว่างระหว่างช้ัน  
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epidermis และ fascia มีผลต่อ fascia ชั้นตื้น  

เกิด myofascial gliding จึงกระตุ้นการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อ เพิ่มควบคุมการทำ�งานของระบบประสาท

และกล้ามเนื้อและควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหว 

(Zhou, He, Huang, Sharp, & Hou, 2024) จาก

การศกึษาพบวา่การตดิเทปเทคนคิการกระตุน้กลา้มเนือ้

จากคุณสมบัติ recoiling effect ของเทปโดยใช้แรงดึง 

50% สามารถกระตุ้น proprioceptive ที่ผิวและเพิ่ม 

sensory input ทำ�ให้กระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

และเพ่ิมการทรงท่าของขาได้ทันทีภายหลังการติดเทป 

(Li et al., 2024) และภายหลังการติดเทป 72 ชั่วโมง 

ทำ�ใหเ้กดิการกระตุน้ mechanoreceptor และ motor  

unit recruitment อยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ใหเ้พิม่ความสามารถ 

ในการกระโดดและ knee valgus ขณะ landing (Sheikhi  

et al., 2021)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาคิเนซิโอเทปเทคนิค 

การกระตุ้นกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัวต่อประสิทธิภาพ

ของการกระโดดด้วยขาเดียวซึ่งเป็นการเคลื่อนไหว 

ท่ีสำ�คัญของกีฬาแบดมินตัน ยังมีจำ�นวนผลการศึกษาน้อย  

รวมทั้งกล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้นและการประเมินผล 

การรักษาในภาวะเข่าชิดมีความแตกต่างกัน ทำ�ให้ไม่

สามารถสรุปผลการรักษาได้ชัดเจน ดังนั้นงานวิจัยนี้ 

จึงศึกษาผลของใช้คิเนซิโอเทปเพ่ือกระตุ้นการทำ�งาน 

ของกล้ามเน้ือ rectus abdominis และ erector spinae  

ต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและการกระโดดด้วย

ขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะ

เคลื่อนไหว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เปรียบเทียบผลของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae แบบให้แรงดึง 50% และ 10% ต่อมุมเข่าชิด

ขณะเคล่ือนไหวและระยะทางของการกระโดดขาเดียว

ในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

	 2. 	เปรียบเทียบผลของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae ระหว่างก่อน หลังติดเทปทันที และหลังติดเทป  

3 วันต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะทางของ

การกระโดดขาเดยีวในนกักีฬาแบดมนิตนัท่ีมภีาวะเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหว

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	การรักษาด้วยของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae แบบให้แรงดึง 50% ทำ�ให้ลดมุมเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทางของการกระโดด

ขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะ

เคลื่อนไหวเมื่อเทียบกับแบบให้แรงดึง 10% ในนักกีฬา

แบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

	 2. 	การรักษาด้วยของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae ช่วงหลังติดเทปทันทีและหลังติดเทป 3 วัน

ทำ�ให้ลดมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง

ของการกระโดดขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตันที่มี 

ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเมื่อเทียบกับก่อนของ

ใช้คิเนซิโอเทปในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหว

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 รปูแบบการวจัิยเป็นการวิจยัเชิงการทดลองแบบ

สุ่มมีกลุ่มควบคุมและปกปิดสองฝ่าย (double-blind 

randomized controlled trial) 

	 1. 	ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมยั ง ไม่พบ 

การศึกษาผลการใช้คิเนซิโอเทปด้วยเทคนิคกระตุ้น 

กลา้มเนือ้ที ่rectus abdominis และ erector spinae 
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ที่มีการประเมินมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะทาง

ของการกระโดดด้วยขาข้างเดียว ผู้วิจัยจึงศึกษานำ�ร่อง

ในอาสาสมัครจำ�นวน 10 คน แล้วนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณ

จากสูตร

 

	 การศึ กษาค ร้ั ง น้ี ไ ด้มี ก ารกำ �หนดอำ �นาจ 

การทดสอบที่ 0.8 และที่ระดับสำ�คัญ 0.05 และใช้ค่า 

variance 6.39 และ effect size 0.25 ทำ�ให้จำ�นวน 

อาสาสมคัรกลุ่มละ 15 คน และรอ้ยละ 10 ของการสญูหาย  

(drop out) จึงมีอาสาสมัครเพิ่มกลุ่มละ 2 คน จำ�นวน

อาสาสมัครทั้งหมดกลุ่มละ 17 คน และใช้วิธีการคัดเข้า 

แบบเจาะจง (purposive sampling) ลักษณะของ

อาสาสมัครที่สอดคล้องกับตามวัตถุประสงค์ เกณฑ์การ

คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของการวิจัย และมีการสุ่ม

อย่างง่ายและจับคู่เพศ โดยทำ�ฉลากให้ทั้งได้รับคิเนซิโอ

เทปแบบให้แรงดึง 50% ด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

และกลุ่มที่ 2 ได้รับคิเนซิโอเทปแบบ paper off หรือให้

แรงดงึ 10% มจีำ�นวนเพศชาย 7 คนและเพศหญิง 10 คน  

อาสาสมัครทำ�การจับฉลากโดยไม่ใส่คืน

	 	 1.1 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 		 	1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) เปน็นกักฬีาแบดมนิตนัมอืสมคัรเลน่เพศชาย

และหญงิ อาย ุ18-25 ปี ดัชนีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.50-

22.90 กิโลกรัม/เมตร2 มีมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว 

น้อยกว่า 180 องศา และความทนทานของกล้ามเนื้อ

แกนกลางลำ�ตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ มีประสบการณ์ในการเล่น

แบดมนิตนั 1-5 ป ีและอาสาสมคัรไมม่อีาการปวด ปวดหลงั 

หรือขา

	 	 		 	1.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) มภีาวะเขา่ชดิขณะอยูน่ิ่ง มกีลา้มเน้ือ gluteus  

medias และ gluteus maximus ออ่นแรง มคีวามโคง้ 

ของกระดูกสันหลังผิดปกติ กระดูกสันหลังคด มีประวัติ 

การบาดเจ็บและการผ่าตัดท่ีรยางค์ส่วนล่างภายใน  

6 เดือน ความผิดปกติของรูป มีอาการ ปวด บวม แดง 

ร้อนที่ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า ภายใน 1 สัปดาห์ 

มีโรคประจำ�ตัว เช่น มะเร็งกระดูก โรคเบาหวาน  

โรคกระดูกติดเช้ือ มีเนื้องอก มีผิวหนังติดเช้ือบริเวณ 

หน้าท้องและหลัง มีอาการแพ้คิเนซิโอเทปหรือมี 

อาการปวดมากกว่า 5/10 ผู้ที่มีภาวะ abnormal  

alignment ของขา

	 	 	1.1.3	เกณฑ์การยุติ เข้ าร่วมการวิจัย  

(Termination criteria) ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธ 

การเข้าร่วม มีอาการปวดมากกว่า 5/10 ขณะทดสอบ 

เ กิดการบาดเจ็บบริ เวณรยางค์ส่วนล่างทำ�ให้ ไม่

สามารถทดสอบ และมีอาการแพ้คิเนซิโอเทปภายหลัง 

การเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 อาสาสมัครเปน็นกักฬีาแบดมนิตันสมคัรเลน่ 

เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 18-25 ปี  

ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ได้อาสาสมัครจำ�นวน  

60 คน และคัดออกจำ�นวน 26 คน เนื่องจาก BMI 

มากกว่าปกติ 18 คน อายุมากว่า 30 ปี 1 คน ไม่มี  

ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวจำ�นวน 7 คน ระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูล เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2565  

มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้

			  a. ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคนที่ 1 เป็น

ผู้ประเมินเพื่อการคัดกรองอาสาสมัครและผู้วิจัยคนท่ี 

2 เป็นผู้ติดคิเนซิโอเทป ได้รับการฝึกให้มีทักษะในการ

ประเมินและติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ด้วยแรงดึง 10% และ 50% กับอาจารย์กายภาพบำ�บัด

สาขาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซ่ึงมีประสบการณ์ใน

การทำ�งาน 12 ปี และทำ�การฝึกซ้อมจนแน่ใจว่าผู้วิจัย

คนที่ 1 มีทักษะการตรวจร่างกายและได้ทดสอบความ

เช่ือมมัน่ภายในและระหวา่งผูว้ดั ICC = 0.79-0.85 และ

ผูว้จิยัคนที ่2 ตดิคเินซิโอเทปเทคนคิกระตุน้กลา้มเนือ้ได้

อย่างถูกต้องตามแรงดึงเทปที่กำ�หนด
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		  b.	 ผู้วิจัยคนที่  1  ประเมินตรวจร่างกาย 

อาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

โดยภาวะเข่าชิดขณะอยู่นิ่ง ประเมินด้วย Q angle โดย

เพศชายมากกว่า 13 องศาและเพศหญงิมากกวา่ 19 องศา)  

กล้ามเนื้อ gluteus medias และ gluteus maximus 

ออ่นแรง ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัดว้ย flexible ruler  

กระดูกสันหลังคดประเมินด้วย adam’s forward bending  

test มุมมากกว่า 5 องศา ความผิดปกติของรูปเท้า

ประเมินด้วย navicular drop test และทดสอบความ

ทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว โดยให้ผู้วิจัยที่ 1  

บนัทกึเวลาทีผู้่เขา้ร่วมวจัิยทรงตัวได้ ในทา่ trunk flexor  

endurance test น้อยกว่า 134 วินาที trunk lateral  

right และ left endurance test ไดน้อ้ยกวา่ 95 วนิาทใีน

เพศชาย และนอ้ยกวา่ 75 วนิาท ีในเพศหญิง และ trunk 

extensor endurance test ได้น้อยกว่า 160 วินาที  

เป็นผู้ที่มีความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว 

ตํา่กวา่เกณฑ ์(Esfahani, Rezaeian, & Dommerholt,  

2019)

		  c.	 ผู้วิจัยคนที่ 1 สุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม กำ�หนดใหเ้พศทัง้สองกลุม่ มจีำ�นวนเพศชาย 7 คน 

และเพศหญงิ 10 คน โดยทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการตดิคเินซโิอเทป 

เทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อท่ี rectus abdominis และ 

erector spinae ท่ีมีการติดเหมือนกันและตำ�แหน่ง

เดียวกัน โดยกลุ่ม 1 ติดคิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง 50% 

กลุ่มท่ี 2 ติดคิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง 10% (paper off) 

		  d. 	ผู้วิจัยคนที่ 2 ฝึกซ้อมการติดคิเนซิโอเทป

เทคนคิกระตุน้กลา้มเนือ้กลา้มเนือ้ rectus abdominis  

และ erector spinae ใหแ้รงดงึ 50% และแรงดงึ 10%  

(paper off) ในตำ�แหน่งเดียวกัน โดยการติดเทปท่ีกล้ามเน้ือ  

rectus abdominis ติดเทป 2 เส้นตามแนวต้ังขนาน

กับลายกล้ามเนื้อจาก xiphoid process ไปยัง pu-

bic symphysis และติดแบบ I-shape และกล้ามเนื้อ  

erector spinae ติดที่ขอบกล้ามเนื้อในแต่ละข้างตาม

แนวลายกล้ามเนื้อขนานกับ spinous process of 

lumbar vertebrae เริ่มจาก posterior superior  

iliac crest ไปจนสิน้สุดระดบัของ spinous process of  

lumbar vertebrae และติดแบบ Y-shape (ดังรูปท่ี 1) 

รูปที่ 1 การติดคิเนซิโอเทปกระตุ้นกล้ามเนื้อ rectus

		  e.	 ผู้วิจัยคนที่ 3 ประเมินมุมเข่าชิดขณะ

เคลื่อนไหวและการกระโดดด้วยขาเดียว ก่อนติด 

คิเนซิโอเทป หลังติดเทปทันทีและหลังติดเทป 3 วัน 

มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวประเมินด้วยภาพถ่ายขณะ

เคลือ่นไหวดว้ยกลอ้ง 2 มติถิา่ยเปน็แบบภาพเคลือ่นไหว 

ใน sagittal plane และ frontal plane แบ่งเป็น  

30 เฟรมตอ่วนิาท ีโดยผูว้จิยัตดิสตกิเกอร ์4 ตำ�แหนง่ ไดแ้ก่ 

sternum anterior superior iliac spine (ASIS)  
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patella และ center of malleolus (บริเวณกึ่งกลาง

ระหว่าง medial และ lateral malleolus) และให้ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักระโดดตลีกูแบดมนิตนัในทา่ jump smash  

กระโดดใหส้งูทีส่ดุ 3 ครัง้ บนัทกึภาพเคลือ่นไหวจากกลอ้ง

ทั้ง 2 ตัวและนำ�ข้อมูลที่ได้จากท่า single leg landing  

เมื่อเท้าทั้งหมดแตะสัมผัสพื้นมาวิเคราะห์  โดยใช้  

ImageJ software เส้นที่ 1 วัดจาก ASIS ถึงกึ่งกลาง

ของกระดกูสะบา้ และเสน้ที ่2 วดัจากกึง่กลางของกระดูก

สะบ้าถึงกึ่งกลางของกระดูก malleolus มุมเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหวเป็นมุมที่น้อยกว่า 180 องศา และ

กระโดดขาเดียวไปทิศทางด้านหน้า (single leg hop) 

เปน็การทดสอบทีป่ระเมินสมรรถนะการกฬีาทีท่ำ�ได้ง่าย 

สะดวกและมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของพยาธิ

สภาพของเข่า ประเมินโดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกระโดด

ดว้ยขาขา้งเดยีว 3 คร้ัง บนัทกึระยะทางการกระโดดด้วย

ขาเดยีว วดัจากเส้นเริม่ตน้ซึง่อยูบ่รเิวณของปลายเทา้ถงึ

ส้นเท้าหลัง (Guild, Lininger, & Warren, 2021) 

ระหว่างการทดสอบมีช่วงพักประมาณ 10-15 นาที  

โดยที่อาสาสมัครไม่มีอาการเหนื่อยหรือปวดขา

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1		วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 3.2		วเิคราะหข้์อมลูด้วยสถติิ Shapiro-Wilk 

test ในการทดสอบการกระจายของข้อมูลมุมเข่าชิด 

ขณะเคลือ่นไหวและระยะกระโดดด้วยขาขา้งเดียว พบวา่  

มีการกระจายของข้อมูลแบบปกติ

	 	 3.3 	วเิคราะหข้์อมลูดว้ยสถิต ิ2-way ANOVA  

ในการเปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยของมุม เข่ าชิดขณะ

เคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียวระหว่าง

กลุ่มที่ติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ rectus 

abdominis และ erector spinae แบบมีแรงดึง 50% 

และแบบมีแรงดึง 10% และเปรียบเทียบระยะเวลาใน

การติดเทปช่วงก่อน หลังติดเทปทันทีและติดเทป 3 วัน  

และอิทธิพลร่วมระหว่างแรงดึงของคิเนซิโอเทปกับ 

ระยะเวลาในการตดิเทป และทดสอบความแตกตา่งรายคู ่ 

(Post Hoc comparisons) ด้วยวิธี Bonferroni 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัฐที่ p-value < .05 	

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โดยติดต่อผ่านประธาน

ชมรมแบดมินตัน จากน้ันผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ

ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย ความเส่ียงให้อาสาสมัครทราบ  

ใหเ้วลาอสิระในการตดัสินใจ อาสาสมคัรท่ียนิยอมเข้ารว่ม 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ลงนามในเอกสารยินยอมการ

เข้าร่วมงานวิจัยและงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ (E.025/2565)

ผลการวิจัย
	 นักแบดมินตัน จำ�นวน 34 คน ท้ัง 2 กลุ่มมี 

อาสาสมัคร 17 คน เพศชายกลุ่มละ 7 คน และเพศหญิง

กลุม่ละ 10 คน ไดร้บัการตดิคเินซิโอเทปเทคนคิกลา้มเนือ้  

rectus abdominis และ erector spinae แบบใหแ้รงดงึ  

50% และแรงดึง 10% ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ไดแ้ก ่อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย (ดงัตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

ข้อมูล
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มให้แรงดึง 10% กลุ่มให้แรงดึง 10%

อายุ (ปี) 20.00 ± 2.00 20.00 ± 2.00

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 55.00 ± 13.50 55.00 ± 13.50

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.00 ± 19.00 166.00 ± 19.00

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.11 ± 3.43 21.11 ± 3.43

	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง 

(Two-way ANOVA) พบวา่ มอีทิธพิลรว่ม (interaction  

effect) ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาใน 

การตดิเทปตอ่มมุเขา่ชิดขณะเคลือ่นไหวอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p-value = .024) อยา่งไรกต็ามไมม่อีทิธิพลรว่ม  

(interaction effect) ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและ

เวลาในการตดิเทปตอ่ระยะกระโดดดว้ยขาข้างเดียวอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = .272) (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 	การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มของแรงดึงคิเนซิโอเทป 

	 	 	กับระยะเวลาการติดเทปต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม SS df MS F p-value

มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

กลุ่มของแรงดึงเทป 335.72 1 335.72 14.55 < .001*

เวลาในการติดเทป

ปฏิสัมพันธ์

379.941

178.15

2

2

189.97

89.08

8.23

3.86

 .001*

.024*

ระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

กลุ่มของแรงดึงเทป 467.12 1 467.12 6.70  .011*

เวลาในการติดเทป

ปฏิสัมพันธ์

367.838

184.05

2

2

183.992

92.03

2.64

1.32

.077

.272

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < .05 
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	 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทปกับ

ระยะเวลาการตดิเทปตอ่มมุเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว พบวา่ 

คา่เฉลีย่ของกลุ่มแรงดึงคิเนซโิอเทป 50% มแีนวโนม้ของ

การเปลี่ยนแปลงของมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเน่ืองและมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับก่อนติดเทป อย่างไรก็ตามกลุ่มแรงดึง 

คิเนซิโอเทป 10% มีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง

ของมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย 

เมือ่เทยีบกบักอ่นตดิเทป ผลการเปรยีบเทยีบกลุม่แรงดงึ 

คิเนซิโอเทปกับระยะเวลาการติดเทปต่อระยะกระโดดด้วย

ขาข้างเดียว พบว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทป  

50% และ 10% มีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของ 

มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 

ก่อนติดเทป (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทปกับระยะเวลาการติดเทปต่อมุมเข่าชิด 

	 	 	ขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

F test p-value
ก่อนการติดเทป หลังติดเทปทันที ติดเทป 3 วัน

Dynamic knee valgus (องศา)

กลุ่มแรงดึงเทป 50% 163.73 ± 4.97 168.69 ± 4.84 171.55 ± 4.12 12.10 .001*

กลุ่มแรงดึงเทป 10% 163.37 ± 4.64 164.98 ± 5.13 164.70 ± 5.05

Single leg hop (เซนติเมตร)

กลุ่มแรงดึงเทป 50% 66.02 ± 5.22 70.66 ± 5.04 73.93 ± 5.18 6.45 .013*

กลุ่มแรงดึงเทป 10%  65.10 ± 10.75  66.03 ± 11.08 66.54 ± 10.01

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มแรงดึงเทปที่ p-value < .05 

	 ผลการเปรียบเทียบมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

และระยะกระโดดดว้ยขาขา้งเดียวพบวา่มคีวามแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทป 50% และแรงดึงเทป 

10% อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแรงดึงของติดเทปต่อมุมเข่าชิด 

	 	 	ขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

F test p-value
กลุ่มให้แรงดึง 50% กลุ่มให้แรงดึง 10%

Dynamic knee valgus (องศา) 167.99 ± 5.61 164.36 ± 4.90 12.10 .001*

Single leg hop (เซนติเมตร) 70.20 ± 6.01 65.92 ± 10.43 6.45 .013*

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < .05 

	 ผลการเปรียบเทียบมุมเข่าชิดขณะเคล่ือนไหว 

พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาของการ 

ติดเทปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) เม่ือวิเคราะห์

ความแตกต่างแต่ละช่วงเวลาพบว่าระยะหลังติดเทปทันที

และหลังติดเทป 3 วัน มีภาวะเข่าชิดขณะเคล่ือนไหว 

น้อยกว่าระยะก่อนติดเทปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) และเม่ือเปรียบเทียบระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาของ 

การตดิเทปอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) (ดงัตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบเวลาของการติดเทปต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

F test p-value
ก่อนการติดเทป หลังติดเทปทันที ติดเทป 3 วัน

Dynamic knee valgus (องศา) 163.55 ± 4.74 166.83 ± 5.26# 168.14 ± 5.71# 6.89 .002*

Single leg hop (เซนติเมตร) 65.61 ± 8.35 68.34 ± 8.79 70.24 ± 8.70 2.48 .089

*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาการติดเทปที่ p-value < .05 
#แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาการติดเทปเมื่อเทียบกับก่อนติดเทปที่ p-value < .05 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อกลุ่ม 

rectus abdominis และ erector spinae แบบให้

แรงดงึ 50% และ 10% ต่อมมุเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหวและ

ระยะทางของการกระโดดขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตัน

ที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว ผลการศึกษาพบว่ามี

อิทธิพลร่วม ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาใน

การตดิเทปตอ่มมุเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหวอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(p-value <.05) อยา่งไรกต็ามไมมี่อทิธพิลรว่ม

ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาในการติดเทปต่อ

ระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p-value >.05) นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่ง 
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ของคเินซโิอเทประหว่างกลุม่การติดเทปด้วยแรงดึง 50% 

พบว่าลดภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง

ของการกระโดดด้วยขาข้างเดียว อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p < .05) เมือ่เทยีบกบัการติดเทปด้วยแรงดึง 10% 

ผลของคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยแรงดึง 

50% พบว่า ความยืดหยุ่นของเทปกระตุ้นการรับรู้

ความรู้สึก โดยผ่าน cutaneous mechanoreceptor  

ที่ผิวหนัง เพิ่มการทำ�งานของหน่วยประสาทยนต์  

(motor unit recruitment) ผ่านการกระตุ้นท่ีระบบ

ประสาทส่วนปลายที่ส่งสัญญาณไปยัง motor cortex  

ทำ�ให้ motor neuron threshold ลดลงและกระตุ้น  

motor unit จงึมกีารทำ�งานของกลา้มเนือ้มากขึน้ รว่มกบั 

ใหเ้พิม่ชอ่งวา่งระหวา่งชัน้ epidermis และ fascia ทำ�ให้

เนื้อเย่ือพังผืด (myofascial function) ทำ�ให้เคลื่อน  

(gliding) ได้ง่าย จึงมีการหดตัวของกล้ามเนื้อที่มากขึ้น  

และยังมีการกระตุ้นการทำ�งานของระบบประสาทท่ี

กระตุน้การรับรู้ความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception) 

(Sheikhi et al., 2021; Csapo, & Alegre, 2015) 

จึงกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว  

เพ่ิมความม่ันคงของแกนกลางลำ�ตัว ลดมุมเข่าชิดและ

เพิ่มระยะทางของการกระโดดลงพื้นด้วยขาข้างเดียว

	 นอกจากนี้การทำ�งานของกล้ามเนื้อ rectus  

abdominis และ erector spinae ทำ�ใหเ้กิดความม่ันคง 

ของแกนกลางลำ�ตัว ช่วยควบคุมการเคลื่อนไหวส่วน

ของลำ�ตัวและกระดูกเชิงกรานให้สมดุล ช่วยลดแรงที่

กระทำ�ต่อข้อเข่า ขณะกระโดดลงสู่พื้นในท่าที่ต้องลงนํ้า

หนักด้วยขาข้างเดียว ป้องกันการเคลื่อนไหวที่มากเกิน

ไปของลำ�ตัวและสะโพก จึงช่วยควบคุมแกนกลางลำ�ตัว

ในขณะที่เล่นกีฬา (Khaiyat, & Norris, 2018) จาก

การศกึษาพบวา่ความม่ันคงของกลา้มเนือ้ลำ�ตัวสง่ผลต่อ

การเกิดมุมเข่าชิดรวมทั้งการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการ

ทำ�งานของกลา้มเนือ้ rectus abdominis เพิม่ขึน้ ทำ�ให ้

สะโพก หลังส่วนล่างและเชิงกราน (lumbopelvic hip  

complex) มีความม่ันคง ขณะยืนขาเดียวย่อเข่าการทำ�งาน 

ของกล้ามเนื้อ rectus abdominis, erector spinae 

และ gluteus medius ที่มากขึ้นตามลำ�ดับ เพื่อรักษา

ระดับของกระดูกเชิงกรานท้ัง 2 ข้าง ให้สมดุล และ

การทำ�งานของกล้ามเนื้อลำ�ตัวแบบ co-contraction 

สามารถเพิ่มความมั่นคงของของลำ�ตัวขณะทรงท่า  

(Mozafaripour et al., 2021; Huxel Bliven, K. C., 

& Anderson, B. E., 2013)

	 เมื่อติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ 

ทำ�ให้กระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว  

กระดูกเชิงกราน สามารถควบคุมระดับของกระดูกเชิงกราน 

ซึง่ทีเ่ปน็จดุเกาะตน้ของกลา้มเนือ้ทัง้ 2 มดั ใหอ้ยูใ่นระดบั 

ที่ใกล้เคียงกันได้ ในขณะกระโดดลงสู่พื้น เมื่อระดับ

ของกระดูกเชิงกรานของขาข้างท่ีลงสู่พ้ืนอยู่ในระดับท่ี 

ใกล้เคียงกับอีกข้าง ทำ�ให้แนวแรงของน้ําหนักตัวมี

ทิศทางตกลงสู่พื้นเข้าสู่สมดุล จึงลดโอกาสภาวะเข่าชิด

ขณะเคลื่อนไหว จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการติด 

คิเนซิโอเทป 72 ช่ัวโมงด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

บริเวณกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว ทำ�ให้เกิดการกระตุ้น 

mechanoreceptor และ motor unit recruitment 

อย่างต่อเนื่อง จึงสามารถลดมุมเข่าชิดได้ขณะกระโดด 

ลงสู่พื้นด้วยขาข้างเดียว (Sheikhi et al., 2021)

	 ผลของคิเนซิโอเทปเมื่อติดด้วยเทคนิคกระตุ้น

กลา้มเนือ้ดว้ยแรงดงึ 10% (paper off) พบวา่ภาวะเข่าชิด 

และระยะทางของการกระโดดด้วยขาข้างเดียวไม่มี 

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างก่อนและหลังการติดเทปในเวลา 72 ชั่วโมง 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาได้พบว่าการกระตุ้น

กล้ามเนื้อ quadriceps femoris ด้วยแรงดึง 10%  

อาจไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อ 

ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

	 การกระโดดด้วยขาข้างเดียวโดยเฉพาะช่วงเท้า 

ลงสู่พื้น ต้องใช้ความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลาง  
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การติดคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อบริเวณ

แกนกลางลำ�ตัว ทำ�ใหม้คีวามมัน่คงของบรเิวณแกนกลาง

เพื่อรองรับแรงในระยะการลงสู่พื้น กล้ามเนื้อ rectus 

abdominis และ erector spinae เมือ่ได้รับการกระตุ้น 

จะเพิม่ควบคมุทา่ทาง และเมือ่การทำ�งานของกลา้มเนือ้  

rectus abdominis มกีารทำ�งานเพิม่มากข้ึน ทำ�ใหส้ะโพก  

หลงัสว่นลา่งและเชงิกราน (lumbopelvic hip complex)  

มคีวามมัน่คง (Zambarano E, 2019) และประสทิธภิาพ

ในการกระโดดขาเดียวเพิ่มขึ้น 

	 การศึกษาครั้ ง น้ีสามารถสรุปได้ว่าการติด 

คิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง 50% ด้วยเทคนิคกระตุ้น

กล้ามเนื้อ rectus abdominis และ erector spinae 

สามารถลดมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง

ดว้ยการกระโดดขาเดยีวเมือ่เทยีบกบัการติดคิเนซโิอเทป

แบบให้แรงดึง 10% ในนักแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหว 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ียังพบข้อจำ�กัดด้านรองเท้าท่ี 

ผูเ้ข้ารว่มการวจิยัทีไ่ม่สามารถสวมได้ขณะทำ�การทดสอบ 

และควรวัดการทำ�งานของกล้ามเนื้อด้วยการตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือเพ่ือประเมินการทำ�งานของกล้ามเน้ือ  

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการควบคุมปัจจัยเหล่านี้ 

เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือมากขึ้น และสามารถ

นำ�มาประยุกต์ใช้ทางคลินิกกับนักกีฬา
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

	 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมท้ังด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคุีณภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�ำหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ขนาดของบทความ บทความมีความยาวประมาณ 7-12 หน้ากระดาษ A4 ท่ีรวมภาพ ตาราง และเอกสาร

อ้างอิงแล้ว หัวข้อใช้ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 หนา และเนื้อหาใช้ตัวอักษร Angsana ขนาด 16 บาง 

	 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

		  2.1 ส่วนน�ำ ได้แก่ ชื่อเรื่อง (title) ชื่อผู้เขียน (authors)/ ผู้วิจัย (researchers) และวุฒิการศึกษาสูงสุด 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทัง้ต�ำแหน่ง สถานทีท่�ำงาน/สถานทีต่ดิต่อของผูเ้ขยีน/ ผูว้จิยั (กรณวีทิยานิพนธ์

ให้ใส่ชื่อ ต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�ำงานของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย) บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค�ำ พร้อมมีค�ำส�ำคัญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 

ไม่เกิน 6 ค�ำ และแต่ละค�ำคั่นด้วยเครื่องหมาย comma “ , ” ระหว่างค�ำในภาษาอังกฤษ ส่วนภาษาไทยใช้การเว้น

วรรคแทนระหว่างค�ำ

		  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

			   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�ำน�ำ เนื้อเรื่อง และสรุป 

			   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

				    1) บทน�ำ (introduction) บอกถงึความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาการวจิยั และเอกสาร

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

				    2) วธิดี�ำเนนิการวจิยั (research methodology) ประกอบด้วย รปูแบบการวิจยั ประชากรและ

ตวัอย่างการวิจยั/ ผูใ้ห้ข้อมลู (กรณีการวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวจิยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ให้ 

ใส่สาระเกีย่วกบัการให้ค�ำยนิยอมส�ำหรบังานวจิยัและการพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืการผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

				    3) ผลการวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

			   	 4) อภิปรายผลการวิจัย (discussion)

			   	 5) สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย (conclusion and recommendations)
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		  2.3 ส่วนท้าย ได้แก่ กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง (references)  

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

	 3. รูปแบบการพิมพ์ มีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

	 	 3.1 ภาษา ยดึตามหลกัการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง กรณคี�ำศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

		  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “Angsana” ขนาด 16 

	 	 3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�ำหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

		  3.4 การก�ำหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�ำดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�ำดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

ก�ำกับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังตัวอย่างเช่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีภาษาไทย) หรือ a. … 

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�ำดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนช่ือภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขยีนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�ำและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�ำตาราง หรือภาพของผู้อื่นมาใช้ประกอบเนื้อหา ต้องขออนุญาตจากเจ้าของ

งานก่อน และให้อ้างอิงแหล่งทีม่าใต้ตาราง และภาพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตามหลกัการอ้างองิตามระบบ APA 6th 

Edition	 	

		  3.6 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้อ้างอิงแทรกในเนื้อหาตามระบบ APA 7th Edition		

การส่งต้นฉบับ
	  การส่งต้นฉบบัสามารถส่งทางเวบ็ไซต์วารสารออนไลน์ https://tci-thaijo.org/index.php/slc โดยส่งหนงัสอื

น�ำส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ในวารสารตามแบบฟอร์มที่ก�ำหนดและไฟล์ต้นฉบับบทความ ทั้งไฟล์ pdf และ 

ไฟล์ doc กรณีท่ีมีผู้เขียนหลายคนจะต้องให้ผู้เขียนทุกคนให้ค�ำยินยอมในการลงตีพิมพ์บทความในหนังสือน�ำส่ง

บทความด้วย

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ
	 บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ  

อย่างน้อย 2 คน โดยกองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาเลอืกผูท้รงคุณวฒุใินการประเมนิ และภายหลงัการประเมนิ  

กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาผลการประเมนิ และอาจให้ผูเ้ขยีนปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และทรงไว้ซึง่สทิธิ์ 

ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่งต้นฉบับคืน 
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JHHM.slc - CL 01

หนังสือน�ำส่งบทความตีพิมพ์
วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

วันที่ ...............เดือน ..................................พ.ศ. ....................

เรื่อง ขอส่งบทความและการให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความของผู้เขียน

เรียน บรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

สิ่งที่ส่งมาด้วย 	     ต้นฉบับบทความ จ�ำนวน ……….. ชุด 	      ไฟล์ต้นบทความ จ�ำนวน …….........…ไฟล์

		      ไฟล์รูปภาพ 	 จ�ำนวน ............ ภาพ 	      อื่นๆ (ระบุ) ....................................................

	 ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว ...............................................................................หมายเลขสมาชิก ....................................................

สถานที่ติดต่อ ......................................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ...............................................................มือถือ.................................................................. โทรสาร ................................................................

อิเมล .......................................................................................................................................................................................................................................

	 มีความประสงค์ขอส่ง 	 บทความวิจัย 	 บทความวิชาการ	 บทความปริทัศน์ 

เรื่อง ........................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ 

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความที่น�ำมาตีพิมพ์นี้เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าจัดท�ำขึ้นด้วยตนเอง โดยไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร ่

ในวารสารอื่น  และ/หรือ Proceeding ในที่ประชุมวิชาการ และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

และข้าพเจ้าให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความดังกล่าวในวารสารนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยหลัก (ตัวบรรจง) ....................................................... ลายเซ็น ..................................................................................

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยร่วม (ตัวบรรจง) 

	 1. ....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 2. .....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 3. ....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 4. .....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่รับเอกสาร ............................................ 
	 รับตีพิมพ์	 ไม่รับตีพิมพ์ 
วันที่ตอบกลับ ...............................................

ลงตีพิมพ์ ปีที่ ......... ฉบับที่ .....................................

…................…………....…………………...…….............………………

 (..................................................................................)

ผู้ส่งบทความ

วันที่............เดือน...........................พ.ศ.................
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพบทความ 

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ศ.ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ์    	 รศ.ดร.พนิษฐา พานิชาชีวะกุล

	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล	 รศ.ผ่องพรรณ อรุณแสง	

	 ผศ.ดร.ชัจคเณค์ แพรขาว	 ผศ.ดร.วัณทนา ศิริธราธิวัตร

	 ผศ.ดร.อรสา กงตาล	 ผศ.ดร.คุรุศาสตร์ คนหาญ

	 ผศ.ดร.ฉัตรชัย พิมพศักดิ์

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต	 ศ.ดร.ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์	 ร.ท.หญงิ ผศ.ดร.อญัชล ีเชีย่วโสธรดวูอล	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 รศ.ดร.เปรมทิพย์ ทวีรติธรรม	 รศ.ดร.รสลัย กัลยาณพจน์พร	

	 รศ.ดร.กัญญดา ประจุศิลป	 ผศ.ดร.สุจิตรา บุญหยง	

	 ผศ.ดร.สุนทรีภรณ์ มีพริ้ง

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 รศ.ดร.อาทิตย์ พวงมะลิ

	 ผศ.ดร.นวลลออ ธวินชัย	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 รศ.ดร.สุรัตนา อ�ำนวยผล 	 รศ.ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา

	 รศ.ดร.พินัยลัค ตันติลีปิกร เอิร์ด	 รศ.ดร.ปิยะนุช ชูโต

	 รศ.ดร.กรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์	 ผศ.ดร.ชวนพิศ บุญเกิด

	 ผศ.ดร. จิตานันท์ เหล่าศิริไพศาล	 ผศ.ดร.ศศิภา บูรณพันธฤกษ์

มหาวิทยาลัยบูรพา	 ศ.ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์	 รศ.ดร.สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ

	 รศ.ดร.ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์	 ผศ.ดร.ฉันทนา จันทวงศ์	

	 ผศ.ดร.อรชร บุญลา	

มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเซีย-แปซิฟิก	 ศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ 	 ผศ.ดร.พรพรรณ สมินทร์ปัญญา	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 ศ.ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์	 รศ.ดร.ประยูร ฟองสถิตกุล	

	 รศ.ดร.มณี อาภานันทิกุล	 รศ.ดร.วรรธนะ ชลายนเดชะ

	 รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข	 รศ.ดร.อรวรรณ แก้วบุญชู

	 รศ.ดร.รุ่งทิวา วัจฉละฐิติ	 รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา

	 รศ.ดร.ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา	 รศ.ดร.ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ

	 รศ.ดร.สุภาพ ไทยแท้	 รศ.ดร.ปิยธิดา นาคะเกษียร	

	 รศ.ดร.อรวมน ศรียุกตศุทธ	 รศ.ดร.ธิราภรณ์ จันทร์ดา

	 รศ.ดร.ครรชิต จุดประสงค์	 รศ.ดร.พีร์มงคล วัฒนานนท์

	 ผศ.ดร.เวทสินี แก้วขันตี	 ผศ.ดร.จตุพร วงศ์สาธิตกุล           	

	 ผศ.ดร.วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์	 ผศ.ดร.พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์

	 ผศ.ดร.ธนัชพร นุตมากุล	 ดร.ชวลิต วโรดมรังสิมันตุ์	

	 ดร.นพวรรณ พิินิจขจรเดช	



265

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JULY-DECEMBER 2025

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ผศ.ดร.ประทีป จินงี่ 	 ผศ.ดร.รัมภา บุญสินสุข	

	 ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน	 ผศ.ดร.รุ่งฤดี กล้าหาญ	

	 ผศ.ดร.กาญจนา ภัทราวิวัฒน์	 ดร.พิชชาดา ประสิทธิโชค

	 ดร.นฤมล พระใหญ่
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 ศ.ดร.บุญทิพย์ สิริธรังสี                    รศ.ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย	
	 รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล	 รศ.ดร.วรางคณา จันทร์คง	
	 รศ.ดร.วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล	 รศ.ดร.มุกดา หนุ่ยศรี
	 รศ.สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์	 รศ.ดร.นิรนาท แสนสา
	 รศ.ดร.วศินา จันทรศิริ	 รศ.สราวุธ สุธรรมาสา	
	 รศ.พรทิพย์ กีระพงษ์	 ผศ.ดร.สิริรัตน์ สุวณิชย์เจริญ	
	 ผศ.ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์	 ผศ.ดร.อารยา ประเสริฐชัย	
	 ผศ.ดร.ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์	 ผศ.ดร.ศรชัย สินสุวรรณ	
	 ดร.ชื่นจิตร โพธิสัพสุข
มหาวิทยาลัยคริสเตียน	 ศ.ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย	 พ.อ.หญิง ผศ.ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท์
	 ผศ.ดร.นฤมล ปทุมารักษ์	 ผศ.ดร.เนตรชนก ศรีทุมมา
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 ผศ.ดร.รัตนา จารุวรรโณ	 ผศ.ดร.สุณี เวชประสิทธิ์
วิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ	 รศ.พ.ต.อ.ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก	 พลตรีหญิง รศ.ดร.สายสมร เฉลยกิตติ	
นักวิชาการอิสระ	 ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุล	 รศ.ดร.พรรณราย ทรัพยะประภา
	 รศ.สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยเลิศ	 รศ.ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์	
	 รศ.ลัดดาวัลย์ เกษมเนตร	 ผศ.ดร.พรรณวดี สมกิตติกานนท์	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช	 ดร.สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์	 ดร.อัศนี วันชัย   
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา	 รศ.ดร.จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 รศ.ดร.ดวงเดือน ศาสตรภัทร	 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 	
	 รศ.ดร.มาลีวัล เลิศสาครศิริ 	 รศ.ดร.จินตนา อาจสันเที๊ยะ	
	 รศ.ดร.สุวรรณี ละออปักษิณ	 รศ.ดร.วราภรณ์ ทิพย์สุวรรณกุล
	 รศ.ดร.มณีรัตน์ ภาคธูป	 รศ.สมพร ชิโนรส	
	 รศ.สุภาวดี เครือโชติกุล	 รศ.พรศิริ พันธสี 	
	 ผศ.ดร.สมนึก สกุลหงส์โสภณ	 ผศ.ดร.ผกาวดี พุ่มสุทัศน์ 	
	 ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ	 ผศ.ดร.อัชฌา ชื่นบุญ	
	 ผศ.สรายุธ มงคล	 เซอร์ ดร.สมศรี สุเมธ	
	 ดร.ปานตา อภิรักษ์นภานนท์	 ดร.นงคราญ วงษ์ศรี	
	 ดร.ชูเกียรติ จากใจชน	 ดร.รัตนาภรณ์ ซ้อนเปียยุง	
	 ดร.ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์	

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

265



266

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 1 JULY-DECEMBER 2025

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 รศ.ดร.กันตพร ยอดใชย	 รศ.สุรีย์ กฤษเจริญ
	 ผศ.ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา	 ผศ.ถนอมศรี อินทนนท์	
มหาวิทยาลัยนเรศวร	 รศ.ดร.วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์	 รศ.ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์
	 ผศ.ดร.จิรรัตน์ หรือตระกูล	 ผศ.ดร.รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค
	 ผศ.ดร.จรรจา สินตยากร	 ผศ.ดร.ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ
	 ผศ.ดร.อินทิรา ปากันทะ	 ดร.กุลวรา เพียรจริง	
	 อ.ทยุตา อินทร์แก้ว

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร	ี ผศ.ดร.พรรณวิภา บรรณเกียรติ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม	 รศ.เจษฎา บุณมาโฮม	 ผศ.ดร.กมลภู ถนอมสัตย์

วทิยาลยัวทิยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์ 	 รศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห์	 รศ.ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 ผศ.ดร.พัฒนสิน อารีอุดมวงศ์	 ผศ.ดร.โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก

มหาวิทยาลัยปทุมธานี 	 ผศ.ดร.วลัยนารี พรมลา	 ผศ.ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย

มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ	 ดร.ชัชวาล วงค์สารี	 ดร.อาภากร เปรี้ยวนิ่ม

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม	่ ดร.สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์

มหาวิทยาลัยชินวัตร	 รศ.ดร.พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์

วิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธร	 ดร.พิทยา ศรีเมือง

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา	 ผศ.ดร.ทัศนีย์ อรรถารส

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ี	ดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์

วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี ยะลา	 ผศ.ดร.อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง	 ผศ.ดร.อังคนา จงเจริญ

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ




