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บทบรรณาธิการ
 	 ในห้วงเวลาแห่งความอาลัยที่แผ่ปกคลุมไปทั่วผืนแผ่นดินไทยต่อการเสด็จสวรรคตของสมเด็จพระนางเจ้า 

สิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง พสกนิกรทุกหมู่เหล่าต่างน้อมถวายความอาลัยอย่างสุดซึ้ง

ต่อการเสด็จสวรรคตของพระองค์ ผู้ซึ่งมีพระราชจริยวัตรอันงดงามและเป่ียมด้วยพระเมตตา เป็นแรงบันดาลใจ

สำ�คัญแก่บุคลากรทางด้านการพยาบาล จิตวิทยา กายภาพบำ�บัด และสาธารณสุข ตลอดหลายทศวรรษที่ผ่านมา  

พระองค์ทรงอุทิศพระวรกายและพระราชหฤทัยเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกภูมิภาค ท้ังยัง 

ทรงสนับสนุนการพัฒนางานพยาบาล สาธารณสุขและงานสายสุขภาพอื่น ๆ ให้มีการดูแลสุขภาพให้ก้าวหน้า 

อย่างต่อเนื่อง นับเป็นพระมหากรุณาธิคุณล้นพ้นอันหาที่สุดมิได้

	 วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม  

2568 นี้ ยังคงอัดแน่นด้วยบทความวิชาการ บทความวิจัยท่ีมีคุณภาพ และนวัตกรรมด้านการพยาบาล  

ด้านกายภาพบำ�บัดที่สะท้อนความก้าวหน้าของ การจัดการสุขภาพไว้อย่างหลากหลาย โดยผ่านการคัดกรองและ

ตรวจสอบอย่างเข้มข้น เพื่อให้ได้บทความที่ผู้อ่านสามารถใช้เป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางวิชาการด้านการพยาบาล 

จิตวิทยา กายภาพบำ�บัดและสาธารณสุข หรือใช้เป็นแหล่งอ้างอิงท่ีน่าเช่ือถือและได้รับการยอมรับให้มากท่ีสุด  

“คำ�ขอบคุณ” จากผู้ส่งบทความที่พยายามแก้ไขบทความตามคำ�แนะนำ�ที่เข้มงวดของผู้ทรงคุณวุฒิ จนกระทั่ง 

ได้รับรางวัลบทความวิจัยดีเด่น รวมถึงคำ�ช่ืนชมจากผู้อ่าน ก็นับเป็นกำ�ลังใจให้กับทีมงานทุกคนได้เป็นอย่างดี  

เราจึงขอยืนยันว่าจะพัฒนาวารสารฯ ให้มีคุณภาพยิ่ง ๆ ขึ้นไป เพื่อให้สมกับการได้รับความไว้วางใจจากทุก ๆ ท่าน

 	 บทความในวารสารฉบับนีส้ะทอ้นใหเ้หน็ถงึพลงัแหง่การแสวงหาความรู้ท่ีมุง่พฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย

อย่างแท้จริง ทั้งบทความวิชาการ เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะช่องปากแคบ ซ่ึงจะทำ�ให้ได้รู้ 

และเข้าใจบทบาทของพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีบทความวิจัย 19 เรื่อง ที่เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ 

ใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีในการพยาบาล รูปแบบและบทบาทของพยาบาลในงานต่าง ๆ ท้ังทางด้านเวชศาสตร์การบิน 

และวิสัญญีพยาบาล เป็นต้น และยังมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมและความเสี่ยง 

ในการเกดิโรคตา่ง ๆ  ทัง้ในระดับฮีโมโกลบนิ หรือระดับพฤตกิรรม รวมถึงการจดัการและเสริมสรา้งสขุภาพตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวานและผู้สงูอาย ุนอกจากนีย้งัมงีานวจิยัเกีย่วกับวยัรุน่ทีน่า่สนใจทัง้เรือ่งบหุรีไ่ฟฟา้ และการตัง้ครรภซ์ํา้  

เป็นต้น และยังมีบทความทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในที่ทำ�งาน และการบริหารองค์กร 

และระบบข้อมูลเพื่อลดความเหลื่อมล้ําและพัฒนาหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น บทความทางกายภาพบำ�บัด

เก่ียวกับผลกระทบของหมอกควันต่อสุขภาพระบบทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ และผลเปรียบเทียบการนวดเท้า 

ด้วยตนเองระหว่างการใช้ไม้นวดและการใช้มือ ต่อการรับความรู้สึก การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในผู้ที่มีภาวะ

ปลายประสาทเส่ือมจากเบาหวานประเภทที่ 2 ในวารสารฉบับนี้ล้วนแต่เป็นงานนวัตกรรมที่น่าสนใจอย่างยิ่ง   

ฉบับนี้จึงมีความหลากหลายทางวิชาการ ซึ่งไม่เพียงเป็นองค์ความรู้เชิงวิชาการเท่านั้น แต่ยังเป็น “เครื่องมือ”  

ท่ีช่วยให้พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพบำ�บัด และสาธารณสุขสามารถต่อยอดองค์ความรู้ และยกระดับ 

แนวปฏิบัติ ซ่ึงเป็นรากฐานสำ�คัญของวิชาชีพ รวมทั้งสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการบริการสุขภาพ 

เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับความต้องการของสังคม
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	 ทีมบรรณาธิการต้องขอขอบคุณวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ท่ีให้ความสำ�คัญในการจัดทำ�วารสารท่ีเป็นแหล่ง 

เผยแพรค่วามรูท้างวชิาการดา้นการวจิยัและพัฒนาใหก้บัวงการพยาบาล จติวทิยา กายภาพบำ�บดั และสาธารณสขุ

มาโดยตลอด และขอขอบคุณผู้ประเมินบทความทั้งภายใน ภายนอก ผู้ทรงคุณวุฒิในด้านความเช่ียวชาญต่าง ๆ  

ที่ได้ให้ความกรุณาช่วยประเมิน ตรวจสอบ แก้ไข และให้คำ�แนะนำ� จนทำ�ให้บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้ 

เป็นผลงานที่มีคุณภาพ และขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านที่สนใจส่งบทความลงเผยแพร่ความรู้ที่เป็นประโยชน์ 

และมีคุณค่าต่อวงการวิชาการด้านการพยาบาล จิตวิทยา กายภาพบำ�บัด และสาธารณสุข รวมทั้งขอขอบคุณ  

กองบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่าในการทำ�งานอันเป็นประโยชน์ในด้านความรู้วิชาการให้กับ 

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ



1

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025
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บทคัดย่อ
	 	 ภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอที่ได้รับการรักษา 

ด้วยยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา ผลข้างเคียงจากการรักษาทำ�ให้ต่อมนํ้าลาย กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเค้ียว  

และข้อต่อขากรรไกรสูญเสียความยืดหยุ่น และเกิดพังผืดทำ�ให้เกิดภาวะช่องปากแคบข้ึน ภาวะนี้ส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอในระยะยาวท้ังในด้านการรับประทานอาหาร การพูด  

การรักษาสุขอนามัยช่องปาก และการเข้าสังคม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอบทบาทของพยาบาล 

ในการจดัการภาวะชอ่งปากแคบในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและลำ�คอทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัรว่มกบัรงัสรีกัษา ประกอบดว้ย  

ความหมายของภาวะช่องปากแคบ กลไกการเกิด การรักษา และบทบาทของพยาบาลในการจัดการ 

ภาวะชอ่งปากแคบ บทความน้ีเสนอแนะวา่พยาบาลมบีทบาทสำ�คญัในการคดักรอง การประเมนิภาวะชอ่งปากแคบ 

การให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ในปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันภาวะช่องปากแคบ เนื่องจากถ้าผู้ป่วยมีภาวะนี้จะทำ�ให้ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพการอ้าปากให้กลับคืนสู่สภาวะปกติเป็นไปได้ยากลำ�บาก การป้องกันจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืนในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: ช่องปากแคบ มะเร็งศีรษะและลำ�คอ ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา บทบาทพยาบาล
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Abstract
		  Trismus is a common complication in head and neck cancer (HNC) patients who receive 

concurrent chemoradiotherapy (CCRT). Treatment side effects compromise the elasticity of the 

salivary glands, masticatory muscles, and temporomandibular joint, leading to fibrosis and the 

subsequent development of trismus. This condition exerts a long-term negative impact on the 

quality of life for HNC patients across multiple domains, including nutrition, speech, oral hygiene 

maintenance, and social integration. This article aims to present the nursing role in managing 

trismus in HNC patients receiving CCRT, covering its definition, mechanism of development, 

treatment modalities, and the specific nursing role in management. The paper highlights that 

nurses are instrumental in the screening, assessment, education, and guidance necessary for 

preventing trismus, as its establishment proves difficult to fully rehabilitate to the patient’s original  

maximal mouth opening. Consequently, prevention is a strategy that promotes a sustained  

improvement in the quality of life for HNC patients over the long term.

Keywords: Trismus, Head and Neck cancer, Concurrent Chemoradiotherapy, Role of nurses 

บทนำ�
	 ปัจจุบันมะเร็งศีรษะและลำ�คอ (Head and 

Neck Cancer: HNC) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ 

ซ่ึงมีอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยจัด

เป็นอันดับ 6 ของมะเร็งทั้งหมด มะเร็งกลุ่มน้ีเกิดขึ้น 

ในบริเวณช่องปาก ช่องคอ กล่องเสียง และต่อมนํ้าลาย 

ส่วนใหญ่มักเป็นชนิดเซลล์สความัส (Squamous cell 

carcinoma) (Barsouk, Aluru, Rawla, Saginala, &  

Barsouk, 2023) โดยพบผูป้ว่ยรายใหม ่890,000 รายตอ่ป ี 

และมอีตัราการเสยีชวีติ 450,000 รายต่อป ี(Bray et al.,  

2024) แม้วา่อาจจะยงัหาสาเหตขุองการเกดิโรคทีแ่นช่ดั 

ไม่ได้แต่มีปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิด HNC คือ  

การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการติดเช้ือฮิวแมน 

พัพพิลโลมาไวรัส (Human Papillomavirus) เป็นต้น 

สำ�หรับประเทศไทย HNC เป็นมะเร็งที่พบมากเป็น 

อันดับ 5 ของมะเร็งทั้งหมด โดยพบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง จากรายงานสถิติปี พ.ศ. 2562-2566  

พบผูป่้วย HNC รายใหม่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 13,500 ราย  

เป็น 14,798 ราย และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจาก  

3,282 ราย เป็น 3,426 ราย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2568) 

	 การรักษาผู้ป่วย  HNC  มีหลายวิธีข้ึนอยู่กับ 

ตำ�แหน่งของก้อนมะเร็ง ระยะของโรค และสภาพร่างกาย

ของผู้ป่วย โดยแนวทางการรักษาหลักประกอบด้วย  

การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำ�บัด และการให้รังสีรักษา  

ซ่ึงมักใช้ร่วมกันเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการควบคุมโรค 

สำ�หรับการให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา (Concurrent  

Chemoradiotherapy: CCRT) ถือเป็นวิธีมาตรฐาน

สำ�หรับผู้ป่วย HNC เน่ืองจากให้ผลดี เม่ือเทียบกับการ

รักษาด้วยรังสีรักษาอย่างเดียว การรักษาด้วย CCRT 

คือ การรักษาโดยให้รังสีรักษา 60-70 เกรย์ (Gy)  

เป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ ผู้ป่วย HNC มักได้รับรังสีรักษา

ประมาณ 30-35 คร้ัง ร่วมกับยาเคมีบำ�บัด เช่น ซีสพลาติน  

(Cisplatin) หรือ คาร์โบพลาติน (Carboplatin) และ 

ยาเคมีชนิดอ่ืน ๆ ตามสูตรยาเคมีท่ีเหมาะสมกับโรค 



3

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

ในแต่ละระยะและตำ�แหน่งของก้อนมะเร็ง (National 

Comprehensive Cancer Network, 2025) อย่างไร 

ก็ตามแม้การรักษาแบบ CCRT จะได้ผลดีแต่ก็ยัง 

มีความเส่ียงท่ีอาจทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงในระยะส้ัน  

(Acute side effect) เช่น เหน่ือยอ่อนเพลีย ผิวหนังอักเสบ  

เย่ือบุช่องปากอักเสบ การรับรสเปล่ียน กลืนลำ�บาก  

ภาวะพร่องโภชนาการ และผลข้างเคียงในระยะยาว  

(Late  s ide  e f fec t )  เช่น  ภาวะ น้ําลายแห้ง  

ภาวะช่องปากแคบ ภาวะกระดูกตายจากรังสี และ 

ภาวะกลืนลำ�บาก เป็นต้น (National Comprehensive 

Cancer Network, 2025)

	 ภาวะชอ่งปากแคบ (Trismus) เกิดจากรงัสรีกัษา

มีผลโดยตรงกับเนื้อเยื่อปกติโดยเฉพาะบริเวณใบหน้า 

ชอ่งปาก และรอบ ๆ  ขากรรไกร (Hunter et al., 2020) 

ซ่ึงนับเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่สำ�คัญ เนื่องจาก

พบอุบัติการณ์ดังกล่าวในระดับสูงอย่างต่อเน่ืองใน 

ผูป่้วย HNC ทีไ่ดร้บัการรักษาแบบ CCRT โดยในระหว่าง 

การรักษามีรายงานการเกิดอุบัติการณ์ภาวะช่องปากแคบ 

ร้อยละ 24.40-45.70 และหลงัสิน้สดุการรกัษาเม่ือผูป่้วย 

กลับไปอยู่ท่ีบ้านอัตราการเกิดภาวะดังกล่าวพบสูงถึง

รอ้ยละ 31-65 (Sankar & Xu, 2023; Watters, Cope, 

Keller, Padilla, & Enciso, 2019) ภาวะช่องปากแคบ 

ส่งผลต่อผู้ป่วย HNC ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

คุณภาพชีวิต เน่ืองจากการฟื้นฟูภาวะช่องปากแคบให้

กลับคืนสู่สภาพเดมินัน้เปน็สิง่ทีเ่ปน็ไปไดย้าก (Faravel  

et al., 2023; Wang, Huang, Chen, Hou, & Kang,  

2022) ดังนั้นการป้องกันและจัดการภาวะช่องปากแคบ 

อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น  บทความนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอบทบาทของพยาบาล 

ในการจัดการภาวะช่องปากแคบในผู้ป่วย HNC ที่ได้รับ  

CCRT โดยเน้ือหาในบทความจะครอบคลุมประเด็นสำ�คัญ 

เก่ียวกับความหมายของภาวะช่องปากแคบ กลไกการเกิด 

ภาวะช่องปากแคบ  การรักษาภาวะช่องปากแคบ  

บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะช่องปากแคบ 

ขอ้สรปุและขอ้เสนอแนะสำ�หรบัการปฏบิตักิารพยาบาล 

ความหมายของภาวะช่องปากแคบ
	 ภาวะช่องปากแคบหรือกรามติด หมายถึง ภาวะ 

ท่ีมีการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของขากรรไกร ทำ�ให้ไม่สามารถ 

อา้ปากได ้โดยมรีะยะความกวา้งของการอา้ปากนอ้ยกวา่ 

35 มิลลิเมตร (Maximum Interincisal Opening: 

MIO) ความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบแบ่งออกเป็น 

5 ระดับ (Dijkstra, Huisman, & Roodenburg,  

2006; Somay et al., 2023) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบ 

ระดับความรุนแรง
วิธีการวัดระยะความกว้างของการอ้าปาก 

วัดโดยใช้ TheraBite Range-of-Motion 
Scale measure (มิลลิเมตร)

วัดโดยใช้นิ้วมือ (จำ�นวนนิ้ว)

ระดับปกติ (Normal) 35- 45 มิลลิเมตร 3-4 นิ้ว

ระดับเล็กน้อย (Mild) 30- 34 มิลลิเมตร 2-3 นิ้ว

ระดับปานกลาง (Moderate) 15- 29 มิลลิเมตร 1-2 นิ้ว

ระดับรุนแรง (Severe) 5-14 มิลลิเมตร 1 นิ้ว

ระดับแคบมาก (Profound) 0-4 มิลลิเมตร 0
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	 วิ ธีการวัดระยะความกว้างของการอ้าปาก  

มี 2 วิธี คือ 1) การวัดระยะ MIO โดยใช้อุปกรณ์

พลาสติกที่เรียกว่า TheraBite Range-of-Motion 

Scale measure มีวิธีการวัดโดยให้ผู้ป่วยอ้าปากให้

กว้างที่สุดแล้ววัดระยะห่างระหว่างขอบฟันซี่บนและ

ขอบฟันซี่ล่าง กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีฟัน การวัดระยะ MIO 

จะทำ�โดยวัดระยะระหว่างสันเหงือกของขากรรไกรบน

และขากรรไกรล่าง ณ บริเวณแนวก่ึงกลางเมื่อผู้ป่วย 

อ้าปากกว้างที่สุด แทนการวัดระหว่างขอบฟันหน้าซี่บน 

และล่าง ในผู้ ที่ มี ฟัน  การวัดด้ วยอุปกรณ์ น้ี เป็น 

วิธีมาตรฐานสามารถบันทึกระยะความกว้างของ 

การอา้ปากไดอ้ยา่งแมน่ยำ� สามารถวดัไดง้า่ยและสะดวก 

(ดังภาพที่ 1) 2) การวัด MIO ด้วยนิ้วมือ มีวิธีการโดย

ให้ผู้ป่วยอ้าปากแล้วใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว ได้แก่ นิ้วชี้ นิ้วกลาง 

และนิ้วนางของผู้ป่วยเองใส่เข้าไปในปาก โดยทั่วไป 

ผูป้ว่ยสามารถวางนิว้ซอ้นกนัสามนิว้ (จากมอืของตนเอง) 

ระหว่างขอบฟันซ่ีบนและขอบฟันซ่ีล่างได้ การวัดด้วย 

วิธีน้ีเป็นทางเลือกหน่ึงแทนการวัดแบบใช้อุปกรณ์และเป็น

ประโยชน์สำ�หรับผู้ป่วยในการติดตาม MIO ได้อย่างง่าย  

สามารถใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบ MIO ก่อนและ 

หลังการรักษาได้ (Dijkstra et al., 2006; Jones, & 

Salmon, 2022; Somay et al., 2023) (ดังภาพที่ 2) 

ภาพที่ 1 วิธีการวัด MIO โดยใช้ 
TheraBite Range-of-Motion Scale measure 

(Jones & Salmon, 2022)

ภาพที่ 2 วิธีการวัด MIO ด้วยนิ้วมือ  
Vertical fingers test  

(Jones & Salmon, 2022)

กลไกการเกิดภาวะช่องปากแคบ 

	 กลไกการเกิดภาวะช่องปากแคบจากการได้รับ  

CCRT ในผู้ป่วย HNC มีสาเหตุจากการท่ีรังสีรักษา 

ทำ�ให้เกิดการอักเสบเฉียบพลันของเย่ือบุช่องปาก  

กล้ามเนื้อบดเคี้ยว (Muscles of Mastication) และ 

ข้อต่อขากรรไกร (Temporomandibular Joint: 

TMJ) นำ�ไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง (Muscle spasm) 

และการเคล่ือนไหวของขากรรไกรลดลง (van der 

Geer et al., 2019) เมือ่ผูป้ว่ย HNC ไดร้บัรงัสใีนขนาด

เทา่กบัหรอืสงูกวา่ 60 เกรย ์จะไปทำ�ลายเซลลก์ลา้มเนือ้ 

และหลอดเลือดฝอยในเนื้ อ เยื่ อบริ เวณดังกล่าว 

ทำ�ให้เกิดการขาดเลือด (Ischemia) เกิดกระบวนการ 

อักเสบเร้ือรังและเกิดพังผืด (Fibrosis) (Pauli, Fagerberg  

Mohlin, Mejersjö, & Finizia, 2022) การสรา้งพงัผดืนี ้

สัมพันธ์ กับการกระตุ้นของทรานส์ฟอร์มมิงโกรท 

แฟคเตอร์เบตา (Transforming Growth Factor- 

beta: TGF-β) ซ่ึงเป็นไซโตไคน ์(Cytokine) หลกัท่ีกระตุน้ 

การสรา้งคอลลาเจนและการแขง็ตวัของเนือ้เยือ่เกีย่วพนั  
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ส่งผลให้เกิดการหดรั้งของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและ 

ความยดืหยุน่ของขอ้ตอ่ขากรรไกรลดลง (Faravel et al.,  

2023; Jimenez-Socha et al., 2025) ในขณะเดียวกนั 

การให้ยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษาจะเสริมฤทธิ์

ทำ�ลายเซลล์มะเร็ง แต่มีผลต่อเนื้อเยื่อปกติด้วยการ

ทำ�ให้เกิดออกซิเดทีฟสเตรส (Oxidative stress) และ 

มกีารอกัเสบทีร่นุแรงขึน้ สง่ผลให้เกดิพงัผดืและการหดตวั 

ของกล้ามเน้ือ เช่น กล้ามเนื้อบดเค้ียว (Masseter)  

กลา้มเน้ือขมบั (Temporalis) และกลา้มเนือ้พเทอรกิอยด ์ 

(Pterygoid muscles )  ทำ�ให้การอ้าปากลดลง 

เนื่องจากการยึดติด (Ankylosis) ของข้อต่อขากรรไกร  

กลา้มเนือ้บดเคีย้วลีบเล็ก (Disuse atrophy) ทำ�ให ้MIO  

ลดลงอย่างต่อเนื่อง (Somay et al., 2023; van der 

Geer et al., 2019) ภาวะช่องปากแคบจะปรากฏอาการ

ในระยะเวลา 1-3 เดอืนแรกหรอือาจเกดิขึน้ในระยะเวลา 

12-48 เดือน หลังการรักษาด้วย CCRT ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ขนาดของ 

ยาเคมีบำ�บัดและปริมาณรังสีที่ได้รับ เป็นต้น (Faravel  

et  al.,  2023; Pauli  et  al.,  2022) ผู้ป่วยที่มี 

ภาวะช่องปากแคบมักมีอาการรู้สึกตึงบริเวณใบหน้า 

เมื่อยที่ขากรรไกร กดเจ็บที่ขากรรไกรโดยเฉพาะเมื่อ

มีขยับหรือการเคลื่อนไหวขากรรไกร อ้าปากได้ลดลง 

(Abo el Fadel, Kamal, Hassuna, & Ali, 2024)

การรักษาภาวะช่องปากแคบ
	 การรักษาภาวะช่องปากแคบสามารถแบ่งออก

เป็นสองแนวทางหลัก ได้แก่ การรักษาแบบอนุรักษ์ 

(Conservative management) และการรักษาโดย

การผ่าตัด (Surgical management) การเลือกแต่ละ

วิธีข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบ  

การรักษาแบบอนุรักษ์ถือเป็นทางเลือกอันดับแรก 

ในการรักษา โดยเน้นการบริหารขากรรไกร กล้ามเนื้อ 

ใบหน้า กล้ามเนื้อศีรษะและลำ�คอเพื่อเพิ่ม MIO  

และลดความตึงของกล้ามเนื้อ ด้วยการบริหาร

เพื่อเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว (Range of motion  

exercise) และการบรหิารแบบมแีรงตา้น (Resistance  

exercise) (Wang et al., 2022) นอกจากนี้ 

ยังมีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการบริหารเพื่อเพิ่ม MIO  

เช่น TheraBite®, Dynasplint Trismus System  

ท่อพลาสติก และไม้กดลิ้นหรือไม้ไอศครีม เพื่อช่วย 

ในการยื ดกล้ าม เนื้ อด้ ว ย เช่นกั น  หากผู้ ป่ ว ยมี  

อาการปวดรุนแรงจำ�เป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยา เชน่ 

ยาคลายกลา้มเนือ้ ยาตา้นการอกัเสบ และยาแก้ปวด เพือ่

ชว่ยบรรเทาอาการปวดและยงัชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพของ

การบริหารช่องปาก (Abboud et al., 2020) สำ�หรับ 

วิ ธี ก า ร ผ่ า ตั ด จ ะ เ ลื อ ก ใ ช้ ใ น ก รณี ท่ี ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี  

ภาวะช่องปากแคบมากหรอืมพีงัผดืถาวร โดยศลัยแพทย์

จะเลาะหรอืตดัพงัผดืออก ซึง่การผา่ตดัจะเปน็ทางเลอืก

สุดท้ายหากการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ไม่ได้ผล (Sankar 

& Xu, 2023) (ดังภาพที่ 3)
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	 3A อุปกรณ์ชื่อ TheraBite® (Karlsson, Karlsson, 	 3B อุปกรณ์ชื่อ Dynasplint Trismus System

	 Pauli, Andréll, & Finizia, 2021)	 (Barañano, Rosenthal, Morgan, McColloch, & 

		  Magnuson, 2011)

ภาพที่ 3 อุปกรณ์ในการวัดระยะในการอ้าปาก

ผลกระทบของภาวะช่องปากแคบ 

	 ภ า ว ะ ช่ อ ง ป า ก แ ค บ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ 

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย HNC ในหลายด้าน 

ได้แก่ 1) การพูดหรือการสื่อสาร เนื่องจากการอ้าปาก 

ได้จำ�กัดและเสียความยืดหยุ่นของการยืดกล้ามเนื้อ

บริเวณใบหน้าและขากรรไกร ทำ�ให้การออกเสียงไม่ชัด

และสื่อสารได้ยาก ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถแปรงฟัน 

ด้านในได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) อาการปวดและ 

ไม่สุขสบายบริเวณใบหน้าและขากรรไกร โดยเฉพาะ 

เมื่อพยายามอ้าปากกว้าง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยลดลง (Aghajanzadeh, Karlsson, Tuomi,  

Engström, & Finizia, 2023) 3) การรบัประทานอาหาร 

และดื่มนํ้าลำ�บาก ทำ�ให้ผู้ป่วยเคี้ยวและกลืนอาหาร 

ไดย้ากขึน้ สง่ผลทำ�ใหอ้าจเกดิภาวะโภชนาการบกพรอ่ง 

ประกอบกับผู้ป่วย HNC จำ�นวนมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

มภีาวะโภชนาการบกพรอ่งและน้ําหนกัลดลงกอ่นทีจ่ะม ี

การเร่ิมต้นการรักษาอยู่แล้ว 4) การดูแลสุขอนามัยช่องปาก 

ลดลง เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคทางช่องปาก เช่น ฟันผุ  

โรคเหงือก และการติดเช้ือในช่องปาก และทำ�ให้ทันตแพทย์ 

ทำ�หัตถการในช่องปากได้ยากมากขึ้น (Faravel et al., 

2023) 5) การดูแลทางเดินหายใจทำ�ได้ลำ�บากเนื่องจาก

ภาวะชอ่งปากแคบอาจขดัขวางการใสท่่อชว่ยหายใจและ

เพิม่ความเสีย่งตอ่การสำ�ลกั (Aspiration) และการเกดิ

ปอดอักเสบจากการสำ�ลักได้ (Abboud et al., 2020)  

6) ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ เนื่องจากปัญหาจาก 

โรคทางช่องปากที่มีสาเหตุจากภาวะช่องปากแคบ 

เช่น ฟันผุ โรคเหงือก และกลิ่นปากซึ่งมีผลกระทบต่อ 

ความมั่นใจและความสัมพันธ์ส่วนบุคคล (Olszewska- 

Czyz, Sozkes, & Dudzik, 2022) 7) ผลกระทบ

ด้านจิตใจผู้ป่วยมักมีความรู้สึก วิตกกังวล ซึมเศร้า 

และหงุดหงิด จากข้อจำ�กัดในการใช้ชีวิตประจำ�วัน  

(Aghajanzadeh et al., 2023)

บทบาทของพยาบาลต่อการจัดการภาวะ
ช่องปากแคบ
	 ผูป้ว่ย HNC ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย CCRT สว่นใหญ่ 

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ใช้ระยะในการรักษา 

โดยเฉลี่ยประมาณ 6-8 สัปดาห์ ผู้ป่วย HNC ส่วนใหญ่ 

มั ก ให้ ค ว ามสำ � คัญ ในกา รดู แ ลตน เอ ง เ ม่ื อ เ กิ ด 

ภาวะแทรกซอ้นในระยะเฉยีบพลนั เชน่ เหนือ่ย ออ่นเพลยี  

คลื่นไส้ อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ กลืนลำ�บาก  

ส่วนภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

ที่เกิดภายหลังการรักษา (Faravel et al., 2023)  

ผู้ป่วย  HNC  บางรายยังไม่ปรากฏอาการของภาวะ 
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ช่องปากแคบจึงคิดว่าตนเองสามารถอา้ปากได้ตามปกติ 

จึงละเลย และไม่ได้ให้ความสนใจในการป้องกันภาวะ 

ชอ่งปากแคบ (วนัวสิา ทองทา, และศกุฤตา แสงเปลี่ยน, 

2562) พยาบาลจงึมบีทบาทสำ�คญัในการปอ้งกนั เฝา้ระวงั  

และจัดการภาวะช่องปากแคบด้วยการให้ความรู้ใน 

การดูแลตนเองสำ�หรับป้องกันภาวะช่องปากแคบ  

เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ดังนี้ 

	 1. 	การประเมิน (Assessment) พยาบาล

ต้องประเมินระดับความรุนแรงของภาวะช่องปากแคบ 

โดยรวบรวมข้อมูลอย่างครอบคลุมทั้งด้านอาการ 

ประวัตกิารรักษา และการตรวจร่างกายด้วยการวดัระยะ  

MIO  การประเมินความตึงและอาการเจ็บของ 

กล้ามเนื้อบดเคี้ยว การประเมินการเคี้ยว การกลืน และ

ภาวะโภชนาการ เปน็ตน้ การประเมนิภาวะชอ่งปากแคบ 

สามารถใช้แบบประเมินความเสี่ ยง ต่อการเกิด 

ภาวะชอ่งปากแคบ โดยควรมกีารประเมนิกอ่นการรกัษา 

ระหว่างรักษา หลังส้ินสุดการรักษาทันที และเมื่อมา 

พบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามผลภายหลังการรักษา 

ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยแต่ละคน  การประเมิน 

ภาวะช่องปากแคบตั้ งแต่ เริ่ มต้นสามารถใช้ เป็น 

ข้อมูลพื้นฐานในการติดตามดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เห็น 

ความเปลี่ยนแปลงของระยะความกว้างของการอ้าปาก 

ได้ต้ังแต่เริ่มแรก จะช่วยให้พยาบาลสามารถนำ�ไป

วางแผนในการใหค้ำ�แนะนำ�สำ�หรับผูป้ว่ย ซึง่การประเมิน

ภาวะช่องปากแคบมี 2 วิธี (Dijkstra et al., 2006; 

Zhang et al., 2023) ดังนี้

	 	 1.1 	Objective measures of trismus คอื 

การวัดระยะ MIO เป็นการวัดเพื่อประเมินความเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะช่องปากแคบ การวัดระยะ MIO  

ควรเร่ิมวัดตั้งแต่ก่อนการรักษาด้วย CCRT ระหว่าง 

การรักษา หลังสิ้นสุดการรักษาทันที และมีการติดตาม 

วัดเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด เน่ืองจากการทราบ

ระยะ MIO จะชว่ยใหพ้ยาบาลสามารถคดักรองความเสีย่ง 

ต่อการเกิดภาวะช่องปากแคบซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่

สำ�คัญในการวางแผนการดูแลและการเฝ้าระวังติดตาม

อาการเพื่อให้สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะชอ่งปากแคบตัง้แตร่ะยะเริม่แรก (Dijkstra et al.,  

2006) 

	 	 1.2 	Subjective measure of trismus  

เป็ นการประ เมิ นการทำ �หน้ าที่ ของขากรร ไกร  

(Mandibular function) ด้วยแบบสอบถามเป็น 

วิธีการคัดกรองเบื้องต้นที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วใน

การประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะชอ่งปากแคบได ้

ซึ่งมีแบบสอบถามดังนี้ 

	 	 	 	 	1.2.1	 Mandibu lar  Funct ion  

Impairment Questionnaire (MFIQ) เปน็เคร่ืองมอื 

ที่ออกแบบมาเพื่อประเมินระดับความบกพร่องใน 

การทำ�งานของขากรรไกร ประเมินความยากลำ�บากท่ี

ผู้ป่วยรับรู้ได้เก่ียวกับการทำ�งานของขากรรไกรระหว่าง  

การพูด การกัดอาหาร การเคี้ยวอาหาร การดื่ม  

การหัวเราะ การหาว และการจูบ นอกจากนี้ยังมี 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเฉพาะ 

อยา่งอ่ืน ๆ  เช่น คกุกีแ้ข็ง เนือ้สตัว ์และ ถ่ัวลสิง/อลัมอนด ์ 

เปน็ตน้ (Stegenga, de Bont, de Leeuw, & Boering,  

1993) 

	 	 	 	 	1.2.2 	Liverpool Oral Rehabili- 

tation Questionnaire (LORQ) เป็นเครื่องมือท่ี

ออกแบบมาเพื่อประเมินการทำ�หน้าที่ทางช่องปาก 

ลักษณะใบหน้า และผลกระทบต่อการใช้ชีวิตทางสังคม 

รวมถึงความยากลำ�บากในการเคี้ยวอาหารและอ้าปาก 

เช่น อาการปวดขณะเคี้ยว อิทธิพลของการเคี้ยวต่อ 

การเลือกประเภทของอาหาร (Pace-Balzan et al., 

2006) 

	 	 	 	 	1.2.3 	Gothenburg Trismus Ques-

tionnaire-2 (GTQ-2) เป็นเครื่องมือท่ีออกแบบมา 

เพื่อประเมินผลกระทบของภาวะช่องปากแคบต่อ 
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การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย เช่น ข้อจำ�กัดใน 

การรบัประทานอาหาร ผลของอาการปวดบรเิวณใบหน้า

ต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม งานอดิเรก และ

กิจกรรมในครอบครัว เป็นต้น (Johnson et al., 2012; 

Pauli et al., 2022) 

	 2. 	การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิผูป้ว่ย HNC แตล่ะรายจะทำ�ให ้

ทราบว่าผู้ป่วยรายใดมีความเสี่ยงมากน้อยในการเกิด

ภาวะช่องปากแคบ พยาบาลสามารถนำ�ข้อมูลนั้นมา

กำ�หนดเป็นเป้าหมายที่ชัดเจน วัดผลได้ และสอดคล้อง 

กับปัญหาท่ีพบ  คือ  การเพิ่มระยะ  MIO  การลด 

อาการปวดขากรรไกร  การเพิ่มความสามารถใน 

การรับประทานอาหาร แผนการพยาบาลครอบคลุม 

การบริหารเพื่อป้องกันภาวะช่องปากแคบ ด้วยการ

ให้ความรู้เก่ียวกับท่าบริหาร การใช้อุปกรณ์ช่วยใน

การอ้าปาก การจัดการอาการปวด และการสนับสนุน 

ด้านโภชนาการ  โดยที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้ รับ 

การส่ ง เ สริ ม ใ ห้มี ส่ วนร่ วม ในการ ตัดสิ น ใจและ 

การดูแลตนเอง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการป้องกัน

ภาวะชอ่งปากแคบไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ (Zhang et al.,  

2023)

	 3. 	การปฏิบัติการพยาบาล (Implemen-

tation ) ในขั้นตอนนี้พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ 

ในการใหค้วามรูแ้ละคำ�แนะนำ�แกผู่ป้ว่ย เนือ่งจากผูป้ว่ย 

HNC ที่ได้รับการรักษาด้วย CCRT มีความทุกข์ทรมาน 

จากผลข้างเคียงที่ได้รับจากการรักษา บางรายจำ�เป็น 

ต้ อ ง ได้ รั บการ ใ ส่ ส ายยา ง ให้ อ าหารหรื อ ไ ด้ รั บ 

การเจาะคอ (Tracheostomy) ดังนั้นการให้คำ�แนะนำ� 

ในการป้องกันภาวะช่องปากแคบ การดูแลสุขอนามัย 

ช่องปาก รวมถึงการรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริม 

ภ า ว ะ โ ภ ชน า ก า ร จึ ง มี ค ว า ม สำ � คั ญ เ น่ื อ ง จ า ก 

ผูป่้วยทีม่อีาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ เจบ็ปวดในปากและ 

ลำ�คอ หรือกลนืลำ�บาก ทำ�ใหร้บัประทานอาหารได้ลดลง  

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่บริหารเพ่ือป้องกันภาวะช่องปากแคบ  

เนื่ องจากผู้ ป่ วยต้อง จัดการกับภาวะแทรกซ้อน 

เ ฉี ยบพลั นก่ อน เพื่ อ ลดความทุ ก ข์ทรมานและ 

รู้สึกสุขสบาย (Sankar & Xu, 2023) คำ�แนะนำ� 

เพื่อป้องกันภาวะช่องปากแคบในผู้ป่วย HNC มีดังนี้ 

	 	 3.1		ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะช่องปากแคบ  

อธิบายสาเหตุ กลไกการเกิด อาการแสดง (เช่น  

อาการปวดตึงบริเวณใบหน้า การอ้าปากได้ลดลง  

ปวดหรือฝืดขณะอ้าปาก) ผลกระทบต่อการพูด  

การรับประทานอาหาร และคุณภาพชีวิต เพื่อสร้าง 

ความตระหนักและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการดูแลตนเอง (van der Geer et al., 2019; 

Zhang et al., 2023) 

	 	 3.2 	การดูแลช่องปากและภาวะโภชนาการ 

อาการไม่สุขสบายในช่องปากต่าง ๆ จะทำ�ให้ผู้ป่วย 

ไม่อยากบริหารเพื่ อ ป้อง กันภาวะช่องปากแคบ  

ดังนั้นการให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมควรประกอบด้วย  

การแปรงฟันอย่างถูกวิธีทุกวันในเวลาเช้า ก่อนนอน 

และหลังอาหารทุกมื้อ โดยใช้แปรงขนาดเล็กขนอ่อนนุ่ม 

ร่วมกับการใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไลน์ ไม่ระคายเคือง 

เยือ่บุช่องปาก ใช้ไหมขัดฟันวนัละคร้ัง กรณท่ีีผูป่้วยไมม่ฟีนั 

ให้ใช้ผ้าสะอาดชุบน้ําอุ่นเช็ดเหงือกและเยื่อบุช่องปาก

ให้ทั่ว บ้วนปากด้วยนํ้ายาบ้วนปากที่ทางโรงพยาบาล

แนะนำ�  ขณะรักษาด้วยรังสีรักษาถ้ามีฟันปลอมให้ 

งดใส่ฟันปลอม (Jimenez-Socha et al., 2025)  

สว่นการรบัประทานอาหารแนะนำ�ให้รบัประทานอาหาร

อ่อนรสไม่จัด การรักษาด้วย CCRT จะส่งผลให้ผู้ป่วย 

HNC มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง (Mucositis) 

ควรเน้นยํ้าเรื่องการรักษาความสะอาดของช่องปาก 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ แนะนำ�การดื่มน้ําให้เพียงพอ

อย่างน้อยวันละ 2,000 มิลลิลิตรต่อวันถ้าไม่มีข้อห้าม 

กรณท่ีีผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากไดเ้อง 

แพทย์อาจพิจารณาใส่สายยางให้อาหารเพื่อให้ผู้ป่วยได้
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รับพลังงานที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  

ซ่ึงพยาบาลต้องสอนและแนะนำ�ผู้ดูแลในการให้อาหาร

ทางสายยางอย่างถูกวิธีและแนะนำ�อาหารที่เหมาะสม 

(Faravel et al., 2023; Hunter et al., 2020; Zhang 

et al., 2023) 

	 	 3.3 	ก า ร ส อ น บ ริ ห า ร ข า ก ร ร ไ ก ร  

กล้ าม เนื้ อ ใบหน้ า  กล้ าม เ น้ื อ ศี รษะและลำ �คอ  

การออกกำ � ลั งกายถื อ เป็ นแนวปฏิ บั ติ ที่ สำ � คัญ 

ในการป้องกันและรักษาภาวะช่องปากแคบสำ�หรับ 

ผู้ป่วย HNC ที่ได้รับ CCRT โดยมีรายงานว่ารูปแบบ

การออกกำ�ลงักายมคีวามหลากหลาย (Aslam, Bajwa,  

Raja, & Khan, 2022) ปัจจุบันยังไม่มีแนวทาง 

การออกกำ�ลังกายท่ีชัดเจนว่าการออกกำ�ลังกายรูปแบบใด 

มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม MIO แต่การบริหารต้ังแต่

เริ่มต้นรักษาด้วย CCRT จะช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะช่องปากแคบได้ โดยแนะนำ�ให้ผู้ป่วยบริหาร 

ทุกวัน เช่น การนวดบริเวณใบหน้า/ใต้คาง การอ้าปาก- 

ปิดปาก การขยับขากรรไกร หรือการใช้อุปกรณ์วางไว้

ระหว่างฟันกรามเพ่ือถ่างขยายช่องปาก โดยแนะนำ� 

ใหบ้รหิารวนัละ 15-30 นาท ีสมํา่เสมอทกุวนั (Bragante  

et al., 2020; Wang et al., 2022; Watters et al., 

2019; Zhang et al., 2023)

	 	 3.4 	การประสานงานและการส่งต่อกรณี

ท่ีประเมินพบว่ามีภาวะช่องปากแคบ โดยปกติระยะ 

MIO จะมากกว่า 35 มิลลิเมตร กรณีที่วัดได้น้อยกว่า  

35 มลิลิเมตร ถอืวา่มภีาวะช่องปากแคบ (Dijkstra et al.,  

2006) พยาบาลจะต้องให้ความสำ�คัญในการดูแล 

ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องและมีการส่งต่อข้อมูล 

ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมวางแผนดูแล 

ผู้ป่วยร่วมกันพยาบาลทำ�หน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ 

ผู้รักษาและนักกายภาพบำ�บัดเมื่อประเมินแล้วพบว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะช่องปากแคบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากจากแพทย์ รวมทั้งให้การรักษาแก้ไข

ปัญหาภาวะช่องปากแคบต่อไป (Zhang et al., 2023)

	 	 3.5 	การดแูลดา้นสขุภาวะจติสงัคม เมือ่ผูป่้วย

มีภาวะช่องปากแคบเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ

ทางจิตสงัคมของผูป่้วย HNC โดยเฉพาะดา้นภาพลกัษณ์

และการเข้าสังคม บทบาทของพยาบาลจึงสำ�คัญในการ

ให้การดูแลแบบองค์รวม เริ่มจากการประเมินระดับ

วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่เกิดจากการเกิดภาวะ

ช่องปากแคบ ซ่ึงพยาบาลต้องดำ�เนินการให้คำ�ปรึกษา 

อย่างสมํ่าเสมอเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับ 

ความเปล่ียนแปลงของร่างกาย รวมท้ังสนับสนุนการปรับตัว 

เพื่อลดความรู้สึกอับอายหรือหลีกเลี่ยงสังคมเมื่อต้อง 

รบัประทานอาหารหรอืสือ่สารในท่ีสาธารณะ และสง่เสรมิ 

ให้ผู้ป่ วยบริหารเพื่ อป้องกันภาวะช่องปากแคบ 

อย่างต่อเนื่องเพื่อฟื้นฟูสภาพให้กลับมาใช้งานได้ 

มากที่สุด (Zhang et al., 2023)

	 4. 	การติดตามผล (Evaluation) พยาบาล

มีข้อมูลพื้นฐานของระยะ MIO ตั้งแต่เริ่มรักษา 

ระหว่างรักษา และหลังการรักษา พยาบาลควร

กำ�กับติดตามประเมินภาวะช่องปากแคบด้วยการให้ 

คำ�แนะนำ�  สอบถามปัญหาอุปสรรคที่ผู้ป่วยต้องการ 

ให้ความช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้ ง เป็นการกระตุ้นเตือน 

สนับสนุน ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย CCRT ครบ และกลับไป 

อยู่บ้าน พยาบาลจะต้องเน้นยํ้าในการดูแลตนเอง 

และนัดหมายติดตามวัดระยะ MIO เพื่อประเมิน 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช่องปากแคบในวันท่ีมา 

ตรวจตามแพทยน์ดั (Wang et al., 2022; Zhang et al.,  

2023)

สรุป 

	 ภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะแทรกซ้อน 

ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย HNC  
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ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จึงจำ�เป็นอย่างยิ่ง 

ที่พยาบาลต้องมีบทบาทเชิ งรุ ก ในการประเมิน  

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และการติดตามผลอย่างเป็นระบบ โดยให้ความรู้แก่ 

ผู้ป่วยเกี่ยวกับแนวทางการป้องกัน การบริหารช่องปาก

อย่างสม่ําเสมอ และการประเมินอาการด้วยตนเองได้ 

ง่าย ๆ ด้วยวิธีการใช้นิ้วมือแทนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ซ่ึงจะช่วยให้สามารถติดตามภาวะช่องปากแคบของ

ตนเองได้ เพื่อเฝ้าระวังความรุนแรงของภาวะดังกล่าว 

การประเมินควรดำ�เนินตั้งแต่ก่อนเริ่มการรักษาด้วย 

CCRT ระหวา่งการรกัษา และหลงัการรักษาและต่อเน่ือง 

ไปจนกระทั่ ง ผู้ ป่ วย ไม่ มี ความ เสี่ ย ง ต่อการ เกิ ด 

ช่องปากแคบเนื่องจากภาวะช่องปากแคบเป็นภาวะ 

ที่มีความยากลำ�บากในการฟื้นฟู จึงต้องเน้นยํ้าให้ผู้ป่วย

ตระหนักถึงความสำ�คัญของการป้องกันและการดูแล 

ต่อเนื่อง เพ่ือช่วยลดความทุกข์ทรมาน และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตที่ยั่งยืนในระยะยาวของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน และ 2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และ 

โมบายแอปพลิเคชัน กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ใช้งาน ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล หญิงตัง้ครรภ ์และผูดู้แลระบบโดยใชวิ้ธกีารเลอืกตวัอยา่งโดยใช้วจิารณญาน จำ�นวน 30 คน เครือ่งมอืท่ีใช้ใน 

การวิจยัประกอบดว้ย 1) ระบบการบรหิารจดัการขอ้มลูหญงิตัง้ครรภแ์ละโมบายแอปพลเิคชนั และ 2) แบบประเมนิ

ประสทิธภิาพการใชง้านระบบการบรหิารจดัการขอ้มลูหญงิตัง้ครรภแ์ละโมบายแอปพลเิคชนั สถติทิีใ่ช ้คอื คา่เฉลีย่  

และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวจัิยพบวา่ 1) ระบบการบรหิารจดัการข้อมลูหญงิตัง้ครรภแ์ละโมบายแอปพลเิคชัน  

สามารถใชง้านในการบนัทกึขอ้มูล รวมถงึการใหค้วามรูด้้านตา่ง ๆ  ท่ีเป็นประโยชนข์ณะการตัง้ครรภ์เพือ่เป็นเครือ่งมอื 

ที่ส่งเสริมด้านความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 2) ประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการ 

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ = 4.37, SD = .53) โดยด้านทำ�งาน 

ตรงความต้องการ (x ̄ = 4.36, SD =.47) และด้านการใช้งานระบบ (x ̄ = 4.35, SD =.56) ตามลำ�ดับ

คําสำ�คัญ: ระบบการบริหารจัดการ การตั้งครรภ์ สุขภาพสตรี 
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Abstracts
	 The purposes of this research were: 1. to develop a pregnant women data management 

system and mobile application, and 2. to evaluate the efficiency of the pregnant women data 

management system and mobile application. The sample group consisted of 30 users selected by 

judgment sampling, including doctors, nurses, pregnant women and system administrators.   The 

research instruments consisted of 1) The pregnancy management system and 2) an evaluation  

form for the efficiency of management system. Descriptive statistics such as percentage, mean and 

standard deviation were used for analysis. The research results found that 1) The development  

of the management system found that the working system consisted of 4 main user groups, 

developed in the form of a web application, which can be used to meet the needs of users in 

the management system, alerting, and recording information, including providing knowledge in  

various aspects that are useful during pregnancy as a tool to promote knowledge and understanding  

in correct behavior. 2) The study of the efficiency of the management system found that the 

overall efficiency of the system was at a high level (x ̄ = 4.37, SD =.53), with the most efficient 

aspects being the aspect of working according to needs (x ̄ = 4.36, SD =.47) and the aspect of 

system usability (x ̄ = 4.35, SD =.56).

Keyword: the management system, pregnancy, women’s health

บทนำ�
	 การดูแลหญิงต้ังครรภ์มีจุดประสงค์เพื่อให้ 

คลอดทารกที่แข็งแรงโดยมีภาวะแทรกซ้อนน้อย  

การดูแลในช่วงฝากครรภ์ประกอบด้วย การซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ประเมนิความเสีย่ง การใหค้วามรู้และการสง่เสริมสขุภาพ  

และการดูแลรักษา อย่างต่อเน่ืองหลายคร้ัง เน่ืองจาก

อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือปัญหาต่าง ๆ ในช่วง

อายุครรภ์ที่มากขึ้นได้ ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง 

การแพทย์และการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมไปมาก  

จึงจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติดูแลหญิงต้ังครรภ์เพื่อให้ 

ทันสมัยและสามารถนำ�ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละสถานบริการ  

(คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ,  2567)  ทั้งนี้ 

การตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ

จิตใจ หญิงตั้งครรภ์ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนให้ถูกต้องเพ่ือดำ�รงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 

ท่ีดขีองตนเอง และทารกในครรภจ์ะเจรญิเตบิโต สมบูรณ์

แข็งแรง ส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

เพื่อดำ�รงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพจึงมีความสำ�คัญมาก บทบาทพยาบาล

หน่วยงานฝากครรภ์จะต้องตระหนักถึงความสำ�คัญ 

ของการส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ

การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เพื่อให้มีสุขภาพดี 

ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2012; Sharma & 

Vong-Ek, 2012) 
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ปัจจุบันการคลอดก่อนกำ�หนดยังคงเป็นปัญหาที่สำ�คัญ

ด้านอนามัยแม่และเด็กในระดับประเทศ เพราะเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดได้สูงถึงร้อยละ 

75 และเปน็สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพในทารกแรกเกดิ  

(สำ�นักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2562) อีกทั้ง

ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ 

หญิงตั้งครรภ์อีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะคลอด

ก่อนกำ�หนดก่อให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา

และทารกน้อยลง โดยเฉพาะที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 

1,000 กรัม ต้องอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน  

ก่อให้ เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ  

ดงันัน้ เพ่ือลดปญัหาการคลอดกอ่นกำ�หนด ประเทศไทย

จึงได้พัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

(2560-2564) กำ�หนดให้เกณฑก์ารคลอดทารกแรกคลอด 

นํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 ของ

ทารกเกิด แต่ก็ยังไม่บรรลุตัวชี้วัด (สำ�นักนโยบายและ

ยทุธศาสตร,์ 2562) จากขอ้มลูดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็วา่ 

อุบัติการณ์การคลอดทารกน้ําหนักน้อยกว่ามาตรฐาน

ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้จึงเป็นปัญหาสำ�คัญเร่งด่วน

ท่ีผู้รับผิดชอบด้านอนามัยแม่และเด็ก ต้องหาแนวทาง

ในการป้องกันและแก้ไข ประเด็นสำ�คัญที่เป็นภาวะ

เสี่ยงต่อการทำ�ให้การขับเคล่ือนนโยบายอนามัยแม่และ

เด็กไม่ประสบความสำ�เร็จพบว่า การติดตามประเมิน

และการส่งต่อมารดา-ทารกภาวะวิกฤตฉุกเฉินล่าช้า 

บุคลากรขาดประสบการณ์และทักษะในการประเมิน 

การดแูลภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น (สำ�นกันโยบาย

และยุทธศาสตร์, 2561) ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่มี

ความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและเทคโนโลยีอย่าง

รวดเร็วและก้าวกระโดด นวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์ได้ถูกนำ�มาใช้ในวงการสุขภาพอย่าง 

แพร่หลาย เน่ืองจากสามารถทำ�ความเข้าใจได้รวดเร็ว

และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้มีการนำ�มาปรับใช้กับ

การดูแลสุขภาพมากขึ้น บุคคลากรทางด้านสุขภาพต้อง

มคีวามรู ้และสามารถประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยคีอมพวิเตอร์

ได้อย่างเหมาะสม เพื่อลดช่องว่างของการบริการ

พยาบาลและนำ�ไปใช้ในการสนับสนุนทางการพยาบาล

ใหม้ากขึน้ (Bodenheimer & Sinsky, 2014) และงา่ย

ต่อการเข้าถึงเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Matheson, 2018)

	 ด้วยความก้าวหน้าที่ เปลี่ยนแปลงไปทำ�ให้ 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  เป็นไปด้วยความรวดเร็ว 

โดยเฉพาะความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ต่าง ๆ  

ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่ายข้ึน  

รวมไปถึงการมีระบบต่าง ๆ ที่เข้ามาช่วยคอยสนับสนุน 

ในการติดตามการตั้งครรภ์ที่ทำ�หน้าที่ในการรวบรวม

ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อให้ผู้ใช้ระบบได้มีความรู้และ

สามารถนำ�ความรู้นั้นมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง 

ในขณะที่กำ�ลังตั้งครรภ์ และเป็นการลดความเหลื่อมลํ้า 

ต่าง ๆ ในการเข้าถึง เพราะไม่ว่าหญิงตั้งครรภ์จะมี 

ความแตกต่างทางความพร้อมของครอบครัวอย่างไร

ก็ไม่มีผลต่อการเข้าใช้งาน ดังนั้นการพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน จะเป็นส่วนหนึ่งในการลดช่องว่างของ

ความเหลือ่มลํา้ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ และสามารถ

เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้อย่างถ้วนหน้าและเกิด

ประโยชน์สูงสุด 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมสุขภาพสตรีและทารกเพื่อ

ลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยการ

ใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และ

โมบายแอปพลเิคชนั เพือ่มุ่งเนน้การพฒันาระบบบรหิาร

จดัการขอ้มลูการฝากครรภแ์ละตดิตามการตัง้ครรภ ์โดย

การบันทึกข้อมูล รวมถึงการให้ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่เป็น

ประโยชน์ขณะการตั้งครรภ์ เพื่อเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริม

ด้านความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่การพฒันาระบบการบริหารจัดการขอ้มลู

หญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 2. 	เพื่อประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย (ดังแผนภาพที่ 1)

	 	 การวิจัยและพัฒนา  (Research and  

Development: R&D) มีการวิเคราะห์และออกแบบ

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้ งครรภ์และ

โมบายแอปพลิเคชัน ตามโครงสร้างการบริหารจัดการ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ การวิจัยนี้ได้นำ�วงจรการพัฒนา

ระบบ (Systems Development Life Cycle: SDLC)  

7  ขั้นตอน  มาใช้ในขั้นตอนการดำ� เนินการวิจัย  

(ดังแผนภาพที่ 1)

การพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

3. การออกแบบระบบ

4. การพัฒนาระบบ

5. การทดสอบระบบ

ศึกษาปัญหาและ

วิเคราะห์ระบบ

1.	การกำ�หนดปัญหา

2.	การวิเคราะห์ความ

ต้องการ

การพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

3. การออกแบบระบบ

4. การพัฒนาระบบ

5. การทดสอบระบบ

ประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบ

6. การนำ�ระบบไปติดตั้ง 

7. การบำ�รุงรักษา

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 2. 	กลุ่มเป้าหมาย

	 	 กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้ใช้งาน  

ไดแ้ก ่ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการต้ังครรภ ์ประกอบไปด้วย  

แพทย ์พยาบาล หญงิตัง้ครรภแ์ละผูด้แูลระบบ ซึง่ผูว้จิยั 

ใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบไมท่ราบความนา่จะเปน็  

(Nonprobability Sampling) โดยใช้วิธีการเลือก

ตัวอย่างโดยใช้วิจารณญาณ (Judgment Sampling) 

(กลัยา วานชิยบ์ญัชา, 2560) โดยผูว้จิยัใชค้วามรู ้คำ�แนะนำ�  

หรือประสบการณ์ส่วนตัวในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีคิดว่าเป็นตัวแทนหรือมีความสำ�คัญต่อวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ทั้งน้ีในการคัดเลือกตัวอย่างผู้วิจัยทำ�การ

คัดเลือกตัวอย่างโดยใช้ความเกี่ยวข้องในการต้ังครรภ์

เป็นเกณฑ์ในการนำ�มาศึกษาในกลุ่มของผู้ใช้งานระบบ 

ประกอบดว้ย แพทย ์(สตูแิพทย)์ จำ�นวน 5 คน พยาบาล 

(พยาบาลผดุงครรภ์) จำ�นวน 7 คน หญิงตั้งครรภ์  

(ตั้งครรภ์ไตรมาส 1-3) จำ�นวน 15 คน และผู้ดูแลระบบ 

(ผู้ท่ีปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการดูแลระบบสารสนเทศ) 

จำ�นวน 3 คน รวมทั้งสิ้น จำ�นวน 30 คน

	 3. 	ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 

	 	 ส่วนท่ี 1 ข้ันตอนในการพัฒนาระบบระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน ใช้หลักการวิเคราะห์และออกแบบระบบ

โดยประยุกต์ใช้แนวทางของวงจรการพัฒนาระบบ  

(System Development Life Cycle/SDLC)  

(โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์, 2566) เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบ 

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 3.1 	การกำ�หนดปัญหา 

	 	 	 	 	ดำ�เนินการศึกษาการบันทึกข้อมูลจาก

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 2564 เพื่อนำ�มาสร้างระบบสารสนเทศ 
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ในการจัดการข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยง การคัดกรองโรคติดเชื้อ 

ที่สามารถทำ�งานร่วมกับระบบคลาวด์คอมพิวติ้ง 

	 	 3.2 	การวิเคราะห์ความต้องการ 

	 	 	 	 	โครงการวิจัยการส่งเสริมสุขภาพสตรี

และทารกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพโดยการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญงิตัง้ครรภแ์ละโมบายแอปพลเิคชนั เปน็การออกแบบ

ระบบสารสนเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้

และการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ให้มีสุขภาพที่ 

สมบูรณ์และแข็งแรง รวมไปถึงการทราบข้อมูลต่าง ๆ  

ของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ประวัติสุขภาพ (ประวัติสุขภาพ

หญิงฝากครรภ์, การตั้งครรภ์ปัจจุบัน, เกณฑ์ประเมิน

ความเสี่ยง)  บันทึกการตรวจครรภ์  การคัดกรอง 

โรคติดเชื้อ และการตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 

นอกจากน้ี แพทย์และพยาบาลสามารถนำ�ประโยชน์

จากข้อมูลในระบบในการนำ�ไปดูแลหญิงตั้งครรภ์  

ซ่ึงระบบดังกล่าวที่สร้างขึ้นจะคอยอำ�นวยความสะดวก

และให้ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ เบื้องต้นแก่ 

หญิงต้ังครรภ์ ก่อนที่จะเข้ามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 

ช่วยป้องกันความวิตกกังวลต่าง ๆ ได้ เมื่อพิจารณา 

ถึงกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องกับระบบ ดังนี้ 

	 	 	 	 	3.2.1	ส่วนของผู้ดูแลระบบ หมายถึง  

ผู้ที่ได้รับมอบหมายในการดูแลข้อมูล ความถูกต้องของ

ข้อมูล และจัดการข้อมูลพื้นฐานและข้อผิดพลาดเชิง

เทคนิคที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 	 	 	 1) สามารถกำ�หนดสทิธิก์ารเขา้ถงึ

ข้อมูลของผู้ใช้ระบบได้ 

	 	 	 	 	 	 2) สามารถเปลี่ยนแปลง ชื่อผู้ใช้

ระบบ กับ รหัสผ่าน ของผู้ใช้ระบบได้ 

	 	 	 	 	 	 3) สามารถปรบัเปลีย่นแกไ้ขขอ้มลู

ที่ไม่ถูกต้อง 

	 	 	 	 	3.2.2 สว่นของผูใ้ชร้ะบบ คอื ผูท้ีใ่หห้รอื

ป้อนข้อมูลท่ีเก่ียวกับข้องเข้าสู่ระบบ ซ่ึงจะถูกกำ�หนด

สิทธิ์การใช้งานจากผู้ดูแลระบบ

	 	 3.3 	การออกแบบระบบ

	 	 	 	 	การออกแบบเปน็การนำ�ผลลพัธท์ีไ่ดจ้าก

การวิเคราะห์ท่ีเป็นแบบจำ�ลองเชิงตรรกะมาพัฒนาเป็น

แบบจำ�ลองเชงิกายภาพ งานออกแบบระบบ ประกอบดว้ย  

งานออกแบบสถาปัตยกรรมระบบที่ เ ก่ียวข้องกับ

ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์และระบบเครือข่าย การออกแบบ

รายงาน การออกแบบหน้าจออนิพตุขอ้มลู การออกแบบ

ผังงานระบบ การออกแบบฐานข้อมูลและการออกแบบ

โปรแกรม โดยมีแนวทางดังนี้ 

	 	 	 	 	 - เก็บรายละเอียดและทำ�ความเข้าใจ 

ของการทำ�งานในการใชข้อ้มลูร่วมกนัเพ่ือนำ�มาออกแบบ

การเก็บข้อมูลให้มีประสิทธิภาพและสามารถบูรณาการ

ได ้ซึง่ได้ทำ�การศกึษาจากเอกสาร แบบบันทึกข้อมลู และ

การทำ�งานของระบบงานเดิม 

	 	 	 	 	 - การออกแบบระบบงานเพื่อสามารถ

รองรับทรานเซคชันท่ีเกิด ข้ึนในแต่ละวันหรือใน 

แตล่ะช่วง ทัง้การเพิม่ การลบ การแกไ้ข การเปลีย่นแปลง  

และการออกแบบการจัดเก็บระบบฐานข้อมูลโดยใช้ 

ฐานขอ้มลูแบบ Relation Data Model เปน็ฐานขอ้มลู 

ซ่ึงศึกษาจากสมุดบันทึกข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ และ

ทำ�การแปลงอยู่ในรูปแบบของฐานข้อมูล 	

	 	 	 	 	 - การออกแบบสว่นตดิตอ่ประสาน ในการ

พัฒนาแอปพลิเคชันต้องคำ�นึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ

สำ�เร็จของระบบ เช่น รูปแบบการนำ�เสนอท่ีเข้าใจง่าย 

ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้ รวมถึงเหมาะสม 

กับความสามารถในการเข้าใจและแก้ปัญหาของผู้ใช้ ใน

รูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน และโมบายแอปพลิเคชัน ซ่ึง

จะมกีารทำ�งานของระบบโดยภาพรวม (ดงัแผนภาพที ่2)
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แผนภาพที่ 2 การทำ�งานของระบบสารสนเทศโดยภาพรวม

	 	 3.4 	การพัฒนาระบบ 

	 	 	 	 	การพฒันาระบบเปน็ขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการออกแบบตัวต้นแบบ (Prototype) ในส่วนแสดง

ข้อมูลและสร้างส่วนแสดงข้อมูล ทั้งในรูปแบบเว็บ

แอปพลเิคชนัและโมบายแอปพลเิคชัน และนำ�ตัวต้นแบบ 

ที่สร้างขึ้น ไปทดลองและประเมินผลเพื่อมาปรับปรุง

ระบบ เมื่อตัวต้นแบบผ่านการประเมินแล้วจึงทำ�การ

พัฒนาระบบ โดยมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

	 	 	 	 	3.4.1	สร้างต้นแบบระบบสารสนเทศ

บนการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆที่ต่อเช่ือมกับข้อมูล

ท่ีสามารถเก็บข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ใช้งาน

สามารถกรอกข้อมูลและเข้าถึงได้ตลอดเวลาทั้งผู้ดูแล

ระบบและผู้ใช้งานระบบ ซึ่งก็คือ เจ้าหน้าที่ พยาบาล 

และหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	3.4.2	สร้างส่วนการแสดงผลข้อมูล  

ซ่ึงเจ้าหน้าที่และพยาบาล สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

ท้ังข้อมลูท่ีเกดิจากการกรอกขอ้มลูเข้าระบบ ทีเ่ปน็ขอ้มูล

ประวัติการเข้าพบแพทย์ของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละครั้ง 

ซึ่งแอปพลิเคชันต้นแบบ ได้มีการพัฒนา 3 ส่วน คือ 

	 	 	 	 	 	 1)	เ ว็ บ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ด้ า น  

Front-End สำ�หรบัผูด้แูลระบบ เจ้าหน้าทีห่รอืพยาบาล 

ที่ได้รับมอบหมายให้ทำ�หน้าที่ดูแลข้อมูล และสามารถ

จัดการข้อมูลในส่วนของการแก้ไขข้อมูล

	 	 	 	 	 	 2)	เ ว็ บ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ด้ า น  

Back-End สำ�หรบัพยาบาล ทำ�หนา้ทีใ่นการกรอกขอ้มลู  

และประวัติต่างๆ ของหญิงต้ังครรภ์ที่เข้าพบแพทย์ใน

แต่ละครั้ง

	 	 	 	 	 	 3)	โมบายแอปพลิเคชัน สำ�หรับ

หญิงตั้งครรภ์ ที่จะเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบ

ข้อมูลเบื้องต้นด้วยตนเอง ดังนี้ การนับลูกดิ้น ค่า BMI  

การประเมินความผิดปกติ 

		  3.5 	การทดสอบระบบ 

	 	 	 	 	การทดสอบข้อมลูเบ้ืองตน้ดว้ยการสรา้ง

ข้อมลูจำ�ลองข้ึนมาเพ่ือใช้ตรวจสอบการทำ�งานของระบบ

งาน หากพบข้อผิดพลาดก็ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง การ

ทดสอบระบบจะมีการตรวจสอบ ไวยากรณ์ของภาษา

เขียน มีขั้นตอนการทดสอบระบบ ดังนี้ 

	 	 	 	 	3.5.1 การทดสอบโดยผูพ้ฒันาโปรแกรม 

ใช้วิธีการทดสอบแบบ Black box Testing โดยทำ� 

การทดสอบการทำ�งานของระบบทัง้หมด หาขอ้บกพรอ่ง

ของโปรแกรม แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมให้ดีข้ึน ในการ

ทดสอบระบบส่วนนี้เป็นการทดสอบการทำ�งานโดยรวม

ท้ังหมดของระบบว่ามีกระบวนการทำ�งานถูกต้องเป็น

ไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือไม่ โดยการทดสอบ

จะเป็นการกรอกข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงตามประเภทของ

ข้อมลู และการกรอกข้อมลูท่ีไมถู่กตอ้ง ผดิประเภทข้อมลู  
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กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ป้อนข้อมูล เพื่อให้ระบบ

ทำ�การประมวลผลทั้งแสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการทำ�งาน 

	 	 	 	 	3.5.2	การทดสอบโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 

จำ�นวน 5 คน ประกอบดว้ย คณาจารยท์างดา้นเทคโนโลย ี

จำ�นวน 3 คน และนักเขียนโปรแกรม จำ�นวน 2 คน  

มีการทดสอบนำ�ระบบที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงจาก

ขอ้ท่ี 3.5.1 โดยวธิดีำ�เนนิการทดสอบโปรแกรม หากเกดิ

ขอ้ผดิพลาดของโปรแกรมและมขีอ้เสนอแนะ นำ�มาแกไ้ข

ปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 3.6 	การนำ�ระบบไปติดตั้ง 

	 	 	 	 	 เมื่อผ่านการทดสอบพร้อมที่จะนำ�ไป

ติดตั้งในระบบคลาวด์คอมพิวติ้ง มีการจำ�ลองข้อมูลใน

สภาพการทำ�งานจริงของระบบที่จะสามารถทำ�งานร่วม

กับระบบคลาวด์คอมพิวติ้งได้ 

	 	 3.7 	การบำ�รุงรักษา 

	 	 	 	 	มกีารแกไ้ขขอ้บกพรอ่งในดา้นการทำ�งาน

ของโปรแกรมทีเ่กดิขึน้จากการจำ�ลองขอ้มลูจำ�นวนมาก

เพื่อทดสอบระบบ เช่น ระบบเครือข่าย ระบบความ

ปลอดภยั ระบบเซริฟ์เวอร ์ระบบฐานขอ้มลู เปน็ตน้ โดย

จะต้องดำ�เนินการแก้ไขในส่วนของซอฟต์แวร์ ชุดคำ�สั่ง

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้ถูกต้อง

	 ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการใช้ระบบการบริหารจัดการ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน โดยการ 

กรอกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการ ข้อมูลการ 

พบแพทย์ ประวัติสุขภาพ บันทึกการตรวจครรภ์ ข้อมูล

พื้นฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังมีการแนะนำ�ให้

หญิงตั้งครรภ์เรียนรู้การใช้งานแอปพลิเคชัน เพื่อใช้เป็น

เคร่ืองมือให้หญิงตั้งครรภ์ได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น 

เช่น การนับลูกดิ้น นํ้าหนัก BMI ประเมินความผิดปกติ 

การตรวจความผดิปกต ิได้เบือ้งต้นด้วยตนเอง และผูว้จัิย

ได้ทำ�การเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพการ

ใช้งานระบบ เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขให้

ระบบมีประสิทธิภาพการทำ�งานมากยิ่งขึ้น

	 4. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 4.1 	ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิง 

ตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 	 4.2 	แบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลเิคชนัเปน็แบบสอบถามแบบมาตราสว่น 5 ระดบั 

โดยแบ่งการประเมินเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านทำ�งานตรง

ความต้องการ และด้านการใช้งานระบบ จำ�นวนด้านละ  

7 ข้อ รวมท้ังสิน้ 14 ข้อ และไดม้กีารตรวจสอบความตรงเชิง 

เนื้อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านทารกและการผดุงครรภ์จำ�นวน 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนาระบบ จำ�นวน 

2 คน จากนั้นดำ�เนินการหาค่าความเชื่อมั่นของประเมิน 

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบัค  โดยมี  

คา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั เทา่กบั 0.897 

เพื่อทำ�การปรับปรุงเคร่ืองมือให้มีความถูกต้อง และนำ�

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ในการวิ จั ยครั้ งนี้ ดำ � เนินการประ เมิน

ประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชันด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย

ดังต่อไปนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)

	 	 คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00  แปลความว่า  

ระดับมากที่สุด

	 	 คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50  แปลความว่า  

ระดับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50  แปลความว่า  

ระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50  แปลความว่า  

ระดับน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50  แปลความว่า  

ระดับน้อยที่สุด



21

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

ผลการวิจัย
	 1. 	ผลการพัฒนาระบบการบรหิารจดัการขอ้มลู

หญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ การพฒันาระบบการบรหิาร

จัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

สามารถแสดงผลทั้งในส่วนของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล

และอุปกรณ์พกพาหรือใช้งานบนมือถือ การทำ�งานของ

ระบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

	 	 1.1 	เว็บแอปพลิเคชัน 

	 	 	 	 	สำ�หรับผู้ใช้เจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบการ 

กรอกขอ้มูลของหญงิท่ีมาฝากครรภ ์โดยผูใ้ชง้านสามารถ

มองเห็น และโต้ตอบร่วมกันบนเว็บเบราว์เซอร์ได้  

ทั้งในส่วนของหน้าเว็บไซต์ หรือแอปพลิเคชันบนมือถือ  

ดังนี้ สามารถจัดการข้อมูลโดยการเข้าสู่ระบบ เพื่อ

ความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล สามารถแสดงข้อมูล 

การค้นหา ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โดยมี

การจำ�แนกข้อมูลได้ดังนี้รายงานข้อมูลหญิงฝากครรภ์ 

(รายงานขอ้มลูรายบคุคล รายงานขอ้มลูรายวนั รายงาน

ข้อมูลรายเดือน) ข้อมูลการลงทะเบียน ประวัติสุขภาพ 

(ประวัติสุขภาพหญิงฝากครรภ์, การตั้งครรภ์ปัจจุบัน, 

เกณฑ์ประเมินความเสี่ยง) บันทึกการตรวจครรภ์ การ

คัดกรองโรคติดเชื้อ การตรวจสุขภาพช่องปาก

	 	 		 	ตัวอย่างหน้าจอการทำ�งานของระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึน ในการทำ�งานของระบบจะ

ประกอบด้วย ส่วนความปลอดภัยในการเข้าสู่ระบบเพื่อ

จดัการข้อมลู และการทำ�งานของระบบ สว่นท่ีใชส้ำ�หรบั

การกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มจากสมุดบันทึกสุขภาพ

แมแ่ละเดก็ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 2564 เพ่ือ

บันทึกข้อมูลจากการพบแพทย์ (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 หน้าจอแสดงการกรอกข้อมูลชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านเพื่อเข้าสู่ระบบ

		  1.2 	โมบายแอปพลิเคชัน

	 	 	 	 	การทำ�งานของแอปพลเิคชนับนอปุกรณ์

พกพา (มือถือ) เป็นส่วนการทำ�งานที่หญิงตั้งครรภ์

สามารถใช้งาน เพื่อเก็บข้อมูล สถิติ และการประเมิน

ความผิดปกติเบ้ืองต้นได้ด้วยตนเอง โดยแบ่งส่วน 

การทำ�งาน 4 ส่วน 1) การนับลูกดิ้น 2) นํ้าหนัก BMI 

3) ประเมินความผิดปกติ 4) การตรวจความผิดปกติ  

(ดังภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2 หน้าจอแสดงหน้าหลักการทำ�งานบนอุปกรณ์พกพา (มือถือ)

	 2. 	ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 

	 	 ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิภาพของระบบ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =4.37, SD =.53 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน มีรายละเอียดดังนี้

	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานระบบมีความคิดเห็น 

ด้านทำ�งานตรงความต้องการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̄ = 4.36, SD = .47) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  

ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการตรวจสุขภาพ

ชอ่งปากมผีลประเมนิมากทีส่ดุ มคีา่ มากทีส่ดุ (x ̄= 4.63,  
SD = .49) รองลงมา คือ ความถูกต้องของการแสดง

ผลข้อมูลการตรวจครรภ์ (x ̄ = 4.56, SD = .50) และ

ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากท้อง  

(x ̄ = 4.53, SD = .50) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ด้านทำ�งาน 

	 	 	ตรงความต้องการ

รายการ x ̄ SD ระดับความคิดเห็น

1. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากท้อง 4.53 .50 มาก

2. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลรายละเอียดหญิงตั้งครรภ์ 

   ที่ลงทะเบียน
4.13 .34 มาก

3. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลประวัติสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 4.23 .43 มาก

4. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการตรวจครรภ์ 4.56 .50 มาก

5. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการคัดกรองโรคติดเชื้อ 4.23 .62 มาก

6. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก 4.63 .49 มาก

7. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลที่ต้องการในภาพรวม 4.20 .40 มาก

ประสิทธิภาพโดยรวมด้านทำ�งานตรงความต้องการ 4.36 .47 มาก
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	 	 	 	 กลุม่ตวัอยา่งผูใ้ชง้านระบบมคีวามคิดเหน็ 

ด้านการใชง้านระบบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x ̄= 4.35,  
SD = .56) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความชัดเจน 

ของข้อความที่แสดงบนจอภาพมีผลประเมินมากที่สุด  

(x ̄= 4.50, SD = .73) รองลงมา คอื ความรวดเรว็ในการ

ประมวลผล (x ̄= 4.46, SD = .66) และ ความเหมาะสม 

ของการใชส้ขีองตวัอกัษรพืน้หลงั รปูภาพประกอบ (x ̄= 

4.43, SD = .50) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ด้านการใช้งาน 

	 	 	ของระบบ

รายการ x ̄ SD ระดับความคิดเห็น

1. ความชัดเจนของข้อความที่แสดงบนจอภาพ 4.50 .73 มาก

2. ความเหมาะสมของการใช้สีของตัวอักษรพื้นหลัง รูปภาพประกอบ 4.43 .50 มาก

3. ความเหมาะสมของตำ�แหน่งการจัดวางส่วนต่าง ๆ บนจอภาพ 4.33 .47 มาก

4. ความเหมาะสมของปริมาณข้อมูลที่นำ�เสนอในแต่ละจอภาพ 4.26 .44 มาก

5. คำ�สั่งของโปรแกรมเป็นคำ�สั่งที่ใช้สื่อสารกับผู้ใช้ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 4.23 .62 มาก

6. ความรวดเร็วในการประมวลผล 4.46 .66 มาก

7. ความง่ายในการใช้งาน 4.40 .72 มาก

ประสิทธิภาพโดยรวมด้านการใช้งานระบบ 4.35 .56 มาก

	 	 	ทั้ ง น้ี เ มื่ อ แยกการพิ จ า รณา เ ป็นร าย 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีมสุขภาพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และผู้ดูแลระบบ มีความ

คิดเห็นด้านทำ�งานตรงความต้องการ อยู่ในระดับมาก  

(x ̄ = 4.11, SD = .38) ส่วนความคิดเห็นด้านการใช้งาน

ระบบ อยูใ่นระดับมาก (x ̄= 4.42, SD = .85) ในขณะที ่

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ให้ความคิดเห็นว่าด้าน

ทำ�งานตรงความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 

4.52, SD = .65) และด้านการใช้งานระบบ อยู่ในระดับ

มากที่สุด (x ̄ = 4.61, SD = .45) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การส่งเสริมสุขภาพสตรีและทารกเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการใช้งาน

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน มีการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้

	 1. 	ผลการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญงิตัง้ครรภแ์ละโมบายแอปพลเิคชนั พบวา่ ระบบการ

ทำ�งานประกอบด้วยผู้ใช้งานหลัก 4 กลุ่ม โดยพัฒนาใน

รูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน สามารถใช้งานได้ตรงกับ

ความต้องการของผู้ใช้งานในการติดตาม การแจ้งเตือน 
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การบันทึกข้อมูล รวมถึงการให้ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่เป็น

ประโยชน์ขณะการตั้งครรภ์เพื่อเป็นเคร่ืองมือที่ส่งเสริม

ด้านความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทั้งนี้

อาจเปน็เพราะการพัฒนาระบบการบรหิารจดัการขอ้มูล

หญงิตัง้ครรภค์ร้ังน้ีจดัทำ�ขึน้ภายใต้ขอบเขตของการดูแล

สุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดไว้ 

โดยการออกแบบระบบเพื่อให้ผู้ใช้ระบบมีความสะดวก 

รวดเรว็ในการหาความรูห้รอืติดตามผลต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการตั้งครรภ์เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและเป็น

ประโยชน์ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

จีรวรรณ์ อุคคกิมาพันธุ์ และคณะ (2562) ได้ทำ�การ

ศึกษาการพัฒนาโมบายแอพพลิเคชั่นสำ�หรับการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า 1) ผลการ

ประเมนิความเหมาะสมของโมบายแอพพลเิคชนัสำ�หรับ

การดแูลตนเองขณะต้ังครรภ ์โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านสือ่และ 

คอมพิวเตอรอ์ยูใ่นระดับมาก (x ̄= 4.42) และผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านเนื้อหาอยู่ใน ระดับมากที่สุด (x ̄= 4.58) สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ ณฐัรนิทร ์สกลุนธิวิฒัน,์ สนุนัทา ศรมีาคาํ,  

และจงลักษณ์ ทวีแก้ว (2567) ได้ทำ�การศึกษาการพัฒนา

แอปพลิเคชันนับลูกด้ินบนโทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษา 

พบว่า การพัฒนาแอปพลิเคชันนับลูกด้ินบนโทรศัพท์มือถือ 

ที่สร้างจากโปรแกรมสําเร็จรูป React Native ภายใต้

ชือ่แอปพลเิคชนั “Din Duk Dik” มรีะดับความคดิเหน็

ต่อการใช้แอปพลิเคชันนับลูกดิ้นของพยาบาลวิชาชีพ 

มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุรพงษ์ วิริยะ, อุทัยวรรณ แก้วตะคุ, และ

กิติพิเชษฐ์ ธูปบูชา (2567) ได้ทำ�การศึกษาการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการ

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา พบว่า การพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ 

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา ระบบการทำ�งาน

ประกอบด้วยผู้ใช้งานหลัก 4 กลุ่มโดยพัฒนาในรูปแบบของ 

เวบ็แอปพลิเคชนั สามารถใชง้านได้ตรงกบัความต้องการ

ของผู้ใช้งานและนําไปใช้ในการวางแผนในการบริหาร

จดัการงานวจัิย และสอดคลอ้งกับงานวจิยัของ Moulaei,  

Bahaadinbeigy, Ghaffaripour, & Ghaemi (2021)  

ได้ทำ�ศึกษา การทำ�งานของแอปพลิเคชันมือถือเพื่อ 

การดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ การศึกษาทบทวน 

การดูแลตนเองอาจช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ 

การเสียชีวิตในระหว่างต้ังครรภ์ได้โดยการแจ้งให้ 

ผู้ปกครองทราบ แอปพลิเคชันสุขภาพบนมือถือ (แอป) 

สามารถช่วยให้บุคคลต่าง ๆ ปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ตนเองได้ และพบว่า มีทั้งหมด 76 แอปตรงตามเกณฑ์

การรวม ด้วยวิธีนี้ ฟีเจอร์ของแอปจึงถูกแยกและจัด

หมวดหมู่ตามการวิเคราะห์เนื้อหาแบบเดิม ได้มีการ

แยกประเดน็ฟงักชั์นการทำ�งานของแอปและคณุลกัษณะ  

UI ของแอปออกมาดังนี้ 1) สื่อการฝึกอบรม (สำ�หรับ

มารดาและบดิา) 2) ฟงักช์นัการดแูลตนเอง (การปรกึษา  

การติดตามทารกในครรภ์ การตรวจทางคลินิก  

การช่วยเหลือสนับสนุน และการเตือนความจำ�) สำ�หรับ

การดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์และความจำ�เป็นใน

การพัฒนาแอปที่เก่ียวข้องกับฟังก์ชันการทำ�งานและ

คณุลกัษณะ UI ทีแ่ยกออกมา อยา่งไรกต็าม จำ�เปน็ตอ้ง

มกีารควบคมุและตรวจสอบข้อมลูตา่ง ๆ  อยา่งสม่ําเสมอ  

เพื่อความถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลตนเองของ

สตรีขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ2) ผลการ

ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานของระบบการบริหาร

จัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน  

พบว่า ประสิทธิภาพของระบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

(x̄ = 4.37, SD = .53) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน  

พบว่า ประสิทธิภาพของระบบด้านทำ�งานตรง 

ความตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก (x ̄= 4.36, SD =.47) ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะผู้วิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์และออกแบบ 

ระบบฯ ตามวงจรการพฒันาระบบ (Systems Develop- 

ment Life Cycle: SDLC) ซึ่งมีการศึกษาปัญหาและ

วิเคราะห์ความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องก่อนการพัฒนา 
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ระบบฯ จงึทำ�ใหร้ะบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ตรงกบัความตอ้งการ 

ของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

สรุพงษ ์วริิยะ และคณะ (2567) ไดท้ำ�การศกึษาการพฒันา 

ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการ

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา พบว่าการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ 

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา ระบบการทำ�งาน

ประกอบด้วยผู้ใช้งานหลัก 4 กลุ่มโดยพัฒนาในรูปแบบ

ของเว็บแอปพลิเคชัน สามารถใช้งานได้ตรงกับความ

ต้องการของผู้ใช้งานและนําไปใช้ในการวางแผนใน

การบริหารจัดการงานวิจัย และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Moulaei et al. (2021) ได้ทำ�ศึกษา การทำ�งาน

ของแอปพลิเคชันมือถือเพื่อการดูแลตนเองในระหว่าง

ตั้งครรภ์: การศึกษาทบทวน การดูแลตนเองอาจช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในระหว่าง 

ต้ังครรภไ์ดโ้ดยการแจง้ใหผู้ป้กครองทราบ แอปพลเิคชนั

สุขภาพบนมือถือ (แอป) สามารถช่วยให้บุคคลต่าง ๆ 

ปรับปรงุคุณภาพการดแูลตนเองได ้และพบวา่ มทีัง้หมด 

76 แอปตรงตามเกณฑก์ารรวม ด้วยวิธน้ีี ฟเีจอรข์องแอป

จึงถูกแยกและจัดหมวดหมู่ตามการวิเคราะห์เนื้อหา

แบบเดิม ได้มีการแยกประเด็นฟังก์ชันการทำ�งานของ

แอปและคุณลักษณะ UI ของแอปออกมาดังนี้ 1) สื่อ

การฝึกอบรม (สำ�หรับมารดาและบิดา) 2) ฟังก์ชันการ

ดูแลตนเอง (การปรึกษา การติดตามทารกในครรภ์ การ

ตรวจทางคลินิก การช่วยเหลือสนับสนุน และการเตือน

ความจำ�) สำ�หรับการดูแลตนเองในระหวา่งต้ังครรภแ์ละ

ความจำ�เปน็ในการพฒันาแอปทีเ่กีย่วข้องกับฟงักช์นัการ

ทำ�งานและคุณลักษณะ UI ที่แยกออกมา อย่างไรก็ตาม 

จำ�เป็นต้องมีการควบคุมและตรวจสอบข้อมูลต่าง ๆ 

อย่างสม่ําเสมอ เพ่ือความถูกต้องและเหมาะสมในการ

ดูแลตนเองของสตรีขณะต้ังครรภไ์ด้อยา่งมปีระสทิธภิาพ

สว่นประสทิธภิาพของระบบ ดา้นการใชง้านระบบอยูใ่น

ระดับมาก (x ̄ = 4.35, SD = .56) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ในการพัฒนาแอปพลิเคชันผู้วิจัยคำ�นึงถึงปัจจัยท่ีมี 

ผลต่อความสำ�เร็จของระบบ เช่น รูปแบบการนำ�เสนอ

ท่ีเข้าใจง่าย สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่ม 

ผูใ้ช ้รวมถงึการออกแบบอยา่งเหมาะสมกบัความสามารถ 

ในการเข้าใจและแก้ปัญหาของผู้ใช้อย่างแท้จริง โดย

เน้นให้ผู้ใช้งานสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้งานได้จริงและ 

ตรงกับความตอ้งการของผูใ้ช้ระบบ สอดคลอ้งกับงานวจิยั 

ของณัฐรินทร์ สกุลนิธิวัฒน์ และคณะ (2567) ได้ทำ� 

การศึกษาการพัฒนาแอปพลิ เคชันนับลูกดิ้นบน

โทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษาพบว่า ด้านประโยชน์ต่อ 

ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันมีประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ใน

การใช้นับลูกดิ้นมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 4.36, 

SD = ±.84) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการใช้ 

แอปพลิเคชันมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (x ̄ = 4.66, SD = ±.71) 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	ควรนำ�ระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญิงตั้งครรภ์ไปใช้งานจริง เพื่อลดความแออัดและ

จำ�นวนคร้ังในการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลและให้

หญิงตั้งครรภ์ได้ใช้ข้อมูลในการดูแลตนเอง 

	 	 1.2 	ควรเพิม่ระบบสมาชกิในการเขา้ใชร้ะบบ

ของหญิงตั้งครรภ์ สำ�หรับการเก็บข้อมูลในรูปแบบ

ออนไลน์ที่ทำ�งานผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		คว รมี ก า รศึ กษาวิ จั ย เ กี่ ย วกั บผล 

การประเมินการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์และ

ประเมนิผลลพัธ์การตัง้ครรภใ์นกลุม่ท่ีใช้ระบบการบรหิาร

จดัการข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์เทียบกับกลุม่ท่ีไมไ่ดใ้ช้ระบบฯ

	 	 2.2 	ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์หลังใช้ระบบการบริหาร

จัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส
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Abstracts
	 The purposes of this research were: 1. to develop a pregnant women data management 

system and mobile application, and 2. to evaluate the efficiency of the pregnant women data 

management system and mobile application. The sample group consisted of 30 users selected by 

judgment sampling, including doctors, nurses, pregnant women and system administrators.   The 

research instruments consisted of 1) The pregnancy management system and 2) an evaluation  

form for the efficiency of management system. Descriptive statistics such as percentage, mean and 

standard deviation were used for analysis. The research results found that 1) The development  

of the management system found that the working system consisted of 4 main user groups, 

developed in the form of a web application, which can be used to meet the needs of users in 

the management system, alerting, and recording information, including providing knowledge in  

various aspects that are useful during pregnancy as a tool to promote knowledge and understanding  

in correct behavior. 2) The study of the efficiency of the management system found that the 

overall efficiency of the system was at a high level (x ̄ = 4.37, SD =.53), with the most efficient 

aspects being the aspect of working according to needs (x ̄ = 4.36, SD =.47) and the aspect of 

system usability (x ̄ = 4.35, SD =.56).

Keyword: the management system, pregnancy, women’s health

บทนำ�
	 การดูแลหญิงต้ังครรภ์มีจุดประสงค์เพื่อให้ 

คลอดทารกที่แข็งแรงโดยมีภาวะแทรกซ้อนน้อย  

การดูแลในช่วงฝากครรภ์ประกอบด้วย การซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ประเมนิความเสีย่ง การใหค้วามรู้และการสง่เสริมสขุภาพ  

และการดูแลรักษา อย่างต่อเน่ืองหลายคร้ัง เน่ืองจาก

อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือปัญหาต่าง ๆ ในช่วง

อายุครรภ์ที่มากขึ้นได้ ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง 

การแพทย์และการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมไปมาก  

จึงจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติดูแลหญิงต้ังครรภ์เพื่อให้ 

ทันสมัยและสามารถนำ�ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละสถานบริการ  

(คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ,  2567)  ทั้งนี้ 

การตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและ

จิตใจ หญิงตั้งครรภ์ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนให้ถูกต้องเพ่ือดำ�รงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ 

ท่ีดขีองตนเอง และทารกในครรภจ์ะเจรญิเตบิโต สมบูรณ์

แข็งแรง ส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

เพื่อดำ�รงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพจึงมีความสำ�คัญมาก บทบาทพยาบาล

หน่วยงานฝากครรภ์จะต้องตระหนักถึงความสำ�คัญ 

ของการส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

เพื่อส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ

การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ เพื่อให้มีสุขภาพดี 

ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ์ (Bayrampour, 

Heaman, Duncan, & Tough, 2012; Sharma & 

Vong-Ek, 2012) 
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ปัจจุบันการคลอดก่อนกำ�หนดยังคงเป็นปัญหาที่สำ�คัญ

ด้านอนามัยแม่และเด็กในระดับประเทศ เพราะเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดได้สูงถึงร้อยละ 

75 และเปน็สาเหตขุองภาวะทพุพลภาพในทารกแรกเกดิ  

(สำ�นักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2562) อีกทั้ง

ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ 

หญิงตั้งครรภ์อีกด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะคลอด

ก่อนกำ�หนดก่อให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างบิดา มารดา

และทารกน้อยลง โดยเฉพาะที่มีนํ้าหนักตัวน้อยกว่า 

1,000 กรัม ต้องอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน  

ก่อให้ เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ  

ดงันัน้ เพ่ือลดปญัหาการคลอดกอ่นกำ�หนด ประเทศไทย

จึงได้พัฒนาแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

(2560-2564) กำ�หนดให้เกณฑก์ารคลอดทารกแรกคลอด 

นํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 ของ

ทารกเกิด แต่ก็ยังไม่บรรลุตัวชี้วัด (สำ�นักนโยบายและ

ยทุธศาสตร,์ 2562) จากขอ้มลูดงักลา่วสะทอ้นใหเ้หน็วา่ 

อุบัติการณ์การคลอดทารกน้ําหนักน้อยกว่ามาตรฐาน

ยังสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้จึงเป็นปัญหาสำ�คัญเร่งด่วน

ท่ีผู้รับผิดชอบด้านอนามัยแม่และเด็ก ต้องหาแนวทาง

ในการป้องกันและแก้ไข ประเด็นสำ�คัญที่เป็นภาวะ

เสี่ยงต่อการทำ�ให้การขับเคล่ือนนโยบายอนามัยแม่และ

เด็กไม่ประสบความสำ�เร็จพบว่า การติดตามประเมิน

และการส่งต่อมารดา-ทารกภาวะวิกฤตฉุกเฉินล่าช้า 

บุคลากรขาดประสบการณ์และทักษะในการประเมิน 

การดแูลภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น (สำ�นกันโยบาย

และยุทธศาสตร์, 2561) ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่มี

ความเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและเทคโนโลยีอย่าง

รวดเร็วและก้าวกระโดด นวัตกรรมทางด้านเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์ได้ถูกนำ�มาใช้ในวงการสุขภาพอย่าง 

แพร่หลาย เน่ืองจากสามารถทำ�ความเข้าใจได้รวดเร็ว

และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้มีการนำ�มาปรับใช้กับ

การดูแลสุขภาพมากขึ้น บุคคลากรทางด้านสุขภาพต้อง

มคีวามรู ้และสามารถประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยคีอมพวิเตอร์

ได้อย่างเหมาะสม เพื่อลดช่องว่างของการบริการ

พยาบาลและนำ�ไปใช้ในการสนับสนุนทางการพยาบาล

ใหม้ากขึน้ (Bodenheimer & Sinsky, 2014) และงา่ย

ต่อการเข้าถึงเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Matheson, 2018)

	 ด้วยความก้าวหน้าที่ เปลี่ยนแปลงไปทำ�ให้ 

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  เป็นไปด้วยความรวดเร็ว 

โดยเฉพาะความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ต่าง ๆ  

ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนสามารถเข้าถึงได้ง่ายข้ึน  

รวมไปถึงการมีระบบต่าง ๆ ที่เข้ามาช่วยคอยสนับสนุน 

ในการติดตามการตั้งครรภ์ที่ทำ�หน้าที่ในการรวบรวม

ข้อมูลทางสุขภาพเพื่อให้ผู้ใช้ระบบได้มีความรู้และ

สามารถนำ�ความรู้นั้นมาปรับใช้ในการดูแลตนเอง 

ในขณะที่กำ�ลังตั้งครรภ์ และเป็นการลดความเหลื่อมลํ้า 

ต่าง ๆ ในการเข้าถึง เพราะไม่ว่าหญิงตั้งครรภ์จะมี 

ความแตกต่างทางความพร้อมของครอบครัวอย่างไร

ก็ไม่มีผลต่อการเข้าใช้งาน ดังนั้นการพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน จะเป็นส่วนหนึ่งในการลดช่องว่างของ

ความเหลือ่มลํา้ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ และสามารถ

เข้าถึงบริการทางสุขภาพได้อย่างถ้วนหน้าและเกิด

ประโยชน์สูงสุด 

	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมสุขภาพสตรีและทารกเพื่อ

ลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยการ

ใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และ

โมบายแอปพลเิคชนั เพือ่มุ่งเนน้การพฒันาระบบบรหิาร

จดัการขอ้มลูการฝากครรภแ์ละตดิตามการตัง้ครรภ ์โดย

การบันทึกข้อมูล รวมถึงการให้ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่เป็น

ประโยชน์ขณะการตั้งครรภ์ เพื่อเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริม

ด้านความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพือ่การพฒันาระบบการบริหารจัดการขอ้มลู

หญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 2. 	เพื่อประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย (ดังแผนภาพที่ 1)

	 	 การวิจัยและพัฒนา  (Research and  

Development: R&D) มีการวิเคราะห์และออกแบบ

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้ งครรภ์และ

โมบายแอปพลิเคชัน ตามโครงสร้างการบริหารจัดการ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ การวิจัยนี้ได้นำ�วงจรการพัฒนา

ระบบ (Systems Development Life Cycle: SDLC)  

7  ขั้นตอน  มาใช้ในขั้นตอนการดำ� เนินการวิจัย  

(ดังแผนภาพที่ 1)

การพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

3. การออกแบบระบบ

4. การพัฒนาระบบ

5. การทดสอบระบบ

ศึกษาปัญหาและ

วิเคราะห์ระบบ

1.	การกำ�หนดปัญหา

2.	การวิเคราะห์ความ

ต้องการ

การพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

3. การออกแบบระบบ

4. การพัฒนาระบบ

5. การทดสอบระบบ

ประเมินประสิทธิภาพ

ของระบบ

6. การนำ�ระบบไปติดตั้ง 

7. การบำ�รุงรักษา

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 2. 	กลุ่มเป้าหมาย

	 	 กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้ใช้งาน  

ไดแ้ก ่ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการต้ังครรภ ์ประกอบไปด้วย  

แพทย ์พยาบาล หญงิตัง้ครรภแ์ละผูด้แูลระบบ ซึง่ผูว้จิยั 

ใชว้ธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบไมท่ราบความนา่จะเปน็  

(Nonprobability Sampling) โดยใช้วิธีการเลือก

ตัวอย่างโดยใช้วิจารณญาณ (Judgment Sampling) 

(กลัยา วานชิยบ์ญัชา, 2560) โดยผูว้จิยัใชค้วามรู ้คำ�แนะนำ�  

หรือประสบการณ์ส่วนตัวในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีคิดว่าเป็นตัวแทนหรือมีความสำ�คัญต่อวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ทั้งน้ีในการคัดเลือกตัวอย่างผู้วิจัยทำ�การ

คัดเลือกตัวอย่างโดยใช้ความเกี่ยวข้องในการต้ังครรภ์

เป็นเกณฑ์ในการนำ�มาศึกษาในกลุ่มของผู้ใช้งานระบบ 

ประกอบดว้ย แพทย ์(สตูแิพทย)์ จำ�นวน 5 คน พยาบาล 

(พยาบาลผดุงครรภ์) จำ�นวน 7 คน หญิงตั้งครรภ์  

(ตั้งครรภ์ไตรมาส 1-3) จำ�นวน 15 คน และผู้ดูแลระบบ 

(ผู้ท่ีปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการดูแลระบบสารสนเทศ) 

จำ�นวน 3 คน รวมทั้งสิ้น จำ�นวน 30 คน

	 3. 	ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 

	 	 ส่วนท่ี 1 ข้ันตอนในการพัฒนาระบบระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน ใช้หลักการวิเคราะห์และออกแบบระบบ

โดยประยุกต์ใช้แนวทางของวงจรการพัฒนาระบบ  

(System Development Life Cycle/SDLC)  

(โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์, 2566) เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบ 

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 3.1 	การกำ�หนดปัญหา 

	 	 	 	 	ดำ�เนินการศึกษาการบันทึกข้อมูลจาก

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 2564 เพื่อนำ�มาสร้างระบบสารสนเทศ 
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ในการจัดการข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยง การคัดกรองโรคติดเชื้อ 

ที่สามารถทำ�งานร่วมกับระบบคลาวด์คอมพิวติ้ง 

	 	 3.2 	การวิเคราะห์ความต้องการ 

	 	 	 	 	โครงการวิจัยการส่งเสริมสุขภาพสตรี

และทารกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพโดยการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญงิตัง้ครรภแ์ละโมบายแอปพลเิคชนั เปน็การออกแบบ

ระบบสารสนเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการให้ความรู้

และการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ให้มีสุขภาพที่ 

สมบูรณ์และแข็งแรง รวมไปถึงการทราบข้อมูลต่าง ๆ  

ของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ประวัติสุขภาพ (ประวัติสุขภาพ

หญิงฝากครรภ์, การตั้งครรภ์ปัจจุบัน, เกณฑ์ประเมิน

ความเสี่ยง)  บันทึกการตรวจครรภ์  การคัดกรอง 

โรคติดเชื้อ และการตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 

นอกจากน้ี แพทย์และพยาบาลสามารถนำ�ประโยชน์

จากข้อมูลในระบบในการนำ�ไปดูแลหญิงตั้งครรภ์  

ซ่ึงระบบดังกล่าวที่สร้างขึ้นจะคอยอำ�นวยความสะดวก

และให้ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ เบื้องต้นแก่ 

หญิงต้ังครรภ์ ก่อนที่จะเข้ามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 

ช่วยป้องกันความวิตกกังวลต่าง ๆ ได้ เมื่อพิจารณา 

ถึงกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องกับระบบ ดังนี้ 

	 	 	 	 	3.2.1	ส่วนของผู้ดูแลระบบ หมายถึง  

ผู้ที่ได้รับมอบหมายในการดูแลข้อมูล ความถูกต้องของ

ข้อมูล และจัดการข้อมูลพื้นฐานและข้อผิดพลาดเชิง

เทคนิคที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ซึ่งมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 	 	 	 1) สามารถกำ�หนดสทิธิก์ารเขา้ถงึ

ข้อมูลของผู้ใช้ระบบได้ 

	 	 	 	 	 	 2) สามารถเปลี่ยนแปลง ชื่อผู้ใช้

ระบบ กับ รหัสผ่าน ของผู้ใช้ระบบได้ 

	 	 	 	 	 	 3) สามารถปรบัเปลีย่นแกไ้ขขอ้มลู

ที่ไม่ถูกต้อง 

	 	 	 	 	3.2.2 สว่นของผูใ้ชร้ะบบ คอื ผูท้ีใ่หห้รอื

ป้อนข้อมูลท่ีเก่ียวกับข้องเข้าสู่ระบบ ซ่ึงจะถูกกำ�หนด

สิทธิ์การใช้งานจากผู้ดูแลระบบ

	 	 3.3 	การออกแบบระบบ

	 	 	 	 	การออกแบบเปน็การนำ�ผลลพัธท์ีไ่ดจ้าก

การวิเคราะห์ท่ีเป็นแบบจำ�ลองเชิงตรรกะมาพัฒนาเป็น

แบบจำ�ลองเชงิกายภาพ งานออกแบบระบบ ประกอบดว้ย  

งานออกแบบสถาปัตยกรรมระบบที่ เ ก่ียวข้องกับ

ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์และระบบเครือข่าย การออกแบบ

รายงาน การออกแบบหน้าจออนิพตุขอ้มลู การออกแบบ

ผังงานระบบ การออกแบบฐานข้อมูลและการออกแบบ

โปรแกรม โดยมีแนวทางดังนี้ 

	 	 	 	 	 - เก็บรายละเอียดและทำ�ความเข้าใจ 

ของการทำ�งานในการใชข้อ้มลูร่วมกนัเพ่ือนำ�มาออกแบบ

การเก็บข้อมูลให้มีประสิทธิภาพและสามารถบูรณาการ

ได ้ซึง่ได้ทำ�การศกึษาจากเอกสาร แบบบันทึกข้อมลู และ

การทำ�งานของระบบงานเดิม 

	 	 	 	 	 - การออกแบบระบบงานเพื่อสามารถ

รองรับทรานเซคชันท่ีเกิด ข้ึนในแต่ละวันหรือใน 

แตล่ะช่วง ทัง้การเพิม่ การลบ การแกไ้ข การเปลีย่นแปลง  

และการออกแบบการจัดเก็บระบบฐานข้อมูลโดยใช้ 

ฐานขอ้มลูแบบ Relation Data Model เปน็ฐานขอ้มลู 

ซ่ึงศึกษาจากสมุดบันทึกข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ และ

ทำ�การแปลงอยู่ในรูปแบบของฐานข้อมูล 	

	 	 	 	 	 - การออกแบบสว่นตดิตอ่ประสาน ในการ

พัฒนาแอปพลิเคชันต้องคำ�นึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ

สำ�เร็จของระบบ เช่น รูปแบบการนำ�เสนอท่ีเข้าใจง่าย 

ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้ใช้ รวมถึงเหมาะสม 

กับความสามารถในการเข้าใจและแก้ปัญหาของผู้ใช้ ใน

รูปแบบเว็บแอปพลิเคชัน และโมบายแอปพลิเคชัน ซ่ึง

จะมกีารทำ�งานของระบบโดยภาพรวม (ดงัแผนภาพที ่2)
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แผนภาพที่ 2 การทำ�งานของระบบสารสนเทศโดยภาพรวม

	 	 3.4 	การพัฒนาระบบ 

	 	 	 	 	การพฒันาระบบเปน็ขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการออกแบบตัวต้นแบบ (Prototype) ในส่วนแสดง

ข้อมูลและสร้างส่วนแสดงข้อมูล ทั้งในรูปแบบเว็บ

แอปพลเิคชนัและโมบายแอปพลเิคชัน และนำ�ตัวต้นแบบ 

ที่สร้างขึ้น ไปทดลองและประเมินผลเพื่อมาปรับปรุง

ระบบ เมื่อตัวต้นแบบผ่านการประเมินแล้วจึงทำ�การ

พัฒนาระบบ โดยมีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

	 	 	 	 	3.4.1	สร้างต้นแบบระบบสารสนเทศ

บนการประมวลผลแบบกลุ่มเมฆที่ต่อเช่ือมกับข้อมูล

ท่ีสามารถเก็บข้อมูลได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ใช้งาน

สามารถกรอกข้อมูลและเข้าถึงได้ตลอดเวลาทั้งผู้ดูแล

ระบบและผู้ใช้งานระบบ ซึ่งก็คือ เจ้าหน้าที่ พยาบาล 

และหญิงตั้งครรภ์

	 	 	 	 	3.4.2	สร้างส่วนการแสดงผลข้อมูล  

ซ่ึงเจ้าหน้าที่และพยาบาล สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

ท้ังข้อมลูท่ีเกดิจากการกรอกขอ้มลูเข้าระบบ ทีเ่ปน็ขอ้มูล

ประวัติการเข้าพบแพทย์ของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละครั้ง 

ซึ่งแอปพลิเคชันต้นแบบ ได้มีการพัฒนา 3 ส่วน คือ 

	 	 	 	 	 	 1)	เ ว็ บ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ด้ า น  

Front-End สำ�หรบัผูด้แูลระบบ เจ้าหน้าทีห่รอืพยาบาล 

ที่ได้รับมอบหมายให้ทำ�หน้าที่ดูแลข้อมูล และสามารถ

จัดการข้อมูลในส่วนของการแก้ไขข้อมูล

	 	 	 	 	 	 2)	เ ว็ บ แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ด้ า น  

Back-End สำ�หรบัพยาบาล ทำ�หนา้ทีใ่นการกรอกขอ้มลู  

และประวัติต่างๆ ของหญิงต้ังครรภ์ที่เข้าพบแพทย์ใน

แต่ละครั้ง

	 	 	 	 	 	 3)	โมบายแอปพลิเคชัน สำ�หรับ

หญิงตั้งครรภ์ ที่จะเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบ

ข้อมูลเบื้องต้นด้วยตนเอง ดังนี้ การนับลูกดิ้น ค่า BMI  

การประเมินความผิดปกติ 

		  3.5 	การทดสอบระบบ 

	 	 	 	 	การทดสอบข้อมลูเบ้ืองตน้ดว้ยการสรา้ง

ข้อมลูจำ�ลองข้ึนมาเพ่ือใช้ตรวจสอบการทำ�งานของระบบ

งาน หากพบข้อผิดพลาดก็ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง การ

ทดสอบระบบจะมีการตรวจสอบ ไวยากรณ์ของภาษา

เขียน มีขั้นตอนการทดสอบระบบ ดังนี้ 

	 	 	 	 	3.5.1 การทดสอบโดยผูพ้ฒันาโปรแกรม 

ใช้วิธีการทดสอบแบบ Black box Testing โดยทำ� 

การทดสอบการทำ�งานของระบบทัง้หมด หาขอ้บกพรอ่ง

ของโปรแกรม แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมให้ดีข้ึน ในการ

ทดสอบระบบส่วนนี้เป็นการทดสอบการทำ�งานโดยรวม

ท้ังหมดของระบบว่ามีกระบวนการทำ�งานถูกต้องเป็น

ไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการหรือไม่ โดยการทดสอบ

จะเป็นการกรอกข้อมูลท่ีถูกต้อง ตรงตามประเภทของ

ข้อมลู และการกรอกข้อมลูท่ีไมถู่กตอ้ง ผดิประเภทข้อมลู  
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กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ป้อนข้อมูล เพื่อให้ระบบ

ทำ�การประมวลผลทั้งแสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการทำ�งาน 

	 	 	 	 	3.5.2	การทดสอบโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 

จำ�นวน 5 คน ประกอบดว้ย คณาจารยท์างดา้นเทคโนโลย ี

จำ�นวน 3 คน และนักเขียนโปรแกรม จำ�นวน 2 คน  

มีการทดสอบนำ�ระบบที่ผ่านการแก้ไขและปรับปรุงจาก

ขอ้ท่ี 3.5.1 โดยวธิดีำ�เนนิการทดสอบโปรแกรม หากเกดิ

ขอ้ผดิพลาดของโปรแกรมและมขีอ้เสนอแนะ นำ�มาแกไ้ข

ปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 3.6 	การนำ�ระบบไปติดตั้ง 

	 	 	 	 	 เมื่อผ่านการทดสอบพร้อมที่จะนำ�ไป

ติดตั้งในระบบคลาวด์คอมพิวติ้ง มีการจำ�ลองข้อมูลใน

สภาพการทำ�งานจริงของระบบที่จะสามารถทำ�งานร่วม

กับระบบคลาวด์คอมพิวติ้งได้ 

	 	 3.7 	การบำ�รุงรักษา 

	 	 	 	 	มกีารแกไ้ขขอ้บกพรอ่งในดา้นการทำ�งาน

ของโปรแกรมทีเ่กดิขึน้จากการจำ�ลองขอ้มลูจำ�นวนมาก

เพื่อทดสอบระบบ เช่น ระบบเครือข่าย ระบบความ

ปลอดภยั ระบบเซริฟ์เวอร ์ระบบฐานขอ้มลู เปน็ตน้ โดย

จะต้องดำ�เนินการแก้ไขในส่วนของซอฟต์แวร์ ชุดคำ�สั่ง

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องให้ถูกต้อง

	 ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการใช้ระบบการบริหารจัดการ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน โดยการ 

กรอกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการ ข้อมูลการ 

พบแพทย์ ประวัติสุขภาพ บันทึกการตรวจครรภ์ ข้อมูล

พื้นฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังมีการแนะนำ�ให้

หญิงตั้งครรภ์เรียนรู้การใช้งานแอปพลิเคชัน เพื่อใช้เป็น

เคร่ืองมือให้หญิงตั้งครรภ์ได้ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น 

เช่น การนับลูกดิ้น นํ้าหนัก BMI ประเมินความผิดปกติ 

การตรวจความผดิปกต ิได้เบือ้งต้นด้วยตนเอง และผูว้จัิย

ได้ทำ�การเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพการ

ใช้งานระบบ เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขให้

ระบบมีประสิทธิภาพการทำ�งานมากยิ่งขึ้น

	 4. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 4.1 	ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิง 

ตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 	 4.2 	แบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลเิคชนัเปน็แบบสอบถามแบบมาตราสว่น 5 ระดบั 

โดยแบ่งการประเมินเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านทำ�งานตรง

ความต้องการ และด้านการใช้งานระบบ จำ�นวนด้านละ  

7 ข้อ รวมท้ังสิน้ 14 ข้อ และไดม้กีารตรวจสอบความตรงเชิง 

เนื้อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านทารกและการผดุงครรภ์จำ�นวน 1 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในการพัฒนาระบบ จำ�นวน 

2 คน จากนั้นดำ�เนินการหาค่าความเชื่อมั่นของประเมิน 

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบัค  โดยมี  

คา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั เทา่กบั 0.897 

เพื่อทำ�การปรับปรุงเคร่ืองมือให้มีความถูกต้อง และนำ�

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ในการวิ จั ยครั้ งนี้ ดำ � เนินการประ เมิน

ประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชันด้วยสถิติค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย

ดังต่อไปนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560)

	 	 คะแนนเฉลี่ย  4.51-5.00  แปลความว่า  

ระดับมากที่สุด

	 	 คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50  แปลความว่า  

ระดับมาก

	 	 คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50  แปลความว่า  

ระดับปานกลาง

	 	 คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50  แปลความว่า  

ระดับน้อย

	 	 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50  แปลความว่า  

ระดับน้อยที่สุด
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ผลการวิจัย
	 1. 	ผลการพัฒนาระบบการบรหิารจดัการขอ้มลู

หญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ การพฒันาระบบการบรหิาร

จัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน

สามารถแสดงผลทั้งในส่วนของคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล

และอุปกรณ์พกพาหรือใช้งานบนมือถือ การทำ�งานของ

ระบบ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

	 	 1.1 	เว็บแอปพลิเคชัน 

	 	 	 	 	สำ�หรับผู้ใช้เจ้าหน้าที่ ที่รับผิดชอบการ 

กรอกขอ้มูลของหญงิท่ีมาฝากครรภ ์โดยผูใ้ชง้านสามารถ

มองเห็น และโต้ตอบร่วมกันบนเว็บเบราว์เซอร์ได้  

ทั้งในส่วนของหน้าเว็บไซต์ หรือแอปพลิเคชันบนมือถือ  

ดังนี้ สามารถจัดการข้อมูลโดยการเข้าสู่ระบบ เพื่อ

ความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูล สามารถแสดงข้อมูล 

การค้นหา ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โดยมี

การจำ�แนกข้อมูลได้ดังนี้รายงานข้อมูลหญิงฝากครรภ์ 

(รายงานขอ้มลูรายบคุคล รายงานขอ้มลูรายวนั รายงาน

ข้อมูลรายเดือน) ข้อมูลการลงทะเบียน ประวัติสุขภาพ 

(ประวัติสุขภาพหญิงฝากครรภ์, การตั้งครรภ์ปัจจุบัน, 

เกณฑ์ประเมินความเสี่ยง) บันทึกการตรวจครรภ์ การ

คัดกรองโรคติดเชื้อ การตรวจสุขภาพช่องปาก

	 	 		 	ตัวอย่างหน้าจอการทำ�งานของระบบ

การบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาข้ึน ในการทำ�งานของระบบจะ

ประกอบด้วย ส่วนความปลอดภัยในการเข้าสู่ระบบเพื่อ

จดัการข้อมลู และการทำ�งานของระบบ สว่นท่ีใชส้ำ�หรบั

การกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มจากสมุดบันทึกสุขภาพ

แมแ่ละเดก็ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 2564 เพ่ือ

บันทึกข้อมูลจากการพบแพทย์ (ดังภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 หน้าจอแสดงการกรอกข้อมูลชื่อผู้ใช้และรหัสผ่านเพื่อเข้าสู่ระบบ

		  1.2 	โมบายแอปพลิเคชัน

	 	 	 	 	การทำ�งานของแอปพลเิคชนับนอปุกรณ์

พกพา (มือถือ) เป็นส่วนการทำ�งานที่หญิงตั้งครรภ์

สามารถใช้งาน เพื่อเก็บข้อมูล สถิติ และการประเมิน

ความผิดปกติเบ้ืองต้นได้ด้วยตนเอง โดยแบ่งส่วน 

การทำ�งาน 4 ส่วน 1) การนับลูกดิ้น 2) นํ้าหนัก BMI 

3) ประเมินความผิดปกติ 4) การตรวจความผิดปกติ  

(ดังภาพที่ 2)
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ภาพที่ 2 หน้าจอแสดงหน้าหลักการทำ�งานบนอุปกรณ์พกพา (มือถือ)

	 2. 	ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งาน

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 

	 	 ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิภาพของระบบ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =4.37, SD =.53 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน มีรายละเอียดดังนี้

	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานระบบมีความคิดเห็น 

ด้านทำ�งานตรงความต้องการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(x̄ = 4.36, SD = .47) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  

ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการตรวจสุขภาพ

ชอ่งปากมผีลประเมนิมากทีส่ดุ มคีา่ มากทีส่ดุ (x ̄= 4.63,  
SD = .49) รองลงมา คือ ความถูกต้องของการแสดง

ผลข้อมูลการตรวจครรภ์ (x ̄ = 4.56, SD = .50) และ

ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากท้อง  

(x ̄ = 4.53, SD = .50) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ด้านทำ�งาน 

	 	 	ตรงความต้องการ

รายการ x ̄ SD ระดับความคิดเห็น

1. ความถูกต้องในการแสดงข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากท้อง 4.53 .50 มาก

2. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลรายละเอียดหญิงตั้งครรภ์ 

   ที่ลงทะเบียน
4.13 .34 มาก

3. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลประวัติสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 4.23 .43 มาก

4. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการตรวจครรภ์ 4.56 .50 มาก

5. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการคัดกรองโรคติดเชื้อ 4.23 .62 มาก

6. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก 4.63 .49 มาก

7. ความถูกต้องของการแสดงผลข้อมูลที่ต้องการในภาพรวม 4.20 .40 มาก

ประสิทธิภาพโดยรวมด้านทำ�งานตรงความต้องการ 4.36 .47 มาก
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	 	 	 	 กลุม่ตวัอยา่งผูใ้ชง้านระบบมคีวามคิดเหน็ 

ด้านการใชง้านระบบ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (x ̄= 4.35,  
SD = .56) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความชัดเจน 

ของข้อความที่แสดงบนจอภาพมีผลประเมินมากที่สุด  

(x ̄= 4.50, SD = .73) รองลงมา คอื ความรวดเรว็ในการ

ประมวลผล (x ̄= 4.46, SD = .66) และ ความเหมาะสม 

ของการใชส้ขีองตวัอกัษรพืน้หลงั รปูภาพประกอบ (x ̄= 

4.43, SD = .50) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้งานระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ด้านการใช้งาน 

	 	 	ของระบบ

รายการ x ̄ SD ระดับความคิดเห็น

1. ความชัดเจนของข้อความที่แสดงบนจอภาพ 4.50 .73 มาก

2. ความเหมาะสมของการใช้สีของตัวอักษรพื้นหลัง รูปภาพประกอบ 4.43 .50 มาก

3. ความเหมาะสมของตำ�แหน่งการจัดวางส่วนต่าง ๆ บนจอภาพ 4.33 .47 มาก

4. ความเหมาะสมของปริมาณข้อมูลที่นำ�เสนอในแต่ละจอภาพ 4.26 .44 มาก

5. คำ�สั่งของโปรแกรมเป็นคำ�สั่งที่ใช้สื่อสารกับผู้ใช้ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 4.23 .62 มาก

6. ความรวดเร็วในการประมวลผล 4.46 .66 มาก

7. ความง่ายในการใช้งาน 4.40 .72 มาก

ประสิทธิภาพโดยรวมด้านการใช้งานระบบ 4.35 .56 มาก

	 	 	ทั้ ง น้ี เ มื่ อ แยกการพิ จ า รณา เ ป็นร าย 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทีมสุขภาพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และผู้ดูแลระบบ มีความ

คิดเห็นด้านทำ�งานตรงความต้องการ อยู่ในระดับมาก  

(x ̄ = 4.11, SD = .38) ส่วนความคิดเห็นด้านการใช้งาน

ระบบ อยูใ่นระดับมาก (x ̄= 4.42, SD = .85) ในขณะที ่

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ให้ความคิดเห็นว่าด้าน

ทำ�งานตรงความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 

4.52, SD = .65) และด้านการใช้งานระบบ อยู่ในระดับ

มากที่สุด (x ̄ = 4.61, SD = .45) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การส่งเสริมสุขภาพสตรีและทารกเพื่อลดความ

เหลื่อมล้ําในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการใช้งาน

ระบบการบริหารจัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบาย

แอปพลิเคชัน มีการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้

	 1. 	ผลการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญงิตัง้ครรภแ์ละโมบายแอปพลเิคชนั พบวา่ ระบบการ

ทำ�งานประกอบด้วยผู้ใช้งานหลัก 4 กลุ่ม โดยพัฒนาใน

รูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน สามารถใช้งานได้ตรงกับ

ความต้องการของผู้ใช้งานในการติดตาม การแจ้งเตือน 
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การบันทึกข้อมูล รวมถึงการให้ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่เป็น

ประโยชน์ขณะการตั้งครรภ์เพื่อเป็นเคร่ืองมือที่ส่งเสริม

ด้านความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทั้งนี้

อาจเปน็เพราะการพัฒนาระบบการบรหิารจดัการขอ้มูล

หญงิตัง้ครรภค์ร้ังน้ีจดัทำ�ขึน้ภายใต้ขอบเขตของการดูแล

สุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดไว้ 

โดยการออกแบบระบบเพื่อให้ผู้ใช้ระบบมีความสะดวก 

รวดเรว็ในการหาความรูห้รอืติดตามผลต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการตั้งครรภ์เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมและเป็น

ประโยชน์ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

จีรวรรณ์ อุคคกิมาพันธุ์ และคณะ (2562) ได้ทำ�การ

ศึกษาการพัฒนาโมบายแอพพลิเคชั่นสำ�หรับการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า 1) ผลการ

ประเมนิความเหมาะสมของโมบายแอพพลเิคชนัสำ�หรับ

การดแูลตนเองขณะต้ังครรภ ์โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านสือ่และ 

คอมพิวเตอรอ์ยูใ่นระดับมาก (x ̄= 4.42) และผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านเนื้อหาอยู่ใน ระดับมากที่สุด (x ̄= 4.58) สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ ณฐัรนิทร ์สกลุนธิวิฒัน,์ สนุนัทา ศรมีาคาํ,  

และจงลักษณ์ ทวีแก้ว (2567) ได้ทำ�การศึกษาการพัฒนา

แอปพลิเคชันนับลูกด้ินบนโทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษา 

พบว่า การพัฒนาแอปพลิเคชันนับลูกด้ินบนโทรศัพท์มือถือ 

ที่สร้างจากโปรแกรมสําเร็จรูป React Native ภายใต้

ชือ่แอปพลเิคชนั “Din Duk Dik” มรีะดับความคดิเหน็

ต่อการใช้แอปพลิเคชันนับลูกดิ้นของพยาบาลวิชาชีพ 

มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ สุรพงษ์ วิริยะ, อุทัยวรรณ แก้วตะคุ, และ

กิติพิเชษฐ์ ธูปบูชา (2567) ได้ทำ�การศึกษาการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการ

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา พบว่า การพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ 

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา ระบบการทำ�งาน

ประกอบด้วยผู้ใช้งานหลัก 4 กลุ่มโดยพัฒนาในรูปแบบของ 

เวบ็แอปพลิเคชนั สามารถใชง้านได้ตรงกบัความต้องการ

ของผู้ใช้งานและนําไปใช้ในการวางแผนในการบริหาร

จดัการงานวจัิย และสอดคลอ้งกับงานวจิยัของ Moulaei,  

Bahaadinbeigy, Ghaffaripour, & Ghaemi (2021)  

ได้ทำ�ศึกษา การทำ�งานของแอปพลิเคชันมือถือเพื่อ 

การดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์ การศึกษาทบทวน 

การดูแลตนเองอาจช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ 

การเสียชีวิตในระหว่างต้ังครรภ์ได้โดยการแจ้งให้ 

ผู้ปกครองทราบ แอปพลิเคชันสุขภาพบนมือถือ (แอป) 

สามารถช่วยให้บุคคลต่าง ๆ ปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ตนเองได้ และพบว่า มีทั้งหมด 76 แอปตรงตามเกณฑ์

การรวม ด้วยวิธีนี้ ฟีเจอร์ของแอปจึงถูกแยกและจัด

หมวดหมู่ตามการวิเคราะห์เนื้อหาแบบเดิม ได้มีการ

แยกประเดน็ฟงักชั์นการทำ�งานของแอปและคณุลกัษณะ  

UI ของแอปออกมาดังนี้ 1) สื่อการฝึกอบรม (สำ�หรับ

มารดาและบดิา) 2) ฟงักช์นัการดแูลตนเอง (การปรกึษา  

การติดตามทารกในครรภ์ การตรวจทางคลินิก  

การช่วยเหลือสนับสนุน และการเตือนความจำ�) สำ�หรับ

การดูแลตนเองในระหว่างตั้งครรภ์และความจำ�เป็นใน

การพัฒนาแอปที่เก่ียวข้องกับฟังก์ชันการทำ�งานและ

คณุลกัษณะ UI ทีแ่ยกออกมา อยา่งไรกต็าม จำ�เปน็ตอ้ง

มกีารควบคมุและตรวจสอบข้อมลูตา่ง ๆ  อยา่งสม่ําเสมอ  

เพื่อความถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลตนเองของ

สตรีขณะตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ2) ผลการ

ประเมินประสิทธิภาพการใช้งานของระบบการบริหาร

จัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และโมบายแอปพลิเคชัน  

พบว่า ประสิทธิภาพของระบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

(x̄ = 4.37, SD = .53) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน  

พบว่า ประสิทธิภาพของระบบด้านทำ�งานตรง 

ความตอ้งการอยูใ่นระดบัมาก (x ̄= 4.36, SD =.47) ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะผู้วิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์และออกแบบ 

ระบบฯ ตามวงจรการพฒันาระบบ (Systems Develop- 

ment Life Cycle: SDLC) ซึ่งมีการศึกษาปัญหาและ

วิเคราะห์ความต้องการของผู้ที่เกี่ยวข้องก่อนการพัฒนา 
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ระบบฯ จงึทำ�ใหร้ะบบฯ ทีพ่ฒันาขึน้ตรงกบัความตอ้งการ 

ของผู้ใช้งานอย่างแท้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

สรุพงษ ์วริิยะ และคณะ (2567) ไดท้ำ�การศกึษาการพฒันา 

ระบบสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการ

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา พบว่าการพัฒนา

ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการ 

งานวิจัย มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา ระบบการทำ�งาน

ประกอบด้วยผู้ใช้งานหลัก 4 กลุ่มโดยพัฒนาในรูปแบบ

ของเว็บแอปพลิเคชัน สามารถใช้งานได้ตรงกับความ

ต้องการของผู้ใช้งานและนําไปใช้ในการวางแผนใน

การบริหารจัดการงานวิจัย และสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Moulaei et al. (2021) ได้ทำ�ศึกษา การทำ�งาน

ของแอปพลิเคชันมือถือเพื่อการดูแลตนเองในระหว่าง

ตั้งครรภ์: การศึกษาทบทวน การดูแลตนเองอาจช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตในระหว่าง 

ต้ังครรภไ์ดโ้ดยการแจง้ใหผู้ป้กครองทราบ แอปพลเิคชนั

สุขภาพบนมือถือ (แอป) สามารถช่วยให้บุคคลต่าง ๆ 

ปรับปรงุคุณภาพการดแูลตนเองได ้และพบวา่ มทีัง้หมด 

76 แอปตรงตามเกณฑก์ารรวม ด้วยวิธน้ีี ฟเีจอรข์องแอป

จึงถูกแยกและจัดหมวดหมู่ตามการวิเคราะห์เนื้อหา

แบบเดิม ได้มีการแยกประเด็นฟังก์ชันการทำ�งานของ

แอปและคุณลักษณะ UI ของแอปออกมาดังนี้ 1) สื่อ

การฝึกอบรม (สำ�หรับมารดาและบิดา) 2) ฟังก์ชันการ

ดูแลตนเอง (การปรึกษา การติดตามทารกในครรภ์ การ

ตรวจทางคลินิก การช่วยเหลือสนับสนุน และการเตือน

ความจำ�) สำ�หรับการดูแลตนเองในระหวา่งต้ังครรภแ์ละ

ความจำ�เปน็ในการพฒันาแอปทีเ่กีย่วข้องกับฟงักช์นัการ

ทำ�งานและคุณลักษณะ UI ที่แยกออกมา อย่างไรก็ตาม 

จำ�เป็นต้องมีการควบคุมและตรวจสอบข้อมูลต่าง ๆ 

อย่างสม่ําเสมอ เพ่ือความถูกต้องและเหมาะสมในการ

ดูแลตนเองของสตรีขณะต้ังครรภไ์ด้อยา่งมปีระสทิธภิาพ

สว่นประสทิธภิาพของระบบ ดา้นการใชง้านระบบอยูใ่น

ระดับมาก (x ̄ = 4.35, SD = .56) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

ในการพัฒนาแอปพลิเคชันผู้วิจัยคำ�นึงถึงปัจจัยท่ีมี 

ผลต่อความสำ�เร็จของระบบ เช่น รูปแบบการนำ�เสนอ

ท่ีเข้าใจง่าย สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่ม 

ผูใ้ช ้รวมถงึการออกแบบอยา่งเหมาะสมกบัความสามารถ 

ในการเข้าใจและแก้ปัญหาของผู้ใช้อย่างแท้จริง โดย

เน้นให้ผู้ใช้งานสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้งานได้จริงและ 

ตรงกับความตอ้งการของผูใ้ช้ระบบ สอดคลอ้งกับงานวจิยั 

ของณัฐรินทร์ สกุลนิธิวัฒน์ และคณะ (2567) ได้ทำ� 

การศึกษาการพัฒนาแอปพลิ เคชันนับลูกดิ้นบน

โทรศัพท์มือถือ ผลการศึกษาพบว่า ด้านประโยชน์ต่อ 

ผู้ใช้งานแอปพลิเคชันมีประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์ใน

การใช้นับลูกดิ้นมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 4.36, 

SD = ±.84) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการใช้ 

แอปพลิเคชันมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (x ̄ = 4.66, SD = ±.71) 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	ควรนำ�ระบบการบริหารจัดการข้อมูล

หญิงตั้งครรภ์ไปใช้งานจริง เพื่อลดความแออัดและ

จำ�นวนคร้ังในการเข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลและให้

หญิงตั้งครรภ์ได้ใช้ข้อมูลในการดูแลตนเอง 

	 	 1.2 	ควรเพิม่ระบบสมาชกิในการเขา้ใชร้ะบบ

ของหญิงตั้งครรภ์ สำ�หรับการเก็บข้อมูลในรูปแบบ

ออนไลน์ที่ทำ�งานผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		คว รมี ก า รศึ กษาวิ จั ย เ กี่ ย วกั บผล 

การประเมินการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์และ

ประเมนิผลลพัธ์การตัง้ครรภใ์นกลุม่ท่ีใช้ระบบการบรหิาร

จดัการข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์เทียบกับกลุม่ท่ีไมไ่ดใ้ช้ระบบฯ

	 	 2.2 	ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรม 

การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์หลังใช้ระบบการบริหาร

จัดการข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเพื่อศึกษาความหมายและองค์ประกอบ 

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในการบริหารองค์กรการพยาบาลของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

ตามคณุสมบตั ิผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูบ้รหิารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชมุชนจำ�นวน 10 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  

คอื แบบสมัภาษณเ์ชงิลึกผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒิุเก็บรวบรวมข้อมลูดว้ยการสมัภาษณ์

แบบเจาะลึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า ความหมายของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ 

หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในการวางแผนกลยุทธ์และ 

การเตรียมความพร้อม การคาดการณ์วิเคราะห์แนวโน้มการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาและอุปสรรค  

การมีส่วนร่วมในทุกสถานการณ์ การมีทักษะการบริหารจัดการองค์กรการพยาบาล การสื่อสารความเส่ียง 

ภายใตส้ถานการณ ์การใช้เทคโนโลยแีละการมขีอ้มลูขา่วสารท่ีทันสมยัในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั 

โคโรน่า 2019 ผู้ให้ข้อมูลแบ่งกลุ่มภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ได้เป็น 7 กลุ่มได้แก่ 1) ด้านการคิดและวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
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อย่างมีนวัตกรรม 2) ด้านความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วนในองค์กร 3) ด้านการพัฒนาผู้นำ�ของปัจจุบันและอนาคต 

4) ด้านการดำ�เนินงานให้สำ�เร็จ 5) ด้านการสร้างพันธมิตร 6) ด้านการสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกของ 

องค์กร และ 7) ด้านการกำ�หนดทิศทาง ข้อค้นพบผลการวิจัยนี้สามารถนำ�ไปใช้ไปเป็นบทเรียนและเป็นแนวทาง

ในการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการบริหารองค์กรพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

และโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล การบริหารองค์กรการพยาบาล

Abstract
	 This research is a qualitative phenomenological approach aimed at exploring the meaning  

and constituent components of strategic leadership in nursing organization management by 

nursing executives in community hospitals during the outbreak of the Coronavirus Disease 

2019 (COVID-19). A purposive sampling method was utilized selected based on specific criteria, 

consisting of 10 nursing executives from community hospitals. The primary research instrument  

was an in-depth interview guide, validated for content accuracy by specific experts. Data was 

conducted through in-depth interviews and analyzed using content analysis methodology.  

The research results revealed that the meaning of strategic leadership refers to the behaviors 

demonstrated by nursing executives in community hospitals in terms of strategic planning and 

preparing for forecasting and analyzing trends, identifying strengths, weaknesses, problems, and 

obstacles, participating in all situations, having organizational management skills in nursing, 

communicating risks under critical conditions, utilizing technology, and accessing up-to-date  

information during the COVID-19 pandemic.The participants categorized strategic leadership into 

seven key domains: 1) Innovative strategic thinking and planning 2) Relationships with all sectors 

within the organization 3) Development of current and future leaders 4) Operational execution  

and achievement 5) Building alliances 6) Cultivating a sense of organizational membership  

7) Direction setting The findings of this study can be used as a lesson and a guideline for strategic 

management in nursing organization administration during the COVID-19 pandemic and other 

emerging infectious diseases in the future.

Keywords: Strategic Leadership, Nursing Executive, Nursing Organization Management
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 มีจำ�นวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกจำ�นวน 

284,872,634 คน ผู้เสียชีวิตจำ�นวน 5,438,306 คน  

(World Health Organization, 2022) สำ�หรับ

ในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อจำ�นวน 2,235,576 คน 

เสียชีวิต 21,750 ราย จากสถานการณ์ดังกล่าวพบ

ผู้ติดเชื้อที่เป็นบุคคลากรทางการแพทย์ มีทั้งหมด 

4,270 ราย (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค,  

2566) โดยพบพยาบาลมีการติดเชื้อมากที่สุด เนื่องจาก

พยาบาลต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยและสัมผัสผู้ป่วย

มากที่สุดซ่ึงเป็นปัญหาสำ�คัญต้องมีการวางแผนและ

ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้ ดังนั้นโรงพยาบาลชุมชน

ในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 จะต้องมี

แผนการดำ�เนินงานในการจัดบริการในการดูแลผู้ป่วย

และกระบวนการรกัษาพยาบาลเพ่ือความปลอดภยัและ

การจัดการใช้ทรัพยากรเหมาะสมตามความจำ�เป็นและ

ให้มีผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เข้ารับบริการปกติน้อยที่สุด  

(กรมการแพทย์, 2566) 

	 องคก์รการพยาบาลเปน็องคก์รวชิาชพี จึงจำ�เปน็

ต้องมีระบบบรหิารจดัการทีด่เีพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมายและ

มีประสิทธิภาพ การบริหารเชิงกลยุทธ์ทางการพยาบาล

จึงเป็นแนวทางในการกำ�หนดและทบทวนวิสัยทัศน์  

พันธกิจวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรพยาบาล 

(วิภาพร วรหาญ, 2556) จากสถานการณ์การะบาด

ของโควิด 19 ระบบการบริหารจัดการองค์การพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน  พบปัญหาด้านความเครียด  

ความเหนื่อยล้า จากการดูแลผู้ป่วย การตรวจคัดกรอง 

การควบคุมการติดเชื้อ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ 

การขาดแคลนทรัพยากรที่เพียงพอ (Xie et al., 

2020; Akkus, Karacan, Güney, & Kurt, 2022; 

Vázquez-Calatayud et al., 2022; มณฑนรรห์  

ดิษฐสุวรรณ, และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2566) ดังนั้น 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลชมุชน จงึตอ้งมกีารบรหิารจดัการเชงิกลยทุธ์

ขององค์กรพยาบาลและการปรับรูปแบบการให้บริการ

พยาบาล การบริหารบุคลากร การบริหารทรัพยากรที่

ขาดแคลนจึงมีความจำ�เป็นท่ีผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล

ตอ้งมภีาวะผูน้ำ�เชงิกลยทุธใ์นการบรหิารองคก์รพยาบาล

ส่งผลต่อผลการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธิภาพได้  

จากการศึกษาของ วรวรรษ เทียมสุวรรณ, วัชรพล  

วบิลูยศรนิทร์, ศโิรจน ์ผลพนัธนิ, และเหม ทองชยั (2562)  

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์เป็นรูปแบบของภาวะผู้นำ�ยุคใหม่ 

ท่ีสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษท่ี 21  

มีแนวทางการดำ�เนินงานด้านการนำ�ตัวเองโดยการมี 

องค์ความรู้ในโลกาภิวัฒน์ การพัฒนาตนเองด้านเทคโนโลยี  

ด้านการนำ�ทีม เป็นการบริหารทีมและการสื่อสาร

อย่างสร้างสรรค์และด้านการนำ�องค์กรเป็นการกำ�หนด

กลยุทธ์และวิสัยทัศน์และการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Adair (2010) ได้อธิบายว่า 

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์เป็นการทำ�งานให้บรรลุเป้าหมาย 

การสร้างและคงไว้ซ่ึงการทำ�งานเป็นทีมและการสร้าง 

แรงจูงใจและการพัฒนาบุคลากร จากการทบทวน

งานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการจาก

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 

ทั้งในประเทศและในต่างประเทศจำ�นวน 4 เรื่องของ 

(Akkus et al., 2022; White, 2021; Vázquez-Ca-

latayud et al., 2022; มณฑนรรห์ ดิษฐสุวรรณและ

อารยีว์รรณ อว่มตาน,ี 2566) พบวา่ มขีอ้มลูเชงิประจกัษ์

เกี่ยวกับประสบการณ์ภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาล 

ในการจัดการสถานการณ์ต่าง  ๆ  แต่ยังไม่ได้ศึกษา 

ในส่วนของความหมายและองค์ประกอบของภาวะผู้นำ�

เชิงกลยุทธ์ในการบริหารองค์กรพยาบาลของผู้บริหาร

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยจึง

มีความสนใจศึกษาความหมายและองค์ประกอบของ

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในการบริหารองค์กรพยาบาล

ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 	
	 เ พ่ือศึกษาความหมายและองค์ประกอบ 

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในการบริหารองค์กรการพยาบาล

ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน

พยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019

คำ�ถามการวิจัย 

	 ความหมายและองค์ประกอบภาวะผู้ นำ � 

เชิงกลยุทธ์ในบริหารองค์กรการพยาบาลของผู้บริหาร

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 เปน็อยา่งไร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจยัคร้ังนีผู้ว้จัิยได้นำ�กรอบแนวคดิภาวะผูน้ำ�

เชิงกลยุทธ์ของ Adair (2010) เพ่ือเป็นกรอบแนวคิด

ต้ังต้นในการศกึษาโดยผูว้จิยันำ�แนวคดินีม้าเปน็แนวทาง

เบื่องต้นสำ�หรับการเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการนำ�เสนอข้อมูลโดยมิได้นำ�

มาใช้เพื่อจำ�กัดข้อมูลในการสัมภาษณ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological research) 

เนื่องจากสามารถอธิบายความหมายและองค์ประกอบ

ของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนได้ 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

หรือผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  

ซึ่งเป็นผู้บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ในการบริหารองค์กร

การพยาบาลที่ปฎิบัติงานในตำ�แหน่งปัจจุบันในช่วง

สถานการณ์โควิด 19 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย 

วธิเีฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัต ิ(Purposive Sampling)  

จำ�นวน 10 ราย ประกอบดว้ยโรงพยาบาลชมุชน จำ�นวน 

10 โรงพยาบาล ซึง่เปน็โรงพยาบาลชมุชนขนาด F1- F3  

ขนาด 60-120 เตียง โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

กาญจนบุรี  ซ่ึงเ เป็นพื้น ท่ีวิ จัย ท่ีมีคุณสมบัติและ 

มีความพร้อมในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เกณฑค์ดัเลอืกเขา้ศกึษา (Inclusion criteria)  

คือ ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน

ที่ได้ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล  

และสมัครใจเข้าร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้  

เกณฑ์คัดออกจาการศึกษา (Exclusion criteria) ผู้บริหาร 

ฝ่ายการพยาบาลท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงเก็บข้อมูล 

ได้แก่ อบรม ลาศึกษาต่อ ลาป่วย ลาพักร้อน ลาคลอด 

และปฏิเสธในการเข้าร่วมในการให้ข้อมูลเพื่อการวิจัย

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยผู้วิจัย

เป็นเครื่องมือที่สำ�คัญในการเตรียมความพร้อมในการ

สัมภาษณ์และการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์ 

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

		  2.1		เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  

ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ แบง่ออกเปน็ 2 สว่น 

ดังนี้

					   ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ขนาดเตียงของโรงพยาบาลชุมชน  

อายุราชการระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหน่งผู้บริหาร 

ฝ่ายการพยาบาล ประสบการณ์ด้านการอบรมเก่ียวกับ 

ผู้นำ � เชิ งกลยุทธ์และประสบการณ์ด้ านการเป็น 

คณะกรรมการด้านผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ 

					   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์สร้างมาจาก

แนวคดิภาวะผูน้ำ�เชงิกลยทุธข์อง Adair (2010) มาเปน็

พื้นฐานในการสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง 
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ประกอบด้วย 1) ความหมายภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของ 

ผู้บ ริหารฝ่ายการพยาบาลในการบริหารองค์กร 

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 2) องค์ประกอบ

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลใน

การบริหารองค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 โดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านการตรวจสอบ 

คุณภาพของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มี 

ความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ (อาจารย์

คณะพยาบาลศาสตร์ ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านภาวะ

ผู้นำ�เชิงกลยุทธ์จำ�นวน 1 ท่าน รองหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลเป็นผู้มีความรู้ความสามารถด้านการบริหาร

การพยาบาล จำ�นวน 1 ท่าน และหัวหน้างานหอผู้ป่วย

นอกเปน็ผูม้คีวามรูค้วามสามารถดา้นการบรหิารองคก์ร

จำ�นวน 1 ท่าน) ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 โดย 

ผู้วิจัยได้พิจารณาและนำ�มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจริง 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน 

พฤศจกิายน 2565 ถงึเดือนมนีาคม 2566 การสมัภาษณ์

แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการบันทึก

เทปในการสัมภาษณ์ครั้งละ 45-60 นาที สำ�หรับ 

การสัมภาษณ์ติดตามเพิ่มเติมประมาณ  2-3  ครั้ง  

เมือ่ได้ข้อมลูจากการสมัภาษณ์จำ�นวนมากและไมม่ขีอ้มลู

ใหม่เกิดขึ้นสามารถตอบคำ�ถามการวิจัยได้ครอบคลุม

วัตถุประสงค์จึงหยุดการสัมภาษณ์

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ด้วยวิธีการโคไลซี่ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 

2552) การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการถอดคำ�สัมภาษณ์

แบบคำ�ต่อคำ�  ภายหลังการสัมภาษณ์และตรวจทาน

ความถูกต้องของข้อมูลด้วยการฟังเทปบันทึกร่วมกับ

อ่านบทสนทนา ทำ�เช่นนี้จนเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล  

จากนั้นวิเคราะห์ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

	 	 5.1 	อ่านพรรณนาข้อมูลเพื่อต้องการความ

เข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของ 

ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลที่แท้จริง

	 	 5.2 	การสกัดประโยคท่ีน่าเช่ือถือนำ�มาเป็น

นยิามใหต้รงกบัความหมายและประสบการณภ์าวะผูน้ำ�

เชิงกลยุทธ์ 

	 	 5.3 	อธิบายความหมายและองคป์ระกอบของ

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล

	 	 5.4 	จัดกลุ่มคำ�และประเด็นจากข้อสรุป 

ความหมายและองค์ประกอบของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์

ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล

	 	 5.5 	เปรียบเทียบประเด็นจากข้อมูลท่ีได้

เพื่อเปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของ  

ความหมายและประสบการณ์ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์  

ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล

	 	 5.6 	สรุปปรากฏการณ์ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์

ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลเทียบกับกับทฤษฎี

	 	 5.7 	การทบทวนข้อมูลความหมายและ 

องค์ประกอบของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ ของผู้บริหาร

ฝ่ายการพยาบาลที่กล่าวมาและให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

ข้อสรุป 

	 6.	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

ตามแนวคิดของเดนซิน (Denzin, 1968; เพชรน้อย  

สิงห์ช่างชัย,  2552)  ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า  

(Triangulation Method) เพ่ือความถูกต้องโดยการตรวจ

สอบการบันทึกภาคสนามกับข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ 

วัน เวลา สถานท่ี บุคคลตรวจสอบให้ตรงกัน (Data 

Triangulation) พร้อมท้ังตรวจสอบความน่าเช่ือถือ  

(Credibility) ของข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีการ

ตรวจสอบการเปลีย่นแปลงของข้อมลูให้ถกูต้องจากการ
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ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษ์ซ้ํา (Transferability) ผู้วิจัย 

มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลในเร่ือง 

ความอิ่มตัวของข้อมูล โดยผู้วิจัยร่วมพิจารณาผลการ

วิเคราะห์และสรุปประเด็นเดียวกัน (Consensus 

agreement) หลงัจากนัน้ใหผู้ใ้หข้อ้มลูตรวจสอบขอ้มลู

ที่มีการรวบรวมมาทั้งหมด 

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวจิยัครัง้น้ีได้การรบัรองจรยิธรรมการวจัิย

ในมนษุยท์ีผ่่านการพจิารณาจากมหาวทิยาลยัครสิเตยีน 

ผูว้จิยัขออนุญาตทำ�การวจิยัในมนษุยผ์า่นคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

เลขทีโ่ครงร่างวิจยั น.17/2564 วนัที ่3 กมุภาพนัธ ์2565 

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

	 การศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิง คิดเป็น

รอ้ยละ 100 อายเุฉล่ีย 54.40 ป ีอายรุาชการเฉลีย่ 35.20 ป ี 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี คิดเป็น

ร้อยละ 80 ระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 20 สำ�หรับ

ขนาดเตียง  พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาดกลาง คดิเปน็รอ้ยละ 40 ระยะเวลาการดำ�รงตำ�แหนง่ 

ผูบ้รหิารฝ่ายการพยาบาล เฉลีย่ 11.40 ป ีประสบการณ์

ด้านการอบรมเกี่ยวกับผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ ส่วนใหญ่เคย

อบรม คดิเปน็รอ้ยละ 90 ไมเ่คยอบรมคดิเปน็รอ้ยละ 10  

และประสบการณ์ด้านการเป็นคณะกรรมการด้านผู้นำ�

เชิงกลยุทธ์ คิดเป็นร้อยละ 100 

	 ส่วนที่ 2 ความหมายของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์

ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลในการบริหารองค์กร

การพยาบาล โรงพยาบาลชมุชน จากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกสามารถสรุปเป็น 

ความหมายของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของผู้บริหาร 

ฝ่ายการพยาบาลในการบริหารองค์กรการพยาบาล  

โรงพยาบาลชุมชน จากสถานการณ์การระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 ได ้7 ความหมายดงัต่อไปน้ี

	 ความหมายท่ี  1  การวางแผนกลยุทธ์และ 

การเตรียมความพร้อม ตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 -	“การวางแผนกลยุทธ์และดำ�เนินการตามแผน

กลยุทธ์ที่วางไว้ส่งผลต่อการดำ�เนินงานที่มีคุณภาพได้” 

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีประสบการณ์  

10 ปี 

	 - 	“การวางแผนกลยุทธ์และมีการเตรียม 

ความพร้อมของงานให้ดีเพ่ือจะได้มีแผนในการดำ�เนินงาน 

ท่ีชัดเจนส่งผลต่อการดำ�เนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ”  

โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง มีประสบการณ์ 14 ปี

	 ความหมายที่ 2 การคาดการณ์และวิเคราะห์  

ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 - 	“ความสามารถในการคาดการณแ์ละวเิคราะห์

แนวโน้มและการมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขสถานการณ์ได้ 

ทนัเวลาและทนัตอ่การเปลยีนแปลง” โรงพยาบาลชมุชน 

ขนาด 60 เตียง มีประสบการณ์ 10 ปี 

	 - 	“การวางแผนในการคาดการณ์และวิเคราะห์

สถานการณ์ระบาดของโควิด เพื่อให้ทันเวลาและแก้ไข

ปัญหาไดต้ามความเป็นจรงิ” โรงพยาบาลชุมชน 120 เตยีง  

มีประสบการณ์ 12 ปี 

	 ความหมายที่ 3 การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง 

ปัญหาและอุปสรรค ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 - 	“กระบวนการในการประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน 

ปัญหาและอุปสรรคในสถานการณ์ COVID-19 ร่วมกับ 

ทีมเพื่อสนับสนุน กระตุ้น ผลักดันเพื่อให้งานบรรลุ

เป้าหมาย” โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มี

ประสบการณ์ 15 ปี 

	 - 	“การดำ�เนนิงานในการวเิคราะหจ์ดุแขง็ จดุออ่น 

สภาพปัญหาและอุปสรรคในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเพื่อ

ให้ทราบถึงปัญหาและจะได้แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น”  

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง มีประสบการณ์ 9 ปี 
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	 ความหมายที ่4 การมีสว่นรว่มในทุกสถานการณ ์

ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 - 	“การสร้างการมสีว่นรว่มในทกุภาคสว่นใหร้ว่ม

กันทำ�งานเป็นทีมระดับหมูบ้าน ตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด 

เพือ่ใหก้ารทำ�งานจะประสบความสำ�เร็จได้” โรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 60 เตียง ที่มีประสบการณ์ 10 ปี 

	 - 	“การดำ�เนินงานโดยการสร้างการมีส่วนร่วม

ในทุกสถานการณ์ เพื่อให้เกิดความเข้มแข็ง ทำ�งานเป็น

ทมีและงานกจ็ะประสบความสำ�เรจ็” โรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เตียง มีประสบการณ์ 13 ปี 

	 ความหมายที่ 5 การมีทักษะการบริหารจัดการ

องค์กรการพยาบาล ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 -	“การมีประสบการณ์ในการบริหารและ

การมีทักษะการบริหารจัดการองค์กรการพยาบาล”  

โรงพยาบาลชมุชน ขนาด 30 เตียง มปีระสบการณ ์14 ป ี

	 - 	“แนวทางในการบรหิารงานและการมทัีกษะใน

การบริหารจัดการองค์กรการพยาบาลส่งผลต่อผลการ

ดำ�เนินงานขององค์กรที่สำ�เร็จได้” โรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เตียง มีประสบการณ์ 12 ปี 

	 ความหมายที่ 6 การสื่อสารความเสี่ยงภายใต้

สถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 - 	“กระบวนการสือ่สารในเรือ่งความเสีย่งเพือ่ให้

สามารถสือ่ความหมายไปในทศิทางเดยีวกนัจะสง่ผลตอ่

การดำ�เนินงานท่ีมีประสิทธิภาพได้” โรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 60 เตียง มีประสบการณ์ 8 ปี 

	 - 	“การมทีกัษะด้านการสือ่สารความเสีย่งภายใต ้

สถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า  

2019 เพื่อให้ทีมงานมีความเข้าใจและดำ�เนินงาน

ได้ถูกต้องได้” โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง  

มีประสบการณ์ 8 ปี 

	 ความหมายที่ 7 การใช้เทคโนโลยีและการมี

ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 - 	“การบทบาทในการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยใน

การดำ�เนินงานจะส่งผลให้การดำ�เนินงานประสบความ

สำ�เร็จมากข้ึนได้”โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง  

มีประสบการณ์ 10 ปี 

	 - 	“กระบวนการในการใช้เทคโนโลยีและการ

มีข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัย เพื่อให้ทีมงานได้ข้อมูล

ข่าวสารที่รวดเร็วและการทำ�งานก็จะคล่องตัวมากขึ้น”  

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีประสบการณ์  

10 ปี 

	 สรุปได้ว่า  ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์  หมายถึง 

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลชมุชนในการวางแผนกลยทุธ์และการเตรยีม 

ความพร้อม การคาดการณ์วิเคราะห์แนวโน้มการวิเคราะห์ 

จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาและอุปสรรค การมีส่วนร่วมใน

ทุกสถานการณ์ การมีทักษะการบริหารจัดการองค์กร

พยาบาล การสื่อสารความเสี่ยงภายใต้สถานการณ์ 

การใช้เทคโนโลยีและการมีข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัยใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019

	 สว่นที ่3 องคป์ระกอบของภาวะผูน้ำ�เชงิกลยทุธ์

ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลในการบริหารองค์กร

การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จากสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชนสามารถสรุปองค์ประกอบ

ของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ ได้ 7 องค์ประกอบหลักดัง 

ต่อไปนี้ 

	 องค์ประกอบท่ี 1 การคิดและวางแผนเชิงกลยทุธ์

อย่างมีนวัตกรรม ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้

	 -	“ ในสถานการณ์ การระบาดของ โควิ ด  

ผู้นำ�เชิงกลยุทธ์บทบาทในด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์

เพื่อให้กระบวนการทำ�งานเป็นระบบเป็นข้ันตอนและ 

การทำ�ตามนโยบายในเรือ่งการพฒันานวัตกรรมท่ีช่วยให ้

การทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ” โรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 120 เตียง มีประสบการณ์ 10 ปี
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	 -	“จากเหตุการณ์การระบาดของโควิด ผู้นำ� 

เชิงกลยุทธ์ต้องมีลักษณะของการคิดและวางแผน 

เชิงกลยุทธ์ ในการวางแผนในการดำ�เนินงานและ 

แนวคิดใหม่ เกี่ ยวกับนวัตกรรมหรือสิ่ งประดิษฐ์  

เพ่ือช่วยในการทำ�งานได้ลดข้ันตอนการทำ�งานลง”  

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง มีประสบการณ์ 12 ปี 

	 องค์ประกอบที่ 2 ความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วน

ในองค์กรพยาบาล ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 - 	“การส้รางความร่วมมือและความสัมพันธ์กับ

องค์ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจะได้ร่วมมือกันทำ�งานให้

สำ�เร็จและมีประสิทธิภาพ” โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง

มีประสบการณ์ 12 ปี

	 - 	“ในสถานการณ์ของโควิด ผู้นำ�เชิงกลยุทธ์

คุณลักษณะที่สำ�คัญในเรื่องการสร้างความสัมพันธ์กับ

ทุกองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลอำ�เภอ โรงพยาบาลระดับจังหวัด 

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอและระดับจังหวัด เพื่อ

การทำ�งานร่วมกันประสานงานและการทำ�งานเป็นทีม

ที่มีประสิทธิภาพ”โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง  

มีประสบการณ์ 9 ปี 

	 องค์ประกอบที่ 3 การพัฒนาความเป็นผู้นำ�ของ

ปัจจุบันและอนาคต ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้

	 - 	“การพัฒนาความเป็นผู้นำ�ของตัวเองทั้งใน

เหตกุารณใ์นปจัจบุนัและเหตุการณ์ในอนาคตเพือ่จะได้มี

การพัฒนาตนเองในปจัจุบนัและในอนาคตและการแกไ้ข

ในสิ่งที่ไม่ถูกต้องในตัวเอง” โรงพยาบาลชุมชน ขนาด  

60 เตียง มีประสบการณ์ 14 ปี 

	 - 	“การพัฒนาความเป็นผู้นำ�ทั้งในปัจจุบันและ

ในอนาคต เพื่อการมองตัวเองในภาพรวมในการพัฒนา

ทกัษะดา้นการบรหิารขององค์กรพยาบาล” โรงพยาบาล

ชุมชน 60 เตียง มีประสบการณ์ 10 ปี 

	 องค์ประกอบท่ี  4  การดำ�เนินงานให้สำ�เร็จ  

ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้

	 - 	“การดำ � เนิ น ง าน ใน เรื่ อ งการวา งแผน  

การดำ�เนินงาน การควบคม กำ�กับ ติดตาม ประเมินผล

ท้ังรายวัน รายสัปดาห์และรายเดือนซ่ึงจะส่งผลให้การ

ดำ�เนินงานมีประสิทธิภาพและประสบความให้สำ�เร็จ” 

โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง มีประสบการณ์ 14 ปี

	 - 	“การดำ�เนินงานให้ประสบความสำ�เร็จใน 

การปฏิบัติตามแผนระยะสั้นและการปฎิบัติตามแผน

ระยะยาวเพื่อให้การดำ�เนินงานประสบความสำ�เร็จทั้ง

ระยะสั้นและระยะยาวได้” โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 

120 เตียง มีประสบการณ์ 12 ปี 

	 องคป์ระกอบที ่5 การสรา้งพนัธมติร ดงัตวัอยา่ง

คำ�พูดต่อไปนี้

	 - “การระบาดของโควิด ผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ต้องมี

การสร้างพันธมิตรท่ีเป็นเครือข่ายท้ังองค์กรภาครัฐและ

เอกชน เพือ่การประสานและการทำ�งานร่วมกับเครอืข่าย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้” โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 

120 เตียง มีประสบการณ์ 15 ปี 

	 - 	“การสร้างความร่วมมือกับหัวหน้าฝ่าย 

การพยาบาลโรงพยาบาลภายในจังหวัด ในการสื่อสาร  

แลก เปลี่ ยน เรี ยนรู้ ใ นการทำ � ง าน เพื่ อ ให้ ง านมี

ประสิทธิภาพได้” โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง  

มีประสบการณ์ 10 ปี 

	 องค์ประกอบที่ 6 การสร้างจิตวิญญาณการเป็น

สมาชิกขององค์กร ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้ 

	 -	“การส ร้าง จิต วิญญาณการ เ ป็นสมา ชิก 

ขององค์กรในการกำ�หนดค่านิยมในเร่ืองภาวะผู้นำ�  

การทำ�งานเป็นทีม การทำ�งานเพ่ือความปลอดภัย”  

โรงพยาบาลชุมชน 120 เตียง มีประสบการณ์ 10 ปี 

	 - 	“การสร้ า งจิตวิญญาณการเป็นสมาชิก 

ขององค์กรโดยการสร้างความตระหนักให้รู้ คุณค่า

ของงานการพยาบาลและการมีเป้าหมายของชีวิต”  

โรงพยาบาลชมุชน ขนาด 60 เตยีง มปีระสบการณ ์14 ปี 
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	 องคป์ระกอบท่ี 7 การกำ�หนดทศิทางเชงิกลยทุธ ์

ดังตัวอย่างคำ�พูดต่อไปนี้

	 - 	“การกำ�หนดทิศทางขององค์กรพยาบาลใน

ด้านการกำ�หนดวสิยัทศัน ์พนัธกจิ เปา้หมาย โดยมุง่เนน้

ด้านความปลอดภัยภายใต้ภาวะฉุกเฉิน” โรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 120 เตียง มีประสบการณ์ 15 ปี 

	 - 	“การกำ �หนดทิศทางในการดำ � เนินงาน  

การร่วมกันจัดทำ�แผนเผชิญเหตุรองรับสถานการณ์ 

การระบาดและการสื่อสารและการถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ”  

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง มีประสบการณ์ 8 ปี 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน 

ได้ให้ความหมายและองค์ประกอบของภาวะผู้นำ� 

เชิงกลยุทธ์ที่หลากหลายมิติ แต่เม่ือนำ�มาวิเคราะห์

และจัดกลุ่มตามประสบการณ์ของผู้บริหารฝ่าย 

การพยาบาล จะเห็นได้ว่า ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 

ได้ให้ความหมายของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ หมายถึง 

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลชมุชนในการวางแผนกลยทุธ์และการเตรยีม 

ความพร้อม การคาดการณ์วิ เคราะห์แนวโน้ม 

การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหาและอุปสรรค  

การมส่ีวนร่วมในทกุสถานการณ ์การมทีกัษะการบรหิาร

จัดการองค์กรพยาบาล การสื่อสารความเสี่ยงภายใต้

สถานการณ์ การใช้เทคโนโลยีและการมีข้อมูลข่าวสาร

ที่ทันสมัยในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019 ซ่ึงมีความสอดคล้องในด้านความหมาย

ของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของแนวคิด Adair (2010)  

ซึ่งได้อธิบายความหมายได้ว่า ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ 

หมายถึง กระบวนการทำ�งานใหบ้รรลเุปา้หมาย การสร้าง 

และคงไว้ซ่ึงการทำ�งานเป็นทีมและการสร้างแรงจูงใจและ

การพัฒนาบุคคลากร ซ่ึงสอดคล้องในด้านความหมาย 

ของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของการศึกษาของ Samimi, 

Cortes, Anderson, and Herrmann (2020) อธบิาย

ได้ว่า ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ หมายถึง กระบวนการสร้าง

วิสัยทัศน์ การตัดสินใจเชิงกลยุทธ์ การมีส่วนร่วมของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การจัดการทรัพยากรการจัดการ

ข้อมูลการเสริมอำ�นาจการสร้างแรงบันดาลใจและมี

อิทธิพลและการจัดการปัญหาทางสังคมและจริยธรรม 

สิ่งประดิษฐ์ 

	 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง องค์ประกอบของ

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลชมุชน เมือ่จดักลุม่องค์ประกอบ แบง่ได้เปน็ 

7 กลุ่ม ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ด้านการคิดและวางแผน

เชิงกลยุทธ์อย่างมีนวัตกรรม อภิปรายได้ว่า ภาวะผู้นำ�

เชิงกลยทุธใ์นสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรน่า 2019 ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์มีการดำ�เนินงานใน

ด้านการคิดและวางแผนเชิงกลยุทธ์ในการวางแผนใน

การดำ�เนินงานและควรมีแนวคิดใหม่ในเรื่องนวัตกรรม

หรอืสิง่ประดษิฐ ์ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิ Adair (2010)  

อธิบายได้ ว่า  ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ประกอบด้วย  

การกำ�หนดทิศทาง การดำ�เนนิงานใหส้ำ�เรจ็ ความสมัพนัธ ์

ทุกภาคส่วนขององค์กร เป็นผู้นำ�ท่ีมีการคิดและวางแผน

เชิงกลยุทธ์อย่างมีนวัตกรรมมีความสัมพันธ์กับทุกภาคส่วน 

ในองค์กรมีการพัฒนาผู้นำ�ของปัจจุบันและอนาคตมี

การดำ�เนินงานให้สำ�เร็จมีการสร้างพันธมิตรมีการสร้าง 

จิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององค์กร สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Quigley, and Graffin (2017), Ireland 

and Hitt (1999) อธิบายได้ว่า ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ 

มีกระบวนการในการกำ�หนดทิศทางเชิงกลยุทธ์  

ความตอ่เนือ่งเชิงกลยทุธ ์ความเปน็ผูน้ำ�ดา้นความฉลาด 

เชิงกลยุทธ์ ความสอดคล้องกันเชิงกลยุทธ์ นอกจากนี้ 

ยงัพบองคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นความสัมพนัธกั์บทุกภาคส่วน 

ในองค์กร อภิปรายได้ว่า ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019  

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์มีการดำ�เนินงานในการสร้าง 
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ความร่วมมือและความสัมพันธ์กับองค์ภาคีเครือข่าย 

ร่วมมอืกนัทำ�งานใหส้ำ�เรจ็และมปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Hitt, and Duane (2002) อธบิายไดว้า่  

การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรและองค์กร

ภายนอกเพือ่ใหเ้กดิประโยชนข์ององคก์รและสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Akkus et al. (2022) อธิบายได้ว่า 

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ต้องมีแนวทางหลักในการทำ�งาน

ด้านการปรับตัวทางด้านจิตสังคมและปรับตัวในสภาพ

การทำ�งานที่เปลี่ยนแปลง และการมีปฎิสัมพันธ์กับ 

ทุกหน่วยในองค์กร และยังพบองค์ประกอบที่ 3 ด้าน 

การพัฒนาผู้นำ�ของปัจจุบันและอนาคต อภิปรายได้ว่า  

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์

มีการพัฒนาตนเองทั้งในปัจจุบันและอนาคตเพื่อการ

มองตัวเองในภาพรวม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  

DuBrin (2015) อธิบายได้ว่า ผู้นำ�เชิงกลยุทธ์เป็นผู้นำ�

ที่มีความเข้าใจระดับสูง มีความสามารถในการนำ�ปัจจัย

เขา้มากำ�หนดกลยทุธ ์การมคีวามคาดหวงัและการสรา้ง 

โอกาสสำ�หรบัอนาคต มวีธิคีดิเชงิปฏบิตัแิละการกำ�หนด

วิสัยทัศน์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Duchek (2020) 

อธิบายได้ว่า  กระบวนการคาดการณ์ล่วงหน้าเป็น 

การดำ�เนินการเชิงรุกก่อนเกิดเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด 

การรับมือเป็นการดำ�เนินการพร้อมกันในช่วงเหตุการณ์ 

และการปรับตัวเป็นการดำ�เนินการเชิงรับหลังจาก 

เกิดเหตุการณ์ การมองการณ์ไกล ความเข้าใจ  

การมองย้อนหลัง และการกำ�กับดูแล และเน้นยํ้าถึง 

ความสำ�คญัของการใช้การเรยีนรูจ้ากวกิฤตเพือ่การฟืน้ฟ ู

เพ่ือสร้างอนาคตใหม่ และพบว่ามีองค์ประกอบที่

เกี่ยวข้ององค์ประกอบที่ 4 ด้านการดำ�เนินงานให้สำ�เร็จ  

อภิปรายได้ว่าภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ภาวะผู้นำ� 

เชิงกลยุทธ์มีการดำ�เนินงานให้ประสบความสำ�เร็จ 

ในการปฏิบัติตามแผนระยะส้ันและการปฏิบัติตามแผน 

ระยะยาวได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Duursema 

(2013) ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในการดำ�เนินงานให้สำ�เร็จ 

ประกอบด้ วยความคิ ดส ร้ า งสรรค์ ขอ งองค์ ก ร  

การพัฒนาธุรกิจ ลูกค้าเป็นศูนย์กลางและประสิทธิภาพ

การดำ�เนินงาน 

	 องค์ประกอบของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ พบว่า  

มีองค์ปรกอบที่ 5 ด้านการสร้างพันธมิตร อภิปรายได้ว่า 

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ 

มกีารสรา้งพนัธมติรทีเ่ปน็เครอืขา่ยทัง้องคก์รภาครฐัและ

เอกชน เพือ่การประสานและการทำ�งานร่วมกับเครอืข่าย 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Filimonau, and De Coteau (2020) อธิบายได้ว่า  

ความเป็นผู้นำ�เชิงกลยุทธ์และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสีย ความร่วมมือระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งมี

ความสำ�คัญต่อการรับมือกับวิกฤตปัจจุบันและภัยพิบัติ

ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ Shukla, Sufi, 

Joshi, and Sujatha (2023) อธิบายได้ว่า ภาวะผู้นำ�

เชิงกลยทุธใ์นสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรน่า 2019 ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์มีความสามารถ

ดำ�เนินการเชิงรุก จัดการ และสื่อสารกับผู้มีส่วนได้ 

ส่วนเสียต่าง ๆ ได้ดี และการสร้างสมดุลระหว่างผล

ประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ และพบว่า 

องค์ประกอบของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ องค์ประกอบ 

ท่ี 6 ดา้นการสรา้งจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกขององคก์ร 

อภิปรายได้ว่าภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์มีการสร้างจิตวิญญาณในการเป็น 

สมาชิกขององค์กรโดยการสร้างความตระหนัก 

ให้รู้คุณค่าของงานการพยาบาลและการมีเป้าหมาย 

ของชีวิต สอดคล้องกับการศึกษา Duchek (2020)  

อธิบายได้ว่า ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์จะมีการสร้าง 

เป้ าหมายร่ วมกั น มีความ เคารพซึ่ ง กั นและกั น 
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และมีวัฒนธรรมองค์กรที่ไว้วางใจกันมีกระบวนการ 

กระจายอำ�นาจ การจัดระเบียบตนเอง การตัดสินใจร่วมกัน  

การมีส่วนร่วมและความสามารถในการปรับตัว 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ White (2021) อธบิายได้วา่  

ภาวะผู้นำ� เชิงกลยุทธ์ ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ประเด็นหลัก 

ในการบริหารการสร้างจิตวิญญาณการเป็นสมาชิกของ

องค์กร คือ การอยู่เคียงข้างทุกคนความท้าทายของ 

ความเป็นผู้นำ�  การต่อสู้การสนับสนุน และการรับมือ 

และการเสริมสร้างบทบาทของตนเอง องค์ประกอบ

สุดท้าย คือ องค์ประกอบท่ี 7 ด้านการกำ�หนดทิศทาง 

อภิปรายได้ว่า ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ภาวะผู้นำ�

เชิงกลยุทธ์มีการกำ�หนดทิศทางในการดำ�เนินงานการ

ร่วมกันจัดทำ�แผนเผชิญเหตุรองรับสถานการณ์การ

ระบาดและการสื่อสารและการถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติได้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ireland and Hitt (1999), 

Hitt, Haynes, and Serpa (2010) อธิบายได้ว่า  

ผู้นำ�เชิงกลยุทธ์จะกำ�หนดวิสัยทัศน์ขององค์กร สร้าง

และรักษาความสามารถหลัก ปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กร

ท่ีมีประสิทธิผล เน้นย้ําแนวทางปฏิบัติทางจริยธรรม 

และการควบคุมองค์กรที่มีความสมดุล สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Vázquez-Calatayud et al. (2022) 

อธิบายได้ว่า ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

ภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์มีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องต่อการ

เปลี่ยนแปลง การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การจัดการ 

ความไม่แน่นอน  การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของ 

ความเป็นอยู่ท่ีดีทางชีววิทยาจิตสังคมของเจ้าหน้าที่ 

และการรักษาการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นผลการวิจัยชี้ให้

เห็นว่า การมีภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ของผู้บริหารฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วยองค์ประกอบ

ทัง้ 7 องคป์ระกอบจะสง่เสรมิใหเ้กดิผลการดำ�เนินงานใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 

ขององค์กรการพยาบาลได้เป็นอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลควรมีการนำ�ผล 

การวจิยัไปใชใ้นการจดัทำ�หลกัสตูรสำ�หรบัเพิม่ศกัยภาพ

ด้านผู้นำ�เชิงกลยุทธ์สำ�หรับผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 

ด้านความรู้ความเข้าใจและทักษะในการบริหารจัดการ

ในการบริหารองค์กรการพยาบาลในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์สำ�หรับผู้บริหาร

ฝ่ายการพยาบาลจากสถานการณ์การระบาดของ 

โรคอุบัติใหม่ 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบผสมผสานนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ ศึกษาสถานการณก์ารตัง้ครรภซ์ํา้ในสตรวียัรุ่น ศกึษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด และพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ํา 

ในวัยรุ่นในชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้า  

กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่น 12 คน และผู้มีส่วนได้เสีย 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก 

และสนทนากลุ่มด้วยแนวคำ�ถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ วิเคราะห์เน้ือหาตามแนวทาง Elo and  

Kyngäs (2008) 2) ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพจากวยัรุน่ 308 คน คดัเลอืกแบบสุม่หลายขัน้ตอน ใชแ้บบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ (IOC = 0.76-1.00; Cronbach’s alpha = 0.92) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) พัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าโดยสังเคราะห์

ผลการวิจัยจากสองขั้นตอนแรก บูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและกฎบัตรออตตาวา 3 ด้านหลัก และ

ประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ ผลการศึกษา พบว่า 1) การตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นยังพบได้ในชุมชนเขตหลักสี่ 
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2) คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย (M = 2.26, SD = 1.14) 3) แนวทางฯ ท่ีพัฒนาข้ึน 

ประกอบดว้ยการพฒันาทกัษะสว่นบคุคล สรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อ้ือตอ่สขุภาพ และการมสีว่นรว่มของชมุชน เพือ่สรา้ง

ระบบสนับสนุนแบบองค์รวม

คำ�สำ�คัญ: การตั้งครรภ์ซํ้า วัยรุ่น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางป้องกัน 

Abstract
	 This mixed-methods research aimed to examine the situation of repeat pregnancy 

among adolescent mothers, assess their health literacy related to pregnancy prevention after 

childbirth, and develop community-based strategies for preventing repeat pregnancy among 

adolescents in Lak Si District, Bangkok. The study was conducted in three phases: (1) An 

exploration of the repeat pregnancy situation using purposive sampling of 12 adolescents and 

30 stakeholders. Data were collected through in-depth interviews and focus group discussions 

guided by validated interview questions, and analyzed using the content analysis approach of 

Elo and Kyngäs (2008). (2) A survey of health literacy was conducted with 308 adolescents, 

selected through multi-stage random sampling. Data were collected using a health literacy 

questionnaire (IOC = 0.76-1.00; Cronbach’s alpha = 0.92) and analyzed with descriptive  

statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. (3) A prevention 

guideline was developed by synthesizing the findings from the first two phases, integrating 

concepts of health literacy and three key components of the Ottawa Charter, and validated by 

experts for appropriateness.The results revealed that: (1) Repeat pregnancy among adolescents 

remains present in the Lak Si community. (2) The mean health literacy score was low (M = 

2.26, SD = 1.14). (3) The developed guideline emphasizes enhancing personal skills, creating 

supportive health-promoting environments, and strengthening community participation to 

establish a comprehensive support system.

Keywords: repeat pregnancy, adolescent mothers, health literacy, prevention guidelines
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บทนำ�
	 การตั้ ง ครร ภ์ซํ้ า ในวั ย รุ่ น เป็ นปัญหาทาง

สาธารณสุขและสังคมที่สำ�คัญทั้งในระดับประเทศและ

ระดับโลก โดยเฉพาะในประเทศกำ�ลังพัฒนามีวัยรุ่น 

ตั้งครรภ์มากกว่า 16 ล้านคนต่อปี (UNICEF, 2016)  

โดยการต้ังครรภ์ซ้ําส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของมารดา

และทารกทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม โดย ดา้นสขุภาพ  

แม่วัยรุ่นเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดซ้ําเร็วและ

ปัญหาสุขภาพจิต ส่วนทารกมีโอกาสคลอดก่อนกำ�หนด  

นํา้หนกัแรกเกิดตํา่ และพัฒนาการไมส่มวยั (กรมอนามยั, 

2566; ธัชณทั พันตรา, 2567; องัสนิ ีกนัสขุเจรญิ, 2567) 

นอกจากนี้ยังมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การหยุดเรียน

กลางคัน และพัฒนาการล่าช้าของเด็ก (ฤดี ปุงบางกะดี่  

และเอมพร รตินธร, 2557; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ 

และสมจิตร เมืองพิลม, 2558; เกตย์สิรี ศรีวิไล, 2559) 

รวมถึงด้านสังคมและเศรษฐกิจ วัยรุ่นสูญเสียโอกาส

ทางการศึกษาและโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดี 

ในอนาคต ครอบครัวแบกรับค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึน (อังสินี 

กันสขุเจรญิ, 2567) ซึง่ปจัจัยทีส่มัพนัธก์บัการต้ังครรภซ์ํา้  

ได้แก่ การขาดความรู้ด้านการคุมกำ�เนิด การขาดทักษะ

การวางแผนชีวิต บทบาทความเป็นแม่ที่เกิดข้ึนเร็ว 

เกินไป  และแรงกดดันจากกลุ่มเพื่อน  (พรรณพิไล  

ศรีอาภรณ์ และคณะ, 2564; เกตย์สิรี ศรีวิไล, 2559) 

	 แม้อัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย

มีแนวโน้มลดลง แต่การต้ังครรภ์ซํ้ายังคงเป็นประเด็น 

น่าวิตก โดยในปี 2564 พบวัยรุ่นไทยต้ังครรภ์ซ้ําสูงถึงร้อยละ  

13.55  หรือ  5,171  ราย  จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งสิ้น  

38,157 ราย (กรมอนามยั, 2565) ขอ้มลูลา่สดุในป ี2566  

พบอัตราการตั้งครรภ์ซํ้าร้อยละ 14.6 ซึ่งเกินกว่าค่า

มาตรฐานที่กรมอนามัยกำ�หนดไว้ที่ไม่เกินร้อยละ 13 

(กรมอนามัย, 2566; สำ�นักสุขภาพดิจิทัล, 2564) โดย

กรุงเทพมหานครอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 13 เป็นพื้นที่ 

ที่ มี ค วามหลากหลายทาง เศรษฐกิ จและสั งคม  

โดยข้อมูลจากสำ�นักสุขภาพดิจิทัล สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (2564) ในปี 2564 พบอัตราการ 

ตัง้ครรภซ้ํ์าสงูสดุในประเทศ (รอ้ยละ 18.07) ซ่ึงเขตหลกัสี ่

เป็นหนึ่งในเขตพื้นท่ีของกรุงเทพมหานครท่ีสะท้อน

ลักษณะของชุมชนเมืองที่มีทั้งความหลากหลายและ

ความเปราะบางในหลายมิติ ซึ่งความจำ�เป็นเร่งด่วน

ในการพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้ งครรภ์ซํ้าที่มี

ประสิทธิภาพ 

	 การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําควรครอบคลุมการให้

ความรู้ การสนับสนุนระบบบริการท่ีเข้าถึงได้ และการสร้าง 

ความไว้วางใจกับครอบครัวของวัยรุ่น การมีความรอบรู้

ดา้นสขุภาพมบีทบาทสำ�คญัในการเสรมิทักษะการเข้าถึง  

วิเคราะห์ (สุภาพร มะรังสี, 2562) โดยปัจจัยเชิงระบบ

ที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วนคือ การส่งเสริม 

องคค์วามรูแ้ละทักษะดา้นสขุภาพทางเพศอยา่งรอบดา้น  

การสง่เสรมิใหว้ยัรุน่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพและพฒันา

ทักษะการคิดวิเคราะห์ ตามแนวคิดของ Nutbeam  

(2000) ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญมากกว่าการมุ่งเน้นการให้บริการ

คุมกำ�เนิดแบบก่ึงถาวรผ่านระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ ขณะเดียวกัน แนวทางการป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ํา 

ในปัจจุบันยังเน้นท่ีการเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล  

แม้วัยรุ่นจำ�นวนมากยังขาดอำ�นาจในการตัดสินใจเรื่อง

การคุมกำ�เนิดด้วยตนเอง (นีรนุช จิรานันท์สิริ, 2566) 

	 จากสถานการณ์และผลกระทบท่ี เ กิด ข้ึน 

ช้ีใหเ้หน็วา่ แนวทางการป้องกนัและแกไ้ขการตัง้ครรภซ์ํา้ 

ในปัจจุบันยังมุ่งเน้นท่ีตัววัยรุ่นซึ่งมักขาดอำ�นาจใน 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกำ�เนิด (นีรนุช จิรานันท์สิริ, 

2566) การสง่เสรมิทกัษะการคดิ วเิคราะห ์การตดัสนิใจ  

และการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความสำ�คัญต่อ 

การสร้างสภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อการแก้ไขปัญหา 

อย่างยั่งยืน งานวิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาแนวทางการป้องกัน

การตั้งครรภ์ ซ้ําในวัยรุ่น โดยเน้นการเสริมสร้าง

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจ 
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ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ ควบคู่กับการสร้างกลไกการมี

ส่วนร่วมของชุมชนผ่านโรงเรียน องค์กรท้องถิ่น และ

ระบบสาธารณสุขระดับเขต โดยออกแบบให้เหมาะสม

กับบริบทของพื้นที่ ตามหลักการสร้างเสริมสุขภาพของ

กฎบตัรออตตาวา จะชว่ยขบัเคลือ่นอยา่งเปน็ระบบและ

ยั่งยืน (World Health Organization, 2020) เพื่อให้

เกิดประโยชน์ในการป้องกันปัญหาารตั้งครรภ์ซ้ําในสตรี

วัยรุ่นเขตหลักส่ี กรุงเทพมหานครได้อย่างเป็นรูปธรรม

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การตั้ งครรภ์ซํ้ า

ในสตรีวัยรุ่น ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนพื้น ท่ี เขตหลักสี่  

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น มารดาวัยรุ่นหลังคลอด 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

	 3.	 เพื่อพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า 

ในวัยรุ่น ชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวทางการป้องกนัการตัง้ครรภซ์ํา้ในวยัรุน่ในชมุชนพืน้ที่

เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

- แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000)

พฒันาศกัยภาพบคุคลในการเขา้ถงึ วเิคราะห ์และ

ใช้ข้อมูลด้านสุขภาพเพื่อการตัดสินใจ

- แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (World Health  

Organization. Regional Office for Europe, 

1986)

1. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

2. การเสริมสร้างพลังและความเข้มแข็งของชุมชน

3. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล

-	พฤติกรรมการป้องกันการ 

ตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น

-	ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า

ของวัยรุ่น

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research) ดำ�เนินการ ดังนี้ 

	 ข้ันตอนที่ 1) ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้า 

ในสตรีวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตหลักสี่ โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 

	 ขัน้ตอนที ่2) ศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบั 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในกลุ่มวัยรุ่นที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่

	 ข้ันตอนที ่3) พฒันาแนวทางป้องกนัการตัง้ครรภ์

ซํ้าในวัยรุ่นในชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย 1) ผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ บิดามารดาหรือ 
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ผูป้กครอง ผูน้ำ�ชมุชน ผูแ้ทนจากสถานศึกษา อาสาสมคัร

สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 30 คน และ 

2) สตรวียัรุน่ทีก่ำ�ลงัตัง้ครรภห์รอืมปีระสบการณ์เกีย่วกบั 

การคลอดหรือแท้งบุตร มารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่เกิน  

1 ปี และวัยรุ่นชาย หญิง จำ�นวน 12 คน ในชุมชนเขต

หลักสี่ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือวัยรุ่นใน

ชุมชนเขตหลักส่ี จำ�นวน 80 ชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ

สตรีวัยรุ่นที่กำ�ลังตั้งครรภ์หรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับ

การคลอดหรือแท้งบุตร มารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่เกิน 

1 ปี และวัยรุ่นชายหญิง มีคุณสมบัติ ดังนี้ อายุระหว่าง 

13-19 ปี อยู่ในชุมชนเขตหลักสี่ สามารถอ่าน เขียนและ

สื่อสารภาษาไทยได้ หากอายุต่ํากว่า 17 ปีต้องได้รับ 

การยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม และ

ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  เกณฑ์การคัดออก  

คือผู้ที่มีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ผู้วิจัยกำ�หนดไว้ข้างต้น

		  1.3 	การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 

ใชส้ตูรของ Cochran (1977) ภายใตร้ะดบัความเชือ่มัน่  

95% และค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ±5% 

เน่ืองจากไม่มีข้อมูลจำ�นวนประชากรในพื้นที่ที่แน่นอน 

ผู้วิจัยจึงตั้งค่าสัดส่วนประชากรที่ต้องการศึกษาที่ 0.3  

กำ�หนดค่าความเชื่อมั่น (Z) เท่ากับ 1.96 และค่า

ความคลาดเคลื่อน (d) เท่ากับ 0.05 ได้จำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 325 คน ระหว่างเก็บข้อมูลมีผู้ถอนตัว 17 คน 

คงเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง 308 คน ซึง่ยงัคงเปน็ไปตามเกณฑ์

ขั้นตํ่าที่กำ�หนดไว้และไม่ส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่น

ของผลการวิจัย

		  1.4 	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อศึกษา

ความรอบรูด้า้นสขุภาพฯ ในขัน้ตอนนี ้ใชว้ธิกีารสุม่แบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)  ขั้นตอนที่  

1) กำ�หนดโควตา (Quota Sampling) โดยคัดเลือก 

13 ชุมชน จากท้ังหมด 80 ชุมชนด้วยการสุ่มอย่างง่าย  

ขั้นตอนที่ 2) กำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างชุมชนละ  

25 คน เท่าๆ กนั รวม 325 คน เท่ากบัขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

ที่ ต้ อ งการ ด้ วยวิ ธี ก า รสุ่ มตั วอย่ า งแบบสะดวก  

(Convenience Sampling) ตามจำ�นวนท่ีกำ�หนดใน

แต่ละชุมชน 

	 2. 	เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี้

		  2.1 	เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ

	 	 	 	 	2.1.1 แนวคำ�ถามในการสนทนากลุ่ม  

จำ�นวน  10  ข้อ  เพื่อค้นหาทัศนคติ  มุมมอง  และ 

ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา ตัวอย่างคำ�ถาม 1) ท่านมี 

ความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น

ภายในชมุชนหรอืสถานศกึษาของทา่น 2) ทา่นมทีศันคติ

เกีย่วกบัการปอ้งกนัการตัง้ครรภซ์ํา้อยา่งไร 3) ทา่นคดิวา่

ครอบครัว/โรงเรียน/ชุมชนมีบทบาทในการป้องกันการ

ตัง้ครรภซ์ํา้อยา่งไร 4) ทา่นมขีอ้เสนอแนะ/ขอ้คดิเหน็เพือ่

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าอย่างไรบ้าง

	 	 	 	 	2.1.2  แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ 

เชิงลึก เป็นคำ�ถามปลายเปิดจำ�นวน 10 ข้อ เพื่อสำ�รวจ

มมุมองและประสบการณข์องวยัรุน่หญงิทีก่ำ�ลงัต้ังครรภ ์

หรือเคยคลอด/แท้งบุตร มารดาวัยรุ่นหลังคลอดไม่เกิน 

1 ปี และวัยรุ่นชายหญิง เก่ียวกับทักษะส่วนบุคคลใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ําตามแนวคิดความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและกฎบตัรออตตาวา ตวัอย่างคำ�ถาม 1) ทา่นมี 

ประสบการณ์หรือมีความเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ใน

การต้ังครรภ์ซ้ําอย่างไร 2) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น 3) ท่านคิดว่าการ 

ตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นเกี่ยวข้องกับสาเหตุหรือปัจจัย 

อะไรบ้าง 4) ท่านคดิวา่ตนเองมคีวามรูใ้นการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ซํ้าในระดับใด 
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	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 ผู้วิจัยนำ�คำ�ถามทั้ง  2  ชุดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านการพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และ

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา และปรับปรุงแนวคำ�ถามตามข้อเสนอแนะ

เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยมากที่สุด  

มกีารทดลองใชก้อ่นนำ�ไปใชจ้รงิกบันักเรียนและครผููส้อน

สุขศึกษา จำ�นวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและ

ความเข้าใจประเด็นคำ�ถาม 

	 	 เครื่องมือวิ จัยเชิงปริมาณ  ผู้วิ จัยศึกษา 

วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการสร้าง  

“แบบสอบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ซํ้าในสตรีวัยรุ่น”  โดยปรับปรุงมาจาก  

“แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์

ก่อนวัยอันควร สำ�หรับสตรีไทยวัยรุ่น อายุ 15-21 ปี”  

ขององัศินันท ์อนิทรกำ�แหง, และธญัชนก ขมุทอง (2560) 

แบง่ออกเปน็ 2 ตอน ประกอบด้วย ตอนที ่1) ขอ้มลูทัว่ไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพครอบครัว 

ประสบการณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

ตอนท่ี 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการต้ัง

ครรภซ้ํ์า จำ�นวน 35 ข้อ เปน็แบบมาตราสว่นประเมนิคา่  

(Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ 1 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้ง 5 คะแนน 

แปลผล ดังนี้ 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  1 .00 -1 . 50  หมายถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับน้อยที่สุด 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  1 .51 -2 . 50  หมายถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับน้อย 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  2 .51 -3 . 50  หมายถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับปานกลาง 

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  3 .51 -4 . 50  หมาย ถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับดี

	 	 คะแนน เฉลี่ ย  4 .51 -5 . 00  หมาย ถึ ง  

มีความรอบรู้ในระดับดีมาก

	 	 ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา  

(Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน คอื อาจารย์

สาขาการพยาบาลมารดา  ทารกและการผดุงครรภ์  

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น และการพยาบาลชุมชน 

ค่าดัชนีความความตรงของเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 

0.76-1.00 นำ�เครื่องมือท่ีได้ไปทดลองใช้กับนักเรียน 

ท่ีมีคุณลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เพ่ือตรวจสอบ 

ความชัดเจนของข้อคำ�ถาม และหาค่าความเช่ือมั่น

ของแบบวัดทั้งฉบับโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์การตัง้ครรภ์

ซํ้าฯ โดยดำ�เนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

	 	 	 	 1)	 สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย จำ�นวน  

2 กลุ่ม ๆ  ละ 15 คน ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 

	 	 	 	 2) 	สมัภาษณเ์ชงิลกึผูใ้หข้้อมลู 12 คน ใช้

เวลาประมาณ 45-60 นาที 

	 	 	 	 3)	 เมื่อเสร็จสิ้นผู้วิจัยจะสรุปใจความ 

สำ�คัญเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบและยืนยันความถูกต้อง 

ทุกครั้ง ก่อนนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ตามกระบวนการ

		  ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ซํ้าฯ โดยผู้วิจัย

ประสานงานกับผู้บริหารสถานศึกษา และผู้นำ�ชุมชนใน

เขตหลกัสีเ่พือ่ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยอธิบาย

วตัถุประสงค ์ข้ันตอน วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู สทิธิของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใน
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แบบแสดงความยินยอม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุตํ่ากว่า  

17 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองโดย 

ชอบธรรมดว้ย จากนัน้ใหก้ลุม่ตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองโดยใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที 

		  ขั้นตอนที่ 3 พัฒนาแนวทางป้องกันการ

ตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นฯ มีขั้นตอนการดำ�เนินงานดังนี้  

1)  ศึกษา  วิเคราะห์  สังเคราะห์เอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า 2) นำ�ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่  1  และ  2  มาสรุป 

วิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือสร้างแนวทางในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ้ําฯ 3) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

5 ทา่น (สูตแิพทย ์2 ทา่น พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล 

ขั้นสูงสาขาการผดุงครรภ์  1  ท่าน  พยาบาลศูนย์ 

บริการสาธารณสุข 1 ท่าน และครูผู้สอนวิชาสุขศึกษา  

1 ท่าน) เพื่อประเมินความครบถ้วน ความเป็นไปได้  

และความสอดคล้องกับบริบท ก่อนเผยแพร่

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณก์ารตัง้ครรภ์

ซํ้าฯ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตาม

ขั้นตอนของ Elo and Kyngäs (2008) ประกอบด้วย 

การเปดิรหสัขอ้มลู (Open Coding) การสรา้งหมวดหมู่

ของข้อมูล (Creating categorization) และการทำ�ให้

มีความเป็นนามธรรม (Abstraction) 

		  ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าฯ วิเคราะห์โดย 

สถิติเชิงพรรณนา  หาความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน

วิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการวิจัยที่ 110/2563 วันที่  

25  พฤศจิกายน  2565  ผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนินการและ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลู มกีารช้ีแจงวตัถปุระสงคข์องการศกึษา  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการดำ�เนินงาน และ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อกลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน 

พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการถอนตนออกจาก

การศึกษาได้โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วม ทั้งนี้ 

ขอ้มลูจะไดร้บัการเกบ็รกัษาไวเ้ปน็ความลบัและนำ�ไปใช ้

เพื่อประโยชน์ทางการวิจัยเท่านั้นโดยจะนำ�เสนอผล 

การวิจัยจากข้อมูลที่ได้รับในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ํา 

ในสตรีวัยรุ่น ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชนพื้น ท่ี เขตหลักสี่  

กรุงเทพมหานคร 

	 	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สถานการณ์ 

การตัง้ครรภซ์ํา้ในวยัรุน่ยงัปรากฏใหเ้หน็ไดท่ั้วไปในพืน้ท่ี

เขตชุมชนเมือง สะท้อนถึงความเปราะบางของบริบท

ชมุชนเมอืงทีม่ลีกัษณะตา่งคนตา่งอยู ่การขาดปฏสิมัพนัธ์

ทางสังคม ขาดการดูแลอย่างใกล้ชิดจากครอบครัว  

ขาดแหล่งเรียนรู้หรือเครือข่ายสนับสนุนที่เพียงพอ และ

การขาดทักษะในการเจรจาต่อรอง วัยรุ่นส่วนใหญ่มัก

เลอืกพึง่พาบุคคลทีไ่วใ้จแทนการปรกึษาคนในครอบครัว 

สง่ผลให้การแกป้ญัหาเปน็เพยีงการชว่ยเหลอืเฉพาะหนา้ 

ไม่สามารถป้องกันปัญหาในระยะยาวได้ ซึ่งพอจะสรุป

เป็นประเด็นหลักได้ 5 ประเด็นหลัก (Theme) ดังนี้

	 	 1.1		ขาดปฏิสัมพันธ์และกลไกเฝ้าระวัง 

เชิงรุก การตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่นยังคงเกิดข้ึนท้ังในชุมชน

และโรงเรียน โดยเฉพาะในพื้นที่ชุมชนเมืองที่ผู้คนมี

ปฏสิมัพนัธก์นันอ้ย ทำ�ใหข้าดกลไกเฝา้ระวงัเชงิรกุ สง่ผล 

ให้หลายกรณีถูกพบช้า ดังข้อมูล “ท่ีชุมชนพี่เองก็ยังมี

ให้เห็นเรื่อยๆ นะ บางทีกว่าจะรู้ก็คลอดแล้ว เพราะเค้า

ก็จะไม่ได้บอกใคร” (G1) “ปีการศึกษานี้ก็มีค่ะ แต่เรา

ก็พยายามช่วยเหลือเด็ก เอาข้อสอบไปให้ทำ�ถึงที่บ้าน

ก็มี” (G5) 
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	 	 1.2		วถิชีวีติในชมุชนเมอืง สภาพแวดลอ้มของ

ชมุชนเมอืง โดยเฉพาะการอาศยัอยูใ่นแฟลตหรอืหอ้งชดุ 

ส่งผลให้วัยรุ่นสามารถปกปิดการต้ังครรภ์ได้ง่าย ขาด

การปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ดังข้อมูล “ก็ต่างคนต่างอยู่อ่ะนะ...มารู้อีกทีก็ตอนท่ีเราได้ยิน

เสียงเด็กร้องในแฟลต ถึงได้รู้ว่าอ้อบ้านน้ีเค้าคลอดลูก”  

(G20) “ปกตถิา้เจบ็ปว่ยเค้ากจ็ะมาตรวจ แต่ฝากทอ้งเน่ีย 

ส่วนใหญ่เค้าก็จะไปโรงพยาบาลตามสิทธิ์” (G11) 

	 	 1.3		ไมส่ามารถนำ�ความรูไ้ปใชใ้นสถานการณ์

จริง แม้วัยรุ่นจะมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการคุมกำ�เนิด

จากการเรียนหรือสื่อออนไลน์ แต่กลับไม่สามารถ

ประยกุตใ์ชไ้ดเ้มือ่เผชญิสถานการณ์จรงิ ดังขอ้มลู “กนิยา 

อยู่นะคะแต่ก็มีลืมบ้าง ก็เลยมามีคนที่ 2” (N8) วัยรุ่น 

บางคนยงัขาดทกัษะการเจรจาต่อรอง และการถกูกดดัน 

จากคู่นอน เช่น “แฟนหนูบอกหลั่งข้างนอกไม่ท้อง

หรอก...เลยมาทอ้งอกีคน” (N9) “เค้าจะขอให้หนูไมต้่อง 

ใส่ถุง หนูก็ยอม เพราะไม่รู้จะขัดเค้ายังไง” (N12)

	 	 1.4 	ความใกล้ชิดและไว้วางใจมากกว่าสมาชิก

ในครอบครัว วัยรุ่นมักเลือกแสวงหาความช่วยเหลือ  

ขอรับคำ�ปรึกษาจากครูแนะแนวหรือครูที่ปรึกษาแทน

สมาชกิในครอบครวั เนือ่งจากรูส้กึวา่มคีวามใกลช้ดิและ

ไวว้างใจไดม้ากกว่า โดยเฉพาะกรณทีีผู่ป้กครองไมม่เีวลา

ในการดแูล ดงัข้อมลู “เด็กจะได้ไมป่ดิบงัเรา...ทีนีว้นัศุกร์

ก็จะมารอละ มาขอถุงยาง เพราะแฟนเป็นทหารเกณฑ์

จะกลับมาทีก็ช่วงวันเสาร์ อาทิตย์” (G17)

	 	 	1.5 เส้นทางการศึกษาและอนาคต ขึ้นอยู่

กบับรบิทครอบครัวและสถานะทางเศรษฐกจิเปน็สำ�คญั 

หากขาดผู้สนับสนุนหรือแหล่งรายได้ก็มีแนวโน้มต้อง

ออกจากระบบการศึกษา ดังข้อมูล “ตอนนี้หนูไม่ได้

กลับไปเรียนเพราะต้องดูลูก มันก็ไม่ค่อยพอใช้หรอกแม่

หนูก็ช่วยบ้าง” (N10) บางรายได้รับการช่วยเหลือจาก

ครอบครัวหรือครูมีแนวโน้มที่จะกลับเข้าสู่ระบบการ

ศึกษา “พยายามซัพพอร์ท ติดตามให้เค้ากลับมาเรียน

ให้จบ” (G12)

	 2. 	ผลการศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบั

การป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น มารดาวัยรุ่นหลัง 

คลอดท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนท่ีเขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร

		  2.1		ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 308 คน 

มีอายุระหว่าง 11-17 ปี อายุเฉลี่ย 14 ปี 3 เดือน (SD = 

11.18) เปน็เพศชาย 141 คน (45.8%) เพศหญงิ 167 คน 

(54.2%) นบัถอืศาสนาพทุธ 302 คน (98%) อาศยัอยูก่บั

บิดา/มารดา 247 คน (80.19%) เคยมเีพศสมัพนัธ ์18 คน  

(5.8%) มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 13 ปี (50%) มี

พฤติกรรมเที่ยวกลางคืน/กลับบ้านดึกเกิน 4 ทุ่ม 58 คน 

(18.8%) และมีประสบการณ์ถูกใช้ถ้อยคำ�ลวนลามทาง

เพศ 4 คน (18.2%)

		  2.2 	ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 	 	 	 	กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.26, SD = 

1.14) ส่วนคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

อยู่ในระดับน้อยถึงระดับปานกลาง โดยด้านการจัดการ

เง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ฯ  

มากที่สุด โดยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.74, SD = 

1.34) ส่วนด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพจากมากไปน้อย

คอื ดา้นการรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศ (M = 2.31, SD 

= 1.25) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ (M = 2.24, 

SD = 1.09) ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ  

(M = 2.19, SD = 1.11) และด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตัง้ครรภซ์ํา้ (M = 1.98, SD = .94) อยูใ่นระดบันอ้ย  

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า (n=308)

พฤติกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คะแนนเฉลี่ย

(M)
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 2.24 1.09 น้อย

2. การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 2.19 1.11 น้อย

3. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 2.74 1.34 ปานกลาง

4. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.31 1.25 น้อย

5. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซํ้า 1.98 .94 น้อย

โดยรวม 2.26 1.14 น้อย

	 3.	 การพัฒนาแนวทางปอ้งกนัการต้ังครรภซ์ํา้ใน

วัยรุ่น ชุมชนเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

	 	 ผู้วิจัยนำ�ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลใน 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้าฯ และ

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ําฯ ร่วมกับการนำ�แนวคิด 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพและกฎบตัรออตตาวามา 3 ดา้น

หลัก มาใช้ในการพัฒนาแนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้า 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แนวทางการป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นในพื้นที่เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร

Ottawa 
Charter

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
ที่ควรส่งเสริม

ผลลัพธ์
ที่คาดหวัง

กิจกรรม/แนวทางดำ�เนินงาน
หน่วยงาน/บุคคล

ที่รับผิดชอบ

1. การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
(Strengthen 
Community 
Actions)

ความตระหนักรู้ 
ความเข้าใจถึงผลก
ระทบของการตั้ง
ครรภ์ซํ้า

เพิ่มความตระหนัก
รู้และการมีส่วน
ร่วมของชุมชนใน
การป้องกันการตั้ง
ครรภ์ซํ้า

- จัดเวทีชุมชนร่วมกับผู้
ปกครอง ครู และผู้นำ�ชุมชน 

- จัดตั้งชมรมแม่วัยรุ่นหรือกลุ่ม 
Peer support ในชุมชน

- พัฒนาแกนนำ�วัยรุ่นในชุมชน
หรือสถานศึกษา (Peer 
leader)

- ผู้นำ�ชุมชน
- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข

- สถานศึกษา
- วัยรุ่นในชุมชน
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Ottawa 
Charter

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
ที่ควรส่งเสริม

ผลลัพธ์
ที่คาดหวัง

กิจกรรม/แนวทางดำ�เนินงาน
หน่วยงาน/บุคคล

ที่รับผิดชอบ

1. การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
(Strengthen 
Community 
Actions)

การเข้าถึงแหล่ง
ข้อมูลที่ถูกต้อง
และบริการที่
เหมาะสม
 

เพิ่มการเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้อง
และเหมาะสม
สำ�หรับวัยรุ่น

- จัดตั้งศูนย์เรียนรู้สุขภาพวัย
รุ่นในชุมชน/สถานศึกษา

- จัดกิจกรรมกลุ่มเรียนรู้เรื่อง
เพศปลอดภัยในสถานศึกษา

- สร้างสื่อออนไลน์/คลิปวิดิโอ
ที่วัยรุ่นเข้าถึงได้ง่าย

- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- สถานศึกษา
- ผู้นำ�ชุมชน
- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- NGOs/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง

2. การสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ 
(Create  
Supportive 
Environ-
ments)

การเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการคุม
กำ�เนิดหลังคลอดที่
ปลอดภัย

เพิ่มอัตราการ
เข้าถึงบริการคุม
กำ�เนิดและลดการ
ตั้งครรภ์ซํ้า

- ให้บริการคุมกำ�เนิดเชิงรุกใน
ชุมชน 

- คลินิกวัยรุ่น/รถคลินิก
เคลื่อนที่ในชุมชน/สถาน
ศึกษา

- ส่งเสริมบทบาท อสส.ในการ
ดูแลหลังคลอดแบบเชิงรุก

- โรงพยาบาล 
- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข

- ผู้นำ�ชุมชน

ความมั่นใจในการ
เข้ารับบริการโดย
ไม่ถูกตีตรา

ลดอุปสรรคด้าน
ทัศนคติและเพิ่ม
ความพึงพอใจใน
การเข้ารับบริการ

- จัดอบรมบุคลากรให้มี
ทัศนคติที่เป็นมิตรในการให้
บริการ

- พัฒนาคลินิกวัยรุ่นที่เป็น
มิตรในชุมชน/สถานศึกษา
สำ�หรับให้บริการปรึกษา
เรื่องเพศ

- โรงพยาบาล
- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- สถานศึกษา
- อาสาสมัคร
สาธารณสุข

3. การพัฒนา
ทักษะส่วน
บุคคล  
(Develop 
Personal 
Skills)

ทักษะการสื่อสาร 
การปฏิเสธ และ
การตัดสินใจ

เสริมสร้างทักษะ
ชีวิตและทักษะ
การสื่อสารเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง

- จัดอบรมทักษะชีวิต
- จัดการเรียนการสอนเพศ
ศึกษาเชิงบูรณาการ (CSE)

- กิจกรรมพ่อแม่ลูกเรียนรู้เรื่อง
เพศร่วมกัน

- อบรมพ่อแม่ที่ปรึกษาเชิงบวก
- เพื่อนช่วยเพื่อน/พี่เลี้ยงวัยรุ่น

- พยาบาลวิชาชีพ
- นักจิตวิทยา
- ครูแนะแนว
- พ่อแม่/ผู้ปกครอง
- ผู้นำ�ชุมชน

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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Ottawa 
Charter

ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
ที่ควรส่งเสริม

ผลลัพธ์
ที่คาดหวัง

กิจกรรม/แนวทางดำ�เนินงาน
หน่วยงาน/บุคคล

ที่รับผิดชอบ

3. การพัฒนา
ทักษะส่วน
บุคคล  
(Develop 
Personal 
Skills)

การประเมินข้อมูล
และใช้ข้อมูล
สุขภาพ

พัฒนาทักษะ
การใช้ข้อมูล
สุขภาพอย่างมี
วิจารณญาณ

- ให้คำ�ปรึกษาแบบรายบุคคล 
(Health Coaching) 

- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

- คลินิกชุมชนอบอุ่น
- ครู/อาจารย์
- พ่อแม่/ผู้ปกครอง

ตารางที่ 2 (ต่อ)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นใน

ชุมชนเมือง จากผลการศึกษาที่สะท้อนให้เห็นว่า

สถานการณ์การตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่นในพ้ืนที่เขตหลักส่ี 

กรุงเทพมหานคร ยังคงเป็นปัญหาเรื้อรัง แม้ข้อมูล

ระดับประเทศจะชีแ้นวโน้มลดลงกต็าม โดยประเด็นหลกั 

ที่สำ�คัญ ประกอบด้วย 1) ขาดปฏิสัมพันธ์และกลไกเฝ้า

ระวังเชิงรุก 2) วิถีชีวิตในชุมชนเมือง 3) ไม่สามารถนำ�

ความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง 4) ความใกล้ชิดและ 

ไว้วางใจมากกว่าสมาชิกในครอบครัว และ 5) เส้นทาง 

การศึกษาและอนาคต ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการขาด

ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งกันภายในครอบครวัและชมุชน ทำ�ให้

วัยรุ่นหันไปปรึกษาครูมากกว่าผู้ปกครอง สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Yousefi, Montazeri, Javadifar and 

Ghanbari (2025) พบวา่ โรงเรยีนและความสมัพนัธท์ีด่ ี

กับเพ่ือนช่วยลดความเสี่ยงการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และ

การขาดการพูดคุยเรื่องสุขภาพทางเพศมีผลเสียอย่าง

ชัดเจน รายงานของ UNICEF (2016) และ World 

Health Organization (2020) ยังยํ้าว่าบริบทสังคม

และวัฒนธรรม การสนับสนุนจากผู้ใหญ่ และทักษะการ

ป้องกันการตั้งครรภ์มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ 

	 2.	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกบัการปอ้งกนั

การตั้งครรภ์ซํ้าของวัยรุ่น จากผลการศึกษาพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับน้อย โดยด้านการจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้าน

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการ ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 

และด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ําอยู่ในระดับ

น้อย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยต่าง ๆ ในเขตชุมชนไม่

เอื้ออำ�นวยต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ขาดการสนับสนุน

อย่างเพียงพอจากครอบครัวและเครือข่าย ทำ�ให้การ

เข้าถึงข้อมูลเพื่อเรียนรู้ให้เกิดความรู้ด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสมอยู่ในระดับน้อย จนส่งผลให้ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมและด้านต่าง  ๆ เกือบทุกด้านอยู่ใน

ระดับน้อย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Manganello  

(2008); กาญจน ์สชีาล,ี และรจุริา ดวงสงค ์(2565) ระบุวา่  

ความรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical 

Health Literacy) มบีทบาทสำ�คญัตอ่ความสามารถใน 

การวิเคราะห์สถานการณ์ แยกแยะข้อมูล และตัดสินใจ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทางเพศได้อย่างปลอดภัย  

มปีระสทิธภิาพ และชว่ยลดโอกาสเกดิพฤตกิรรมเสีย่งใน

กลุ่มนักเรียนหญิงได้ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 



52

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

Manganello (2008) ; กาญจน ์สชีาล,ี และรจุริา ดวงสงค ์ 

(2565) ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงวิพากษ์ช่วย

ให้วัยรุ่นวิเคราะห์สถานการณ์ แยกแยะข้อมูล และ

ตัดสินใจเร่ืองพฤติกรรมทางเพศอย่างปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ และ Nutbeam (2000) ชี้ว่าการ

พัฒนาทักษะเชิงวิพากษ์จะเสริมศักยภาพวัยรุ่นในการ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงและควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ

ได้ดียิ่งขึ้น 

	 3.	 แนวทางป้องกันการตั้งครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น 

พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และกฎบัตรออตตาวา ครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ 1) การ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills)  

2)  การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  (Create  

Supportive Environments) และ 3) การเสริมพลังชุมชน  

(Strengthen Community Actions) เพ่ือเปน็การสร้าง 

ระบบสนับสนุนแบบองค์รวมที่จะช่วยแก้ไขปัญหา

การพัฒนาแนวทางป้องกันการต้ังครรภ์ซํ้าในวัยรุ่น

ในชุมชนพื้นที่เขตหลักสี่ได้ โดยแนวทางที่พัฒนาขึ้นนี้ 

จะชว่ยเปน็การจดัเรียนการสอนเพศศกึษาแบบรอบด้าน 

เพื่อเสริมความรู้ ทักษะการตัดสินใจ และการจัดการ

พฤติกรรมเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ (Blum et al., 2012)  

รวมทัง้ยงัชว่ยเสรมิพลงัการตดัสนิใจ และสง่เสรมิสขุภาวะ 

อย่างยั่งยืนโดยเน้นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ

ความช่วยเหลือ สนับสนุน และร่วมมือของเครือข่าย 

และชุมชุนต่าง ๆ ที่ให้บริการที่เหมาะสมกับบริบท และ

ช่วงวัยของวัยรุ่น จะเป็นแหล่งพลังที่สำ�คัญท่ีจะทำ�ให้

วัยรุ่นหันมาสนใจ และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 

ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ 

เพื่อเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้

อย่างสะดวก ง่ายดาย และต่อเนื่อง ยังช่วยให้ระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนได้ โดยผลการศึกษา

ของ Nutbeam (2000) ยืนยันว่าการเสริมพลังชุมชน

ผ่านกระบวนการเรียนรู้และการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 

มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างความตระหนักรู้และการ 

มีส่วนร่วมของวัยรุ่น และผลการวิจัยของ Blum et al. 

(2017) ระบุว่า การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาแบบ

รอบด้าน (Comprehensive Sexuality Education: 

CSE) ควบคู่กับการฝึกทักษะชีวิตสามารถลดอัตราการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำ�คัญ และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Ambresin et al. (2013) ระบุว่าบริการ

ท่ีเป็นมิตรส่งผลให้วัยรุ่นมีแนวโน้มเข้ารับบริการปรึกษา

และคุมกำ�เนิดอย่างต่อเนื่องมากขึ้น สอดคล้องกับ 

ข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization, 2020) และผลการศึกษาของ นันทพร  

ศรีเมฆารัตน์ และคณะ (2563) ที่ระบุว่า การเสริม

พลังชุมชนมีบทบาทสำ�คัญในการลดอุปสรรคทางสังคม 

และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพใน 

ระยะยาว โดยเฉพาะเมื่อมีการบูรณาการภาคีเครือข่าย 

ในพื้นท่ี และเปิดโอกาสให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบกิจกรรม แนวทางดังกล่าวช่วยเพิ่มความรู้สึก

เป็นเจ้าของ และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1		สถานศึกษาควรส่งเสริมความรู้ด้าน

สขุภาพและทกัษะชวีติผา่นหลกัสตูรทีเ่นน้การฝกึปฏบิตัิ

และการเรียนรู้เชิงกิจกรรม

	 	 1.2 	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรจัดบริการ 

เชิงรุก สร้างความไว้วางใจ และไม่ทำ�ให้ผู้รับบริการรู้สึก

ถูกตีตรา 

	 	 1.3 	ผู้นำ�ชุมชนควรสนับสนุนการจัดตั้งกลุ่ม  

ชมรม โดยให้วัยรุ่นมีส่วนร่วมในการออกแบบและ

วางแผน 

	 	 1.4 	ผู้กำ�หนดนโยบายควรกำ�หนดมาตรการ

ติดตามและประเมินผล พร้อมให้การสนับสนุนเชิง

นโยบาย
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	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรใช้การวิจัยแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ชุมชน

เขา้มามบีทบาทในการออกแบบกจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบั

ความต้องการจริงของกลุ่มเป้าหมาย อันจะนำ�ไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนในระยะยาว
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บทคัดย่อ
	 วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. เปรียบเทียบสุขภาพจิต และความสุขของผู้สูงอายุท่ีได้รับการเพิ่มพลัง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2. เปรียบเทียบสุขภาพจิต และความสุขของ 

ผูส้งูอายกุ่อนและหลังการเพิม่พลงัความยดืหยุน่ทางจติใจใหเ้ขม้แขง็ กลุม่ตวัอยา่งเปน็ ผูส้งูอายทุีช่มุชนแหง่หนึง่ ใน

กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 50 คน ได้มาโดยวิธีเจาะจงแล้วทดสอบพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ให้เข้มแข็งเข้ากลุ่ม A และกลุ่ม B กลุ่มละ 25 คน โดยจัดกระทำ�ให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจทั้ง  

2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แล้วจับฉลากชื่อว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุม เครื่องมือท่ีใช้ใน 

การวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบวัดพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง ชุดที่ 2 แบบวัดสุขภาพจิต  
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ชุดที่ 3 แบบวัดความสุขฉบับสั้น และชุดที่ 4 รูปแบบกิจกรรมการเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง  

หาคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาชุด 1 กับ 4 ได้ค่าหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .67 และ .79  

ตามลำ�ดับ ชุดที่ 2 กับ 3 ไม่ได้หาความเที่ยงตรง เพราะกรมสุขภาพจิตเป็นผู้สร้างไว้เป็นมาตรฐาน ส่วนการหาค่า

ความเชือ่มัน่ หาโดยวธิ ีCronbach,s alpha coefficient ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของชดุที ่1. แบบวดัพลงัความยดืหยุน่

ทางจิตใจให้เข้มแข็ง 2. แบบวัดสุขภาพจิต และ 3. แบบวัดความสุขฉบับสั้น ได้ค่าเท่ากับ .87, .83, .70 ตามลำ�ดับ  

สว่น 4. รปูแบบกจิกรรมการเสรมิสรา้งพลงัความยดืหยุน่ทางจติใจใหเ้ขม้แขง็ไมไ่ดห้าความเช่ือมัน่ รปูแบบกจิกรรม

เป็นการแสดงละคร 4 องค์โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้แสดง ๆ 4 ครั้ง การวิเคราะห์ใช้สถิติ MANOVA และ t-test  

แบบ dependent ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการเพิ่มพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ให้เข้มแข็งในกลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาพจิต และคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 และหลังจากผู้สูงอายุได้รับการเพิ่มพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง มีคะแนนสุขภาพจิตและ

คะแนนความสขุสงูกวา่ก่อนได้รับการเพิม่พลงัความยดืหยุน่ทางจิตใจใหเ้ขม้แขง็ อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

คำ�สำ�คัญ: การเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง สุขภาพจิต ความสุข ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This research aimed to: 1. Compare the mental health and happiness of elderly people 

who received strengthening enhauncing resilience in the experimental and control groups, to  

2. compare the mental health and happiness of elderly people before and after the strengthening  

enhauncing resilience. The sample consisted of 50 elderly people in a community in Bangkok, 

who were recruited by purposive sampling and tested for strenthening enhauncing resilience. 

They were assigned to Group A and Group B. The aim was to ensure that the mean score of 

the strenthening enhauncing resilience in both groups were not different. Then, they were 

assigned by drawing lots to be the experimental and the control group. The instruments were: 

Set 1: The Strengthening Enhauncing Resilience test; Set 2: The Mental Health test; Set 3: 

The Short Happiness test; and Set 4: The Strengthening Enhauncing Resilience activity model. 

Content validity for Set 1 and 4 was .67 and .79, respectively. Validity for Set 2 and 3 were 

not assessed because they were developed by the Department of Mental Health. Reliability was 

measured using the Cronbach’s alpha coefficient. The reliability of Set 1: The Strengthening 

Enhauncing Resilience test, 2. Mental Health test and 3. Short Happiness tests had values of 

.87, .83 and .70, respectively. 4. The activity model for Strengthening Enhauncing Resilience 

was not found to be reliable. The activity model was a 4-act drama performance in which the 

sample performed 4 times. The analysis used MANOVA statistics. The results of the research 

found that the elderly who received strengthening enhauncing resilience in the experimental 
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group had higher mental health and happiness scores than the control group, significantly 

at the .01 level. And after the elderly who received strengthening enhauncing resilience, 

their mental health and happiness scores were significantly higher than before receiving the 

strengthening enhauncing resilience experiment at the .01 level.

Keywords: strengthening enhauncing resilience, mental health, happiness, elderly

บทนํา
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 

และไดก้ลายเป็นสงัคมสงูวยัโดยสมบรูณใ์นปี 2564 โดย

เกณฑ์ที่ว่า มีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร

ทัง้ประเทศ ในป ี2563 ประเทศไทยมผีูส้งูอาย ุ12 ลา้นคน  

(รอ้ยละ 18) คาดวา่ในป ีพ.ศ. 2574 จะเข้าสูส่งัคมสงูอาย ุ

ระดับสุดยอด ตามการเปลี่ยนผ่านสู่ประชากรสูงวัย

ของโลก ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยของกลุ่ม

ประเทศอาเซียนเป็นอนัดับที ่2 รองจากประเทศสงิคโปร ์

(Seligman, 2018)

	 ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปอาจ

ประสบกบัปญัหาสุขภาพ แบง่ออกไดเ้ปน็ 2 กลุม่ใหญ ่ๆ   

กลุ่มแรกคือ กลุ่มโรคทางกาย เช่น เบาหวาน ความดัน 

หัวใจ ไต ซ่ึงเกิดได้กับคนทุกวัย ส่วนกลุ่มที่สองเป็น 

กลุม่อาการทางจติใจ หรอืท่ีเรยีกวา่ “ปญัหาสขุภาพจิต”  

ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความคิด และ

พฤติกรรม ปัญหาสุขภาพจิตมีหลายประเภท เช่น  

โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล และโรคเครียด เป็นต้น  

โรคเหล่าน้ีอาจเป็นได้ในทุกวัย แต่ที่น่าเป็นห่วงคือ  

มักเกิดกับผู้สูงอายุที่มีความเปราะบาง ในเรื่องของ 

ภาวะเศรษฐกิจ สงัคม เกดิความคับขอ้งใจ เมือ่ต้องเผชิญ

กับปัญหาที่ทำ�ให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล

	 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

การสรา้งพลงัความยดืหยุน่ทางจิตใจใหเ้ขม้แขง็น่าจะเปน็

คุณสมบัติหน่ึงที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถผ่านพ้นปัญหา 

อุปสรรค และดำ�เนินชีวิตต่อไปได้ โดยความยืดหยุ่น 

ทางจิตใจ หรือ Resilience หมายถึง ความสามารถ

ของบุคคลในการปรับตัวและฟื้นตัวภายหลังที่พบกับ

เหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยาก

ลำ�บาก คนท่ีมีความยืดหยุ่นหรือเข้มแข็งทางจิตใจ  

จะประกอบไปด้วย 3 คุณลักษณะ คือ เป็นผู้ท่ีมีความทนทาน 

ทางอารมณ์  มีอารมณ์ ท่ีมั่ นคง ไม่ อ่ อนไหว ง่ าย  

ทนต่อความกดดันต่าง ๆ ได้ และเป็นผู้ที่มีกำ�ลังใจ  

ไม่ท้อถอย มีความมุ่งมั่นสู่เป้าหมาย รวมถึงเป็นผู้ท่ีมี

ความสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ มีแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางจิตใจสูง จะเป็น 

ผู้ท่ีมีความสามารถยืนหยัดในการเผชิญปัญหาวิกฤติ  

มีความเช่ือม่ันใช้ความสามารถภายในตนเองได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ แม้จะเผชิญกับภาวะคุกคาม (วันเพ็ญ 

แสงสงวน, 2562) โดยความเข้มแข็งทางจิตใจสามารถ

สร้างข้ึนได้ ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของ กนกภรณ์  

ทองคุ้ม, นริสรา พ่ึงโพธ์ิสภ, และนันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ 

(2564) พลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ: แนวคิดและแนวทาง

การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต โดยอธิบายว่า พลังสุขภาพจิต 

เ ป็นความสามารถของ บุคคล ในการ เผ ชิญ กับ 

ความทุกข์ยากในชีวิต โดยใช้คุณลักษณะ 3 ประการ ได้แก่ 

“ฉันมี” เป็นการสนับสนุนจากภายนอก “ฉันเป็น” เป็น 

ความเข้มแข็งภายใน “ฉันสามารถ” เป็นทักษะจัดการปัญหา  

ปัจจุบันมีผู้ใช้แนวคิดนี้ในการพัฒนาผู้สูงอายุ เพื่อให้ 

ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและฟื้นตัวในเชิงบวกเมื่อเผชิญ

กับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิต และงานวิจัยของวนิดา  

ชลุกิาวทิย,์ สวุญิ รกัสตัย,์ และสเุชาวน ์พลอยชมุ (2567)  
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ท่ีพบว่า  การเสริมสร้างพลังชีวิตผู้สูงอายุตามแนว 

โสตาปัตติยังคธรรม โดยสังเคราะห์การเกิดพลังชีวิต

ของ ผู้สูงอายุใน 4 ด้านคือ ด้านพลังกายพลังความรู้  

พลังความคิด พลังการกระทำ�ที่ถูกต้อง ส่งผลให้ดำ�เนิน

ชีวิตอย่างมีเป้าหมายเชิงสร้างสรรค์ กระตุ้นให้ถึงจุด

หมายปลายทางทีถ่กูตอ้งดงีาม ใหม้คีณุภาพชวีติทีด่แีละ

มีความสุข 

	 อย่างไรก็ตาม นอกจากการสร้างความเข้มแข็ง

ทางจิตใจจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถผ่านพ้นปัญหา

สขุภาพจติแลว้ ยงันา่จะชว่ยใหผู้ส้งูอายมุคีวามสขุเพิม่ขึน้

ได้ โดยมาร์ติน เซลิกแมน (Martin Seligman) (2017) 

ระบุว่า ความสุขประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 อย่าง  

ได้แก่อารมณ์เชิงบวก (Positive Emotions) การมีส่วนร่วม  

(Engagement) ความสัมพันธ์ (Relationships)  

ความหมาย (Meaning) และความสำ�เรจ็ (Accomplish- 

ment) ธนพล บรรดาศักด์ิ (2560) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมสร้างความแกร่งในชีวิตต่อความสุขใน

การเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล พบวา่ 1. กลุม่ทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ความสขุในการเรียนรู้สงูกวา่กบักลุม่ควบคุม 

(p<.001) ทั้งในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

และระยะตดิตามผล 1 เดอืน 2. กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ 

ความสุขในการเรียนรู้ ในระยะก่อนการทดลอง  

หลงัการทดลองเสร็จสิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน  

แตกต่างกัน (p<.001) และในระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที กับระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกัน 

(p<.05) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ยังไม่พบ 

การวิจัยที่เกี่ยวขอ้งกับ การเสริมสร้างพลงัความยืดหยุ่น

ทางจิตใจให้เข้มแข็งและความสุขในผู้สูงอายุ ในขณะท่ี

สังคมไทยมีเวลาอีกไม่กี่ปีก็จะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับ

สุดยอด การเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างความเข้มแข็ง

ทางจิตใจเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีจึงเป็นเรื่องที่ไม่ควรละเลย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้ 

เข้มแข็งส่งผลต่อสุขภาพจิตและความสุขของผู้สูงอายุ 

เพื่อให้มีองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการสร้างความ 

เข้มแข็งทางจิตใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข ซึ่งจะเป็น 

ส่วนสำ�คัญในสังคมไทยเติบโตได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพจิต และความสุข

ของผู้สูงอายุท่ีได้รับการเพ่ิมพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ให้เข้มแข็งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบสขุภาพจติและความสขุของ

ผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับการเพิ่มพลังความยืดหยุ่น

ทางจิตใจให้เข้มแข็ง 

สมมติฐานการวิจัย		   

	 1.	 ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการเพ่ิมพลงัความยดืหยุน่ทาง

จิตใจให้เข้มแข็งในกลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาพจิต และ

คะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 2 .	ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองหลังการเพิม่พลงัความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง มีคะแนนสุขภาพจิต และ

คะแนนความสุขสูงกว่าก่อนการทดลอง

ขอบเขตของการวิจัย 

	 ประชากร  ผู้ สู งอายุ ใน ชุมชนแห่ งหนึ่ ง ใน

กรงุเทพมหานคร ทีม่ ีอาย ุ60 ปขีึน้ไป มคีวามจำ�เปน็ปกต ิ 

ตอบคำ�ถามธรรมดาได้ ไม่มีปัญหาทางประสาทสัมผัส 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง (Purposive 

Sampling) ไดก้ลุม่ตัวอยา่ง จำ�นวน 50 คน แลว้ทดสอบ

พลังความยืดหยุ่นทางจิตใจเข้ากลุ่ม A และกลุ่ม B โดย

จดักระทำ�ให้คา่เฉลีย่ของคะแนนความยดืหยุน่ทางจติใจ

ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน แล้วจับฉลาก “ชื่อ” ว่ากลุ่มใด

เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มใดเป็นกลุ่มควบคุม
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นิยามศัพท์
	 1. 	การเสรมิสรา้งพลงัความยดืหยุน่ทางจติใจให้

เขม้แขง็ หมายถงึ กลยทุธิท์ีน่ำ�มาใชใ้นการควบคมุตนเอง 

เปลีย่นแปลงเจตคต ินสิยั และพฤติกรรมของตนเองไปใน

เชิงบวก ดังต่อไปนี้

	 	 1.1		ตั้งเป้าหมายเฉพาะที่สามารถวัดได้  

เ ป็นการปลูกฝั งระ เบียบวินั ย  และความมุ่ งมั่ น  

สร้างแรงจูงใจเพื่อบรรลุสู่เป้าหมายนั้น

	 	 1.2 	ควบคุมตนเอง  ให้ ไปสู่ เป้าหมายท่ี

ต้องการ ไม่หลงติดอยู่กับอดีตที่เลวร้าย หรือให้เวลากับ

สิ่งที่ก่อให้เกิดความผิดพลาดนานเกินไป

	 	 1.3 	มั่นใจในตนเอง มั่นใจว่าเราจะผ่านพ้น

วิกฤติการณ์นั้นไปให้ได้ โดยค่อย ๆ แก้ไขไปทีละน้อย

	 	 1.4 	ยอม รับในความรู้ สึ กและอารมณ์

ของตนเอง ทำ�ความเข้าใจยอมรับในอารมณ์ของตน  

ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์สุข ทุกข์ เศร้าหรือโกรธ พร้อมทั้ง 

หาวิธีทีจ่ะปรับความรู้สึกและอารมณ์ใหเ้ปน็ไปในเชงิบวก

	 	 1.5		ให้อภัยตัวเองและผู้อื่น ความผิดพลาด

ในการใช้ชีวิตเป็นเรื่องธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับคนทุกคน

	 	 1.6 	ฟ้ืนฟูพลั งความยืดหยุ่ นทางจิต ใจ  

ในกรณทีีจ่ติใจตกอยูใ่นสภาพลำ�บาก เกิดความหงดุหงดิ

ความเครียด  บุคคลจำ�เป็นต้องสร้างความสามารถ 

ในการฟื้นฟูพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง 

	 	 1.7		สร้างความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ใน

เวลาที่เราอ่อนแอ เราต้องการกัลยาณมิตรมาปลอบโยน

	 	 1.8		สร้างความรู้สึกขอบคุณ กุญแจสำ�คัญ 

สู่ความสุขคือความรู้สึกซาบซึ้งในสิ่งที่ผู้อื่นทำ�บางสิ่ง 

บางอยา่งใหก้บัเราซึง่ชว่ยเพิม่ความสามารถในการฟืน้ฟู

พลังความยืดหยุ่นทางจิตใจ

	 	 1.9		 เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ทุกวัน โลกในปัจจุบัน 

มกีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา ไมว่า่จะเปน็ความรูห้รอื

วิทยาการต่าง ๆ ดังนั้นบุคคลควรเปิดใจรับรู้สิ่งใหม่ ๆ 

เพื่อให้ทันโลก

	 	 1.10 การฝึกสติและสมาธิ การฝึกให้มีสติ

และสมาธิเป็นการบริหารจิตและเจริญปัญญาท่ีสามารถ

ปฏบิตัไิดเ้ปน็ประจำ�ทกุวนั และชว่ยใหผู้ป้ฏบิตัมิสีตแิละ

สมาธิในการดำ�เนินชีวิต 

	 	 1.11  การหัวเราะ  การทำ�โยคะหัวเราะ 

(LAUGHING YOGA) ทำ�ใหส้ามารถบรหิารความเครยีด

ได้ด้วยการควบคุมการหายใจ รับออกซิเจนเข้าสู่ปอด

มากขึ้น ช่วยกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(Parasympathetic Nervous System) ซึง่เปน็ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ มีหน้าท่ีควบคุมกิจกรรมสร้างระบบ

ความผ่อนคลายให้กับร่างกายและจิตใจของมนุษย์ 

	 2. การเพิม่พลงัความยดืหยุน่ทางจติใจใหเ้ขม้แข็ง 

ท้ัง 11 ข้อข้างต้นคณะผู้วิจัยสร้างเป็นละคร 4 องก์

ครอบคลุมนิยามศัพท์ปฏิบัติการของการเสริมสร้างพลัง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง จะได้นำ�มาฝึกให้กับ

ผู้สูงอายุโดยที่ผู้สูงอายุเป็นผู้แสดงเอง ที่ชุมชนแห่งหนึ่ง 

เป็นเวลานาน 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง 

(คือทั้งฝึกและให้แสดง) คือ

	 กิจกรรมข้อ 1-3 มีชื่อว่า “เร้าพลังความดีงาม” 

	 กิจกรรมข้อ 4-6 มช่ืีอวา่ “เตมิพลงัชีวติกับเคลด็ลบั 

ฝึกคิดบวก”

	 กิจกรรมข้อ 7-9 มีช่ือว่า “ถนอมความสัมพันธ์

เพื่อมิตรภาพที่ยืนยาว” 

	 กิจกรรมข้อ 10-11 มีช่ือว่า “ดับใจด้วยสติและ

สมาธิ”

	 3. สขุภาพจติ (Mental Health) หมายถึง สถานะ

ด้านอารมณ์ จิตใจของผู้สูงอายุและสุขภาวะด้านสังคม

บนพื้นฐานของความพึงพอใจของสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคล ความสามารถในการจัดการปัญหา การมีอัตมโนทัศน์ 

ทางบวกและการมีอารมณ์ท่ีมั่นคง แบบวัดสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุฉบับสั้น Thai Geriatric Mental Health 

Assessment Tool (T-GMHA-15) วัดได้จากแบบ

วัดสุขภาพจิตผู้สูงอายุในช่วง 60 ปีขึ้นไปถึง 80 ปี ของ

กรมสุขภาพจิต
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	 4. 	ความสขุ (Happiness) หมายถงึ “สภาพชวีติ 

ที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการ

จัดการปัญหาในการดำ�เนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนา

ตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีโดยครอบคลุมถึงความดีงาม 

ภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ี

เปลีย่นแปลงไป” วดัไดจ้ากแบบวัดของกรมสขุภาพจติ”

	 5. 	ผู้สู งอายุ  หมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้ งแต่  

60 ปขีึน้ไป ทีม่คีวามจำ�เปน็ปกต ิตอบคำ�ถามธรรมดาได ้

ไมม่ปัีญหาทางประสาทสมัผสั อาศยัอยูใ่นชุมชนแห่งหนึง่

ในกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

	 การเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่น	 สุขภาพจิต

	 ทางจิตใจให้เข้มแข็ง	 ความสุข

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. ประชาการและกลุม่ตวัอยา่ง การศึกษาครัง้นี ้

เป็นการวิจัยกึ่งการทดลองแบบ Non-Randomized 

Control-Group Pretest Posttest Design โดยแบง่เปน็  

2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง และ กลุม่ควบคุม กลุม่ละ 25 คน  

โดยใช้เวลาในการทดลอง 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ  

2 ชัว่โมง (1 ชัว่โมง ในการฝกึ และอกี 1 ชัว่โมงในการแสดง)  

ในรูปแบบของละคร โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นโดย

ยึดนิยามเป็นหลัก ครั้งที่ 1 มีเนื้อหาครอบคลุมกิจกรรม 

ข้อ 1-3 มีชื่อว่า “เร้าพลังความดีงาม” ครั้งที่ 2 กิจกรรม

ข้อ 4-6 มีชื่อว่า “เต็มพลังชีวิตกับเคล็ดลับฝึกคิดบวก” 

ครั้งที่ 3 กิจกรรมข้อ 7-9 มีชื่อว่า “ถนอมความสัมพันธ์

เพ่ือมติรภาพทีย่นืยาว” และครัง้ที ่4 กจิกรรมขอ้ 10-11 

มีชื่อว่า “ดับใจด้วยสติและสมาธิ”

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 2.1 	แบบวัดพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้

เข้มแข็ง เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ สร้างโดย 

คณะผู้วจิยั หาคณุภาพของเครือ่งมอื คอืหาความเทีย่งตรง 

เชิงเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น 

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคำ�ถามกับนิยาม 

ปฏบิติัการ ไดค้วามสอดคลอ้งมากกวา่หรอืเทา่กบั .67 และ

หาคา่ความเชือ่มัน่แบบ Cronbach,s alpha coefficient  

ได้ค่าเท่ากับ .87

	 	 2.2 	แบบวัดสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้น  

และแบบวดัความสขุ ฉบับสัน้ของกรมสขุภาพจติ มคีวาม

เชื่อมั่นแบบ Cronbach,s alpha coefficient ได้ค่า

เท่ากับ .83 และ.70 ตามลำ�ดับ

	 	 2.3 	รูปแบบกิจกรรมเสริมสร้างพลังความ

ยดืหยุน่ทางจติใจใหเ้ขม้แขง็ เปน็ละคร 4 องก ์ครอบคลมุ

นยิามศพัทป์ฏบัิตกิาร 11 ข้อ มคีวามเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

เท่ากับ .79

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จัิยตดิตอ่หวัหนา้ชมุชน เพือ่ขออนญุาตเกบ็

ข้อมูลกับผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) เป็นระยะเวลา 1 เดือน  

โดยจะทำ�กจิกรรมการแสดงละครในวนัอาทิตย ์ๆ  ละครัง้  

ท้ังหมด 4 ครั้ง และเมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงเข้าเก็บ

ขอ้มลูกอ่นทำ�กจิกรรมการแสดงละคร เปน็การ Pretest  

แบบวัดสุขภาพจิต และแบบวัดความสุข และเมื่อทำ�

กิจกรรมการแสดงละครเสร็จมีการ Posttest อีกครั้ง
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	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ใชก้ารวิเคราะห ์Pearson Product Moment  

Correlation ในการหาความสมัพนัธข์องตัวแปรตามทัง้

สองตัว และใช้ One way MANOVA (Multivariate 

Analysis of Variance) และ t-test แบบ dependent 

ในการทดสอบสมมติฐาน

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ รอ งจ าก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบัน

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E.029/2567 คณะผู้วิจัย

ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเก็บข้อมูลซึ่งเป็นผู้สูงอายุใน

ชุมชน ทั้งน้ีคณะผู้วิจัยได้อธิบายข้ันตอนในการทำ�วิจัย  

และตอบข้อสงสัย  โดยให้เวลาตัดสินใจอย่างอิสระ  

ก่อนที่จะลงนามให้ความยินยอมเข้ามาร่วมเป็น 

อาสาสมัครในการวิจัย (กรณีที่ลงนามไม่ได้จะให้ญาติ

เป็นผู้ลงนามแทน) โดยอาสาสมัครจะได้ประโยชน์จาก

การมาเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

คือ “การทดลองการเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่นทาง

จติใจใหเ้ข้มแขง็” ซึง่จะไมก่อ่ใหเ้กดิความเสีย่งตอ่ผูส้งูอาย ุ

ท่ีเข้ามาเป็นอาสาสมัคร และคณะผู้วิจัยจะเก็บรักษา

ความลบัของอาสาสมคัรโดยในแบบบนัทกึขอ้มลูจะไมม่ี

การระบถุงึชือ่ของอาสาสมคัร และถา้ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการ

คัดเลือกนี้มีความจำ�เป็นบางประการที่ต้องออกจากการ

เป็นอาสาสมัครสามารถสละสิทธิ์ได้โดยไม่มีผลเสียหาย

แต่ประการใด

ผลการวิจัย
	 เนื่องจากงานวิจัยนี้ มีตัวแปรตาม 2 ตัว คือ 

สุขภาพจิตและความสุข แต่การใช้สถิติ MANOVA 

คณะผู้วิจัยจำ�เป็นต้องหาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ

จิตและความสุข เพื่อทดสอบว่าตัวแปรตามทั้งสองไม่ 

ซํ้าซ้อนกัน และผลที่ได้จะสะท้อนผลรวมเชิงพหุคูณ 

ตัวแปรสุขภาพจิตและความสุข มีความสัมพันธ์กัน  

อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .01  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 การหาความสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาพจิตและความสขุโดยใช ้Pearson Product Moment Correlation

ตัวแปร N สุขภาพจิต ความสุข Sig(2-tailed)

สุขภาพจิต 50 1.00 .66** .00

ความสุข 50 .66** 1.00 .00

	 การเพิ่มพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง 

ทำ�ให้คะแนนสุขภาพจิต และคะแนนความสุข ของ  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุแตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถติ ิ.01 (p<.01) โดยคา่เฉลีย่สขุภาพจติ และคา่เฉลีย่ 

ความสขุ ของกลุม่ทดลอง (53.16 และ 53.56 ตามลำ�ดบั)  

สงูกวา่คา่เฉลีย่สขุภาพจติ และคา่เฉลีย่ความสขุ ของกลุม่

ควบคมุ (50.48 และ 49.40 ตามลำ�ดบั) ซึง่สอดคลอ้งกบั

สมมติฐานข้อ 1 (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	การเปรียบเทยีบคะแนนการทดสอบการเพิม่พลงัความยดืหยุน่ทางจติใจใหเ้ขม้แขง็ระหวา่ง กลุม่ทดลอง  

	 	 	และกลุ่มควบคุม ของตัวแปรสุขภาพจิต และตัวแปรความสุข

ตัวแปรตาม Mean
Sum of 
square

df
Mean 
square

F
Sig 

(2-tailed)

สุขภาพจิต กลุ่มทดลอง 53.61 89.78 1 89.78 69.96** .00

กลุ่มควบคุม 50.48 61.60 48 1.28

ความสุข กลุ่มทดลอง 53.56 216.32 1 216.32 105.78** .00

กลุ่มควบคุม 49.40 98.16 48 2.05

	 หลังจากได้รับการเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่น

ทางจติใจใหเ้ขม้แขง้ กลุ่มทดลองมคีะแนนสขุภาพจิตและ

คะแนนความสุขเพิม่ขึน้ (53.16 และ53.56) สงูกวา่กอ่น

การได้รับการเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้

เข้มแขง็ (44.28 และ 44.40) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี ่

ระดับ .01 ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 2 (ดังตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบคะแนนสุขภาพจิต และคะแนนความสุข ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเพิ่มพลัง 

	 	 	ความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง

ตัวแปรตาม N Mean
Std. 

Deviation
t

Sig.
(2-tailed)

สุขภาพจิต ก่อน 25 44.28 1.31 23.64** .00

หลัง 25 53.16 1.43

ความสุข ก่อน 25 44.40 1.29 -18.48** .00

หลัง 25 53.56 1.81

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากสมมตฐิานขอ้ที ่1 ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการเพิม่พลงั 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็งในกลุ่มทดลองมีคะแนน

สุขภาพจิต และคะแนนความสุข สูงกว่ากลุ่มควบคุม  

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การเพิ่มพลังความยืดหยุ่น

ทางจิตใจให้เข้มแข็งทำ�ให้ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมี

คะแนนสขุภาพจติ (53.16) และคะแนนความสขุ (53.56) 

สูงกว่าคะแนนสุขภาพจิต (50.48) และคะแนนความสุข 

(49.40) ของกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อ 1 ทั้งนี้อาจจะ

เป็นเพราะกลยุทธ์ที่นำ�มาใช้ในเรื่องการเสริมสร้างพลัง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจสามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุควบคุม

ตนเอง เปลี่ยนแปลงเจตคติ นิสัย และพฤติกรรมไปใน

เชงิบวก ทัง้นีโ้ดยการตัง้เปา้หมายและมุง่ม่ันเพือ่ใหบ้รรลุ
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เป้าหมาย โดยการควบคุมตนเอง มั่นใจในตนเองว่าจะ

ต้องผ่านพ้นวิกฤติการณ์ที่ผู้สูงอายุประสบอยู่น้ันให้ได้ 

พร้อมกับการยอมรับอารมณ์ของตนเอง ให้อภัยตนเอง 

ฟ้ืนฟูพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจ นอกจากนั้นยังเปิดใจ

เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ เมื่อเริ่มมีความเครียดก็มีการทำ�โยคะ

หัวเราะ ความเครียดก็หายไป และที่สุดก็มีการฝึกสติ

และทำ�สมาธิ เห็นได้ว่ากลยุทธิ์ที่นำ�มาใช้ในการเสริม

สร้างพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจนี้มีอำ�นาจมากพอที่

จะเปล่ียนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี และมีความสุข  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Talaie, Mohammadi, 

and Raeisoon (2024) ที่ศึกษาเรื่องผลกระทบของ

การฝกึความยดืหยุน่ตอ่สขุภาพจติในหมูน่กัศึกษา (The  

Effects of Resilience Training on Mental Health 

Among Students) ผลพบว่า การฝึกความยืดหยุ่น ใน

กลุม่ทดลอง 8 ครัง้ สามารถลดสขุภาพจิต (ภาวะซมึเศร้า,  

ความวิตกกังวล, และความเครียด) ของนักเรียนหญิง 

ชัน้ประถมศกึษาปทีี ่6 เมอืง Qaynat ในประเทศอหิรา่น 

ลงได้ (p<.001) และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Parveen A. and Jabeen S. (2024) ศกึษาเรือ่งความ

ยืดหยุ่นส่งเสริมความสุข ความพยายามในการสำ�รวจ 

การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน (Resilience Promoting 

Happiness: An Attempt to Explore Interde-

pendence) ผลงานวิจัยพบว่าความยืดหยุ่นทางจิตใจ

สามารถทำ�หน้าที่เป็นตัวกลางในการบรรลุความสุข

ท่ียั่งยืน ในขณะที่ความสุขสามารถเสริมสร้างความ

ยืดหยุ่นผ่านผลกระทบต่อสุขภาพจิตและความสามารถ

ในการปรับตัว นอกจากนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้ ยังบ่งชี้

ถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างตัวแปรทั้งสอง (r=.66)  

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของงานวิจัยของ กนกภรณ์ ทองคุ้ม  

และคณะ (2564) ที่ศึกษาพลังสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ: 

แนวคิดและแนวทางการเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต  

โดยอธิบายว่า พลังสุขภาพจิตเป็นความสามารถของ

บุคคลในการเผชิญกับความทุกข์ยากในชีวิต โดยใช้

คณุลกัษณะ 3 ประการ ไดแ้ก ่“ฉนัม”ี เปน็การสนบัสนนุ

จากภายนอก “ฉันเป็น” เป็นความเข้มแข็งภายใน  

“ฉันสามารถ” เป็นทักษะจัดการปัญหา ปัจจุบันมีผู้ใช้

แนวคิดนี้ในการพัฒนาผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ

ปรับตัวและฟื้นตัวในเชิงบวกเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์

วกิฤตในชีวติ และงานวิจยัของวนิดา ชุลกิาวทิย ์และคณะ 

(2567) ท่ีพบวา่ การเสรมิสรา้งพลงัชีวติผูสู้งอายตุามแนว 

โสตาปัตติยังคธรรม โดยสังเคราะห์การเกิดพลังชีวิต

ของ ผู้สูงอายุใน 4 ด้านคือ ด้านพลังกาย พลังความรู้  

พลังความคิด พลังการกระทำ�ท่ีถูกต้อง ส่งผลให้ 

ดำ�เนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายเชิงสร้างสรรค์ กระตุ้นให้ถึง

จุดหมายปลายทางท่ีถูกต้องดีงาม ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และมีความสุข 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง

หลังการเพิ่มพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจให้เข้มแข็ง  

มีคะแนน สุขภาพจิต และคะแนนความสุขสูงกว่าก่อน

การทดลอง ผลการศึกษาพบว่า หลังจากเสริมสร้างพลัง

ความยืดหยุ่นทางจิตใจทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาพ

จติและคะแนนความสขุสงูกวา่กอ่น ไดร้บัการเสรมิสรา้ง

พลังความยืดหยุ่นทางจิตใจอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อ 2 ที่ผลเป็นเช่นนี้

นา่จะมสีาเหตมุาจากอำ�นาจของกลยทุธิท่ี์นำ�มาใช้ในเรือ่ง

การเสรมิสรา้งพลงัความยดืหยุน่ทางจติใจสามารถทำ�ให้

ผู้สูงอายุควบคุมตนเอง เปลี่ยนแปลงเจตคติ นิสัย และ

พฤติกรรมไปในเชิงบวก ท้ังนี้โดยการตั้งเป้าหมายและ 

มุ่งมั่นเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยการควบคุมตนเอง 

มั่นใจในตนเองว่าจะต้องผ่านพ้นวิกฤติต่าง ๆ ได้ เพราะ

คำ�ว่ายืดหยุ่นมันแสดงว่าเมื่อล้มแล้วก็ต้องลุกข้ึนอย่าง

รวดเรว็นัน่เอง ความยดืหยุน่ทางจติใจจงึเป็นการปรบัตวั 

ปรบัความคดิ ปรบัอารมณ ์ซึง่ผลงานวจิยันีส้อดคลอ้งกบั

งานของรชฏ ทิพโสต (2564) ที่ศึกษาเรื่องความยืดหยุ่น

ทางอารมณ์และสุขภาพจิตของนักเรียนเตรียมทหาร  

ที่พบว่าสุขภาพจิตและและความยืดหยุ่นทางอารมณ์ 
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มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดับสงูกบัความยดืหยุน่ทาง

อารมณ์ อยู่ที่ .736 อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .01 

	 นอกจากนี ้การให้พลงัความยดืหยุน่ทางจิตใจชว่ย

ให้สุขภาพจิตและความสุขสูงขึ้น  เหตุผลเพราะช่วยให้ 

บุคคลรับมือกับความเครียดและความยากลำ�บากได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า   

รักษาความสัมพันธ์ให้ดี และฟื้นตัวจากวิกฤตได้เร็วขึ้น   

ทำ�ให้มีมุมมองเชิงบวกต่อชีวิตและสามารถปรับตัวเข้า

กับการเปลี่ยนแปลงได้ดี ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของ  

ภาวิดา พันอินากูล, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และดวงใจ 

วฒันสนิธุ ์(2561) ศกึษา อทิธพิลของปจัจัยด้านจิตสงัคม 

ที่มีต่อความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน การวิจัยครั้งนี้ 

เปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำ�นาย โดยมีวตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาความสุข และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุข 

ของผู้สูงอายุในชุมชน ตำ�บลปลวกแดง จังหวัดระยอง  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า  

การมองโลกในแง่ดี และพลังสุขภาพจิตสามารถร่วมกัน

ทำ�นายความสุขของผู้สงูอายไุด้รอ้ยละ 18.60 โดยปจัจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุ มากที่สุด ได้แก่  

การมองโลกในแง่ดี (β =.73, p < .001) รองลงมา คือ 

พลังสุขภาพจิต (β = .20, p < .01) นั่นคือถ้าผู้สูงอายุ 

มองโลกในแง่ดีมาก และมีพลังสุขภาพจิตมากก็จะ 

ส่งผลต่อความสุขมากข้ึนด้วย หรืออาจกล่าวได้ว่าความสุข 

ที่เพิ่มขึ้นนั้นมาจากการเพิ่มพลังสุขภาพจิต และยัง

สอดคล้องกบังานวจัิยของ Sharma N. (2019) ทีศ่กึษา

เรือ่งความสัมพันธ์ระหวา่งสขุภาพจิต ความยดืหยุน่ และ

ความสุข (The Relationship among Mental Health, 

Resilience, and Happiness) โดย ผลการศึกษา 

พบว่า  มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างสุขภาพจิต 

และความยืดหยุ่น,  สุขภาพจิตและความสุข,  และ 

ความยืดหยุ่นและความสุข 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	ผู้ที่สนใจสามารถพัฒนาพลังความ

ยดืหยุน่ทางจิตใจใหก้บัผูส้งูอายใุนครอบครัวซึง่อาจเลอืก 

จากขอ้ใดขอ้หนึง่ใน 11 ขอ้ เชน่ หวัขอ้ การทำ�โยคะหวัเราะ  

เพื่อให้ร่างกายหลั่งสารสุขหรือสารเอนโดฟีน หรือการ

ฝึกสติ ทำ�สมาธิ เพื่อให้ มีสุขภาพจิตที่ดี และมีความสุข

	 	 1.2 	ผูน้ำ�ชมุชน อาสาสมคัรชมุชน นกัวชิาการ  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรนำ�พลังความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ไปประยุกต์ใช้ในชุมชน ทั้งในและนอกเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ยึดเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ

จิตที่ดี และความสุขให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน

	 	 1.3 	หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต

และความสุขของผู้สูงอายุ สามารถจัดเป็นนโยบาย

เพื่อส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตและความสุขของ 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนต่าง ๆ ท้ังในและนอกเขต

กรุงเทพมหานคร

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศึกษากรณีตัวอย่าง (Case Study) 

พัฒนาพลังความยืดหยุ่นทางจิตใจกับผู้ ท่ี ซึมเศร้า  

เพื่อแก้ไขผู้ซึมเศร้าให้มีสุขภาพจิตดีและมีความสุข

	 	 2.2 	ศึกษาการเสริมสร้างพลังความยืดหยุ่น

ทางจติใจใหเ้ขม้แขง็สง่ผลต่อสขุภาพจติและความสขุของ 

เอกสารอ้างอิง
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยลักษณะ 

ส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลในจังหวัดอุบลราชธานี 2) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานี  

จำ�นวน 532 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ประกอบด้วยข้อมูล 

ลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98, 0.95 และ 0.98 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ผลการศกึษา พบวา่ ผูด้แูลสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 75.19 อายุเฉลีย่ 53.98 ป ีประสบการณก์ารดแูลผูสู้งอายุ

เฉลี่ย 7.60 ปี ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมในระดับสูง ร้อยละ 87.03 มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยูใ่นระดบัเพียงพอ ร้อยละ 68.99 มรีะดับพฤติกรรมการดูแลผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปฏบิตัไิดถ้กูตอ้งตามหลกัวชิาการ

สว่นใหญร้่อยละ 87.03 และปจัจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูล ไดแ้ก ่เพศหญงิ  

(Adjusted OR = 3.58; 95% CI: 1.92 ถึง 6.68) ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ใน

ระดับสูง (Adjusted OR = 8.70; 95% CI: 4.35 ถึง 17.37) และระดับความรอบรู้ด้านการประเมินข้อมูลการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระดับเพียงพอถึงดีเยี่ยม (Adjusted OR = 5.18; 95% CI: 2.39 ถึง 11.23) ผลการศึกษา 

ชี้ให้เห็นว่า เพศหญิง ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประเมินข้อมูลการดูแลสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรทางการแพทย์มีความสำ�คัญต่อพฤติกรรมของผู้ดูแล และระดับคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ 

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to: 1) study personal characteristics, levels of health 

literacy, social support, and health care behaviors of caregivers for older adults in Ubon Ratchathani 

Province; and (2) identify the factors associated with caregivers’ health care behaviors for older 

adults. The study sample comprised 532 village health volunteers, who were providing home-based 

and community-based care for older adults, and were selected through multistage random sampling. 

The data were collected using a structured interview questionnaire covering personal characteristics, 

health literacy, social support, and health care behaviors, with reliability coefficients of 0.98, 0.95, 

and 0.98, respectively. The data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and 

multiple logistic regression at a significance level of 0.05. The results showed that most caregivers 

were female (75.19%), with a mean age of 53.98 years and an average of 7.60 years of caregiving 

experience. The majority reported having high levels of social support (87.03%), adequate health 

literacy (68.99%), and appropriate evidence-based health care behaviors for older adults (87.03%). 

Factors significantly associated with proper caregiving behaviors consisted of being female (Adjust-

ed OR = 3.58; 95% CI: 1.92–6.68), receiving high levels of social support from health professionals 

(Adjusted OR = 8.70; 95% CI: 4.35–17.37), and having adequate to excellent health literacy in as-

sessing health care information for older adults (Adjusted OR = 5.18; 95% CI: 2.39–11.23). These 

findings highlighted the importance of female caregivers, adequate health literacy in assessing health 

care information, and social support from health professionals in order to promote the appropriate 

caregiving behaviors and to ensure quality of care for older adults.

Keywords: Elderly Persons, Caregivers, Health Literacy, Social Support, Health Care Behavior
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บทนำ�
	 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

การแพทย์และระบบสาธารณสุขที่ช่วยยืดอายุขัย 

เฉลี่ยของประชากร ขณะที่ค่านิยมและพฤติกรรมของ

วัยเจริญพันธ์ุในหลายประเทศมีเปล่ียนแปลงการชะลอ

หรือหลีกเลี่ยงการมีบุตร และการครองความโสด ทำ�ให้

สัดส่วนผู้สูงอายุสูงขึ้นต่อเนื่อง (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

ปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ มีผู้สูงอายุร้อยละ 18.94 ของประชากร

ทั้งหมด (สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง, 

2565) แนวโนม้นีส้อดคลอ้งกบัหลายประเทศในภมูภิาค

อาเซียนที่เผชิญกับความท้าทายทางสังคมและสุขภาพ 

(Asian Development Bank, 2019) การเปลีย่นแปลง

โครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

ระบบสขุภาพ โดยเฉพาะภาระการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิร้อยละ 31.95 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 

2565) รัฐบาลไทยจึงส่งเสริมระบบการดูแลระยะยาว 

(Long-term care) ผ่านแนวทางการดูแลในชุมชน 

โดยใช้บุคลากรและอาสาสมัครในการดูแลเยี่ยมบ้าน  

(วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และยศ วัชระคุปต์, 2560)  

ซ่ึงประสิทธิภาพของการดูแลผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายประการ เช่น ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy) ของผูด้แูล โดยเปน็ความสามารถใน

การเขา้ถงึ เขา้ใจ ประเมนิ และประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ

อยา่งเหมาะสม (Sørensen et al., 2012) ซึง่หากผูดู้แล 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพออาจนำ�ไป

สู่การดูแลที่ไม่เหมาะสมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ (Hahn et al., 2020; Lorini et al., 2023) 

และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีบทบาทในการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องและต่อเนื่องของ 

ผู้ดูแล (Fields, Rodakowski, James, & Beach, 

2018; House, 1981) 

	 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาเป็น 

การศึกษาในบริบทของประเทศตะวันตกหรือประเทศ

พัฒนาแล้ว ซึ่งมีระบบสุขภาพและบริบทสังคมแตกต่าง

จากประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ที่ มีลักษณะสังคมแบบเกษตรกรรมและรายได้ ต่ํา  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน 

ทางสงัคมและความสามารถของผูด้แูลในภาคเหนอืและ

ภาคใต้ (วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, จรูญรัตน์ รอดเนียม, และ 

พีรวิชญ์ สุวรรณเวลา, 2565; ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์,  

ณัฐพัชร์ บัวบุญ, จีราภรณ์ กรรมบุตร, และสุกัญญา  

พูลโพธิ์กลาง, 2566) ซึ่งในการศึกษาเหล่านั้นพบว่า

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ 

แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและความสามารถของผู้ดูแล แต่อย่างไร

ก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยังมีข้อมูลจำ�กัด 

จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นหนึ่งในจังหวัดหลักของ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้สูงอายุ 311,553 คน 

(ร้อยละ 17.46) และมีภาวะพึ่งพิงร้อยละ 10.83 แต่

มีผู้ดูแลเพียง 32,214 คน ซ่ึงตํ่ากว่าสัดส่วนมาตรฐาน

สากลที่แนะนำ�  (1:3-5) (สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี, 2565; กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2566) ซึ่งส่งผลทำ�ให้ผู้ดูแลมีภาระที่

เพิ่มขึ้น ประกอบกับข้อจำ�กัดด้านเวลา หน้าที่การงาน

ประจำ� และการขาดการสนบัสนนุจากครอบครวัและรฐั 

อาจทำ�ให้การดูแลผู้สูงอายุขาดประสิทธิภาพได้ 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแล ซึ่งปัจจัยในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

ลักษณะส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลสำ�หรับการพัฒนาแนวทาง

เสริมสร้างสมรรถนะของผู้ดูแลที่เหมาะสมกับบริบท 
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ท้องถิ่น อันจะนำ�ไปสู่การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ

และยั่งยืนในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ระดับ

แรงสนับสนุนทางสังคม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และระดบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูล 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2.	 เพื่ อศึ กษาปั จ จัยที่ มี ค วามสั ม พันธ์ กั บ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล จังหวัด

อุบลราชธานี

สมมติฐานการวิจัย 

	 ปจัจยัลกัษณะสว่นบคุคล แรงสนับสนุนทางสงัคม 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูล จงัหวดั

อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Sørensen et al. (2012) ซึง่หมายถงึความสามารถของ

ผูด้แูลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมนิ และนำ�ข้อมลูสขุภาพ

ไปใช้ได้อย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจใน 

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้

ยงันำ�แนวคดิแรงสนบัสนนุทางสังคมของ House (1981) 

มาใช้ โดยเน้นบทบาทของการสนับสนุนทางอารมณ์ 

ข้อมูล และสังคมท่ีผู้ดูแลท่ีได้รับจากท้ังครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงมีบทบาทสำ�คัญในการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน โดยสามารถ

นำ�มาเขียนเป็นกรอบแนวคิดงานวิจัย (ดังแผนภาพที่ 1)

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล

   - เพศ                      - ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ

   - อายุ                      - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	  

   - โรคประจำ�ตัว           - ระดับการศึกษา

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

   - การเข้าถึงข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

   - การเข้าใจข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 	
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

   - การประเมินข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 	
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล

   - การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 แรงสนับสนุนทางสังคม

   - การสนับสนุนจากครอบครัว

   - การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง (Cross-sectional analytical research)

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ดูแล อาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านหรือชุมชน ในจังหวัด

อุบลราชธานี จำ�นวน 32,214 คน

		  1.2 	กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูดู้แล จำ�นวน 532 คน  

ได้จากการสุม่ตวัอยา่งแบบหลายขัน้ตอน โดยแบง่จังหวดั

อบุลราชธาน ี(25 อำ�เภอ) เปน็ 4 โซน ใชก้ารสุม่แบบกลุม่

เลือกโซนละ 2 อำ�เภอ รวม 8 อำ�เภอ จากนั้นสุ่มอย่าง

ง่ายได้ 16 ตำ�บล และสุ่มผู้ดูแลภายในแต่ละตำ�บลตาม

สัดส่วนของจำ�นวนผู้ดูแล

	 	 	การคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชส้ตูรสำ�หรบั

การวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Hsieh, 

Bloch, & Larsen, 1998)

	 	 	โดยกำ�หนดค่า:  = 1.96 (α = 0.05),  

= 0.84 (power 80%), P₁ = 0.55, P₂ = 0.72 (Lorini et al., 

2023), B = 0.50, P = 0.61

			  เกณฑ์การคัดเข้า: 1) เป็นผู้ดูแลที่ได้รับ 

การระบจุากผูสู้งอาย ุ2) มรีะยะเวลาการดูแลไมน่อ้ยกวา่ 

1 เดือน 3) ได้รับการอบรมและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ดูแล

ทางการ 4) มสีตสิมัปชญัญะดี สือ่สารได้ เขา้ใจภาษาไทย 

5) ไมเ่ป็นโรคตดิตอ่ร้ายแรงหรอืมคีวามผดิปกติทางจิตใจ 

และ 6) ให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย

			  เกณฑ์การคัดออก: ปฏิเสธหรือขอถอนตัว

ออกจากการวิจัย

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 4 ประเด็น ดังนี้

		  2.1 	ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล มี

จำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำ�ตัว และประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้สูงอายุ

		  2.2 	ความรอบรูด้า้นสขุภาพ จำ�นวน 47 ขอ้  

ซึง่ประยกุตจ์าก HLS-EU-47 (Sørensen et al., 2012) 

โดยใช้มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั (ทำ�ได้งา่ยมาก ทำ�ได้

ง่าย ทำ�ได้ยาก และทำ�ได้ยากมาก) คะแนนรวมคำ�นวณ

เป็นดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy  

Index; HLI) และวิเคราะห์แยกองค์ประกอบย่อย  

4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ใช้

ข้อมูลสุขภาพ โดย จำ�แนกเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 

Sørensen et al. (2012): ดีเยี่ยม (≥90%) เพียงพอ  

(75-89.9%) มีปัญหา (60-74.9%) และไม่เพียงพอ 

(<60%) 

		  2.3 	แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม มจีำ�นวน 10 ขอ้ มาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดับ (มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) วิเคราะห์ 

ตามเกณฑ์ Best (1981) จำ�แนกเป็น 3 ระดับ: สงู (36.67-

50.00 คะแนน) ปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 

และตํ่า (10.00-23.33 คะแนน) จำ�แนกวิเคราะห์ 

แรงสนบัสนนุจากครอบครวัและบุคลากรทางการแพทย ์

(สว่นละ 5 ข้อ) โดยใชเ้กณฑ:์ สงู (18.33-25.00 คะแนน) 

ปานกลาง (11.67-18.32 คะแนน) และตํา่ (5.00-11.66 

คะแนน)

		  2.4 	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแล โดยประยุกต์จากแบบประเมินพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน 

(2559) จำ�นวน 32 ข้อ แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่  

ด้านอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การออกกำ�ลังกาย 

การขับถ่าย การป้องกันอุบัติเหตุ สุขภาพอนามัย และ 

การปรบัตวัตอ่ความเครยีด โดยใช้มาตราสว่นประมาณคา่  

5 ระดบั คอื ปฏบิตัเิสมอ ปฏบิตับิอ่ยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ 
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ปฏิบัติน้อย ไม่ปฏิบัติเลย วิเคราะห์ผลโดยใช้เกณฑ์ของ 

Best (1981) จำ�แนก 3 ระดบั แบง่ออกเปน็ระดบัปฏบิตัิ

ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการส่วนใหญ่ (117.34-160.00 

คะแนน) ปานกลาง (74.67-117.33 คะแนน) และตํ่า  

(32.00-74.66 คะแนน)

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 เคร่ืองมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง 

เนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น โดยใชดั้ชนีความสอดคลอ้ง

ระหวา่งข้อคำ�ถามกบัวตัถปุระสงค์ (IOC) ผลการประเมนิ

พบว่า ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ผู้วิจัยทำ�การทดสอบ

ความเชื่อมั่น โดยดำ�เนินการทดลองใช้กับผู้ดูแลในเขต 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�บล ในจังหวดัอบุลราชธาน ี

30 คน โดยวเิคราะหค์า่ Cronbach’s alpha coefficient  

พบค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.97 และเมื่อแยก

ตามตัวแปร ไดแ้ก ่ความรอบรูด้้านสขุภาพ แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ุพบวา่ 

มีค่าเท่ากับ 0.98, 0.95 และ 0.98 ตามลำ�ดับ แสดงให้

เห็นว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นในระดับสูง

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ผูว้จัิย

ไดข้ออนุญาตนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้า

ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนการวจัิย พร้อมทัง้คัดเลอืก 

กลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงรายละเอยีดและขอความยนิยอมจาก

อาสาสมัครด้วยตนเอง จากนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผ่านการสัมภาษณ์จากข้อคำ�ถามตามแบบสัมภาษณ์ที่

เตรียมไว ้ในประเดน็ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล โดยใช้ภาษาที่เข้าใจ

ง่าย สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร และบันทึกข้อมูลลงใน 

แบบสัมภาษณ์ให้ความถูกต้องครบถ้วน เมื่อข้อมูล

สมบูรณ์แล้วจึงดำ�เนินการวิเคราะห์ สรุปผล และ

อภิปรายผลตามขั้นตอนการวิจัยต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน 

ประกอบดว้ย: 1) การถดถอยโลจสิตกิอยา่งงา่ย (Simple 

logistic regression) นำ�เสนอผลดว้ยคา่ Crude Odds 

Ratios (OR) เพือ่ประเมนิความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร

อิสระแต่ละตัวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

2) การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic  

regression) ดว้ยวธิ ีBackward Stepwise Selection  

โดยพิจารณาคัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจิสติกอย่างง่ายที่มีค่า p<.25 หรือมีความ

สำ�คัญทางทฤษฎี เข้าทำ�การวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกพหุคูณ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p<.05

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

ภายหลังจากได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

ดำ�เนินงาน สทิธ์ิในการถอนตวั และประโยชนท่ี์อาจได้รบั 

อย่างครบถ้วน ผู้เข้าร่วมลงนามในหนังสือแสดงความ

ยินยอม ผู้วิจัยรักษาความลับและข้อมูลส่วนบุคคลอย่าง

เคร่งครัด การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์(เลขที ่HE672093) เมือ่วนัที ่ 

27 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ รอ้ยละ 75.19 อายเุฉลีย่ 53.98 ป ี(SD = 7.03)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.06 รายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือน 3,420.87 บาท (SD = 1,278.20)  

โดยรอ้ยละ 65.04 มรีายไดอ้ยูใ่นชว่ง 2,500-5,000 บาท  
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กลุม่ตวัอยา่งมีประสบการณก์ารดแูลผู้สงูอายเุฉลีย่ 7.60 ป ี 

(SD = 2.76) สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 5-10 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ  

84.40 

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยภาพรวมในระดับสูง ร้อยละ 87.03 (𝒳̄ = 41.35,  

SD = 5.02) เมือ่พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร

ทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 87.78  

(𝒳̄ = 21.06, SD = 2.65) และด้านครอบครัวส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 79.70 (𝒳̄ = 20.93,  

SD = 2.79) (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล (n = 532)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้  

ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ  

68.99 (𝒳̄ = 146.12, SD = 14.07) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับเพียงพอทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการประเมิน 

ข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีจำ�นวนมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 81.39 (𝒳̄ = 37.57, SD = 3.57) 

รองลงมา คือ ด้านการเข้าใจข้อมูลการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอาย ุคดิเป็นรอ้ยละ 72.37 (𝒳 ̄= 35.49, SD = 3.58)  

(ดังภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล (n = 532)
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	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่แสดงออกถงึพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติได้ 

ถูกต้องตามหลักวิชาการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 87.03 

(𝒳 ̄= 138.26, SD = 16.81) เมือ่พิจารณารายด้าน พบวา่  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ ในระดับปฏิบัติได้ถูก

ต้องตามหลักวิชาการส่วนใหญ่ทุกด้าน โดยเฉพาะ 

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 92.67  

(𝒳̄ = 31.21, SD = 3.96) รองลงมาคือ ด้านสุขอนามัย  

คิดเป็นร้อยละ 89.10 (𝒳̄ = 18.16, SD = 2.38)  

(ดังภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล (n = 532)

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล จังหวัดอุบลราชธานี  

พบว่า ผู้ดูแลเพศหญิงมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการส่วนใหญ่มากกว่าเพศชาย 3.58 เท่า 

(Adjusted OR = 3.58; 95% CI: 1.92-6.68) ผูดู้แลทีไ่ด้

รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ในระดับสูง

มีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ

ส่วนใหญ่มากถึง 8.70 เท่า (Adjusted OR = 8.70; 

95% CI: 4.35-17.37) และผู้ดูแลที่มีระดับความรอบรู้

ดา้นการประเมนิขอ้มลูการดแูลสขุภาพในระดบัเพยีงพอ 

ถึงดีเยี่ยมมีโอกาสแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ

ส่วนใหญ่ถึง 5.18 เท่า (Adjusted OR = 5.18; 95% 

CI: 2.39-11.23) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล (n = 532)

ปัจจัย

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

Crude OR
Adjusted 

OR
95% CIระดับตํ่า และ

ปานกลาง 
n (%)

ระดับส่วนใหญ่ 
n (%)

Overall (n = 532) 69 (12.97) 463 (87.03) - - -

เพศ

ชาย 32 (24.24) 100 (75.76) reference reference -

หญิง 37 (9.25) 363 (90.75) 3.14 3.58* 1.92-6.68

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม : บุคลากรทางการแพทย์

ระดับตํ่าและปานกลาง 34 (52.31) 31 (47.69) reference reference -

ระดับสูง 35 (7.49) 432 (92.51) 13.54 8.70* 4.35-17.37

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ : ด้านการประเมินข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สุงอายุ

ระดับไม่เพียงพอและมีปัญหา 27 (50.94) 26 (49.06) reference reference -

ระดับเพียงพอและดีเยี่ยม 42 (8.77) 437 (91.23) 10.80 5.18* 2.39-11.23

R2 = 0.256

* หมายถึง มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05)

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยอภิปรายผล 

ตามประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

	 1. 	ลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแล ร้อยละ 75.19  

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 53.98 ปี มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,420.87 บาท 

เนื่องจากบทบาททางเพศในวัฒนธรรมไทยที่กำ�หนด

ให้เพศหญิงมักรับผิดชอบการดูแลสมาชิกในครอบครัว  

และประกอบอาชพีอสิระท่ีมคีวามยดืหยุน่ในการจดัสรร

เวลา ประกอบกับโครงสร้างประชากรของจังหวัด

อุบลราชธานีที่มีเพศหญิงมากกว่าชาย ส่งผลให้ผู้ดูแล 

เพศหญิงมีมากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ (2563) และ Huang, 

Bin, Wang, Juan, and Jia (2020) พบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดับการศึกษามัธยมต้นหรือ

ตํ่ากว่า อาชีพเป็นแม่บ้านมักได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวให้ทำ�หน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผู้ดูแล

มีประสบการณ์การดูแลเฉลี่ย 7.60 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของนิชนันท์  สุวรรณกูฏ ,  สุวภัทร  
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นกัรู้กำ�พลพฒัน์, อมรรตัน ์นธะสนธิ,์ และวฒุชิยั ลำ�ดวน  

(2564) ที่พบว่าผู้ดูแลมีประสบการณ์เฉลี่ยมากกว่า 

5 ปี และพบว่าประสบการณ์การดูแลมีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอธิบายได้ว่า  

ประสบการณ์การ ดูแลส่ งผล ต่อความสามารถ 

ในการดูแล เนื่องจากทักษะการดูแลเกิดจากการเรียนรู้

และการปฏิบัติจริง

	 	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ดูแล 

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับ

เพียงพอ โดยเฉพาะด้านการประเมินข้อมูลฯ และ 

การเขา้ใจขอ้มลูฯ ซ่ึงอาจเปน็ผลจากการไดร้บัการอบรม

อย่างต่อเน่ืองตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ต สอดคล้องกับ

การศกึษาของ (Häikiö, Cloutier, & Rugkåsa, 2020; 

วิสฐิศกัดิ ์พริยิานนท,์ 2564) ทีพ่บผลการศึกษาในทศิทาง

เดียวกัน

	 	 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ดูแล

ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมโดยภาพรวมอยูใ่นระดับสงู 

โดยเฉพาะจากบคุลากรทางการแพทย ์รองลงมาคอืจาก

ครอบครัว อาจเนื่องจากบริบทของจังหวัดอุบลราชธานี 

ที่มีลักษณะครอบครัวขยาย ความสัมพันธ์ในชุมชน

เหนียวแน่น และระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เข้มแข็ง  

ทำ�ให้การดำ�เนินงานด้านสุขภาพเป็นระบบและมีการ

ติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

เจริญชัย หมื่นห่อ และสุพรรณี พูลผล (2559) และ 

Shiba, Kondo and Kondo (2016) พบว่าผู้ดูแลที่

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง 

และจากบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับสูง จะช่วย

ส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและลดภาระใน 

การดูแล 

	 	 ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า  

ผู้ดูแลมีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดย

ภาพรวมอยู่ในระดับปฏิบัติได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ

สว่นใหญโ่ดยเฉพาะในดา้นการปอ้งกนัอบุตัเิหต ุและดา้น

สขุอนามยั ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูด้แูลไดร้บัการอบรมและ

ติดตามจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้สามารถปฏิบัติงาน

ได้อย่างสมํ่าเสมอ อีกท้ังกิจกรรมท่ีผู้ดูแลปฏิบัติได้ดีนั้น

เป็นกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม ไม่ซับซ้อนเกินความรู้ความ

สามารถท่ีไดร้บั (นงลกัษณ ์พรหมตงิการ, สชุาต ิเครือ่งชัย,  

สดุาวลัย ์สายสบื, อภริด ีคำ�เงนิ, และจฑุาทิพย ์เดชเดชะ, 

2562) 

	 2. 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลจังหวัดอุบลราชธานี  

ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงมีโอกาส มีพฤติกรรมการ

ดแูลท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการสว่นใหญม่ากกวา่เพศชาย 

3.58 เทา่ ทัง้นีอ้าจเพราะเพศหญงิมกัมคีวามละเอยีดออ่น 

และความรับผิดชอบในบทบาทดูแลมากกว่า อันเป็น

ผลจากวัฒนธรรมและสังคมที่กำ�หนดบทบาทหน้าท่ี 

แตกต่างกัน (สุชีลา ตันชัยนันท์, 2541) สอดคล้องกับ 

ชนายสุ คำ�โสม, สนุย์ี ละกำ�ป่ัน, และเพลนิพศิ บุณยมาลกิ  

(2562), Spatuzzi et al. (2022), และ Zeng et al. 

(2019) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสูงกว่า

ผู้ชายอย่างมีนัยสำ�คัญ และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า 

ผู้ดูแลท่ีได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

ในระดับสูงมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกต้องตาม

หลักวิชาการส่วนใหญ่มากถึง 8.70 เท่า ท้ังนี้เพราะ 

แรงสนบัสนนุจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ครอบคลมุท้ัง

การใหค้ำ�ปรกึษา แนะนำ� ใหค้วามรู ้และตดิตามผลอยา่ง

สมํ่าเสมอ ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจและส่งเสริมการดูแล 

ที่ถูกต้อง (ศิวพร ชุ่มเย็น และศิวิไลซ์ วนรันต์วิจิตร,  

2566) และสอดคล้องกบัแนวคดิของ Jacobson (1986) 

ท่ีระบุว่า “การสนับสนุนทางสังคมด้านปัญหา คือการ

ให้ข้อมูล ความรู้ และคำ�แนะนำ�ที่ช่วยให้บุคคลเข้าใจ

และปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ได้ดีข้ึน” สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ศักดิ์สิทธิ์ บ่อแก้ว (2563) ท่ีพบว่า  
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แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับทักษะของผู้ดูแล  

สว่นผลการศกึษาทีพ่บวา่ ผูดู้แลทีม่รีะดับความรอบรู้ด้าน

การประเมินข้อมูลสุขภาพในระดับเพียงพอ ถึงดีเยี่ยม 

มีโอกาสแสดงพฤติกรรมการดูแลฯ ได้ถูกต้องตาม 

หลกัวชิาการสว่นใหญม่ากถงึ 5.18 เทา่ อธบิายไดว้า่ ผูด้แูล 

ท่ีมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะสามารถ

ประเมินและเลือกใชแ้หลง่ขอ้มลูทีถ่กูต้อง เชือ่ถอืได้ และ

ตดัสนิใจดแูลสขุภาพได้เหมาะสม สง่ผลใหพ้ฤติกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Barutcu, 2019) 

นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังช่วยลดภาระ

ความเครียดของผูด้แูล และเพิม่คณุภาพการดูแลมากขึน้ 

(Kim & Oh, 2020) ซึง่สอดคลอ้งกบั Metin, Demirci,  

and Metin (2019) ที่พบว่า ผู้ดูแลที่มีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ ในด้านการประเมินข้อมูล

กรณฉีกุเฉนิ ชว่ยเพิม่อตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่น

การดูแลแบบประคับประคอง 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ :

	 	 1.1 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

ดูแลผู้สูงอายุควรพิจารณา ในการส่งเสริมบทบาทของ 

ผู้ดูแลเพศหญิง และพัฒนาศักยภาพของเพศชายให้ 

เพ่ิมขึ้น เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุให้ 

ครอบคลุมทุกเพศ 

	 	 1.2 	ควร จัด ใ ห้มี ก าร พัฒนาระบบแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์อย่าง 

ตอ่เนือ่งหรอืสง่เสรมิแรงสนับสนุนทางสงัคมจากแหลง่อืน่

เพิ่มเติม พร้อมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเน้น

ทักษะการประเมินและเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่ง

ข้อมูลที่เหมาะสม 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป :

	 	 2.1 	ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับ

บทบาทของแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากแหลง่อืน่ ๆ  เชน่ 

ชุมชน องค์กรท้องถิ่น และกลุ่มเพื่อนผู้ดูแล เพื่อสร้าง

เครือข่ายการดูแลที่เข้มแข็งและยั่งยืน 

	 	 2.2 	ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะผู้ดูแล  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงสูง

	 	 2.3 	ควรขยายการศกึษาตอ่ยอดใหค้รอบคลมุ

กลุ่มประชากรและพื้นที่ที่หลากหลาย เพื่อเปรียบเทียบ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลในบริบทสังคมและวัฒนธรรมท่ี

ต่างกัน
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แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
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Learning Promotion Guideline to Enhance Health Literacy About 

E-Cigarette for the District Learning Encouragement Center in 

Nakhon Phanom Province 

เมธชนนท์ ประจวบลาภ, ศศ.ม., Metchanon Prajuablap, M.A.1*

ณัฐวิโรจน์ มหายศ, รป.ด., Nattawirot Mahayot, D.P.A.2 

เจษฎากร อังกูลพัฒนาสุข, ศศ.ม., Jasadakorn Angkulpattanasuk, M.A.3

สุทธินันท์ มีชำ�นาญ, รป.ม., Sutthinan Meechumnan, M.P.A.4

1ผู้อำ�นวยการสำ�นักกิจกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต, สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย
1Director of Office of Activity for Lifelong Learning, Thailand Youth Institute

2อาจารย์ ดร., คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี
2Lecturer, D.P.A., Faculty of Management Sciences, Dhonburi Rajabhat University

3ผู้ช่วยหัวหน้าสำ�นักงานเลขาธิการ, สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย
3Assistant Director of Office of Secretary General, Thailand Youth Institute

4อาจารย์พิเศษ, วิทยาลัยสงฆ์พุทธปัญญาศรีทวารวดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
4Special Instructor, Buddhapanya Sri Thawarawadee Buddhist College, 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University

*Corresponding Author Email: edu.ynet@gmail.com 

Received: July 17, 2025     Revised: August 31, 2025     Accepted: November 18, 2025

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนใน 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอในพื้นที่จังหวัดนครพนม และเสนอแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าสำ�หรับศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอในพื้นท่ีจังหวัดนครพนม  

งานวิจัยน้ีใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี แบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เรียนที่ลงทะเบียนเข้ารับการศึกษาในภาคเรียนที่ 1  
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ปีการศึกษา 2567 ของศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอในจังหวัดนครพนม จำ�นวน 404 คน ใช้เทคนิค 

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย  

3 ตอน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ข้อคำ�ถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า 3) คำ�ถามปลายเปิด 

สำ�หรับเสนอแนะเพิ่มเติม มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.891 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ และร้อยละ 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ โดยนำ�ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มามาจัดทำ�แนวทางการส่งเสริม

การเรียนรู้ และนำ�ร่างแนวทางไปขอความเห็นกับ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ จำ�นวน 11 คน 

ประกอบดว้ยผูบ้รหิาร คร ูและบคุลากรสงักดัสำ�นกังานสง่เสรมิการเรยีนรูป้ระจำ�จงัหวดันครพนม ผูท้ำ�งานด้านการ

รณรงคบ์หุร่ีและบหุร่ีไฟฟา้ การศึกษานอกระบบหรอืการศกึษาตลอดชีวติ และการสือ่สารสขุภาพ ซึง่มปีระสบการณ์

ในแต่ละด้านไม่น้อยกว่า 2 ปี คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลผ่านการสนทนากลุ่ม 

และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า (1) ผู้เรียนในศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอ

ในพื้นที่จังหวัดนครพนมมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 81.11) และ 

(2) แนวทางการสง่เสรมิการเรียนรูเ้พือ่สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟา้สำ�หรบัศนูยส์ง่เสรมิการเรยีนรู ้

ระดับอำ�เภอในพ้ืนที่จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย หลักการ เป้าหมาย รูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ เนื้อหา 

การเรียนรู้ สื่อการเรียนรู้ การประเมินผล และบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสริมการเรียนรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ บุหรี่ไฟฟ้า ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอ

Abstract
	 This research purposes to study the level of health literacy about E-cigarette among learners at 

the District Learning Encouragement Centers in Nakhon Phanom Province and to propose guidelines 

for promoting learning to enhance health literacy about E-cigarettes within these centers. This research 

was mixed methods research, consisting of two phases. Phase 1 study the level of health literacy about  

E-cigarette. The sample were 404 learners who were enrolled in the first semester of the 2024 

academic year at the District Learning Encouragement Centers in Nakhon Phanom Province.  

A stratified random sampling technique was used. The tools applied in the data were the  

questionnaire, and the statistical data analysis was conducted by employing frequency and  

percentage. Phase 2 development of learning promotion guidelines to enhance health literacy 

about E-cigarette. The key informants included 11 experts comprising administrators and teachers 

from the Nakhon Phanom Provincial Office of Learning Encouragement, as well as professionals 

in the fields of anti-smoking and E-cigarette campaigns, non-formal or lifelong education, and 

health communication, each with no less than two years of experience. The participants were 

selected through purposive sampling. Data were collected through focus group and analyzed 

using content analysis. The results that (1) the learners at the District Learning Encouragement  
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Centers in Nakhon Phanom Province was at a very high level of Health Literacy About E-Cigarette  

(81.11 percent), and (2) the guidelines for promoting learning to enhance Health Literacy 

About E-Cigarette for the District Learning Encouragement Centers in Nakhon Phanom Province  

comprised the following components: principles of the guidelines, objectives, models of learning 

promotion, learning content, learning media, evaluation, and roles of related agencies.

Keywords: 	Learning Promotion Health Literacy, E-cigarette, District Learning Encouragement  

				   Center 

บทนำ�
	 ผลิตภัณฑ์ยาสูบอิเล็กทรอนิกส์ หรือ บุหรี่ไฟฟ้า 

(E-Cigarette) เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบชนิดหนึ่ง ทำ�หน้าที่

สง่มอบนโิคตนิ สารปรงุแต่ง และสารเคมอีืน่เขา้สูร่า่งกาย

ผู้บริโภค มีชื่อเรียกเป็นที่นิยมหลากหลายชื่อ อาทิ พอต 

(Pod) หรือ เวป (Vape) เป็นต้น (U.S. Department 

of Health and Human Services, n.d.) ข้อมูลทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขรายงานข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

บุหร่ีไฟฟ้าว่าบุหร่ีไฟฟ้าก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพ

ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบประสาท และระบบต่อมไร้ทอ่ เนือ่งจากบหุรีไ่ฟฟา้ 

มีส่วนประกอบของสารนิโคตินสังเคราะห์ โลหะหนัก 

ละอองฝุน่ขนาดเลก็ (PM) สาร Propylene glycol และ

สารแต่งกลิ่นต่าง ๆ  ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของบุหร่ีไฟฟ้าเร่ิมทวีความรุนแรงขึ้นในประชาชน  

โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชน จากการสำ�รวจของ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับ สถาบันยุวทัศน์ 

แห่งประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2565 พบความชุก 

การสูบบุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชนทั้งประเทศ 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ร้อยละ 25.08 อันเนื่องจากกลยุทธ์

ของอุตสาหกรรมบุหรี่ ไฟฟ้าไ ด้ พัฒนาผลิตภัณฑ์  

ให้มีรูปลักษณ์ทันสมัย ขนาดเล็ก พกพาง่าย และ 

ใส่สารปรุงแต่งกลิ่น รส และสี รวมทั้งสร้างวาทกรรม  

ค่านิยม และความเชื่อที่ไม่ถูกต้องในสังคมจริงและ 

สังคมออนไลน์ ได้แก่ บุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน  

บุหร่ีไฟฟ้าช่วยเลิกบุหรี่  และสูบแล้วดูเท่ทันสมัย  

ตลอดจนลั กลอบจำ �หน่ าย บุหรี่ ไฟฟ้ า ใกล้ เ คี ย ง 

สถานศึกษาเพื่อดึงดูดให้ เด็กและเยาวชนเข้าถึง

ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าได้โดยสะดวก (ศูนย์วิจัยและ

จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ, 2567; เมธชนนท์  

ประจวบลาภ และสุรเชษฐ์ โพธิ์แสง, 2567) ความชุก

ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท่ีสำ�รวจพบข้างต้นนั้น อยู่ใน

ระดับสูงกว่าค่าเฉลี่ยเป้าหมายความชุกการสูบบุหรี่ของ

ประชากรทีป่ระเทศไทยตอ้งการบรรล ุคอื ไมเ่กนิรอ้ยละ  

14 เมือ่สิน้ปี พ.ศ. 2570 (กองงานคณะกรรมการควบคมุ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค, 2565) อย่างไรก็ตาม

ได้มีการสำ�รวจปัจจัยท่ีส่งผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยพบข้อมูลผู้ช่ืนชอบ 

กลิ่นบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้า 9.89 เท่า ผู้ที่เคย 

สูบบุหรี่มวน มีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้า 7.94 เท่า ผู้เรียนใน

สงักดัการศกึษานอกระบบมโีอกาสใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ 2.37 เท่า  

ผูด้ืม่สรุามโีอกาสใชบ้หุร่ีไฟฟา้ 2.25 เทา่ ผูท้ีไ่ดร้บัควนับหุรี่

มอืสองมโีอกาสใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ 2.16 เทา่ ผูท้ีเ่คยถกูชกัชวน

ให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสใช้บุหรี่ไฟฟ้า 2.09 เท่า และ 

ผู้เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหร่ีมวนมีโอกาสใช้ 

บุหรีไ่ฟฟา้ 1.62 เท่า (เมธชนนท์ ประจวบลาภ และสรุเชษฐ ์ 

โพธิ์แสง, 2567) 



84

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

	 จั งห วัดนครพนมเ ป็น จังห วัดห น่ึง ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีแนวเขตจังหวัดติดกับ 

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซ่ึงมีรายงาน

พบการลักลอบนำ�เข้าบุหร่ีเถ่ือนและบุหร่ีไฟฟ้าจาก

ประเทศเพ่ือนบ้าน (ด่านศุลกากรนครพนม, 2567) 

การลักลอบนำ�เข้าบุหร่ีไฟฟ้าจากประเทศเพื่อนบ้าน 

เข้าสู่จังหวัดนครพนมและจังหวัดอื่น ๆ ที่มีพรมแดน 

ติดกบัประเทศเพือ่นบา้น สง่ผลใหเ้ดก็ เยาวชน นกัเรยีน  

นักศึกษาและประชาชน มีโอกาสเข้าถึงผลิตภัณฑ์ 

บุหรี่ ไฟฟ้าและบริ โภคบุหรี่ ไฟฟ้าได้ ง่ ายมากขึ้น 

สอดคล้องกับข้อมูลการสำ�รวจการใช้บุหรี่ไฟฟ้าใน

เขตสุขภาพที่ 8 ส่วนใหญ่เป็นจังหวัดที่มีแนวเขต 

ติดประเทศเพ่ือนบ้านประกอบด้วย จังหวัดอุดรธานี 

สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวลำ�ภู และ

บึงกาฬ พบความชุกการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าถึงร้อยละ 34 

ซ่ึงสงูเป็นลำ�ดับที ่4 ของประเทศ (เมธชนนท ์ประจวบลาภ  

และสุรเชษฐ์ โพธิ์แสง, 2567)

	 การป้องกันและแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด

ของบุหร่ีไฟฟ้า จึงเป็นวาระทางสังคมเรื่องสำ�คัญ 

อย่างหลกีเลีย่งไมไ่ด ้หากปลอ่ยให้อตัราการใชบ้หุรีไ่ฟฟา้ 

เด็ก เยาวชน และประชาชนเพิม่ขึน้ ยอ่มสง่ผลกระทบต่อ 

การพัฒนาประเทศในหลายด้าน อาทิ การใช้บุหรี่ไฟฟ้า

เป็นประตูสู่การใช้สารเสพติดชนิดอื่น ค่ารักษาพยาบาล

จากผู้ป่วยด้วยโรคทางกาย ใจและปัญญาที่สัมพันธ์กับ

การใช้บุหรี่ไฟฟ้า และมลภาวะทางสิ่งแวดล้อมจาก 

ไอละออง/อุปกรณ์บุหรี่ไฟฟ้า (กองงานคณะกรรมการ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค, 2566) รวมถึง 

เตบิโตไปเปน็พลเมอืงท่ีไมม่คุีณภาพ แนวทางแก้ไขปญัหา 

เรื่องบุหรี่ไฟฟ้าประการหนึ่ง คือ ยกระดับให้บุคคล

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นคุณลักษณะ

ของบุคคลต่อการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ มีความรู้  

มีทักษะการตัดสินใจ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ได้รับ

เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง (ภาสกร เนตรทิพย์วัลย์,  

2564) กอปรกบัความรอบรูด้า้นสขุภาพสง่ผลต่อผลลพัธ์

ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพ กล่าวคือ ผู้ท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่เหมาะสมจะมี

พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี (เกศินี สราญฤทธิชัย, 2564) 

จากปญัหาการแพรร่ะบาดและผลกระทบของบหุรีไ่ฟฟา้

รวมทัง้ความสำ�คญัของการสรา้งความรอบรู้ดา้นสขุภาพ

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนและศึกษา

แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยมุ่งเน้นไปยังผู้เรียน 

การศึกษานอกระบบในจังหวัดนครพนมและเข้ารับบริการ 

การศึกษานอกระบบในศูนย์ส่ง เส ริมการเรียน รู้  

ระดับอำ�เภอ (กศน. เดิม) เน่ืองจากสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาของผูเ้รยีนการศกึษานอกระบบทีม่โีอกาสสบูบหุรี่

ไฟฟา้และมอีตัราการบรโิภคบุหร่ีและบุหรีไ่ฟฟา้มากกวา่ 

2 เท่าเมื่อเทียบกับผู้เรียนในระบบโรงเรียน (เมธชนนท์ 

ประจวบลาภ, ชนกนารถ บุญวัฒนะกุล, เจษฎากร  

อังกูลพัฒนาสุข, และฐาณิษา สุขเกษม, 2566) รวมทั้ง 

สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่จังหวัดนครพนม 

ที่มีความชุกในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าจำ�นวนมาก จากความ

เป็นมาข้างต้น การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวกับการส่งเสริม 

การเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

บุหรี่ไฟฟ้าจึงมีความจำ�เป็น ซึ่งผลของการวิจัยจะเป็น

ประโยชน์ต่อการให้สารสนเทศเก่ียวกับความรอบรู้ 

ด้ านสุ ขภาพ เกี่ ย วกั บบุ ห รี่ ไ ฟฟ้ า ของผู้ เ รี ยน ใน 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  

นำ�ไปสู่การกำ�หนดนโยบาย การป้องกัน คุ้มครอง  

และกำ�หนดวิธีการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อยกระดับ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกบับุหรีไ่ฟฟา้สำ�หรบัผูเ้รยีน 

ซึ่งจะช่วยลดอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของประชากรใน

จังหวัดนครพนมต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนในศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้

ระดับอำ�เภอในพื้นที่จังหวัดนครพนม 

	 2. 	เพือ่เสนอแนวทางการสง่เสรมิการเรยีนรูเ้พือ่

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับ

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอในพื้นที่จังหวัด

นครพนม 

ขอบเขตการวิจัย 

	 1. 	ขอบเขตด้านประชากร  คือ  ผู้ เรียนใน 

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอ สังกัด สำ�นักงาน 

สง่เสริมการเรียนรูร้ะดบัจังหวดันครพนม ซึง่ลงทะเบียน

เข้ารับการศึกษาตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐานนอก

ระบบในภาคเรยีนที ่1 ปกีารศกึษา 2567 จำ�นวน 10,681 คน  

และผู้บริหาร ครู และบุคลากรทางการศึกษาในสังกัด

สำ�นักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำ�จังหวัดนครพนม  

ผู้ทำ �งานด้านการรณรงค์และควบคุมบุหรี่ ไฟฟ้า  

ด้านการศึกษานอกระบบหรือการศึกษาตลอดชีวิต และ

ด้านการสื่อสารสุขภาพ จำ�นวน 11 คน

	 2. 	ขอบ เขตด้ าน เนื้ อหา  ประกอบด้ วย  

1) ความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟ้า ครอบคลมุ 

องคป์ระกอบ การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสขุภาพ ความรู ้ 

ความเข้าใจ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการจัดการ

ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการสื่อสาร และ  

2)  การส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ครอบคลุมแนวทางการ 

สง่เสรมิการเรยีนรูต้ามพระราชบญัญัตสิง่เสรมิการเรยีนรู ้ 

พ.ศ. 2566 เท่านั้น

	 3. 	ขอบเขตด้านระยะเวลา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2567 ถึง 30 มิถุนายน 2568

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดการวิจัยมาจากการทบทวนวรรณกรรม

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ระดับการศึกษา

- ภูมิลำ�เนา

- พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

- สื่อที่เลือกใช้

- ความสนใจรูปแบบส่งเสริมการเรียนรู้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

- ความรู้ความเข้าใจ

- ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

- ทักษะการจัดการตนเอง

- ทักษะการตัดสินใจ

- ทักษะการสื่อสาร

แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้

ระดับอำ�เภอในพื้นที่จังหวัดนครพนม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้วิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Methods Research) ผสมผสานการเกบ็ขอ้มลูระหวา่ง

ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) และคุณภาพ 

(Qualitative data) แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี  1  ศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนในศูนย์ส่งเสริม

การเรียนรู้ระดับอำ�เภอในจังหวัดนครพนม

	 ข้ันตอนที่  1  เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนในศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ 

ระดับอำ�เภอในจังหวัดนครพนม สำ�หรับนำ�ข้อมูลไป

ออกแบบแนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ในขั้นท่ี 2  

มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากร 

คือ ผู้เรียนที่ลงทะเบียนเรียนในภาคที่ 1 ปี 2567 ของ

สถานศกึษาในสงักดั สำ�นกังานสง่เสรมิการเรยีนรูป้ระจำ�

จงัหวัดนครพนม จำ�นวน 10,681 คน (สำ�นกังานสง่เสรมิ

การเรยีนรู้ประจำ�จงัหวดันครพนม, 2567) กำ�หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้ตารางสำ�เร็จรูปของ Krejcie & 

Morgan กำ�หนดขนาดกลุม่ตัวอยา่งไมน้่อยกวา่ 375 คน  

โดยเก็บได้จริงจำ�นวน 404 คน กลุ่มตัวอย่างได้มา

จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage  

Sampling) ในขั้นตอนแรกผู้วิจัยทำ�การสุ่มแบบชั้นภูมิ  

(Stratified Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มตามเขตการปกครอง 

ในระดับอำ�เภอของจังหวัดนครพนม จำ�นวน 12 กลุ่ม 

และในแต่ละกลุ่มทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(Convenience Sampling) ด้วยจำ�นวนใกล้เคียงกัน 

	 1.2 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทางด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ บุหรี่ไฟฟ้า 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

ประกอบดว้ย 3 ตอน คอื 1) ขอ้มลูสว่นบคุคล 2) ขอ้คำ�ถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า 6 ด้าน  

มีข้อคำ�ถามด้านละ 4 ข้อ รวมท้ังสิ้นจำ�นวน 24 ข้อ  

มีลักษณะเป็นแบบประเมินตนเองแปลความหมาย  

5 ระดบั ตามแบบของ Likert และ 3) คำ�ถามปลายเปดิ

สำ�หรับเสนอแนะเพิ่มเติม โดยเครื่องมือวิจัยฉบับนี้ผ่าน

การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC จากผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการศึกษานอกระบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ด้านการวิจัย จำ�นวน 3 คน แต่ละข้อมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 

0.60 ทุกข้อ รวมถึงหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  

(Reliability) ตามวิธีการของครอนบาด (Cronbach)  

ด้ วยการนำ � ไปทดลอง ใช้ กั บกลุ่ มประชากรที่ มี  

ความใกล้เคียงแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ชุด  

ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.891

	 1.3 	ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล :  ผู้ วิ จั ย 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง

ผา่นระบบออนไลน ์(google form) ซึง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 

ผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยขอความอนเุคราะห์

ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้แต่ละอำ�เภอ ประสานงานกับ 

กลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าก่อนเก็บข้อมูล

	 1.4 	การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติทิีใ่ชว้เิคราะห์: 

วเิคราะหข้์อมลูตามลำ�ดบั คอื วเิคราะหข้์อมลูสว่นบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี  

(Frequency) และรอ้ยละ (Percentage) และวเิคราะห์

ความเหน็ดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟา้

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงสถิติเชิงพรรณนา คือ  

ร้อยละ (Percentage) โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย

ของกองสุขศึกษา (2561) คือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  

60 ของคะแนนเต็มอยูใ่นระดบัไมด่ ีคะแนนมากกว่าหรอื

เทา่กบัรอ้ยละ 60-79 อยูใ่นระดบัพอใช ้และเทา่กบัหรอื

มากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในระดับดีมาก 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาแนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ 

เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า

สำ�หรับศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอในจังหวัด

นครพนม
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	 ขัน้ตอนที ่2 น้ีเปน็การเกบ็ขอ้มลูเชงิคณุภาพ โดย

นำ�ข้อค้นพบในขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์และออกแบบ

แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟา้สำ�หรับศูนยส์ง่เสรมิการเรยีนรู้ 

ระดับอำ�เภอในจังหวัดนครพนม หลังจากน้ัน นำ�ร่าง

แนวทางไปขอความเห็นกับผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผ่านการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 2.1 	กลุม่ผูใ้หข้้อมูลสำ�คญั (Key informants):  

จำ�นวน 11 คน เลอืกด้วยวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) จากผูบ้รหิาร คร ูและบุคลากร

ทางการศึกษาในสังกัดสำ�นักงานส่งเสริมการเรียนรู้

ประจำ�จังหวัดนครพนม 6 คน ผู้ทำ�งานด้านการรณรงค์

และควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 3 คน ด้านการศึกษานอกระบบ

หรือการศึกษาตลอดชีวิต 1 คน และด้านการสื่อสาร

สขุภาพ 1 คน กำ�หนดเกณฑพื์น้ฐาน คือ ผูใ้หข้อ้มลูสำ�คัญ

ต้องมีประสบการณ์ในแต่ละด้านไม่น้อยกว่า 2 ปี 

	 2.2 	เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล: ประเด็นคำ�ถาม

การประชุมสนทนากลุ่ม และร่างแนวทางส่งเสริมการ

เรียนรู้เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่

ไฟฟ้าสำ�หรับศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอใน

จังหวัดนครพนม 

	 2.3 	การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล: ผู้วิจัย

ดำ�เนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูด้วยการจดัประชุมสนทนา

กลุ่ม (focus group) ร่วมกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ในวันที่  

4 มิถุนายน 2568 ระหว่างเวลา 10:00-12:00 น.  

ผ่านการสนทนากลุ่มด้วยระบบออนไลน์ โดยทำ� 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) ที่ได้รับจากการสนทนากลุ่มและนำ�มาสรุป

เป็นแนวทางส่งเสริมการเรียนรู้ฯ ต่อไป 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นี ้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ เมื่อวันที่ 5 มกราคม 2568จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์

และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี  

ตามเอกสารรับรองเลขที่ 2567/222(17)

ผลการวิจัย
	 ผูว้จิยันำ�เสนอผลการวจิยัตามลำ�ดบัวตัถปุระสงค์

การวิจัย ดังนี้ 

	 วัตถุประสงค์ท่ี 1 ศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนในศูนย์ส่งเสริม

การเรียนรู้ระดับอำ�เภอในพื้นที่จังหวัดนครพนม

	 ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยว

กบับหุรีไ่ฟฟา้ของผูเ้รยีนในศนูยส์ง่เสรมิการเรยีนรูร้ะดบั

อำ�เภอในพื้นที่จังหวัดนครพนม แบ่งนำ�เสนอข้อมูลออก

เปน็ 2 สว่น คอื ปจัจยัสว่นบคุคล และ ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เรียนในศูนย์ 

สง่เสรมิการเรยีนรูร้ะดบัอำ�เภอในจงัหวดันครพนม พบวา่  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 218 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 53.96 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 10-25 ปี 

จำ�นวน 227 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 56.19 มรีะดบัการศกึษา 

ท่ีมธัยมศกึษาตอนปลาย จำ�นวน 201 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

49.75 มภีมูลิำ�เนาอาศัยท่ีอำ�เภอเมอืงนครพนม จำ�นวน 51 

ราย คดิเปน็รอ้ยละ 12.62 มพีฤตกิรรมทีไ่มส่บูบหุรีไ่ฟฟา้  

จำ�นวน 362 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 89.60 เลอืกใชส้ือ่สงัคม

ออนไลนค์น้หาและเรยีนรูข้อ้มลูสขุภาพ จำ�นวน 321 ราย  

คดิเป็นร้อยละ 79.46 และสนใจรปูแบบสง่เสริมการเรยีนรู ้

เพ่ือพัฒนาตนเอง จำ�นวน 242 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.90 

	 ส่วนท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ

บุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่างในศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับ

อำ�เภอในจังหวัดนครพนม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนในศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ 

ระดับอำ�เภอในจังหวัดนครพนมภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  

(ร้อยละ 81.11) เมื่อพิจารณารายด้านของความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าพบว่า ด้านทักษะ 
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การตัดสินใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

ดา้นสขุภาพ ดา้นทกัษะการจัดการตนเอง และด้านทกัษะ 

การรู้เท่าทันสือ่อยูใ่นระดับดีมาก (ร้อยละ 82.74, 82.45,  

81.21 และ 80.38 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับด้านความรู้

ความเขา้ใจ และดา้นทกัษะการสือ่สารอยูใ่นระดบัพอใช ้ 

(ร้อยละ 79.98 และ 79.91 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียน (n=404)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ความสามารถของตนเอง

ร้อยละ แปลผล

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ 82.45 ดีมาก

2. ความรู้ความเข้าใจ 79.98 พอใช้

3. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 80.38 ดีมาก

4. ทักษะการจัดการตนเอง 81.21 ดีมาก

5. ทักษะการตัดสินใจ 82.74 ดีมาก

6. ทักษะการสื่อสาร 79.91 พอใช้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (ภาพรวม) 81.11 ดีมาก

	 วัตถุประสงค์ท่ี 2 พัฒนาแนวทางการส่งเสริม

การเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

บุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอ

ในจังหวัดนครพนม

	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ผู้วิจัยได้นำ�สารสนเทศ

สำ�คัญมาวิเคราะห์และออกแบบแนวทางการส่งเสริม 

การเรยีนรู ้คอื ประเดน็พฤตกิรรมใชบ้หุร่ีไฟฟ้าของผูเ้รียน  

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพ่ือค้นหาและเรียนรู้ข้อมูล 

ด้านสุขภาพ ความสนใจรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้  

มาจัดทำ�แนวทางการส่งเสริมการเรียนรู้ โดยมีทิศทาง

มุ่งให้ผู้เรียนลด ละ เลิกพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าและ

ป้องกันผู้ใช้บุหร่ีไฟฟ้ารายใหม่ มีเนื้อหาเก่ียวข้องกับ 

การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟา้ และส่งเสรมิ

ทักษะการสื่อสารสุขภาพให้กับผู้เรียน เน่ืองจากพบว่า 

ผู้เรียนมรีะดบัความรูค้วามเขา้ใจและมทีกัษะการสือ่สาร

อยู่ในระดับพอใช้ 

	 หลงัจากนัน้ ผูว้จิยันำ�รา่งแนวทางไปขอความเหน็

กบักลุม่ผูใ้หข้้อมลูสำ�คญัผา่นการสนทนากลุม่ ดว้ยระบบ

ออนไลน ์สามารถสรปุผลเปน็แนวทางสง่เสรมิการเรยีนรู ้

เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า

สำ�หรับศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอในจังหวัด

นครพนม ดังนี้

	 1. 	หลักการของแนวทางส่งเสริมการเรียนรู้:  

เป็นชุดข้อเสนอสำ�หรับการส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อ

พัฒนาตนเองให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 

บหุรีไ่ฟฟ้าทีส่งูขึน้ มคีวามรู้ความเขา้ใจอยา่งเพยีงพอตอ่

การตดัสนิใจเลอืกปฏเิสธไมใ่ชบ้หุรีไ่ฟฟ้าหรอืลด ละ เลกิ

บุหรี่ไฟฟ้า พร้อมทั้งมีทักษะการสื่อสาร โน้มน้าวใจให้

คนรอบข้างหรือครอบครัวเลือกไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้าร่วมกับ

ตนเอง ผ่านการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และใช้สื่อการ
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เรียนรู้ทีเ่หมาะสมกับความต้องการของผูเ้รยีนเปน็สำ�คัญ 

โดยการดำ�เนินงานต้องมีความต่อเนื่อง 

	 2. 	เป้าหมาย: เพื่อยกระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียนในสังกัดศูนย์ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอในพื้นที่จังหวัดนครพนม 

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนลด ละ เลิกใช้บุหรี่ไฟฟ้า และ

ป้องกันผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายใหม่ 

	 3. 	รปูแบบการสง่เสรมิการเรยีนรู:้ ผูจั้ดควรเน้น

ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วย 1) รูปแบบการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

ตนเอง เปน็สำ�คญั โดยอาจจัดในลกัษณะอบรมใหค้วามรู ้

กับกลุม่เปา้หมาย จำ�นวน 1 วนั หรอืครึง่วนั ตามความสนใจ 

และความสะดวกของผู้เรียน 2) รูปแบบการเรียนรู้เพื่อ

คุณวุฒิตามระดับ เป็นรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้ 

ในลักษณะของการบูรณาการเนื้อหาเข้าสู่หลักสูตรการ

เรยีนการสอนในรายวชิาต่าง ๆ  และ 3) รูปแบบการเรียนรู ้

ตลอดชีวิต ด้วยการจัดทำ�สื่อประชาสัมพันธ์ให้ความรู้  

โทษ พิษภัยและอันตรายจากบุหร่ีไฟฟ้า โดยเผยแพร่

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ของศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ 

ระดับอำ�เภอ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการศึกษาจังหวัดนครพนม  

และสำ�นักงานส่งเสริมการเรยีนรูป้ระจำ�จังหวดันครพนม 

	 4. 	เนือ้หาการเรยีนรู:้ จากการศกึษาพบวา่ ความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้า และทักษะการสื่อสาร  

อยู่ในระดับพอใช้ และมีค่าเฉลี่ยต่ํากว่าทุกด้าน ดังนั้น

เนือ้หาการเรยีนรู ้จงึควรสอดคลอ้งกบัสภาพปญัหาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มเป้าหมาย 

ดังนี้ 

	 	 4.1		ความรู้ความเข้าใจ: ผู้ส่งเสริมการเรียนรู้  

ควรใช้เน้ือหาเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานของบุหรี่ไฟฟ้า  

สารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้า โทษ พิษภัย และอันตรายจาก 

บุหรี่ไฟฟ้าในด้านร่างกาย ระบบประสาทและสมอง 

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

ระบบสุขภาพจิต ผลต่อทารกในครรภ์ โรคที่เกิดจาก 

การใช้บุหรี่ไฟฟ้า และภาระค่าใช้จ่ายจากบุหรี่ไฟฟ้า 

อันเป็นสินค้าที่ไม่จำ�เป็นต่อการดำ�รงชีวิต รวมถึงให้

นำ�เสนอข้อเท็จจริงเกี่ยวกับกลยุทธ์การตลาดของ

อุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟ้าหรือ วาทกรรมท่ีไม่ถูกต้องจาก

บุหรี่ไฟฟ้า เช่น บุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย บุหรี่ไฟฟ้าช่วยให้

เลิกบุหรี่มวน เป็นต้น 

	 	 4.2		ทักษะการสื่อสาร: ผู้ส่งเสริมการเรียนรู้ 

ควรใช้เนือ้หาเก่ียวกบัการสือ่สารเพือ่การโนม้นา้วใจ หรอื

การถ่ายทอดข้อมูลพื้นฐาน เพื่อพัฒนาให้กลุ่มเป้าหมาย 

มีทักษะการสื่อสาร สำ�หรับการชักชวนหรือถ่ายทอด

ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าไปยังคนใกล้ตัว เช่น 

คู่สมรส บุตร หลาน ญาติ พี่น้อง หรือคนในชุมชน 

	 5. 	สือ่การเรยีนรู:้ สือ่หลักประกอบดว้ย สือ่สงัคม

ออนไลน์, สื่อเคลื่อนไหว, สื่อสิ่งพิมพ์, และสื่อกิจกรรม  

สื่อเสริมประกอบด้วย สื่อบุคคล และสื่อเสียง ทั้งนี้  

การใช้สื่อต้องคำ�นึงถึงความแตกต่าง ข้อจำ�กัด หรือ

ลักษณะเฉพาะของผู้เรียนรายบุคคล รวมถึงสอดคล้อง

กับสภาพปัญหาของผู้เรียนด้วย ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้  

สามารถประสานขอรับสื่อสำ�หรับส่งเสริมการเรียนรู้  

เรื่ องบุหรี่  และบุหรี่ ไฟฟ้ า  ได้ ท่ีสถาบันยุว ทัศน์  

แห่งประเทศไทย มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่  

เครือข่ายครูเพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ กองสุขศึกษา 

กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

อย่างไรก็ตามศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอ  

อาจใหผู้เ้รยีนท่ีเป็นตน้แบบลด ละ เลิก บุหรีไ่ฟฟา้หรอืเป็น  

Influencer ทำ�หน้าท่ีเป็นสื่อบุคคลถ่ายทอดความรู้ให้

ผู้เรียนได้ 

	 6. 	การประเมนิผล: ควรเนน้เพือ่พฒันาปรบัปรงุ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มากกว่าการ

ประเมนิผลเพือ่วดัผลสมัฤทธิท์างการศกึษา อาจประเมิน

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระหว่าง และภายหลังเข้าร่วม

กิจกรรม และควรให้ผลย้อนกลับ เพื่อให้ผู้ถูกประเมิน 

มีโอกาสทราบว่าจะต้องค้นคว้าหรือศึกษาข้อมูล 
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บหุร่ีไฟฟา้เพ่ิมเตมิในประเด็นใด และควรมกีารเสริมแรง 

ให้ผู้ เรียน เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจเม่ือเข้าร่วม 

การเรียนรู้ เช่น การให้เกียรติบัตร การชมเชย หรือให้

รางวัล นอกจากนี ้ควรประเมนิอย่างงา่ยและใชเ้ครือ่งมอื 

การประเมินที่หลากหลาย  อาทิ  แบบสอบถาม  

แบบสัมภาษณ์ หรือ แบบสังเกต เป็นต้น 

	 7. 	บทบาทของหน่ วยงานที่ เ ก่ี ยว ข้อง :  

ประกอบด้วยหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง  3  ระดับ  คือ  

1) สำ�นักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำ�จังหวัดนครพนม  

ทำ�หน้าที่กำ�หนดนโยบายส่งเสริมการเรียนรู้ เร่ือง 

บหุร่ีไฟฟา้ รวมถงึสนบัสนุน หนนุเสริม และกำ�กบัติดตาม

ในเชิงนโยบาย 2) ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอ  

ทำ�หน้าที่จัดกิจกรรมหรือส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับ 

กลุ่มเป้าหมาย และ 3) สถาบันยุวทัศน์แห่งประเทศไทย 

มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ กองสุขศึกษา กองงาน

คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ และ สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ทำ�หน้าที่

สนับสนุนสื่อ องค์ความรู้ วิทยากรกระบวนการ และ

ทรัพยากรเพื่อการเรียนรู้ให้กับศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้

ระดับอำ�เภอ 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจัิยตามลำ�ดับวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย ดังนี้ 

	 1. 	ผลการศกึษา พบวา่ ผูเ้รยีนในศนูยส์ง่เสรมิการ

เรยีนรูร้ะดบัอำ�เภอ ซึง่เปน็สถานศกึษา สงักดั สำ�นกังาน

สำ�นักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำ�จังหวัดนครพนม  

มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าภาพรวม 

อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสำ�นักงานส่งเสริม

การเรียนรู้ประจำ�จังหวัดนครพนม และศูนย์ส่งเสริม 

การเรียนรู้ระดับอำ�เภอ ตระหนักและให้ความสนใจ

กับปัญหาจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จึงทำ�หน้าที่ส่งเสริม

การเรียนรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าและกำ�หนดมาตรการ

ดำ�เนินงานท่ีเก่ียวข้องเป็นผลทำ�ให้ผู้เรียนมีระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับบุหร่ีไฟฟ้าอยู่ในระดับดีมาก 

เน่ืองจากหากหน่วยงานทางการศึกษาทำ�หน้าท่ีของตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่

การมีความรอบรู้และพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม  

สอดคล้องกับ รายงานของสำ�นักงานประชาสัมพันธ์

จังหวัดนครพนม (2567) ที่ระบุว่า สำ�นักงานส่งเสริม 

การเรียนรู้ประจำ�จังหวัดนครพนมได้ร่วมมือดำ�เนิน

โครงการสถานศึกษาสีขาว ปลอดยาเสพติด และ

สอดคลอ้งกบั เมธชนนท์ ประจวบลาภ และคณะ (2566)  

ที่ทำ�การศึกความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

ยาสูบของเด็กและเยาวชนการศึกษานอกระบบ และ

พบวา่มรีะดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบัผลิตภณัฑ์

ยาสูบภาพรวมอยู่ ในระดับดีมากเช่นเดียวกันและ

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Phetphum, Keeratisiroj,  

& Prajongeep (2025) พบวา่ พฤตกิรรมการใช้หรอืไมใ่ช้ 

บุหรี่ไฟฟ้าเกิดจากปัจจัยหลายระดับ โดยปัจจัยระดับ

องค์กร คือ สถานศึกษา หากมีการกำ�หนดมาตรการ

ป้องกันบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเข้มงวด ก็จะเป็นปัจจัยท่ีส่งผล

ให้ผู้เรียนมีความรู้นำ�ไปสู่พฤติกรรมทางสุขภาพอย่าง

เหมาะสม

	 2. 	แนวทางส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือสร้างความ

รอบรูด้า้นสขุภาพเกีย่วกบับหุรีไ่ฟฟา้สำ�หรบัศนูยส์ง่เสรมิ

การเรยีนรูร้ะดบัอำ�เภอในจงัหวดันครพนม ประกอบดว้ย  

หลักการและเป้าหมายที่มุ่งยกระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าของผู้เรียน มีรูปแบบการ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ ครอบคลุมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา

ตนเอง เพื่อคุณวุฒิตามระดับ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

ส่วนเนื้อหาการเรียนรู้เกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจ

เรือ่งบหุรีไ่ฟฟา้ ทัง้ขอ้มลูพืน้ฐาน โทษ ผลกระทบ ความเชือ่ 

ที่ไม่ถูกต้อง กลยุทธ์การตลาดของบุหรี่ไฟฟ้าและ

ทักษะการสื่อสาร รวมถึงการเลือกใช้สื่อการเรียนรู้และ 

วิธีการประเมินผลท่ียืดหยุ่นมีความหลากหลายตามบริบท 
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ของผู้เรียน และบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

ครอบคลุมทั้งหน่วยงานระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติ 

และผู้สนับสนุน สอดคล้องกับงานศึกษาของภาสกร 

เนตรทิพย์วัลย์ (2564) กล่าวไว้ว่า แนวทางแก้ไขปัญหา

เรื่องบุหร่ีไฟฟ้าควรยกระดับให้บุคคลมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยาสูบ เนื่องจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นคุณลักษณะของบุคคลต่อการใช้ข้อมูล

ทางสุขภาพท่ีได้รับเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี และสอดคล้อง

กับหน้าที่ของกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมส่งเสริมการ

เรียนรู้ กระทรวงศึกษาธิการ (2566) นำ�เสนอไว้ว่า ศูนย์

สง่เสรมิการเรยีนรู้ระดับอำ�เภอมหีน้าทีส่ง่เสรมิการเรียนรู้ 

เพื่อพัฒนาตนเอง เพื่อคุณวุฒิตามระดับ และการเรียนรู้ 

ตลอดชีวิต  อีกทั้ง  ผู้วิ จัยเห็นว่าเนื้อหาการส่งเสริม 

การเรยีนรู้สอดคล้องกบัสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของ

บุหรี่ไฟฟ้าและความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของประชาชน

เกีย่วกับบหุร่ีไฟฟ้า ตามรายงานของศูนยว์จัิยและจัดการ

ความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (2567) ที่นำ�เสนอความ

เช่ือที่ไม่ถูกต้องในสังคมจริงและสังคมออนไลน์เกี่ยวกับ

บุหรี่ไฟฟ้า เช่น บุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัย ไม่มีอันตราย และ

ช่วยเลิกบุหรี่มวน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ผู้บริหารศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำ�เภอใน

ฐานะท่ีเปน็สถานศกึษา สามารถนำ�แนวทางการสง่เสรมิ 

การเรยีนรู้ไปใชใ้นการจดัการสขุภาพภายในสถานศกึษา 

โดยกำ�หนดเป็นมาตรการการบริหารการส่งเสริมการ

เรียนรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าให้กับผู้เรียนในสถานศึกษา 

นอกจากน้ี สำ�นักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำ�จังหวัด

นครพนม สามารถนำ�แนวทางไปเปน็กำ�หนดเปน็นโยบาย

และแผนขับเคล่ือนสถานศึกษาปลอดบุหร่ีในภาพรวม

ระดับจังหวัด ร่วมกับหน่วยงานทางสาธารณสุขได้ 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ  

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จำ�นวน 3 รอบ ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์

เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาลวิสัญญี จำ�นวน 19 คน วิธีการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 

1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล ขั้นตอนที่ 2 นำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

เนื้อหาสร้างเป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าระดับความสำ�คัญของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล และ 

ขั้นตอนที่ 3 คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิมยืนยัน 

หรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ สรุปเป็นสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือ

ท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ ์และแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา 

สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณใชส้ถติิหาค่ามธัยฐาน และค่าพสิยัระหวา่งควอไทล ์ผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะวสิญัญพียาบาล 

ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี จำ�นวน 27 ข้อ 2) ด้านการบริหารยา

ทางวิสัญญี จำ�นวน 10 ข้อ 3) ด้านการจัดการความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี จำ�นวน 14 ข้อ 

4) ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย จำ�นวน 7 ข้อ 5) ด้านภาวะผู้นำ�และการใช้เทคโนโลยี 

จำ�นวน 12 ขอ้ 6) ดา้นการพฒันาคณุภาพการพยาบาลวสิญัญ ีจำ�นวน 8 ขอ้ และ 7) ดา้นจรรยาบรรณ และกฎหมาย 

จำ�นวน 5 ขอ้ รวม 83 ขอ้รายการ ค่ามธัยฐานอยูใ่นชว่ง 4.59-4.75 และคา่พิสยัระหวา่งควอไทลอ์ยูใ่นชว่ง 0.25-0.57  
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ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาสมรรถนะและประเมินผลการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล เพื่อเพิ่ม

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในทุกด้านต่อไป

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เทคนิคเดลฟาย

Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to identify the competencies of nurse 

anesthetists working in tertiary care hospitals under the Ministry of Public Health. The study 

employed the Delphi technique 3 rounds and interview involved 19 experts with knowledge and 

experience in anesthesiology. The research process consisted of three steps: (1) interviewing  

experts to gather data on nurse anesthetist competencies, (2) analyzing the interview content 

to develop a questionnaire for experts to assess the importance of each competency, and 

(3) calculating the median and interquartile range and then distributed the questionnaire to 

the same group of experts for confirmation or revision of their responses. The final results 

were used to identify the core competencies of nurse anesthetists in tertiary care hospitals. 

The findings revealed seven competency domains: 1. Specialized Clinical Nurse Anesthesia 

Practice (27 items), 2. Anesthetic Drug Management (10 items), 3. Anesthesia Safety and Risk 

Management (14 items), 4. Communication and Coordination in Patient Care (7 items), 5. 

Leadership and Technology Utilization (12 items), 6. Quality Improvement in Nurse Anesthesia  

Practice (8 items), and 7. Ethics and Legal Issues (5 items). The study comprised 83 items, 

with median values ranging from 4.59 – 4.75 and interquartile ranges between 0.25 and 

0.57 these findings suggest that nurse administrators should play a vital role in fostering 

competency development and implementing performance evaluation of nurse anesthetist, in 

order to enhance their professional competencies across all dimentions. These competencies 

can serve as guidelines for administrators in performance evaluation and development of 

nurse anesthetists and as essential input for curriculum development by the Royal College of 

Anesthesiologists of Thailand and other training institutions for nurse anesthetists.

Keywords:	Nurse Anesthetists’ Competency, Tertiary Hospital, the ministry of public health,  

				   Delphi Technique
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บทนำ�
	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการกำ�หนดแผน

ยทุธศาสตรแ์หง่ชาตดิา้นการบรกิารทีเ่ป็นเลศิ (Service 

excellent) เพ่ือใหป้ระชาชนได้รบับรกิารด้วยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ขั้นสูงที่มีคุณภาพ (กองยุทธศาสตร์

และแผนงาน สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2568) การบริการวิสัญญีจำ�เป็นต่อการให้บริการทาง 

การแพทย์เกือบทุกสาขา  ทำ�ให้ความต้องการของ

บุคลากรด้านวิ สัญญี เพิ่ มมากขึ้น  (ราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2567) วิสัญญีพยาบาล

ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล (หลักสูตร  

1 ป)ี จากราชวทิยาลยัวสิญัญีแพทยแ์หง่ประเทศ สามารถ 

ให้การระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย  (General  

Anesthesia: GA)  ได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย  

ในสถานพยาบาลที่ เป็นสังกัดของราชการ  ภายใต้ 

กา รควบคุ ม ดู แ ล รั บ ผิ ด ชอบอย่ า ง ใ กล้ ชิ ด ขอ ง 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2539 

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะ 

วิ สัญญีพยาบาลทั้ ง ในและ ต่างประ เทศ  ไ ด้แ ก่   

สภาการพยาบาล  (2551)  ผลการวิจัยบทบาท 

วิสัญญีพยาบาลของทัตพิชา อุปศรี (2561) สมรรถนะ 

วิ สั ญญี พ ย าบ าลขอ ง สหพั น ธ์ วิ สั ญญี พ ย าบ าล

นานาชาติ (International Federation of Nurse  

Anesthetist, 2016) ผลการวิจัยสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 

ต่อความต้องการของชุมชนประเทศอิหร่านของ ฮาลากู 

และคณะ (Yousefi, 2017) มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ของวิสัญญีพยาบาล และขอบเขตการปฏิบัติงานของ 

วิสัญญีพยาบาลของ สมาคมวิสัญญีพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Association of Nurse  

Anesthetist: AANA, 2019) ผลการวิจัยสมรรถนะ 

วิสัญญีพยาบาล ประเทศสเปนของ ซานเคลเมนเต-ดาลเมา  

และคณะ (Sanclemente-Dalmau, Galbany- 

Estragués, Palomar-Aumatell, & Rubinat- 

Arnaldo, 2022) พบว่า วิสัญญีพยาบาลเป็นพยาบาล 

ที่มีสมรรถนะในการปฏิบั ติการพยาบาลวิสัญญี   

มีลักษณะงานท่ีมีความวิกฤตเฉพาะทาง  และใน

ต่างประเทศท่ี เ ป็นประเทศ ช้ันนำ �ของโลก  เช่น 

สหรัฐอเมริกา  สเปน  เป็นต้น  ได้มีการกำ�หนด 

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาลที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ

ความเชี่ยวชาญ และสมรรถนะที่เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ 

ประเทศไทยมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ด้านการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลรัฐ กระทรวง

สาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ซ่ึงเป็นการศึกษา

มากกว่า 10 ปี โดยสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของ

ระบบสาธารณสุข ที่ เข้าสู่ยุคระบบดิจิทัลสุขภาพ  

มีการนำ�เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการรักษา 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงนโยบายสาธารณสุข มีความรู้  

แ ล ะ ทั ก ษ ะ เ ฉ พ า ะ ท า ง ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ มี  

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม รวมทั้งการผสมผสาน

แนวทางปฏบิตัแิละมาตรฐานวชิาชพีของวสิญัญพียาบาล

เขา้กบันวตักรรมและเทคโนโลยทีางการแพทยข์ัน้สงูเพือ่

ให้มีความสอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการรักษา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

สมรรถนะวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาลตตยิภมิู กระทรวง

สาธารณสขุ โดยใชเ้ทคนคิเดลฟาย โดยมุง่หวงัวา่ ผลจาก

การศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีไม่เพียงแต่เพื่อให้

วิสัญญีพยาบาลมีสมรรถนะท่ีเท่าทันความก้าวหน้า

ทางการแพทย์ในปัจจุบันแต่เป็นการนำ�วิสัญญีพยาบาล

ก้าวไปข้างหน้าด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษาสมรรถนะวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เทคนิคเดลฟาย
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โดยศกึษาคน้ควา้จากข้อมลู วารสาร เอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องใช้แนวคิดของ 1) สภาการพยาบาล 

(2551) ขอบเขตการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ได้รับวุฒิบัตร

แสดงความรู ้ความชำ�นาญเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล

ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก เป็นแนวคิดหลักและ 

บูรณาการร่วมกับแนวคิด 2) การศึกษาบทบาทวิสัญญี

พยาบาลของ ทตัพชิา อปุศรี (2561) 3) แนวคิดสมรรถนะ

วิสัญญีพยาบาลของสหพันธ์วิสัญญีพยาบาลนานาชาติ 

(International Federation of Nurse Anesthetist, 

2016) 4) สมรรถนะวสัิญญีพยาบาลต่อความต้องการของ

ชมุชนประเทศอหิรา่น 5) สมาคมวสิญัญีพยาบาลประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Association of Nurse Anesthetist: 

AANA) กำ�หนดมาตรฐานการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล (The Standards for Nurse Anesthesia 

Practice, 2019) และ 6) ขอบเขตการปฏิบัติงานของ 

วสัิญญพียาบาล (Scope of Nurse Anesthesia Practice,  

2019) และ 7) Sanclemente-Dalmau et al. (2022) 

ซึ่งผู้ วิจัยได้บูรณาการเป็นแนวคิดเบื้องต้นสำ�หรับ 

การศกึษาสมรรถนะวสัิญญพียาบาล โรงพยาบาลตติยภมู ิ 

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้  

1)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  

2) ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี 3) ด้านการจัดการ 

ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 

4) ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแล 

ผู้ป่วย  5)  ด้านภาวะผู้นำ�  และการใช้ เทคโนโลยี   

6) ด้านการพฒันาคณุภาพการพยาบาลทางวสิญัญ ีและ 

7) ด้านจรรยาบรรณ และกฎหมาย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป็นการวิ จัยเชิงพรรณนา  

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย  จำ�นวน  3  รอบ  มีวิธีการ 

ดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	กลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 19 คน  

โดยกำ�หนดจำ�นวนขนาดกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ ตามการศกึษา

ของ MacMillan (1971) ทีพ่บวา่ เมือ่จำ�นวนผูเ้ชีย่วชาญ

ตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลง

และความคลาดเคลือ่นเริม่คงที ่คอื 0.02 ซึง่ในวจิยัครัง้นี ้ 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) โดยศึกษาจากประวตักิารศกึษา ผลงานวจิยั  

และประสบการณก์ารทำ�งาน กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 19 คน  

ประกอบด้วย  1)  วิสัญญีแพทย์จากราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่ งประเทศไทย  จำ �นวน  4  คน  

2) คณะกรรมการชมรมวิสัญญีแห่งประเทศไทย จำ�นวน 

3 คน 3) วิสัญญีพยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรมและ 

สอบความรู้ความชำ�นาญเฉพาะทางทางการพยาบาล

และการผดุงครรภด์า้นการใหย้าระงบัความรูส้กึ จำ�นวน 

2 คน 4) หัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล จำ�นวน 4 คน 

และ5) วิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 

จำ�นวน 6 คน

	 2. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์จำ�นวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จำ�นวน 

2 ชุด มีรายละเอียด ดังนี้ 

		  2.1 	แบบสัมภาษณ์ (รอบที ่1) ผูว้จิยัพฒันา

ขอ้คำ�ถามการสมัภาษณต์ามกรอบแนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบั

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โดยศึกษาค้นคว้าจากข้อมูล 

วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

	 	 	 	 	ใช้ แนวคิ ดของสภาการพยาบาล

เป็นแนวคิดหลัก และบูรณาการร่วมกับแนวคิดของ 

นักวิชาการ  และสถาบันต่าง  ๆ  เป็นแบบสัมภาษณ์ 

ข้อคำ�ถามปลายเปิดให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น

อย่างอิสระถึงสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลว่าควรมีการ

เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างไร และมีรายละเอียดในแต่ละ

ด้านอย่างไร

		  2.2 	แบบสอบถามชุดที่ 1 (รอบที่ 2) ผู้วิจัย 

พัฒนาแบบสอบถามจากประเด็นสำ�คัญท่ีได้รับจาก 
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การสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญจากรอบที ่1 มาทำ�การวเิคราะห์ 

เนื้อหา (Content analysis) โดยจัดหมวดหมู่เนื้อหา

สาระเดียวกันไว้ด้วยกัน เพื่อกำ�หนดข้อความเป็น

สมรรถนะวสิญัญพียาบาล จัดทำ�แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ 

เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุมของ

เนื้อหา และปรับแก้ข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และนำ�มาสรุปเป็น 

ข้อคำ�ถามเก่ียวกับสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในแต่ละ

ด้านเป็นแบบสอบถามลักษณะ  มาตรประมาณค่า  

(Rating scale) 5 ระดบั โดย 5 หมายถงึระดบัความสำ�คญั 

มากที่สุด จนถึง 1 หมายถึงระดับความสำ�คัญน้อยที่สุด 

ตามลำ�ดับ

		  2.3 	แบบสอบถามชุดที่ 2 (รอบที่ 3) สร้าง

ขึ้นจากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยนำ�คำ�ตอบที่ได้จาก

แบบสอบถามรอบที ่2 ตามความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน  

(Median: Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter-

quartile Rang: IR) ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

ในแต่ละข้อคำ�ถาม และปรับปรุงข้อความ รวมข้อความ

และเพิ่มข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจาก

รอบที ่2 แตเ่พิม่ตำ�แหน่งของค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหวา่ง

ควอไทล์ และตำ�แหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ โดย

แปลค่ามัธยฐาน ดังนี้ 4.50-5.00 แสดงว่ามีระดับความ

สำ�คญัมากท่ีสดุ 3.50-4.49 มคีวามสำ�คัญมาก 2.50-3.49 

มีความสำ�คัญระดับปานกลาง 1.50-2.49 มีความสำ�คัญ

ระดับนอ้ย และ 1.00-1.49 มคีวามสำ�คัญระดับน้อยทีส่ดุ  

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 

หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 19 คน มีความคิดเห็นที่

สอดคล้องกัน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) และผู้วิจัย 

ส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นรอบที่ 3 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ

แต่ละคนตอบแบบสอบถาม เพือ่พจิารณายนืยนัคำ�ตอบ 

ตามความคิดเห็นเดิมหรือพิจารณาเปลี่ยนแปลงระดับ

ความสำ�คัญให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่ม 

ผู้เช่ียวชาญ หากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ 

จะต้องทำ�การแสดงความคิดเห็นของการเปลี่ยนแปลง

คำ�ตอบนั้น ๆ 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ใน

การวิจัย การวิจัยนี้ใช้เทคนิคเดลฟายเป็นการรวบรวม

ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรงจำ�นวน 19 คน 

และผลลัพธ์ที่เป็นคำ�ตอบนั้นเป็นความคิดเห็นที่ผ่าน 

การถามยํ้าจากผู้เชี่ยวชาญ และผู้เชี่ยวชาญได้มีโอกาส

ตรวจสอบและสามารถแก้ไขสำ�นวนในการสัมภาษณ์

แตล่ะคร้ัง ทำ�ใหก้ารสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้ไดถ้กูตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้อหาควบคู่  (Content  validity)  

ไปด้วยกันกับการตอบแบบสัมภาษณ์  ในส่วนของ 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) หากคำ�ตอบ 

ของผูเ้ชีย่วชาญสว่นใหญไ่มม่กีารเปลีย่นแปลงแสดงวา่มี

ความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2553) ในการวิจัย

ครั้งนี้ ผู้เชี่ยวชาญได้ตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และ

รอบท่ี 3 พบว่า คำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญเปลี่ยนแปลง 

น้อยกว่าร้อยละ 15 ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยง

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Linstone, & Turoff, 1975) 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ยุติการส่งแบบสอบถาม

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เทคนิคเดลฟายจำ�นวน  

3 รอบ ได้แก่ 

		  4.1 	รอบที ่1 นดัหมายสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ

ตามวนั เวลา และสถานท่ีตามผูเ้ชีย่วชาญสะดวกโดยเปน็ 

การสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเองแบบเผชิญหน้าจำ�นวน 

4 คน สัมภาษณ์ผ่านทางโปรแกรม ZOOM meeting  

จำ�นวน 4 คน และสมัภาษณท์างโทรศพัทจ์ำ�นวน 11 คน  

ข้อคำ�ถามเป็นแบบสมัภาษณป์ลายเปิดเพ่ือใหผู้้เช่ียวชาญ

แสดงความคดิเหน็โดยอสิระใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ี 

ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1 ตั้งแต่ 

วนัท่ี 12 พฤษภาคม ถึงวนัท่ี 2 มถุินายน 2568 หลงัจากนัน้ 
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ดำ�เนินการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่สัมภาษณ์เป็น 

รายบุคคลทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์นำ�เนื้อหาท่ี

รวบรวมได้มาวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 

ในแตล่ะดา้นโดยนำ�ความหมายทีเ่หมอืนกนัมาจดัระบบ

หมวดหมู่ ร่วมกับบูรณาการเนื้อหาจากการทบทวน 

วรรณกรรม  ตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา  

จนได้ประเด็นสำ�คัญของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล  

สรุปเป็นข้อรายการของแบบสอบถามชุดที่  1  ใน 

ลักษณะมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ

		  4.2 	ร อ บ ที่  2  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามชุดที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จำ�นวน 

19 คน โดยนำ�ส่งด้วยตนเอง 5 คน ทางไปรษณีย์ 7 คน 

และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จำ�นวน 7 คน เพื่อให้ 

ผู้ เชี่ยวชาญให้ค่าระดับความสำ�คัญของสมรรถนะ 

วิสัญญีพยาบาลในแต่ด้าน คือสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาลแต่ละข้อมีความสำ�คัญอยู่ในระดับใดตั้งแต่ 

ระดับมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด (จาก 5 ถึง 1) โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ต้ังแต่วันที่ 15 มิถุนายน 

2568 ถึงวันที่ 1 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยนำ�คำ�ตอบที่ได้ 

จากแบบสอบถามตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  

มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  

รวมถึงมีการปรับแก้ข้อความในแบบสอบถามและ

เปล่ียนแปลงขอ้คำ�ถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 

สรุปข้อรายการเป็นแบบสอบถามชุดที่ 2 ในลักษณะ 

มาตรประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดับ แตเ่พิม่ตำ�แหนง่ 

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์และตำ�แหน่งที่ 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ

		  4.3 	ร อ บ ที่  3  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมอีกครั้งเพ่ือให้ 

ผู้ เชี่ ยวชาญได้ยืนยันความสำ�คัญของสมรรถนะ 

วิสัญญีพยาบาลโดยเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่

วันที่ 3 กรกฎาคม ถึงวันที่ 22 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัย

วเิคราะหข์อ้มลูเช่นเดยีวกบัรอบที ่2 คำ�นวณคา่มธัยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่า สมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 

ในแต่ละข้อรายการมีความเหมาะสมและสอดคล้องกัน 

จำ�นวน 83 ข้อรายการ คือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

น้อยกว่า 1.5 และจากการคำ�นวณการเปลี่ยนแปลง 

คำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญ คิดเป็นร้อยละ 5.51 ซ่ึงพบว่า  

คำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 

ถือว่าเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Linstone, & Turoff, 

1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผล 

การวิจัย

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในรอบที่ 1 โดย

การวเิคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) สว่นรอบที ่2  

และรอบที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (Median: Md) และ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิ จัย ในครั้ งนี้ ได้ รับการอนุมัติ จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชดุที ่1 จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั เลขทีโ่ครงการ 680064 

เมือ่วนัท่ี 6 พฤษภาคม 2568 ผูว้จัิยพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

โดยอธิบายวัตถุประสงค์  ข้ันตอนการดำ�เนินวิ จัย 

ประโยชนท์ีไ่ดร้บัจากการวจัิยการเข้ารว่มโครงการวจิยันี้

เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 

ขออนุญาตบันทึกเทปเสียงการสนทนา และทำ�ลาย 

เทปเสียงรวมถึงแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการวิจัย  

ซึง่ผลการวจัิยทีไ่ดผู้ว้จิยันำ�มาวเิคราะหแ์ละนำ�เสนอเปน็

ภาพรวมเท่านั้น
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ผลการวิจัย 

	 รอบท่ี 1 สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ปลายเปิดเก่ียวกับการศึกษาสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 

โรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้

ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ พบว่า  

สามารถจัดหมวดหมู่ได้เป็น  7  ด้าน  ประกอบด้วย  

1)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  

2) ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี 3) ด้านการจัดการ

ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี  

4 )  ด้ านการสร้ า ง สัมพันธภาพและการสื่ อสาร  

5)  ด้านการพัฒนาคุณภาพและวิชาการทางวิสัญญี  

6) ด้านจรรยาบรรณ จริยธรรม และกฎหมาย และ  

7) ด้านภาวะผู้นำ� 

	 รอบที่ 2 ผู้วิจัยปรับปรุงชื่อด้าน 4 ด้าน คือ  

ด้านที่ 4-ด้านที่ 7 เพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นโดย 

มีรายละเอียด ดังนี้ ด้านที่ 4 ด้านการสร้างสัมพันธภาพ

และการส่ือสาร  ปรับเป็น  “ด้านการสื่อสารและ 

การประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย” เพื่อส่งเสริม 

การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้ได้รับ

การดูแลแบบองค์รวมเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 

ผูป่้วยตามมาตรฐาน ดา้นที ่5 ดา้นการพฒันาคณุภาพและ

วิชาการทางวิสัญญี ปรับเป็น “ด้านการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลวสัิญญี” เนือ่งจากวสิญัญพียาบาลใชท้กัษะ

เฉพาะทางในการปฏิบัติงานร่วมกับการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่ทันสมัยมาบูรณาการใช้ในการพยาบาล

ผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย ด้านที่ 6 ด้านจรรยาบรรณ  

จริยธรรม และกฎหมาย ปรับเป็น “ด้านจรรยาบรรณ

และกฎหมาย” เนื่องจาก ความหมายครอบคลุมด้าน

คุณธรรมในวิชาชีพพยาบาลและข้อบังคับกฎหมายแล้ว

ด้านที่ 7 ด้านภาวะผู้นำ� ปรับเป็น “ด้านภาวะและการ

ใช้เทคโนโลยี” เนื่องจาก วิสัญญีพยาบาลยุคใหม่จะต้อง

มภีาวะผูน้ำ�และเลอืกใชเ้ทคโนโลย ีนวัตกรรมทีเ่กีย่วข้อง

เพ่ือยกระดับงานด้านการพยาบาล และเรียงลำ�ดับชื่อ

ด้านใหม่เพื่อสะท้อนความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน จากนั้น  

นำ�แบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ด้าน จำ�นวนข้อ

รายการ 81 ข้อรายการ เป็นลกัษณะข้อคำ�ถามมาตรสว่น

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อยืนยันคำ�ตอบ 

	 รอบท่ี 3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นให้ปรับช่ือ

ด้านให้มีความชัดเจนมากข้ึน และเพิ่มข้อคำ�ถาม ใน

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี จำ�นวน 

4 ข้อ ปรับรวมข้อคำ�ถามที่มีความคล้ายกันจากจำ�นวน  

5 ข้อ เหลือ 2 ข้อ ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี เพิ่ม 

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ ด้านการจัดการความปลอดภัย

และการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี เพิ่มข้อคำ�ถาม

จำ�นวน 1 ข้อ ด้านการสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร 

เพิ่มข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ และด้านภาวะผู้นำ�และ 

การใช้เทคโนโลยี เพิ่มข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 ข้อ ตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ ได้สมรรถนะย่อย จำ�นวน 

83 ข้อรายการ โดยมีค่ามัธยฐานยู่ในช่วง 4.59-4.75 

และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ในช่วง 0.25-0.57 

หมายความวา่ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่  

ข้อรายการนั้นๆ มีระดับความสำ�คัญมากที่สุด

	 สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข 7 ด้าน ประกอบด้วย ค่ามัธยฐาน 

(Md) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับ 

ความสำ�คัญตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จำ�แนก

ตามข้อมูลรอบที่  3  (ค่าเหนือเส้นประ)  และข้อมูล 

รอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	คา่มธัยฐาน (Md) คา่พสิยัระหว่างควอไทล ์(IR) และระดบัความสำ�คญัตามความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ 

	 	 	ในรอบที่ 2 และ 3 ที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้านของสมรรถนะวิสัญญีพยาบาล

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี

1.1 ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก สามารถประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนการระงับ

ความรู้สึกได้อย่างครอบคลุม ทั้งการซักประวัติ ประเมิน functional class 

(โรคประจำ�ตัว, ยาท่ีใช้ประจำ�, สารเสพติด, ประวัติการระงับความรู้สึกและ

ภาวะแทรกซ้อนในอดีต, ประวัติครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกับยาระงับความรู้สึก, 

ประวัติการแพ้ยาและอาหาร, ประจำ�เดือนครั้งสุดท้าย) การตรวจร่างกาย 

ทุกระบบ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้อง และประเมินความพร้อม 

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก โดยสังเกตจากสีหน้า

ท่าทาง และคำ�พูด เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม

4.72 .28 มากที่สุด

4.75 .25 มากที่สุด

1.2 ระยะระหว่างให้การระงับความรู้สึก สามารถประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉิน

ที่เกิดขึ้นระหว่างการระงับความรู้สึกได้อย่างทันท่วงที เช่น การแพ้ยา  

(Anaphylaxis) ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการให้เลือด (Transfusion  

Reaction) หรอืภาวะไขส้งูอยา่งรนุแรงจากการตอบสนองตอ่ยาระงบัความรูสึ้ก 

ที่มากผิดปกติ (Malignant Hyperthermia: MH) ภายใต้การกำ�กับดูแล

โดยวิสัญญีแพทย์

4.75 .25 มากที่สุด

4.63 .57 มากที่สุด

1.3 ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ี 

ถกูตอ้งแกผู่ป้ว่ยและญาตกิอ่นจำ�หนา่ยออกจากหอ้งพกัฟืน้ (Post Anesthetic  

Care Unit: PACU) ตามขอบเขตของวิสัญญีพยาบาล เช่น ในผู้ป่วยที่ 

มารับบริการการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One Day Surgery: ODS) และ

การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery: MIS) พร้อมทั้ง

แนะนำ�การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ เช่น ภาวะเลือดออก 

ผิดปกติหลังผ่าตัด

4.74 .26 มากที่สุด

4.72 .28 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

2. ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี

2.1 สามารถประเมินและบริหารยาแก้ปวดหลังทำ�หัตถการตามแผนการรักษา 

ของวิสัญญีแพทย์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ เวชกรรมได้อย่างปลอดภัย โดยใช้ 

วิธีการประเมิน ระดับความปวด (Pain score) และระดับความง่วงซึม  

(Sedation score) ควบคู่กันก่อนและหลังให้ยาแก้ปวด

4.75 .25 มากที่สุด

4.68 .32 มากที่สุด

2.2 สามารถบริหารยาระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 10 R’s 4.74 .26 มากที่สุด

4.74 .26 มากที่สุด

2.3 สามารถคำ�นวณและบริหารยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อได้อย่างเหมาะสม 

กับผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้สูงอายุ โรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง  

(Myasthenia Gravis)

4.74 .26 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

3. ด้านการจัดการความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี

3.1 สามารถประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ ASA 3-5 หรือผู้ป่วยที่มี 

ความเสี่ยงและมีปัญหาท่ีต้องเฝ้าระวังและปรึกษาวิสัญญีแพทย์ และหรือ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมเฉพาะทางรวมถงึศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้เพือ่ประเมนิ 

ดูแล และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

4.75 .25 มากที่สุด

4.75 .25 มากที่สุด

3.2 สามารถปฏิบตัติามแนวทางความปลอดภยัในการระงบัความรูสึ้ก เชน่ มาตรฐาน

การระงับความรู้สึกของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ และขอบเขตหน้าที่ของ

วิสัญญีพยาบาลที่สภาการพยาบาลกำ�หนด

4.75 .25 มากที่สุด

4.74 .26 มากที่สุด

3.3 สามารถตัดสินใจและแก้ไขภาวะวิกฤตตามขอบเขตและหน้าที่ของวิสัญญี

พยาบาล เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในผู้ใหญ่ (Advanced Cardiac Life 

Support: ACLS) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูงในเด็ก (Pediatric Advanced 

Life Support: PALS)

4.75 .25 มากที่สุด

4.74 .26 มากที่สุด

4. ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย

4.1 สามารถให้ข้อมูล คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแล

ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามขอบเขต

หน้าที่

4.72 .28 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

4. ด้านการสื่อสารและการประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วย(ต่อ)

4.2 สามารถสื่อสารประสานงานกับทีมวิสัญญีและสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ เพื่อให้การทำ�งานเป็นไปอย่างราบรื่น เช่น ศัลยแพทย์ 

อายุรแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ทีมพยาบาลห้องผ่าตัด หรือล่าม

4.72 .28 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

4.3 สามารถให้ข้อมูลภายใต้ขอบเขตหน้าที่ของวิชาชีพวิสัญญีพยาบาล 4.72 .28 มากที่สุด

4.72 .28 มากที่สุด

5. ด้านภาวะผู้นำ�และการใช้เทคโนโลยี

5.1 มีทักษะที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค (Non-technical skills) ที่สำ�คัญในการปฏิบัติงาน  

เช่น การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ, ความร่วมมือและการทำ�งานเป็นทีม,  

การมีภาวะผู้นำ�, การตัดสินใจภายใต้ภาวะวิกฤต, และการตระหนักรู้ใน

สถานการณ์ 

4.63 .53 มากที่สุด

4.66 .39 มากที่สุด

5.2 สามารถนำ�ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลวิสัญญี 

ได้อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์

4.63 .53 มากที่สุด

4.66 .38 มากที่สุด

5.3 สามารถเป็นผู้นำ�ทีมในการจัดการภาวะวิกฤต เช่น การนำ�ทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 

ขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support: ACLS) หรือการช่วยจัดการ 

ทางเดนิหายใจในผู้ปว่ยทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจยากนอกหอ้งผา่ตดั รว่มกบัผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีแพทย์ได้

4.60 .62 มากที่สุด

4.53 .73 มากที่สุด

6. ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี

6.1 สามารถบันทึกข้อมูลการให้การพยาบาลวิสัญญีได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

ครอบคลุมระยะก่อน ระหว่าง และหลังการให้การระงับความรู้สึก พร้อมทั้ง

ข้อมูลการใช้ยา

4.72 .28 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

6.2 มีทักษะในการศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับวิสัญญีด้วยตนเอง การอบรม

เฉพาะทางการพยาบาลวิสัญญี เช่น การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัด

สมอง การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นต้น เพื่อ

พัฒนาตนเองอยู่เสมอและตอบสนองการผ่าตดัใหญใ่นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ

4.66 .38 มากที่สุด

4.66 .38 มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล Md IR
ระดับความ

สำ�คัญ

6. ด้านการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี(ต่อ)

6.3  มทีกัษะในการศกึษาโดยวเิคราะหจ์ากหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Practice: EBP) นำ�มาประยุกต์ใช้กับการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ 

ความรู้สึก หรือกำ�หนดเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best practice) ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการได้อย่างเหมาะสม

4.60 .62 มากที่สุด

7. ด้านจรรยาบรรณ และกฎหมาย 4.57 .69 มากที่สุด

7.1 ปฏบิตังิานตามหลกัจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพีพยาบาล ไดแ้ก ่การเคารพ

สิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจได้โดยอิสระ และการกระทำ�เพ่ือประโยชน์ของ 

ผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ

4.72 .28 มากที่สุด

4.72 .28 มากที่สุด

7.2 ปฏิบัติงานภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2539 ที่เกี่ยวข้องกับ

วิสัญญีพยาบาล ข้อ 12 และ ข้อ 18 เช่น การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

(General Anesthesia: GA) ภายใต้การควบคมุของแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชพี

เวชกรรม ในโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น เป็นต้น

4.68 .32 มากที่สุด

4.68 .32 มากที่สุด

7.3 สามารถรักษาความลับของผู้ป่วย และเคารพสิทธิผู้ป่วยในการพยาบาลด้าน

การให้ยาระงับความรู้สึก

4.66 .38 มากที่สุด

4.70 .30 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะวสิญัญพียาบาล 

โรงพยาบาลตตยิภมู ิกระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 

7 ด้าน สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง

วิสัญญี ผู้ เชี่ยวชาญให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติ 

การพยาบาลทั้งในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการ 

ระงับความรู้สึกอยู่ในระดับมากที่สุดตรงกับขอบเขต 

การปฏิบตังิานฯ ทีส่ภาการพยาบาล (2551) กำ�หนดไว้วา่  

วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลให้การระงับความ

รู้สึกผู้ป่วยที่เข้าทำ�รับการทำ�หัตถการครอบคลุมการ

ดูแลผูป้ว่ยกอ่น ระหวา่ง และหลงัใหก้ารระงบัความรูส้กึ 

สามารถใหก้ารระงบัความรูส้กึชนดิท่ัวรา่งกาย (General 

Anesthesia: GA) โรงพยาบาลตตยิภมูเิปน็สถานบริการ

ท่ีมีความเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคยากซับซ้อน 

โดยมีเครื่องมือเทคโนโลยีในการรักษาขั้นสูง ดังนั้น 

วสิญัญพียาบาลควรมทีกัษะเฉพาะทางในการดแูลผูป้ว่ย

เฉพาะโรคเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับศักยภาพในการรองรับ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 2. 	ดา้นการบรหิารยาทางวสิญัญ ีผูเ้ช่ียวชาญให้

ความสำ�คัญกบัการบรหิารยาแกป้วด ยาหยอ่นกลา้มเนือ้  

และยาระงับความรู้สึก อยู่ในระดับมากท่ีสุด ตรงกับ  

สภาการพยาบาล (2566) เรื่อง ห้ามมิให้ยา หรือสารที่

ใช้ในการตรวจทางรังสีวิทยา ที่ระบุว่าวิสัญญีพยาบาล
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สามารถให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ�ได้  

(Intravenous anesthetic agents) ได้แก ่ไธโอเพน็ทลั 

โซเดยีม (Thiopental sodium) คตีามนั ไฮโดรคลอไรด ์ 

(Ketamine hydrochloride) พรอโพฟอล (Propofol)  

(สภาการพยาบาล, 2566) และเป็นผู้ที่มีความรู้และ

ทักษะการบริหารยาในภาวะฉุกเฉินทางวิสัญญีที่อาจ

เกิดข้ึนภายใต้วิสัญญีแพทย์ เช่น การเกิดภาวะไข้สูง 

อย่างรุนแรงระหว่างระงับความรู้สึก  (Malignant  

Hyperthermia: MH) บรหิารยาทางวสิญัญใีนกลุม่ผูป้ว่ย 

โรคเฉพาะทางได้อย่างถูกต้องตามหลักการเนื่องจาก

วิสัญญีพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิต้องดูแลผู้ป่วย

เฉพาะทางทุกโรคและทุกช่วงอายุ 

	 3. 	ด้านการจัดการความปลอดภัยและการ

บรหิารความเสีย่งทางวสัิญญี ผูเ้ชีย่วชาญใหค้วามสำ�คัญ

กับการประเมินสภาวะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการระงับ

ความรู้สกึ (ASA classification 3-5) และรว่มเฝา้ระวัง

ความเส่ียง แกไ้ขภาวะวิกฤต และสามารถชว่ยฟ้ืนคนืชพี 

ผู้ ป่ ว ย ทุ ก ช่ ว ง วั ย ร่ ว ม กั บ วิ สั ญ ญี แ พ ท ย์ ห รื อ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติตามมาตรฐาน อยู่ใน 

ระดับมากที่สุด ซึ่งการจัดการความปลอดภัยและ

การบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญีครอบคลุมทุกระยะ 

ในการบริการระงับความรู้สึก สอดคล้องกับมาตรฐาน 

ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและความปลอดภัย 

ของผูป้ว่ย บคุลากร และประชาชน (Patient, Personnel  

and People: 3P safety goal) รวมถึงการเลือก

ระงับความรู้สึกที่ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จัดการ 

ความเส่ียงของการแพร่กระจายของโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ํา  

และมีทักษะในการจำ�แนกผู้ป่วยเม่ือเกิดเหตุการณ์ 

ภัยพิบัติได้ 

	 เพื่อให้สถานพยาบาลตระหนักและเห็นความ

สำ�คัญในการบริหารความเสี่ยงที่ป้องกันได้ และสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาล (สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2567) วิสัญญีพยาบาล

ต้องมีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วยทุกช่วงวัยท้ังใน

และนอกหอ้งผา่ตดั โดยเฉพาะการจดัการทางเดนิหายใจ

ซึ่งเป็นทักษะเฉพาะทางที่สำ�คัญของวิสัญญีพยาบาล

	 4.	 ด้านการส่ือสารและการประสานงานเพ่ือ

การดูแลผู้ป่วย ผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับการให้ข้อมูล  

เก่ียวกับการให้ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนตาม

ขอบเขตหน้าท่ีของวิสัญญีพยาบาล ส่ือสารประสานงาน 

กับทีมวิสัญญีและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ เพื่อให้การ

ทำ�งานเป็นไปอย่างราบร่ืน อยู่ในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกับ การปฏิบัติหน้าท่ีของวิสัญญีพยาบาลท่ี

วสิญัญีพยาบาลสามารถใหข้้อมลู คำ�แนะนำ�การปฏบัิตติวั 

แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลด้านการให้ยาระงับ

ความรูส้กึและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึน้ตามขอบเขต

หน้าท่ีประสานความร่วมมือกับผู้ป่วยและญาติในการ

เพือ่ใหก้ารบรกิารเปน็ไปไดอ้ยา่งราบรืน่ สามารถสือ่สาร

ประสานงานกับทีมวิสัญญีและสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การทำ�งานเป็นไปอย่าง

ราบรื่น (สภาการพยาบาล, 2551) โรงพยาบาลตติยภูมิ 

มีผู้ ป่วยเข้ารับการบริการจำ�นวนมากและมีความ  

หลากหลายทางด้านวัฒนธรรม วิสัญญีพยาบาลควร

มีการสื่อสารประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

ให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 5.	 ด้านภาวะผู้นำ �และการใช้ เทคโนโลยี   

ผู้ เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับการนำ�ความรู้และ

เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลการ

ให้ยาระงับความรู้สึก การเป็นผู้นำ�ทีมในการจัดการ

กับภาวะวิกฤต หรือการช่วยจัดการทางเดินหายใจใน

ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจยากนอกห้องผ่าตัด ร่วมกับ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีแพทย์และการ

ใช้ทักษะท่ีไม่ใช่เชิงเทคนิค (Non-technical skills) 

ในการปฏิบัติหน้าที่ อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องมาจาก 

ปัจจุบันวิวัฒนาการด้านการระงับความรู้สึกได้พัฒนา

อย่างต่อเน่ืองท้ังในด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมตั้งแต่
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เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลมีการเรียนการสอนโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลอง เพ่ือความก้าวหน้าของความรู้ 

และเทคนิคการสอน (ปาริชาติ อภิเดชากุล, พงษ์ธารา 

วิจิตเวชไพศาล และวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2561) และ

การใชท้กัษะทีไ่ม่ใชเ่ชงิเทคนคิ (Non-technical skills) 

มคีวามสำ�คญัตอ่ปอ้งกันการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์

(Adverse Event) (Wevling, Olsen, Nygaard, & 

Heiberg, 2023) โรงพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ 

มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงเพื่อช่วยในการวินิจฉัย

รักษา ดงัน้ัน วิสญัญพียาบาลควรมกีารพัฒนาตนเองเพือ่

ให้มีความรู้และใช้เทคโนโลยีได้อย่างปลอดภัย

	 6. 	ดา้นการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลวสิญัญ ี

ผู้เช่ียวชาญให้ความสำ�คัญกับ การบันทึกข้อมูลการ

พยาบาลวิสัญญีได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน มีทักษะ 

การศึกษาค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง (life long 

learning) และการนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษม์าประยกุต์

ใช้ในการปฏิบัติ อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับ

แนวคิดของสภาการพยาบาล (2551) ที่วิสัญญีพยาบาล

ต้องบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้ครอบคลุมถูกต้อง

และต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจำ�หน่ายตามกระบวนการ

พยาบาล การพัฒนาการพยาบาลทางวิสัญญีเป็น 

กระบวนการทำ�งานอย่างเป็นระบบร่วมกับการพัฒนา 

สหสาขาวิชาชีพอื่นร่วมด้วย เน่ืองจากโรงพยาบาล 

ตติยภมูมิบีคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะทางสาขาใน

การดแูลผูป้ว่ยแตล่ะรายเพือ่ผลลพัธใ์นการรกัษาท่ีดีทีส่ดุ 

วิสัญญีพยาบาลจึงต้องมีการอบรมฟื้นฟูวิชาการทุกปีนำ�

ความรู้มาบูรณาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย

	 7. 	ดา้นจรรยาบรรณ และกฎหมาย ผูเ้ชีย่วชาญ

ให้ความสำ�คญักับ การปฏบิติังานตามหลกัจรยิธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลภายใต้ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2539 ที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญีพยาบาล  

และรักษาความลับเคารพสิทธิผู้ป่วยในการดูแล  

อยู่ในระดับมากที่สุด โดยวิสัญญีพยาบาลเมื่อสำ�เร็จ

การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลต้องรับผิดชอบการปฏิบัติ

หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมซึ่งมีโอกาสในการ

ประสบปัญหาทางกฎหมายเพิ่มขึ้น จึงต้องมีความรู้ทาง

และปฏิบัติตามกฎหมายเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความ 

คิดเห็นสอดคล้องกันว่า สมรรถนะย่อยในแต่ละด้าน  

มีระดับความสำ�คัญมากที่สุด ดังนั้น 

	 	 1.1 	ผูบ้รหิารทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ควรใช้เป็นแนวทางในการกำ�หนดสมรรถนะ

วิสัญญีพยาบาลให้ชัดเจน และ

	 	 1.2 	พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญี

พยาบาล เพื่อเพิ่มสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลทุกด้าน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข

	 	 2.2 	สามารถนำ�ผลการวิจัยวิเคราะห์องค์

ประกอบ (Factor Analysis) ของสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ� จังหวัดพิษณุโลก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 156 คน ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ  

(Systematic random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

(2) แบบทดสอบความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน (3) แบบสอบถามเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ (4) แบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสงัคม และ (5) แบบสอบถามพฤติกรรมการจดัการสขุภาพตนเอง เครือ่งมอืมคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) เท่ากับ 1.00 มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ สำ�หรับแบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

ใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธี Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่ากับ 0.76 ส่วนแบบสอบถามวัดแบบแผน 
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ความเชือ่ดา้นสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และพฤติกรรมการจดัการสขุภาพตนเอง วเิคราะหด์ว้ยค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มค่ีาความเชือ่มัน่ 0.80, 0.90 และ 0.86 วเิคราะหข้์อมลูใช้สถิตเิชิงพรรณนา  

และวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม 

การจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับสูง คิดเป็น ร้อยละ 72.40 (𝒳̄= 103.17, SD = 15.98) 2) ปัจจัยด้าน  

การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ร้อยละ 25.20 (R²= .252 , p < .001) 

คำ�สำ�คัญ: 	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ความเชื่อด้านสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อ 

			  พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง

Abstract
	 This cross-sectional study was conducted to investigate the factors affecting the self- 

management behavior of type 2 diabetes patients in Bang Rakam District, Phitsanulok Province. 

The objectives were to study the self-management behavior of type 2 diabetes patients, and to 

study the factors affecting their self-management behavior. The sample consisted of 156 patients  

who were selected by the systematic random sampling method. The research instruments 

included (1) a personal data questionnaire, (2) a diabetes knowledge test, (3) a health-belief 

pattern questionnaire, (4) a social support questionnaire, and (5) a self-management behavior 

questionnaire. The content validity of the questionnaire was 1.00. The reliability of the diabetes 

knowledge test analyzed with Kuder-Richardson 20 (KR-20) was 0.76, while the reliabilities of 

the health-belief pattern, social support, and self- management behavior questionnaires analyzed 

with Cronbach’s Alpha coefficients were 0.80, 0.90, and 0.86, respectively. Descriptive statistics 

and stepwise multiple regression analysis were used for data analysis. The results revealed that 

1) the sample group had a high level of self-management at 72.40% (𝒳̄ = 103.17, SD = 15.98), 

and 2) factors including social support, perceived self-efficacy in diabetes treatment, perceived 

benefits of diabetes prevention and treatment, and encouragement from neighbors could co-predict 

the self-management behavior of the sample group at 25.20% (R²= .252, p < .001).

Keywords: 	Type 2 diabetes patients, Self-management behavior, Health belief model, Factors  

	 	 		 affecting self-management behavior
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความสำ� คัญทาง

สาธารณสุข ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ  

(International Diabetes Federation) ในป ีค.ศ. 2021  

พบว่ามีประชากร 537 ล้านคนทั่วโลก หรือคิดเป็น 

รอ้ยละ 10.5 ไดรั้บการวนิจิฉยัเปน็เบาหวาน และคาดวา่ 

จำ�นวนจะเพิม่มากขึน้เปน็ 643 ลา้นคน ในป ีค.ศ. 2030  

และ  783  ล้านคนในปี  ค.ศ.  2045  ตามลำ�ดับ  

(คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2566)  

โดยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus)  

เ ป็นโรคเบาหวานชนิดที่พบบ่อยที่ สุดในคนไทย  

พบประมาณ ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด  

เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกับการบกพร่อง

ในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม ทำ�ให้อินซูลินมีปริมาณน้อย  

มักพบในคนอายุ 30 ปี ขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน  

อาจไม่มี อาการผิดปกติ  หรืออาจมีอาการของ 

โรคเบาหวานได ้อาการมกัไมร่นุแรงและคอ่ยเปน็คอ่ยไป  

(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 

2566) ซึง่กอ่ใหเ้กดิการสญูเสยีค่าใชจ่้ายในการรกัษาด้าน

สาธารณสุขอย่างมหาศาลเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท

ต่อปี นอกจากน้ีและเม่ือจำ�แนกรายโรคที่สำ�คัญพบว่า 

มีสัดส่วนของโรคเบาหวานถึงร้อยละ 37 (กลุ่มติดตาม 

และประเมินผล  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กรมควบคุมโรค, 2564) 

	 จากการสำ�รวจความชุกของเบาหวานในประชากร 

ทีอ่ายมุากกว่า 15 ปขีึน้ไปของประเทศไทย พบความชกุ 

ร้อยละ 8.9 ในป ีพ.ศ. 2557 และเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 9.5  

ในปี พ.ศ. 2563 (คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชียงใหม,่  

2566) มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี  

และมผีูป้ว่ยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบยีน 3.2 ลา้นคน  

(กลุ่มติดตามและประเมินผล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน  

กรมควบคุมโรค, 2564) จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์โรคเบาหวาน 

มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง เมือ่พจิารณาเขตบรกิาร 

สขุภาพที ่2 ในป ีพ.ศ. 2567 พบอตัราปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 

สะสมสูงสุดในจังหวัดพิษณุโลกร้อยละ 10.55 รองลงมา  

คอื สโุขทยั รอ้ยละ 9.98 อตุรดติถ ์รอ้ยละ 9.86 เพชรบรูณ ์

รอ้ยละ 9.28 และตาก รอ้ยละ 5.74 ตามลำ�ดบั (ระบบคลัง 

ขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 

2567) จงัหวดัพิษณโุลก ในป ี2562-2567 มอีตัราการปว่ย 

ด้วยโรคเบาหวานสะสม คือ ร้อยละ 7.93, 8.46, 9.42, 

9.82, 10.44 และ 10.55 ตามลำ�ดับ (ระบบคลังข้อมูล

ดา้นการแพทยแ์ละสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2567) 

สำ�หรับอำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก ในปี 2562-

2567 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม 

เพิม่ขึน้ทกุปเีชน่เดยีวกนั คอื รอ้ยละ 7.79, 8.23, 9.01, 9.36,  

9.87, และ 10.07 ตามลำ�ดับ (ระบบคลังข้อมูลด้าน 

การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

จะเห็นได้ว่าอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานทั้งในระดับ

จังหวัดพิษณุโลก และในอำ�เภอบางระกำ�มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันในระดับประเทศ 

	 การจัดการตนเอง  (Self-management )  

เปน็แนวทางสำ�คญัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

อยา่งยัง่ยนื โดยผูป้ว่ยจะมบีทบาทหลกัในการดแูลตนเอง

ตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ 

ลดผลกระทบจากโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องอาศัยคำ�แนะนำ� 

จากบุคลากรสุขภาพและความร่วมมือระหว่างกัน  

(Bartholomew, Parcel, Swank, & Czyzewski, 

1993; Browder & Shapiro, 1985; Clark et al., 

1991; Lorig & Holman, 2003) วธิกีารจดัการตนเอง 

ของเครียร ์(Creer, 2000) เสนอขัน้ตอนการจดัการตนเอง  

6 ข้ัน ไดแ้ก่ การตัง้เป้าหมาย รวบรวมข้อมลู ประเมนิข้อมลู  

ตัดสินใจ ปฏิบัติ และสะท้อนตนเอง ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ 

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภาณ์นาฏ  

สุวรรณกิจ,  อัศนี  วันชัย,  ชนกานต์  แสงคำ�กุล  และ  
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อภิเชษฐ์ พูลทรัพย์ (2567) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมโรคเบาหวานได้จะมีพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองในด้านของการรับประทานอาหาร  

การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการจัดการ

ความเครียดอย่างเหมาะสม

	 จากการดำ�เนินงานของหน่วยบริการสุขภาพใน

อำ�เภอบางระกำ� มกีารดำ�เนนิงานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

แต่ก็ยังพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล 

ไม่ได้ ถึงร้อยละ 68.28 และยังพบว่าอำ�เภอบางระกำ� 

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน  

ถึงร้อยละ 3.34 ในปี 2567 ซึ่งเกินเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดไว ้ไมเ่กินรอ้ยละ 2 (กลุม่ยทุธศาสตร ์

แผนและประเมนิผล, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรม

มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ของตนเอง ไดแ้ก ่ปจัจัยสว่นบคุคล (จงรกัษ ์เพง็ชยั, และ

ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์, 2568; Alodhayani, et al.,  

2021) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

(ปัทมา สพุรรณกุล, สุทธชิยั ศิรนิวล, เจษฎากร โนอนิทร,์  

วมิาลา ชโยดม, และอรพนิท ์สงิหเดช, 2560) การสนบัสนนุ 

ทางสงัคม (จงรกัษ์ เพง็ชัย, และศนัสนยี ์เมฆรุง่เรอืงวงศ,์ 

2568) การรบัรู ้(กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ,์ จุฑากานต์ กิง่เนตร,  

ชนานันท์ แสงปาก, และนงนุช วงศ์สว่าง, 2560; ศรทัย  

แก้วใจบุญ, 2566; เสนห่ ์แสงเงนิ และถาวร มาตน้, 2562)  

การกระตุ้นเตือนจากบุคคลและแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

(วสิทุธิ ์โนจติต,์ สทุศิา สงวนสจั, สวุฒันา เกดิเมอืง, ศภุสริ ิ

สุขสม, บุษยา ดำ�คำ�, และจันทิมา นวะมะวัฒนุ์, 2562) 

แต่ยังไม่พบการศึกษาในอำ�เภอบางระกำ�  ผู้วิจัยจึงมี 

ความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำ�เภอ

บางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อนำ�ผลการศึกษา 

ท่ีได้มาเป็นแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข

ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี อันจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควบคุมระดับนํ้าตาล

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 2. 	เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ มี ผลต่ อพฤติ กรรม 

การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อายุ 

- สิทธิการรักษา

- สถานภาพการสมรส 

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

- โรคประจำ�ตัวร่วม

- การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่

- การกระตุ้นเตือนจากบุคคล

- การกระตุ้นเตือนจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน ฯ

- การรับรู้อุปสรรคในการรักษา 

- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ�  

จังหวัดพิษณุโลก

- การตั้งเป้าหมาย 

- การรวบรวมข้อมูล 

- การประมวลผลและประเมินข้อมูล 

- การตัดสินใจ 

- การปฏิบัติ 

- การสะท้อนตนเอง

แผนภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อำ�เภอบางระกำ� จงัหวดัพิษณุโลก ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัจาก

แพทย์ โดยมกีารขึน้ทะเบยีนรกัษาโรงพยาบาลบางระกำ� 

และส่งตัวกลับไปรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บลทุกแห่งและศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลบางระกำ� 

จำ�นวน 4,097 ราย (โรงพยาบาลบางระกำ�, 2567)

		  1.2 	กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2  

อำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 156 ราย 

คัดเลือกมาด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

(Systematic random sampling) คำ�นวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power  

Version 3.1 โดยกำ�หนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 0.05 

และอำ�นาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 กำ�หนด
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ค่า R2 เท่ากับ 0.086 (Wattanakul, 2012) และนำ� 

คา่ R2 มาคำ�นวณคา่ขนาดอทิธพิล (effect size) ไดเ้ทา่กบั  

0.094 คำ�นวณขนาดกลุม่ตัวอยา่งได้ทัง้สิน้ 141 คน ผูว้จัิย 

ปอ้งกนักลุม่ตวัอยา่งถอนตวัหรอืขาดการตดิตอ่รอ้ยละ 10  

ดงันัน้เกบ็ขอ้มลูทัง้หมด 156 คน เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion  

criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ 

การวนิิจฉยัจากแพทยอ์ยา่งนอ้ย 6 เดอืน 2) อาย ุ20-59 ป ี 

3) อาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก 

อยา่งน้อย 1 ป ี4) เปน็ผูท้ีส่ามารถอา่นออก และเขยีนได ้

และ 5) เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยเกณฑ์

คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีการเจ็บป่วย 

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ในช่วงการดำ�เนินการเกบ็ขอ้มลูวจิยั และ 2) อาสาสมคัร

ย้ายออกจากพื้นที่ในช่วงการดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย 

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในอำ�เภอบางระกำ�  จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือขออนุญาต 

เก็บข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  

มกีารนัดหมายและชีแ้จงวตัถปุระสงค ์สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

และการเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนามในแบบฟอร์ม

แสดงความยินยอม หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่จะ

เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตัวอยา่งตอบแบบสอบถาม  

ประมาณ  15-20  นาที  และกลุ่มตัวอย่างมี อิสระ 

ในการตัดสินใจถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการ

วจัิยไดท้กุโอกาส โดยไมม่ผีลกระทบใดๆต่อกลุม่ตัวอยา่ง  

จากนั้นผู้วิจัยรอแบบสอบถามคืนกลับ พร้อมตรวจสอบ

ความสมบูรณ์และความถูกต้อง แล้วนำ�สู่กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

	 	 3.1 	แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล มลีกัษณะ 

เปน็แบบเลอืกตอบและอตันยั จำ�นวน 11 ขอ้ ไดแ้ก ่เพศ 

อาย ุสทิธกิารรกัษา สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชพี ระยะเวลาการเปน็โรคเบาหวาน โรคประจำ�ตวัรว่ม 

การสือ่สารระหวา่งผู้ปว่ยกับเจา้หนา้ที ่การกระตุน้เตือน

จากบุคคลและแหล่งข้อมูล

	 	 3.2 	แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูกหรือผิด 

จำ�นวน 10 ขอ้ (0-10 คะแนน) เกณฑก์ารแบง่ระดบัคะแนน 

ใชเ้กณฑข์องบลมู (Bloom, 1971) แบ่งคะแนนออกเป็น  

3 ระดบั ดงันี ้มคีวามรูร้ะดบัสงู (ชว่งคะแนน 8-10 คะแนน)  

มีความรู้ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนน 6-7 คะแนน)  

มีความรู้ระดับตํ่า (ช่วงคะแนน 0-6 คะแนน) 

	 	 3.3 แบบสอบถามเกีย่วกบัแบบแผนความเชือ่ 

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกดิโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และรักษาโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการรักษา  

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรักษา 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 28 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น 

แบบมาตราสว่น 5 ระดับ (Rating scale) ไดแ้ก ่เหน็ดว้ย 

อย่างยิ่ง จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

	 	 3.4 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมเป็น

แบบสอบถาม จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็น

แบบมาตราส่วน 5 ระดับได้แก่ ได้รับมากท่ีสุด จนถึง  

ไม่ได้รับเลย 

	 	 3.5		แ บ บ ส อ บ ถ า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร 

จัดการสุขภาพตนเอง เป็นแบบสอบถาม เก่ียวกับการ 

ออกกำ�ลงักาย การกนิอาหาร การรกัษา การรบัประทานยา  

โดยใช้แนวคิดวิธีการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 

2000) จำ�นวน 26 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วน  

5 ระดับได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ� จนถึง ไม่ปฏิบัติ โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน คือ คำ�ถามเชิงบวกมีคะแนนจาก 
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5 ถึง 1 และคำ�ถามเชิงลบมีคะแนนจาก 1 ถึง 5 เกณฑ์

การแบง่ระดบัคะแนนของแบบสอบถามในสว่นที ่3-5 ใช้

เกณฑ์การแบ่งคะแนนอิงกลุ่มของเบสท์ (Best, 1977) 

โดยแบ่งคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง  

(3.68-5.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)  

และระดับตํ่า (1-2.33 คะแนน) 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ  3  ท่าน  ได้ค่าความตรง  (IOC)  ของ

แบบสอบถามเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ ดำ�เนินการแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะ จากน้ันนำ�ไปทดลองใชกั้บกลุม่ประชากรที่

มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ในอำ�เภอวังทอง จำ�นวน 30 ราย หาคา่ความเทีย่ง 

ของเค ร่ืองมือ  สำ�หรับแบบทดสอบความรู้ เรื่ อง 

โรคเบาหวาน  ใช้การวิ เคราะห์ ด้วยวิธี  Kuder- 

Richardson 20 (KR-20) ได้ค่า 0.76 สว่นแบบสอบถาม 

วัดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  การสนับสนุน 

ทางสังคม และพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

วิ เคราะห์ด้ วยค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค  

(Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.80, 0.90 

และ 0.86 ตามลำ�ดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์กำ�หนด ไม่น้อยกว่า 

0.70 (Soonthorndhai & Kuchaisit, 2015)

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 สถิติเชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอ้างอิง  ได้แก่  

การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression analysis) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผูวิ้จัยดำ�เนนิการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอยา่ง 

โดยขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับ 

การวจิยัในมนุษย ์หมายเลข COA No.392/2024 , IRB 

No.P2-0296/2567 วันที ่5 พฤศจกิายน 2567 ผูว้จิยัชีแ้จง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ข้ันตอน ระยะเวลาการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้  

กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจากการศึกษาได้ 

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ ข้อมูลจะถูกเก็บรักษา

อยา่งปลอดภยั เป็นความลบัและนำ�มาใช้สำ�หรบัการวจิยั

ในครัง้นีเ้ทา่นัน้ มรีะบบทำ�ลายข้อมลูหลงัสิน้สุดโครงการ 

และการนำ�เสนอผลวิจัยจะใช้ข้อมูลในภาพรวมโดยไม่

ระบุตัวบุคคล

ผลการวิจัย
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

รอ้ยละ 72.40 มอีายเุฉลีย่ 54.98 ป ี(SD = 6.63) มสีทิธ ิ

การรกัษา ประกนัสขุภาพ 30 บาท คดิเป็นร้อยละ 71.80 

สถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็ร้อยละ 74.40 ระดบัการศกึษา 

ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า คิดเป็นร้อยละ 63.50 อาชีพ 

การเกษตร/การประมง คดิเป็นรอ้ยละ 38.50 ระยะเวลา

เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.65 ปี ส่วนใหญ่ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวาน 5-10 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 56.41 (𝒳 ̄= 7.65, 
SD = 5.20) โรคประจำ�ตัวท่ีเป็นร่วมกับโรคเบาหวาน 

เป็นมากกว่า 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 41.00 ส่วนใหญ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้คำ�แนะนำ�กับเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 57.70 

ได้รับกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองในขณะ 

เป็นเบาหวานจากสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 

37.40 แหล่งข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเองเมื่อเป็น 

เบาหวาน คือ สื่อสังคม (ออนไลน์) และอินเทอร์เน็ต 

ได้แก่ Facebook, Line,YouTube, Instagram และ 

TikTok คิดเป็นร้อยละ 28.88

	 2. 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง และปัจจัยต่าง ๆ

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 

7.50 (SD = 1.47) ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.5 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.5
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	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ

เฉลี่ยเท่ากับ 107.62 (SD = 10.29) ส่วนใหญ่มีคะแนน

ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 67.95  

รองลงมาคอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.05 ด้านการรับรู ้

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.0 (𝒳̄ = 19.71,  

SD = 3.28) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 85.3 (𝒳̄ = 20.50,  

SD = 3.09) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

และรักษาโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

91.0 (𝒳 ̄= 22.12, SD = 2.46) ดา้นการรบัรูอ้ปุสรรคใน

การรักษาโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 44.8 (𝒳̄ = 16.71 SD = 4.63) ด้านการรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการรักษาโรคเบาหวาน  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.8 (𝒳̄ = 31.82,  

SD = 4.30) 

	 	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับการสนับสนุน

ทางสังคม เฉลี่ยเท่ากับ 39.79 (SD = 6.78) ส่วนใหญ่ 

มคีะแนนระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม อยูใ่นระดับดีมาก 

รอ้ยละ 68.6 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอ้ยละ 28.2 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเอง เฉลี่ยเท่ากับ 103.17 (SD = 15. 98) ส่วนใหญ่ 

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 72.4 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 26.3 

	 3. 	ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการจดัการสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 	 จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ

วเิคราะหค์วามถดถอยพหคูุณเชิงเสน้ พบวา่ ตัวแปรอสิระ 

และตวัแปรตามมคีวามสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรง (Linearity) 

คา่ความแปรปรวนของค่าความคาดเคลือ่นในการทำ�นาย

ของตวัแปรทุกตัวมคีา่คงท่ี คา่คลาดเคลือ่นมกีารแจกแจง

แบบปกติ ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน 

โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 

2.02 (อยู่ระหว่าง 1.50-2.50) และตัวแปรอิสระด้วยกัน 

ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearity)  

โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

พบวา่ไมม่คีา่สหสมัพนัธด์ใูดทีส่งูกว่า 0.85 และพจิารณา

จากคา่ VIF พบวา่ มคีา่อยูร่ะหวา่ง 1.00-1.06 (ไมเ่กนิ 10)  

และคา่ Tolerance มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.90-1.00 (ไมเ่กนิ 1)  

โดยตัวแปร x1 คา่ VIF = 1.00 และคา่ Tolerance = 1.00  

ตัวแปร x2 ค่า VIF = 0.95 และค่า Tolerance =1.04 

ตวัแปร x3 คา่ VIF = 1.05 และคา่ Tolerance = 0.95 

ตัวแปร x4 ค่า VIF = 1.0 และค่า Tolerance = 0.99 

จากผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังกล่าว พบว่าเป็น

ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิตวิเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 

(Multiple regression analysis) ทั้ง 5 ข้อ (กัลยา  

วานิชย์บัญชา, และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) จึงทำ� 

การวิเคราะห์ตัวแปรทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

	 	 ปจัจยัทีมี่ผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ� 

จงัหวดัพษิณโุลก มตีวัแปร 4 ตวัแปร ไดแ้ก ่การสนบัสนนุ

ทางสังคม (β = 0.31) การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการรกัษาโรคเบาหวาน (β = 0.17) การรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน (β = -0.14) 

การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน (β = 0.15) โดยปัจจัย 

ทั้ง 4 มีอำ�นาจทำ�นายพฤติกรรมการจัดการสุขภาพ

ตนเอง ร้อยละ 25.20 (ดังตารางที่ 1)
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ตาราง 1 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n = 156)

ตัวแปรทำ�นาย b SE
b

Beta t p-value

การสนับสนุนทางสังคม .22 .00 .31 3.86 <.001**

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .20 .00 .17 2.28 <.02*

การรับรู้ประโยชน์ -.89 .42 -.14 -2.09 <.03*

การกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน (สมาชิกในครอบครัว

เป็นกลุ่มอ้างอิง)

.03 .15 .15 2.06 <.04*

ค่าคงที่ .540; R = .502; R Square = .252; Adjust R Square = .232; F = 12.727; p-value < .001

* p < 0.05 ** p < 0.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ผลจากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤตกิรรมการจดัการสุขภาพตนเอง อยูใ่นระดับสงู โดยมี

คะแนนเฉลีย่เทา่กับ 103.17 (SD = 15.98) อธบิายได้วา่  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง  

โดยได้ดำ�เนินการตั้งเป้าหมาย รวบรวมข้อมูลด้วยการ

บันทึกหรือติดตามค่าระดับนํ้าตาลในเลือดและสังเกต

อาการตนเองเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือด รวมทั้งมีการ ประเมินผลข้อมูล 

ต่าง ๆ  เกีย่วกบัระดบัน้ําตาลในเลอืก และทำ�การตัดสนิใจ 

และปฏิบัติในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึง

สะท้อนตนเองเมื่อพบว่าสิ่งที่ปฏิบัติไม่เป็นไปตาม 

เปา้หมาย ซึง่อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูท้ีม่รีะดบั

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ  

การสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง (7.50, 107.62, 

39.79 ตามลำ�ดับ) ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีช่วยเสริมสร้างความม่ันใจ 

และความชำ�นาญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วย จนทำ�ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง 

อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Creer 

(2000) ท่ีกลา่ววา่ ผูป่้วยรบัรูถึ้งการเปลีย่นแปลงท่ีสมัพนัธ ์

กับความเจ็บป่วย สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกดิข้ึนได ้และตดัสนิใจปฏิบัตกิจิกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรค  

ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล  

การวเิคราะหแ์ละประเมนิขอ้มลู การตดัสนิใจ การปฏบิตั ิ

และการสะท้อนตนเอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ

ปทัมา สพุรรณกลุ และคณะ (2560) ทีศ่กึษาปัจจยัทํานาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ท่ีป่วยเป็น 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 จงัหวดัสโุขทยั ทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองในภาพรวมอยูใ่นระดบัดมีาก

ร้อยละ 47.9

	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ผลจากการวจิยัพบวา่ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรม

การจดัการสขุภาพตนเองของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 

การสนบัสนนุทางสงัคม (β = .31) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการรกัษาโรคเบาหวาน (β = .17) การรบัรู ้
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ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน (β = 

-.14) การกระตุ้นเตือนจากเพ่ือนบ้าน (β = .15) โดย

ปจัจยัทัง้ 4 สามารถร่วมกนัทำ�นายพฤติกรรมการจดัการ

สุขภาพตนเองได้ร้อยละ 25.20 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 

บรบิทของอำ�เภอบางระกำ� จังหวดัพษิณุโลก ยงัเปน็พืน้ที่

กึ่งชนบทที่ยังคงมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดในชุมชน ทั้งจาก

ครอบครัว เพ่ือนบา้น และบคุลากรสาธารณสขุ ทีค่อยให้

กำ�ลังใจ คำ�แนะนำ�ในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงสื่อ

อปุกรณใ์นการจดัการตนเอง อกีท้ัง มกีารประชาสมัพนัธ์

เมือ่มกีจิกรรมดงักลา่วอยา่งทัว่ถงึ จงึทำ�ใหก้ารสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นไปตาม

แรงสนับสนุนทางสังคมตามโครงสร้าง (Structure  

support) ท่ีกล่าวว่า การสนับสนุนจะทำ�ให้เกิดความร่วมมือ 

ของเครือข่าย และการสนับสนุนตามการทำ�หน้าที่ 

(Functional structure) ของบคุคลในสงัคม คอื การที ่

เครือขา่ยสังคมไดรั้บการสนบัสนนุในลกัษณะการกระทำ�  

(Support action) โดยบุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองได้รับ 

การสนับสนุนทีม่ปีริมาณมากและเพยีงพอความต้องการ

ของตนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จากการศึกษาของ 

ดิแมททิโอ (DiMatteo, 2004) พบว่า การสนับสนุน

ทางสังคมตามการทำ�หน้าที่ของ บุคคลในสังคมมีผลกับ

การรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

รวมทัง้ในผู้ทีเ่ปน็เบาหวาน สอดคลอ้งกบั จงรกัษ์ เพง็ชัย  

และศนัสนีย ์เมฆรุง่เรอืงวงศ,์ (2567) กมลพร สริคิตุจตพุร,  

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, และนารีรัตน์ จิตรมนตรี (2560) 

ซ่ึงพบว่าการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือและดูแลจาก

บุคคลรอบข้าง ทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านวัตถุส่ิงของ และด้านการประเมินตนเอง 

หรือการสนับสนุนให้ทราบถึงผลดีของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมน้ัน จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ 

	 ในขณะท่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองใน 

การรักษาโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกันและรักษาโรคเบาหวานซ่ึงเป็นด้านย่อยของ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

อาจเป็นเพราะ กลุม่ตวัอยา่งมีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองสูงอาจเคยมีประสบการณ์จัดการโรคเบาหวาน 

มาก่อน เช่น สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  

หรือได้รับคำ�ชมจากบุคลากรทางการแพทย์ ทำ�ให้

พฤติกรรมเหล่านั้นกลายเป็นนิสัยที่คงอยู่ แม้จะไม่ได้มี

การรับรู้ประโยชน์ฯ ในระดับสูงในปัจจุบัน เช่น เบื่อคำ� 

แนะนำ�เดมิ ๆ  แตย่งัทำ�ต่อเพราะเคยเหน็ผลทีด่ ีสอดคลอ้ง 

กบักรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ ์และคณะ (2560) ไดศ้กึษา ปจัจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นาย

พบว่า ความสามารถแห่งตน (β = .63) ร่วมอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพตนเอง

ได้ร้อยละ 32.7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และสอดคล้องกับ Xu, Toobert, Savage, Pan, 

and Whitmer (2008) ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การจัดการตนเองของคนจีนที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

พบวา่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของโรคเบาหวาน  

สง่ผลตอ่พฤตกิรรมการจดัการสขุภาพตนเอง แตแ่ตกตา่ง 

จากผลวิจัยของเสน่ห์ แสงเงิน และถาวร มาต้น (2562) 

ไดศ้กึษาเรือ่งพฤตกิรรมการควบคมุ ระดบันํา้ตาลในเลอืด 

ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตพื้นที่

ชายแดน ฝั่งตะวันตก จังหวัดตาก ที่พบว่า การรับรู้

ประโยชน์ มีสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง	  



117

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

	 ส่วนการกระตุ้นเตือนจากเพื่อนบ้าน เป็นปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง (β = .15)  

เนื่องด้วยอำ�เภอบางระกำ� จังหวัดพิษณุโลก เพื่อนบ้าน

คือผู้ที่อยู่ร่วมสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม

เดียวกัน การใช้ชีวิตในละแวกใกล้เคียงทำ�ให้พวกเขามี

ประสบการณ์ร่วมกันเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน  

เชน่ การเขา้ถงึอาหารในตลาดชมุชนเดียวกนัเปน็สิง่ชกันำ�

ทีท่ำ�ใหผู้้ปว่ยไดร้บัขอ้มูลทีเ่ปน็ประโยชนท์ีจ่ะนําไปใชใ้น

การจัดการตนเอง มากกว่าความสัมพันธ์แบบครอบครัว

ที่อาจมีช่องว่างระหว่างวัยหรืออำ�นาจ สอดคล้อง

กับการศึกษาของวิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ (2562) 

พบว่า การกระตุ้นเตือนจากบุคคลและแหล่งข้อมูล 

ข่าวสารสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองได้

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	หน่วยงานสาธารณสุขควรใช้เครือข่าย

เพื่อนบ้านและครอบครัวเป็นกลไกสำ�คัญในการกระตุ้น

และติดตามพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 1.2 	หน่วยงานสาธารณสุขควรมีกิจกรรม 

ทีช่ว่ยเพ่ิมการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการรบัรู้ 

ประโยชน์ของการจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการสขุภาพตนเอง

	 2. 	ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		ควร มีก ารศึ กษา เชิ ง คุณภาพโดย 

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและควรมีการสังเกตการณ์

ปฏิบัติตนในการดูแลตนเองร่วมด้วย เพื่อจะได้ทราบ

ปญัหาทีแ่ทจ้รงิในการจดัการตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อำ�เภอบางระกำ� จังหวัดพิษณุโลก

	 	 2.2 	ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยมีการ

พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 อำ�เภอบางระกำ� 

จังหวัดพิษณุโลก แล้วควรศึกษาต่อเนื่องถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง ที่พัฒนาข้ึน

โดยการดำ�เนินการของปัจจัยอิทธิพลต่าง ๆ ที่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ 
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Abstract
	 This study aimed to investigate the impact of self-foot massage using Thai massage sticks 

versus using hands on sensation, balance, and quality of life in individuals with type 2 diabetes and 

foot neuropathy. Seventeen participants aged 58.18 (±7.68) years were randomly assigned to two 

groups using wooden massage sticks (n=8) and the other using hand massages (n=9). Participants 

performed three sessions per week, with each session consisting of 30-minute foot massages and 

30-second calf stretches, over the period of four weeks. The foot sensation was evaluated using the 

Semmes–Weinstein Monofilament Test, while balance was tested with the Time Up and Go Test and 

One Leg Stand Test. Quality of life was tested by the WHOQOL-BREF-THAI. The results showed that 

there were significant improvements in sensation and dynamic balance post-intervention (p < 0.05), 

but not quality of life for both groups. Nevertheless, the significant difference between groups was 

not found (p > 0.05). This study suggests that both methods may be effective in improving sensation 

and dynamic balance in individuals with diabetic neuropathy. However, no significant difference 

was found between the effectiveness of both self-foot massage techniques. 

Keywords: 	 Self-Thai foot massage; Diabetic foot neuropathy; Type 2 diabetes mellitus; Sensation;  

				   Balance; Quality of life

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดฝ่าเท้าด้วยตนเองโดยใช้ไม้กดจุดเปรียบเทียบ 

กับการนวดด้วยมือต่อการรับความรู้สึก การทรงตัว และคุณภาพชีวิตในผู้ท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 

ปลายประสาทเสื่อมร่วมด้วย ทำ�การศึกษาในอาสาสมัครจำ�นวน 17 คน ซ่ึงมีอายุระหว่าง 58.18 (±7.68) ปี  

อาสาสมัครได้รับการสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่นวดด้วยไม้กดจุด (n=8) และกลุ่มที่นวดด้วยมือ (n=9)  

อาสาสมคัรทกุคนทำ�การนวดฝา่เทา้เปน็เวลา 30 นาท ีและยดืกลา้มเนือ้นอ่งเปน็เวลา 30 วนิาทอียา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ  
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3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในการศึกษานี้ประเมินการรับความรู้สึกของฝ่าเท้าด้วย Semmes–Weinstein 

Monofilament Test ประเมนิการทรงตวัดว้ยการทดสอบ Time Up and Go Test และ One Leg Stand Test 

และประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI ผลการศึกษาพบว่า ท้ังสองกลุ่มมีการรับ

ความรู้สึกและการทรงตัวพัฒนาดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติภายหลังการนวด 4 สัปดาห์ (p < 0.05) แต่ไม่พบ 

การเปลี่ยนแปลงในตัวแปรคุณภาพชีวิต อนึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p > 0.05)  

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การนวดทั้งสองวิธีมีประสิทธิภาพในการช่วยให้การรับความรู้สึกและการทรงตัว 

ดีข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่าง

ประสิทธิภาพของเทคนิคการนวดฝ่าเท้าด้วยตนเองทั้งสองวิธี 

คำ�สำ�คัญ: 	การนวดฝ่าเท้าด้วยตนเองแบบไทย ปลายประสาทเท้าเสื่อมจากเบาหวาน เบาหวานชนิดที่ 2 การรับ 

			  ความรู้สึก การทรงตัว คุณภาพชีวิต

Introduction 

	 Diabetes mellitus is a chronic disease 

with rising incidence and prevalence globally, 

including Thailand. A review by the Health 

System Research Institute indicates increasing 

incidence among the Thai population across all 

age groups. Furthermore, Thailand was the 4th 

highest number of diabetes patients in the Western 

Pacific region (Diabetes Association of Thailand, 

The Endocrine Society of Thailand, Department 

of Medical Services, Ministry of Public Health, & 

National Health Security Office, 2017). Managing 

diabetes requires controlling high sugar levels 

and mitigating complications, which can lead to 

long-term effects for the patient. 

	 Seventy-two percent of individuals with 

diabetes are afflicted by diabetic neuropathy 

(Williams, Van Gaal, & Lucioni, 2002). This 

prevalent complication results from the 

pathological processes of both small and large 

blood vessels, causing insufficient blood flow 

to lower extremities nerves due to high blood 

sugar. Peripheral neuropathy ensues, leading to 

sensory alteration such as numbness, tingling, 

and diminished sensation, thereby compromising 

the patients’ capacity to safeguard themselves 

against foot injuries. Existing literature indicates 

that neuropathy is presented in 12% of newly 

diagnosed cases, with incidence escalating over 

time. Therefore, individuals with diabetes face an 

increased risk of 8% to 18% of developing foot 

ulcers and 2% to 15% for undergoing amputations 

when compared to those without neuropathic 

complications. (American Diabetes Association 

2016; Fowler, 2011)

	 Foot massage is an effective and recommended  

method for individuals with diabetes, as it enhances 

blood circulation and stimulates nerve endings. 

(Agustini, Wulansari, Yusniawati, & Ni, 2019; 

Bayat et al., 2020; Chatchawan, Eungpinichpong, 

Plandee, & Yamauchi, 2015; Diabetes Association 

of Thailand, The Endocrine Society of Thailand, 

Department of Medical Services, Ministry of Public 

Health, & National Health Security Office, 2017) 
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Despite its potential to reduce complications, foot 

massage requires assistance, posing limitations in 

convenience and cost. Furthermore, self-massage 

enhances safety by enabling the individual to 

control the applied pressure, minimizing injury 

risk in neuropathic areas. Various studies in the 

past have investigated innovative self-massage 

approaches, such as utilizing coconut shell 

carpet (Rattanachompu et al., 2019), kernel shell 

(Bootsri & Singban, 2025), and halved bamboo 

(Pungpotong, Nunla-ong, & Nunla-ong, 2014), 

resulting in a notable decrease in complications. 

However, these innovations require users to be 

in a standing position and cannot be securely 

fixed, thus increasing the risk of falls. Hence, 

a device that allows patients to independently 

perform foot massage while maintaining a stable, 

seated posture would prove advantageous. As 

a result, the primary objective of this research 

was to examine the effect of self-foot massage 

using hands versus wooden massage sticks 

(WMS), known as Mai Nuad Thai, intending 

to demonstrate the positive effects of massage 

therapy that can be conveniently performed in a 

seated position.

Research Methodology
	 1. 	Study design

		  This study was a randomized controlled  

trial conducted between April 2021 and June 

2022, which was approved by the Ethics 

Committee for Human Research at Mae Fah Luang 

University (EC 21006-25) following the Helsinki 

Declaration, and the clinical trial registration 

number is TCTR20220209006. All participants 

provided written informed consent before taking 

part in the study.

	 2. 	Participants

		  The participants with type 2 diabetes 

mellitus, aged between 40 and 70 years, were 

recruited from Tambon Health Promoting Hospital 

in Chiang Rai, Thailand, via poster advertisement. 

The inclusion criteria for the study were 1) diabetes  

duration of 5 years or more, 2) consistent blood 

sugar level monitoring, 3) loss of sensation in 

the soles of both feet sensation at 3 or more 

points as determined by the Semmes-Weinstein 

Monofilament Test (SWMT), 4) independently 

walking without gait aid, and 5) a score on the 

Mental State Examination E10 greater than the 

dementia cutoff point. The exclusion criteria 

included 1) pregnancy, 2) deformities of leg and 

foot, 3) diabetic-related wounds on the feet and 

legs, 4) visual impairments not correctable with 

glasses, 5) fever with a temperature exceeding 

38.5 degrees Celsius, 6) hypertension with blood 

pressure over 160/100 mmHg, 7) lower limb 

fracture within the past 6 months, 8) a history 

of chronic alcoholism, 9) a history of vestibular 

abnormalities, 10) peripheral neuropathy due 

to musculoskeletal issues, 11) neurological 

conditions affecting balance, and 12) skin disease 

that may spread to other areas. The withdrawal 

criteria were 1) developing a foot wound during 

participation, 2) choosing to withdraw, 3) 

developing an exclusion criteria-related condition 

after joining the study, and 4) being unable to 

follow the study protocol consciously. 

	 3. 	Sample size calculation

		  The sample size was calculated as 47 
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participants, based on the pooled variance by 

Chatchawan et al. (2015) for the SWMT values, 

with a test power of 90%, a significance level 

of 5%, and a dropout rate of 20%. Despite the 

calculated target, the study was terminated 

prematurely due to the unforeseen operational 

and safety constraints imposed by the COVID-19 

pandemic. These constraints, primarily limited 

participant access and heightened safety concerns 

for elderly volunteers, resulted in an early 

cessation of recruitment with the final sample 

size of 17 participants (8 in the wooden massage 

stick group, and 9 in the hand group) 

	 4. 	Intervention

		  A research assistant blinded to the 

intervention and outcome assessment randomly 

divided participants into 2 groups using stratified 

random sampling, with stratification based on 

gender and age. The first group performed self-

foot massage utilized wooden massage sticks 

(WMS), while the second group performed self-

foot massage using hand (SHM). 

		  The wooden massage sticks consisted of 

four pieces: two about 40 cm handles connected 

by 60 cm main axis. A central 8 cm massage 

axis features a tapered and rounded tip. This 

innovative design, previously validated for 

reducing back pain and increasing flexibility 

(citation needed, though mentioned in original 

text), allows for effective self-application. 

		  Both groups of participants received 

training in self-foot care and were provided with 

a notebook to record their foot care activity. The 

researcher demonstrated the massage technique 

(as illustrated in Figure 2) (Chanumklang, 

Peungsuwan, Donrapunha, Chatchawan, 

& Sriboonreung, 2019) and instructed the 

participants to apply the pressure ( Buttagat, 

Techakhot, Wiriya, Mueller, & Areeudomwong, 

2020). The participants were instructed to 

perform the self-massage a minimum of three 

sessions per week, though daily performance was 

encouraged. Pressure was adjusted to comfortable 

tension without pain and was maintained for 

5 seconds at each point. The entire massage 

program lasted for 30 minutes, followed by 30 

seconds of calf muscle stretching. 

		  After the practice session, the participants  

performed self-massage according to their 

assigned group’s program diary for 4 weeks. 

The participant in WMS used wooden massage 

sticks, applying pressure to the sole by pulling 

the handle of the stick toward their body, and 

stretched their calf muscles by placing their foot 

in the space of the wooden stick’s point and 

pulling the handle (as illustrated in Figure 3). The 

participant in SHM performed the massage using 

their own hand and actively stretched their calf 

muscle by dorsiflexing the ankle until a maximally 

tolerated stretch was felt. 
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	 5. 	Data collection and outcome measures

		  Following the screening, baseline outcome 

assessments were conducted. Measurement  

included the Semmes-Weinstein monofilament 

test (SWMT) (Kamei et al., 2005), Timed up and 

go (TUG), One leg stands (OLS) with both eyes 

open and closed, and WHOQOL - BREF - THAI.  

The post-intervention assessments were performed  

at 4 weeks. An additional evaluation was conducted 

after 6 weeks (after a 2-week cessation period) 

to determine long-term effects. All assessments 

were conducted by the research assistant, who 

was blinded to group allocation.

		  Before data collection, the intra-rater  

reliability of the research assistant was established.  

Figure 1 shows a wooden massage stick Figure 2 shows the massage techniques

Figure 3A-B shows the self-calf stretching techniques for the WMS 

The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) values 

indicated excellent reliability for the following 

measures: the SWMT (ICC=1.00), the TUG test 

(ICC=0.97), and the OLS test with eyes open 

(ICC=0.97). Reliability was also acceptable for 

the OLS test with eyes closed (ICC=0.80).

	 6.	 Mental  State  Examination  E10 

(MSET10)

		  The MSET10, a tool employed to assess 

dementia, was utilized during the screening 

process. This instrument comprises 10 questions, 

with a maximum score of 29. The dementia cut-off  

scores are stratified based on the individual’s 

education level: 14 points and below for those 

without formal education or literacy, 17 points 
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for individuals with primary school education, 

and 22 points for those with education beyond 

primary school (Zaudig, 1992).

	 7.	 Semmes-Weinstein Monofilament Test 

(SWMT)

		  SWMT assessed the foot sensation 

using a 10-g monofilament applied with sufficient 

pressure to buckle for about a second on 10 points 

of each foot (Kamei et al., 2005). The participants 

were instructed to keep their eyes closed during 

the examination and verbally respond with “Yes” 

when they felt the monofilament touch their foot 

(Raymond et al., 2019). The number of lost sense 

points was recorded by the examiner. 

	 8. 	Timed up and go Test (TUG)

		  The dynamic balance was evaluated 

using the TUG test, which began recording the 

time when participants rose from the chair, 

walked for 3 meters, and concluded by returning 

to a seated position. The average duration of two 

trials was recorded for analysis. 

	 9. 	One Leg Stand Test (OLS)

		  The static balance was evaluated using 

the OLS test under 2 conditions: eyes opened and 

eyes closed, on both sides of the leg. Participants 

were instructed to place their hands on their waist 

and lift one leg off the ground, at which point the 

time began. They were required to maintain their 

balance for as long as possible without assistance 

or for 60 seconds, either with eyes open or closed, 

depending on the test condition. The time was 

stopped when the stance foot shifted on the 

ground or the raised foot touched the ground. The 

performance times from 2 trials were recorded 

and averaged Park, Yang, Yoo, & Kim, 2020).

	 10. World Health Organization Quality 

of Life Brief - Thai (WHOQOL - BREF - THAI)

		  The WHOQOL - BREF - THAI was utilized  

to assess the quality of life across 4 domains: 

physical health, psychological, social relationships, 

and environment. The questionnaire consists of 

26 items, with a total score of 130. The results 

are categorized into 3 levels: a score of 26-60 

indicates poor quality of life, 61-95 signifies 

moderate quality of life, and 96-130 reflects good 

quality of life. 

	 11. Statistical analysis

		  This study aimed to examine the effect 

of using a wooden massage stick or self-hand 

massage at different points of time (before the 

massage, after 4 weeks of massage, and 2 weeks 

after stopping the massage to assess long-lasting 

effects. Within-group differences for normally 

distributed data were analyzed using a paired 

t-test, while those with abnormal distributions 

were assessed using the Wilcoxon Signed Ranks 

test. Between-group differences for normally 

distributed data were analyzed using ANCOVA, 

with the baseline (pre-intervention) values of 

the respective dependent variable serving as 

the covariate, whereas those with abnormal 

distribution were analyzed using the Mann-

Whitney U test. Data normality was assessed 

using the Shapiro-Wilk test. All data analyses were 

conducted using SPSS version 20.0. The analysis 

was conducted using a Per-Protocol approach, 

including only participants who completed the 

entire intervention and follow-up as specified in 

the study protocol. 
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Results 

	 The publicity of this study was disseminated 

to the Tambon Health Promoting Hospitals in 

Nang-lae, Patung, Pra Ratchathan, Maekaotom, 

and Thasud. Following the screening process, 

45 participants met the inclusion and exclusion 

criteria; however, only 17 participants were eligible 

to proceed with the study. These 17 participants 

were randomly assigned into two groups: 8 

participants in the WMS and 9 participants in the 

SHM. The baseline characteristics of both groups 

of participants were relatively similar which are 

presented (Shown in Table1)

Table 1 Participant characteristics 

Characteristics
WMS (N = 8)

Mean ± SD

SHM (N = 9)

Mean ± SD

Gender; number of male (%) 5 (62.50%) 4 (44.40%)

Age (years), Mean (sd) 60.11 ± 7.15 59.13 ± 8.94

BMI (kg/m2) 24.81 ± 4.14 23.67 ± 4.57

Duration of diabetes (years) 8 ± 3.38 9 ± 4.83

Number of lost sense points of SWMT (out of 20) 

(points)

5 ± 2.14 4.11 ± 1.45

Rt. One Leg Stand (Closed Eye) (sec.) 4.71 ± 4.42 4.4 ± 4.17

Time Up and Go Test (sec.) 9.19 ± 1.55 9.27 ± 2.07

Rt. One Leg Stand (Open Eye) (sec.) 19.21 ± 12.37 17.15 ± 10.94

Lt. One Leg Stand (Open Eye) (sec.) 20.63 ± 19.06 15.96 ± 14.92

Lt. One Leg Stand (Closed Eye) (sec.) 6.33 ± 5.32 3.98 ± 1.89

WHOQOL-BREF-THAI (score) 99.87 ± 7.69 98 ± 16.73

	 1. 	Intervention effects 

		  After a 4-week intervention, the number 

of lost sense points (SWMT) showed a significant 

improvement within both the WMS and SHM 

groups (as detailed in Table 2). In the WMS group, 

the number of points significantly decreased 

from a pre-test to post-test at 4 weeks (p-value 

<.001). This improvement persisted two weeks 

after the cessation of the massage, maintaining 

a statistically significant reduction (p-value<.05) 

compared to the baseline (as shown in Table 2). 

A similar reduction was observed in the SHM 

group; significant improvements were seen at the 

4-week post-test, and these effects continued to 

persist at the 6-week follow-up (p<.01). 

		  The TUG test results showed significant 
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improvements in both groups at the post-test and 

follow-up (as shown in Table 2). The WSM group 

showed a statistically significant reduction in time 

from pre-test to post-test (p-value = .02). This 

reduction was maintained at the 2-week cessation 

follow up (p-value = .01). Similarly, the SHM 

group also achieved significant improvements 

from pre-test to post-test (p-value = .008), and 

these improvements remained significant at the 

6-week follow-up (p-value = .001) (as shown in 

Table 2).

		  Meanwhile, the significant differences 

in SWMT and TUG between the groups were 

not found. Additionally, other variables, including 

right and left OLS (both open and closed eyes) and 

WHOQOL BREF-THAI, did not show significant 

changes for post-intervention within group and 

between groups (shown in Table 2).

Table 2	 Comparison between the pre-test and post 4 weeks, pre-test and post 6 weeks, and  

		  comparison between groups

Variables Group N
Pre-test

Mean ± SD
Post 4 weeks
Mean ± SD

Post 6 weeks
Mean ± SD

Within group Between groups

p-value 
(pre-and 
post-4 
weeks) 

 p-value 
(pre-and 
post-6 
weeks)

p-value
(pre-and 
post-4 
weeks) 

p-value 
(pre-and 
post-6 
weeks) 

SWMT WSM 8 5.00 ± 2.14 1.25 ± 1.39 0.5 ± 1.06 0.001p* .012w* .96m .298m

SHM 9 4.11 ± 1.45 1.11 ± 0.93 0.78 ± 0.97 0.007w* .007w*
TUG WSM 8 9.19 ± 1.55 7.92 ± 1.55 7.78 ± 1.9 0.02 p* .01p* .773m .057

SHM 9 9.27 ± 2.07 7.85 ± 1.67 7.61 ± 1.71 0.008w* .001p*
Rt. OLS 

(OE)

WSM 8 19.21 ± 12.37 28.1 ± 22.54 21.7 ± 22.33 0.123w .05w .673a .665m

SHM 9 17.15 ± 10.94 22.39 ± 18.75 18.76 ± 16.05 0.282p .767w

Lt. OLS 

(OE)

WSM 8 20.63 ±19.06 22.88 ± 20.51 18.34 ± 21.67 0.575w .674w .7m .531m

SHM 9 15.96 ± 14.92 20.93 ± 12.46 16.75 ± 16.9 0.173w .26w

Rt. OLS 

(CE)

WSM 8 4.71 ± 4.42 6.83 ± 5.8 4.77 ± 4.18 0.408p .979p .178m .441m

SHM 9 4.4 ± 4.17 3.33 ± 1.47 5.77 ± 3.73 0.767w .236w

Lt. OLS 

(CE)

WSM 8 6.33± 5.32 7.07 ± 9.86 3.93 ± 4.17 1.00w .575w .63m .102m

SHM 9 3.98 ± 1.89 3.8 ± 2.39 5.74 ± 4.42 0.767w .314w

WHOQOL WSM 8 99.87 ± 7.69 97.37 ± 11.34 96.62± 15.87 0.646p .623p .384a .857a

SHM 9 98 ± 16.73 92 ± 11.32 97.11 ± 12.33 0.239p .841p

WSM; wooden self-massage group, SHM; self-hand massage group, SEMT; Semmes-Weinstein monofilament test 

(point), TUG; Time Up and Go test (sec.), Rt. OLS (OE) (sec.); Right One Leg Stand (Open Eye) (sec.), Lt. OLS (OE); 

Left One Leg Stand (Open Eye) (sec.), Rt. OLS (CE) (sec.); Rt. One Leg Stand (Closed Eye), Lt. OLS (CE) (sec.); Lt. 

One Leg Stand (Closed Eye) (sec.), WHOQOL; WHOQOL-BREF-THAI (score), ppaired ttest, wWikcoxon Signed Ranks 

test, mMann Whitney U test, aANCOVA, *p-value <0.05 statistical significant difference
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Discussion
	 This study aimed to assess the effects of 

a 4-week self-massage regimen, comparing the 

effectiveness of a wooden massage stick (WMS) 

and self-hand massage (SHM) on sensation, 

balance, and quality of life. 

	 The results revealed that both WSM and 

SHM group experienced a significant reduction 

in SWMT score from pre-test to post-test after 

4 weeks, with this improvement persisting even 

after a 2-week cessation period. This finding 

suggests that both self-massage methods may 

be effective for improving sensation, which is 

important for the diabetic neuropathy patient. 

This aligns with the previous studies showing 

significant improvement in foot sensation after 2 

and 4-week of massage, regardless of the technique 

(Chanumklang et al., 2019; Chatchawan et al., 

2015; Gok Metin et al., 2017). The enhancements 

were attributed to improving local blood flow, 

stimulating the somatosensory system, activating 

multiple receptors, leading to changes in the 

pressure distribution, proprioceptive systems, 

muscle tension, joint angle, and muscle length. The 

various massage techniques have been reported 

as effective for diabetic neuropathy, including 

using a Thai massage technique for 30 minutes 

combined with a 5-minute stretching massage, 

administered by Thai massage therapists, 3 

sessions per week for 2 weeks (Chatchawan et al., 

2015), using a self-hand massage for 15 minutes 

twice a week for 4 weeks (Agustini et al. 2019), 

using an electric massage machine for 15 minutes 

twice a week for 4 weeks (Gok Metin et al.,  

2017), using a massage wood device for 30 minutes  

every day for 4 weeks (Chanumklang et al., 2019),  

using a bamboo rail for 15 minutes, 3 times 

a week for 4 weeks (Thuma, Khosinglang, & 

Ongruksa, 2020), and using a coconut shell 

carpet for 15 minutes, 3 times a week for 4 weeks 

(Rattanachompu et al. 2019). 

	 The results of the TUG test paralleled those 

of the SWMT, with both groups demonstrating 

improved mobility and balance at the 4 weeks of 

massage, and continued improvement at 6 weeks. 

This indicates a 4-week self-massage regimen 

is effective for enhancing dynamic balance. 

These results align with the prior studies that 

reported improvements in TUG performance 

after just 2 weeks of massage in Type 2 Diabetes 

patients (Chatchawan et al., 2015; Tütün Yümin, 

Şimşek, Sertel, Ankaralı, & Yumin, 2017). The  

mechanisms behind the improvements from 

Thai massage were explained through 3 primary 

pathways. Firstly, the deep pressure and 

stretching techniques used in Thai foot massage 

enhance local blood pressure and stimulate the 

somatosensory system, which includes multiple 

receptors crucial for postural control. Secondly, 

the direct deep pressure applied to the plantar 

region may arouse joint mechanoreceptors, 

subsequently improving the neuromuscular 

function of joint-stabilizing muscle by increasing 

the extensibility of non-contractile capsule and 

ligamentous tissue, thus enhancing mobility and 

dynamic balance. Finally, the pressure applied 

to the plantar region activates plantar cutaneous 

receptors, supporting functional plasticity within 

the central nervous system and leading to a 

recalibration of somesthetic cues, thereby directly 
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enhancing balance (Tütün Yümin et al. 2017). 

Although the progression of SWME and TUG 

was observed, this study found no significant 

changes in other variables, including the OLS 

test and WHOQOL-BREF-THAI scores. The lack 

of change in the WHOQOL-BREF-THAI score 

may be due to uncontrolled external stressors 

and anxieties related to the COVID-19 pandemic 

during the study period. This factor likely 

impacted participants’ overall quality of life, 

masking any subtle intervention effects from the 

massage itself. For the OLS test (an indicator 

of static balance and proprioception), the lack 

of significant improvement contrasts with some 

previous findings (Chatchawan et al., 2015; Tütün 

Yümin et al. 2017). While balance can improve 

through proprioceptive system activation, which 

some massage techniques (e.g., those combined 

with gentle traction) can stimulate, a significant 

factor for sustained OLS performance is lower 

limb muscle strength, which massage alone does 

not enhance. This inherent limitation may restrict 

the clear improvement observed. (Chatchawan et 

al., 2015; Chanumklang et al., 2019). However, 

OLS improvements were noted in other studies 

that used a longer, 6-week intervention period 

(Tütün Yümin et al. 2017), suggesting duration 

may be the key. Conversely, another previous 

study also failed to demonstrate an immediate 

massage effect on the OLS test (Chatchawan et al.,  

2015). 

	 In alignment with the OLS test results, 

no significant changes were demonstrated in 

the quality of life scores as measured by the 

WHOQOL-BREF-THAI, with no notable difference 

between the pre-test and post-test. Research on 

massage effects suggests that the duration needed 

to achieve different outcomes varies significantly. 

For example, improvements in ankle and thumb 

range of motion and sleep performance have 

been observed after just a single massage session 

(Chatchawan et al., 2015; Wardani, Wijayanti, & 

Ainiyah 2019), and immediate effects on blood 

circulation were seen after three consecutive 

days of intervention (Puryanti, Subiyanto, & 

Amigo, 2023). However, improvements in sensory 

response typically require 4 weeks (Abiddin & 

Anam, 2024; Lapanantasin, Jedtanaprakrit, 

Assarach, Inklum, & Jamnongphon, 2014). 

Given this variance, the lack of quality of life 

improvement in this study may be due to the 

short 4-week intervention period, which was 

likely insufficient to impact overall quality of life. 

Furthermore, despite extensive studies on plantar 

massage, few have directly assessed its effect on 

quality of life.

	 No significant differences were observed in 

any of the measured outcomes between the WSM 

and SHM group, suggesting that both massage 

interventions may be improving the assessed 

parameters. Nonetheless, variations in participant 

satisfaction were noted. Some participants in the 

WMS found the wooden massage stick comfortable 

for seated use and provided satisfactory pressure. 

In contrast, participants in the SHM group 

experienced discomfort with deep pressure and 

reported back and knee pain during the massage. 

Conversely, some participants preferred manual 

hand massage due to its greater control over 

pressure and placement compared to the wooden 

massage stick. 
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	 The study could be constrained by limitations  

that affected its capacity to detect subtle 

differences in results, including the short duration  

of intervention and limited sample size. Additionally,  

the investigation was carried out during the COVID-19  

pandemic, presenting obstacles in enrolling and 

collecting the data of the participants, particularly 

the elderly, and restricted access to vaccinations 

among the Thai population, leading to potential 

distress and necessitating ending the study before 

it finishes. Given these limitations of this study, 

further research should include a larger sample 

size and a longer intervention period. This study 

explored applying the innovation for approaching 

plantar massage, offering a viable option for foot 

care in individuals with type 2 diabetes mellitus. 

The conclusion of this study suggests that a 

4-week plantar massage program, whether using 

a manual technique or a wooden stick, may be 

effective in improving neuropathy and balance. 
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The Influence of Haze on Respiratory Health among the Elderly 
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Abstract
	 This study aims to evaluate the impact of annual short-term haze exposure on respiratory 

health in elderly individuals residing in Chiang Rai Province.Methods: This was a cross-sectional 

study conducted on 46 elderly volunteers living in Chiang Rai province to examine the impact 

of haze on pulmonary function, respiratory muscle strength, and fractional exhaled nitric 

oxide (FeNO). The study compared measurements taken at the beginning of the haze season 

and after one month of exposure. Results: The study revealed that FeNO levels increased 

significantly after exposure to haze, with values of 23.65±16.69 ppb and 27.93±17.81 ppb 
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(p<.05). However, there were no statistically significant differences in pulmonary function 

and respiratory muscle strength measurements one month after exposure. The baseline air 

quality level averaged PM2.5 at 67.98 µg/m³ and PM10 at 134.84 µg/m³, while the follow-up  

measurements after one month showed an average PM2.5 of 149.43 µg/m³ and PM10 of 321.13 

µg/m³. Conclusion: Elevated levels of fine particulate matter contribute to increased airway 

inflammation in elderly, as detected by FeNO. However, this level of inflammation does not 

significantly affect pulmonary function or respiratory muscle strength. 

Keywords: Particulate matter, haze, pulmonary function, airway inflammation

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลกระทบของการสัมผัสหมอกควันระยะสั้นรายปี ต่อสุขภาพระบบ

ทางเดนิหายใจในผูสู้งอายทุีอ่าศยัอยูใ่นจังหวดัเชยีงราย วิธกีาร: การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาแบบตัดขวางทีด่ำ�เนนิการ

ในอาสาสมัครผู้สูงอายุ 46 คน ที่อาศัยอยู่ใน จังหวัดเชียงรายเพื่อศึกษาผลกระทบของหมอกควันต่อสุขภาพระบบ

ทางเดินหายใจ ความแข็งแรงของ กล้ามเนื้อหายใจ และปริมาณไนตริกออกไซด์ในลมหายใจ (FeNO) การศึกษานี้ 

เปรียบเทียบผลการวัดใน ช่วงต้นฤดูหมอกควันและหลังจากสัมผัสหมอกควันเป็นเวลาหนึ่งเดือน ผลการศึกษา: 

การศึกษาพบว่าระดับ FeNO เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญหลังจากสัมผัสกับหมอกควัน โดยมีค่า 23.65±16.69 ppb 

และ 27.93±17.81 ppb (p<.05) อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างในค่า สมรรถภาพปอด และความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หายใจหลงัจากสัมผสัหมอกควนัเปน็เวลาหนึง่เดอืน คา่เฉลีย่ของ PM2.5 ทีว่ดัไดใ้นชว่งเริม่ตน้มคีา่เทา่กบั 

67.98 µg/m³ และ PM10 เท่ากับ 134.84 µg/m³ ขณะที่ระดับที่วัดได้ในระยะติดตามผลหลังจากหนึ่งเดือน 

พบว่า PM2.5 มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 149.43 µg/m³ และ PM10 เท่ากับ 321.13 µg/m³ สรุป: ระดับของฝุ่นละออง

ขนาดเล็กที่เพิ่มขึ้นมีส่วนทำ�ให้เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นใน ผู้สูงอายุ ซึ่งตรวจพบได้โดยการเพิ่มขึ้น 

ของค่า FeNO อย่างไรก็ตามการอักเสบระดับน้ียังไม่ส่งผลต่อ การเปลี่ยนแปลงของค่าสมรรถภาพปอด หรือ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

คำ�สำ�คัญ: ฝุ่นละออง หมอกควัน สมรรถภาพปอด การอักเสบของทางเดินหายใจ

Introduction 

	 Thailand’s northern region experiences 

frequent episodes of haze, primarily occurring 

from January to April, rising in February 

and peaking around March (Suriyawong et 

al., 2023). The haze significantly impacts the 

health of the local population, particularly 

affecting vulnerable groups like the elderly, 

children, and individuals with respiratory 

conditions (American Lung Association, 

2025). Prolonged exposure to haze can 

result in a variety of respiratory symptoms 
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(Schinasi et al., 2011). Exposure to PM2.5 

has been linked to respiratory issues, such 

as asthma, chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD), and lung cancer (Xing, Xu, 

Shi, & Lian, 2016). Additionally, PM10 has 

been reported as a contributing factor to the 

exacerbation of respiratory conditions like 

asthma and COPD (Pothirat, Tosukhowong, 

Chaiwong, Liwsrisakun, & Inchai, 2016). 

Short-term air pollution exposure is linked 

to worse respiratory symptoms and reduce 

lung function (Lagorio et al., 2006). Previous 

studies suggested that PM may affect health 

by increasing reactive oxygen species (ROS), 

altering respiratory tract function, ultimately 

leading to airway inflammation and changes 

in pulmonary function (Hogervorst et al., 

2006). In addition, prolonged exposure to 

high levels of PM2.5 was linked to declines 

in FEV1/FVC and PEF (Mu et al., 2022). 

Furthermore, a previous study indicates that 

prolonged exposure to urban PM2.5 is linked 

to a decline in skeletal muscle mass among 

healthy older adults who experience annual 

exposure (Chen et al., 2019). Evidence of its 

direct impact on inspiratory muscle weakness 

remains insufficient. 

	 Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) 

is a non-invasive measurement used to assess 

airway inflammation in clinical practice. 

Portable analyzers provide accurate, reliable 

measurements, assist in the early detection 

of asthma and COPD, evaluate severity, and 

monitor treatment response, particularly 

during exacerbations (Kharitonov & Barnes, 

2006). Previous research demonstrates a 

positive correlation between air pollution 

exposure and FeNO levels in patients with 

respiratory diseases after short-term exposure 

(Guo et al., 2019). FeNo has recently been 

widely used in research to assess respiratory 

inflammation in healthy individuals exposed to 

air pollution (Anand, Castiglia, & Levy Zamora, 

2024; Fan et al., 2018). A systematic review 

emphasizes that assessing airway inflammation 

is crucial for understanding the effects of air 

pollution exposure. Measuring FeNO is an 

effective method and reliable biomarker for 

indicating airway inflammation caused by air 

pollutants (Anand et al., 2024). It is evident 

that the elderly exposed to PM2.5 for 24 

hours demonstrated a statistically significant 

increase in FeNO levels (Adamkiewicz et al., 

2004). Elderly individuals are particularly 

vulnerable to air pollution, as factors like 

reduced lung function, decreased chest 

flexibility, weakened respiratory muscles, and 

long-term inflammation accelerate lung decline 

(Sharma & Goodwin, 2006). Elderly immune 

systems are less effective at protecting the 

lungs from inhaled pollutants (American Lung 

Association, 2024). Moreover, A comprehensive  

review identifies mechanisms that increase 

the aging lung’s vulnerability to environmental 

injury, including changes in pulmonary 

function, oxidative stress, and immune system  
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alterations Wang, Green, Smiley-Jewell, & 

Pinkerton, 2010). Therefore, elderly individuals  

represent a vulnerable group at high risk from 

exposure to air pollution. Assessing respiratory 

health by measuring FeNO levels could benefit 

early prevention in the elderly. Chiang Rai is 

considered an aged society in 2022 (United 

Nations Development Programme [UNDP], 

2024). Living in an area with high air pollution 

and inadequate health prevention systems 

can significantly affect pulmonary health and 

reduce quality of life. Early detection of the 

effect of air pollution exposure would allow 

early prevention and treatment. 

	 Despite existing research on the impact 

of air pollution on respiratory health, limited 

studies have investigated the effects of annual 

exposure to PM during the haze season on 

respiratory health, focusing on pulmonary 

function, respiratory muscle strength, and 

airway inflammation in elderly individuals 

with seasonal exposure over multiple years. In 

northern Chiang Rai, elderly residents exposed 

to seasonal PM each year have not undergone 

pulmonary assessments, pointing to an area 

that requires further investigation. Hence, this 

study aims to investigate the effects of PM on 

respiratory health in the elderly population of 

Chiang Rai Province, Thailand. 

Research Methodology
	 1. 	Study design and subjects

		  A cross-sectional study included elderly  

individuals aged 61 to 80 years, residing in 

Chiang Rai province since childhood, who 

visited the Subdistrict health promotion 

hospital for routine health check-ups. The 

sample size, based on Yoda et al. (Yoda et al.,  

2017) using the formula for a single-sample 

mean,  with Z = 1.96, α = .05, 

SD = 12.5, and d = 4, was calculated as 38. 

Allowing for a 20% dropout, the final sample 

size was 46 participants. Exclusion criteria 

included a history of cardiovascular or 

respiratory diseases, neurological disorders, 

inability to walk independently, and a history 

of smoking. The study was approved by the 

Mae Fah Luang University Ethics Committee 

on Human Research, Chiang Rai, Thailand 

(COA 184/2020, No. EC20153-25). 

	 2. 	Data collection

		  A study was conducted to compare 

pulmonary function, respiratory muscle 

strength, and airway inflammation. All 

subjects were recruited, and exposure was 

assessed in late January at the start of the 

haze season (AQI levels > 51) and reassessed 

one month later. The 24-hour average levels 

of particulate matter (PM2.5 and PM10) were 

recorded using the application White Giant 

Temple of Dust. The application is recognized 

as a reliable tool for reporting air quality and 

particulate matter levels. (Yakkaw, 2021). 

Baseline characteristics, physical activity, 

facemask use patterns, and medical history 

were collected through participant interviews 
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and recorded. Device-based outcomes were 

assessed by trained physiotherapists, as 

detailed below.

		  Pulmonary function tests were 

performed with the subject seated, in 

accordance with the 2005 ATS/ERS standards 

(Miller et al., 2005). The spirometer was 

calibrated with a 3.0-liter syringe before each 

session. Subjects inhaled fully and exhaled 

forcefully at least three times for consistency, 

ensure repeatability (best FVC and FEV1 

within 150 mL of the next best), then select 

the highest values.

		  The airway inflammation test was 

conducted according to ATS/ERS standards 

(Dweik et al., 2011) using the NObreath device 

(COSMED Srl, Italy). Participants exhaled at 

50 ml/s for 10 seconds, with the analyzer set 

to one part per billion (ppb). Each participant 

performed the test at least three times, and the 

final value was the average of the two closest 

readings within 5%.

		  Respiratory muscle strength was 

assessed with the subject seated upright, 

following 2002 ATS/ERS standards (American 

Thoracic Society/European Respiratory 

Society, 2002) using a Micro RPM Respiratory 

Pressure Meter (Micro Medical, UK). To ensure 

an airtight seal, subjects were instructed to 

firmly close their lips around the mouthpiece. 

Measurements included Maximal Inspiratory 

Pressure at Functional Residual Capacity 

(PImaxFRC) and Maximal Expiratory Pressure 

(PEmax). For PImaxFRC, subjects breathed 

normally and, after a normal exhalation, 

inhaled maximally against occlusion to assess 

inspiratory muscle strength. For PEmax, 

subjects inhaled fully to TLC and then exhaled 

maximally against occlusion to measure 

expiratory muscle strength. After at least three 

attempts with one-minute rests, the highest 

reproducible value (< 20%) defined muscle 

strength.

	 3. 	Statistical analysis

		  The data were analyzed using IBM SPSS 

Statistics, version 20. Descriptive statistics, such 

as means and standard deviations (SD), were 

employed to present the data. Within-group  

comparisons were conducted when subjects 

were exposed to air pollution at the beginning 

of the haze season and again after one month 

of exposure. All study parameters were non-

normally distributed and were analyzed using 

the Wilcoxon signed-rank test. Statistical 

significance was determined at the p < .05.

Results 

	 The study presents the baseline 

characteristics of the elderly participants in 

Table 1. Of the 46 participants (16 males, 30 

females), with an average age of 68.24 ± 4.90 

years. The participants had an average body 

mass index (BMI) of 24.11 ± 2.69 kg/m² and 

a waist-hip ratio of 0.91 ± 0.06. It was found 

that 43 participants (93%) actively engaged 

in regular physical activity, meeting the 
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recommended guidelines of at least 150-300 

minutes of moderate-intensity aerobic physical 

activity. Notably, none of the participants were 

diagnosed with respiratory system diseases. 

(Shown in Table1)

Table 1 Baseline characteristics 

Variables Elderly subjects (N = 46)

Male/Female 16/30

Age (year) 68.24 (+4.90)

Body weight (kg) 58.87 (+8.63)

Waist hip ratio 0.91 (+0.06)

Pattern of facemask use (Disposable mask)

- Facemasks worn throughout waking hours N (%)

- Facemasks worn only outdoors N (%)

4 (8.70)

42(91.30)

Data are presented as mean±SD for continuous variables.

	 The study collected data on individual 

exposure to PM over a one-month period. 

As presented in Table 2, at the beginning of 

the haze season, the average levels of PM2.5 

and PM10 were 67.98 and 134.84 μg/m³, 

respectively. After one month, the average 

levels increased to 149.43 μg/m³ for PM2.5 and 

321.13 μg/m³ for PM10. A significant increase 

in the concentrations of fine particulate matter 

was observed (p < .001). FeNO levels increased 

significantly from the initial exposure period 

to the one-month exposure period, rising from 

23.65 ppb to 27.93 ppb (p < .05). (Shown in 

Table 2) the pulmonary function parameters 

and respiratory muscle strength during the 

initial exposure period and after one month of 

exposure. The study results did not show any 

significant differences in pulmonary function 

and respiratory muscle strength between 

these two periods. (Shown in Table 3)
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Table 2	 The concentrations of fine particulate matter (PM2.5, PM10) and FeNO levels during  

		  the initial exposure period and one-month exposure period. 

Pre (Mean) SD Post (Mean) SD p-value

SpO
2

97.78 1.223 97.460 1.3280 .216

PM2.5 (μg/m³) 67.98 34.628 149.430 64.7948 < .001

PM10 (μg/m³) 134.84 57.587 321.128 77.4470 < .001

FeNO (ppb) 23.65 16.695 27.930 17.8170 .004

SpO
2
, Oxygen saturation; PM10, particles smaller than 10 microns; PM2.5, particles smaller 

than 2.5 microns; FeNO, fractional exhaled nitric oxide.

Table 3 	Pulmonary function parameters and respiratory muscle strength during the initial  

		  exposure period and one-month exposure period.

Pre (Mean) SD Post (Mean) SD p-value

FVC (%Pred) 110.80 23.289 110.48 19.342 .926

FEV1 (%Pred) 106.43 18.163 107.26 17.117 .572

FEV1/FVC 93.87 10.770 94.50 10.866 .741

PEF (%Pred) 82.78 26.418 83.20 21.640 .892

FEF25-75 (%Pred) 75.85 37.526 79.50 32.702 .874

PImaxFRC (cmH
2
O) 77.48 25.415 81.07 28.345 .088

PEmax (cmH
2
O) 96.17 34.140 100.57 30.003 .091

FVC; forced vital capacity, FEV1; forced expiratory volume in 1 s, PEF; peak expiratory flow, 

FEF25-75; forced expiratory flow values of 25% - 75%, PImaxFRC; Maximal inspiratory 

pressure starting from functional residual capacity, PEmax; maximal expiratory pressure.
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Discussion
	 Haze is serious air pollution caused by 

the accumulation of fine particulate matter in 

the atmosphere. It is known to cause health 

issues in various systems, most notably the 

respiratory system. This study examines the 

impact of recurrent annual haze episodes 

on pulmonary function, respiratory muscle 

strength, and fractional exhaled nitric oxide 

(FeNO) in the elderly residing in a specific 

area. 

	 FeNO is a non-invasive biomarker 

used for monitoring and diagnosing airway 

inflammation. Evidence from a systematic 

review confirms that FeNO is a sensitive 

biomarker for airway inflammation caused by 

air pollutants. With its feasible, accurate, and 

reliable measurement (Anand et al., 2024), 

FeNO testing is gaining recognition in clinical 

practice for assessing airway inflammation, as 

demonstrated by previously discussed studies. 

While it is increasingly used to evaluate 

inflammation caused by air pollution, it has 

not yet been widely implemented, particularly 

among high-risk populations living in areas 

with high levels of air pollution in Thailand. 

These factors have motivated our interest in 

using FeNO assessment alongside spirometry 

for the early and accurate detection of 

respiratory health issues in the elderly. 

	 The results of this study reveal an increase 

in FeNO levels following one month of exposure 

to air pollution. Elevated FeNO levels indicate 

airway inflammation, possibly triggered by 

exposure to air pollution. Other studies have 

confirmed similar findings, demonstrating that 

PM exposure causes oxidative stress and direct 

toxic damage, leading to lung inflammation 

and the aggravation of respiratory symptoms 

(Kharitonov & Barnes, 2006; Wang, Green,  

Smiley-Jewell, & Pinkerton, 2017). Additionally,  

previous evidence suggests that long-term 

exposure to fine particles is associated with 

airway inflammation in elderly women, with a 

higher concentration of FeNO associated with 

exposure to fine particles (PM2.5) and respirable 

particles (PM10) (Abramson, Wigmann, Altug, 

& Schikowski, 2020). A comprehensive study  

assessed airway inflammation and pulmonary 

functions among elderly individuals found that 

increased exposure to particles was linked to 

higher FeNO levels in elderly individuals with 

chronic respiratory diseases. Additionally, BMI, 

gender, and allergy history also influenced 

these effects (Chen et al., 2021). The American 

Thoracic Society (ATS) recommends that 

normal FeNO values for adults should be below 

25 ppb, with values between 25 and 50 ppb  

considered in clinical context (Dweik et al., 

2011). Our study found an average of 27.93 ppb,  

suggesting air pollution-induced airway 

inflammation. As shown in a previous research 

identifying age as one of the factors influencing 

the impact of particulate matter on airway 

inflammation (FeNO) (Choi et al., 2020). As 

this study involved elderly participants, their 
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significantly higher FeNO levels after exposure 

may reflect an age-related enhancement of 

this effect. 

	 The study results showed no significant 

changes in respiratory muscle strength or 

pulmonary function. This may be attributed 

to the fact that most elderly participants 

engaged in regular physical exercise exceeding 

150 minutes per week and had no history of 

respiratory diseases. Additionally, no changes 

in respiratory muscle strength were observed 

after one month of exposure. However, prior 

research has demonstrated that long-term 

exposure to PM2.5 over an average of one 

year reduces muscle mass, particularly in the 

upper extremities and trunk among the elderly, 

but not in the lower extremities (Chen et al., 

2019). The mechanisms of muscle wasting 

in older individuals likely involve multiple 

factors, with limited understanding. 

	 Regarding pulmonary function, despite  

evidence of airway inflammation, all participants  

exhibited normal spirometry values. This could 

be because early-stage airway inflammation  

may not yet cause significant airway obstruction 

or restriction, resulting in normal spirometry 

measurements. In contrast, a comprehensive 

systematic review and meta-analysis have firmly  

established that exposure to particulate air 

pollution has marked detrimental effects on 

pulmonary function in both healthy adults and 

those with asthma, regardless of whether it’s 

short-term or long-term exposure (Edginton, 

O’Sullivan, & Lougheed, 2017). A previous study  

found that long-term exposure to PM2.5 and 

PM2.5-10 in residential areas is associated with 

reduced lung function in the elderly. Prolonged 

exposure to PM2.5 primarily decreases vital 

lung capacity, while PM2.5-10 has a greater 

negative effect on conductive airways (Chen 

et al., 2019). Conversely, a different study 

exploring the correlation between ambient PM 

levels and pulmonary function in adults found 

that PM2.5 substantially influenced pulmonary 

function in areas with elevated PM2.5 levels 

compared to PM10 (Liu et al., 2017). 

	 Variations in the effect on pulmonary 

function may result from variations, co-pollutants,  

concentration levels, weather patterns, 

geographical regions, exposure durations, and 

individual health factors (Liu et al., 2016).  

This study involved a comparatively shorter 

exposure duration, in contrast to many previous  

studies. During the study period, residents in 

the region experienced haze episodes for only 

three months each year, primarily occurring  

between February and April (Niampradit et al.,  

2022). This duration is notably shorter than 

what prior research had considered. Another 

possible explanation for this result could be that 

mild or early-stage airway inflammation may 

not have caused significant airway obstruction 

or restriction, allowing spirometry values to 

remain normal. Additionally, most of research 

participants engage to a regular physical 

activity, which is known for its numerous  
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health advantages. Furthermore, variations 

among participants in face mask usage may have 

influenced the results. Consequently, spirometry  

alone may not fully capture the effects of PM 

exposure on respiratory health. However, 

this does not imply that the volunteers’ lungs 

were unaffected by PM exposure. In fact, the 

results showed a significant increase in airway 

inflammation levels following PM exposure as 

indicated by elevated FeNO levels, following 

PM exposure. Therefore, FeNO appears to 

be a practical option for evaluating airway 

inflammation in routine clinical practice and 

fieldwork, particularly for elderly patients. This 

marker could enable early detection, providing 

a more comprehensive and precise evaluation 

of air pollution’s effects on respiratory health. 

This led to earlier management to help prevent 

long-term respiratory health issues in the 

elderly. Future research, as well as in clinical 

practice in Thailand may need to measure 

FeNO in vulnerable individuals living in areas 

with air pollution. Moreover, investigating 

the relationship between FeNO levels and 

respiratory function across different air quality 

levels could provide valuable insights into the 

effects of air pollution on respiratory health, 

and implementing interventions to reduce 

haze exposure in this population, should be 

explored in future research.

	 This study has limitations, including 

a small sample size and variability among 

participants regarding the use of face masks, 

and physical activity. These factors could 

affect the study’s results. To enhance the 

reliability of future research, these factors 

should be controlled, and a larger number of 

participants should be included. 

Conclusions
	 The study found that short-term exposure  

to PM10 and PM2.5 at the beginning and 

following one month of air pollution exposure 

led to heightened airway inflammation among 

the elderly individuals residing in areas 

with seasonal particulate matter exposure. 

However, no significant changes were detected 

in respiratory function or respiratory muscle 

strength. Factors such as regular physical 

activity, the duration of exposure, and mild 

or early-stage airway inflammation may 

explain why spirometry values did not show 

significant changes. 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 

โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการรับ-ส่งเวรของ 

ผู้ตรวจการพยาบาล ในกลุ่มตัวอย่างผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการจำ�นวน 30 คน โดยสุ่มอย่างง่าย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนได้แก่ 1) โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 2) แบบประเมินสมรรถนะ 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ แบบประเมิน ความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

แบบประเมินทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ และแบบประเมินทักษะเรื่องการใช้ดิจิทัล 

และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินทั้ง 3 ฉบับคือ 0.71, 0.89 และ 0.95 ตามลำ�ดับ  

วิเคราะห์ข้อมูลโดย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ผลการวิจัย  
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พบว่า หลังการทดลองผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับส่งเวร 1) ด้านความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ด้านทัศนคติเรื่องการใช้

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 3) ด้านทักษะเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้พิจารณานำ�ผลการวิจัยไปใช้ไปใช้

ในการฝึกอบรมการพัฒนาสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับ-ส่งเวรผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมการนิเทศเรื่องการรับ-ส่งเวร สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

			  ผู้ตรวจการพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental one-group pretest-posttest design aimed to examine the effects 

of supervision program of shift handover on information technology towards nursing supervisor 

digital technology competency. Samples consisted of 30 unofficial-time nursing supervisions,  

selected by simple random sampling. The research instruments composed of two parts : 

(1) program of shift handover on information technology towards nursing supervisor digital  

technology competency, and (2) assessment tool for evaluating digital technology competency 

included, knowledge, attitudes, and skills about digital technology competency, with the reliability 

values of the three tests being 0.71, 0.89, and 0.95, respectively. Data were analyzed by using 

percentages, means, standard deviations and paired t-test. The results revealed that, after the 

experiment the unofficial-time nursing supervisions had competencies in all three aspects 1) 

Knowledge of digital technology 2) Attitudes of digital technology and 3) Digital skill of technology 

increase in mean scores showed a statistically significant (p-value < .05). Based on these findings, 

it is recommended that some hospitals can adopt this program for training and developing digital 

technology competency for unofficial-time nursing supervisors in shift of handover.

Keywords: 	Program of shift handover on information technology, Digital and information  

				   technology skills, Nurse Supervisors
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บทนำ�
	 การรับและส่งเวรตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ เป็นกระบวนการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ป่วย กิจกรรมและปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงแนวทาง

แก้ไขปัญหาด้านการพยาบาล ถ้าการรับและส่งเวรของ 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ ทำ�ได้ครอบคลุม 

เหมาะสม ก่อให้เกิดผลดีคือผู้ป่วยได้รับการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง ปัญหาได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 

เพ่ิมความปลอดภัยต่อผู้ป่วย บุคลากรทำ�งานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงความผิดพลาดในการ

ทำ�งานลงได ้(สำ�นักการพยาบาล สำ�นกังานปลดักระทรวง  

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การนำ�เทคโนโลยี 

สารสนเทศมาใช้ในการรับและส่งเวรนั้น สามารถทำ�ให้

การสื่อสารมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได้ ในปี พ.ศ. 2566  

ระบบสาธารณสุขไทยได้ผลักดันนโยบายไทยแลนด์ 4.0  

มุ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศในระบบสุขภาพ โดยมีโครงการโรงพยาบาล

อัจฉริยะ (Smart Hospital) เชื่อมโยงระบบการรักษา 

เและบริการทางสขุภาพ ด้วยเทคโนโลยดิีจิทลั (Strategy 

and Planning Division, 2562) ผูบ้รหิารการพยาบาล  

จึงจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านการบริหารจัดการ เพื่อให้สามารถใช้ระบบ

สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มคุณภาพบริการให้

รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการ และใช้ข้อมูลในการ

วางแผนและตัดสินใจอย่างแม่นยำ�  (สำ�นักการพยาบาล 

สำ�นักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

โดยเฉพาะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

ที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ นิเทศ ติดตาม ช่วยแก้ไขปัญหา และ

รายงานข้อมูลต่อหัวหน้าพยาบาลนอกเวลาราชการ  

แต่พบว่าหน่ึงในผู้ท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ตรวจการพยาบาลนอก

เวลาราชการ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วย ท่ีเป็นผู้บริหารระดับต้น 

มีทักษะด้านดิจิทัลต่ํากว่าด้านอ่ืน ๆ  (วทัญญู ประทุมชุมภู,  

2566) ทำ�ให้การบันทึกและรายงานเหตุการณ์มคีวามลา่ชา้ 

และซํ้ า ซ้ อน  ส่ ง ผล ให้ ไ ม่ ส ามารถประ เมิ นผล 

การดำ�เนินงานได้ทันท่วงที 

	 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

ได้ตอบสนองต่อนโยบายการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใช้ โดยเริ่มทำ�เป็นโครงการนำ�ร่อง ปรับปรุงระบบ 

การรายงานสถิตข้ิอมลู เหตกุารณ ์และสถานการณต์า่ง ๆ

ตามการนเิทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

มาสรุปให้เห็นภาพได้ในหน้าเดียว ทำ�ให้ได้ข้อมูลที่  

เป็นปัจจุบัน (Update) และแบบทันที (real time)  

ท่ีเรียกกันว่า แดชบอร์ด (Dashboard) ปัญหาท่ีพบ

ของการเขียนบันทกึรายงานเหตกุารณค์อื ตอ้งใชเ้วลาใน 

การเขียนบันทึกเหตกุารณน์าน เนือ่งจากเมือ่มเีหตกุารณ์

ใหม่เกิดขึ้นหลังการบันทึกรายงานแล้ว จำ�เป็นต้อง 

เริ่มต้นเขียนใหม่เพื่อให้เหตุการณ์เรียงลำ�ดับกัน เพราะ 

ไม่สามารถนำ�เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่เขียนแทรกใน

รายงานฉบับเดิมได้ ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการจึงออกเวรล่าช้า นอกจากนั้นผู้บริหารยังได้รับ

ข้อมูลและปัญหาท่ีเกิดข้ึนล่าช้า ทำ�ให้การแก้ไขปัญหา

ลา่ชา้ตามไปดว้ยการนำ�แดชบอร์ด (Dashboard) มาใช ้

โดยเริ่มต้นในเดือนตุลาคม 2566 แต่การนำ�มาใช้ใน 

ระยะนั้นเป็นการทำ�งานแบบเร่งรีบ คือทำ�การปรับ

แบบฟอร์มรายงานในกระดาษ มาใช้ในรูปแบบดิจิทัล  

จึ ง ทำ � ใ ห้ แ บบฟอร์ ม ใ นแบบดิ จิ ทั ล ไ ม่ ส มบู รณ์   

ส่ ว นก า รพัฒนาบุ ค ล าก ร ในก า ร ใ ช้ แดชบอร์ ด  

(Dashboard) นั้น ไม่มีการตั้งเป้าหมายว่าต้องสามารถ

ใช้ได้อย่างเข้าใจ คล่องแคล่ว การสอนในระยะนั้นเป็น 

การสอนขณะปฏิบัติงานรายวัน มีวัตถุประสงค์เพียงแค่ 

ใหผู้ต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการสามารถรบัและ

ส่งเวรด้วยการใช้ระบบดิจิทัลที่โรงพยาบาลจัดทำ�ขึ้น  

ปัญหาที่พบคือผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

มทัีกษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศนอ้ย เช่น ไมส่ามารถ

พิมพ์เอกสารในคอมพิวเตอร์ได้ บางคนไม่เคยใช้อีเมล 

ไม่เคยนำ�เสนองานผ่านโปรเจคเตอร์ ทำ�ให้ไม่สามารถ 
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ใช้งานแดชบอร์ด (Dashboard) ได้อย่างคล่องแคล่ว 

แก้ไขปัญหาไม่ได้  ไม่มีความมั่นใจในการใช้งาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของบุริศร์ จันทร์เจริญ (2556) 

ที่พบว่าสมรรถนะด้านดิจิทัลของพยาบาลอยู่ ใน 

ระดับปานกลางและจากการศึกษาของ รุ่งอรุณ บุตรศรี  

และคณะ (2563), ประทมุทพิย ์ดอกแกว้ และลดัดาวลัย ์ 

แดงเถนิ (2560) ไดน้ำ�โมเดลการโค้ชแบบโกรว ์(GROW) 

มาใช้ในการนิเทศความสามารถในการปฏิบัติงานของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ  

ซึ่งรูปแบบการนิเทศแบบโกรว์ นั้นประกอบด้วย 

การตั้งเป้าหมาย การวางแผนร่วมกัน การกำ�หนด 

ทางเลือก และการติดตามผลการนิเทศอย่างใกล้ชิด  

ผลจากการวิจัยพบว่าหลังการใช้โมเดลการนิเทศแบบโกรว์ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ 

มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสูงกว่าก่อนการใช้

โมเดลการนิเทศแบบโกรว์ ซึ่งการที่ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการมีสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีได้ดีนั้น 

จำ�เปน็ตอ้งมสีมรรถนะครบทัง้ 3 ด้านคือ ความรู ้ทศันคติ

และทักษะเรื่องสมรรถนะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

ผู้วิจัยจึงนำ�โมเดลการโค้ชแบบโกรว์ มาเป็นแนวทาง 

การพัฒนาสมรรถนะ ผู้ตรวจการในการรับส่งเวรของ 

ผู้ตรวจการนอกเวลาราชการ ตามแนวคิดของ Bloom 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะของผู้ตรวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการในการใชดิ้จิทลัและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรายงานการรับ-ส่งเวร เวรก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรม

สมมุติฐานการวิจัย
	 สมรรถนะการใช้ทักษะดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ในการรับส่งเวร หลังใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมการนเิทศเพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะการใช้ดจิทัิล

และเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจ

การพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการนิเทศตามโมเดลการโค้ช

แบบโกรว์ (GROW Coaching Model) (Whitmore, 

2010 อา้งใน สมุลา พรหมมา, 2559) มาใชใ้นการพฒันา 

โปรแกรมการนิเทศเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ 

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ เรื่องการรับ-ส่งเวร  

ประกอบด้วย  1)  Goal  การตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน  

2) Reality สถานการณ์จริง 3) Options ทางเลือก 

หมายถึง การพิจารณาและเสนอตัวเลือกท่ีเป็นไปได้ใน

การดำ�เนนิการ 4) Will คอื การดำ�เนนิการ การวางแผน

หรอืการตดัสนิใจ โดยผู้วจิยัจะทำ�การนเิทศแบบขัน้ตอน  

เพื่ อ ให้ เกิดผลลัพธ์ตามการเรียนรู้ ตามระดับขั้น 

ความสามารถของบลมู (Bloom’s Taxonomy) ซึง่แบ่ง

เป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้านพุทธิพิสัย พฤติกรรมเรื่องการใช้

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ด้านจิตพิสัย ได้แก่ 

ทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

3) ด้านทักษะพิสัย พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความสามารถ

ในการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี (Bloom Taxonomy,  

2001) นำ�มาเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้  

(ดังแผนภาพที่ 1)	
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โปรแกรมการนิเทศ 

GROW Coaching Model ในการรับ-ส่งเวร 

โดยดิจิทัลและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

Goal (การตั้งเป้าหมาย)

Reality (สถานการณ์จริง)

Option (ทางเลือก)

Will (ดำ�เนินการ)

(Whitmore, 2010)

สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

1.	พุทธิพิสัย พฤติกรรมเรื่องการใช้ดิจิทัลและ   

เทคโนโลยีในการรับ-ส่งเวร

2.	จิตพิสัย ทัศนคติเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

ในการรับ-ส่งเวร

3.	ทักษะพิสัย พฤติกรรมเรื่องการใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีในการรับ-ส่งเวร

Bloom’s Taxonomy

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า รศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ นการวิ จั ยกึ่ ง ทดลอง  

แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The One-Group  

Pretest-Posttest Design) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการวิจัยน้ี ได้แก ่พยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตัหิน้าท่ีเปน็ผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

ในกลุ่ มการพยาบาล  โรงพยาบาลพระนั่ ง เกล้ า  

จงัหวดันนทบรุ ีจำ�นวน 105 คน สว่นขนาดกลุม่ตวัอยา่งนัน้ 

คำ�นวณโดยวิธีเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบ (Power 

analysis) ที่ระดับ 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size)  

ที ่0.50 ความเชือ่มัน่ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง  

27 คน (Polit & Beck. 2014 อ้างในรุ่งอรุณ บุตรศรี  

และคณะ, 2563) และเพื่อป้องกันการสูญหายของ 

กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มอีก 3 คน รวมเป็น 30 คน คัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่งโดยวธิกีารสุม่อยา่งง่าย ด้วยวธิกีารจับสลาก

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 

ส่วนคือ

	 	 2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

	 	 	 	 	2.1.1 โปรแกรมการนเิทศเพือ่เสรมิสรา้ง

สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ เรื่อง

การรับ-ส่งเวร ของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  

โดยมีข้ันตอนในการสร้างโปรแกรมการนิเทศ ดังนี้  

1)  วิเคราะห์ปัญหา  (Analysis)  การใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีในการรับ-สง่เวร เพ่ือใหเ้ข้าใจถึงความต้องการ

ในการใช้เทคโนโลยีในการรับ-ส่งเวร 2) ออกแบบ  

(Design) การนิเทศ เรื่องการใช้เทคโนโลยีในการรับ- 

ส่งเวร 3) พัฒนา (Development) รูปแบบการนิเทศให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ 4) ประชุมหาทางเลือกและ

ตัดสินใจหาแนวทางปฏิบัติ

	 	 	 	 	2.2.2	 คู่ มื อการบันทึกรายงานเวร

ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการโดยใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	 2.2		 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้กแ่บบประเมนิสมรรถนะการใชด้จิิทลัและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับส่ง-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ความรู้เรื่องสมรรถนะ 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการรับและส่งเวร  

ตามแนวคิดทฤษฏีของบลูม (อมรทิพย์ อังภูรภัครวัฒน์

และคณะ, 2565) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่

	 	 	 	 	สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย  

เพศ อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และ

ประสบการณ์ในการทำ�งาน 
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	 	 	 	 	ส่วนที่  2  แบบประเมินความรู้ เรื่อง 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จำ�นวน 16 ข้อ 

ตามแนวคดิของ Bloom 6 ระดับ ประกอบด้วย การรูจ้ำ�  

จำ�นวน 3 ข้อ ความเข้าใจจำ�นวน 1 ข้อ การนำ�ไปใช้

จำ�นวน 5 ขอ้ การวเิคราะหจ์ำ�นวน 4 ขอ้ การสงัเคราะห์

จำ�นวน 2 ข้อ การประเมินค่าจำ�นวน 1 ข้อ ลักษณะ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choice)  

มี 4 ตัวเลือกโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือตอบถูกให้  

1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์ใน 

การวเิคราะหค์ะแนน แบง่เปน็ 3 ระดับ (ณรทุธ ์สทุธจิิตต์,  

2557 อ้างในนุศริน โกสีวงศานนท์, 2560) คือระดับ 

ความรูส้งู (11.00-16.00 คะแนน) ระดับความรู้ปานกลาง  

(6.00-10.99 คะแนน) ระดับความรู้ต่ํา (0.00-5.99 

คะแนน)

	 	 	 	 	ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติเรื่อง 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จำ�นวน 15 ข้อ 

เป็นแบบวัด 5 ระดับ คือ 1 = รับรู้เกี่ยวกับเร่ืองน้ัน  

2 = ให้ความสนใจ ค้นคว้า อภิปราย หรือมีส่วนร่วม 

ต่อเรือ่งน้ัน 3 = เหน็วา่เปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตัเิพือ่หลกีเลีย่ง 

การลงโทษ 4 = เห็นว่าเป็นสิ่งที่ ต้องปฏิบัติเพื่อ 

การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคล  หรือกลุ่มบุคคล  

5 = คิดว่าเป็นส่ิงที่ต้องปฏิบัติ แม้จะมีคนเห็นด้วยหรือ 

ไม่เห็นด้วยก็ตาม นำ�แบบวัดที่ได้มาแบ่งช่วงคะแนน 

กำ�หนดค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (4.50-5.00)  

มาก (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-

2.49) และน้อยทีส่ดุ (1.00-1.49) (Likert Scale อา้งถงึ 

ในนุชดา บุญซื่อ, 2557) 

	 	 	 	 	ส่วนท่ี 4 แบบประเมินทักษะเรื่อง 

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ จำ�นวน 15 ข้อ 

เป็นแบบประเมินทักษะที่แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ  

5 = ทำ�และแก้ปัญหาได้เองอย่างคล่องแคล่ว 4 = ทำ�ได้

แต่ไม่คล่องแคล่ว 3 = ทำ�ได้แต่ยังต้องการคำ�แนะนำ� 

บางเรื่อง  2  =  ทำ�ได้แต่ต้องมี พ่ี เลี้ยงตลอดเวลา  

1 = ไม่สามารถใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศได้ 

และนำ�แบบประเมินที่ได้มาแบ่งช่วง กำ�หนดค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.50-5.00) มาก (3.50-4.49) 

ปานกลาง (2.50-3.49) นอ้ย (1.50-2.49) และนอ้ยทีส่ดุ 

(1.00-1.49) (Likert Scale อา้งในนชุดา บญุซือ่, 2557) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1 	การหาค่าความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือวิจัย (Content validity) 

					   โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้าง

สมรรถนะการใชด้จิิทลัและเทคโนโลยสีารสนเทศในการ

รับส่ง-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

และคู่มือการบันทึกรายงานเวรตรวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการโดยใชด้จิทิลัและเทคโนโลยสีารสนเทศ

ผู้วิจัยนำ�ไปให้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย  

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน และผู้บริหารฝ่าย 

การพยาบาล 2 ท่าน เพ่ือหาข้อผิดพลาด และนำ�มา

ปรับปรุงแก้ไข โดยมีค่า CVI ของท้ังโปรแกรมฯ และ

คู่มือการบันทึกรายงานเวรตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการโดยใช้ดจิทัิลและเทคโนโลยสีารสนเทศ เท่ากบั 1 

	 	 	 	 	แบบประเมนิสมรรถนะการใชด้จิทิลัและ

เทคโนโลยสีารสนเทศในการรบัส่ง-สง่เวรของผูต้รวจการ

พยาบาลนอกเวลาราชการ ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ตรวจสอบ ที่มีความรู้เรื่องการบริหารทางการพยาบาล 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 

อาจารยพ์ยาบาล 2 ทา่น และ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล  

จำ�นวน 1 ท่าน หลังจากนั้น จึงทำ�การปรับปรุง 

โ ป รแกรมตามความคิ ด เ ห็ นขอ งผู้ ท ร งคุณวุฒิ   

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือย่อย 

3 ชนิดคือ แบบประเมินความรู้ ทัศนคติและทักษะ 

เรื่อง การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศมีค่า CVI 

เท่ากับ 1.0, 1.0 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

		  3.2 	การหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืวจิยั 

	 	 	 	 	ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือวิจัยแบบประเมิน
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สมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ไปทดลองใช้กับผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุดคือ คือ (1) แบบประเมิน

ความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ โดย

ใช้สูตรการหาค่าความเที่ยงของ Kuder-Richardson 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 ระดับความยากง่ายอยู่

ระหว่าง 0.20-0.76 ค่าอำ�นาจจำ�แนกอยู่ระหว่าง 0.20-

0.56 (2) แบบประเมินทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ (3) แบบประเมินทักษะเรื่อง

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alfa Coefficient)  

ได้ค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ

ดังนี้

	 	 4.1 	ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่การวจิยั หนงัสอืรบัรองจรยิธรรม

การวิจัย โครงร่างวิทยานิพนธ์ และแบบประเมิน  

ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สำ�เนาถึง 

ผู้อำ�นวยการฝ่ายการพยาบาล 

	 	 4.2 	ขอเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงโครงการ

และการได้รับการยินยอมก่อนทำ�การวิจัย และให้ 

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการอบรมตามโปรแกรม แนวคิด 

การนิเทศตามโมเดลการโค้ชแบบโกรว์ ประกอบด้วย

	 	 	 	 	4.2.1 ก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบประเมนิสมรรถนะการใชด้จิทิลัและเทคโนโลยี

สารสนเทศ

	 	 		 	4.2.2 ขัน้ทดลอง ผูว้จัิยและกลุ่มตัวอยา่ง

มีการกำ�หนดเป้าหมายร่วมกัน (Goal) การทบทวนถึง 

สถานการณ์จริงของการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับและส่งเวร (Reality) ร่วมกัน

พิจารณาและเสนอทางเลือกที่เป็นไปได้ (Option)  

ในการดำ�เนินการใช้แดชบอร์ดในการรับและส่งเวร  

และการวางแผนการดำ�เนนิการหรอืการตัดสนิใจ (Will) 

โดยการเลือกทางที่เหมาะสมและกำ�หนดมาตรการ 

ท่ีชัดเจนในการทำ�ให้เป้าหมายเป็นจริง จัดอบรม

โปรแกรมการนิเทศเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะการใช้

เทคโนโลยแีละดจิทัิลเป็นเวลา 1 วนั และใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ฝึกปฏิบัติจริงเป็นรายบุคคลโดยมีผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษา 

เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ฝึกปฏิบัติจำ�นวน 2 ครั้ง 

	 	 	 	 	4.2.3 หลังการทดลอง สรุปผลการ

ปฏิบัติงาน และให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินทันที

เพื่อป้องกันปัญหาข้อมูลบิดเบือน ใช้เวลา 30 นาที โดย

การศึกษาวิจัยเริ่มตั้งแต่วันที่ 21 เมษายน 2568 ถึงวันที่  

11 พฤษภาคม 2568 ได้แบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น 

30 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติ Paired t – test

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงร่างการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์เลขท่ี E.037/2567 วนัท่ี 26 ธนัวาคม 2567  

และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า  

เลขที ่PE6806 วนัที ่17 เมษายน 2568 และผูว้จิยัชีแ้จง

รายละเอยีดใหผู้ร่้วมการวจิยัทราบเกีย่วกบัวตัถุประสงค์

ของการทำ�วิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับและวิธีดำ�เนินการ

วิจัย รวมท้ังช้ีแจงให้ทราบว่าการวิจัยจะไม่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงาน ข้อมูลท่ีได้จะถูกปิดเป็นความลับและจะถูก

นำ�เสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล  พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ เป็นเพศหญิง 

ทั้ งหมด  มีอายุ เฉลี่ ย  47.27  ปี  (SD  =  2.96)  
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ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 90)  

มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน เฉลี่ย 24.60 ปี (SD = 

3.29) 

	 2.	 สมรรถนะการใช้ ดิ จิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้าน ได้แก่ 

ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะการใช้ดิจิทัล

และเทคโนโลยสีารสนเทศ โดยมคีา่เฉลีย่รายดา้น พบวา่  

ด้านความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยหลัง 

การทดลองเท่ากับ 12.37 (SD = 2.33) ด้านทัศนคติ

เพิม่อยูใ่นระดบัมากโดยมคีา่เฉลีย่หลงัการทดลองเท่ากบั 

4.30 (SD = .53) ขณะที่ด้านทักษะการใช้ดิจิทัลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศเพิ่มขึ่นอยู่ในระดับมากเช่นกัน 

โดยมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 3.90 (SD = .75) 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ตรวจการ ก่อนและหลังการทดลอง

สมรรถนะการใช้
ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD
การแปล

ความหมาย
𝒳𝒳̄̄ SD

การแปล
ความหมาย

ความรู้ 7.73 1.53 ปานกลาง 12.37 2.33 สูง

ทัศนคติ 3.70 .87 มาก 4.30 .53 มาก

ทักษะ 3.43 .77 ปานกลาง 3.90 .75 มาก

	 3.	 ความรู้เร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ พบว่าก่อนการทดลอง ผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการมีความรู้เร่ืองดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการ

ทดลองมีค่าอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณา 

ค่าเฉลี่ยความรู้ตามแนวคิดของ Bloom ใน 6 ระดับ 

พบว่า มีค่าเฉลี่ยความรู้ อยู่ในระดับ 3 คือนำ�ไปใช้ 

สูงมากกว่าความรู้ในระดับอื่น ทั้งก่อนทดลองและหลัง

การทดลอง กล่าวคือก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้

ระดบันำ�ไปใชเ้ทา่กบั 2.47 (SD = .50) สว่นหลงัการทดลอง 

มคีา่เฉลีย่ความรู้อยูใ่นระดบันำ�ไปใชเ้ทา่กบั 3.87 (SD = 

.41) นอกจากน้ันหลงัการทดลองยงัพบวา่ คา่เฉลีย่ความรู ้

ในระดบั วเิคราะห ์สงัเคราะห ์และประเมนิคา่มคีา่สงูขึน้

กว่าก่อนการทดลอง (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 	แสดงค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาล 

	 	 	นอกเวลาราชการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมนิเทศฯ

ระดับความรู้เร่ือง
การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามแนวคิดของ Bloom

ค่าเฉล่ียความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD 𝒳𝒳̄̄ SD

ระดับ 1 รู้จำ� 1.40 1.43 2.37 .93

ระดับ 2 เข้าใจ .33 .48 .53 .05

ระดับ 3 นำ�ไปใช้ 2.47 .50 3.87 .41

ระดับ 4 วิเคราะห์ 1.90 .50 2.97 .39

ระดับ 5 สังเคราะห์ 1.07 .50 1.70 .36

ระดับ 6 ประเมินค่า .57 .50 .93 .25

	 4. 	ทัศนคติเร่ืองการใช้ทักษะดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศพบว่า ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา 

ราชการ มี ทัศนคติเรื่องการใช้ทักษะดิจิทัลและ 

เทคโนโลยีสารสนเทศโดยรวม ทั้งก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลองอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณา 

ระดบัทศันคตติามแนวคิดของ Bloom ใน 5 ระดับ พบวา่ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนมากที่สุดอยู่ในระดับที่ 4 คือเห็นว่า

เปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตัเิพือ่การสรา้งความสมัพนัธก์บับคุคล 

หรือกลุ่มบุคคล โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.02 (SD =5.59)  

ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่ก็ยังคงอยู่ 

ในระดับท่ี 4 เช่นเดิม คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.13 (SD 

= 6.74) และยังพบว่าทัศนคติระดับที่ 5 (คิดว่าเป็น 

สิง่ท่ีตอ้งปฏบัิต ิแมจ้ะมคีนเหน็ดว้ยหรอืไมเ่หน็ดว้ยก็ตาม)  

มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ในขณะที่ค่าเฉลี่ยทัศนคติในระดับ 1, 

2 และ 3 ลดลง (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3		การแบ่งระดับทัศนคติของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี 

	 	 	สารสนเทศ

ระดับทัศนคติเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามแนวคิดของ Bloom

ค่าเฉล่ียทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD 𝒳𝒳̄̄ SD

ระดับ 1 รับรู้เก่ียวกับเร่ืองน้ัน .62 1.91 .19 .50

ระดับ 2 ให้ความสนใจ ค้นคว้า อภิปราย หรือมีส่วนต่อเร่ืองน้ัน 2.22 4.15 .14 .44

ระดับ 3 เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงการลงโทษ 1.92 3.17 1.62 2.87

ระดับ 4 เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 9.02 5.59 10.13 6.74

ระดับ 5 คิดว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ แม้ว่าจะมีคนเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ตาม 4.72 4.41 9.41 7.14

	 5. 	ทักษะการเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ 

ก่อนการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ตรวจการพยาบาล

ส่วนใหญม่ทีกัษะการใชด้จิทิลัและเทคโนโลยสีารสนเทศ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่

ในระดับมาก (ตารางที่ 1) และถ้าพิจารณาระดับทักษะ 

ตามแนวคดิของ Bloom ใน 5 ระดบัพบวา่ ก่อนการทดลอง 

ส่วนใหญ่ทักษะอยู่ในระดับที่ 3 คือทำ�ได้แต่ยังต้องการ

คำ�แนะนำ�บางเรื่อง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.40 (SD = 

5.82) ส่วนหลังการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะ

อยูใ่นระดบัที ่4 ทำ�ไดแ้ตไ่มค่ลอ่งแคลว่มากทีส่ดุโดยมคีา่

เฉลี่ยเท่ากับ 9.75 (SD = 6.97) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	แสดงค่าเฉลี่ย ระดับทักษะ เรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ ของผู้ตรวจการพยาบาล 

	 	 	นอกเวลาราชการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมนิเทศฯ 

ระดับทักษะเร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตามแนวคิดของ Bloom 

ค่าเฉล่ียทักษะของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

𝒳𝒳̄̄ SD 𝒳𝒳̄̄ SD

ระดับ 1 ไม่สามารถใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศได้ .49 1.61 0 0

ระดับ 2 ทำ�ได้แต่ต้องมีพี่เลี้ยงตลอดเวลา 1.14 2.97 .91 2.65

ระดับ 3 ทำ�ได้แต่ยังต้องการคำ�แนะนำ�บางเรื่อง 7.40 5.82 4.90 6.55

ระดับ 4 ทำ�ได้แต่ไม่คล่องแคล่ว 7.20 5.84 9.75 6.97

ระดับ 5 ทำ�และแก้ปัญหาได้เองอย่างคล่องแคล่ว .91 2.15 3.94 5.68



158

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

	 6. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ดิจิทัล

และเทคโนโลยีสารสนเทศของผู้ตรวจการพยาบาล 

นอกเวลาราชการ ใน 3 ด้านคือ ด้านความรู ้ทศันคติ และ

ทักษะการใช้ดิจิทัล พบว่า หลังการทดลองผู้ตรวจการ 

พยาบาลนอกเวลาราชการมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะการใช้ 

ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับส่งเวรด้าน

ความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ สูงกว่าก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการมีค่าเฉลี่ย 

สมรรถนะด้านความรู้หลังการทดลองที่อยู่ในระดับสูง  

(𝒳𝒳̄ ̄ =12.37, SD = 2.33) สงูกวา่ค่าเฉลีย่กอ่นการทดลอง  

(𝒳𝒳̄̄  =7.73, SD = 1.53) ที่อยู่ในระดับปานกลาง  

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .000) 

มีค่าเฉล่ีย สมรรถนะ ด้านทัศนคติ หลังการทดลอง  

(𝒳𝒳̄ ̄ =4.30, SD = .53) ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก สงูกว่าคา่เฉลีย่

กอ่นการทดลอง (𝒳𝒳̄ ̄ =3.70, SD = .87) ท่ีอยู่ในระดบัมาก 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (p-value = .000) 

และมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านทักษะหลังการทดลอง  

ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก (𝒳𝒳̄ ̄ =3.90, SD = .75) สงูกว่าคา่เฉลีย่

ก่อนการทดลอง ที่อยู่ในระดับปานกลาง (𝒳𝒳̄̄  =3.43,  

SD = .77) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p-value  

= .002) (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5		 เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่สมรรถนะการใชดิ้จิทลัและเทคโนโลยสีารสนเทศของผูต้รวจการพยาบาลนอกเวลา 

	 	 	ราชการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมนิเทศฯ 

สมรรถนะด้าน

ดิจิทัลและ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ

คะแนนก่อนการทดลอง คะแนนหลังการเข้าโปรแกรม Pair difference

𝒳𝒳̄̄ SD
การแปล

ความหมาย
𝒳𝒳̄̄ SD

การแปล

ความหมาย

ความ

แตกต่าง

ค่าเฉล่ีย

SD t df

p-

value

ความรู้ 7.73 1.53 ปานกลาง 12.37 2.33 สูง 4.63 1.95 12.97 29 .000

ทัศนคติ 3.70 .87 มาก 4.30 .53 มาก .60 .81 3.95 29 .000

ทักษะ 3.43 .77 ปานกลาง 3.90 .75 มาก .46 .77 3.33 29 .002

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการนิเทศ

เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศทำ�ให้สมรรถนะของผู้ตรวจการพยาบาล

นอกเวลาราชการหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะ

การใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยีสารสนเทศในการรับส่งเวร

ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 น้ัน

สอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งอรุณ บุตรศรี และคณะ 

(2563) ที่พบว่าความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับการนิเทศตามโมเดล 

การโค้ชแบบโกรว์สูงกว่าก่อนมีการนิ เทศอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เหตผุลทีเ่ปน็เชน่นีเ้นือ่งจาก  

ผูว้จิยัไดท้ำ�ตามขัน้ตอน โมเดลการโคช้แบบโกรว ์4 ขัน้ตอน  

(Whitmore, 2010) ดงันี ้ในข้ันตอนแรกผูว้จิยัมกีารช้ีแจง 

และทำ �ข้ อตกลงกับกลุ่ ม ตั วอย่ า งผู้ ต รวจการฯ  

ว่าการดำ�เนินงานนี้ เป็นนโยบายของโรงพยาบาล  

ท่ีนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในการรับและส่งเวร ซ่ึงถือว่าเป็น
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ข้อตกลงแรก ที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างยอมรับและเกิด 

ความตั้งใจที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ในขั้นตอนที่ 2  

ผู้วิจัยและผู้รับการโค้ชมีการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์

ปัจจุบันว่า ถึงแม้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

ส่งเวรมาระยะเวลาหน่ึงแล้ว แต่ก็ยังมีจุดบกพร่องอยู่

โดยชี้ให้เห็นจุดบกพร่องและบอกแนวทางการแก้ไข  

ขัน้ตอนที ่3 การกำ�หนดทางเลอืกในการเรยีนรูร้ว่มกนัใน

กลุ่มผู้ตรวจการฯ ขั้นตอนที่ 4 การดำ�เนินงาน ด้วยการ

ให้ความรู้ ทั้งการบรรยาย การอภิปราย ซักถาม สาธิต  

และฝึกปฏิบัติในห้องเรียน ในการปฏิบัติงานจริง  

ถ้าเกิดปัญหา กลุ่มตัวอย่างจะปรึกษากันก่อน ถ้าแก้ไข

ปัญหาไม่ได้ก็สามารถปรึกษานักวิจัยได้ตลอดเวลา  

โดยผู้วิจัยจะเป็นโค้ชที่ใกล้ชิด ด้วยเหตุผลนี้จึงทำ�ให้ 

ผู้เรียน เกิดทักษะการเรียนรู้ตามแนวคิดของบลูมท้ัง 

ทางด้าน ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (Bloom  

Taxonomy, 2001) โดยสามารถอภิปรายแยกในแต่ละ

ด้านได้ ดังนี้

	 1.	 ความรู้เร่ืองการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี 

ในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลา

ราชการ พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองอยู่ในระดับ 

ปานกลาง เพราะผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ

ส่วนใหญ่ไม่มีความถนัดในการเทคโนโลยีและดิจิทัล 

และคิดว่าเทคโนโลยีมีความยุ่งยากซับซ้อน และยากต่อ 

การเรียนรู้  ส่วนหลังการทดลองอยู่ ในระดับสูง  

ถ้าพิจารณาตาม ตารางที่ 2 จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรู้ อยู่ในระดับ (การนำ�ไปใช้) สูงสุดทั้งก่อน 

และหลังการทดลอง เหตุผลที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก  

ผู้ตรวจการพยาบาลบางคน เป็นผู้ที่ไม่มีทักษะทั้งทาง

เทคโนโลยีและการบริหารจึงทำ�ให้เกิดความกังวล

ทั้ง 2 ด้าน การเรียนรู้จึงทำ�ให้ความรู้ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ นำ�ไปใช้ท้ังก่อนและหลังการทดลอง สอดคล้อง

กับการศึกษาของชุติมา ดำ�ศิริ (2565) พบว่าหัวหน้า

หอผู้ป่วยวิตกกังวลช่วงแรกของการเปลี่ยนแปลง 

ประการที่ 2 ผู้ตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการเป็น 

ผูท่ี้มอีายเุฉลีย่ 47.27 ปี บางคนมปัีญหาเรือ่งการพมิพง์าน  

และการใชเ้ทคโนโลย ีทำ�ใหมุ้ง่ความสนใจไปทีก่ารจดจำ�

ขั้นตอนการใช้เทคโนโลยี โดยเน้นไปที่ระดับการนำ�

ไปใช้มากกว่าท่ีจะไปท่ีระดับสูงกว่านั้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของแจ็กเกอลีน เอ เดอ ลีวและคณะ (A de 

Leeuw et al., 2020) พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางคนคิดว่า 

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไม่เป็นมิตรกับผู้ใช้งานและ 

ไม่สนับสนุนการปฏิบัติวิชาชีพในแต่ละวัน ประการที่ 3 

การประเมินผลสมรรถนะทำ�หลังอบรม 3 สัปดาห์และ 

ผูต้รวจการพยาบาลฯ มโีอกาสนเิทศและใชเ้ทคโนโลยใีน

การรบัและส่งเวรจรงิเพียง 2 ครัง้ จงึทำ�ให ้มกีารเวน้ระยะ 

ของการเรยีนรูท่ี้ไมต่อ่เนือ่งและเกดิการลมื เมือ่ตอ้งรบั-สง่ 

เวรใหม่ก็จะเริ่มเรียนรู้ใหม่ จึงทำ�ให้การพัฒนาความรู้ได้

จำ�กัดแค่ระดับการนำ�ไปใช้เป็นส่วนใหญ่

	 2.	 ทัศนคติเรื่องการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับ-ส่งเวรสูงกว่าก่อนการทดลอง

และหลังการทดลองโดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  

ถา้พจิารณาตามแนวคดิของ Bloom จะเหน็วา่ทศันคตฯิ 

อยู่ในระดับ 4 (เห็นว่าเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติเพื่อการสร้าง

ความสัมพันธ์ กับบุคคล หรือกลุ่มบุคคล) ท้ังก่อนและ

หลงัการทดลอง รองลงมาคอื ทศันคตริะดบัอยูใ่นระดบั 5  

(คดิวา่เปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตั ิแมจ้ะมคีนเหน็ดว้ยหรอืไมเ่หน็

ดว้ยกต็าม) โดยหลงัการทดลองทศันคตริะดบั 5 จะสงูกวา่ 

ก่อนการทดลองเป็นลำ�ดับ 2 (ตารางที่ 3) เหตุผลที่เป็น

เช่นนี้เนื่องจาก 1) ผู้ตรวจการฯ รับรู้ว่าเป็นนโยบายของ

โรงพยาบาล จงึเปน็สิง่ทีต่อ้งปฏบิตั ิอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ 

2) การใช้เทคโนโลยใีนหนว่ยงาน ทำ�ให้หนว่ยงานสามารถ 

บรรลุเป้าหมายการเป็นหน่วยงานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 3) การบันทึกของผู้ตรวจการฯ 

โดยใช้เทคโนโลยีนั้น ดีกว่าการบันทึกแบบเดิมท่ีมี 

ความสะดวกมากกว่า แก้ไขได้ง่ายกว่า การรายงานเป็น

แบบ real time และใชเ้วลานอ้ยกวา่ ดงันัน้ผูต้รวจการฯ  
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จึงเห็นประโยชน์ของการใช้ดิจิทัลและเทคโนโลยี

สารสนเทศในการรับ-ส่งเวร ทัศนคติต่อเรื่องนี้จึงสูงถึง

ระดับ 4 และระดับ 5 

	 3. 	ทักษะเรื่องการใช้ดิจิ ทัลและเทคโนโลยี

ในการรับ-ส่งเวรของผู้ตรวจการพยาบาลฯ ในระยะ

ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ3 (ทำ�ได้แต่ยัง

ต้องการคำ�แนะนำ�บางเรื่อง) ส่วนหลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง มีการพัฒนาทักษะไปสู่ระดับ 4 (ทำ�ได้แต่

ไม่คล่องแคล่ว) และระดับ 3 เป็นลำ�ดับที่ 2 (ทำ�ได้แต่ยัง

ต้องการคำ�แนะนำ�บางเรื่อง (ตารางที่ 4) เหตุผลที่เป็น 

เช่นนี้เน่ืองจาก 1) โปรแกรมการนิเทศแบบ Grow  

มีการเรียนรู้เป็นขั้นตอน มีข้อตกลง มีการวิเคราะห์

ปัญหาร่วมกัน และมีการโค้ชที่ใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง 

2) ในระหว่างการเข้าโปรแกรมได้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้ตรวจการ 3) เป็นนโยบายของ

หน่วยงานที่ทำ�ให้ผู้ตรวจการพยาบาลฯ รับรู้ และ

พยายามเรียนรู้ทักษะเพิ่มข้ึน แต่เน่ืองจากโอกาส 

การนำ�ไปใช้จริงทำ�ได้เพียงเดือนละ 1 ครั้ง ดังนั้นทักษะ

หลังการทดลองจึงอยู่ในระดับ 4 และระดับ 3 ซึ่ง 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ รัตนบุรี และคณะ 

(2566) การโค้ชแบบโกรว์สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็น

ส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารใน การกำ�กับดูแล 

การปฏิบัติการพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพสูง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 	 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรนำ�โปรแกรมนี้ 

ไปประยุกต์ใช้ เพื่อการพัฒนาและส่งเสริมการเรียนรู้ 

ในเร่ืองอื่น ๆ ในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใน 

โรงพยาบาล

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 	ควรทำ�การศึกษาแนวทางการนิเทศ 

การโค้ชแบบโกรว์ที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอย่างแบบ 

2 กลุ่มคือมีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 	 2.2 ควรทำ�การศกึษาวจิยัโดยขยายระยะเวลา

ศึกษา การทำ� time series 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analytical Study) มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกของหญิงตั้งครรภ์กับผลการตั้งครรภ์  

กลุม่ตัวอยา่งคอื หญงิตัง้ครรภเ์ดีย่ว อาย ุ18-45 ป ีฝากครรภค์รัง้แรกท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบรุ ี 

ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2565 ถงึ 30 กนัยายน 2567 จำ�นวน 366 ราย เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูทัว่ไปของหญิงตัง้ครรภ ์ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีในไตรมาสแรก และผลของการตัง้ครรภ ์ผลการศกึษา พบวา่ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการเพิ่มข้ึน 1% ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี จะทำ�ให้ความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิ่มขึ้น 2.6 เท่า และการเลือกเกณฑ์การตัดสินระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ที่ 5.7% ให้ประสิทธิภาพการจำ�แนกสูงสุด โดยมีความแม่นยำ�รวม อยู่ที่ 73.5% นอกจากนี้ ยังพบว่า การใช้ปัจจัย

เส่ียงด้าน อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว และจำ�นวนครั้งของการต้ังครรภ์  

รว่มกบัการใชร้ะดบัฮีโมโกลบนิ เอวนัซ ีจะชว่ยเพิม่ความสามารถการจำ�แนกผูม้คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ ได้ชัดเจนขึ้น โดยมีความแม่นยำ�รวมอยู่ที่ 95.0%การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของหญิง 

ตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลลัพธ์ของการ 

ต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ ซึ่งจะช่วยให้มีการเฝ้าระวังและการจัดการที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดได้ 

คำ�สำ�คัญ: ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการตั้งครรภ์
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Abstract
	 This study was a retrospective analytical study with the primary objective of examining 

the association between first-trimester hemoglobin A1c (HbA1c) levels in pregnant women 

and pregnancy outcomes. The study population consisted of singleton pregnancies, aged 18-45 

years, who attended their first antenatal visit at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi  

Province, between October 1, 2022 and September 30, 2024. Eligible participants were those 

who had their HbA1c measured during the first trimester yielding a total of 366 cases. The 

research instrument was a data extraction form developed by the investigators to collect 

retrospective information from medical records. The form comprised maternal demographic 

and clinical data, first-trimester HbA1c levels, and pregnancy outcomes. The results revealed 

that first-trimester HbA1c levels were significantly associated with the risk of gestational 

diabetes mellitus (GDM) (p < .05). Each 1% increase in HbA1c was associated with a 2.6-

fold increase in the risk of developing GDM. An HbA1c cutoff of 5.7% yielded the highest 

discriminatory performance, with an overall accuracy of 73.5%. Furthermore, incorporating 

additional risk factors maternal age, BMI, family history of diabetes, and gravidity together 

with HbA1c substantially improved predictive performance, achieving an overall accuracy of 

95.0%. In conclusion, first-trimester HbA1c measurement can serve as an early indicator of 

the risk for adverse pregnancy outcomes. Early identification of high-risk pregnancies through 

HbA1c assessment, combined with maternal risk factors, may facilitate timely monitoring and 

appropriate management to reduce complications for both mother and child.

Keywords: HbA1c, first trimester, gestational diabetes mellitus, pregnancy outcomes

บทนำ�
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational  

Diabetes Mellitus; GDM) เปน็ภาวะเบาหวานทีเ่กดิขึน้ 

และวนิจิฉยัไดค้รัง้แรกขณะต้ังครรภ ์เปน็ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยและเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางสูติกรรมที่ 

ไม่พึงประสงค์ ทั้งต่อหญิงต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ และ

ทารกแรกเกิด เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ทารกตวัโต (Macrosomia) การคลอดโดยการผา่ตดั และ

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด ในจังหวัดกาญจนบุรี 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ตรวจพบภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 4.4 ในปี 2560และตรวจพบ 

สูงข้ึนร้อยละ 8.8ในปี 2567 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์โรงพยาบาลศิริราชท่ีพบภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เพ่ิมสูงข้ึน โดยพบว่าภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์พบก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ มีปริมาณ 

สงูถึงรอ้ยละ50 ของจำ�นวนหญงิตัง้ครรภท่ี์ตรวจพบภาวะ 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(Sirirat, Boriboonhirunsarn,  

Ruangvutilert, & Yapan, 2022) ดังนั้นแนวทาง 

เวชปฏิบัติสากล เช่น สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association: ADA)  
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และองค์การอนามัยโลก (WHO) ต่างยํ้าถึงความสำ�คัญ

ของการตรวจคัดกรองและการจัดการความผิดปกติของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะสั้น 

และระยะยาวทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

(American Diabetes Association, 2025; World 

Health Organization, 2013) 

	 การวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์สว่นใหญ ่

จะดำ�เนินการในชว่งไตรมาสทีส่อง หรอืสปัดาหท์ี ่24-28 

ของการตัง้ครรภ ์ดว้ยวธิกีารทดสอบความทนตอ่น้ําตาล

กลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT)  

ตามมาตรฐานขององคก์รระหวา่งประเทศเพือ่การศึกษา

เบาหวานและการตั้งครรภ์ (American Diabetes  

Association, 2024) การตรวจคัดกรองในช่วงเวลาดังกล่าว 

อาจทำ�ให้เสียโอกาสในการดูแลและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ (Catalano 

& Shankar, 2017) โดยงานวิจัยจำ�นวนหนึ่งเสนอว่า 

ความผิดปกติของเมทาบอลิซึมของกลูโคส (Glucose 

Metabolism) เร่ิมปรากฏเร็วกว่านั้น การตรวจระดับ 

นํ้าตาลในเลือดตั้งแต่ไตรมาสแรก ในหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานที่เป็นที่ยอมรับในระดับ

นานาชาติ ได้แก่ ประวัติโรคเบาหวานของบุคคลใน

ครอบครัว ภาวะอ้วน และการเคยคลอดบุตรนํ้าหนัก

มากกว่า 4,000 กรัม เป็นต้น จึงอาจช่วยระบุภาวะเสี่ยง

ในหญิงตั้งครรภ์ได้เร็วขึ้น ทำ�ให้เร่ิมมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม มกีารตดิตามและใหก้ารรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี

ซึ่งสัมพันธ์กับโอกาสลดผลที่ไม่พึงประสงค์ลง (Sekine, 

et al., 2021) 

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีความสนใจใน 

การศึกษาระดับน้ําตาลกลูโคสที่จับอยู่ที่ฮีโมโกลบินใน

เซลลเ์มด็เลอืดแดง (Glycated Hemoglobin) หรอืระดบั

ฮีโมโกลบนิเอวนัซ ีทีใ่ชบ้ง่บอกระดับน้ําตาลในเลอืดเฉลีย่

ของหญงิตัง้ครรภ ์เพือ่ชว่ยในการสะทอ้นผลลพัธท์ีส่ำ�คัญ

ทางคลินิกโดยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นดัชนีชี้วัด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยย้อนหลัง 2-3 เดือน ซึ่งมี

ความน่าเชื่อถือและสะดวกในการตรวจวัด เนื่องจาก

ไม่ต้องงดอาหาร และมีความผันผวนน้อย จึงเหมาะแก่ 

การคัดกรองเบื้องต้นในระยะแรกของการตั้งครรภ์ 

สอดคลอ้งกับงานวจิยัของ Hughes, Moore, Gullam, 

Mohamed, and Rowan (2014) และ Sun et al. 

(2021) ท่ีเสนอค่าเกณฑ์การตัดสิน (ค่า Cut-off) ของ 

ระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซ ีราว 5.9% ทีส่มัพนัธกั์บผลลพัธ์

ไม่พึงประสงค์บางประการ ขณะท่ีงานวิจัยของ Mañé  

et al. (2024)พบว่า ค่าเกณฑ์การตัดสิน > 5.7%  

มีความจำ�เพาะสูงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

หรอืมคีวามจำ�เป็นทีต่อ้งได้รบัการรกัษาดว้ยยาลดระดบั

นํา้ตาลในเลอืด ทัง้นี ้ความแมน่ยำ�โดยรวมยงัอยูใ่นระดบั

ปานกลางและตอ้งพจิารณาปจัจยัรว่มอืน่ ๆ  และงานวจิยั 

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ตั้งแต่ไตรมาสแรกถึงช่วงกลางของการตั้งครรภ์ กับผล 

ไม่พึงประสงค์หลายประการ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นถึงศักยภาพของการใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

เป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์คัดกรองแบบเร็ว (Early  

Risk Stratification) ในบริบททรัพยากรจำ�กัด  

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ท่ีสูงในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับความเสี่ยงของผล

ทางการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเช่ือมโยงกับ

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

(Hinkle, Tsai, Rawal, Albert, & Zhang, 2018 ; 

Sekine et al., 2021; Mañé et al., 2024) โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยมีประวัติเป็นโรค 

เบาหวานมาก่อน ดงันัน้ การตรวจระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซี  

ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์อาจเป็นเครื่องมือท่ีมี

ประสิทธิภาพในการคัดกรองและทำ�นายความเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์
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	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบ

ค่าเกณฑ์การตัดสิน ที่เหมาะสมตามเชื้อชาติ/ชาติพันธ์ุ 

และความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ รวมถึงวิธีการตรวจคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน

ในแต่ละพื้นที่ ตลอดจนยังมีข้อถกเถียงว่าการใช้ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี เพียงอย่างเดียวเพียงพอหรือไม่  

หรือควรบูรณาการกับปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกและการ 

ทดสอบอื่น ๆ ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซ ีในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ์

กับผลของการตั้งครรภ์ในบริบทของประชากรไทย  

ซ่ึงมีลักษณะระบาดวิทยาและรูปแบบระบบบริการ

เฉพาะจึงมีความจำ�เป็น เพื่อช่วยให้มีข้อมูลในการระบุ

เกณฑ์ความเสี่ยงที่เหมาะสมกับพื้นที่ และวางแนวทาง

การคัดกรอง/ดูแลเชิงรุกที่สอดคล้องกับแนวทางสากล

และทรัพยากรของประเทศ (World Health Organi-

zation, 2013) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของหญิงต้ังครรภ์ใน

ไตรมาสแรกกับผลการต้ังครรภ์ โดยจุดมุ่งหมายของ 

การศึกษาคร้ังน้ี ต้ังอยู่บนกรอบท่ีว่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ในไตรมาสแรกสามารถสะท้อนภาวะเมทาบอลิซึมของ

กลูโคส (Glucose Metabolism) ในระยะก่อนการต้ังครรภ์ 

และช่วงเริ่มต้นการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจพยากรณ์ความเสี่ยง

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และผลทางสูติกรรมได้  

โดยหากผลการศึกษาที่ได้สามารถยืนยันความสัมพันธ์

ของเกณฑ์การตัดสิน ที่เหมาะสมในประชากรไทย  

จะสามารถเอื้อประโยชน์ให้สามารถปรับกระบวนการ

คัดกรองตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง  และการให้คำ�แนะนำ�  

ลดภาระการทดสอบความทนต่อนํา้ตาลกลโูคส (OGTT) 

ในไตรมาสแรกในกลุ่มเสี่ยงต่ํา และจัดสรรทรัพยากร 

แก่กลุ่มเส่ียงสูงได้ตรงเป้าหมายยิ่งขึ้น อันจะนำ�ไป 

สู่คุณภาพชีวิตที่ดีและของหญิงต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ 

และทารกแรกเกิดอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก กับการทดสอบ

ความทนต่อน้ําตาลกลูโคส (OGTT) ตามมาตรฐานใน

ไตรมาสที่ 2 ในการทำ�นายผลของการตั้งครรภ์

	 3. 	เพื่อหาค่าเกณฑ์การตัดสิน ของระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกที่สามารถทำ�นาย 

ภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ

	 4. 	เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อ 

การใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในการจำ�แนก หญิงต้ังครรภ์ 

ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีทีส่งูขึน้ในไตรมาสแรก 

ของการตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการเกดิภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2. 	การทำ�นายผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ด้วยการ

ใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซีในไตรมาสแรก กบัการทดสอบ

ความทนตอ่นํา้ตาลกลโูคส (OGTT) มาตรฐานในไตรมาส

ที่ 2 ไม่แตกต่างกัน

	 3. 	ค่าเกณฑ์การตัดสิน (ค่า Cut-off) ของระดับ 

ฮโีมโกลบินเอวนัซ ีท่ีระดบั 5.7% ในไตรมาสแรกสามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

	 4. 	การใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีรว่มกบัปัจจยั

เสีย่งอืน่ ๆ  จะเพิม่ความสามารถการจำ�แนกหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน ได้เพิ่มขึ้น 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง  

(Retrospective Analytical Study) โดยทำ� 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนของหญงิต้ังครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภใ์นไตรมาสแรก  

(อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์) ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกที่ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 และ

คลอดบุตรที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เมื่อครบ

กำ�หนดคลอด 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว  

อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  1 8 - 4 5  ปี  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ 

ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซ ีในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ์

และไม่มีประวัติโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ จำ�นวน  

366 ราย ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling) กำ�หนดขนาดกลุม่ตัวอยา่งจาก

สูตรสำ�หรับการศึกษาความชุก (Prevalence Study) 

โดยอา้งองิจากการศกึษาทีผ่า่นมาซึง่พบความชกุของการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นในหญงิตัง้ครรภ์และทารกประมาณ 

25% (Saravanan et al., 2024; Amylidi et al., 

2023) ในกลุ่มที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ จากสูตรคำ�นวณ

n = (Z²α/2 × P × (1-P)) / d²
	 	 	 	 	กำ�หนดให้: Zα/2 = 1.96 (ที่ความเชื่อ

มั่น 95%) P = 0.25 (ความชุกของภาวะแทรกซ้อน 

25%) d = 0.05 (ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5%) 

แทนค่า: n = (1.96² × 0.25 × 0.75) / 0.05² n = 

(3.8416 × 0.1875) / 0.0025 n = 0.7203 / 0.0025 

n = 288.12 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Drop 

out) ประมาณ 20% จึงต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อย 346 ราย

					   1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) ประกอบด้วย 1) หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว 2) อายุ 

ระหว่าง  18-45  ปี  และ  3)  ได้รับการตรวจระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์

					   1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) ประกอบด้วย 1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติ 

โรคเบาหวานก่อนการตัง้ครรภ ์2) หญงิตัง้ครรภท่ี์มภีาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่รุนแรงและอยู่ในระหว่าง 

การรกัษา เชน่โรคไตทีต่อ้งใชย้าหรอืลา้งไต โรคภมูคิุม้กนั

บกพรอ่ง ความดนัโลหติสงู หรอืโรคลมชกั 3) มภีาวะซดี  

(Hemoglobin < 10 g/dL) หรอืโรคเลอืดทีม่ผีลตอ่การ

แปลผลระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 4) การตั้งครรภ์ 

ทีม่คีวามผดิปกตขิองทารกในครรภ์แตก่ำ�เนดิ 5) มปีระวตั ิ

การแท้งบุตรติดต่อกัน 3 ครั้งหรือมากกว่า และ 6) ขาด

ข้อมูลสำ�คัญในเวชระเบียน เช่น การคลอด 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูล

ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน (Medical Record Review) 

เครื่องที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบบันทึกข้อมูล (Data 

Extraction Form / Record Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

โดยออกแบบขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนกิสข์องโรงพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป

ของหญงิตัง้ครรภ ์(อาย ุนํา้หนกักอ่นตัง้ครรภ ์ดชันมีวลกาย  

ประวัติโรคประจำ�ตัว) ผลการตรวจระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี ในไตรมาสแรก และผลของการตั้งครรภ์ (เช่น 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ นํ้าหนักทารกแรกเกิด และภาวะทารก

คลอดก่อนกำ�หนด) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 	 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านสูติศาสตร์และระบาดวิทยาจำ�นวน 3 ท่าน  

ผลก า รป ร ะ เ มิ นพบว่ า ค่ า ดั ช นี ค ว า มต ร ง ต าม
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เนื้อหาในระดับข้อคำ�ถาม (I-CVI) และค่าดัชนี

ในระดับภาพรวม (S-CVI) เท่ากับ 1.00 ทั้งหมด 

ประเมินความเชื่อมั่น (Reliability ) ด้วยการ

ทดลองบันทึ ก ข้อมู ลย้ อนหลั งจาก เวชระ เ บียน 

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่ใช่กลุ่มจำ�นวน 30 ราย ผ่านผู้บันทึก

ข้อมูลจำ�นวน 2 คน เพ่ือประเมินความเท่ียงระหว่าง ผู้บันทึก  

(Inter-Rater Reliability) ด้วยสถติิ Cohen’s Kappa 

และสหสมัพันธ์ภายในมชัน้ (Intra-Class Correlation 

Coefficient : ICC) ได้ค่า Cohen’s Kappa อยู่ในช่วง 

0.85-0.95 และ ไดค้า่ ICC เทา่กบั 0.92 แสดงใหเ้หน็วา่

เครื่องมือมีความตรงและความน่าเชื่อถือสูง 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และ 

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ผูวิ้จัยทำ�การ

เก็บข้อมูลด้วยวิธีทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

ย้อนหลัง โดยผู้ช่วยวิจัยจำ�นวน 2 คน มีขั้นตอนการ

ดำ�เนินงาน ดังนี้

	 	 	4.1 อบรมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เกี่ยวกับวิธีการ

เข้าถึงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ความปลอดภัยของ

ข้อมูล และวิธีการบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มอย่าง 

ถูกต้อง

	 	 	4.2 ผู้ช่วยวิจัยแยกกันบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส ์2 ปยีอ้นหลงั ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 30 กันยายน 2567 

	 	 	4.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์

ของข้อมูลทั้งหมดก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	4.4 เมื่อข้อมูลสมบูรณ์แล้วจึงดำ�เนินการ

วิเคราะห์ สรุปผล และอภิปรายผลตามขั้นตอนการวิจัย

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนา  

ประกอบดว้ย ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

สว่นสถติเิชงิอนมุาน ประกอบดว้ย การทดสอบไคสแควร ์ 

(Chi-square Test) และการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 

(Multiple logistic regression) ด้วยวิธี Backward 

Stepwise Selection เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และ 

การทำ�นายผลของการตั้ งครรภ์กับการใช้ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี และปัจจัยอื่น ๆ รวมทั้งใช้ ROC 

Curve เพื่อหาค่าเกณฑ์การตัดสิน ที่เหมาะสมของ 

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทาง

สถิติที่ p<.05 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข้อมูลที่นำ�มาใช้ได้ รับการปกปิดชื่อและ 

รหัสประจำ�ตัว เพื่อรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว

ของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งเครง่ครดั การเขา้ถงึขอ้มลูกระทำ�

ภายใต้การอนุญาตของโรงพยาบาล และเป็นไปตาม 

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

(เอกสารรับรองเลขที่ 2025-25) เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาแบ่งนำ�เสนอข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีช่วงอายุเฉลี่ย 29.4 ปี (SD =15.45) มีดัชนีมวลกาย 

(Pre-pregnancy BMI) เฉลีย่เทา่กับ 28.9 kg/m² (SD 

= 16.5) มีประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว 

คิดเป็น 21.9% หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุที่มากกว่า 35 ปี  

คิดเป็น 21.3% การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรกคิดเป็น 5.45% โดยผลลัพธ์ทางหญิงต้ังครรภ์  

ได้แก่ การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คิดเป็น 

21.3% การคลอดกอ่นกำ�หนด คดิเป็น 11.5% อายุครรภ์

เมื่อคลอดเฉลี่ย 37.8 สัปดาห์ (SD = 29.40) ผลทาง
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ทารก ได้แก่ นํ้าหนักแรกเกิด เฉลี่ย 3,083 กรัม (SD = 

670) นํา้หนกัแรกเกดิน้อยกวา่ 2,500 กรมั คิดเปน็ 6.8% 

นํา้หนกัแรกเกดิมากกว่า 4,000 กรมั คดิเปน็ 3.0% และ

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด คิดเป็น 7.9% 

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ผลการวิจัยพบว่าฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกมี

ความสัมพันธ์กับการเกิด ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มที่มีระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีสูง มีอัตราการเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์มากกว่ากลุ่มท่ีมี ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ปกติอย่างชัดเจน (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะ 

	 	 	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM)

ภาวะ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) p-value

ปกติ <5.7% 

(n=199, 54.4%)

Prediabetes 5.7-6.4% 

(n=136, 37.2%)

Diabetes > 6.5% 

(n=31, 8.4%)

GDM 25 (12.6%) 35 (25.7%) 18 (58.1%) <.001

	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิด ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า  

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกมีผลต่อ 

ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ เ บ าห ว านขณะ ต้ั ง ค ร ร ภ์   

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Adjusted 

OR = 2.65, 95% CI: 1.92-3.67, p<.001) โดยบ่ง

ชี้ว่าการเพิ่มขึ้น 1% ของ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ให้ความเส่ียงต่อการเกิด ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

เพ่ิมขึน้ 2.6 เท่า นอกจากน้ีค่าดัชนีมวลกาย และมปีระวตั ิ

โรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว ยังคงมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ ภายหลังการควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรร่วมอ่ืน (BMI: Adjusted OR = 

1.06, 95% CI: 1.01-1.12, p=.021; มีประวัติโรค

เบาหวานของบุคคลในครอบครัว : Adjusted OR 

=1.89, 95% CI: 1.05-3.40, p=.034) ส่วนตัวแปร

อื่น ได้แก่ อายุหญิงตั้งครรภ์และจำ�นวนการตั้งครรภ์  

(Multigravida) ไมพ่บความสมัพนัธ ์ทัง้น้ี การวเิคราะห์

นี้สามารถอธิบายความแตกต่างของผลลัพธ์ได้ประมาณ 

51% ส่วนที่เหลืออาจมาจากปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้รวมอยู่

ในการวิเคราะห์ (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ในหญิงตั้งครรภ์

ปัจจัย Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

ระดับ HbA1c (ต่อหน่วย 1%) 2.89 2.65 1.92-3.67 <.001

อายุหญิงตั้งครรภ์ (ต่อหน่วย 1 ปี) 1.05 1.03 0.99-1.07 .154

ค่า BMI (ต่อหน่วย 1 kg/m²) 1.08 1.06 1.01-1.12 .021

ประวัติเบาหวานในครอบครัว 2.13 1.89 1.05-3.40 .034

จำ�นวนการตั้งครรภ์ 0.87 0.92 0.52-1.63 .773

 Nagelkerke R2 = 0.5

	 จากการศกึษาพบวา่ การเลอืกคา่เกณฑก์ารตดัสนิ

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ 5.7% ให้ประสิทธิภาพ

การจำ�แนกสูงสุด โดยมีความสามารถในการตรวจจับ 

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง (Sensitivity) อยู่ที่ 67.9% มี

ความแม่นยำ�ในการจำ�แนกผู้ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง 

(Specificity) อยู่ที่ 75.7% และจุดที่สมดุลระหว่างการ

ตรวจจับผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงและไม่มีภาวะเสี่ยงได้ถูก

ต้อง (Youden Index) สูงสุดที่ .43 โดยโมเดลนี้มีความ

แม่นยำ�รวม (Accuracy) อยู่ที่ 73.5% (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	แสดงค่าเกณฑ์การตัดสิน ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สำ�หรับการทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวาน 

	 	 	ขณะตั้งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์

Cut-off Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy
Youden 

Index

5.3 82.1 58.3 34.2 92.3 63.4 .404

5.5 75.6 67.4 38.6 91.2 69.1 .430

5.7 67.9 75.7 43.4 89.6 73.5 .436

6.0 52.6 86.1 52.6 86.1 78.4 .387

6.5 23.1 96.2 58.1 82.7 81.4 .193

	 ผลการวจิยัพบวา่ การใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี 

ในไตรมาสแรก สามารถจำ�แนกหญิง ต้ังครรภ์  

ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้

ปานกลาง (AUC = 0.789, Sensitivity 67.9%, Spec-

ificity 75.7%, p < .05) เมื่อเพิ่มปัจจัยในเรื่องอายุ  

และค่าดัชนีมวลกายของหญิงตั้ งครรภ์  ร่วมกับ 

การใช้ระดับฮี โมโกลบินเอวันซี  ในไตรมาสแรก  

ทำ�ให้ประสิทธิภาพการจำ�แนกหญิง ต้ังครรภ์ที่ มี  

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ดีขึ้น  

(AUC = 0.832, p < .05) เมื่อรวมปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด  
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ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติโรคเบาหวาน 

ในครอบครัว และจำ�นวนการต้ังครรภ์ ร่วมกับการใช้

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในไตรมาสแรก จะเพิ่มความ

สามารถในการจำ�แนกหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ชัดเจนขึ้น  

(AUC = 0.851, p < .05) อย่างไรก็ตาม การทดสอบ 

ความทนต่อน้ําตาลกลูโคส (OGTT) มาตรฐาน  

ยังให้ประสิทธิภาพสูงสุด (AUC = 0.950, Sensitivity 

92.3%, Specificity 97.6%, p < .05) (ดังตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 	แสดงผลการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์  

	 	 	ด้วยวิธีการตรวจต่าง ๆ

วิธีการตรวจ AUC 95% CI
Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)
p-value

HbA1c > 5.7% (ไตรมาสแรก) .789 .732 - .846 67.9 75.7 .015

HbA1c + อายุ + BMI .832 0.778 - .885 79.5 72.2 .045

HbA1c + ปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด .851 0.800 - .902 82.1 75.0 .018

OGTT มาตรฐาน .950 0.920 - .980 92.3 97.6 <.001

หมายเหตุ: 	p-value เปรียบเทียบกับ HbA1c เพียงอย่างเดียวปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด ประกอบด้วย อายุ, BMI, ประวัติ 

		  โรคเบาหวานในครอบครัว, และจำ�นวนการตั้งครรภ์

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของหญิงต้ังครรภ์ใน

ไตรมาสแรกกับผลการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม

ประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

	 1. 	ความสมัพันธร์ะหวา่งระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซ ี

ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดยการเพิ่มขึ้น 1% 

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ทำ�ให้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิ่มขึ้น 2.6 เท่า ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่สูงสะท้อนถึง

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน การตั้งครรภ์เกิดการเปลี่ยนแปลง

ฮอรโ์มนระหวา่งตัง้ครรภ ์เช่น ฮอรโ์มนแลคโตเจนของรก  

(Human Placental Lactogen, hPL) ฮอร์โมน 

เอสโตรเจน (Estrogen) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

(Progesterone) ทีต่า้นการออกฤทธิข์องอนิซลูนิ ทำ�ให้

เซลล์กล้ามเนื้อและตับอ่อนตอบสนองต่ออินซูลินลดลง 

สง่ผลใหร้า่งกายไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ทำ�ใหร้ะดับน้ําตาลในเลอืดสงูขึน้

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ 

ตัง้ครรภ ์(Sekine. et al., 2018) สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Hinkle et al. (2018) ที่พบว่า การเพ่ิมขึ้นของ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกทุก ๆ 0.1%  

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ขึ้น 22% ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความสำ�คัญของการ

ตรวจระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซ ีในช่วงตน้ของการตัง้ครรภ์
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ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ 

	 2. 	ปจัจยัเส่ียงทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการเกดิภาวะ

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรกมผีลต่อความเสีย่งการเกดิ ภาวะเบาหวาน 

ในขณะตั้งครรภ์โดยสามารถจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ที่

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

ได้ปานกลาง (AUC = 0.789, Sensitivity 67.9%, 

Specificity 75.7%, p < .05) เมือ่เพิม่ปจัจัยในเรือ่งอาย ุ

และค่าดัชนีมวลกายของหญิงต้ังครรภ์ ร่วมกับการใช้ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก ทำ�ให้ประสิทธิภาพ 

การจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ดีขึ้น (AUC = 0.832, p < .05) 

เมื่อรวมปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย  

ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว และจำ�นวนการ

ต้ังครรภ์ ร่วมกับการใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ในไตรมาสแรก จะเพิ่มความสามารถในการจำ�แนก 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภไ์ดช้ดัเจนขึน้ (AUC = 0.851, p < .05) ปจัจยั

เชิงเมตาบอลิก เช่น ค่าดัชนีมวลกายสูง และประวัติโรค

เบาหวานในครอบครัว เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการเกิด ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Amylidi et al. (2022)  

ทีพ่บวา่ ประวตัโิรคเบาหวานของบคุคลในครอบครวั เปน็

ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่ส่งผลร่วมกับภาวะโภชนาการเกิน  

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานว่าพื้นฐานทางพันธุกรรมและ

ภาวะโภชนาการที่เกินสมดุลเป็นปัจจัยร่วมที่เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ที่อาจ

จะช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ในการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด ภาวะเบาหวานในขณะ

ต้ังครรภ์ ได้ตั้งแต่ไตรมาสแรก ซึ่งมีความสำ�คัญต่อการ

วางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งในหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด ในอนาคต ในทาง 

กลับกัน ผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

ของหญิงตั้งครรภ์ และจำ�นวนการตั้งครรภ์ กับความ

เสีย่งตอ่การเกดิภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ์ท้ังนีอ้าจ

เป็นเพราะ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายตัว 

ของอายุไม่กว้างมาก และส่วนใหญ่เป็นหญิงที่อยู่ใน

วัยเจริญพันธุ์ตอนต้นถึงตอนกลาง ทำ�ให้ไม่สามารถ

สะท้อนผลกระทบของอายุท่ีมากข้ึนต่อความเสี่ยงของ

โรคได้อย่างชัดเจน อีกทั้งการที่กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมาก

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งท่ี 1 หรือ 2 อาจทำ�ให้ไม่สามารถ

แยกผลของจำ�นวนการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงของการ

เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้อย่างชัดเจนเช่นกัน 

นอกจากนี ้งานวจิยับางเรือ่งยงัช้ีว่า ปัจจยัดา้นพฤตกิรรม

การใช้ชีวิต เช่น การรับประทานอาหารและการออก

กำ�ลังกาย รวมถึงปัจจัยด้านพันธุกรรม อาจมีอิทธิพล

มากกว่าปัจจัยด้านอายุหรือจำ�นวนการคลอด (parity) 

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (Catalano 

& Shankar, 2017) ดังนั้น การไม่พบความสัมพันธ์ 

ในครั้งนี้อาจสะท้อนว่าปัจจัยด้านเมตาบอลิก เช่น  

ระดับฮี โมโกลบินเอวันซี  และค่าดัชนีมวลกาย  

มีผลต่อความเสี่ยงของการเป็นโรคมากกว่าปัจจัย 

ด้านประชากรศาสตร์ในประชากรที่ศึกษา 

	 3. 	ค่าเกณฑ์การตัดสิน ของระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี ในไตรมาสแรกท่ีสามารถทำ�นายการเกิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า  การเลือกค่า เกณฑ์

การตัดสินของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ท่ี 5.7% ให้

ประสิทธิภาพการจำ�แนกสูงสุด โดยมีความสามารถ

ในการตรวจจับผู้มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง (Sensitivity)  

อยู่ที่ 67.9% มีความแม่นยำ�ในการจำ�แนกผู้ที่ไม่มีภาวะ

เสี่ยงได้ถูกต้อง (Specificity) อยู่ท่ี 75.7% และจุดท่ี

สมดุลระหว่างการตรวจจับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงและ

ไม่มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง (Youden Index) สูงสุดท่ี 
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0.43 โดยโมเดลนี้มีความแม่นยำ�รวม (Accuracy) อยู่ที่  

73.5% ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ในช่วงไตรมาสแรก ยังไม่มี

ฮอร์โมนจากรก เช่น Human Placental Lactogen, 

Progesterone, Cortisol ที่จะส่งผลต่อ Insulin  

Sensitivity ซ่ึงหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

> 5.7% แสดงว่ามี ระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยสูงตั้งแต่

ก่อนการต้ังครรภ์หรือระยะแรกของการต้ังครรภ์ และ 

เมื่อเข้าสู่ ไตรมาสท่ีสองและสามของการต้ังครรภ์  

ภาวะดื้อต่ออินซูลินจะรุนแรงขึ้น จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะ

พัฒนาเป็นการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังน้ัน 

ค่าเกณฑ์การตัดสิน ที่ 5.7% จึงเป็นจุดที่ไวพอใน 

การคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง แต่ไม่สูงเกินไปจนพลาด

โอกาสในการป้องกัน สอดคล้องกับแนวทางของ

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American  

Diabetes Association, 2024) ระบุว่าภาวะก่อนการ 

เป็นเบาหวาน (Prediabetes) ถูกวินิจฉัยได้หาก 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยู่ในช่วง 5.7%-6.4% และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่น ๆ ในหญิงตั้งครรภ์ เช่น 

Hughes et al. (2014) และ Amylidi et al. (2023)  

ที่พบว่า การมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี > 5.9%  

(41 mmol/mol) ในไตรมาสแรกสัมพันธ์กับอัตรา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการตั้ งครรภ์  เช่น  

ความผิดปกติของทารกในครรภ์, ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(Preeclampsia) และการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ 

(Neonatal Death) อย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งค่าดังกล่าว 

เปน็ค่าทีเ่หมาะสมทีส่ดุสำ�หรับการตรวจพบหญิงต้ังครรภ์

ทีม่คีวามเสีย่งสูงตอ่การเกดิภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

หรือผลทีไ่มพึ่งประสงคใ์นการตัง้ครรภ์ และงานวจิยัของ 

Hinkle et al. (2018) ที่รายงานว่า ทุกการเพ่ิมขึ้น 

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 0.1% ในไตรมาสแรก  

เพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได ้

22% และการศกึษายงัพบว่า ผูท้ีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี 

5.7% ในช่วงอายุครรภ์ 8–13 สัปดาห์ มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สูงขึ้นกว่ากลุ่ม 

อื่น ๆ อย่างมีนัยสำ�คัญ (adjusted OR 2.73) 

	 4. 	เปรียบเทียบประสิทธิภาพการจำ�แนกผู้ท่ีมี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ของวิธีต่าง ๆ 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า การใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรก สามารถจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ที่มี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ได้ปานกลาง เมื่อเพิ่มอายุและค่าดัชนีมวลกาย ร่วมกับ 

การใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ทำ�ให้ประสิทธิภาพ 

การจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้ดีขึ้น และเมื่อใช้ปัจจัยเสี่ยง

ทัง้หมด ไดแ้ก ่อายหุญงิตัง้ครรภค์า่ดชันมีวลกาย ประวตัิ

โรคเบาหวานในครอบครัว และจำ�นวนการตั้งครรภ์  

ร่วมกับการใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี จะเพิ่ม 

ความสามารถการจำ�แนกหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตอ่ 

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภไ์ดชั้ดเจนข้ึน อยา่งไร

ก็ตาม การใช้การทดสอบบความทนต่อน้ําตาลกลูโคส  

(OGTT) ในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ยังคงเป็น

มาตรฐานที่สำ�คัญ โดยให้ความแม่นยำ�สูงสุด (AUC 

= 0.950, Sensitivity 92.3%, Specificity 97.6%)  

ซ่ึงผลการศกึษาช้ีให้เหน็วา่ การใช้ ระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซี  

ในไตรมาสแรกเพียงอย่างเดียว สามารถจำ�แนกหญิง 

ตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

ได้ในระดบัปานกลาง (AUC = 0.789) แมจ้ะไมเ่ทียบเท่า 

การตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน แต่ก็สะท้อนศักยภาพ

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในการคัดกรองเบื้องต้น  

โดยเฉพาะในช่วงต้นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่สามารถทำ� 

การทดสอบบความทนต่อนํ้าตาลกลูโคส (OGTT)  

ได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ เมื่อมีการผนวกรวม อายุหญิง

ตั้งครรภ์ และค่าดัชนีมวลกาย เข้ากับการใช้ระดับ 

ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีสง่ผลใหป้ระสทิธภิาพของการจำ�แนก

ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (AUC = 0.832) ซึ่งสอดคล้องกับ
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ขอ้มลูเชงิระบาดวทิยาทีแ่สดงใหเ้ห็นวา่อายหุญิงต้ังครรภ ์

และค่าดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

	 กลา่วโดยสรปุ การใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวันซ ีใน

ไตรมาสแรกอาจมบีทบาทสำ�คัญในการคัดกรองเบือ้งต้น 

โดยเฉพาะในบริบททีไ่มส่ามารถทำ�การทดสอบความทน

ตอ่นํา้ตาลกลโูคส (OGTT) ได้ทนัท ีและเมือ่ใชปั้จจัยเสีย่ง

ทางคลินิกอื่น จะช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ของการประเมิน 

อย่างไรก็ตามการทดสอบความทนต่อน้ําตาลกลูโคส 

(OGTT) ยังคงเป็นการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดใน

การวินิจฉัยการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	หน่วยงานด้านสุขภาพสามารถใช้ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกร่วมกับข้อมูลพื้นฐาน 

เช่น อายุ ค่าดัชนีมวลกาย และประวัติโรคเบาหวานของ

บคุคลในครอบครวั เพือ่เป็นเครือ่งมอืคัดกรองเบือ้งต้นใน

การระบุหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และจัดกลุ่มให้ได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะแรก 

	 	 1.2 	ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่

ไม่สะดวกต่อการทดสอบความทนต่อนํ้าตาลกลูโคส 

(OGTT) สามารถใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นทาง

เลอืกในการคดักรองกลุม่เสีย่งกอ่นสง่ต่อ เพือ่เพิม่โอกาส

ในการวินิจฉัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 	ควรมีการศึกษาโมเดลที่ผสมผสาน

ตัวแปรหลายด้าน เช่น ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ร่วมกับ

ตัวแปรทางคลินิก พันธุกรรม และโภชนาการ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการจำ�แนก พยากรณ์ และนำ�ไปสู่การใช้

เชิงปฏิบัติได้

	 	 2.2 	ควรทำ�การทดลองแทรกแซง (Inter-

vention Studies) เพื่อตรวจสอบว่า การใช้ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีเป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงตั้งแต่ไตรมาส

แรกจะช่วยวินิจฉัยการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และให้การดูแลอย่างรวดเร็วเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดกับหญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิง 

จิตวิญญาณ และจิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน และผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร 

กรงุเทพมหานคร 2) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาวะทางจติวญิญาณ ภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณ และจติวญิญาณ

ในสถานที่ทำ�งานกับผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร 3) ศึกษา 

ตัวพยากรณ์ร่วมระหว่างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณในสถานท่ีทำ�งาน  

ที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 

การศกึษาครัง้นีเ้ปน็ครทูีป่ฏบิตังิานอยูใ่นโรงเรยีน ในเครอืเซนตป์อล เดอ ชารต์ร กรงุเทพมหานคร จำ�นวน 252 คน  

โดยทำ�การคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ตามสัดส่วนของแต่ละโรงเรียน จากนั้น จึงทำ�การสุ่มด้วย 

วิธีการสุ่มตามสะดวก สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ โดยใช้วิธีการนำ�ตัวแปรเข้าทั้งหมด  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ครูโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร มีระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  
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ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน และผลการปฏิบัติงานในระดับมากท่ีสุด 2) สุขภาวะ 

ทางจิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณในสถานท่ีทำ�งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ผลการปฏิบตังิาน อยา่งมีนัยสำ�คัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 (r = .710, .775, และ .851) และ 3) ภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณ  

และจิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งานสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของครูได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .01) โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของผลการปฏิบัติงานของครูฯ ได้ร้อยละ 73.3 ท้ังนี้ ผลการวิจัยนี้ 

สามารถนำ�ไปใชเ้ปน็ขอ้มลูสำ�คญัสำ�หรบัผูบ้รหิารในเชงินโยบาย การบรหิารจดัการ การพฒันาสขุภาวะทางจติวญิญาณ  

ภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณ จิตวิญญาณในสถานทีท่ำ�งานของครโูรงเรยีนในเครอืเซนตป์อล เดอ ชารต์ร กรงุเทพมหานคร 

คำ�สำ�คัญ: สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน ผลการปฏิบัติงาน

Abstract
	 This descriptive research aimed to: (1) study the levels of spiritual health, spiritual  

leadership, workplace spirituality, and job performance among teachers in Saint Paul de Chartres 

schools in Bangkok; (2) examine the relationships between spiritual health, spiritual leadership, 

workplace spirituality, and teachers’ job performance; and (3) analyze the combined predictive  

power of spiritual health, spiritual leadership, and workplace spirituality on teachers’ job  

performance.The sample consisted of 252 teachers from Saint Paul de Chartres affiliated schools in 

Bangkok. The sample size was determined using Krejcie and Morgan’s table with a 0.05 margin of 

error. Participants were selected through stratified random sampling based on school proportion,  

followed by convenience sampling. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation,  

Pearson’s product-moment correlation coefficient, and multiple regression analysis with the 

enter method.The research findings revealed that: (1) the teachers demonstrated very high 

levels of spiritual health, spiritual leadership, workplace spirituality, and job performance; (2) 

spiritual health, spiritual leadership, and workplace spirituality were positively correlated with 

job performance at a statistically significant level of .01 (r = .710, .775, and .851, respectively); 

and (3) spiritual leadership and workplace spirituality jointly predicted 73.3% of the variance in 

teachers’ job performance at a statistically significant level of .01.These findings provide essential  

insights for administrators in policy-making, management, and the development of spiritual 

health, spiritual leadership, and workplace spirituality among teachers in Saint Paul de Chartres 

affiliated schools in Bangkok, which can ultimately enhance teaching performance effectiveness.

Keywords: Spiritual Health, Spiritual Leadership,Workplace Spirituality, Job Performance
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บทนำ� 
	 ในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ 

โลกปัจจุบัน ระบบการศึกษาจำ�เป็นต้องปรับตัวเพ่ือ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมี 

คุณภาพและพรอ้มรบัมอืกบัความทา้ทายในศตวรรษที ่21  

การศึกษาจึงเน้นการพัฒนาทักษะชีวิต การคิดวิเคราะห์  

การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีอย่างสร้างสรรค์  

โดยมุ่งพัฒนาผู้ เรียนให้เป็น “มนุษย์ที่สมบูรณ์”  

ทั้งด้านปัญญา อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (OECD, 

2018; World Economic Forum, 2023) สอดคล้อง

กับเป้าหมาย SDG 4 ขององค์การสหประชาชาติ

	 ครูถือเป็นบุคลากรหลักและหัวใจของระบบ 

การศกึษา โดยเปน็ผูถ้า่ยทอดความรู ้หลอ่หลอมคุณธรรม 

และสร้างแรงบันดาลใจ ครูต้องเผชิญกับความท้าทายท่ี

หลากหลาย เช่น ภาระงานที่มาก ความคาดหวัง และ

ความแตกตา่งทางพฤติกรรมของผูเ้รยีน ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตและการทำ�งานของครูอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Ashmos & Duchon, 2000) ภายใต้บริบทดังกล่าว 

“สุขภาวะทางจิตวิญญาณ” (Spiritual Health) จึงได้

รับการยอมรับว่าเป็นองค์ประกอบสำ�คัญของสุขภาวะ

องค์รวม ซ่ึงมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจ ความพึงพอใจ และ

ประสทิธผิลในการปฏบัิติงานของบุคคล (Fisher, 2011; 

Gomez & Fisher, 2003; Yee, Smith, & Robinson, 

2021) สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา “คนทั้งครบ”  

ในศตวรรษที่  21  (OECD,  2018)  นอกจากนี้   

“ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ” (Spiritual Leadership) 

เป็นแนวคิดสำ�คัญที่มุ่งสร้างแรงบันดาลใจ ความหมาย 

และคุณค่าทางจิตใจให้แก่บุคลากร (Fry, 2003) โดย

เนน้การปลูกฝงัคณุธรรมและความหวัง ซึง่สอดคลอ้งกบั 

จิตตารมณ์แห่งความรักและการรับใช้ของคณะภคินี 

เซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร

	 อีกแนวคิดที่สัมพันธ์ใกล้ชิดคือ “จิตวิญญาณใน

สถานทีท่ำ�งาน” (Workplace Spirituality) ซึง่หมายถงึ 

การรบัรูถ้งึความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลกบังาน ผูอ้ืน่ และ

องค์การ (Ashmos & Duchon, 2000; Giacalone 

& Jurkiewicz, 2003) การที่ครูรู้สึกว่างานมีคุณค่า 

และความหมายจะช่วยสร้างแรงจูงใจ ความผูกพัน และ

ความสุขในการทำ�งาน (Milliman, Czaplewski, & 

Ferguson, 2003; Pawar, 2016) ผลการปฏบัิตงิานของ

คร ู(Job Performance) เปน็ตวัชีว้ดัสำ�คญัของคณุภาพ 

การศกึษาและความสำ�เรจ็ของโรงเรยีน (Aguinis, 2019)  

ซึ่งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางจิตวิญญาณข้างต้น โดย

ช่วยหล่อหลอมให้ครูมีแรงจูงใจภายใน ความผูกพันใน

วชิาชีพ และปฏบัิตงิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื 

(Fry, 2003)

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณ

ในสถานที่ทำ�งาน ที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของครูใน

โรงเรียนเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร 

เพือ่ทำ�ความเข้าใจกลไกภายในทีส่ง่ผลตอ่การปฏบัิตงิาน  

โดยผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการ

กำ�หนดนโยบายและแนวทางเพื่อเสริมสร้างแนวคิด

เหล่านี้ นำ�ไปสู่การพัฒนาผลการปฏิบัติงานของครูให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณในสถานท่ี

ทำ�งาน และผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนในเครือ

เซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร

	 2. 	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาวะทาง

จิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และ จิตวิญญาณ

ในสถานที่ทำ�งาน และผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน

ในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร

	 3. 	เพื่อศึกษาตัวพยากรณ์ร่วมระหว่างสุขภาวะ 

ทางจิตวิญญาณ  ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ  และ 
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จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน ที่มีต่อผลการปฏิบัติงาน 

ของครู โรงเรียนในเครือเซนต์ปอล  เดอ  ชาร์ตร 

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการทำ�วิจัยเรื่อง สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณในสถานท่ี 

ทำ�งาน ที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนใน

เครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัย

ได้ให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับกรอบแนวคิดในการทำ�วิจัยไว้  

3 ประการดังนี้

	 1. 	แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

เปน็มติสิำ�คญัของความเปน็มนษุยท์ีเ่นน้ความหมายและ

คุณค่าของชีวิต รวมถึงความเชื่อมโยงกับตนเอง ผู้อื่น 

ธรรมชาต ิและสิง่เหนอืธรรมชาติ โดยสง่เสริมคุณลกัษณะ

ภายใน เช่น ความเมตตา การให้อภัย และความสัมพันธ์

กบัพระเจา้ ในการศกึษานี ้ใชอ้งคป์ระกอบตามรตัติกรณ ์ 

จงวิศาล และคณะ (2564) แบ่งออกเป็น 3 มิติ 16  

องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ความรูค้วามเขา้ใจ สภาวะบง่ชี ้และ

ปัจจัยเก้ือหนุน เกิดจากปัจจัยภายใน เช่น บุคลิกภาพ 

ความเชื่อ ประสบการณ์ ร่วมกับปัจจัยภายนอก เช่น  

การสนับสนุนทางสังคม  วัฒนธรรม  ผู้นำ�  ศรัทธา  

และการฝึกสมาธิ ช่วยส่งเสริมความสงบ ความหวัง 

และคุณค่าในชีวิต ทั้งในระดับบุคคลผ่านการฝึกตนและ

ความสัมพันธ์กับกัลยาณมิตร และในระดับสังคมผ่าน

ครอบครัว ชุมชน และองค์การโดยเน้นการมีส่วนร่วม 

การสนับสนุนทางจิตใจ และผู้นำ�ที่เป็นแบบอย่าง

	 2. 	แนวคิดเกี่ยวกับภาวะผู้นำ� และภาวะผู้นำ�

เชิงจิตวิญญาณ เป็นรูปแบบการนำ�ที่เน้นคุณค่าภายใน 

เช่น ความรกั ความเมตตา ความหวงั ศรทัธา และคณุธรรม  

โดยจูงใจผู้ตามผ่านพลังทางจิตใจและความดีงาม 

แทนอำ�นาจหรือคำ�สั่ง ส่งเสริมการเป็นแบบอย่างทาง

จรยิธรรม สรา้งความสมัพันธท์ีจ่รงิใจ และสนับสนนุการ

เติบโตทั้งด้านจิตใจและศักยภาพในการทำ�งาน ผู้วิจัยใช้

แนวคิดของ Fry (2003) แบ่งผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณเป็น 

3 องค์ประกอบ ได้แก่ วิสัยทัศน์ ความรักที่เห็นแก่ผู้อื่น  

และความหวัง/ความศรัทธา  การพัฒนาผู้นำ�เชิง 

จิตวิญญาณทำ�ได้โดยเสริมสร้างคุณลักษณะภายในและ

จัดกระบวนการฝึกอบรมบูรณาการร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ ผ่านกิจกรรมสะท้อนตน การให้คำ�ปรึกษา 

และสร้างสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการเติบโตภายใน 

ทำ�ให้ผู้นำ�สามารถนำ�องค์การด้วยจิตวิญญาณอย่างมี

ประสิทธิผล

	 3. 	แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณในสถานที่

ทำ�งาน คือการรับรู้มิติด้านจิตวิญญาณและชีวิตภายใน

ของตนเอง การเช่ือมโยงกับผู้อื่น และการเห็นคุณค่า

ในงานที่ทำ�  การพัฒนาจิตวิญญาณควรดำ�เนินควบคู่ 

ทั้งระดับบุคคลและองค์การ โดยเน้นวิสัยทัศน์ คุณธรรม 

การออกแบบงานที่สอดคล้องศักยภาพบุคคล และสร้าง

สภาพแวดลอ้มเปดิกว้าง มคีวามไวว้างใจ พรอ้มกจิกรรม

เสริม เช่น สมาธิ โยคะ และสนับสนุนความสมดุลชีวิต-

งาน โดยผูบ้รหิารตอ้งเป็นแบบอยา่งและผูน้ำ�อย่างจรงิจงั

โดยในการศกึษานี ้ใชแ้นวคดิตามรตัตกิรณ ์จงวศิาล และ

คณะ (2565) (ดังแผนภาพที่ 1)
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ

(รัตติกรณ์ จงวิศาล และคณะ, 2564)

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ

(Fry, 2003)

จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน

(รัตติกรณ์ จงวิศาล, 2565)

ผลการปฏิบัติงาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจยัน้ีเปน็การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive  

research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิต

วิญญาณในสถานที่ทำ�งาน ที่มีต่อผลการปฏิบัติงานของ 

ครโูรงเรียนในเครือเซนตป์อล เดอ ชารต์ร กรงุเทพมหานคร  

มีวิธีการดำ�เนินการศึกษา ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ครู

โรงเรยีนในเครือเซนตป์อล เดอ ชาร์ตร กรงุเทพมหานคร 

จำ�นวน 674 คน จากทั้งหมด 5 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน

เซนต์โยเซฟคอนเวนต์ โรงเรียนอัสสัมชัญคอนแวนต์  

โรงเรียนอัสสัมชัญคอนแวนต์ สีลม โรงเรียนซางตาครู้ส

คอนแวนท์ และโรงเรียนเซนต์ฟรังซิสซาเวียร์คอนแวนต์ 

(ข้อมูลจากคณะภคินีเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร ณ วันที่ 1 

พฤษภาคม 2565) กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณตาม

ตารางของ Krejcic and morgan (อภิญญา หิรัญ

วงษ์, 2562) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ซึ่งกำ�หนด 

จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเหมาะสมเทา่กบั 252 คน จากนัน้

ผูว้จิยัใชว้ธิกีารสุม่แบบแบง่ชัน้ภมู ิ(Stratified Random 

Sampling) โดยพิจารณาสัดส่วนจำ�นวนครูจากแต่ละ

โรงเรียน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	กำ�หนดขนาดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างของครู โรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร  

	 	 	กรุงเทพมหานคร

ชื่อโรงเรียน จำ�นวนประชากร จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ

โรงเรียนเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ 286 107 42.46

โรงเรียนอัสสัมชัญคอนแวนต์ 83 31 12.30

โรงเรียนอัสสัมชัญคอนแวนต์ สีลม 84 31 12.30

โรงเรียนซางตาครู้สคอนแวนท์ 112 42 16.67

โรงเรียนเซนต์ฟรังซิสซาเวียร์คอนแวนต์ 109 41 16.27

รวม 674 252 100
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	 	 เมื่อได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยจึง

ทำ�การสุ่มตัวอย่างรายชื่อครูจากแต่ละโรงเรียน ด้วยวิธี

การสุ่มตามสะดวก (Convenience Sampling) เพื่อ

ให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลตามจำ�นวนที่

กำ�หนด โดยการแจกแบบสอบถามในรูปแบบเอกสาร 

ผ่านหัวหน้าฝ่ายบุคลากรของแต่ละโรงเรียนเพ่ือแจกให้

แก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อทำ�การตอบแบบสอบถาม

	 2. 	เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้

สร้างและพัฒนาแบบวัดขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี ทบทวน

เอกสาร และงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่ประกอบด้วย 5 สว่น 

ดังนี้

		  ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

มีลักษณะเป็นแบบเติมข้อความ (Completion) และ

ตรวจรายการ (Check List) จำ�นวน 5 ขอ้ ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับชั้นที่สอนและอายุงาน 

		  สว่นท่ี 2 แบบวดัสขุภาวะทางจิตวญิญาณทีใ่ช้

ในการวจิยัฉบบันี ้ผูว้จิยัใชแ้บบวดัของรตัติกรณ์ จงวศิาล, 

สมสทิธ์ิ อัสดรนิธี, วิชยั โภคทว,ี และเอกภพ สทิธวิรรณธนะ  

(2564) ซึง่พัฒนาขึน้ในรปูแบบของมาตราสว่นประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุดถึงน้อยที่สุด รวมจำ�นวน 38 

ข้อ ครอบคลุมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 3 มิติ 16 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) มิติความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณ (ข้อที่ 1-10) 2) มิติสภาวะบ่งชี้

การมสุีขภาวะทางจติวญิญาณ (ขอ้ที ่11-25) และ 3) มติิ

ของปจัจัยเก้ือหนนุสูก่ารมสุีขภาวะทางจิตวญิญาณ (ขอ้ท่ี 

26-38) ทั้งนี้ การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

คอื 4.21-5.00 หมายถึงระดับมากทีส่ดุ 3.41-4.20 ระดับ

มาก 2.61-3.40 ระดับปานกลาง 1.81-2.60 ระดับน้อย 

และ 1.00-1.80 ระดับน้อยที่สุด

		  สว่นที ่3 แบบวดัภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณทีใ่ช้

ในการวจิยัน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบวดัของปณุยภา ชยัรตันฤกษด์ ี 

(2566) ซ่ึงพฒันาข้ึนตามแนวคดิของ Fry (2003) มลีกัษณะ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 5 ระดับ ตัง้แต่มากท่ีสดุ

ถึงน้อยที่สุด รวมจำ�นวน 33 ข้อ โดยครอบคลุมภาวะ

ผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ วิสัยทัศน์  

(ข้อที่ 1-9) ความรักที่เห็นแก่ผู้อื่น (ข้อที่ 10-27) และ 

ความหวัง/ความศรัทธา (ข้อที่ 28-33) ทั้งนี้ การแปลผล 

คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 4.21-5.00 หมายถึง 

ระดับมากที่สุด, 3.41-4.20 ระดับมาก, 2.61-3.40  

ระดบัปานกลาง, 1.81-2.60 ระดบันอ้ย และ 1.00-1.80 

ระดับน้อยที่สุด

		  ส่วนท่ี 4 แบบวัดจิตวิญญาณในสถานที่

ทำ�งานที่ใช้ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แบบวัดของรัตติกรณ์  

จงวศิาล (2565) จดัทำ�ในรปูแบบของมาตราส่วนประมาณ 

ค่า 5 ระดับ (มากที่สุด-น้อยที่สุด) รวมจำ�นวน 55 ข้อ  

ครอบคลุมจิตวิญญาณในสถานที่ทำ �งาน  3  มิติ   

12 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเช่ือมโยงกับตนเอง  

(ขอ้ที ่1-12) 2) การเชือ่มโยงกบัผูอื้น่ (ขอ้ที ่13-35) และ 

3) งานที่มีความหมาย (ข้อที่ 36-55) ทั้งนี้ การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 4.21-5.00 หมายถึง 

ระดับมากท่ีสุด 3.41-4.20 ระดับมาก 2.61-3.40  

ระดับปานกลาง 1.81-2.60 ระดับน้อย และ 1.00-1.80 

ระดับน้อยที่สุด

		  ส่วนที่ 5 แบบวัดผลการปฏิบัติงานท่ีใช้ใน 

การวจิยันี ้ผูว้จัิยสรา้งขึน้ตามแนวทางการประเมนิผลการ

ปฏบิตังิานของครโูรงเรยีนในเครอืเซนตป์อล เดอ ชารต์ร  

เป็นแบบประเมินตนเองในรูปแบบ มาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดบั (มากทีส่ดุ-นอ้ยทีส่ดุ) รวม 33 ขอ้ ครอบคลมุผล 

การปฏิบัติงาน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดการ 

เรยีนรู ้(ข้อท่ี 1-12) 2) การปฏบัิตหินา้ท่ีท่ีไดร้บัมอบหมาย  

(ขอ้ที ่13-22) และ 3) การปฏบิตังิานอืน่ ๆ  ตามภาพลกัษณ ์

และจรรยาบรรณวชิาชีพคร ู(ข้อท่ี 23-33) ท้ังนี ้การแปล

ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ “น้อยที่สุด” 

(1.00-1.80) ถึง “มากที่สุด” (4.21-5.00)
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	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

แบบสอบถามและแบบวดั โดยแบง่ออกเปน็ 5 สว่น ได้แก ่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบ

วัดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะผู้นำ�

เชิงจิตวิญญาณ ส่วนที่ 4 แบบวัดจิตวิญญาณในสถานที่

ทำ�งาน และส่วนที่ 5 แบบวัดผลการปฏิบัติงาน โดยมี 

ขั้นตอนในการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ดังนี้ 

	 	 3.1 	ผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษา ทบทวนเอกสาร 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับผลการ 

ปฏิบัติงานเพื่อนำ�มากำ�หนดกรอบแนวคิดและเป็น

แนวทางในการสร้างเครื่องมือ

	 	 3.2 	ผู้วิจัยดำ�เนินการสร้างแบบวัดผลการ

ปฏบิตังิาน และทำ�หนงัสอืขออนญุาตใชแ้บบวดัสขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณ แบบวัดภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และ

แบบวัดจิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน

	 	 3.3 	ผู้วิจัยได้นำ�แบบวัดผลการปฏิบัติงาน

เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยดัชนีความตรง

ของเน้ือหา (IOC) มีค่าเท่ากับ 0.67 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ 

ขั้นตํ่า  0.50  (สุวิมล  ติรกานันท์,  2560)  แสดงว่า

แบบสอบถามมีความตรงเชิงเน้ือหาเพียงพอ และ

ได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อ 

ความเหมาะสมของข้อคำ�ถาม

	 	 3.4 	ผู้วิจัยจัดทำ�แบบสอบถามและแบบ 

วัดวิจัย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล สุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ จิตวิญญาณใน

สถานทีท่ำ�งาน และผลการปฏบิตังิาน กอ่นนำ�ไปทดลองใช ้ 

(Try out) กับครูโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร 

ต่างจังหวัด จำ�นวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างหลัก

	 	 3.5 	ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้

แบบวัดมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยการ

หาค่าความเชื่อมั่น ใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ซึ่งค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า .7-.8  

(มณรัีศม์ิ พฒันสมบัตสิขุ, 2564) และหาคา่อำ�นาจจำ�แนก

รายข้อ (Item-total correlation) และค่าอำ�นาจ 

จำ�แนกทีย่อมรบัไดต้อ้งมีคา่ตัง้แต ่.2 ขึน้ไป (ชูศร ีวงศร์ตันะ,  

2560)  ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบวัด  

มีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 	 	3.5.1 แบบวัดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

38 ข้อ มีความเช่ือมั่นรวมท้ังฉบับเท่ากับ .944 โดย

ค่า Corrected item-total correlation อยู่ระหว่าง 

.144-.793 สำ�หรับข้อที่มีอำ�นาจจำ�แนกลตํ่า 1 ข้อ  

ได้ปรับปรุงร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิก่อนใช้งานจริง เมื่อ 

ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นรายด้าน พบว่า ด้านความรู้ 

ความเข้าใจ = .784, ด้านสภาวะบ่งช้ี = .929, และ 

ด้านปัจจัยเกื้อหนุน = .843

	 	 	 	 	3.5.2 แบบวัดภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ 

33 ข้อ มีความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับเท่ากับ .948 โดยค่า 

Corrected item-total correlation อยูร่ะหวา่ง .186-

.764 ขอ้ทีม่อีำ�นาจจำ�แนกลต่ํา 1 ขอ้ ไดป้รับปรงุรว่มกบั 

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนใช้งานจริง เม่ือตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน 

รายด้าน พบว่า ด้านวิสัยทัศน์ = .856, ด้านความรักที่

เห็นแก่ผู้อื่น = .914, และด้านความหวัง/ความศรัทธา 

= .873

	 	 	 	 	3.5.3 แบบวัดจิตวิญญาณในสถานที่

ทำ�งาน 55 ข้อ มีความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับเท่ากับ .972 

โดยคา่ Corrected item-total correlation อยูร่ะหวา่ง  

.286-.837 เมือ่ตรวจสอบคา่ความเชือ่มัน่รายดา้น พบวา่  

ด้านการเชื่อมโยงกับตนเอง = .931, ด้านการเชื่อมโยง

กับผู้อื่น = .948, และด้านงานที่มีความหมาย = .935
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	 	 	 	 	3.5.4 แบบวดัผลการปฏบิตังิาน จำ�นวน 

33 ข้อ ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .961 มีค่า  

Corrected item-total correlation อยู่ระหว่าง  

.366 -.871

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 4.1 	การขออนุญาตเก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำ�

หนังสือจากทางมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เพ่ือ

ขออนุญาตดำ�เนินการเก็บข้อมูล และนำ�ส่งให้แก่ 

ผู้อำ�นวยการโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร 

กรุงเทพมหานคร ทั้ง 5 โรงเรียน

	 	 4.2 	การประสานงาน เม่ือได้รับอนุญาตจาก

ผู้อำ�นวยการโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยได้ติดต่อหัวหน้าฝ่าย

บุคลากรของแต่ละโรงเรียน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ข้ันตอนการดำ�เนินงาน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล  

รวมทั้งมาตรการในการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 4.3 	การส่งมอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยมอบ

แบบสอบถามในรูปแบบเอกสารให้หัวหน้าฝ่ายบุคลากร

ของแต่ละโรงเรียน เพื่อแจกจ่ายให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 252 ชุด

	 	 4.4 	การเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลา 

ทีใ่ช ้ผูวิ้จยัใชร้ะยะเวลาในการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม

ทั้งหมดเป็นเวลา 1 เดือน จึงดำ�เนินการแล้วเสร็จ โดย

ได้รับข้อมูลทุกฉบับครบถ้วน ไม่มีฉบับใดสูญหายและ

เสียหาย

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ในการวิจัยค ร้ังนี้  ผู้ วิ จั ย ได้นำ �ข้อ มูลที่  

เกบ็รวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติ 2 ประเภท ได้แก่

	 	 5.1 	สถิติ เชิ งพรรณนา  (Descript ive  

Statistics) ใชใ้นการอธบิายลกัษณะทัว่ไปและระดับของ

ตัวแปร โดยประกอบด้วย 1.1)ร้อยละ (Percentage):  

ใช้ในการวเิคราะหข้์อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 1.2) 

ค่าเฉลี่ย (Mean): ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

และระดับของตัวแปร 1.3) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation): ใช้อธิบายร่วมกับค่าเฉลี่ย 

เพื่อแสดงการกระจายของข้อมูล

	 	 5.2 	สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics)  

ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และความสามารถใน 

การพยากรณ์ของตัวแปร โดยประกอบด้วย 

	 	 	 	 	5.2.1 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีรส์นั  

(Pearson’s Product Moment Correlation  

Coefficient): ใชว้เิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งสขุภาวะ

ทางจิตวญิญาณ ภาวะผูน้ำ�เชิงจติวญิญาณ จติวญิญาณใน

สถานที่ทำ�งานและผลการปฏิบัติงาน

	 	 	 	 	5.2.2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression Analysis) โดยใช้วิธีการนำ�

ตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter Regression): ใช้วิเคราะห์

ความสามารถในการพยากรณ์ร่วมของสุขภาวะทาง 

จติวญิญาณ ภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณ และจติวญิญาณใน

สถานท่ีทำ�งาน ท่ีมตีอ่ผลการปฏิบัตงิานของกลุม่ตวัอยา่ง

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์และมีการช้ีแจงว่าการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบ 

แต่อย่างใดกับผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จากการ

ตอบของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ และจะนำ�มา

ใช้เพื่อวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ทุกคำ�ตอบจะ 

นำ�เสนอผลการศึกษาในภาพรวม โดยมีการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัจาก คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ตามเอกสารเลขที่รับรอง 

E. 001/2566 ลงวันที่ 6 มกราคม 2566
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ผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับชั้นที่สอน และอายุงาน 

ของครู โรงเรียนในเครือเซนต์ปอล  เดอ  ชาร์ตร 

กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นครูโรงเรียน

ในเครือเซนต์ปอล  เดอ  ชาร์ตร  กรุงเทพมหานคร  

จำ�นวน 252 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (86.51%) 

อายุระหว่าง 22-66 ปี (เฉลี่ย 42 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 51 ปี (30.95%) การศึกษาส่วนใหญ่ระดับ

ปริญญาตรี (79.40%) ครูสอนระดับประถมศึกษามาก

ที่สุด (46.40%) และมีอายุงานเฉลี่ย 16.2 ปี โดยมาก

ที่สุดไม่เกิน 10 ปี 

	 ผลการศกึษาพบวา่ ครโูรงเรยีนในเครอืเซนตป์อล 

เดอ ชารต์ร กรงุเทพมหานคร มสีขุภาวะทางจิตวิญญาณ 

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณในสถานท่ี

ทำ�งาน และผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด โดย 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (M = 4.44, SD = .40) สูงสุด

ในด้านความรู้ความเข้าใจ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ  

(M = 4.44, SD = .44) สงูสดุดา้นความรกัทีเ่ห็นแกผู่อ้ืน่ 

จิตวิญญาณในสถานท่ีทำ�งาน (M = 4.53, SD = .40) 

สงูสดุดา้นการเชือ่มโยงกับตนเอง และผลการปฏิบติังาน

ของครู (M = 4.62, SD = .37) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ค่าเฉล่ีย (x̄) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( SD ) และระดับของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิง 

	 	 	จติวญิญาณ และจติวญิญาณในสถานทีท่ำ�งาน และผลการปฏบิตังิานของครโูรงเรยีนในเครอืเซนต์ปอล  

	 	 	 เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร

ตัวแปร
𝒳𝒳̄̄

(n=252)
SD ระดับ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรวม 4.44 .40 มากที่สุด

ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 4.50 .41 มากที่สุด

ด้านสภาวะบ่งชี้การมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 4.38 .43 มากที่สุด

ด้านปัจจัยเกื้อหนุนสู่การมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 4.42 .45 มากที่สุด

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณโดยรวม 4.44 .44 มากที่สุด

ด้านวิสัยทัศน์ 4.31 .56 มากที่สุด

ด้านความรักที่เห็นแก่ผู้อื่น 4.52 .40 มากที่สุด

ความหวัง/ความศรัทธา 4.48 .48 มากที่สุด



184

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

ตารางที่ 2 (ต่อ)

ตัวแปร
𝒳𝒳̄̄

(n=252)
SD ระดับ

จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งานโดยรวม 4.53 .40 มากที่สุด

ด้านการเชื่อมโยงกับตนเอง 4.57 .41 มากที่สุด

ด้านการเชื่อมโยงกับผู้อื่น 4.54 .42 มากที่สุด

ด้านงานที่มีความหมาย 4.48 .47 มากที่สุด

ผลการปฏิบัติงาน 4.62 .37 มากที่สุด

	 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิต

วิญญาณ และจิตวิญญาณในสถานท่ีทำ�งาน มีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับ ผลการปฏิบัติงานของครู อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ 

ผลการปฏิบัติงานมากท่ีสุดคือ จิตวิญญาณในสถานท่ีทำ�งาน  

(r = .851) รองลงมาคือ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ (r = 

.775) และ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (r = .710) ตาม

ลำ�ดับ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณ 

	 	 	ในสถานทีท่ำ�งาน กบัผลการปฏบิติังานของครโูรงเรยีนในเครอืเซนตป์อล เดอ ชารต์ร กรงุเทพมหานคร

ตัวแปร
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r)

ผลการปฏิบัติงาน

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ .710**

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ .775**

จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน .851**

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และ จิตวิญญาณในสถานท่ี

ทำ�งาน มคีา่สัมประสิทธิส์หสัมพนัธร์ะหวา่งกนัไมเ่กิน .90 

ตามเกณฑ์ที่เสนอโดย Hair Jr. et al. (ชวิน ศิลาพันธ์  

และรัตติกรณ์ จงวิศาล, 2564) จึงไม่ปรากฏปัญหาท่ี

ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (multicol-

linearity) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของ

แบบจำ�ลองการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ในการศึกษานี้ 

ผูว้จิยัเลอืกใช้วิธกีารวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูแบบ Enter 

เนื่องจากมีสมมติฐานเชิงทฤษฎีที่ชัดเจน และต้องการ
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พิจารณาอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้งหมดพร้อมกัน 

โดยไมใ่ชเ้กณฑเ์ชงิสถติใินการคดัเลอืกตวัแปรเขา้สมการ

เพียงอย่างเดียว วิธีการนี้ยังช่วยให้สามารถเปรียบเทียบ

ขนาดของสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) ระหว่าง

ตัวแปรอิสระแต่ละตัวได้โดยตรง (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรอสิระ ไดแ้ก ่สขุภาวะทางจติวญิาณ ภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณ  

	 	 	และจิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน ของครูโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร

ตัวแปร
สุขภาวะทางจิต

วิญญาณ
ภาวะผู้นำ�เชิงจิต

วิญญาณ
จิตวิญญาณในสถานที่

ทำ�งาน

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ -

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ .823** -

จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน .804** .855** -

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งานและภาวะผู้นำ�เชิง

จิตวิญญาณสามารถร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงาน

ของครูได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 226.472,  

p < .001) โดยรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของผลการ

ปฏบิตังิานของครูโรงเรยีนในเครอืเซนตป์อล เดอ ชารต์ร 

กรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 73.30 (R² = .733) โดย

จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ 

ชารต์ร กรงุเทพมหานคร มากทีส่ดุ (β = .713) รองลงมา 

คอื ภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณ (β =.188) ขณะทีส่ขุภาวะ

ทางจติวญิญาณไมเ่ป็นตัวพยากรณท่ี์มนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

(p > .05)

ตารางที่ 5 	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์การถดถอยของตัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของครูโรงเรียน 

	 	 	ในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Enter

ตัวพยากรณ์
คะแนนดิบ คะแนนมาตรฐาน

t p
b SE β

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ -.026 .058 -.027 -.446 .656

ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ .161 .058 .188 2.784 .006**

จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งาน .666 .066 .713 10.100 .000**

ค่าคงที่ (Constant) = .145

R = .856 R2 = .733 R2 
adj
 = 0.729 F = 226.472 P = .000

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01



186

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

อภิปรายผลการวิจัย	
 	 ผู้ วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. 	จากผลการวิจัยที่พบว่า ครูโรงเรียนในเครือ

เซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร กรุงเทพมหานคร มีสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณ

ในสถานที่ทำ�งาน และผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ

มากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโรงเรียนในเครือคณะภคินี

เซนตป์อล เดอ ชารต์ร ในฐานะโรงเรยีนเอกชนคาทอลกิ  

มีจิตตารมณ์ที่มุ่งอุทิศตนเพื่อการศึกษาและการพัฒนา

มนษุยต์ามหลักคุณธรรมและศาสนา โดยเนน้การพฒันา

ผู้เรียนทั้งด้านวิชาการและคุณธรรม ผ่านการปลูกฝัง

คณุคา่ทางศาสนา ความเมตตา และการรบัใชผู้อ่ื้น อกีทัง้

ยังมีการบริหารจัดการที่ผสานมาตรฐานวิชาการเข้ากับ

งานอภิบาลและการพัฒนาจิตวิญญาณ จึงทำ�ให้ตัวแปร

ทุกตัวอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 2.	 จากผลการวิ จั ยพบว่ า  สุ ขภาวะทาง 

จิตวิญญาณ ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณ และจิตวิญญาณ

ในสถานท่ีทำ�งาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ ผลการ

ปฏิบัติงานของครู อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยสามารถอภิปรายผลของแต่ละตัวแปรได้ดังนี้

	 	 สุขภาวะทางจิตวิญญาณของครูมีความ

สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญกับผลการปฏิบัติงาน  

(r = 4.44, p < .01) อาจเป็นเพราะ ครูท่ีมีสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณสูงมีคุณลักษณะภายในที่พัฒนาขึ้น เช่น  

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับตนเองและผู้อื่น จิตใจ

เมตตา และความสามารถในการยอมรับการเปล่ียนแปลง 

ส่งผลให้ปฏิบัติงานด้วยความรักและความมุ่งมั่น ทำ�ให้

ผลการปฏิบัติงานสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

รัตติกรณ์ จงวิศาล และคณะ (2564) ที่ชี้ว่าสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งานและความ

สามารถในการฟ้ืนตวัจากความเหนือ่ยลา้สง่ผลใหเ้กดิผล

การปฏิบัติงานที่สูงขึ้น

	 	 ภาวะผูน้ำ�เชงิจติวญิญาณของผูบ้รหิารมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญกับผลการปฏิบัติงาน

ของครู (r = 4.44, p < .01) ทั้งในระดับองค์รวมและ 

ในแต่ละองค์ประกอบ ได้แก่ ความรักที่เห็นแก่ผู้อื่น  

ความหวัง/ความศรัทธา และวิสัยทัศน์ ครูที่รับรู้ภาวะ

ผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณสูงมีผลการปฏิบัติงานท่ีดีกว่า 

เนื่องจากผู้บริหารผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณมีบทบาทในการ

ปลูกฝังค่านิยมร่วม สร้างแรงบันดาลใจ และส่งเสริม

จติสำ�นกึแหง่การรบัใชใ้นหมูค่ร ูซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิ

ของ Fairholm (2011), Fry (2003) ที่ระบุว่าผู้นำ�เชิง

จิตวิญญาณส่งผลเชิงบวกต่อแรงจูงใจ ความพึงพอใจ

ในการทำ�งาน และผลการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

องค์การ 

	 	 จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งานมีความสัมพันธ์

ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญกับผลการปฏิบัติงานของครู  

(r = 4.53, p < .01) ทั้งในระดับองค์รวมและในแต่ละ

องค์ประกอบ ได้แก่ การเช่ือมโยงกับตนเอง การเช่ือม

โยงกับผู้อื่น และงานท่ีมีความหมาย ครูท่ีมีจิตวิญญาณ

ในสถานท่ีทำ�งานสูงจะมผีลการปฏิบัตงิานดข้ึีน เนือ่งจาก

จติวญิญาณในสถานทีท่ำ�งานชว่ยใหบ้คุลากรตระหนกัถงึ

คุณค่าและความหมายของงาน รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

ชุมชน และมีค่านิยมสอดคล้องกับองค์การ ส่งผลให้เกิด

แรงจูงใจ ความผูกพัน และความพึงพอใจในการทำ�งาน 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Milliman et al. (2003) 

และ Ashmos & Duchon (2000) ทีร่ะบวุา่จติวญิญาณ

ในสถานที่ทำ�งานส่งเสริมประสิทธิภาพและคุณภาพ 

ผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

	 3. 	จากผลการวิ จัยท่ีพบว่า  จิตวิญญาณใน 

สถานที่ทำ�งานและภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณสามารถ 

ร่วมกันพยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของครูได้อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) โดยร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของผลการปฏิบัติงานของครูฯ ได้ร้อยละ 

73.30 ทั้งนี้อาจะเป็นเพราะ ครูที่รับรู้ถึงความหมาย
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ของงาน สอดคล้องกับคุณค่าภายในตนเอง และได้รับ

แรงบันดาลใจจากผู้นำ�ท่ีมีศรัทธาและคุณธรรม จะเกิด

พลังทางจิตวิญญาณในการทำ�งาน ส่งผลให้มีผลการ

ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง อีกทั้งครูรับรู้ว่างานมีความหมาย รู้สึกเป็น 

ส่วนหนึ่ง และมีค่านิยมที่สอดคล้องกับโรงเรียน  

ย่อมเกิดแรงจูงใจและความผูกพันต่อองค์การ ส่งผล

ให้เกิดความรับผิดชอบและความทุ่มเทในการทำ�งาน  

(Ashmos & Duchon, 2000; Giacalone & Jurkiewicz,  

2003) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและผลการศึกษาของ 

Rego et al. (2007), Milliman et al. (2003),  

Memduhoglu et al. (2024) และ Fry (2003) ที่ระบุ

วา่จติวญิญาณในสถานที่ทำ�งานและผูน้ำ�เชิงจิตวิญญาณ

สง่เสรมิแรงบนัดาลใจ ความผกูพนั ความรบัผดิชอบ และ

ความทุม่เทของบคุลากร สว่นสขุภาวะทางจติวญิญาณที่

ไม่มีอิทธิพลต่อผลการปฏิบัติงานของครูฯ นั้น อาจเป็น

เพราะเป็นตัวแปรที่มีอำ�นาจในการพยากรณ์ในระดับ

รอง ซึง่อาจเกดิจากอทิธพิลเชงิออ้มผา่นภาวะผูน้ำ�เชงิจิต

วิญญาณและจิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งานมากกว่าการ

ส่งผลโดยตรง (Mathew, Prashar, Ramanathan, 

Pandey, & Parsad, 2019) 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	โรงเรียนในเครือเซนต์ปอล เดอ ชาร์ตร 

ควรส่งเสริมการพัฒนาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของครู

อย่างต่อเนื่อง เน้นการบ่มเพาะจากภายในผ่านกิจกรรม

ในชีวิตประจำ�วัน เช่น การไตร่ตรอง ภาวนา การสร้าง

สัมพันธ์ที่เก้ือกูลในที่ทำ�งาน เพ่ือให้การพัฒนาเกิดข้ึน

อย่างยั่งยืน

	 	 1.2 	โรงเรียนในเครือฯ ควรกำ�หนดนโยบาย

ให้ทุกโรงเรียนในเครือฯ จัดทำ�หลักสูตรการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสุขภาวะทาง 

จิตวิญญาณของครู และการจัดกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการ

พัฒนาคุณลักษณะด้านจิตวิญญาณท่ีสามารถนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันและในการจัดการเรียน 

การสอนได้จริง และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

โรงเรียน

	 	 1.3 	โรงเรียนในเครือฯ ควรกำ�หนดนโยบาย

ท่ีส่งเสริมให้พัฒนาภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณอย่างเป็น

ระบบ โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมบรรยายพิเศษสำ�หรับ

ครูรุ่นใหม่ เพื่อถ่ายทอดจิตตารมณ์ วิสัยทัศน์ และ

อุดมการณ์ของโรงเรียน 

	 	 1.4 	โรงเรียนในเครือฯ  ควรส่งเสริมการ

พัฒนาจิตวิญญาณท้ังในระดับบุคคลและระดับองค์การ 

โดยในระดับบุคคลควรจัดพื้นที่และกิจกรรมที่เอื้อต่อ

การไตร่ตรองและเช่ือมโยงกับคุณค่าชีวิต เช่น การจัด

พื้นที่ภาวนาให้ครูได้หยุดพัก สงบจิตใจ และตระหนักรู้ 

ก่อนเริ่มภารกิจประจำ�วัน ส่วนในระดับองค์การควร

กำ�หนดนโยบายชัดเจนเพื่อส่งเสริม รักษา และพัฒนา

จิตวิญญาณในสถานที่ทำ�งานอย่างเป็นระบบ พร้อมยก

ระดับแนวคิดเร่ืองจิตวิญญาณในสถานท่ีทำ�งานให้เป็น

เป้าหมายหลกัของโรงเรยีน เพือ่สอดคลอ้งกบัจติตารมณ์

ของคณะเซนต์ปอลฯที่เน้นความรัก ความเมตตา และ

การรับใช้

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ควรมีการศึกษาตัวแปรอิสระอื่น เพื่อ

ขยายขอบเขตความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการ

ปฏิบัติงาน เช่น ภาวะผู้นำ�เชิงจิตวิญญาณแห่งอนาคต 

(Future-Oriented Spiritual Leadership) สขุภาวะ

ทางจิตวิญญาณในยุคดิจิทัล (Spiritual Health in 

the Digital Age) วัฒนธรรมองค์การแห่งจิตวิญญาณ 

(Spiritual Organizational Culture) ภาวะผู้นำ�เชิง

จติวญิญาณดว้ยสต ิ(Mindful Spiritual Leadership) 

กรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset) และ 

ความฉลาดทางจิตวิญญาณ (Spiritual Intelligence (SQ)) 
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	 	 2.2 	ควรมีการพัฒนาแนวทางเชิงนวัตกรรม 

โดยสร้างโมเดลหรือเคร่ืองมือที่บูรณาการจิตวิญญาณ 

เข้ากับการจัดการศึกษาในยุคดิจิทัล

เอกสารอ้างอิง
ชวิน ศิลาพันธ์, และรัตติกรณ์ จงวิศาล. (2564). ทุนทาง

วิจัย ภาวะผู้นำ�ที่แท้จริง จิตวิญญาณในสถานที่

ทำ�งาน และความร่วมมอืของข้าราชการราชทณัฑ์

ในเรือนจำ�พิเศษ ในเขตกรุงเทพมหานคร. 

มนุษยศาสตรส์าร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม,่ 22(2), 

95-114.

ชศูร ีวงศร์ตันะ. (2560). เทคนคิการสรา้งเครือ่งมอืวจิยั: 

แนวทางการนำ�ไปใช้อย่างมืออาชีพ. กรุงเทพฯ: 

อมรการพิมพ์.

มณรีศัมิ ์พัฒนสมบตัสิขุ. (2564). การตรวจสอบคณุภาพ

เคร่ืองมอืวิจยัทางการพยาบาลและสงัคมศาสตร.์ 

วารสารเครือข่ายและวิทยาลัยพยาบาลและการ

สาธารณสุขภาคใต้, 8(2), 329-342.

รัตติกรณ์  จงวิศาล.  (2565).  การพัฒนาแบบวัด 

จิตวิญญาณในการทำ�งาน  ฉบับภาษาไทย. 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

รัตติกรณ ์จงวศิาล, สมสทิธิ ์อสัดรนธิ,ี วชิยั โภคทว,ี และ 

เอกภพ สิทธิวรรณธนะ. (2564). การทบทวน

และการสร้างกรอบมโนทัศน์ ของสุขภาวะทาง

ปญัญาในคนวยัทำ�งาน. กรงุเทพฯ: มหาวทิยาลยั

เกษตรศาสตร์

อภิญญา หิรัญวงษ์. (2562). สถิติประยุกต์ทางจิตวิทยา. 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

Aguinis, H. (2019). Performance Management 

(4thEd). Chicago: Business Press. 

Ashmos, D. P., & Duchon, D. (2000). Spirituality  

at work: A conceptualization and measure.  

Journal of management inquiry, 9(2), 

134-145. doi: 10.1177/105649260092008

Fairholm, M. R. (2011). Leadership and  

organizational strategy. The Innovation 

Journal: The Public Sector Innovation 

Journal, 14(1), 1-16.

Fisher, J. (2011). The four domains model:  

Connecting spirituality, health and 

well-being. Religions, 2(1), 17-28. doi: 

10.3390/rel2010017

Fry, L. W. (2003). Toward a theory of spiritual  

leadership. The leadership quarterly,   

14(6), 693-727. doi: 10.1016/j.leaqua. 

2003.09.001

Giacalone, R. A., & Jurkiewicz, C. L. (2003).  

Toward a science of workplace spirituality. 

Retrieved from https://www.researchgate.

net/publication/280686151_Toward_a_

Science_of_Workplace_Spirituality/link/ 

55c1690d08aec0e5f4490a68/download?_

tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGF 

nZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI 

6InB1YmxpY2F0aW9uIn19.

Gomez, R., & Fisher, J. W. (2003). Domains 

of spiritual well-being and development 

and validation of the Spiritual Well-Being 

Questionnaire. Personality and Individual  

Differences, 35(8), 1975-1991. doi: 10. 

1016/S0191-8869(03)00045-X



189

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

Mathew, G. C., Prashar, S., Ramanathan, H. N.,  

Pandey, U. K., & Parsad, C. (2019). Impact  

of religiosity, spirituality, job satisfaction and 

commitment on employee performance:  

A quantile regression approach. Inter-

national Journal of Indian Culture and 

Business Management, 18(2), 207-227.  

doi: 10.1504/IJICBM.2019.104797

Milliman, J., Czaplewski, A. J., & Ferguson, J.  

(2003). Workplace spirituality and  

employee work attitudes: An exploratory  

empirical assessment. Journal of  

Organizational Change Management,  

16(4), 426-447. doi: 10.1108/0953481 

0310484172

OECD. (2018). The future of education and 

skills: Education 2030. Retrieved from 

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/

en/publications/reports/2018/06/the-

future-of-education-and-skills_5424d-

d26/54ac7020-en.pdf

Rego, A., Cunha, M. J., & Souto, S. (2007). 

Workplace spirituality, commitment, and 

self-reported individual performance: An 

empirical study. Management Research, 

5(3), 163-183. doi: 10.2753/JMR1536-

5433050303

World Economic Forum. (2023). Education Skills 

and Learning. Retrieved from https://

www.weforum.org/stories/education- 

and-skills/

Yee, J. K. L., Smith, J., & Robinson, S. (2021).  

Spiritual Well-being and Work  

Performance among Ground-level  

Employees: Unravelling the Connection.  

Pertanika Journal of Social Sciences & 

Humanities, 29(3), 1671-1691. doi: 10. 

47836/pjssh.29.3.11



190

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

การศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน

A Study of Flight Nurse Roles

ศุภธิดา ผลแย้ม, พย.บ., Supatida Polyaem, B.N.S.1*

กัญญดา ประจุศิลป, Ph.D., Gunyadar Prachusilpa, Ph.D.2

1นิสิต, หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
1Student, Master of Nursing Science, Faculty of Nursing, Chulalongkorn University

2รองศาสตราจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2Associate Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Chulalongkorn University

*Corresponding Author Email: amsupatida@gmail.com

Received: June 1, 2025          Revised: July 1, 2025          Accepted: November 20, 2025

บทคัดย่อ 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ด้วยเทคนิคเดลฟาย เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

และเพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในอนาคต ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์การบินภาครัฐ 

และเอกชน จำ�นวน 19 คน วธิดีำ�เนนิการวจิยัประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 สมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบั 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน ขั้นตอนที่ 2 นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้าง

เป็นแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความสำ�คัญของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน และขั้นตอนที่ 3  

นำ�ข้อมูลที่ได้จากรอบที่ 2 มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ 

กลุ่มเดิมยืนยันคำ�ตอบ จากนั้นจึงนำ�ข้อมูลที่ได้มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์อีกครั้ง เพื่อสรุป 

เปน็บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบนิ ผลการวจัิยพบวา่ บทบาทพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ ประกอบดว้ย 6 บทบาท  

ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัย

ภาคพืน้ จำ�นวน 8 ขอ้ 3) ด้านผูจั้ดการความปลอดภยัและการจดัการความเสีย่ง จำ�นวน 16 ขอ้ 4) ดา้นผูป้ระสานงาน 

และสื่อสาร จำ�นวน 11 ข้อ 5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม การจัดการ และการให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 18 ข้อ และ 

6) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ จำ�นวน 11 ข้อ 

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลเวชศาสตร์การบิน บทบาทพยาบาล
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study the roles of flight nurses using the 

Delphi technique. Participants were 19 experts. The Delphi technique consisted of 3 Step: Step 1:  

To interview experts about the role of flight nurse; Step 2: To analyze the data from the interviews  

and to create a questionnaire for the experts to estimate the importance of the role of flight nurses;  

Step 3: To calculate the median and interquartile range from the data collected in the second 

round and to return the questionnaire to the same group of experts to confirm their answers. 

The data were then used to calculate the median and interquartile range again to summarize the 

role of flight nurses. The result of the research found that the role of flight nurses consisted of 6 

roles as follows: 1) The role of aviation medicine nurse practice 16 items; 2) The role of manager 

of aviation and ground safety 8 items; 3) The role of manager of safety and risk management 16 

items; 4) The role of coordinator and communicator 11 items; 5) The role of teamwork leader, 

management, and consulting 18 items and 6) The role of quality and service standards 11 items. 

Keywords: Flight Nurse, Nurse roles

บทนำ�
	 เวชศาสตร์การบิน เป็นวิทยาการด้านการแพทย์

สาขาหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อการทำ�งาน

ของร่างกายมนุษย์อันเน่ืองมาจากการบิน กล่าวได้ว่า  

เวชศาสตร์การบินเป็นกิจการแพทย์ซึ่งดำ�เนินการ

เกี่ยวข้องกับมนุษย์เพื่อที่จะทำ�ให้เกิดความปลอดภัย 

ตลอดจนก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน

หรือเดินทางด้วยอากาศยาน สถาบันเวชศาสตร์การบิน

กองทัพอากาศ (2559) กำ�หนดให้แพทย์และพยาบาล

ในสาขาเวชศาสตรก์ารบนิมหีนา้ทีร่บัผดิชอบในการดแูล

ความสมบรูณข์องรา่งกายและจติใจของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั

กิจกรรมการบิน ได้แก่ ตรวจสุขภาพประจำ�ปีตามระยะ

เวลาท่ีกำ�หนดให้แก่นักบินและลูกเรือ ให้คำ�แนะนำ�

เก่ียวกับสรีรวิทยาการบินและจิตวิทยาที่นักเดินทาง

ทางอากาศต้องเผชิญ การพัฒนาและดำ�เนินการวิจัย 

ด้านความปลอดภัยการบินและอันตรายจากการ

ทำ�งาน ด้านป้องกันโรคและส่งเสริมการดำ�เนินชีวิต

อย่างมีสุขภาพดีในกลุ่มบุคลากรการบิน ช่วยเหลือใน

การออกแบบและใช้งานอุปกรณ์และระบบอากาศยาน 

โดยพิจารณาตามความสามารถและข้อจำ�กัดของ 

บุคคล และงานการลำ�เลียงผู้ป่วยทางการอากาศซึ่ง

เป็นการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากอาการท่ีเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการลำ�เลียง

ผู้ป่วยทางอากาศโดยภารกิจจะสิ้นสุดเมื่อนำ�ผู้ป่วยถึง 

โรงพยาบาลหรือสถานที่ปลายทางอย่างปลอดภัย

	 พยาบาลเวชศาสตร์การบิน เป็นพยาบาลเฉพาะทาง 

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

ห รื อหลั ก สู ต ร ก า ร ลำ � เ ลี ย ง ผู้ ป่ ว ย ท า ง อ า ก า ศ  

ทำ�หน้าที่ในการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศโดยการใช้

ทักษะกระบวนการพยาบาลร่วมกับความรู้ในงาน

เวชศาสตร์การบิน สรีรวิทยาการบิน จิตวิทยาการบิน  

ในการดูแลและการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วยทางอากาศ  

เริ่มตั้งแต่การรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต้นทางหรือ 

สถานท่ีต้นทาง ให้การพยาบาลดูแลตลอดระยะเวลา 
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การ เ ดินทางจนถึ ง โร งพยาบาลปลายทางห รือ 

เมื่ออากาศยานลงจอด รวมทั้งการอพยพประชาชน 

จากเหตุความไม่สงบหรือสงคราม เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่อยู่ในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่ห่างไกล หรือพื้นที่

เกิดภัยพิบัติ ให้สามารถเข้าถึงการรักษา หรือสามารถ 

ส่งกลับผู้ป่วย และประชาชนไปยังพื้นที่ปลายทางได้ 

อย่างปลอดภยั (สถาบนัเวชศาสตร์การบนิกองทพัอากาศ,  

2553) สามารถให้คำ�แนะนำ� ส่งเสริมสุขภาพผู้ทำ�การ

ในอากาศ ได้แก่ นักบิน ลูกเรือ เจ้าหน้าที่ และบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องกับการบิน ส่งเสริมความปลอดภัยในการบิน  

เป็นผู้ร่วมสอบสวนสาเหตุของอากาศยานอุบัติเหตุ

ที่เกี่ยวข้องกับการบิน สอนและให้คำ�ปรึกษาในด้าน

เวชศาสตร์การบิน 

	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง (2561) กำ�หนด

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางอากาศ หรือทีมลำ�เลียง ดังนี้  

1) หัวหน้าทีม เป็นแพทย์หรือพยาบาล 2) ลูกทีม 

อย่างน้อย 1 คน แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3) ทุกคนในทีมต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการลำ�เลียง

ทางอากาศ 4) ต้องมีสุขภาพร่างกายและจิตใจไม่เป็น

อุปสรรคต่อการลำ�เลียง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พยาบาล

เวชศาสตร์การบินทำ�หน้าที่ในการลำ�เลียงทางอากาศ

เพียงอย่างเดียว แต่ปัจจุบันพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 

มีขอบเขตและหน้าท่ีเพิ่มขึ้นจากการลำ�เลียงผู้ป่วย 

ทางอากาศ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

ทางอากาศ ส่งเสริมความปลอดภัยในการบินแก่ผู้ป่วย 

และผู้ปฏิบัติงาน  การสอนและให้ความรู้ในด้าน

เวชศาสตร์การบิน นอกจากน้ีการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อให้บริการประชาชนที่อยู่ในพื้นท่ี

หา่งไกลท่ีมภีาวะเจบ็ป่วยวกิฤตฉกุเฉนิใหไ้ด้รบัการรักษา

พยาบาลและส่งต่ออย่างรวดเร็วทางอากาศยานหรือ  

Sky Doctor ซ่ึงเร่ิมขึน้ครัง้แรกในป ี2553 ทำ�ใหก้ารงาน 

ในด้านเวชศาสตร์การบินขยายขอบเขตเพิ่มมากขึ้น 

และปัจจุบันประเทศไทยมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ 

งานเวชศาสตร์การบินท้ังในภาครัฐและเอกชนเพิ่ม

มากข้ึน ดังนั้น การศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์

การบินในครั้งนี้ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่าง

ครอบคลุม และเพ่ือตอบสนองภารกิจและสอดคล้อง 

กับการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและอนาคต รวมท้ังยัง 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และพัฒนาแนวทาง

การปฏิบัติงานของพยาบาลเวชศาสตร์การบินให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินใน

ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้  

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการศึกษา

และรวบรวมความคดิเหน็ท่ีสอดคลอ้งกนัของผูเ้ช่ียวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์การบิน

	 1. 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 19 คน โดยกำ�หนด

ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ตามการศกึษาของ Macmillan  

(1971) จำ�นวนผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป ระดับ

ความคลาดเคลื่อนจะลดลงและความคลาดเคลื่อน

เริ่มคงท่ี คือ .02 โดยพิจารณาจากประวัติการศึกษา 

ประสบการณ์ในการทำ�งาน ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผู้อำ�นวยการหรือผู้บริหารด้านเวชศาสตร์การบิน 

จำ�นวน 3 คน 2) แพทย์เวชศาสตร์การบิน จำ�นวน 3 คน  

3) คณะกรรมการหลกัสตูรหรอือาจารยผู้์สอนในหลกัสตูร 

ทีเ่ก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตรก์ารบนิ จำ�นวน 3 คน 4) หวัหนา้

พยาบาลเวชศาสตรก์ารบินหรอืลำ�เลยีงผูป่้วยทางอากาศ 

จำ�นวน 4 คน 5) พยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิหรอืลำ�เลียง

ผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 6 คน
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	 2. 	เครื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ในการ วิ จัย  มี  3  ชุด  

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 

2 ชุด ได้แก่

		  2.1 	แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 ผู้วิจัยพัฒนา 

ข้อคำ�ถามตามกรอบแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับบทบาท

พยาบาลเวชศาสตร์การบินโดยศึกษาค้นคว้าแนวคิด

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินจากข้อมูล ตำ�รา 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) คู่มือแนวทาง

การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน  

พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2561 ของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ 2) การศึกษาบทบาทพยาบาลในการ

ลำ�เลียงทางอากาศของ กิตติยา มหาวิริโรทัย, เกษร 

เกษมสขุ, และภทัรมน ทบัสงูเนิน (2566) 3) กรอบทกัษะ 

และความสามารถของพยาบาลขนส่งทางอากาศและ

ภาคพื้น (New Zealand Nurse Organization, 

2021) 4) มาตรฐานความปลอดภัยด้านการเคลื่อนย้าย

ผูป่้วย สมาคมพยาบาลการขนสง่ทางอากาศและภาคพืน้ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา (The Commission on  

Accreditation of medical Transport Systems) 

(2022) 5) คณุลักษณะของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานลำ�เลยีง

ทางอากาศ (Air and Surface Transport Nurse  

Association) (2024) และ 6) บทบาทเฉพาะของ

พยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ (Flight Nurses Australia,  

2023)

		  2.2 	แบบสอบถามรอบที่ 2 ผู้วิจัยพัฒนา

แบบสอบถามจากประเด็นสำ�คัญที่ได้จากการสัมภาษณ์

ผู้เชี่ยวชาญจากรอบที่  1  มาสรุปเนื้อหา  (Content  

analysis) โดยจัดหมวดหมู่เน้ือหาเดียวกันไว้ด้วยกัน  

เพ่ือกำ�หนดข้อความเป็นบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์ 

การบิน จัดทำ�แบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ นำ�แบบสอบถาม

เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และความครอบคลุมเนื้อหา ปรับแก้

ข้อคำ�ถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์ และนำ�มาสรุปเป็นข้อคำ�ถามของบทบาท 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินในแต่ละด้ าน  เป็น

แบบสอบถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ (จาก 5 ถึง 1) โดย 5 หมายถึงระดับ

ความสำ�คญัมากท่ีสดุ จนถึง 1 หมายถึงระดบัความสำ�คญั

น้อยที่สุดตามลำ�ดับ 

		  2.3		แบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งผู้วิจัยพัฒนา 

มาจากแบบสอบรอบที่  2  โดยนำ�คำ�ตอบท่ีได้จาก

แบบสอบถามรอบที่  2  มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล ์(Interquartile range) ตามความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อคำ�ถาม และปรับปรุงข้อความ 

เพิ่มเติมข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจาก

รอบที่ 2 ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ เหมือนรอบที่ 2 และเพิ่มตำ�แหน่งของ

ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และตำ�แหน่งท่ี 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนตอบ ส่งแบบสอบถามรอบที่ 3  

ใหผู้เ้ชีย่วชาญแตล่ะคนตอบแบบสอบถาม เพือ่พจิารณา

ยืนยันคำ�ตอบตามความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลง 

คำ�ตอบใหส้อดคลอ้งกับความคดิเหน็ของกลุม่ผู้เช่ียวชาญ 

หากผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ ต้องทำ� 

การแสดงความคดิเห็นของการเปลีย่นแปลงคำ�ตอบนัน้ ๆ

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 การวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟายครั้งนี้ ผู้วิจัย 

นำ�เครื่องมือท่ีจะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอ

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบความ 

ถูกต้อง ความครอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสม 

ของเครื่องมือทุกชุด โดยได้ปรับแก้ข้อคำ�ถามตาม 

ข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนนำ�

ไปเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4. 	การเก็บรวมรวบข้อมูล

	 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยเทคนิคเดลฟาย 

เก็บรวบรวมข้อมูล จำ�นวน 3 รอบ ได้แก่ 
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		  4.1 	รอบที ่1 นดัหมายสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญ

ตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญสะดวกโดย

เป็นการสมัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญดว้ยตนเองแบบเผชญิหนา้

จำ�นวน 11 คน สมัภาษณ์ทางโทรศัพท์ จำ�นวน 7 คน และ

สมัภาษณ์ผา่นโปรแกรม Zoom meeting จำ�นวน 1 คน 

ขอ้คำ�ถามเปน็แบบสมัภาษณ์ปลายเปดิเพ่ือใหผู้้เช่ียวชาญ

แสดงความคดิเหน็โดยอสิระใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ี 

หลังจากนั้นดำ�เนินการถอดเทปบันทึกเสียงขณะที่

สัมภาษณ์เป็นรายบุคคลทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

นำ�เนื้อหาที่รวบรวมได้มาทำ�การวิเคราะห์ (Content 

analysis) ในแต่ละด้านโดยนำ�ความหมายที่เหมือนกัน

มาจัดระบบหมวดหมู่ ร่วมกับบูรณาการเนื้อหาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตรวจสอบความครบถว้นของเน้ือหา 

จนได้ประเด็นสำ�คัญของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์

การบิน สรุปเป็นข้อรายการเป็นแบบสอบถามชุดที่ 1  

ในลกัษณะมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดบั  

ประกอบดว้ยบทบาทพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ 6 ดา้น 

ดังนี้ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทาง

อากาศ จำ�นวน 16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบิน 

และนิรภัยภาคพื้น จำ�นวน  8  ข้อ  3) ด้านผู้จัดการ 

ความปลอดภัยและการจัดการความเสีย่ง จำ�นวน 16 ขอ้  

4)  ด้านผู้ประสานงานและสื่อสาร  จำ�นวน  10  ข้อ  

5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม การจัดการ และการให้

คำ�ปรึกษา จำ�นวน 18 ข้อ 6) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและ

มาตรฐานการบริการ จำ�นวน 11 ขอ้ รวม 79 ขอ้รายการ 

รวมใช้เวลาทั้งสิ้น 35 วัน 

		  4.2 	ร อ บ ที่  2  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามชุดที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จำ�นวน 

19 คน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความสำ�คัญ

ของบทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินในแต่ละด้าน  

คือ  บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินแต่ละข้อมี

ความสำ�คัญอยู่ในระดับใดต้ังแต่ระดับมากที่สุดไป

จนถึงน้อยที่สุด  (จาก  5  ถึง  1)  นำ�คำ�ตอบที่ได้จาก

แบบสอบถามตามความคิดเห็นของผู้ เชี่ ยวชาญ  

มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ปรับแก้ข้อความในแบบสอบถาม และเพิ่มข้อรายการ  

1 ข้อ ในด้านผู้ประสานงานและสื่อสาร ตามข้อเสนอ

แนะของผู้เช่ียวชาญ สรุปข้อรายการเป็นแบบสอบถาม

ชุดท่ี 2 ในลกัษณะมาตรสว่นประมาณคา่ (Rating scale)  

5 ระดับ และเพิ่มตำ�แหน่งค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่าง  

ควอไทล์ ตำ�แหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ ประกอบด้วย 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 

16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัยภาคพื้น 

จำ�นวน 8 ข้อ 3) ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการ

จัดการความเสี่ยง จำ�นวน 16 ข้อ 4) ด้านผู้ประสานงาน

และสือ่สาร ไดเ้พิม่รายการในบทบาทดา้นผูป้ระสานงาน 

และสือ่สาร จำ�นวน 1 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  

รวมเป็นจำ�นวน 11 ข้อ 5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม 

การจดัการ และการใหค้ำ�ปรกึษา จำ�นวน 18 ขอ้ 6) ดา้น

ผูพ้ฒันาคณุภาพและมาตรฐานการบรกิาร จำ�นวน 11 ขอ้  

รวม 80 ข้อรายการ รวมใช้เวลาทั้งสิ้น 14 วัน 

		  4.3		ร อ บ ที่  3  ผู้ วิ จั ย ดำ � เ นิ น ก า ร ส่ ง

แบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิมอีกครั้งเพื่อให้ 

ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันความสำ�คัญของบทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบิน วิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับรอบที่ 2  

คำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ พบว่า 

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบินในแต่ละข้อรายการ 

มคีวามเหมาะสมและสอดคลอ้งกนัจำ�นวน 80 ขอ้รายการ  

คือค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า 1.50 และจากการ

คำ�นวณการเปลีย่นแปลงคำ�ตอบของผูเ้ชีย่วชาญ คดิเปน็

รอ้ยละ 3.25 ซ่ึงพบวา่คำ�ตอบของผูเ้ช่ียวชาญเปลีย่นแปลง 

ไมเ่กินรอ้ยละ 15 ถือวา่เป็นเกณฑ์ท่ียอมรบัได ้(Linstone  

& Turoff, 1975) ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถาม  

โดยถือได้ว่าข้อมูลท่ีได้มีความเท่ียงอยู่ ในระดับท่ี 

ยอมรับได้ (Linstone & Turoff, 1975) และจึงได้

ทำ�การสรุปผลการวิจัย รวมใช้เวลาทั้งสิ้น 10 วัน 
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	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 และ 3 ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก ่คา่มธัยฐาน (Median: Md) คา่พสิยั

ระหวา่งควอไทล ์(Interquartile rang: IR) และแปลค่า 

มัธยฐานเท่ากับ 4.50-5.00 แสดงว่ามีระดับความสำ�คัญ

มากทีสุ่ด คา่มธัยฐานเทา่กบั 3.50-4.49 แสดงวา่มรีะดบั

ความสำ�คญัมาก คา่มธัยฐานเทา่กบั 2.50-3.49 แสดงวา่มี

ระดบัความสำ�คญัปานกลาง คา่มธัยฐานเทา่กบั 1.50-2.49  

แสดงวา่มรีะดบัความสำ�คญัน้อย คา่มธัยฐานเทา่กบั 1.00-

1.49 แสดงว่ามีระดับความสำ�คัญน้อยที่สุด และค่าพิสัย

ระหวา่งควอไทล ์น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 1.50 หมายความว่า  

โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญท้ัง 19 คน มีความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกัน  

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) โดยค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 

4.75-4.31 และคา่พิสัยระหวา่งควอไทล ์อยูใ่นชว่ง .98-.25  

หมายความว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ว่าข้อรายการมีระดับความสำ�คัญมากที่สุด 

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการวิจัย 

680043 เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2568 ผู้วิจัยพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน

การดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เป็นไปตามความสมัครใจ

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเทปเสียง 

การสนทนาและทำ�ลายเทปเสียงรวมถึงแบบสอบถาม

ทุกชุดหลังสิ้นสุดการวิจัย ผลการวิจัยนำ�เสนอเป็น 

ภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยภายหลังจากการรวบรวม 

ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญสรปุไดว้า่ บทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบิน ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ จำ�นวน 

16 ข้อ 2) ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัยภาคพื้น 

จำ�นวน 8 ข้อ 3) ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการ

จัดการความเสี่ยง จำ�นวน 16 ข้อ 4) ด้านผู้ประสานงาน

และสื่อสาร จำ�นวน 11 ข้อ 5) ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็น

ทีม การจัดการ และการให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 18 ข้อ  

6) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ 

จำ�นวน 11 ข้อ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	บทบาทพยาบาลเวชศาสตรก์ารบนิ ตามความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ คา่มธัยฐาน (Md) คา่พสิยัระหวา่ง 

	 	 	ควอไทล์ (IR) และระดับความสำ�คัญตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยเรียงลำ�ดับข้อรายการที่มี 

	 	 	ค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับในแต่ละด้าน

บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน
ค่า

มัธยฐาน

ค่าพิสัย

ระหว่าง

ควอไทล์

ระดับความ

สำ�คัญ

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ (จำ�นวน 16 ข้อ)

1.1 คัดกรอง และคัดแยกผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อนลำ�เลียง

ทางอากาศพร้อมจัดลำ�ดับความเร่งด่วน

รอบ 1

รอบ 2

4.72

4.75

.28

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

1.2 ประเมินผู้ป่วยและเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์

ทางการแพทย์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เช่น 

Incubator, Ventilator, ECMO

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.75

.26

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

1.3 สังเกตอาการและให้การพยาบาลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางคลินิกระหว่างการบิน เช่น shock, cardiac  

arrest, respiratory failue

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.75

.25

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

2. ด้านผู้จัดการนิรภัยการบินและนิรภัยภาคพื้น (จำ�นวน 8 ข้อ)

2.1 ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ 

ผู้ปฏิบัติงานระหว่างการเดินทางและเมื่ออากาศลงจอด

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

2.2 เตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานให้สามารถ 

ปฏิบัติงานในสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงจากภาคพื้น

รอบ 1

รอบ 2

4.70

4.72

.30

.28

มากที่สุด

มากที่สุด

2.3 ปฏิบัติงานตามข้อกำ�หนดด้านนิรภัยในอากาศยานแต่ละ

แบบ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย เช่น เข้า-ออกอากาศยาน

เฮลิคอปเตอร์

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.72

.26

.28

มากที่สุด

มากที่สุด

3. ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการจัดการความเสี่ยง (จำ�นวน 16 ข้อ)

3.1 ประเมินความพร้อมของอุปกรณ์ทางการแพทย์และ

บุคลากรก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.75

.26

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

3.2 ประเมินความพร้อมของตนเองและบุคลากรทุกคน 

ก่อนการปฏิบัติงานทุกครั้ง หากพบอาการเจ็บป่วย 

เป็นหวัด หรือ พักผ่อนไม่เพียงพอ ความเหนื่อยล้า

พิจารณางดการปฏิบัติงาน เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ 

และความปลอดภัยในการบิน

รอบ 1

รอบ 2

4.72

4.74

.28

.26

มากที่สุด

มากที่สุด
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บทบาทพยาบาลเวชศาสตร์การบิน
ค่า

มัธยฐาน

ค่าพิสัย

ระหว่าง

ควอไทล์

ระดับความ

สำ�คัญ

3. ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและการจัดการความเสี่ยง (จำ�นวน 16 ข้อ) (ต่อ)

3.3 ติดตามและควบคุมภารกิจลำ�เลียงตั้งแต่เริ่มภารกิจจน

ส่งมอบผู้ป่วยถึงปลายทางอย่างปลอดภัย

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

4. ด้านผู้ประสานงานและสื่อสาร (จำ�นวน 11 ข้อ)

4.1 ประสานงานกับนักบิน เพื่อแจ้งรายละเอียดผู้ป่วย  

เช่น ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยอาการวิกฤต

หรือ ผู้ป่วยที่ต้องจำ�กัดความสูงในการบิน หรือการปรับ

ความดันบรรยากาศภายในห้องโดยสาร (Pressurized 

cabin) ข้อจำ�กัดในภาวะความกดดันของบรรยากาศ 

และวางแผนการเดินทางร่วมกัน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

4.2 ส่งต่อข้อมูลด้านการพยาบาลให้โรงพยาบาลปลายทาง

อย่างครบถ้วน เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วย

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.74

.25

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

4.3 ประสานงานกับโรงพยาบาลต้นทาง และปลายทาง 

เจ้าหน้าที่สนามบิน เพื่อการรับส่งผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

รอบ 1

รอบ 2

4.72

4.72

.28

.28

มากที่สุด

มากที่สุด

5. ด้านผู้นำ�การทำ�งานเป็นทีม การจัดการ และการให้คำ�ปรึกษา (จำ�นวน 18 ข้อ)

5.1 วางแผนรับมือความเสี่ยง ตัดสินใจร่วมกับทีม  

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นเป้าหมายหลัก

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.75

.25

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

5.2 วางแผนการใช้อุปกรณ์และยาที่จำ�เป็นรวมถึง 

ของใช้ในกรณีฉุกเฉิน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

5.3 วางแผนการประเมินและทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิก 

(Clinical Practice Guidelines) อย่างสมํ่าเสมอ

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

6. ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการบริการ (จำ�นวน 11 ข้อ)

6.1 จัดทำ�แบบ Checklist แนวปฏิบัติก่อนและหลัง 

การลำ�เลียงผู้ป่วย

รอบ 1

รอบ 2

4.75

4.75

.25

.25

มากที่สุด

มากที่สุด

6.2 จัดทำ�คู่มือแนวทางปฏิบัติงานหรือจัดทำ�เป็น 

องค์ความรู้ (KM) เพื่อพัฒนาหน่วยงาน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

6.3 ปฏิบัติงานตามกฎหมายมาตรฐานวิชาชีพ 

การพยาบาล และข้อกำ�หนดด้านการบิน

รอบ 1

รอบ 2

4.74

4.74

.26

.26

มากที่สุด

มากที่สุด

ตารางที่ 1 	(ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า บทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบินประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 

	 1. 	ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วย

ทางอากาศ จากการผลวิจัย ที่พบว่าบทบาทพยาบาล

เวชศาสตร์การบิน ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลลำ�เลียง 

ผูป้ว่ยทางอากาศ ประกอบด้วย การคัดกรอง และคัดแยก 

ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ก่อนลำ�เลียงทางอากาศพร้อม 

จัดลำ�ดับความเร่งด่วน การประเมินผู้ป่วยและเตรียม

เครื่องมือเคร่ืองใช้และอุปกรณ์ทางการแพทย์ร่วมกับ 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา เช่น Incubator, Ventilator, 

ECMO และการสังเกตอาการและให้การพยาบาลเมื่อ

เกิดภาวะฉุกเฉินทางคลินิกระหว่างการบิน เช่น shock, 

cardiac arrest, respiratory failue อภิปรายได้ว่า  

ก่อนการปฏิบัติงานการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินต้องประเมินผู้ป่วย วางแผน 

และจัดเตรียมอุปกรณ์เพื่อการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 

และพร้อมให้การพยาบาลผู้ป่วยหากเกิดภาวะฉุกเฉิน

ระหว่างการบินได้ สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศต้องมีการ

ประเมินคัดกรอง และคัดแยกผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยท่ี

มีภาวะฉุกเฉินก่อนการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศ และ

เตรียมความพร้อมของอากาศยาน ทีมลำ�เลียงและ

อุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งมีการจัดการทรัพยากรให้

สอดคล้องกับหลักสรีรวิทยาการบิน ความเครียดใน 

การบนิ (สรุะ เจตนว์าที, 2557) ประเมนิการหายใจระบบ

ไหลเวยีน การบาดเจบ็ การผกูยดึผูป้ว่ยขณะบนิ ประเมนิ

อาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะฉุกเฉิน  พร้อมทั้งให้ 

การแก้ไขภาวะฉกุเฉนิ ขณะเคลือ่นยา้ยสง่ตอ่เพือ่รบัการ

รกัษาในภาวะปกต ิหรอืการเคลือ่นยา้ยสง่ต่อเพ่ือรับการ

รักษาในภาวะฉุกเฉิน ต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย (ชญาพัฒน์ ทองปากนํ้า, 2561) 

	 2. ดา้นผูจ้ดัการนริภยัการบนิและนริภยัภาคพืน้  

จากผลการวิจัยท่ีพบว่า พยาบาลต้องมีการประเมิน 

ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน

ระหว่างการเดินทางและเมื่ออากาศลงจอด ต้องเตรียม

ความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานให้สามารถปฏิบัติงานใน

สภาวะแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงจากภาคพื้น และต้อง 

ปฏิบัติงานตามข้อกำ�หนดด้านนิรภัยในอากาศยาน 

แตล่ะแบบ เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยั เช่น เข้า-ออกอากาศยาน 

เฮลิคอปเตอร์ อภิปรายได้ว่า แม้ว่าบทบาทนี้จะไม่ใช่

บทบาทโดยตรงของพยาบาลเวชศาสตร์การบินแต่

มีความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีลำ�เลียงทางอากาศ  

เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัในการเดินทาง โดยพยาบาลทำ�

หนา้ทีเ่ปน็ผูด้แูลความปลอดภยัของผูป้ว่ยทีเ่ก่ียวขอ้งกบั

การบิน ประเมินและคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

กบัผู้ป่วยและผูป้ฏบัิตงิาน การวางแผนป้องกันความเสีย่ง

ที่อาจเกิดขึ้น ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานใน

การเขา้ออกอากาศยานเพือ่ความปลอดภยั สอดคลอ้งกบั  

Flight  Nurses  Australia  (2003)  มาตรฐาน 

ความปลอดภัยของอากาศยาน  พยาบาลมีหน้าท่ี

ดูแลบุคลากรทุกคนในอากาศยานให้ปลอดภัยจาก 

สภาพแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง  ต้องมีความรู้และ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีครอบคลุมข้ันตอน

ความปลอดภัยของอากาศยาน อุปกรณ์ และข้ันตอน

การอพยพฉุกเฉินสำ�หรับอากาศยานแต่ละแบบ 

	 3. 	ด้านผู้จดัการความปลอดภัยและการจดัการ

ความเสี่ยง  บทบาทน้ีมีความสำ�คัญในการประเมิน 

ความพรอ้มของอปุกรณต์นเองและบคุลากร ใหส้ามารถ 

ปฏิบัติงานได้ปลอดภัย รวมท้ังการประเมินความเสี่ยง 

จากสิ่งแวดล้อมอื่น  ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน  อภิปรายได้ว่า 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินต้องมีประเมินความพร้อม

ของบุคลากร และอุปกรณ์ให้มีความพร้อมใช้งาน 

อยู่ตลอดเวลา รวมทั้งความพร้อมของตนเองและ 
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บุคลากรในทีม ต้องมีการดูและสุขภาพให้พร้อมใน 

การปฏิบัติงาน ยังต้องคำ�นึงถึงความอ่อนล้าจากการทำ�งาน 

หรือการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดความไม่ปลอดภัย

ขณะปฏบิตังิานได ้นอกจากนีม้หีนา้ทีใ่นการดแูลภารกจิ

การลำ�เลียงทางอากาศเพื่อให้ผู้ป่วยถึงปลายทางอย่าง

ปลอดภัย สอดคล้องกับคู่มือแนวทางปฏิบัติการส่งต่อ

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานเขตบริการสุขภาพที่ 1  

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน  (2561)  ทีมลำ�เลียง 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ หรือเจ้าพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 

โดยผู้ปฏิบัติงานต้องมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่

เป็นอุปสรรคกับการลำ�เลียงทางอากาศ และแนวทาง

การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ โดยอุปกรณ์ที่ใช้ต้องผ่าน

มาตรฐานสำ�หรับการปฏิบัติการทางอากาศ เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและทีมลำ�เลียง อุปกรณ์ควร

มีนํ้าหนักเบา ขนาดเล็ก รายการยาที่จำ�เป็นต้องเตรียม 

ให้พร้อมใช้สำ�หรับการลำ�เลียงทางอากาศ (สถาบัน 

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557)

	 4. ดา้นผูป้ระสานงานและสือ่สาร จากผลการวจิยั  

พยาบาล เวชศาสตร์ ก า รบิ นต้ อ งประสานงาน 

กับนักบิน เพื่อแจ้งรายละเอียดผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยจิตเวช 

ผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยอาการวิกฤตหรือ ผู้ป่วยที่ต้องจำ�กัด

ความสูงในการบิน หรือการปรับความดันบรรยากาศ

ภายในห้องโดยสาร (Pressurized cabin) ข้อจำ�กัด 

ในภาวะความกดดันของบรรยากาศ  และวางแผน 

การเดินทางร่วมกัน ส่งต่อข้อมูลด้านการพยาบาลให้

โรงพยาบาลปลายทางอย่างครบถ้วน เพื่อวางแผน

การดูแลผู้ป่วย และต้องประสานงานกับโรงพยาบาล

ต้นทาง และปลายทางเจา้หนา้ทีส่นามบนิ เพือ่การรบัสง่ 

ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว อภิปรายได้ว่า ในการปฏิบัติงาน 

พยาบาลเวชศาสตร์การบินทำ�หน้าที่เป็นผู้ประสานงาน

และสื่อสาร ต้องมีทักษะการสื่อสารที่ดี มีประสิทธิภาพ 

เพื่อการส่งต่อข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และแม่นยำ� 

ประสานงานทีมสหสาขาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

เพื่อมั่นใจได้ว่าข้อมูลจะไม่คลาดเคลื่อน สอดคล้องกับ 

The Commission on Accreditation of medical  

Transport  Systems  (2022)  มาตรฐานด้าน 

การสื่อสารและการประสานงานการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ี

มีความปลอดภัย ต้องมีความสามารถในการสื่อสารเพื่อ

รับการประสานงานจากหน่วยต่าง ๆ และทีมสหสาขา

วิชาชีพ รวมถึงการสื่อสารขณะปฏิบัติงาน การบันทึก

เอกสารเพื่อการส่งต่อ มีการจัดทำ�สรุป การทำ�งานเพื่อ

ใช้ในการสื่อสารระหว่างการทำ�งาน และการสื่อสาร

ระหว่างการขนส่ง 

	 5.	 ด้านผูน้ำ�การทำ�งานเปน็ทมี การจัดการ และ

การใหค้ำ�ปรกึษา เป็นการทำ�งานเป็นทีมรว่มกับบุคลากร

ทางการแพทย์ นักบิน ช่างเครื่อง โดยร่วมวางแผนและ

ตัดสินใจกับทีมสหวิชาชีพก่อนปฏิบัติงาน การติดตาม

กำ�กับให้บุคลากรปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

รวมทั้งให้คำ�แนะนำ�และคำ�ปรึกษาแก่ทีมงานได้ เพื่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป้าหมายหลัก อภิปรายได้ว่า  

การปฏิบัติงานในด้านบทบาทนี้เป็นการเตรียมการ

วางแผน และเตรียมการหากเกิดความเสี่ยง การใช้ยา  

อุปกรณ์ทางการแพทย์  และการบริหารจัดการและ 

เตรียมการหากเกิดกรณีฉุกเฉิน และมีการทบทวน

แนวทางการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ 

ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับฐิติพร จตุรพรพิพัฒน์,  

และกิตตพัิทธ ์เอีย่มรอด (2566) ศกึษาการพฒันารปูแบบ 

การจดัการ การดำ�เนนิงานการลำ�เลยีงผูป้ว่ยฉกุเฉนิวกิฤต 

ด้วยอากาศยานจังหวัดตาก ประกอบด้วย ด้านการ

วางแผน ดา้นการดำ�เนนิงาน และดา้นการตรวจสอบผล/ 

ประเมนิผล สำ�หรบัการปรบัปรงุในแตล่ะดา้นจะมข้ัีนตอน 

การดำ�เนินการก่อนการลำ�เลียง ขณะลำ�เลียง และหลัง

การลำ�เลียง 

	 6. 	ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ

บรกิาร จากผลการวจิยั ควรมกีารจัดทำ�แบบ Checklist  
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แนวปฏิบัติก่อนและหลังการลำ�เลียงผู้ป่วย จัดทำ�คู่มือ

แนวทางปฏบิตังิานหรอืจัดทำ�เปน็องค์ความรู ้(KM) เพ่ือ

พัฒนาหน่วยงาน การปฏิบตังิานตามกฎหมายมาตรฐาน

วิชาชีพการ พยาบาล และข้อกำ�หนดด้านการบิน  

อภิปรายได้ว่า เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามขั้นตอน

ได้ถูกต้องแม่นยำ�  ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 

ควรมีการจัดทำ�เป็นคู่มือแนวทางปฏิบัติงานสำ�หรับ

พยาบาลเวชศาสตร์การบินเพื่อได้ทบทวน แนวทาง 

การปฏิบัติงาน รวมทั้งมีการรวบรวมมาตรฐานวิชาชีพ

การพยาบาล และขอ้กำ�หนดดา้นการบนิ และเปน็บทบาท

ที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการพัฒนา

มาตรฐานและการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชศาสตร์ 

การบินในอนาคต สอดคลอ้งกบั New Zealand Nurse  

Organization (2021) ความรับผิดชอบในวิชาชีพ 

ประกอบด้วยความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับ ความรับผิดชอบ  

ในวิชาชีพ กฎหมาย จริยธรรม และความปลอดภัยทาง

วัฒนธรรม เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพเพื่อติดตาม

และปรบัปรงุมาตรฐานการพยาบาล และการจัดการด้าน

คณุภาพ การจดัการประโยชนแ์ละการจดัการดา้นความ

ปลอดภัย มีการจัดทำ�เป็นเอกสาร วิเคราะห์เหตุการณ์

สำ�คัญ เพื่อใช้ในการปรับปรุงเพื่อความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1		ผู้บริหารควรสนับสนุนให้พยาบาล

เวชศาสตร์การบินได้ เข้ ารับการอบรมหลักสูตร 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต หลักสูตรเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  

และจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ ร่วมกับเอกชน 

หรือเข้ารับการอบรมการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศใน 

ต่างประเทศ 

	 	 1.2		ผู้ บ ริหารควรส่ ง เสริม ให้พยาบาล

เวชศาสตร์การบินได้รับการตรวจร่างกายประจำ�ปีแล 

ได้รับคำ�ปรึกษาจากแพทย์เป็นรายบุคคลเพื่อรับ 

คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสม 

	 	 1.3 	ส่งเสริมให้มีการทบทวนความรู้การใช้ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ และการเตรียมความพร้อม

สำ�หรับการลำ�เลียงผู้ป่วยทางอากาศในสภานการณ์ 

โรคอุบัติใหม่หรือโรคติดต่อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์

การบินสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนสำ�หรับดำ�เนิน

การวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) แบบกลุ่มเดียว 

วัดก่อน-หลังและติดตามผล มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และ  

ความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ระยะก่อน-หลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล  

ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลอายุ 35-59 ปี  

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ ทางเมตาบอลิกอย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ตามเกณฑ์ IDF และ AHA/NHLBI 2009  

จำ�นวน 50 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การดำ�เนินการวิจัยใช้ระยะเวลา 24 สัปดาห์ โดยทำ�กิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ข้อมูลสุขภาพและความเสี่ยงต่อ 

เมตาบอลิกซินโดรม การให้ความรู้ด้านโภชนาการและการออกกำ�ลังกาย การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และ 

การแลกเปลีย่นประสบการณผ์า่นกลุม่สนทนาและไลนก์ลุม่ จากนัน้เกบ็ขอ้มลูหลงัทดลองสปัดาหท์ี ่12 และตดิตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 24 เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย คู่มือการให้ความรู้และพฤติกรรมป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และเครื่องมือเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพ

เพื่อประเมินความเสี่ยงภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

(IOC .67-1.00) โดยคา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ 3 Self เทา่กบั .92, .79 และ .76 ตามลำ�ดบั  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ repeated measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผล สูงกว่า 

ก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) 2) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยง ต่อเมตาบอลิก (MetS) ได้แก่  

เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผล ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) และระดับไขมันดี HDL ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผล  

เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05) ขณะท่ีความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)ระยะหลังเข้าร่วมการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .05 ส่วนความดันโลหิตตัวบน 

(SBP), ระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด ์(Triglyceride) ลดลงแตไ่มแ่ตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พฤติกรรมสุขภาพ 3 self

Abstract
	 This study employed a participatory action research (PAR) design using a one-group pretest–

posttest with follow-up assessment. The objectives were to compare mean scores of 3-Self health 

behaviors and metabolic syndrome risk factors before and after participation in the participatory  

action research intervention, as well as at follow-up ,among nursing personnel at a private  

hospital. The sample consisted of 50 nursing personnel aged 35-59 years who had at least three of 

the five metabolic risk components according to the IDF and AHA/NHLBI (2009) criteria, selected 

through purposive sampling. The study was conducted over 24 weeks, with health promotion  
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program involving participant engagement for 12-weeks. These program comprising personalized 

health-risk information, nutrition and exercise education, individualized in-depth interviews, 

group discussions, and ongoing communication through a LINE group. Data were collected at 

week 12 and follow-up at week 24. Research instruments included a manual on knowledge and 

preventive behaviors for metabolic syndrome ,a personal information questionnaire, a 3-Self 

health behavior assessment form, and health data collection tools for metabolic syndrome risk 

assessment . Content validity was verified by three experts (IOC=.67-1.00)and reliabilities of .92, 

.79, and .76, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures 

ANOVA. The findings revealed that : 1) participants’ mean scores for 3-Self health behaviors  

at post intervention and follow-up were significantly higher than at baseline (p < .05);  

2) participants’ mean metabolic syndrome risk factors (MetS), including waist circumference 

and body mass index were significantly lower at post- intervention and follow-up compared to 

baseline (p < .05), while HDL levels significantly increased at post- intervention and follow-up  

compared to baseline (p < .05). Diastolic blood pressure (DBP) significantly increased at  

post- intervention and follow-up compared to baseline (p < .05), while systolic blood pressure 

(SBP), fasting blood sugar (FBS), and triglycerides levels decreased but not significantly. 

 

Keywords: Metabolic syndrome, participatory action research, 3-Self health behaviors

บทนำ�
	 ภาวะเมตาบอลิก ซินโดรม  (Metabo l i c  

Syndrome: MetS) เป็นกลุ่มอาการหรือเงื่อนไข 

ทางสุขภาพท่ีเกิดร่วมกันหลายอย่าง เช่น ภาวะนํ้าตาล 

ใ น เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ  ภ า ว ะ ต้ า น ต่ อ อิ น ซู ลิ น  

ภาวะความดัน โล หิต สู ง  ไขมัน ไม่ ดี ใน เลื อดสู ง  

(Triglycerides) และไขมันดีในเลือดตํ่า (HDL-C ตํ่า)  

และภาวะอ้วน  (ไพบูรณ์  จัตกุล,  2564)  นับเป็น 

กลุ่มปัจจัยเ ส่ียงสำ�คัญที่ เพิ่มโอกาสเกิดโรคหัวใจ  

เบาหวาน โรคตบั โรคไต และโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ  ซึง่โรคเหลา่นี ้

ส่งผลต่อความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยรุนแรง ที่ทำ�ให้

คุณภาพชีวิตลดลง โดย IDF and AHA/NHLBI 2009 

ใชเ้กณฑใ์นการวินิจฉยั คือมคีวามผดิปกติทางเมตาบอลิก 

อย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อ้วนลงพุง  

(รอบเอว ≥ 90 ซม.ในผู้ชาย, และ ≥ 80 ซม.ในผูห้ญงิ) หรอื 

BMI > 30 kg/m2 2) ความดนัโลหติ ≥ 130/85 mm Hg  

หรอืเป็นโรคความดนัโลหติสงู 3) Fasting Blood Sugar  

(FBS) ≥ 100 mg/dL) หรอืเป็นเบาหวาน 4) Triglyceride  

≥ 150 mg/dL หรือกินยาลดไขมัน 5) HDL-C  

< 40 mg/dL ในชาย, และ < 50 mg/dL ในหญิง  

(Alberti et al., 2009)

	 จากข้อมูลสุขภาพพบว่าบุคลากรมีแนวโน้ม 

เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น โดยมีปัจจัยจากวิถีชีวิต

คนทำ�งานในเมืองที่เร่งรีบ และใช้เวลาส่วนใหญ่ใน 

อาคารสูงซึ่งไม่เอื้อต่อการออกกำ�ลังกาย อีกทั้งสิ่ง 

อำ�นวยความสะดวก เช่น บันไดเลื่อนและลิฟต์ ทำ�ให้มี

การเคลือ่นไหวลดลง ขณะเดียวกนัพฤติกรรมการบรโิภค

ก็เปลี่ยนจากอาหารปรุงสุกแบบต้ม นึ่ง ย่าง ไปเป็น 
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อาหารจานด่วนประเภททอดมากข้ึน ส่งผลให้พฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมเปล่ียนไปในทิศทางท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพท่ีดี  

(มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี, และนันทนา  

น้ําฝน, 2555) โดยรายงานการสำ�รวจสุขภาพประชากรไทย 

โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 ประเมิน MetS ใน

ประชากรไทยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปโดยใช้เกณฑ์ 

การวินิจฉัยของ IDF and AHA/NHLBI 2009 พบว่า  

เพศหญงิมคีวามชกุสงูกวา่เพศชาย (รอ้ยละ 27.7 และ 22.5 

ตามลำ�ดับ) และเพิ่มตามอายุ โดยกรุงเทพฯ มีความชุก 

สูงที่สุด (วิชัย เอกพลากร, หทัยชนก พรรคเจริญ, และ 

วราภรณ ์เสถยีรนพเกา้, 2564) MetS เพิม่ความเสีย่งต่อ 

โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานชนิดที่ 2 โรคหลอดเลือดหัวใจ 

และโรคหลอดเลือดสมอง (Liang et al., 2022 ;  

Moghadam-Ahmadi et al., 2023) และจาก 

ผลตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2566 ของบุคลากรฝ่าย 

การพยาบาล 786 คน อายุ 35-59 ปี จำ�นวน 345 คน 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ พบว่ามีระดับ

นํ้าตาลขณะอดอาหาร >100 mg/dl จำ�นวน 85 คน  

ไขมันในเลือดสูงเกินเกณฑ์ 173 คน และเป็น 

โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 99 คน คิดเป็น

ร้อยละ12.60 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรฝ่าย 

การพยาบาลฯ ซ่ึงมีภาระงานสูง มีพฤติกรรมละเลย

สุขภาพ และมีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

สูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Par-

ticipatory Action Research: PAR) เป็นแนวทาง 

การวิจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง รว่มวางแผนกจิกรรม ปฏบิตัติามแผน ประเมนิผล  

และร่วมกันปรับปรุงกิจกรรมให้ เหมาะสม ซึ่ ง

กระบวนการดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดพลังอำ�นาจในตน 

(Empowerment) ทำ�ให้บุคลากรเกิดความตระหนัก 

เห็นคุณค่าของตน มั่นใจในความสามารถ และพร้อม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย Empowerment 

ทำ�หน้าที่ เป็นกลไกสำ�คัญที่ เชื่อมโยงสู่การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3-Self ได้แก่ self-care 

ผา่นการมสีว่นรว่มดแูลตนเอง ตามมโนทศันข์อง Orem 

(1991) self-efficacy ผา่นการเสรมิความเชือ่มัน่ในการ

เปลี่ยนแปลงตาม Bandura and Cervone (1983) 

และ self-regulation ผ่านการกำ�กับติดตามเป้าหมาย

สุขภาพของตน (Lowe, 2003)

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจทำ�การศึกษาวิจัย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research: PAR) ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

ความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของบุคลากร

ฝา่ยการพยาบาลโดยบรูณาการ PAR และ Empower-

ment อันจะช่วยให้ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมสามารถร่วมกัน

วเิคราะหปั์ญหา ออกแบบและทดลองการปรับพฤตกิรรม

ด้านโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ

ความเครยีดทีเ่หมาะสมกบับรบิทของงานพยาบาล และ

ส่งผลให้ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MetS 

โรคเรื้อรัง และสามารถช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self ระยะก่อน-หลังเข้าร่วมการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล ของบุคลากร 

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความเสีย่ง

ต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ระยะก่อน-หลัง เข้าร่วม 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล ของ

บุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ 
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มส่ีวนรว่มในการสรา้งเสรมิสขุภาพ และระยะตดิตามผล  

12 สัปดาห์ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 3 self สูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมฯ 

	 2.	 ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มส่ีวนร่วมในการสรา้งเสรมิสขุภาพ และระยะตดิตามผล  

12 สัปดาห์ บุคลากรฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนฯ  

มค่ีาความเส่ียงตอ่ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ตํา่กวา่กอ่น

เข้าร่วมฯ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้บูรณาการแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการของ 

มงคล การณุงามพรรณ, ผกาวล ีพุม่สทัุศน,์ สดุารตัน ์สวุาร,ี  

นันทนา นํ้าฝน, และชัชฎาพร พิทักษ์เสถียรกุล (2560) 

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรและบทบาทนำ�ของ

พยาบาลด้านสุขภาพ ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้าง 

พลังอำ�นาจของ Gibson (1991) ซึ่งชี้ว่าการมีส่วนร่วม

ช่วยให้บุคคลสามารถตระหนักปัญหา ตัดสินใจ และ

จัดการสุขภาพของตนเองได้ และแนวคิดพฤติกรรม

สุขภาพ 3 Self ของอังศินันท์ อินทรกำ�แหง, ทัศนา  

ทองภกัด,ี และวรสรณ ์เนตรทพิย ์(2553) ไดแ้ก ่self-care,  

self-efficacy และ self-regulation ทีเ่ปน็ปจัจยัสำ�คญั 

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อ เนื่ อง  

การเช่ือมโยงท้ังสามแนวคิดนี้จึงกำ�หนดเป็นกรอบใน 

การพัฒนากิจกรรมมีส่วนร่วมเพื่อเสริมพลังอำ�นาจ  

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และลดความเสี่ยงต่อ 

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของบคุลากร (ดงัแผนภาพที ่1)

ผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพ
- ให้ความรู้
- ให้คำ�ปรึกษา
- สะท้อนคิด

แนวคิด Empowerment

1.	การค้นพบสถานการณ์จริง 

(Discovering Reality)

2.	การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ  

(Critical reflection)

3.	การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม (Taking charge)

4.	การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Holding on)

แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 3 self
1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
2. การกำ�กับตนเอง
3. การดูแลตนเอง

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self

1) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy)

2) การกำ�กับตนเอง  

(self regulation)

3) การดูแลตนเอง (self care)

ความเสี่ยงการเกิด

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

1) เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย

2) ความดันโลหิต

3) ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร 

4) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

5) ระดับไขมันเอชดีแอล (HDL-C)

	 วางแผน
	                                             ปรับแผน
ปฏิบัติ                     
พฤติกรรม                สะท้อนคิด                ปฏิบัติใน	
สุขภาพ	 	 	 	 ระยะต่อไป

	 สังเกตการณ์	 สังเกตการณ์
	 การปรับเปลี่ยน	 การปรับเปลี่ยน
	 พฤติกรรมสุขภาพและ	 พฤติกรรมสุขภาพและ
	ติดตามภาวะข้อมูลสุขภาพ	 ติดตามภาวะข้อมูลสุขภาพ

การวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยบุคคลเจ้าของสุขภาพมีส่วร่วม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิจัย น้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มีส่วนร่วมแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังและติดตามผล  

มีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร เปน็บคุลากรฝา่ยการพยาบาล 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ งในกรุงเทพมหานคร  

กลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่มีภาวะเสี่ยงต่อ MetS อย่างน้อย 

3 ใน 5 ข้อ จำ�นวน 101 คน โดยเกณฑ์ในการวินิจฉัย

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (MetS) (Alberti et al., 

2009) ไดแ้ก ่1) อว้นลงพงุ (รอบเอว ≥ 90 cm. ในผูช้าย  

และ ≥ 80 cm. ในผู้หญิง) หรือ BMI >30 kg./m.2  

2) ความดันโลหิต ≥130/85 mmHg. หรือเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง 3) FBS ≥ 100 mg./dl. หรือ

เป็นเบาหวาน 4) Triglyceride ≥150 mg./dl. หรือ 

รับประทานยาลดไขมัน และ 5) HDL-C < 40 mg./dl. 

ในชาย และ <50 mg./dl. ในหญิง 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกด้วยวิธีการ

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และ

คำ�นวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยใช้ 

F-test และ ANOVA: repeated measures, within 

factors กำ�หนดค่าพลังการทดสอบ (power) = .95 

ระดับนัยสำ�คญัทางสถติ ิ(α) = .05 และคา่ขนาดอทิธพิล 

(effect size) = 0.25 ผลคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่า 

43 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล

ร้อยละ 15 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน

	 	 		 	กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้กำ�หนด

คุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็น

บุคลากรฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเซนต์หลุยส์ อายุ 

35-59 ปี มีค่าผิดปกติทางเมตาบอลิกอย่างน้อย 3 ใน  

5 ข้อ ตามเกณฑ ์Alberti et al. (2009) ยนิยอมเขา้รว่ม 

การวิจยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

3-Self จนสิ้นสุดการศึกษา และไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพตามแนวคดิ 3-Self มากอ่น ขอ้กำ�หนด 

การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ตั้งครรภ์  

มี ปัญหาสุขภาพท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้   

หรอืเขา้รว่มไมค่รบทกุครัง้ สว่นเกณฑก์ารใหอ้าสาสมคัร

เลกิจากการศกึษา (Discontinuation Criteria) ไดแ้ก ่

มีปัญหาสุขภาพระหว่างการวิจัย แสดงความประสงค์

ออกจากการวิจัย หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบ

ทุกครั้ง 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

คู่ มื อ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

สุ ข ภ าพ  ต า ร า ง แ ล ะก ร าฟ บั น ทึ ก น้ํ า หนั ก ตั ว  

เส้นรอบเอว และข้อมูลสุขภาพ คลิปวีดีโอเก่ียวกับ 

ภาวะ เมตาบอลิก ซินโดรม  การออกกำ �ลั งกาย  

แ ล ะ ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อุปกรณ์ฟิตเนสที่ใช้ใน 

การสาธิตการออกกำ�ลังกาย 

			  2.2	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ได้แก่ 

					    2.2.1	 แบบสอบถามข้ อมู ลส่ วน

บุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก 

การทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 6 ข้อ 

					     2.2.2 	แบบประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ 

3 Self (รสุน ีวาอายตีา, กรรณกิา เรอืงเดช ชาวสวนศรเีจรญิ,  

บญุสทิธิ ์ไชยชนะ, และไพบลูย ์ชาวสวนศรเีจรญิ, 2558) 

ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	 	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินการรับรู้ 

ความสามารถของตนเอง จำ�นวน 15 ข้อ คำ�ตอบเป็น

แบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) 10 ระดับ  

การแปลผลคะแนนทำ�โดยหาคา่เฉลีย่รวม (Total score) 

ช่วงคะแนนต้ังแต ่0-150 คะแนน คะแนนรวมสงูบ่งบอกถึง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
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	 	 	 	 	 	 สว่นที ่2 แบบประเมินพฤตกิรรม 

การกำ�กับตนเอง  จำ�นวน  15  ข้อ  คำ�ตอบเป็น 

แบบมาตราประมาณค่า (Rating  scale) 3  ระดับ  

การแปลผลคะแนนทำ�โดยหาค่าเฉลีย่รวม (Total score) 

ช่วงคะแนนต้ังแต่ 15-45 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง 

บ่งบอกถึงพฤติกรรมการกำ�กับตนเองสูง 

	 	 	 	 	 	 สว่นที ่3 แบบประเมนิพฤตกิรรม 

การดูแลตนเอง จำ�นวน 15 ข้อ การตอบคำ�ถามเป็น 

แบบมาตราประมาณค่า  (Rating  scale) 3  ระดับ  

การแปลผลคะแนนทำ�โดยหาค่าเฉลีย่รวม (Total score) 

ช่วงคะแนนต้ังแต่ 15-45 คะแนน โดยคะแนนรวมสูง 

บ่งบอกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

	 	 	 	 	 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรง 

เชิงเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิ3 ทา่น พบคา่ IOC อยู่ระหวา่ง .67-1.00  

และทดสอบความเชือ่มัน่โดยการทดลองใชก้บัประชากร

ท่ีมีความเส่ียงต่อ MetS ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ 

กลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน  30  ราย  ได้ค่าความเชื่อมั่น  

(Cronbach’s  alpha) เท่ากับ  .92,  .79  และ  .76  

ตามลำ�ดับ

					     2.2.3 เครือ่งมอืเกบ็ขอ้มลูภาวะสขุภาพ 

เพือ่ประเมนิความเสีย่งภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ได้แก ่

เครื่องชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดันโลหิต  

สายวัดรอบเอว เคร่ืองตรวจวัดปริมาณไขมันและ 

ปริมาณมวลกล้ามเน้ือ ซ่ึงได้รับการตรวจสอบความแม่นตรง  

ปีละ 1 คร้ังจากแผนกวิศวกรรมโรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร การตรวจเลือด 

ทางห้องปฏิบัติการโดยเทคนิคการแพทย์ และแบบ

บันทึกผลการตรวจร่างกายที่แสดงค่าความเสี่ยงภาวะ

เมตาบอลิกซินโดรม 

	 3. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม

ถึงพฤศจิกายน 2567 ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้

		  3.1 	ระยะเตรยีมงานวจิยั (Pre-research 

phase) ดำ�เนินการคัดกรองความเสี่ยงต่อ MetS ใน

บุคลากรฝ่ายการพยาบาลอายุ 35-59 ปี พร้อมนำ�เสนอ

ผลการประเมินต่อผู้บริหารและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้เห็นปัญหาสุขภาพท่ีอาจส่งผลต่อสมรรถนะ 

การทำ�งานและคณุภาพบรกิาร ซึง่องคก์รให้ความสำ�คัญ

และสนบัสนนุการแก้ไขปัญหาอยา่งจริงจงั ขณะเดยีวกนั 

ผู้วิ จัยได้สะท้อนผลการประเมินรายบุคคลเพื่อให้ 

ผู้เข้าร่วมตระหนักและรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเอง  

เกิดความพร้อมในการร่วมวางแผนและปรับพฤติกรรมตาม

แนวทาง PAR จากน้ันจึงให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน  

MetS ชีแ้จงขัน้ตอนการดำ�เนนิโครงการ และเปดิรบัสมัคร 

ผู้เข้าร่วมโดยสมัครใจ

		  3.2 	ระยะดำ�เนินการวิจัย (Research 

phase) กลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพ  

12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 1-2 ให้ข้อมูลสุขภาพและ

ความเสี่ยงต่อ MetS รายบุคคล พร้อมสะท้อนผลให้ 

ผู้เข้าร่วมรับรู้ปัญหาสุขภาพของตนเองอย่างชัดเจน  

และร่วมกนัเขียน “แผนการดแูลตนเองครัง้แรก” ในคูม่อื  

โดยกำ�หนดเป้าหมาย นํ้าหนักตัว การออกกำ�ลังกาย  

และรูปแบบการกินท่ีเหมาะกับบริบทของตนเอง  

สปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 ดำ�เนนิการ in-depth interview  

พร้อมประเมิน BMI ไขมัน มวลกล้ามเนื้อ และไขมันใน

ชอ่งทอ้ง ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัและวเิคราะหป์จัจยัอปุสรรค

ร่วมกับนักโภชนาการและนักกายภาพบำ�บัดเพื่อ 

ปรับแผนรายบุคคล นอกจากนี้จัด Focus group ใน

สัปดาห์ที่ 2, 6 และ 12 เพื่อสะท้อนประสบการณ์  

ความรู้สึก และวิธีจัดการปัญหาที่พบ ตลอดสัปดาห์ 

3-12 ผูเ้ขา้รว่มปฏบิตัติามแผนพฤตกิรรมสขุภาพ บนัทกึ 

อาหารและกิจกรรมทางกาย ปรับแผนรายสัปดาห์  

และรับคำ�ปรึกษาผ่านการนัดพบและไลน์กลุ่ม และใน

สัปดาห์ที่ 12 เก็บข้อมูลหลังทดลอง ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ 3 Self และค่าความเสี่ยงภาวะ MetS
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		  3.3 	ระยะตดิตามผล (Follow up phase) 

กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องใน

สปัดาหท์ี ่13-24 และเกบ็ขอ้มลูเพือ่ตดิตามผล (Follow 

up) เมื่อครบ 24 สัปดาห์

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

ทางเดียว (One way repeated measure: ANOVA)

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ เท่ากับ .05 

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า รศึ กษ า วิ จั ย นี้ ผ่ า นก า รอนุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

ตามเอกสารเลขที่รับรอง E.005/2567 ลงวันที่ 23 

เมษายน 2567 และในการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์สิทธิในการถอนตัวออกจาก 

การวิจัยและสิทธิ์ ในการตอบรับหรือปฏิเสธการลงนาม

ในเอกสารยินยอม อย่างอิสระ

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางสุขภาพ 

กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 82 เพศชาย รอ้ยละ 18  

คา่เฉลีย่อาย ุ49.59ปี (SD=6.997) ลกัษณะงานสว่นใหญ ่

เคลื่อนไหวเดินไปมา ร้อยละ 88 ไม่เคยสูบบุหร่ีและ 

ปัจจบัุนไมส่บูบุหรี ่รอ้ยละ 88 ปัจจบัุนไมด่ืม่แอลกอฮอล ์

ร้อยละ 56 

	 2. 	ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และความ

เส่ียงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 3 self ระยะหลงัเขา้รว่ม 

การวจิยัเชิงปฏบัิตกิารฯ และระยะตดิตามผล 12 สปัดาห ์

ในการเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ สูงกว่าก่อน 

เข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	แสดงผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ของกลุม่ตวัอย่าง ระยะกอ่น ระยะหลัง 

	 	 	 เข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมฯ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ (n=50)

ตัวแปร
พฤติกรรม

สุขภาพ 3 self

ระยะก่อน
 (SD)

ระยะหลัง
 (SD)

ระยะ
ติดตามผล 

(SD)
SS df MS F p-value

1. การรับรู้ 
ความสามารถ 
ของตนเอง

85.58
(27.94)

113.08
(20.46)

110.84
(19.81)

23322.25 1.67 13940.93 36.04* .000

2. พฤติกรรมการ
กำ�กับตนเอง 

25.64
(4.87)

34.52
(4.31)

31.78
(4.25)

2067.69 2 1033.85 82.17 .000

3. พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

29.24
(3.65)

34.86
(3.62)

33.86
(4.18)

898.81 2 449.41 51.82 .000

*รายงานผลโดยการใช้ค่า Greenhouse-Geisser, SS=Sum of Square, MS= Mean Square
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	 	 2.1 	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ 

MetS ได้แก่ 1) เส้นรอบเอว ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัย

เชิงปฏิบัติการฯ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ใน 

การเข้าร่วมการวิจัยฯ ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย 

ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และระยะ

ติดตามผล 12 สัปดาห์ในการเข้าร่วมการวิจัยฯ ลดลง

กว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 3) ค่าไขมันดี HDL ในระยะหลังเข้าร่วม 

การวจิยัฯ และติดตามผล สงูขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มการวจิยัฯ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ความดันโลหิต 

ตัวล่าง ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และ

ติดตามผล สูงกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p < .05) สว่นความดนัโลหติตวับน (SBP), ระดบัน้ําตาล

ในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด ์(Triglyceride) 

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 	แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเสี่ยง MetS โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง ระยะก่อน  

	 	 	ระยะหลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมฯ และระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ (n=50)

ตัวแปร
ระยะก่อน

 (SD)
ระยะหลัง

 (SD)

ระยะ
ติดตามผล

 (SD)
SS df MS F p-value

1. เส้นรอบเอว 93.93
(10.65)

90.81
(10.33)

91.24
(10.57)

286.46 1.44 199.41 19.09* .000

2. ดัชนีมวลกาย 29.26
(4.41)

28.58
(4.40)

28.68
(4.50)

12.79 1.37 9.36 9.58* .001

3. ความดันโลหิตตัวบน 131.16
(17.79)

130.36
(14.99)

129.78
(11.78)

48.01 1.53 31.45 .26* .712

4. ความดันโลหิตตัวล่าง 72.56
(10.69)

75.84
(10.78)

76.98
(9.11)

536.57 1.73 304.92 5.63* .007

5. ระดับนํ้าตาลในเลือด 111.86
(27.59)

110.94
(29.08)

116.14
(31.58)

770.08 1.37 561.16 2.12* .142

6. ไขมันไตรกลีเซอไรด์ 126.04
(56.87)

119.38
(57.39)

114.54
(56.68)

3333.85 2 1666.93 1.89 .158

7. ไขมันดี HDL 51.58
(11.84)

53.96
(11.64)

53.22
(11.51)

148.36 2 74.18 4.13 .019

*รายงานผลโดยการใช้ค่า Greenhouse-Geisser, SS=Sum of Square, MS= Mean Square
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมสุขภาพ 3 self

	 	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

พฤติกรรมสุขภาพ  3  Self  หลังเข้าร่วมการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการฯ และในการติดตาม 12 สัปดาห์ สูงขึ้น 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)  

ซ่ึงสอดคล้องกับสมมติฐานที่ 1 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ  

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มชว่ยสร้างความรู้สกึ 

เ ป็ น เจ้ า ข อ ง สุ ข ภ าพและคว าม รั บ ผิ ด ชอบต่ อ 

การเปลี่ยนแปลง โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน 

การวเิคราะหป์ญัหา วางแผน และปฏบิตั ิพรอ้มรบัเทคนคิ 

จากบุคคลต้นแบบ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่าน 

Focus group และ In-depth interview ทกุ 4 สปัดาห ์ 

ส่งผลให้เกิดการสะท้อนตนเอง วิเคราะห์ปัจจัยเอื้อ

และอุปสรรค และเพิ่มความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Self-efficacy) ดงัทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดก้ลา่วใน

ขณะสนทนากลุ่ม (Focus group) และขณะสัมภาษณ์

เชิงลึก (In depth interview) ตัวอย่างคำ�กล่าวที่ว่า  

“ออกกำ�ลังกายจากท่ีคิดว่าตัวเองทำ�ไม่ได้ แต่พอได้ลองทำ� 

และมีเพ่ือนทำ�ด้วย จากท่ีคิดว่าทำ�ไม่ได้ ก็ทำ�ได้มากข้ึน  

เช่น โยคะ พอถึงเวลาจะลงไปเองโดยอัตโนมัติ รู้สึกดี 

และพอใจกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น พอใจในสิ่งที่ตัว

เองทำ� 85% จากนี้จนถึงสิ้นปี ตั้งใจเปลี่ยนขนาดเสื้อผ้า

ให้เหลือ size L” ซึ่งสอดคล้องกับ Bandura and 

Cervone (1983) ที่กล่าวว่า Self-efficacy เกิดจาก  

1) ประสบการณ์สำ�เร็จของตนเอง 2) การสังเกต 

ความสำ�เรจ็ของผูอ้ืน่ 3) คำ�พูดชกัจูงร่วมกบัประสบการณ์

สำ�เร็จ และ 4) สภาวะทางร่างกายและอารมณ์

	 	 นอกจากนี้ งานวิจัยนี้จัดให้กลุ่มตัวอย่างพบ 

ผู้เชี่ยวชาญ (นักโภชนาการและนักกายภาพบำ�บัด)  

เพื่อให้คำ�ปรึกษาในการตั้งเป้าหมาย วางแผน และ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามข้อมูลที่ได้รับจาก 

การอบรม พร้อมจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ผา่นแอปไลนก์ลุม่ และใชช้อ่งทางดงักลา่วในการใหข้อ้มลู

ย้อนกลับและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่อง จากนั้นกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามแผนรายบุคคล บันทึกในสมุดคู่มือ และเข้าพบ 

ผูเ้ชีย่วชาญทกุ 4 สปัดาห์ (สปัดาหท์ี ่4, 8, 12) เพือ่รบัทราบ 

ความเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ และสะท้อน 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและผลลัพธ์สุขภาพ 

การดำ�เนินกิจกรรมนี้ช่วยส่งเสริมความสามารถในการ

กำ�กับตนเอง (Self-regulation) เอาชนะอุปสรรค 

และสร้างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care)  

อยา่งย่ังยนื ดงัท่ีกลุม่ตวัอยา่งไดก้ลา่วในขณะสนทนากลุม่ 

(Focus group) และขณะสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth  

interview) ตัวอย่างคำ�กล่าวของผู้ร่วมวิจัยว่า “รู้สึกดี  

นํ้าหนักลดลง ไม่น่าเชื่อว่าตัวเองจะทำ�ได้ ทำ�ด้วย

ความเข้าใจพอเริ่มเข้าใจทำ�ต่อทำ�จนเป็นความเคยชิน  

มันเลยเป็นความอยู่ตัว จุดท่ีบอกว่าตัวเองอยู่ตัว คือ  

เหน็ข้าว 1 ถุง แล้วรูส้กึวา่ทำ�ไมเยอะจัง ทำ�จนถึงจดุท่ีเริม่

รู้สุขภาพตนเอง พอใจในสิ่งท่ีตัวเองทำ�” สอดคล้องกับ  

Eo (2021) ที่ศึกษาผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมต่อการลดความเสี่ยง MetS ในผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ 

พบว่าการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมช่วยพัฒนา

ทกัษะการกำ�กบัตนเอง ซึง่เปน็ปจัจยัสำ�คญัในการปฏบิติั

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น

	 2.	 ความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

	 	 ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่ความเสีย่ง 

ต่อ MetS ได้แก่ เส้นรอบเอวและ ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) หลังเข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตาม 

ผล ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) ขณะทีค่วามดนัโลหติตวัลา่ง (DBP) ระยะหลงั 

เข้าร่วมการวิจัยเชิงปฏิบัติการฯ และติดตามผลเพิ่มข้ึน

กวา่กอ่นเขา้รว่มฯ อยา่งมนียัสำ�คญั (p < .05) และระดบั

ไขมนัด ี(HDL) ระยะหลงัเข้ารว่มการวจิยัเชิงปฏบัิติการฯ  

และตดิตามผล เพิม่ขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มฯ อยา่งมนียัสำ�คญั  
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(p < .05) สว่นความดนัโลหติตัวบน (SBP), ระดับน้ําตาล 

ในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride)  

ลดลงแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งสะท้อนให้

เห็นว่าการเสริมพลังอำ�นาจร่วมกับการมีส่วนร่วมใน

การออกแบบและปรับพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อ 

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม  

และนำ�ไปสูก่ารปรบัปรงุภาวะเสีย่งต่อ M บางด้านได้ตาม

สมมติฐานของการวิจัย

	 	 	โดยกลุ่มตัวอย่างมี  เส้นรอบเอวและ  

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) หลังเข้าร่วมวิจัยฯ ลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลจากการเกิดการ 1) รับรู้ 

ความสามารถของตนเองคือความเชื่อมั่นในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 2) พฤตกิรรมการกำ�กบัตนเอง 

คือการกำ�กับตัวเองให้ทำ�ตามแผนพฤติกรรมอย่าง 

สมํา่เสมอ และ 3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง คือการเลอืก 

อาหารที่ดีต่อสุขภาพและปรับการออกกำ�ลังกายที่ 

เหมาะสม ซ่ึงล้วนเป็นกลไกหลักตามกรอบแนวคิด

ของงานวิจัย ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ World Health  

Organization. Regional Office for South-East 

Asia (2014) ว่าความสามารถในการดูแลตนเองเป็น

ปัจจัยสำ�คัญในการลดความเสี่ยง MetS รวมถึงงานของ 

Ibrahim, AbdouRizk, and Reshia (2020) และ

มงคล การุณงามพรรณ และคณะ (2560) ที่ยืนยันว่า 

การเสริมพลังอำ�นาจร่วมกับการมีส่วนร่วมสามารถลด 

ค่าความเสี่ยงด้านสรีรวิทยาได้จริง

	 	 	นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 

ไขมนัด ี(HDL) หลังเขา้รว่มวจิยัฯ เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (p < .05) แปลว่า “ไขมันดี” ที่เพ่ิมขึ้นเป็น 

ตัวปกป้องหลอดเลือดและลดความเสี่ยง MetS ผลนี้ 

เกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ปัญหาของตนเอง 

จากผลตรวจสุขภาพรายบุคคล และร่วมออกแบบ

แผนการดูแลตนเอง เช่น ลดกาแฟ 3in1 เลือกไข

มันดี ทำ�อาหารเอง การมีส่วนร่วมสะท้อนผลและแก้ไข

ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ใน Focus group และ In-depth  

interview ดังตัวอย่างข้อความจากไลน์ เช่น “ชงกาแฟ 

กินเอง ไมใ่ช้ครมีเทียม” และ “กินอะโวคาโดวนัละครึง่ลกู”  

เป็นหลักฐานเชิงคุณภาพยืนยันว่าพฤติกรรม self-

care ดีข้ึนจริง สอดคล้องกับทฤษฎีโภชนาการที่ว่า  

การลดไขมันอิ่มตัวและเพิ่มไขมันไม่อิ่มตัวช่วยเพิ่ม  

ไขมันดี (HDL) (National Library of Medicine, 

2025) ขณะเดียวกัน การออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมออย่าง

ที่กลุ่มตัวอย่างรายงาน เช่น Cardio 40-60 นาที ก็ช่วย

เพิม่ HDL ตาม Spate-Douglass and Keyser (1999) 

อย่างไรก็ตาม ในระยะติดตามผล HDL ยังคงสูงข้ึน 

เมือ่เทยีบกบักอ่นวจิยั แตไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ อาจเนื่องจากช่วงติดตามตรงกับเวลาปรับ

โครงสรา้งและกลยทุธข์องโรงพยาบาล ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 

ออกกำ�ลังกายน้อยลงและเครียดมากข้ึน ซ่ึงท้ังภาวะเครียด

เฉียบพลันและเร้ือรังสามารถลดระดับไขมันดี (HDL) 

ผ่านการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic  

(Kyrou & Tsigos, 2009)

	 	 	สำ �หรั บการ เปลี่ ยนแปลงของระดั บ 

ความดัน โลหิต  พบว่ า  หลั งการ เข้ า ร่ วมวิ จั ยฯ  

ความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุ่มตัวอย่าง ลดลง 

เล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะนํ้า

หนักของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงไม่มากพอที่จะส่งผลต่อ 

SBP ตามเกณฑ์ทางคลินิก (National High Blood 

Pressure Education Program, 2004) ขณะท่ี 

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ของกลุ่มตัวอย่างใน 

ระยะติดตามผล สูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ข้อน้ีมี

ความหมายว่าปัจจัยแทรกซ้อนด้านภาวะเครียดจากระยะ

ติดตามตรงกับช่วงเวลาปรับโครงสร้างและกลยุทธ์ของ

โรงพยาบาล อาจมีผลต่อการเพ่ิมความดันโลหิตตัวล่าง  

(DBP) โดยสอดคล้องกับงานของ Cai, Liu, and 

He (2022) ท่ีพบว่าความเครียดสัมพันธ์กับการเพิ่ม 

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ควบคุม
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ตัวแปรแทรกซ้อนโดยใช้แบบแผนการวิ จัยแบบ 

กลุม่เดยีววดัซ้ํา และใหค้ำ�แนะนำ�มาตรฐานเทา่กนัทกุคน 

แตป่จัจยัเครียดภายนอกในชว่งติดตามผลเปน็เหตุการณ์

จริงที่ควบคุมไม่ได้ จึงอาจมีผลต่อความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) โดยเฉพาะ 

	 	 	ส่วนระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และ 

ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ของกลุ่มตัวอย่าง 

หลังเข้าร่วมวิจัย ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมวิจัยฯ 

แต่ไม่มนัียสำ�คญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้งกับกรอบแนวคดิ  

เพราะการวิจัยนี้มุ่ ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพผ่าน  

พฤติกรรม  3  Se l f  จึ งคาดหวั ง ให้ เกิดผลดีต่อ 

พฤติกรรมก่อน ผลสรีรวิทยาบางด้านอาจต้องใช้เวลา 

และความเข้มข้นของการออกกำ�ลังกายมากกว่า 

โดยจากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

เน้ นปรับอาหารแ ต่มี น้ อยรายที่ ออกกำ �ลั งกาย 

ระดับปานกลาง-หนัก ตามเกณฑ์ที่จำ�เป็นต่อการลด 

ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และไขมันไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) (Johns Hopkins Medicine, 2025; 

Pi, Villivalam, & Kang, 2023) จึงอาจอธิบายได้ว่า

ค่าทั้งสองเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีแต่ยังไม่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิ จัยไปใช้   

ฝ่ายการพยาบาลควรนำ�กิจกรรมท่ีมีประสิทธิผล 

จากการวิจัย ได้แก่ การให้ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล  

การให้คำ�ปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ และการสะท้อนคิด 

ผา่นการสนทนากลุม่ ไปขยายผลสูบ่คุลากรทีม่คีวามเส่ียง

เพ่ือสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพและลดองคป์ระกอบเสีย่ง

ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ขณะที่แผนกโภชนาการ

และแผนกเวชศาสตร์การกฬีาควรใช้ขอ้มลูทีพ่บวา่ระดับ 

ไขมันดี (HDL) เพิ่มขึ้น เพื่อพัฒนาเมนูและกิจกรรม 

ออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม นอกจากนี้ฝ่ายทรัพยากร

บุคคลสามารถใช้ข้อมูลรอบเอวและ BMI ท่ีลดลงเป็น

ฐานในการกำ�หนดโครงการส่งเสริมสุขภาพและระบบ

ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้บุคลากรคงพฤติกรรม

สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาต่อยอดด้วยระเบียบวิธีแบบผสมผสานเพ่ือ

ทำ�ความเข้าใจอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

เนื่องจากแม้พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self จะดีขึ้น  

แตร่ะดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) และไขมนัไตรกลเีซอไรด ์

(Triglyceride) ยังไม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ท้ังนี้ควร

ออกแบบการวิจัยท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อประเมิน

ประสทิธผิลของกจิกรรมอยา่งชดัเจนยิง่ขึน้ รวมถงึศกึษา

ประเด็นเฉพาะท่ีพบ เช่น ผลของการออกกำ�ลังกายท่ีมี

ความหนักเพียงพอ ผลของโปรแกรมลดความเครียด 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการคงพฤติกรรมสุขภาพหลัง 

สิ้นสุดโครงการ เพื่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพให้

ตอบโจทย์บุคลากรมากขึ้นในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ัง 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพนักงานโรงพยาบาลเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 261 คน คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบสอบถามด้านพฤติกรรม แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา  

10 ปขีา้งหน้า (Thai CV risk score) ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืไดค้า่ (IOC) อยูใ่นชว่ง 0.80-1.0 วเิคราะหข์อ้มลู 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การหา 

สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 

34.37±9.26 ป ีสว่นใหญ่เปน็เพศหญิง (รอ้ยละ 78.9) สถานะโสด (รอ้ยละ 65.9) การศกึษาปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 54.8)  

และรายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนมากกวา่ 20,000 บาท (รอ้ยละ 54.0) ดชันมีวลกาย เฉลีย่ 24.21 กก./ม² ดชันมีวลกายปกต ิ 

(รอ้ยละ 37.5) สว่นดา้นพฤติกรรม พบวา่สว่นใหญ่ไมอ่อกกำ�ลงักาย (รอ้ยละ 44.4) ความเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง  

(ร้อยละ 62.8) และนอนเฉลี่ย 5-6 ชั่วโมงต่อคืน (ร้อยละ 59.8) ส่วนผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดของกลุม่ตัวอยา่ง พบวา่มคีวามเสีย่งในระดับตํา่ (รอ้ยละ 99.23) ในขณะท่ีการศกึษาปัจจยัสว่นบุคคล 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบปัจจัยด้านต่าง ๆ ดังน้ี อายุ (r=0.698, p<0.001)  



217

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

ระดับการศึกษา (r=0.315, p<0.001) โรคความดันโลหิตสูง (r=0.371, p<0.001) โรคไขมันในเลือด (r=0.261,  

p<0.001) ค่าคอเลสเตอรอล (r=0.168, p=0.006) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (r=0.399, p<0.001)  

และหากสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคหัวใจ/หลอดเลือด/สมอง (r=0.357, p=0.011) สัมพันธ์กับระดับ 

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมไม่มี 

ความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

คำ�สำ�คัญ: ความเสี่ยง โรคหัวใจและหลอดเลือด ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 The objectives of this research were to examine the level of cardiovascular disease (CVD) 

risk and to identify factors associated with CVD risk among employees of a private hospital in 

Bangkok. The sample consisted of 261 employees, selected through simple random sampling. 

Data were collected using research instruments that included a personal information form, a 

behavioral questionnaire, and the Thai CV Risk Score assessment for estimating the 10-year 

risk of cardiovascular disease. Instrument quality was verified, yielding IOC values ranging from 

0.80 to 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics—frequency, percentage, mean, and 

standard deviation—and inferential statistics, including Pearson’s correlation and Spearman’s 

rank correlation. The results showed that the average age of participants was 34.37±9.26 years. 

Most were female (78.9%), single (65.9%), held a bachelor’s degree (54.8%), and had a monthly 

income greater than 20,000 THB (54.0%). The mean body mass index (BMI) was 24.21 kg/m², 

with 37.5% classified as normal weight. Regarding health behaviors, 44.4% reported no exercise,  

62.8% experienced moderate stress, and 59.8% slept an average of 5-6 hours per night.  

Assessment of cardiovascular risk revealed that the majority of participants had a low 10-year 

CVD risk (99.23%). Analysis of personal factors associated with CVD risk showed significant  

correlations with age (r=0.698, p<0.001), education level (r=0.315, p<0.001), hypertension 

(r=0.371, p<0.001), dyslipidemia (r=0.261, p<0.001), cholesterol level (r=0.168, p=0.006), systolic 

blood pressure (r=0.399, p<0.001), and having a family member with heart disease, vascular 

disease, or stroke (r=0.357, p=0.011). All correlations were statistically significant at the 0.05 

level. In contrast, no significant associations were found between behavioral factors and CVD risk.

Keywords: Risk, Cardiovascular Disease, Stress, Health Behavior
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บทนำ� 

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

Diseases) ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ

ประชากรโลก โดยในปี 2022 มีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ี 

มากถงึ 19.8 ลา้นคน รอ้ยละ 32 ของการเสยีชวีติทัง้หมด 

แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนถึงภาระโรคที่เพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วโดยเฉพาะในประเทศรายได้ปานกลางและตํ่า

รวมถึงภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศไทย

พบวา่ สดัส่วนการเสยีชีวติและความพกิาร จากโรคหวัใจ 

และหลอดเลือดยงัคงสงูอยา่งมนียัสำ�คญั (World Stroke  

Organization, 2022) สำ�หรบัประเทศไทย มรีายงานวา่ 

ในช่วงต้นปี 2024 เพียง 198 วัน มีผู้เสียชีวิตจากหัวใจ

และหลอดเลือดเกนิ 23,667 คน หรือเฉลีย่ 119 คนตอ่วนั  

และคาดการณ์ว่าทั้งปีจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 

ปีที่ผ่านมา (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2567) 

โดยปจัจยัเสีย่งสำ�คญัของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก ่

ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน  

การสูบบุหรี่ ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสม การประเมินความเสี่ยงในกลุ่มวัยทำ�งาน 

ในขณะที่ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาและผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมีมูลค่า

มากกวา่ 863 พนัลา้นเหรยีญสหรฐัในป ี2010 และคาดวา่ 

จะทะลุหนึ่งล้านล้านเหรียญในปี 2030 (Rittiphairoj  

et al., 2025) ในขณะที่ประเทศไทย จากรายงาน 

ปี 2018-2019 ประเมินว่าภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เฉลี่ยสูงถึง 19 พันล้าน 

เหรียญสหรัฐต่อปี ซึ่งเป็นตัวเลขในกลุ่มสูงสุดของ 

เขตอาเซียน (Goh et al., 2025) นอกจากภาระค่าใชจ่้าย 

ด้านสาธารณสุขแล้ว ผู้ป่วยที่มีความพิการยังส่งผล 

ต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ 

	 พนักงานโรงพยาบาลเอกชนเป็นกลุ่มที่ มี

ความเครียดจากการทำ�งานสูง ใช้ชีวิตในเมือง และ 

ได้รับอิทธิพลจากท้ังปัจจัยชีวภาพและพฤติกรรม  

(Wanishsawad et al., 2024) โดยพนักงานกลุ่มน้ี 

มักทำ�งานเป็นกะ มีช่ัวโมงทำ�งานยาวนาน เผชิญ

ความเครียดสูง และมีรูปแบบชีวิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค  

เช่น  การรับประทานอาหารไม่ เป็น เวลา  ขาด 

การออกกำ�ลังกาย และพักผ่อนไม่เพียงพอ ดังนั้น  

การศึกษาความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนจึงมีความสำ�คัญ เพื่อเป็น

ข้อมูลเชิงประจักษ์สำ�หรับวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 Thai CV Risk Score นับเป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนา

สำ�หรับคนไทย เพ่ือใช้ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดช่วยให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม  

อยา่งไรก็ตาม งานวจัิยท่ีใช้ Thai CV Risk Score สว่นใหญ่ 

ดำ�เนินการในประชากรทั่วไปหรือบุคลากรภาครัฐ  

ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนยังขาดข้อมูลด้านสุขภาพ 

ของบุคลากร ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai 

CV Risk Score) ในพนักงานโรงพยาบาลเอกชน  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงใน 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นการค้นหา 

ความเสีย่งเชงิรุกในการไดข้อ้มลูใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

ใช้สำ�หรับการวางแผนป้องกันและเป็นแนวทางใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 	  

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนกังานโรงพยาบาลเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ มี ค วามสั ม พันธ์ กั บ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร



219

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พ นั ก ง า น โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ใ น

กรงุเทพมหานคร มรีะดบัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในระดับปานกลางถึงสูง

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านพฤติกรรม

มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ในพนักงานโรงพยาบาลเอกชนใน

กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย

ด้านพฤติกรรมในการหาความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในพนักงานโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (ดังแผนภาพที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

- อายุ (ปี) เพศ สถานภาพ	 - ระบบประกันสุขภาพ

- ระดับการศึกษา	 - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

- ดัชนีมวลกาย 	 - โรคร่วม

- การสูบบุหรี่    	 - การดื่มแอลกอฮอล์

- ไตรกลีเซอไรด์	 - คอเลสเตอรอล

- ความดันโลหิตตัวบน	 - ประวัติครอบครัว

ปัจจัยด้านพฤติกรรม

- พฤติกรรมสุขภาพ

- การดูแลสุขภาพ

ความเสี่ยงหัวใจและหลอดเลือด 

(Thai CV Risk Score)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 งานวิจัยมีลักษณะเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(Retrospective Study)

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คอื ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั

เป็นในพนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 706 คน พบว่าพนักงานจำ�นวน 616 คน 

ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปี พ.ศ. 2567 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่างเป็น

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ (1) อายุ 35-70 ปี สามารถ

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยได้  (2)  มีประวัติ 

ตรวจสุขภาพประจำ�ปี และเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  

ไดแ้ก ่(1) มคีวามผดิปกตดิา้นการสือ่สาร ทัง้ฟงั พดู อา่น  

และเขียน (2) มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง หรือ TIA  

(3)  มีประวัติโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เป็นต้น  

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดระดับความเชื่อมั่น 

ร้อยละ  95  ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  (α)  ที่  0.05  

และค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 ตามสูตร 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำ�นวณ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรจำ�กัด (Finite  

Population Formula) ตามหลักของ Krejcie and  

Morgan  (1970)  ซึ่ งประยุกต์ ใช้ผ่านโปรแกรม   

n4Studies ดังนี้ 

n = 616*(1.96)2(0.5)2/ 0.052*(616-1) + (1.96)2(0.5)2​

n = 236.84

	 จากประชากรทั้งหมดจะได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

237  คน  ผู้วิจัยได้เพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ  10  (Lwanga,  &  Lemeshow ,  1991)  

เพื่อป้องกันการสูญหาย  เท่ากับ  24  คน  ดังนั้น  

กลุ่มตัวอย่างสำ�หรับงานวิจัยนี้จะเท่ากับ  261  คน  

โดยการคดัเลือกกลุม่ตัวอยา่งผูว้จัิยใชว้ธีิการสุม่อยา่งงา่ย

	 2. 	เครืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 	 2.1		แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระบบประกัน

สุขภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ใน 1 ปีที่ผ่านมา สมาชิก

ในครอบครัวเคยเป็นโรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ/ 

หลอดเลือดสมอง  สมาชิกในครอบครัวเคยเป็น 

เบาหวาน และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ประวัติ 

การตรวจสขุภาพ ประวัติโรคประจำ�ตัว เชน่ โรคเบาหวาน  

โรคความดั น โลหิ ตสู ง  ภาวะ ไขมั น ใน เลื อดสู ง  

ระดับคอเรสเตอรอลในเลือด ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ 

ในเลอืด และดชันีมวลกาย ความดนั ประวตักิารสบูบุหรี ่

และค่าความดันโลหิต 

	 	 2.2 	แบบสอบถามด้านพฤติกรรม ได้แก่ 

ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

ขยับร่างกาย/ลุกเดินทุก  1-2  ชั่วโมงขณะนั่งนาน  

ใน 1 สัปดาห์ รับประทานผัก/ผลไม้ ≥5 ส่วนต่อวัน 

(Wang et al., 2021) การประเมินความเครียด

ในชี วิตประจำ � วัน  ชั่ ว โมงการนอนเฉลี่ ยต่ อคืน  

การรับประทานยา/อาหารเสริมที่มีผลต่อสุขภาพ 

หัวใจและหลอดเลือด ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี

เพือ่คดักรองเบาหวาน/ความดนั/ไขมนั มแีละความตัง้ใจ

จะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งตอ่โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ซึง่แบบสอบถามไดผ้า่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 3 ท่าน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ในช่วง 0.80-1.00 

	 	 2.3 	แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า  

(Thai  CV  risk  score)  ของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สำ�หรับ

ประชากรไทยท่ีมีอายุระหว่าง 35-70 ปี และยังไม่มี 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเทา่นัน้ การแปลผลแบง่ออกเปน็  

5 ระดบั ดงันี ้ระดบัต่ํา (<10%) ระดบัปานกลาง (10 ถงึ 

<20%) ระดับสูง (20 ถึง <30%) ระดับสูงมาก (30 ถึง  

<40%) และระดับสูงอันตราย (>40%) โดยมีการตรวจสอบ 

คณุภาพเครือ่งมอื ของ CVD Risk Score พฒันาข้ึนโดย

ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเผยแพร่ให้ใช้ได้ท่ัวไป คุณภาพเคร่ืองมือ 

ทดสอบด้วย Receiver operating characteristic 

curve (ROC) ได้ค่า Area under the curve (AUC) 

ในผู้ชายเท่ากับ 0.72 ในผู้หญิงเท่ากับ 0.85 แสดงว่า

เครื่องมือมีความสามารถในการจำ�แนกความเสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจและหลอดเลอืดไดด้ถึีงดมีาก โดยมคีวามแม่นยำ�

ในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (ชัยสิทธิ์ เรืองโรจน์, 2566)

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากผ่านการ

ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ  

และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และเม่ือได้รับ 

ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล 

ด้านพฤติกรรมจากแบบสอบถามท่ีสอบถามจาก 
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กลุ่มตัวอย่าง ส่วนแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ 

ข้อมูลสุขภาพ และแบบประเมินความเสี่ยงในการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

เชน่ จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) สำ�หรับตัวแปร

ที่เป็นข้อมูลเชิงต่อเนื่อง (continuous variables)  

และ Spearman’s rank correlation coefficient   

สำ�หรับตวัแปรทีม่ลัีกษณะเปน็ขอ้มูลเชิงลำ�ดับ (ordinal  

scale) เน่ืองจากเมือ่ตรวจสอบด้วยสถติิ Kolmogorov- 

Smirnov test ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกำ�หนดการ

แปลผลระดับค่าสหสัมพันธ์ (r) ตามเกณฑ์ของ Best 

(1981) และ Cohen (1988) ไดแ้ก ่r=0.00-0.10 หมายถงึ 

ไมม่หีรือมคีวามสมัพันธน์อ้ยมาก r=0.10-0.30 หมายถงึ 

ความสัมพันธ์ตํ่า r=0.30-0.50 หมายถึงความสัมพันธ์

ปานกลาง และ r>0.50 หมายถึงความสัมพันธ์สูง  

ส่วนค่าลบแสดงถึงความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การศึกษาครัง้นีผ้า่นการขอจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ หมายเลข: 31/2025 และได้รับ 

อนุมัติจากคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนไดร้บัขอ้มลูครบถว้นเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน  

ประโยชน์และความเส่ียงของงานวิจัย ก่อนให้ความยินยอม 

ด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวได้ทุกเวลา 

โดยกระบวนการวิจัยจะดำ�เนินไปตามหลักจริยธรรมสากล  

คือ เคารพสิทธิ ไม่ก่ออันตราย และมีความยุติธรรมใน

การกระจายประโยชน์และความเสี่ยง และเมื่อได้รับ 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและ 

ใช้รหสัแทนช่ือจรงิ รวมถึงการนำ�เสนอผลการวจิยัจะเป็น

โดยภาพรวม 

ผลการวิจัย
	 1. 	จากการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดของพนักงานโรงพยาบาลเอกชน 

ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดอยูใ่นระดบัต่ํา รอ้ยละ 99.23  โดยกลุม่ตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 34.37 ปี (SD 9.26) เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 78.9 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 65.9 มีการศึกษา 

อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 54.8 มีรายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 54.0  

มีค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ย  24.21 กก./ม² ไม่มีโรคร่วม 

ร้อยละ 70.1 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 74.7 หรือประวัติ 

เบาหวานในครอบครวั รอ้ยละ 42.1 สบูบุหรี ่รอ้ยละ 3.1  

และการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 30.7 จากประวัติ 

การตรวจสขุภาพประจำ�ปลีา่สดุ พบวา่ มคีา่ไตรกลเีซอไรด ์

เฉลี่ ย  118.64  mg/dl  และค่าคอเลสเตอรอล  

(Cholesterol) เฉลีย่ 162.86 mg/dl ความดันโลหติตวับน 

(SBP) เฉลี่ย 121.01 mmHg  

	 2. 	จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

พนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับ 

การศกึษา โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืด สมาชิก

ในครอบครัวเคยเป็นโรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ/สมอง 

ระดับคอเลสเตอรอล และความดันโลหิตขณะบีบตัว  

(SBP) มคีวามสมัพนัธก์บัความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(r=.689, .315, .371, .261, .357, .168, .399 ตามลำ�ดบั)  

ในขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดของพนักงาน 

	 	 	โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร (n=261)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ) สหสัมพันธ์ (r) (95%CI) p-value ระดับ

อายุ (ปี) (Mean (SD)) 34.37 (9.26) .698 (.630, .755) <.001* ปานกลาง

เพศหญิง 206 (78.9) .079 (-.043, .199) .206

สถานภาพไม่โสด 89 (34.1) .156 (.035, .272) .245

ระดับการศึกษา

ตํ่ากว่าปริญญาตรี

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

96

165

(36.8)

(63.2)

.315 (.201, .420) <.001*

ปานกลาง

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

<10,000 บาท

10,001-20,000 บาท

>20,000 บาท

12

108

141

(4.6)

(41.4)

(54.0)

-.015 (-.136, .107) .804

ดัชนีมวลกาย 

(kg/m2)(Mean (SD))

24.21 

(5.52)

.089 (-.033, .208) .154

โรคร่วม

โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง

โรคไขมันในเลือด

โรคอ่ืน ๆ เช่น โลหิตจาง

6

28

31

46

(2.3)

(10.7)

(11.9)

(17.6)

.002

.371

.261 (ระดับต่ํา)

.105

(-.119, .123)

(.261, .471)

(.144, .371)

(-.017, .224)

.978

<.001*

<.001*

.092

ปานกลาง

ระดับตํ่า

มีสมาชิกในครอบครัวเคยเป็น 

โรคหัวใจ/หลอดเลือดหัวใจ/

สมอง

66 (25.3) .357 (.137, .573) .011* ปานกลาง

มีสมาชิกในครอบครัวเคยเป็น

เบาหวาน

110 (42.1) .021 (-.101, .142) .730

การสูบบุหร่ี 8 (3.1) .058 (-.064, .178) .351

การด่ืมแอลกอฮอล์ 80 (30.7) .092 (-.030, .211) .139

Triglyceride (mg/dl) 118.64 (45.37) .029 (-.093, .150) .646

Cholesterol (mg/dl) 162.86 (50.52) .168 (.048, .284) .006* ตํ่า

ความดันโลหิตขณะบีบตัว 

(SBP, mmHg)

121.01 (12.27) .399 (.292, .496) <.001* ปานกลาง

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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	 ผลการศึกษายังพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		ความสัมพันธ์ (Spearman’s rank correlation) ระหว่างปัจจัยพฤติกรรมกับระดับความเสี่ยง 

	 	 	การเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดของพนักงานโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร (n=261)

ปัจจัยพฤติกรรม สหสัมพันธ์ (r
s
) (95%CI) p-value

ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย 

(มากกว่าเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน) 

-.096 (-.216, .027) .122

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาขยับร่างกาย/ลุกเดิน

ทุก 1-2 ชั่วโมงขณะนั่งนาน 

.094 (-.028, .214) .13

ใน 1 สัปดาห์ รับประทานผัก/ผลไม้ 

มากกว่าเท่ากับ 5 ส่วนต่อวัน เฉลี่ยกี่วัน 

.040 (-.082, .161) .518

การประเมินความเครียดในชีวิตประจำ�วัน .050 (-.072, .170) .421

ชั่วโมงการนอนเฉลี่ยต่อคืน -.038 (-.159, .084) .545

การรับประทานยา/อาหารเสริมที่มีผลต่อสุขภาพหัวใจและ

หลอดเลือด 

-.189 (-.303, -.069) .102

ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ใน 1 ปีที่ผ่านมา .056 (-.066, .177) .37

มีความตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

-.034 (-.155, .088) .582

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. จากการศึกษาท่ีพบว่า พนักงานโรงพยาบาลเอกชน 

ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 99.23 

สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีพอสมควร และได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

อย่างสม่ําเสมอ ซึ่งช่วยให้สามารถเฝ้าระวังและควบคุม

ปัจจัยเส่ียงได้ทันท่วงที ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sukontasarn et al. (2021) ที่พบว่า 

บุคลากรสาธารณสุขไทยส่วนใหญ่ มีระดับความเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์ต่ําถึงปานกลาง 

เช่นกัน  เนื่องจากมีความรู้และการเข้าถึงบริการ 

ทางการแพทย์ที่ดีกว่าประชากรทั่วไป อย่างไรก็ตาม  

การประเมนิระดบัความเสีย่งดว้ย Thai CV Risk Score  

เป็นการคำ�นวณจากตัวแปรทางคลินิก  เช่น  อายุ  

ความดันโลหิต คอเลสเตอรอล และการมีโรคร่วม  

ซ่ึงเป็นการประเมินความเสี่ยงในระยะยาว จึงควร 

นำ�ผลลัพธ์นี้ไปใช้เพื่อวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ 
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และการป้องกันโรคเฉพาะบุคคลในสถานที่ทำ�งาน 

อย่างต่อเนื่อง 

	 2.	 จากการศึกษาที่พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคไขมนัในเลือด สมาชกิในครอบครวัเคยเปน็โรคหวัใจ/ 

หลอดเลือดหัวใจ/สมอง  ระดับ  Cholesterol  และ 

ความดันโลหิตขณะบีบตัว (SBP) มีความสัมพันธ์ 

กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r=.689, .315, 

.371, .261, .357, .168, .399 ตามดำ�ดับ) ในขณะที่

ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์ สามารถอภิปรายผล 

การวิจัยแต่ละตัวแปรได้ ดังนี้

	 	 อายุ มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ กล่าวคือ ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามอายุซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tangjitgamol et al. 

(2024) ที่พบว่า อายุเป็นปัจจัยทำ�นายที่สำ�คัญต่อการ

เกิดเหตุการณ์หัวใจและหลอดเลือดของแพทย์ไทย 

ในอนาคต นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Sukontasarn et al. (2021) ทีร่ะบวุา่ อายเุปน็ตวัแปรหลกั 

ในการจำ�แนกกลุ่มเสี่ยงในบุคลากรโรงพยาบาลไทย 

	 	 ระดับการศึกษา มีผลต่อระดับความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

พบว่า ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ทางการแพทย์ สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ดีกว่า 

และลดโอกาสการเกิดเหตุการณ์หัวใจและหลอดเลือด  

(Magnani, Ning, Wilkins, Lloyd-Jones, & Allen,  

2024) โดยพบว่าบุคลากรสาธารณสุขในไทยที่มี 

ระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะตระหนักรู้และจัดการ

กับพฤติกรรมเสี่ยงได้ดีกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาตํ่ากว่า 

(Tangjitgamol et al., 2024) 

	 	 โรคประจำ�ตัว ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและ

ไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน โดยมีผลต่อกระบวนการ 

เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เพ่ิม

ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Dabrowska,  

& Narkiewicz, 2023) ค่าคอเลสเตอรอลสูงขึ้นจะ

สมัพนัธก์บัระดบัความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด

เพิ่มข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาท่ีประเมินความเสี่ยง 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในบคุลากรสาธารณสขุ ทีพ่บวา่ 

ยิง่ระดบัคอเลสเตอรอลสงู ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดยิง่ทวคีณู ในทางกลบักนั การลด LDL-C  

จะลดโอกาสการเสียชีวิตได้ และการควบคุม LDL-C  

ให้ตํ่ากว่า 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยเฉพาะในผู้ท่ีมี 

โรคหัวใจหรือเบาหวาน จะช่วยลดความเสี่ยงของ 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้(รุง่นภา ศรคีำ�, และทวศีกัดิ ์

ศรีคำ�, 2561) 

	 	 ผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูกวา่เกณฑม์คีวามเสีย่ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ  

โดยพบวา่ความดนัโลหติซิสโตลกิท่ีสงูข้ึนเพยีง 10 mmHg  

จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 20-30 (Ettehad et al., 2016) และสอดคล้อง

กับแนวทางเวชปฏิบัติในการควบคุมความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยโดยต้องปรับพฤติกรรมและได้รับดูแลต่อเนื่อง 

(Carey, Wright, Taler, & Whelton, 2021) จำ�เป็น

ของการคัดกรองและติดตามความดันโลหิตเป็นประจำ�

ในบุคลากรโรงพยาบาล ซึ่งมีความเครียดจากงานและ

ตารางการทำ�งานที่อาจกระทบต่อการควบคุมความดัน

	 	 ประวัติครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อระดับ

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในงานวิจัยน้ี  

ซึ่ งสอดคล้องกับงานของ  Chacko ,  Sarma,  

Harikrishnan, Zachariah, & Jeemon (2020)  

ท่ีพบว่า ประวัติครอบครัวเป็นตัวบ่งช้ีสำ�คัญในการคัดกรอง 
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และป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการมีญาติ

สายตรงป่วยเพิ่มโอกาสที่บุคคลจะมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงร่วมในครอบครัว และการมี

บุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทำ�ให้ตระหนักว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นเรื่อง 

ใกลต้วั และใส่ใจดแูลสขุภาพมากขึน้ จนแสดงพฤติกรรม

ปอ้งกนัโรคอยูใ่นระดับเหมาะสม (วภิาวรรณ ศริกัิงวานกลุ,  

รัตน์ศิริ ทาโต, และระพิณ ผลสุข, 2560)  

	 	 ในขณะปัจจัยดัชนีมวลกายเป็นปัจจัย

ที่ ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี นัยสำ�คัญทางสถิติ   

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ดัชนีมวลกายกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่พบว่า 

ค่าดัชนีมวลกายสัมพันธ์กับอุบัติการณ์โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยพบอัตราเสี่ยงการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 

2 เท่าอย่างมีค่าสำ�คัญทางสถิติ (ศรีพร รอดแก้ว, อรทัย 

นนทเภท และเรวดี เพชรศิราสัณห์, 2564) การสูบบุหรี่

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือดอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบั

การศกึษาทีป่ระเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด

โดยใช้แบบประเมิน Thai CV risk score ในบุคลากร

สาธารณสุข อำ�เภอเมืองตาก ที่รายงานว่า ผู้ที่สูบบุหรี่

หรือเลิกสูบบุหรี่ไม่เกิน 1 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

สงูขึน้ 4.3 เทา่ (รุ่งนภา ศรคีำ�, และทวศัีกด์ิ ศรคีำ�, 2561) 

ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ 

การออกกำ�ลังกาย การรับประทานผักและผลไม้  

การจัดการความเครียด การนอนหลับพักผ่อน และ

การรับประทานยา/อาหารเสริม ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าปัจจัย

ด้านพฤติกรรมสุขภาพบางอย่างสัมพันธ์กับการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ศรีพร รอดแก้ว และคณะ,  

2564) อย่างไรก็ตาม ความไม่สอดคล้องดังกล่าว 

อาจอธิบายได้จากข้อจำ�กัดเชิงระเบียบวิธีของการวิจัย 

เช่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การพึ่งพา 

การรายงานข้อมูลพฤติกรรมด้วยตนเอง (self-report bias) 

และขนาดตัวอย่างท่ีจำ�กัด ซ่ึงอาจทำ�ให้ความแปรปรวน 

ของข้อมูลลดลง แม้ว่าภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างใน 

การศึกษานี้จะอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ํา แต่ผลลัพธ์ 

ชี้ให้เห็นถึงความสำ�คัญของการจัดมาตรการคัดกรอง 

และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะบุคคลใน 

สถานที่ทำ�งาน เพื่อป้องกันและลดภาระโรคไม่ติดต่อใน

ระยะยาว 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	ควรจัดให้มีการคัดกรองและติดตาม

ภาวะสขุภาพโดยการตรวจสขุภาพประจำ�ปีและคดักรอง

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างสมํ่าเสมอ  

ได้แก่  การติดตามความดันโลหิต  ดัชนีมวลกาย  

ไขมันในเลือด และการซักประวัติครอบครัว 

	 	 1.2 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรม

ส่ ง เส ริมสุ ขภาพและสร้ า งสิ่ งแวดล้อม ท่ี เอื้ อต่ อ 

การลดความเสี่ยง เช่น ส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย 

อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนทางเลือกอาหารสุขภาพใน 

โรงอาหาร จัดประกวดหรือรณรงค์การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ และอบรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกับพฤตกิรรม

สุขภาพ  ความสำ�คัญของการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

เทคนคิการลดความเครยีด การนอนหลบัอยา่งมคีณุภาพ 

และทักษะการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับ

แต่ละบุคคล รวมทั้งจัดให้มีการประเมินและติดตาม

ผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ติดตามความสำ�เร็จของโปรแกรม

เพื่อปรับปรุงแนวทางในการดำ�เนินการให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาและความต้องการของพนักงาน

	 	 1.3 	ผู้บริหารระดับสูงผลักดันนโยบายและ

วฒันธรรมองคก์รเพือ่สขุภาพดว้ยการแสดงบทบาทของ
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ผูน้ำ�องคก์รในฐานะตวัอยา่งทีดี่ และสร้างแรงจูงใจในการ

ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 บูรณาการปัจจัยหลายมิติ เช่น ปัจจัย 

ทางคลินิก ปัจจัยพฤติกรรม และปัจจัยเชิงจิตสังคม

มาใช้ร่วมกัน และพัฒนาเครื่องมือหรือแบบจำ�ลอง

พยากรณ์ (predictive model) ที่ช่วยในการประเมิน

และพยากรณ์ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ
	 การเปลี่ยนผ่านสู่ยุคดิจิทัลได้เปิดโอกาสใหม่ในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท 

ทีย่งัมขีอ้จำ�กดัดา้นการเขา้ถงึบริการสขุภาพ งานวจัิยน้ีเปน็การวจิยัเชิงคณุภาพ มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1. ศกึษาพฤตกิรรม  

การใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพ 2. เพื่อวิเคราะห์ความท้าทาย

และอุปสรรคในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในบริบทชนบท 3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนที่ส่งเสริมการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ 4. เพื่อเสนอแนวทางเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 
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ในการสง่เสรมิการใชดิ้จิทลัเทคโนโลยเีพือ่การจัดการสขุภาพของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่งผูใ้ห้ขอ้มลูหลกัจำ�นวน 30 คน  

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 14 คน ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 8 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 8 คน คัดเลือกด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ได้คา่ CVI เทา่กบั 0.8 ใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ (Qualitative Analysis) ดว้ยเทคนคิการวเิคราะหเ์นือ้หา 

(Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) พร้อมตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 

ของข้อมลูดว้ยวิธีการ Triangulation และ Member Checking อยา่งเปน็ระบบ ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มพีฤตกิรรมการใชด้จิทิลัเทคโนโลย ีทีเ่กีย่วขอ้งกับการจดัการสขุภาพ ไดแ้ก ่การสือ่สารสุขภาพ การใชแ้อปพลเิคชนั

ด้านสุขภาพ และการหาข้อมูลสุขภาพ โดยความท้าทายหลักคือ “ช่องว่างดิจิทัล (Digital Divide)” ท่ีเกิดจาก

ความเหลื่อมลํ้าทั้งด้านทักษะ ทรัพยากร และโครงสร้างพื้นฐาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุในชนบทยังไม่สามารถใช้เทคโนโลยี

เพื่อสุขภาพได้เต็มศักยภาพ ส่วนอุปสรรคในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านเทคโนโลยี

และการเข้าถึง ด้านสังคมและครอบครัว ด้านระบบบริการและนโยบาย ในขณะท่ีการสนับสนุนท่ีส่งเสริมการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การกำ�หนดนโยบายและจัดทำ�แผนปฏิบัติการส่วนท้องถ่ิน

เพื่อจัดสรรงบประมาณอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังสนับสนุนด้านสวัสดิการและผู้ดูแล โดยให้ อสม. ทำ�หน้าที่ในฐานะ 

“พี่เลี้ยงดิจิทัล” ในขณะที่แนวทางเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนในการส่งเสริมการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

เพื่อการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วย 1) พัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วมในบริบทท้องถิ่น 2) สนับสนุน

ทางการเงินและทรพัยากร 3) พฒันาโครงสรา้งพืน้ฐานดจิทัิล และ 4) ผลกัดันนโยบายแบบองคร์วม เพือ่ใหผู้ส้งูอาย ุ

ในชุมชน มีทักษะและความมั่นใจในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง สามารถเข้าถึงอุปกรณ์และ 

ระบบอนิเทอร์เน็ตไดอ้ยา่งเทา่เทยีม มโีครงสรา้งพืน้ฐานดจิทิลัครอบคลุมพืน้ทีห่า่งไกล สง่เสรมิการใหบ้รกิารสขุภาพ

ทางไกล (Telehealth) อย่างทั่วถึง เกิดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และชุมชนในการพัฒนา

ระบบสุขภาพดิจิทัล และมีนโยบายระดับชาติที่จะเชื่อมโยงสุขภาพกับเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างเป็นระบบและยั่งยืน

คำ�สำ�คัญ: การจัดการสุขภาพ สุขภาพผู้สูงอายุ ดิจิทัลเทคโนโลยี ชุมชนชนบท 

Abstract
	 The digital transformation has opened new opportunities for elderly health management, 

particularly in rural areas where access to healthcare remains limited. This research aimed to: 

1. Study the behavior and use of digital technology among elderly in rural communities related 

to health management; 2. Analyze the challenges and barriers to digital technology use among 

elderly in rural contexts; 3. Investigate support for promoting the use of digital technology in 

health management among elderly; and 4. Propose policy guidelines appropriate to the community  

context for promoting the use of digital technology for health management among the elderly. 

A qualitative research sample of 30 key informants was purposively selected, consisting of 14 
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elderly aged 60 and over, 8 community leaders, and 8 village health volunteers (VHVs). The 

research instruments included in-depth interviews and focus group discussions. Content validity  

was tested by three experts with a score of 0.8. Qualitative analysis was used to analyze thematic  

data, and data reliability was verified using triangulation and member checking. The findings  

indicated that the participants engaged in digital technology behaviors related to health  

management, including health communication, the use of health-related applications, and the 

search for health information. The primary challenge identified was the digital divide, stemming 

from disparities in skills, resources, and infrastructure, which hinder older adults in rural areas 

from fully utilizing digital technologies for health purposes. The barriers to digital technology 

use among older adults were found to derive from four main dimensions: individual factors, 

technological and accessibility factors, social and family factors, and service system and policy 

factors. Meanwhile, the mechanisms that support the adoption of digital technology in health 

care for older adults include policy formulation and the development of local operational plans 

to ensure continuous budget allocation. The recommended policy directions appropriate to the  

community context for promoting the use of digital technologies in older adults’ health management  

comprise: Developing participatory, locally relevant curricula, providing financial and resource 

support, strengthening digital infrastructure, and Advancing holistic policy integration. These 

strategies aim to enhance older adults’ skills and confidence in using digital technologies for  

self-care, ensure equitable access to devices and internet connectivity, expand digital infrastructure 

to remote areas, and promote the widespread provision of telehealth services. Furthermore, they 

encourage collaboration among national, local, and community-level stakeholders in developing 

digital health systems, as well as the establishment of national policies that systematically and 

sustainably integrate health and digital technology.

 

Keywords: Health Management, Geriatric Health, Digital Technology, Rural Community 
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บทนำ�
	 ประเทศไทยกำ�ลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง

รวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2566 ผู้สูงอายุมีสัดส่วนร้อยละ 

20.66 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 ภายในปี 

พ.ศ. 2576 (กรมกิจการผูส้งูอาย,ุ 2566) การเปลีย่นแปลง

ดังกลา่วสง่ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ การสาธารณสขุ 

และคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยรวม (กรมกิจการ 

ผู้สูงอายุ, 2566) องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศ 

“ทศวรรษแห่งสุขภาวะผู้สูงอายุ 2020-2030” (World 

Health Organization, 2020; Australia’s National  

Digital Health Straegy, 2020) ซึ่งสอดคล้องกับ 

เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) และเป็นกรอบ

กำ�หนดนโยบายด้านผู้สูงอายุระดับโลก ประเทศไทย 

ได้พฒันานโยบายผา่นพระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546  

และฉบบัแกไ้ขเพิม่เตมิ พ.ศ. 2553 โดยเน้นการเสริมสร้าง 

ศักยภาพผู้สูงอายุใน 4 มิติ ได้แก่ เศรษฐกิจ สังคม 

สุขภาพ และเทคโนโลยี (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) 

โดยเฉพาะในยุคดิจิทัลนั้น ดิจิทัลเทคโนโลยีถือเป็น

เคร่ืองมือสำ�คัญในการลดความเหลื่อมลํ้าด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท ซึ่งส่วนใหญ่ยังขาดโอกาส

ในการเข้าถึงบริการและการเรียนรู้ที่เหมาะสม ดังน้ัน 

การนำ�ดิจิทัลเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการสุขภาพ 

ผูส้งูอายจุงึเปน็แนวทางสำ�คัญทีช่ว่ยสร้างความเสมอภาค

และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการ

ด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง 

	 แนวคิดการจัดการสุขภาพ (Health Manage-

ment) มุ่งเน้นการวางแผนและติดตามสุขภาพอย่าง 

เป็นระบบ เพื่อลดภาระโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้สูงอายุ และ

เสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 

2566) ดิจิทัลเทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 

การปรึกษาแพทย์ทางไกล (Telehealth) และระบบ

ติดตามภาวะสุขภาพ จึงมีศักยภาพเป็นเครื่องมือสำ�คัญ 

ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ 

ผู้สูงอายุในบริบทชนบท (กลุ่มงานบริหารยุทธศาสตร์ 

สำ�นักอนามัยผู้สูงอาย,  2566)  อย่างไรก็ตามแม้ 

การจัดการสุขภาพผู้สูงอายุด้วยดิ จิทัลเทคโนโลยี 

จะได้รับความสนใจมากขึ้นตามแนวโน้มการก้าวสู่ 

สงัคมสงูวยัของประเทศไทย แตย่งัคงพบความเหลือ่มลํา้ 

ด้ า น ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  

จากการทบทวนวรรณกรรมช้ีให้เห็นประเด็นสำ�คัญดังนี้ 

1) ช่องว่างทางดิจิทัล (Digital Divide) พบว่า ผู้สูงอายุ

ในชนบทยังมีโอกาสใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อสุขภาพน้อยกว่า 

ในเขตเมืองอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อ 

การเขา้ถงึไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา รายได ้และทกัษะ

ดิจิทัล (Robru et al., 2024) 2) อุปสรรคเชิงปฏิบัติ 

พบว่า มีอุปสรรคหลายด้านในพ้ืนท่ีชนบท เช่น  

ความไมเ่สถยีรของสญัญาณอนิเทอรเ์นต็ การขาดแคลน

อุปกรณ์ที่เหมาะสม ข้อจำ�กัดด้านทักษะดิจิทัล และ 

ความกังวลด้านความเป็นส่วนตัว (Buawangpong 

et al., 2024) อย่างไรก็ตาม แม้จะมีหลักฐานยืนยัน

ศักยภาพของดิจิทัลเทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ แต่ยังมีช่องว่างที่ต้องการงานวิจัยเชิงลึกใน

บริบทชนบทของไทย โดยเน้นการออกแบบที่มีส่วนร่วม

จากชุมชน การพัฒนาทักษะดิจิทัล และการประเมิน

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพและสังคมในระยะยาว ดังนั้น 

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความท้าทายและ

โอกาสในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี เพื่อจัดการสุขภาพ 

ผู้ สู งอายุ ในชุมชนชนบท  และนำ� เสนอแนวทาง 

เชิงนโยบายท่ีเหมาะสมกับบริบท เพื่อพัฒนาระบบ 

การดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม การใชด้จิทิลัเทคโนโลยี

ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการ

สุขภาพ

	 2. 	เพื่อวิเคราะห์ความท้าทายและอุปสรรคใน

การใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุในบริบทชนบท
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	 3. 	เพื่อศึกษาการสนับสนุนที่ส่งเสริมการใช้ 

ดิจิทัลเทคโนโลยีในการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 4. 	เพ่ือเสนอแนวทางเชงินโยบายทีเ่หมาะสมกบั

บริบทชุมชนในการส่งเสริมการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีเพื่อ

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีเพ่ือวิเคราะห์และอธิบายการเข้าถึง

ดิจิทัลเทคโนโลย ีของผู้สงูอายใุนพืน้ทีช่นบทและหา่งไกล 

โดยใช้กรอบแนวคิดจากทฤษฎีสำ�คัญ 3 ทฤษฎี ได้แก่ 

1. ทฤษฎีการปรับตัวทางสังคม (Martin, 1984) ซึ่งใช้ 

ในการวิเคราะห์กระบวนการปรับตัวของผู้สูงอายุต่อ

การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี 2. ทฤษฎีช่องว่าง 

ทางดิจิทัลของ van Dijk (2020) ท่ีอธิบายความไม่เท่าเทียม 

และปัจจัยท่ีก่อให้เกิดช่องว่างด้านการเข้าถึงและ 

การใชเ้ทคโนโลย ี3. ทฤษฎกีารพัฒนานโยบายสาธารณะ 

(Public Policy Development Theory) ของ  

Anderson (2014) ที่มุ่งเน้นบทบาทและมาตรการ 

ของภาครัฐในการสนับสนุนและลดความเหลี่อมล้ําใน

สังคมสูงวัย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 1. 	รูปแบบการวิจัย 

	 	 การศึ กษา น้ี เป็ นการวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ  

(Qualitative Research) ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) และการวิเคราะห์ เชิงประเด็น 

(Thematic Analysis) เพื่อศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรม 

ปัญหา และแนวทางสนับสนุนการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท ที่ให้ความสำ�คัญกับ 

การทำ�ความเข้าใจความหมายและประสบการณ์ของ 

ผู้ให้ข้อมูลตามบริบทที่แท้จริง (Creswell & Poth, 

2018).

	 2. 	ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก

จำ�นวน 30 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป  

จำ�นวน 14 คน ผูน้ำ�ชมุชน จำ�นวน 8 คน และอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  (อสม.)  จำ�นวน  8  คน  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งด้วยวธิเีฉพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling) จากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและ 

สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ของการศึกษา การเก็บข้อมูลภาคสนามดำ�เนินการ

ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดย

ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) จำ�นวน 2 ครั้ง  

มีประเด็นหลักจากการทำ�กลุ่ม  นำ�มาเจาะลึกกับ 

กลุ่มตัวอย่างบางคนที่ได้ทำ�กลุ่มไว้ จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว 

จากที่ ไม่มี ข้อมูลใหม่ เพิ่ ม เติมจากการสัมภาษณ์   

นอกจากนี้ยังมีการสังเกตเพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้ให้ข้อมูลเพื่อเสริมความสมบูรณ์

ของข้อมูล 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 3.1 	แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  ใช้ สำ �ห รับ 

เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ชิ ง ลึ ก เ ก่ี ย ว กั บป ร ะสบก า รณ์ แ ล ะ 

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

ในการดูแลสุขภาพ ประสบการณ์ส่วนตัวในการใช้งาน

ดิจิทัลเทคโนโลยี ปัญหาในการเรียนรู้ การใช้งานและ 

การเข้าถึงอุปกรณ์ ทัศนคติและความเชื่อส่วนบุคคล 

ความพร้อมทางเศรษฐกิจ ตลอดจนข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบาย 	

	 	 3.2 	การสนทนากลุ่ม  ใช้แบบสัมภาษณ์  

Focus group ท่ีออกแบบจากการทบทวนวรรณกรรม

และผ่านผู้เช่ียวชาญ ท่ีมุ่งเน้นการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

ระหว่างผู้มีประสบการณ์ตรงในพื้นที่ เพื่อให้ได้ข้อมูล

เชิงลึกเกี่ยวกับการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยีและแนวทาง 

การปรับปรุงการเข้าถึง ครอบคลุมความท้าทายใน 

การใชด้จิิทลัเทคโนโลยใีนการดแูลสขุภาพ ความตอ้งการ
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การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น รวมถึง

ข้อเสนอเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content  

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ

ด้านการวิจัยเชิ ง คุณภาพ  การพยาบาลผู้ สู งอายุ   

และการประยุกต์ดิจิทัลเทคโนโลยีในงานสุขภาพ  

ผลการตรวจสอบพบว่าเคร่ืองมือมีค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

0.8 ซึ่งอยู่ในระดับยอมรับได้ (Polit & Beck, 2006) 

นอกจากนี้  ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการทดลองใช้เครื่องมือ  

(Pretest)  กับกลุ่มตัวอย่างนำ�ร่องจำ�นวน  8  ราย  

ซ่ึงประกอบด้วยผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จากชุมชนที่อยู่นอกพ้ืนที่วิจัย 

โดยจัดการสนทนากลุ่มย่อยเพื่อประเมินความชัดเจน 

ข อ ง คำ � ถ า ม แ ล ะ ค ว า ม เข้ า ใ จ ข อ ง ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  

ผลการทดลองใช้พบว่า เครื่องมือมีความเหมาะสม 

กับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย และได้รับการปรับปรุง

ถ้อยคำ�บางส่วนให้สอดคล้องกับลักษณะและบริบทของ

ผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทก่อนนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่

		  5.1 	ระยะเตรียมการ 

	 	 	 	 	5.1.1 	การเตรียมความพร้อมด้ าน 

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ค ว า ม เข้ า ใ จ บ ริ บ ท ชุ ม ช น 

จัดประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ได้แก่  

ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) ผูน้ำ�ชมุชน 

และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ รวมจำ�นวน 16 คน 

ใชว้ธิสีนทนากลุม่ เพือ่สร้างความเขา้ใจร่วมด้านเปา้หมาย

	 	 	 	 	5.1.2 	การเตรียมความพรอ้มด้านข้อมลู 

และความเข้าใจบริบท (Context Analysis) โดย 

ลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุและผู้เก่ียวข้อง เพื่อค้นหา

ปัญหา ความต้องการ และรูปแบบการดูแลที่เกิดขึ้นจริง

	 	 	 	 	5.1.3 	การเตรยีมความพรอ้มดา้นเนือ้หา 

และเครื่องมือทางความรู้ โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ 

จากแหล่งความรู้ที่เชื่อถือได้ เช่นบทความวิจัย รายงาน

เชิงนโยบาย (Policy Briefs) กรณีศึกษาที่เกี่ยวกับ 

การดูแลผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล

		  5.2 	ระยะดำ�เนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม

					   5.2.1	 ศึกษาและประเมินพฤติกรรม

และการ เข้ า ถึ ง เทค โน โลยี ดิ จิ ทั ลของผู้ สู ง อ ายุ   

(ตอบวตัถุประสงคท์ี ่1) ดำ�เนนิการประเมนิความตอ้งการ

และพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีด้วยแบบสอบถาม 

กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Questionnaire)  

เ ก็ บ ข้ อมู ล เ ก่ี ย วกั บความ ถ่ี และ รูปแบบการ ใช้  

โทรศัพท์มือถือ แอปสุขภาพ หรือแพลตฟอร์มออนไลน์ 

ทกัษะดจิทิลัพืน้ฐาน การเข้าถึงอปุกรณแ์ละอนิเทอร์เนต็

	 	 	 	 	5.2.2	 ศึกษาข้อมูล เชิ งลึก เกี่ ยวกับ

อุปสรรคและความท้าทาย (ตอบวัตถุประสงค์ที่ 2)  

โดยใช้วิธี การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

กับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม

เพื่อบันทึกปัจจัยจริงที่เกิดขึ้นระหว่างการใช้เทคโนโลยี 

เชน่ ความยากงา่ย เรือ่งภาษาเมน ูการขอความชว่ยเหลอื

จากคนใกล้ชิด

	 	 	 	 	5.3.3 	ศกึษาการดำ�เนนิกิจกรรมสง่เสรมิ

การเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีในชุมชน (ตอบวัตถุประสงค์ 

ที่  3)  จัดประชุมกลุ่มเพื่อวิ เคราะห์ ทักษะสำ�คัญ 

ในการ ใช้ ดิ จิ ทั ลสำ �หรั บผู้ สู ง วั ย  ความรู้ ดิ จิ ทั ล  

และดำ�เนนิกจิกรรมเสรมิทกัษะการใชด้จิิทลัสำ�หรบัสงูวยั 

และดำ�เนินโครงการนโยบายสาธารณะสำ�หรับผู้กำ�หนด

นโยบายและผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

	 	 		 	5.3.4 	ก า ร สั ง เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล แ ล ะ 

ยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (ตอบวัตถุประสงค์ที่ 4)  
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โดยสังเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 

เชิงลึก  การสังเกต  สนทนากลุ่ม  (Focus  Group  

Discussion) ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง นำ�ข้อมูล 

สู่การยกร่างข้อเสนอเชิ งนโยบายระดับชุมชนท่ี

ครอบคลุมมิติโครงสร้างการสนับสนุน ทรัพยากร  

การจัดระบบบริการสุขภาพดิจิทัลในพื้นที่ เสนอร่าง 

ต่อผู้แทนหน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานท้องถิ่น และ

ผู้นำ�ชุมชนเพื่อร่วมปรับปรุงให้สอดคล้องกับศักยภาพ

และบริบทจริง

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ใช้ วิ ธี วิ เ ค ร า ะห์  

เชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) โดยประยุกต์

เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

เพ่ือจำ�แนกประเด็นสำ�คัญที่สะท้อนประสบการณ์  

ความคิดเห็น และทัศนคติของผู้สูงอายุ ประเด็นหลัก 

ที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย ปัญหาและอุปสรรค

ในการใช้งาน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย นอกจากนี้

ยังใช้การวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis)  

ตามแนวทางของ  Mi les  และ  Huberman  

โดยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

	 	 6.1 	การลดข้อมูล  (Data  Reduction)  

เพื่อให้เหลือเฉพาะข้อมูลที่สำ�คัญด้วยการอ่านข้อมูล 

ทัง้หมดซ้ําหลายครัง้เพือ่ทำ�ความเขา้ใจบรบิท ดำ�เนินการ 

เข้ารหัสข้อมูล (Coding) โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

เพ่ือระบุส่วนของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นหลัก 

ที่กำ�หนดไว้ล่วงหน้า  ได้แก่ปัญหาและอุปสรรคใน 

การใช้งานข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 	 6.2 	การนำ�เสนอข้อมูล (Data Display) 

เพื่อให้ เห็นความเชื่อมโยงและรูปแบบของข้อมูล 

ไ ด้ชัดเจน  ด้วยการใช้การวิ เคราะห์เชิ งประเด็น  

(Thematic Analysis) เพื่อนำ�รหัสที่จัดกลุ่มไว้ใน 

ขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์เชิงลึกและจัดกลุ่มใหม่เพื่อ

กำ�หนดเป็นแก่นสาร (Themes) และแก่นสารย่อย 

(Sub-themes) ท่ีครอบคลุม เช่น ปัญหาและอุปสรรค 

เช่น “อุปสรรคด้านกายภาพ” “อุปสรรคด้านดิจิทัล”  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย แยกเป็น Theme ย่อย  

เช่น  “ข้อเสนอแนะด้านการเข้าถึง” “ข้อเสนอแนะ 

ด้านการฝึกอบรม” 

	 	 6.3 	การสรุปความและการตรวจสอบ 

ข้อค้นพบ (Conclusion Drawing/Verification)  

สั ง เคราะห์ ข้ อมู ลและตี ความผลการวิ เ คราะห์  

โดยเปรียบเทียบกับวรรณกรรมและกรอบแนวคิด  

พร้อมตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการ 

Triangulation ตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่ง  

หลายวธิ ีเพือ่เปรียบเทียบความสอดคลอ้ง ในระหวา่ง-หลงั 

การเก็บข้อมูล และ Member Checking ส่งผล 

การตีความหรือประเด็นสำ�คัญให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

ความถูกต้องของความหมาย อย่างเป็นระบบภายหลัง

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น (Miles, Huberman, &  

Saldaña, 2014)

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิ จั ยนี้ ไ ด้ รั บการ รับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

แห่งหนึ่ง (เลขท่ีหนังสือรับรอง E.009/2568 ลงวันท่ี 

5 กุมภาพันธ์ 2568) โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล การขอความยินยอม  

แ ล ะ ก า ร เ ผ ย แ พ ร่ ผ ล ก า ร วิ จั ย อ ย่ า ง โ ป ร่ ง ใ ส  

พร้อมกำ�หนดมาตรการปกป้องสิทธิ์และความสบายใจ

ของผู้ เข้าร่วม หากผู้ ให้ ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกหรือ

ไม่ต้องการตอบคำ�ถาม สามารถถอนความยินยอม

ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ ข้อมูลทั้งหมดจะ

ถูกเก็บรักษาอย่างเป็นความลับและไม่เปิดเผยต่อ

บุคคลภายนอก โดยอยู่ในความรับผิดชอบของผู้วิจัย  
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ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

ผู้นำ�ชุมชน และอสม. อายุระหว่าง 52-76 ปีขึ้นไป  

โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 68-75 ปีร้อยละ 50 เพศหญิง

มากกว่าชาย ร้อยละ 64 ต่อร้อยละ 36 และทั้งหมด

นบัถอืศาสนาพทุธ รอ้ยละ 100 ระดับการศึกษาสว่นใหญ่

จบประถมศึกษา ร้อยละ 56 รองลงมาคือมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 36 ด้านการสื่อสาร พบว่าใช้โทรศัพท์มือถือ 

ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพร้อยละ 92 ขณะที่ร้อยละ 8 

ไมไ่ดใ้ชง้านในการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพจากเวบ็ไซตต์า่ง ๆ  

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี

ของผู้สงูอายใุนชมุชนชนบททีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการ

สุขภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

การใช้ดิจทิลัเทคโนโลย ีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจัดการสขุภาพ 

ได้แก่

	 2.1 	การสื่อสารสุขภาพ : ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

โทรศัพท์มือถือ ผ่านแอปพลิเคชันพื้นฐาน เช่น LINE 

และ Messenger โดยมกัเรยีนรูจ้ากสมาชกิในครอบครวั

หรืออาสาสมัครสาธารณสุข ดัง อสม. น. กล่าวว่า  

“การทำ�งาน อสม.มันจำ�เป็นต้องใช้เพราะไม่ใช้ก็ทำ�งาน

ไม่ได้ ไว้รายงานสุขภาพของคนในหมู่บ้าน บางทีต้อง 

ปักหมุด ทำ�อะไรไม่เป็นก็ต้องหาคนสอน เพราะต้อง

ทำ�งานแต่ก็ทำ�เป็นแบบง่าย ๆ” บ้างใช้ในการติดตาม

สุขภาพถามปัญหาการใช้ยาผ่านระบบไลน์ เป็นต้น

	 	 2.2 	การใช้แอปพลิ เคชันด้ านสุขภาพ:  

1) แอป SCPH CONNECT เพื่อ “นัดหมายออนไลน์” 

กับทางโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การสนับสนุนจากบุตรหลานหรือบุคลากรในชุมชน 

2) โปรแกรม สนอ.บัดด้ี เป็นโปรแกรมที่พัฒนาของ

กระทรวงสาธารณสุขอีกโปรแกรมที่ใช้ในพื้นที่เพื่อ 

พบแพทยท์างไกลทีส่ะดวก ลดความแออดัในโรงพยาบาล 

โดยมีการนัดหมายกับระบบของโรงพยาบาลผ่าน 

โปรแกรมสนอ.บดัดี ้แลว้จากนัน้จะมทีมี อสม. ชว่ยตดิตาม 

การวัดสัญญาณชีพ และให้ทีมพยาบาลลงข้อมูล 

ในระบบ แล้วผู้ป่วยรอพบแพทย์ท่ี รพ.สต.หรือสถานี

สุขภาพใกล้บ้าน 

	 	 2.3 	การหาข้อมลูสขุภาพ : ผูส้งูอายท่ีุสามารถ

เรียนรู้การใช้ Facebook, YouTube และอินเทอร์เน็ต

จะใช้เพื่อดูข้อมูลและข่าวสารสุขภาพจากท่ีต่าง ๆ  

อีกท้ังการโฆษณาอาหารเสริม หรือค้นหาข้อมูลสุขภาพ

เบ้ืองต้น เช่น สมุนไพร หรือการดูแลตนเอง โดยได้รับ 

คำ�แนะนำ�จากบุตรหลาน ดังที่พบว่าป้า ก กล่าวว่า  

“ป้าใช้ดู youtube ลูกสาวเขาทำ�ให้ ให้แม่หาข้อมูล 

ท่ีอยากรู้ เขาสอนก็ลองทำ�ดู มันก็ดีไม่เหงาเลยและได้

ความรู้ในการดูแลตัวเองอีกด้วย”

	 ส่วนท่ี 3 ความท้าทายและอุปสรรคในการใช้

ดิจิทัลเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ

	 ผลจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุเผชิญข้อจำ�กัด

หลายด้านในการใช้ดิจิทัลเทคโนโลยี ได้แก่ ขาดทักษะ 

พื้นฐาน เช่น การดาวน์โหลด ตั้งรหัสผ่าน และใช้งาน

บรกิารสขุภาพออนไลน ์อปุกรณส์ว่นใหญม่กัเกา่ ลา้สมยั  

หรือใช้งานได้จำ�กัด อินเทอร์เน็ตไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

และยังมีความกังวลเรื่องภัยไซเบอร์ ผู้สูงอายุหลายราย

พึง่พาลกูหลานหรอื อสม. ในการใชง้านดจิทิลัเทคโนโลย ี

ส่งผลให้ขาดความมั่นใจในการเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น 

“เครื่องของป้ามันใช้แค่โทรอย่างเดียว แต่ก็พอรู้ว่า 

เครือ่งใหม ่ๆ  มนัใชน้ดัหมอได ้ดขูา่วสารสขุภาพ ฟงัเพลง 

ได้” — ป้า จ. “ป้ากลัวจริง ๆ สมัยนี้ไอ้ท่ีเรียกว่า AI  

มันทำ�เสียงเหมือนลูกหลานเรา แล้วจะทันมันได้อย่างไร 

ป้ากลวัถูกหลอก มบีอกวา่ลูกป้าป่วยท่ีเคยเจอ” — ป้า น.  

“ตอนนี้อยากทำ�อะไรบอกหลานมันทำ�ให้หมด เลยไม่ 

จำ�อะไร ใช้ไม่เป็นเลย” — ป้า ส.

	 จากการศกึษาพบความท้าทายหลกัคอื “ชอ่งวา่ง

ดิจิทัล (Digital Divide)” ท่ีเกิดจากความเหล่ือมลํ้า 
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ทั้งด้านทักษะ ทรัพยากร และโครงสร้างพ้ืนฐาน ทำ�ให้ 

ผูส้งูอายใุนชนบทยงัไม่สามารถใชเ้ทคโนโลยเีพือ่สขุภาพ

ไดเ้ต็มศกัยภาพ ในขณะทีใ่นการใชด้จิทิลัเทคโนโลยขีอง

ผู้สูงอายุพบอุปสรรค ดังต่อไปนี้ 

	 3.1 	ด้านบุคคล (Personal Factors)

	 	 	 -	 ข้อจำ� กัดทางกายภาพและการรับ รู้   

พบวา่ มอีปุสรรคดา้นสายตา การไดย้นิ หรอืความคลอ่งตวั 

ลดลง ทำ�ให้ใช้อุปกรณ์ได้ยาก และนอกจากนี้ยังมี 

ด้านความจำ�สั้น หรือไม่คุ้นเคยกับระบบหลายข้ันตอน 

เช่น การติดตั้งแอปพลิเคชัน การกรอกรหัส OTP

	 	 	 -	 ทักษะดิจิทัลต่ํา (Low Digital Literacy)  

พบว่า ไม่รู้จักพื้นฐานการใช้งานสมาร์ทโฟน บ้างมี

ความจำ�กัดในการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต หรือแอปพลิเคชัน

สุขภาพ และขาดประสบการณ์และความมั่นใจ กลัว  

“กดผิด” หรือ “ข้อมูลรั่วไหล”

	 	 	-	 ทัศนคติและแรงจูงใจ (Attitude &  

Motivation) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมองว่าเทคโนโลยี 

เป็นเร่ืองยากและไม่จำ�เป็น บ้างเช่ือว่าการพบแพทย์ 

แบบตัวต่อตัวดีกว่าการใช้ระบบออนไลน์

	 3.2 	ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี แ ล ะ ก า ร เ ข้ า ถึ ง  

(Technological Access)

	 	 	 -	 อุปกรณไ์มเ่พยีงพอหรอืไมเ่หมาะสม พบวา่  

ไม่มีสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตส่วนตัว และเคร่ืองรุ่นเก่า

หรือความจำ�ตํ่า ทำ�ให้ไม่สามารถติดตั้งแอปพลิเคชันได้ 

	 	 	 -	 อินเทอร์เน็ตไม่เสถียรหรือไม่มีสัญญาณ 

พบว่า พื้นที่ชนบทบางแห่งยังไม่มีสัญญาณครอบคลุม  

ค่าบริการอินเทอร์เน็ตสูงเมื่อเทียบกับรายได้ 

	 	 	 -	 ซอฟต์แวร์/แอปพลิเคชันไม่เหมาะกับ 

ผูส้งูอาย ุพบวา่ ตวัอกัษรเลก็ เมนซูบัซอ้น ไมม่คีำ�อธบิาย

เป็นภาษาในท้องถิ่น ระบบออกแบบโดยไม่ได้คำ�นึงถึง 

ข้อจำ�กัดทางอายุ (Age-friendly Design)

	 3.3 	ด้านสังคมและครอบครัว (Social and 

Family Support) 

	 	 	 -	 ขาดผู้ช่วยเหลือหรือผู้สอนในครอบครัว 

ลูกหลานไม่อยู่บ้าน หรือไม่มีเวลาแนะนำ�การใช้งาน 

ช่องว่างระหว่างวัย (Generation Gap)

	 3.4		ดา้นระบบบรกิารและนโยบาย (Structural 

and Policy Barriers)

	 	 	 -	 บริการดิจิ ทัลของรัฐหรือสาธารณะ 

ยังไม่บูรณาการ ต้องใช้หลายแอปพลิเคชัน หลายระบบ 

ทำ�ให้เกิดความสับสน การลงทะเบียนหรือยืนยันตัวตน 

มีหลายขั้นตอนเกินไป และขาดบุคลากรสนับสนุน 

ในพื้นที่ รพ.สต. หรือ อสม. ยังไม่มีทักษะดิจิทัลเพียงพอ 

ที่จะช่วยผู้สูงอายุและขาดอัตรากำ�ลัง 

	 ส่วนท่ี 4 การสนับสนุนท่ีส่งเสริมการใช้ดิจิทัล

เทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 การสนบัสนนุดา้นผูน้ำ�ชมุชน : การสนบัสนนุจาก

ท้องถ่ินในระดับองค์การบริหารส่วนตำ�บล (อบต.) โดย

นายก อบต.ประกาศนโยบายและฝ่ายดำ�เนินการบรรจุ 

ลงแผนปฏิบัติการในการจัดสรรงบประมาณเพื่อให้เกิด

การดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนการเชื่อมต่อ

สัญญาณไว้ใช้งานในพื้นที่ สนับสนุนด้านสวัสดิการและ 

ผูด้แูล พบวา่ ควรมกีารจดัสรรสวสัดกิารหรอืเงนิชว่ยเหลอื 

เ ฉ พ า ะ กลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ท่ี มี ข้ อ จำ � กั ด ด้ า น ร า ย ไ ด้   

รวมถึงสนับสนุนผู้ดูแลหรือ อสม. ผ่านการฝึกอบรม 

การเสริมศักยภาพ และการสนับสนุนทรัพยากร เพื่อให้ 

สามารถดูแลและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีได้อย่าง 

เหมาะสม นอกจากน้ี การสนับสนุนด้านอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ทำ�หน้าท่ีเป็นกลไกสำ�คัญ 

เชือ่มโยงผูส้งูอายกัุบระบบบรกิารสขุภาพ มบีทบาทใหม ่

ในระบบการแพทย์ทางไกล (Telehealth) เช่น  

การวัดสัญญาณชีพ  การจัดทำ �รายงานสุขภาพ  

และการสอนการใช้ดิจิ ทัลเทคโนโลยีให้ผู้สู งอายุ   

โดยทำ�หนา้ท่ีในฐานะ “พีเ่ลีย้งดิจทัิล” ท่ีผูส้งูอายุไวว้างใจ 

	 ผลการดำ�เนินการจัดกิจกรรมเสริมทักษะดิจิทัล 

ในชุมชนได้รับการตอบรับดีมาก มีประโยชน์และ 
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ควรทำ�ต่อเน่ืองเป็นระยะ ๆ ค่าคะแนนความพึงพอใจ

ภาพรวม 4.8 จากระดับ 5 คะแนนความมั่นใจใน 

การใช้ดิจิทัลก่อนและหลังการอบรมอยู่ที่ระดับ 3.18 

และ 4.29 ตามลำ�ดับ 

	 ส่วนที่ 5 แนวทางเชิงนโยบายที่เหมาะสมกับ

บริบทชมุชนในการสง่เสรมิการใช้ดิจิทลัเทคโนโลยเีพือ่

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 การศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุจะไม่สามารถอธิบาย  

“นโยบาย”  ไ ด้อย่ างชัด เจน  แต่พอจะสะท้อน 

ค ว ามต้ อ ง ก า ร ด้ า น ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น ภั ย อ อน ไ ลน์   

และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัล ขณะท่ีผู้นำ�ชุมชน 

และอสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และบุคลากรทางสุขภาพ 

ร่วมเสนอแนวทางสนบัสนุนในระดับแนวทางเชงินโยบาย

ที่สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้:

	 -	เป้าหมาย 1) พัฒนาหลักสูตรแบบมีส่วนร่วม

ในบริบทท้องถิ่น 

	 - 	แนวทางโดยจัดทำ�หลกัสตูรฝกึอบรมเทคโนโลยี

ดิจิทัลที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและภาษาในท้องถิ่น  

ใช้ ก ร ะบวนการ เรี ยน รู้ จ า กประสบการณ์ จ ริ ง  

(Experiential Learning) และบรูณาการการดำ�เนนิงาน 

ร่วมกับ รพ.สต., อบต. และ อสม. เพื่อสร้างระบบ 

การเรียนรู้ต่อเนื่องในชุมชน

	 -	เป้าหมาย 2) สนับสนุนทางการเงินและ

ทรัพยากร

	 -	แนวทางโดยจัดสรรงบประมาณและทุน

สนับสนุนการเข้าถึงเทคโนโลยีสำ�หรับกลุ่มเปราะบาง 

จัดหาอุปกรณ ์สมารท์โฟน อนิเทอรเ์นต็ และคูม่อืใชง้าน 

สำ�หรับผู้สูงอายุและลดความเหลื่อมล้ําในการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ

	 - 	เป้าหมาย 3) พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล

	 - 	แนวทางโดยขยายระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง 

ใหค้รอบคลมุพืน้ทีห่า่งไกล เสรมิศักยภาพด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศของชุมชน เพื่อให้เชื่อมต่อบริการสุขภาพ

ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 - 	เป้าหมาย 4) ผลักดันนโยบายแบบองค์รวม 

(Integrated Policy Approach)

	 - 	แนวทาง โดยบูรณาการนโยบายสุขภาพและ

นโยบายดิจิทัลในระดับประเทศ ส่งเสริมบทบาทของ

ชุมชนในการร่วมกำ�หนดทิศทางและดำ�เนินนโยบาย

สุขภาพดิจิทัลอย่างยั่งยืน

	 ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Expected Outcomes)

	 ผู้สูงอายุในชุมชน มีทักษะและความมั่นใจ 

ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง  

ก ลุ่ ม เ ป ร า ะ บ า ง ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง อุ ป ก รณ์ แ ล ะ 

ระบบอนิเทอรเ์นต็ไดอ้ยา่งเทา่เทยีม มโีครงสรา้งพืน้ฐาน 

ดิจิทัลครอบคลุมพื้นที่ห่ างไกล ส่ง เสริมการให้  

บริการสุขภาพทางไกล (Telehealth) อย่างท่ัวถึง  

เกิดความรว่มมอืระหวา่งหนว่ยงานภาครัฐ ทอ้งถิ่น และ

ชุมชนในการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัลและ มีนโยบาย

ระดบัชาตท่ีิจะเช่ือมโยงสขุภาพกบัเทคโนโลยีดจิทัิลอยา่ง

เป็นระบบและยั่งยืน

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการใช้ดิจิทัล

เทคโนโลยีของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดการสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

มีการใช้ เทคโนโลยีดิจิ ทัล เพื่ อจัดการสุขภาพใน 

หลายรปูแบบ ทัง้การสือ่สารสขุภาพ การใชแ้อปพลเิคชนั

ด้านสุขภาพ และการค้นหาข้อมูลสุขภาพโดยมีปัจจัย

เอื้อมาจากการสนับสนุนของครอบครัวและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อภิปรายได้ว่า  

ผูส้งูอายมุขีอ้จำ�กดัดา้นทกัษะและทรพัยากร แตส่ามารถ

ปรับตัวและเรียนรู้ได้เมื่อได้รับการส่งเสริมท่ีเหมาะสม 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “Active Ageing” ที่องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, 2015)  

เ น้ น ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ มี ส่ ว น ร่ ว ม แ ล ะพึ่ ง พ า ตน เ อ ง 

ผ่านเทคโนโลยีและการเรียนรู้ตลอดชีวิต นอกจากนี้ 

ยังมีประเด็นอภิปรายอื่น ๆ ดังนี้
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	 1. 	การใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารสุขภาพ  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้แอปพลิเคชันพ้ืนฐาน เช่น LINE  

และ Messenger เพ่ือรบัสง่ขอ้มูลสขุภาพ หรือติดต่อกับ 

อสม. และบคุลากรทางการแพทย ์อภิปรายได้วา่บทบาท

ของ “เทคโนโลยีเพื่อสังคม” (social technology)  

ช่วยลดช่องว่างระหว่างบุคคลกับบริการสุขภาพ 

สอดคล้องกับงานของ พนม คลี่ฉายา (2564) ที่ชี้ว่า 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลพ้ืนฐานสามารถเพ่ิมการเข้าถึง 

บริการสุขภาพในพ้ืนท่ีชนบท และเสริมสร้างความสัมพันธ์ 

ระหว่างผู้สูงอายุกับระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้  

การเรียนรู้ผ่านสมาชิกครอบครัวและ อสม. สะท้อนแนวคิด  

“community-based learning” ที่เน้นให้ชุมชน 

เป็นฐานของการพัฒนา (พนม คลี่ฉายา, 2021) ส่งผล

ใหผู้สู้งอายรูุ้สกึมัน่ใจและมแีรงจงูใจในการเรียนรูม้ากขึน้

	 2. 	การใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพและระบบ 

Telehealth ผูส้งูอายบุางสว่นเร่ิมใชแ้อปพลิเคชนัสขุภาพ  

เช่น SCPH CONNECT เพื่อการนัดหมายและติดตาม

โรคเรื้อรังผ่านระบบ Telehealth อภิปรายได้ว่า  

ระบบการดูแลสุขภาพทางไกลช่วยลดภาระการเดินทาง 

และ เพิ่ ม โ อก าส เข้ า ถึ ง แพทย์ ใ นพื้ นที่ ห่ า ง ไ กล  

ซึง่สอดคลอ้งกับงานของ Butzner and Cuffee (2021) 

ที่พบว่าการใช้ Telehealth ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายใุนชนบท และเปน็เครือ่งมอืสำ�คญัในการจัดการ

สุขภาพเรื้อรังในยุคดิจิทัล

	 3. 	การใช้เทคโนโลยีเพ่ือค้นหาข้อมูลสุขภาพ  

ผู้สูงอายุที่มีทักษะการใช้ YouTube หรือ Facebook  

อภิปรายได้ ว่าการใช้แพลตฟอร์มเหล่านี้สามารถ 

ช่วยค้นหาความรู้ด้านสุขภาพ เช่น การดูแลตนเอง 

หรือสมุนไพรพื้ นบ้ านให้ผู้ สู งอายุ ได้ เป็นอย่ างดี   

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008)  

วา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ในระดบัสงู  

จะช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง วิเคราะห์ และประเมิน

ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีวิจารณญาณ อย่างไรก็ตาม  

กา ร ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล สุ ขภ าพจากสื่ อ ออน ไลน์ ยั ง มี  

ความเสี่ยงต่อการเข้าใจผิด หรือการตกเป็นเหยื่อ 

ของโฆษณาชวนเช่ือ ซ่ึงผู้สูงอายุบางรายยอมรับว่า 

มีความกังวลเกี่ ยวกับภัยไซเบอร์และข่าวปลอม 

สอดคล้องกับรายงานของ กรมกิจการผู้สูงอายุ (2566) 

ท่ีระบุว่าผู้สูงอายุไทยกว่าร้อยละ 60 มีความกลัวเรื่อง 

ความปลอดภัยในการใช้อินเทอร์เน็ต

	 4. 	ความท้าทายและอปุสรรคในการใช้เทคโนโลย ี

การศึกษานี้พบความท้าทายหลักคือ ช่องว่างดิจิทัล  

(Digital Divide) ของผูส้งูอาย ุอภิปรายไดว้า่ ความทา้ทาย 

และอุปสรรคเกิดจากปัจจัยด้านทักษะ อายุ รายได้ และ

โครงสร้างพื้นฐานเป็นความท้าทายท่ีต้องการแก้ไขและ

สนับสนุน ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Hunsaker and 

Hargittai (2018) ทีช่ีว้า่ผูส้งูอายใุนชนบทมกัมข้ีอจำ�กดั 

ในการเข้าถึงเทคโนโลยี ทั้งด้านอุปกรณ์และความมั่นใจ 

ในการใช้งานในบริบทไทย อีกท้ังการศึกษาของ  

Tipayalai, Chittavimongkhon, and Sattayanurak 

(2025) พบวา่ ความเหลือ่มลํา้ทางดิจทัิลในกลุม่ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจและโครงสร้าง 

พื้นฐานอินเทอร์เน็ตที่ไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในภาคเหนือ

และอีสาน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลใน 

งานวิจัยนี้ที่กล่าวถึง “จุดรับสัญญาณใต้ต้นไม้ใหญ่”  

ที่ชาวบ้านต้องใช้ร่วมกัน

	 5. 	การสนับสนุนจากครอบครัว บุตรหลาน  

อสม.  ชุมชน  และนโยบายมีบทบาทสำ �คัญใน 

การเสริมพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ  

โดยทำ�หน้าที่เป็น พี่เลี้ยงดิจิทัล สอดคล้องกับงานของ  

(Kebede, Ozolins, Holst, & Galvin, 2022)  

ที่แสดงว่าการมีผู้ดูแลหรือ mentor ที่เข้าใจเทคโนโลยี

ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้เร็วขึ้นและลดความวิตกกังวล

ในการใช้งาน นอกจากนี้ การผลักดันเชิงนโยบาย เช่น 

การพัฒนาหลักสูตรดิจิทัลแบบมีส่วนร่วม การสนับสนุน

อุปกรณ์ และการขยายโครงสร้างพื้นฐานอินเทอร์เน็ต  
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จะช่วยให้ผู้สูงอายุในชุมชน มีทักษะและความมั่นใจ

ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง  

และสามารถเข้าถึงอุปกรณ์และระบบอินเทอร์เน็ต 

ได้อย่างเท่าเทียม สอดคล้องกับกรอบนโยบาย  

Thailand Digital Health Strategy 2023-2027 ของ

กระทรวงสาธารณสขุ ท่ีมุง่เนน้การสรา้งประชาชนดิจิทลั

เพ่ือสุขภาพ (Ministry of Public Health, 2023) 

สะท้อนถึงผู้สูงอายุในชุมชนชนบทเริ่มเปิดรับเทคโนโลยี 

เพื่อสุขภาพมากขึ้น แต่ยังมีข้อจำ�กัดด้านทักษะและ

โครงสรา้งพืน้ฐาน จงึจำ�เปน็ต้องมกีารพฒันาแบบองคร์วม  

โดยบูรณาการ “นโยบาย-คน-เทคโนโลยี-ชุมชน”  

เข้าด้วยกัน เพื่อให้เกิดการใช้เทคโนโลยีอย่างยั่งยืนใน

สังคมสูงวัย

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	การพัฒนารูปแบบการอบรมเพ่ือเสริม

ทักษะดิจิทัลของผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยที่พบว่า 

ผู้สู งอายุในชุมชนชนบทยังขาดทักษะพื้นฐานใน 

การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หน่วยงานด้านสาธารณสุข 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาบันการศึกษา 

ควรร่วมกันพัฒนารูปแบบการอบรมดิจิทัลเพื่อผู้สูงอายุ 

ที่เข้าถึงง่ายและเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ โดยมีแนวทาง

ดังนี้

	 	 	 	 	1.1.1	 ใช้รูปแบบการสอนแบบตัวต่อตัว 

(One-on-One Training) และสือ่สารด้วยภาษาทอ้งถิน่ 

หรือคำ�ที่เข้าใจง่าย

	 	 	 	 	1.1.2 	ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เรี ยน รู้ ข้ า ม รุ่ น  

(Intergenerational Learning) โดยให้เยาวชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ทำ�หน้าที่

เป็น “พีเ่ลีย้งดจิิทัล” (Digital Coaches) เพือ่ให้คำ�ปรกึษา 

และช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง

	 	 	 	 	1.1.3 	พฒันาคูม่อืการสอนดจิทัิลสำ�หรบั

ผูส้งูอายเุพือ่ใหส้ามารถขยายผลการอบรมไปยงัชุมชนอืน่

ได้อย่างเป็นระบบ

	 	 1.2		การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัล

ระดับตำ�บล และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการต่อเนื่อง 

จากแนวทางเชงินโยบายทีมุ่ง่เนน้การพฒันาทกัษะดจิทิลั

ในระยะยาว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรผลักดัน นโยบาย

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Policy) โดยการจัดตั้ง  

ศูนย์เรียนรู้เทคโนโลยีดิจิทัลระดับตำ�บล เพื่อให้เป็น 
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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 ศึกษา 

ผลของการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เวชระเบียน 70 ฉบับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 11 คน คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพบริการ พยาบาลวชิาชพี 22 คน ผูส้งูอายแุละผูด้แูล กลุม่ละ 30 คน วเิคราะหข้์อมลูดว้ยการวิเคราะห์

เชงิเน้ือหา คา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ dependent t-test ผลการวจิยั ระยะที ่1 พบวา่ผูป้ว่ยมี

วนันอนเฉล่ีย 10.8 วัน ภาวะแทรกซอ้น ได้แก ่แผลกดทบั รอ้ยละ 12.9 การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ รอ้ยละ 10 และ

หลอดเลอืดดำ�อดุตันท่ีขารอ้ยละ 4.3 ปญัหาหลกั คือแนวปฏบัิตกิารพยาบาลไมเ่ป็นมาตรฐาน ขาดผูป้ระสานงาน และ

การดูแลตอ่เน่ือง ระยะที ่2 ไดร้ปูแบบการพยาบาล ประกอบดว้ยการวางแผนการดแูล 3 ระยะ แนวปฏบัิต ิ6 หมวด  
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แนวทางส่งต่อข้อมูลตาม Clinical pathway การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล และระบบติดตามประเมินผล  

ระยะที่ 3 พบว่า วันนอนเฉลี่ยลดลงเหลือ 7.36 วัน ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับลดลงเหลือร้อยละ 3.3  

ไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและหลอดเลือดดำ�อุดตัน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมาก ผู้ดูแลมีความรู้ 

ระดับปานกลาง ด้านพยาบาลพบว่าความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < .01 มีการปฏิบัติตามรูปแบบ

ระดับมากที่สุด

คำ�สำ�คัญ: กระดูกสะโพกหัก การผ่าตัด ผู้สูงอายุ รูปแบบการพยาบาล

Abstract
		  This study aimed to develop a nursing care model for elderly patients with hip fractures 

undergoing surgery. The research was conducted in three phases: Phase 1 involved a situation 

assessment; Phase 2 focused on the development of the nursing care model; and Phase 3 evaluated 

the outcomes following model implementation. The samples included of 70 medical records, an 

interdisciplinary team of 11 members, a quality improvement committee, 22 registered nurses, 

and 30 elderly patients with their caregivers in each group. Data were analyzed using content 

analysis, percentage, means, standard deviation, and dependent t-test. Results from Phase 1 

revealed that patients had a mean length of hospital stay 10.8 days. Reported Complications  

included pressure ulcers 12.9%, urinary tract infections 10%, and deep vein thrombosis 4.3%. 

The key issues identified were non-standardized nursing practices, a lack of care coordinators, 

and the absence of continuity of care. Phase 2 resulted in the development of a nursing care 

model consisting of three stages of care planning, six categories of clinical practice guidelines, 

information-transfer protocols based on clinical pathway, patient and caregiver participation 

strategies, and a monitoring and evaluation system. In Phase 3, findings indicated that the mean 

length of hospital stay decreased to 7.36 days. The incidence of pressure ulcers declined to 

3.3%, and no cases of urinary tract infections or deep vein thrombosis were reported. Patients 

expressed high levels of satisfaction, caregivers demonstrated moderate knowledge levels, and 

nurses showed statistically significant improvement in knowledge p < .01, with the highest level 

of adherence to the care model.

Keywords: Hip fracture, Surgery, Elderly, Nursing care model, Evidence-based practice
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บทนำ� 

	 ภาวะกระดู กสะ โพกหั ก ในผู้ สู ง อ ายุ เ ป็ น 

ภาวะบาดเจ็บที่รุนแรง กระทบต่อคุณภาพชีวิต และ

การเสยีชวีติ มแีนวโนม้เพิม่ขึน้ทัง้ในดา้นอบุตักิารณแ์ละ

ความชุก ตลอดชว่ง 30 ปทีีผ่า่นมา (Tian et al., 2025)  

สาเหตุหลักท่ีสำ�คัญคือภาวะกระดูกพรุน ซึ่งทำ�ให้ 

กระดูกเปราะและหักได้ง่าย (Khan et al., 2024) 

ประกอบกับปัจจัยกระตุ้นที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 

ตามวัยของผู้สูงอายุ เช่น การทรงตัว การมองเห็น  

กล้ามเนื้ออ่อนแรง และโรคประจำ�ตัว (Kanis et al., 

2020) รวมถงึวัยหมดประจำ�เดอืน การใชย้าบางชนดิ และ 

สิง่แวดลอ้มทีไ่มป่ลอดภยั การผา่ตดัเปลีย่นขอ้สะโพก เปน็

หนึง่ในวธิกีารรักษาภาวะกระดกูสะโพกหกั (O’Connor  

& Switzer, 2022) ทัง้นีก้ารรกัษาพยาบาลทีไ่มเ่หมาะสม 

และทันเวลาอาจเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต 

ในที่สุด (จิณพิชญ์ชา มะมม, 2564) 

	 การศึกษาสถานการณ์ ในปี  2565-2567  

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษาด้วย 

วิธีการผ่าตัดกระดูกสะโพกในโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

เฉลี่ย 171 ราย/ปี พบมีภาวะแทรกซ้อน และเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ คือ แผลกดทับร้อยละ 15.09 การติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะร้อยละ 17.49 การเกิดหลอดเลือดดำ�

อุดตันที่ขา ร้อยละ 2.18 และการติดเชื้อปอดอักเสบ  

ร้อยละ 1.78 จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 14.98 และจาก 

การทบทวนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา พบว่า  

การวางแผนการดแูล การมอบหมายงาน การประสานงาน 

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ขาดความต่อเน่ือง นอกจากนี้ 

ยังขาดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล เนื่องจาก

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ และขาดการติดตาม

ประเมินผลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

เฉลิมเกียรติ สุวรรณเทน (2563) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 

มีภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ คือ แผลกดทับร้อยละ 14.3 

เสียชีวิตระหว่างนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 11.4 ภาย

หลังติดตามการรักษาจนครบ 1 ปี มีภาวะแทรกซ้อน 

รอ้ยละ 60.9 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากท่ีสดุคอื แผลกดทับ 

ร้อยละ 40.5 มีอัตราการตายภายใน 1 ปี ร้อยละ 58.5 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ จิณพิชญ์ชา มะมม 

(2564) ท่ีพบการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยผ่าตัดสะโพก 

นอกจากนี้ ยังพบการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ�  การติดเชื้อ 

ระบบทางเดินหายใจ  ซึ่งส่งผลต่อจำ�นวนวันนอน  

กา ร เ สี ย ชี วิ ต  และคุณภาพ ชี วิ ต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ   

(สถาบนัรับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน),  

2563) 

	 จากการทบทวนเอกสารข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

ความท้าทายของการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบเดิม  

คือการขาดความต่อเนื่องในการส่งต่อข้อมูลการดูแล  

ก า ร ป ร ะ ส า น ง า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ดู แ ล รั ก ษ า กั บ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด โดยใช้

แนวคดิของซคูพั (Soukup, 2000) ซึง่เนน้ความสมัพนัธ์

ระหวา่งมนษุยกั์บมนษุย ์การดแูลแบบองคร์วม และการ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย มาเป็นแนวทางการศึกษาวิจัยใน

ครั้งนี้ โดยผู้วิจัยดำ�เนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก

เวชระเบียน การสนทนากลุ่มกับสหสาขาวิชาชีพ และ

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ดร้บัการผา่ตดั  

เพื่อนำ�สู่การปฏิบัติ  และติดตามประเมินผลที่มี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะทำ�ให้ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน  

ลดจำ�นวนวันนอน อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
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	 2. 	เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

	 3. 	เพือ่ศกึษาผลของการใชร้ปูแบบการพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัด

- ทบทวนเวชระเบียน 

- สนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ

- สรุปสถานการณ์

รูปแบบการพยาบาล
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ที่ได้รับการผ่าตัด
1. 	วางแผนการดูแล 3 ระยะ  ได้แก่ 

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลัง
ผ่าตัด และระยะฟื้นฟูสภาพ
และวางแผนจำ�หน่าย และแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 6 หมวด

2. 	แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม
 	 Clinical pathway 
3. 	การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
	 ผู้ดูแล
4. การติดตามประเมินผลและ 

ส่งต่อข้อมูลอย่างมีระบบ

ผลของการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

ด้านผู้รับบริการ

1. 	ผลลัพธ์ทางคลินิก

2. 	ความคิดเห็นของผู้สูงอายุฯ

3. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ

ด้านผู้ให้บริการ

1.	ความรู้การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตัด

2.	ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม รู ป แ บ บ 

การพยาบาลฯ

3.	ความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลฯ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย  

2 ข้ันตอนคอื 1) ศกึษาเวชระเบยีน ระหวา่งเดือน ตุลาคม 

2566-กนัยายน 2567 โดยสุม่เวชระเบยีนจำ�นวน 70 ฉบบั  

2) สนทนากลุ่มสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง จำ�นวน 11 ราย  

ประกอบด้วย พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

ออรโ์ธปดิิกส ์7 ราย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญด้านกระดูกและขอ้  

จำ�นวน 1 ราย นักกายภาพบำ�บัด จำ�นวน 1 ราย  

นักโภชนาการ จำ�นวน 1 ราย และเภสัชกร จำ�นวน  

1 ราย

	 ระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

		  ขัน้ตอนที ่1 นำ�ผลจากการศกึษาสถานการณ์

จากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

		  ขั้นตอนที่	2	ป ร ะ ชุ ม ร ะ ด ม ส ม อ ง ที ม 

คณ ะ ก ร ร ม ก า ร พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ข อ ง 

สาขาออร์โธปิดิกส์ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด โดยใช้

แนวคิดการจัดการรายกรณี ร่วมกับการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาล 
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		  ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนวรรณกรรมและสืบค้น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โดยกำ�หนด 

การสบืคน้ตามกรอบ PICO และจัดอนัดับความน่าเชือ่ถอื 

ของหลกัฐานเชงิประจกัษโ์ดยใช ้เกณฑจ์าก The Joanna  

Briggs Institute Guides (2014) 

		  ขั้นตอนที่ 4 จัดทำ�คู่มือแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

	 ระยะที่  3 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับ 

การผ่าตัด 

		  ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยและทีมคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพบริการของสาขาออร์โธปิดิกส์ จัดอบรม 

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ พัฒนาความรู้และการปฏิบัติการ 

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

โดยมีการทดสอบความรู้ก่อนอบรม และได้นำ�เสนอ 

รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล ที่ พั ฒ น า ขึ้ น ใ ห้ กั บ 

พยาบาลวิชาชีพทราบ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยให้เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน ประกอบด้วย 1) การวางแผนการดูแล 3 ระยะ 

ไดแ้ก ่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผา่ตัด ระยะฟืน้ฟสูภาพ

และวางแผนจำ�หน่าย และแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด จำ�นวน  

6 หมวด 2) แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม Clinical 

Pathway 3) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงการฟื้นฟูและวางแผนจำ�หน่าย  

4) มีการติดตามประเมินผลและส่งข้อมูลอย่างมีระบบ 

		  ขั้นตอนที่ 2 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ และด้าน

บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 

				   ด้านผู้รับบริการ 1) ด้านผลลัพธ์ทาง

คลินิก ประกอบด้วย จำ�นวนวันนอน ภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ อัตราการเกิดแผลกดทับ อัตราการติดเช้ือ 

ทางเดินปัสสาวะ และอัตราการเกิดหลอดเลือดดำ� 

อุดตันที่ขา หลังจากใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

2) ประเมินความคิดเห็นของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ท่ีได้รับการผ่าตัดหลังการได้รับการปฏิบัติการพยาบาล

โดยใชร้ปูแบบกอ่นจำ�หนา่ยกลบับา้น 3) ประเมนิความรู ้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

				   ด้ า น บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  

1) ประเมินความรูพ้ยาบาลวชิาชพีเกีย่วกับการพยาบาล 

ผู้สู งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดของ 

พยาบาลวชิาชพีเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้รปูแบบ

การพยาบาล 2) ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

3) ความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผู้วิจัยกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างตามระยะของ 

การวิจัยดังนี้

	 	 1.1 	ระยะศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัท่ีไดร้บัการผา่ตดั กลุม่ตวัอยา่ง

ประกอบดว้ย 1) เวชระเบยีนของผูส้งูอายกุระดกูสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัด ระหว่างเดือนตุลาคม 2566-เดือน 

กันยายน 2567 จำ�นวน 229 ฉบับ กำ�หนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างเวชระเบียนโดยใช้เกณฑ์ของประกาย  

จิโรจน์กุล (2560) จำ�นวนประชากรหลักร้อย ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง 15-30% ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

70 ฉบับ 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำ�นวน 11 ราย ได้แก่  

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล ออร์โธปิดิกส์  

จำ�นวน 7 ราย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกและข้อ  

จำ�นวน 1 ราย นักกายภาพบำ�บัด จำ�นวน 1 ราย  

นักโภชนาการ จำ�นวน 1 ราย และเภสัชกร จำ�นวน 1 ราย

	 	 1.2 	ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดั ประกอบดว้ย  
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของสาขา 

ออร์โธปิดิกส์ เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

	 	 1.3		ระยะศึกษาผลของการใช้ รูปแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด 

ประกอบด้วย 	

	 	 	 	 	1.3.1 ผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดและผู้ดูแล ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2568 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังนี้ ผู้ป่วยชาย หรือ หญิงท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มี 

โรคประจำ�ตัวท่ีเป็นอันตรายต่อการผ่าตัด ได้แก่  

โรคระบบหายใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาต

ของกล้ามเนื้อแขนและขา และเกณฑ์คัดออก ดังนี้  

ผู้ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงไม่สามารถร่วมกิจกรรม

ได้ครบขั้นตอนการวิจัย เช่น โรคระบบหายใจล้มเหลว 

โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาตของกล้ามเนื้อแขนและขา 

และอาการสับสน เพ้อ (Delirium) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test Family 

เลือก T-Tests, Statistical Test และเลือก Means : 

Differences Between Two Independent Means 

(Matched Paired) กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง  

(Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 

0.05 และคา่ Power = 0.8 ได้กลุม่ตัวอยา่ง 27 คน และ

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยคำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 10 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้จำ�นวน  

30 คน 	

	 	 	 	 	1.3.2 บุคลากรพยาบาลวิชาชีพศึกษา 

ในประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานทีห่อผูป้ว่ย

ศัลยกรรมกระดูก มีประสบการณ์ทำ�งานมากกว่า 1 ปี 

จำ�นวน 22 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยตามระยะของ 

การวิจัยประกอบด้วย

	 	 2.1 	ระยะศึกษาสถานการณ์การพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ใช้เครื่องมือ 

วิจัยดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และข้อมูลผลลัพธ์

ทางคลินิกได้แก่ จำ�นวนวันนอน อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ 

ทางเดินปัสสาวะ และการเกิดหลอดเลือดดำ�อุดตันท่ีขา 

จำ�นวน 24 ข้อ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการสนทนา

กลุม่กับทมีสหสาขาวชิาชพี 11 คน เกีย่วกบัสถานการณ ์

การพยาบาลผู้ สู งอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ี ได้ รับ 

การผา่ตดั จำ�นวน 4 ขอ้ ไดแ้ก ่บทบาทในการดแูลผูส้งูอาย ุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ความคิดเห็นต่อ

คุณภาพการบริการผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ 

การผ่าตัด ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สู งอายุ  

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด และข้อเสนอแนะใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่

ได้รับการผ่าตัด 

	 	 2.2 	ระยะพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ สู งอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ี ได้ รับ 

การผ่าตัด ประกอบด้วย คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดัทีพ่ฒันาจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์

	 	 2.3 	ระยะศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัด เป็นแบบบันทึก แบบประเมิน 

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และข้อมูล 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 2) แบบสอบถามความคิดเห็น 

ของผู้สูงอายุหลังใช้ รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด แบบประมาณค่า  

5 ระดบั จำ�นวน 10 ขอ้ 3) แบบประเมนิความรูข้องผูดู้แล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด แบบถูกผิด  

จำ�นวน 15 ข้อ 4) แบบประเมินความรู้ของพยาบาล  
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แบบ 4 ตัวเลือก จำ�นวน 22 ข้อ 5) แบบประเมิน 

การปฏิบัติตามแนวปฏิบั ติการพยาบาลผู้สู งอายุ  

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ลักษณะข้อคำ�ถาม

แบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ ปฏิบัติและไม่ได้ปฏิบัติ 

จำ�นวน 77 ข้อ 6) แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดับ 

จำ�นวน 10 ข้อ 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นตาม

ระยะของการวิจัย ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านกระดูกและข้อ 

จำ�นวน 1 ท่าน พยาบาลที่มีความชำ�นาญในการดูแล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัดจำ�นวน 2 ทา่น  

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

จำ�นวน 2 ท่าน เพื่อหาดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

วัตถุประสงค์กับข้อคำ�ถาม (Index of Consistency: 

IOC) ดัชนีความตรงตามเนื้อหา ทดสอบความเชื่อมั่น 

และการประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�เครื่องมือวิจัย

ไปใช้ (Feasibility testing) โดยการประเมินคุณภาพ

รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัดและการประเมินผลของรูปแบบการพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ดังนี้ 

	 	 ระยะที่ 1 มีดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

และข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ จำ�นวนวันนอน 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0 

2) ข้อคำ�ถามในการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ท่ีเก่ียวข้อง เกี่ยวกับสถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัดและโอกาสการพฒันา

ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0

	 	 ระยะที่ 2 รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การประเมินความเป็นไปได้ในการนำ�เครื่องมือวิจัย 

ไปใช้ โดยการประเมินคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเพ่ือนำ�ไปใช้ใน 

การทดลอง และประเมนิผล (Appraisal of Guideline  

for Research & Evaluation II; AGREE II)  

ไดค่้า AGREE ของแนวปฏบัิตท้ัิงหมดร้อยละ 88.88 โดย

มีค่าหมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 83.33  

หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องร้อยละ 81.48 

หมวดท่ี 3 ความเข้มงวดของข้ันตอนการจัดทำ�ร้อยละ 

83.33 หมวดที่ 4 ความชัดเจนและการนำ�เสนอร้อยละ 

83.33 หมวดที่ 5 การนำ�ไปใช้ร้อยละ 87.5 หมวดที่ 6 

ความเปน็อสิระของบรรณาธิการ รอ้ยละ 100 นำ�ไปใชไ้ด้

ระยะท่ี 3 มีดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และ 

ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0  

2) แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้สูงอายุหลังได้รับ

การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 1.0 ความเช่ือมั่น .86 3) แบบประเมินความรู้

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด  

ไดค้า่ IOC เทา่กบั 1.0 คา่ความเทีย่ง .84 4) แบบประเมนิ 

ความรู้ของพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้ 

รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0  

คา่ความเท่ียง .79 5) แบบประเมนิการปฏิบัตติามรปูแบบ 

การพยาบาลผู้ สู งอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ี ได้ รับ 

การผ่าตัด ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.0 ได้ค่าความเที่ยง .78 

6) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ

การใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ทีไ่ดร้บัการผา่ตัด ไดค้า่ IOC เทา่กบั 1.0 ไดค้า่ความเชือ่มัน่  

.85 ทั้งนี้ แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติหา

ค่าความเท่ียงโดยวิธี KR-20 ส่วนแบบสอบถามหา 

ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค
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	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ขอ้มลูจากแบบบนัทกึขอ้มลูและสนทนากลุม่  

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา โดยนำ�มาสรุปประเด็น

และตีความ ส่วนข้อมูลจากการศึกษาผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ  

คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิเชงิอนุมาน  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและ 

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับการผ่าตัด ด้วยสถิติ Dependent Paired 

t-test	

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า ร ศึ ก ษ านี้ ไ ด้ รั บ ก า ร เ ห็ น ช อบจ าก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

เลขที ่EC27/2568 วนัทีร่บัรอง 23 เมษายน 2568 ผูว้จัิย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย การรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนชีแ้นะสทิธิ

ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

ผลการวิจัย 

	 ร ะย ะที่  1  ผลกา รศึ กษาสถานการณ์  

การพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ

ผ่าตัด 

	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้สูงอายุจำ�นวน 

70 ฉบับ (1 ตุลาคม 2566-30 กันยายน 2567) พบว่า 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 76.36 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 84.3 ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า จำ�นวน 

วนันอนเฉลีย่ 10.8 และภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่แผลกดทบั,  

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและการเกิดหลอดเลือดดำ�

อุดตันที่ขาร้อยละ 12.9, 10, 4.3 ตามลำ�ดับ 2) จากการ

สนทนากลุม่ทมีสหสาขาวชิาชพี วนัที ่24 เมษายน 2568 

เวลา 13.00-15.00 น. พบประเด็นปญัหา ความรู้เกีย่วกบั

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด

ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  

ซึง่ไมเ่ปน็ไปในแนวทางเดยีวกนั แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเดิม 

ยังไม่ได้รับการพัฒนาและปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน 

นอกจากนี้ยังขาดผู้ประสานงานระหว่างบุคลากร 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ขาดการดูแล 

อย่างต่อเนื่องในการเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 ระยะที่  2  การพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

	 ผลการวิจัย  พบว่า  รูปแบบที่พัฒนาข้ึนจาก 

การวิ เคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้สู งอายุ  

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดั ใชแ้นวคดิการจดัการ

รายกรณี และพัฒนาเป็นรูปแบบทางการพยาบาลดังนี้ 

	 	 2.1 	การวางแผนการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะฟื้นฟูสภาพ

และวางแผนจำ�หน่าย จัดทำ�คู่มือการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย  

แนวปฏิบัติการพยาบาล 6 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1  

เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ การให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

โรคและแผนการรกัษา การปฏบิตัติวักอ่นและหลงัผา่ตดั  

และประเมินภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน หมวดท่ี 2  

เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย การจัดการอาการปวด  

การดูแลถ่วงนํ้าหนักผ่านผิวหนัง เตรียมผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ฝึกการหายใจ การไออย่าง

มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น 

ระบบทางเดินปัสสาวะหมวดที่ 3 เตรียมผ่าตัด งดนํ้า 

และอาหารหลัง เที่ ยงคืนก่อนวันผ่าตัด เตรียม 

ความสะอาดของร่างกาย ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�  

Mark site ข้างทีผ่า่ตดั ประเมนิสญัญาณชพี ถ้าผดิปกต ิ

รายงานแพทยท์นัท ีหมวดท่ี 4 การปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น  

ป้องกันแผลกดทับ ใช้แบบประเมิน Barden scale  

ใสท่ี่นอนลมเพือ่ลดแรงกดทับ พลกิตะแคงตวัทุก 2 ช่ัวโมง 

ทาโลชัน่หรอืวาสลนิ บรเิวณปุม่กระดกู ปอ้งกันการตดิเชือ้ 
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ทางเดินปัสสาวะ ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หักพับงอ 

หรอืดงึรัง้ การปอ้งกนัภาวะปอดอักเสบ ประเมนิลักษณะ

การหายใจ จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา กระตุ้น

ให้ผู้สูงอายุหายใจลึก ๆ เพื่อเพิ่มการขยายตัวของปอด  

การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ� 

กระตุ้นออกกำ�ลังกายกล้ามเน้ือบริเวณเท้าและข้อเท้า 

ประเมนิอาการปวด บวมแดงและ ทดสอบ Homan’s sign  

ทุกเวร หมวดที่ 5 หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก 

ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยาระงับความรู้สึก ประเมินอาการ Pulmonary  

embolism, fat embolism, ภาวะซมึสบัสนเฉลยีบพลนั  

และการเสียเลือด ถ้าปริมาณสิ่งคัดหลั่งออกมากกว่า  

200 ซีซี/1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ทันที จัดการอาการปวด

ตามแผนการรักษา จัดท่านอนและป้องกันการเคล่ือนหลุด 

ของข้อสะโพก หลังผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง ประเมิน 

ภาวะโภชนาการและกระตุ้นการเคล่ือนไหว โดยส่งปรึกษา 

นักโภชนาการและเวชศาสตร์ฟื้นฟู และหมวดที่ 6  

ระยะฟืน้ฟสูภาพและวางแผนจำ�หนา่ย เชน่ ประสานงาน 

กับสหสาขาวิชาชีพร่วมประเมินความสามารถในการทำ� 

กิจวัตรประจำ�วัน และวางแผนจำ�หน่าย ให้ความรู้ 

ผู้ดูแล โดยใช้ DMETHOD-P ส่งปรึกษาพยาบาล

เวชกรรมสงัคมเพือ่ตดิตามและวางแผนการดแูลตอ่เนือ่ง

ที่บ้าน 	

	 	 2.2 	แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม Clinical 

pathway 3 ระยะ ไดแ้ก ่ระยะกอ่นผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั  

และระยะฟื้นฟูสภาพและวางแผนจำ�หน่าย 

	 	 2.3 การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดย

มกีารวางแผนดแูลตัง้แตแ่รกรบัจนจำ�หนา่ยกลบับา้นโดย

มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล สถานที่อยู่อาศัย 

	 	 2.4 การติดตามประเมินผลและส่งต่อข้อมูล

อย่างต่อเนื่องโดยใช้ Clinical pathway 

	 ระยะท่ี 3 ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

		  3.1 	ด้านผู้รับบริการ 

	 	 	 	 	3.1.1 ผลลพัธท์างคลนิกิโดยเปรยีบเทยีบ

กอ่นและหลงัพฒันารูปแบบ พบวา่ จำ�นวนวนันอนเฉลีย่

ลดลงจาก 10.8 วัน เหลือ 7.36 วัน พบภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่ การเกิดแผลกดทับลดลงจากร้อยละ 12.9 เหลือ  

3.3 ไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และการเกิด 

หลอดเลือดดำ�อุดตันที่ขา (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังใช้รูปแบบทางการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

	 	 	 (n=30) 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ

จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย

ภาวะแทรกซ้อน 

แผลกดทับ

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

การเกิดหลอดเลือดอุดตันที่ขา

10.8 วัน

ร้อยละ 12.9

ร้อยละ 10

ร้อยละ 4.3

7.36 วัน

ร้อยละ 3.3

0

0
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	 	 	 	 	3.1.2 ระดับความคิดเห็นของผู้สูงอายุ

ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับการผ่าตัดอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.44 

(SD = .34) 

	 	 	 	 	3.1.3 ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด มีความรู้ระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 64.2 

		  3.2 	ด้านผู้ให้บริการ 

	 	 	 	 	3.2.1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งดา้น

ผูใ้หบ้ริการ พยาบาลสว่นใหญ่เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 95.5 

อายุเฉลี่ย 31.5 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 73.3  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 86.4 

ประสบการณก์ารทำ�งาน เฉลีย่ 8.9 ป ีชว่งเวลาปฏบิตังิาน  

เวรเช้า บ่าย ดึก ร้อยละ 90.9

	 	 	 	 	3.2.2 ผลการเปรียบเทียบความรู้การ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด

ของพยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตั ิกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบ

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ดร้บัการผา่ตดั  

พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมคีวามรูเ้พิม่ข้ึนหลงัการใช้รปูแบบ 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .01 (ดงัตารางที ่2)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

	 	 	ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด (n=22)

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ 𝒳𝒳̄̄ SD t p

ก่อนพัฒนารูปแบบ 16.00 2.02 14.516 .000*

หลังพัฒนารูปแบบ 19.59 1.25

*p < 0.01

	 	 	 	 	3.2.3	 ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม รู ป แ บ บ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด

ไปใช้ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(𝒳̄ = 74.36, SD = 2.12) 

	 	 	 	 	3.2.4 	ร ะ ดั บ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง 

พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัด พบวา่ มคีวามคิดเหน็

อยู่ในระดับมาก (𝒳̄ = 4.43, SD = .35) 

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัยได้ ดังนี้

	 1. 	การศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัด พบวา่ ผูส้งูอายทุีเ่ปน็ 

กลุ่มตัวอย่างมี จำ�นวนวันนอนเฉลี่ย 10.8 วัน  

พบภาวะแทรกซ้อนได้แก่ แผลกดทับ การติดเชื้อ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ และการเกิดหลอดเลือดดำ� 

อุดตันที่ขาร้อยละ 12.9, 10 และ 4.3 ตามลำ�ดับ 

และยังพบว่า การใช้แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใช้แนวทางแบบเดิม  

ไม่ได้มีการพัฒนาให้เป็นปัจจุบัน การประสานงาน

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลดำ�เนินการ 

ได้ ไม่ ครบถ้ วนทำ � ให้ การพยาบาลไม่ เ ป็น ไปใน 

ทิศทางเดียวกัน ขาดผู้ประสานงานระหว่างบุคลากร 

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ขาดการดูแล 

อย่างต่อเนื่องในการเฝ้าระวัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะมีการมอบหมายและแต่ง ต้ัง 

ผู้รับผิดชอบงานเพียงคนเดียว จึงไม่สามารถปฏิบัติงาน 
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ได้อย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของพรธิดา ชื่นบาน, ธนาวรรณ แสนปัญญา 

และทิพากร กระเสาร์ (2564) พบว่า การดูแลโดย

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีในทกุหนว่ยงาน มกีารวางแผน

จำ�หน่ายโดยใช้ DMETHOD ในการประสานการดูแล

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในทุกแผนก ซึ่งทำ�ให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีบรรลุเป้าหมาย โดยผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนหลัก

การประสานการดแูลทมีสหสาขาวชิาชพี ทำ�ใหพ้ยาบาล

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน

	 2. 	การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป้ว่ยสงูอาย ุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ 

การผา่ตดั ประกอบดว้ย 1) การวางแผนการดูแล 3 ระยะ  

ได้แก่ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด ฟื้นฟูสภาพและ 

วางแผนจำ�หนา่ย และคูม่อืการพยาบาลผูส้งูอายกุระดกู

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด รวมถึงแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  

6 หมวด 2) แนวทางการส่งต่อข้อมูลตาม Clinical 

pathway 3 ระยะ ได้แก่ ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และ

ฟื้นฟูสภาพและวางแผนจำ�หน่าย 3) การมีส่วนร่วมของ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล และ 4) การติดตามประเมินผลและ 

ส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเนื่องโดยใช้ Clinical pathway  

ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ที่พัฒนาจาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้การพยาบาลผู้สูงอายุ 

กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

สอดคล้องกับงานวิจัยของอรทัย สิริวัฒนพงษ์ (2566)  

ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั พบวา่ ไมเ่กดิภาวะแทรกซ้อน 

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง 42.3 % เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของพรธิดา ชื่นบาน และคณะ (2564) พบว่า  

ผู้สูงอายุกลุ่มหลังพัฒนารูปแบบมีผลลัพธ์ดีข้ึนกว่า 

กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบทุกด้าน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

ของพยาบาลเพิ่มข้ึนจาก 12.14 เป็น 14.57 และค่า

เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาล 

เพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ยก่อนพัฒนารูปแบบการพยาบาล

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 3. 	ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ด้านผู้รับบริการ 

พบว่า ผู้ป่วยมีจำ�นวนวันนอนเฉล่ียลดลงเหลือ ร้อยละ 7.36  

ภาวะแทรกซ้อนพบการเกิดแผลกดทับ ร้อยละ 3.3  

ไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และการอุดตันของ

หลอดเลอืดดำ�ทีข่า เหตผุลทีเ่ป็นเชน่นีเ้นือ่งจาก รปูแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ดร้บัการผา่ตดั 

พัฒนาจากแนวคิดการจัดการรายกรณี และหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ ช่วยยกระดับมาตรฐานการพยาบาล

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ ฉลานุวัฒน์, 

กรรณกิา สมัฤทธิ,์ ยพุาวรรณ ทองตะนนุาม, และนิภาวรรณ  

สามารถกจิ (2561) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลตามแนว 

ปฏิบัติทางคลินิกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบเดิม 4.33 เท่า 

ส่วนความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อรูปแบบการพยาบาล

อยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึน

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีมี

การส่งต่อประสานงาน และส่งผลลัพธ์ทางบวกจากการ

ปฏิบัติการพยาบาล ท้ังในมิติด้านการดูแลด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล

ร่วมกับผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความปลอดภัยและ

คณุภาพของการดแูลทีไ่ด้รับ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ

สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป ฐิตารีย์ พันธ์ุวิชาติกุล  

(2564) พบว่าการฟ้ืนตัวที่ดีต้องจัดการกับความปวด  

การสนับสนุนจากผู้ดูแล ร่วมท้ังการได้รับการดูแลจาก

ระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องหลังจำ�หน่าย 

	 	 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร พบวา่ หลงัการพฒันารปูแบบ

การพยาบาลฯ พยาบาลมีความรู้เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อน
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<.01) ส่วนความคิดเห็นต่อรูปแบบการพยาบาล

โดยรวมอยู่ในระดับมาก และการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบ 

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รบัการผา่ตัด 

มีขั้นตอน วิธีการ และมาตรฐานการดูแลที่เป็นระบบ  

ร่วมกับการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประชุมแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็น ทำ�ให้พยาบาลได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและ

ครบถ้วน จึงสามารถทำ�ความเข้าใจได้อย่างชัดเจน  

ส่งผลให้คะแนนความรู้สูงขึ้นหลังการพัฒนารูปแบบ  

รวมถึงพยาบาลได้เห็นประโยชน์ของรูปแบบการพยาบาล 

ว่าช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ และสร้างแรงจูงใจ ทำ�ให้มี

ความเข้าใจมากยิ่งขึ้นและสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้

อย่างมั่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี สง่าวงค์, 

นลินี เกิดประสงค์ และวัชรา สุขแท้ (2566) ศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ที่ได้รับการผ่าตัดช่องทางด่วน โรงพยาบาลพิจิตร พบว่า  

ความรู้และทักษะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

ข้อสะโพกหัก ร้อยละ 100 ผ่านตามเกณฑ์ การประเมิน

ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย รวมถึงพบว่าบุคลากร

ท่ีเก่ียวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับดี 

ถึงดีมาก

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 1. 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการติดตาม 

ผลก า รพั ฒน า รู ป แบบก า รพย าบ า ล ผู้ สู ง อ า ยุ  

กระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตัด ในระยะยาว โดยเนน้

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสมรรถภาพและ

การให้การพยาบาลแบบองค์รวม เพื่อประเมินการคง

อยู่ของรูปแบบการพยาบาลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

ที่ได้รับการผ่าตัด

	 2. 	ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรพจิารณานำ�รูปแบบ

การพยาบาลผูส้งูอายกุระดูกสะโพกหักทีไ่ดร้บัการผา่ตดั 

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการดูแล 
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บทคัดย่อ 

	 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ความแปรปรวนของ HbA1c และเพื่อ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ในอำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ 

ในอำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำ�นวน 300 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบมีเกณฑ์  

จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลฯ ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิที่จัดเก็บในระบบบริการสุขภาพ ตัวแปรที่ใช้ใน 

การศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เป็นต้น 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคร่วม ประวัติการใช้ยา ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น ส่วนตัวแปรตาม

ได้แก่ ความแปรปรวนของ HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไคสแควร์ สถิติ Independent t-test สถิติค่าสหสัมพันธ์ของ

เพียรสั์น และสถติกิารวเิคราะหแ์บบพหถุดถอยลอจสิตกิ ผลการศกึษาพบวา่ 1) ปจัจยัดา้นลกัษณะสว่นบคุคล และ

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m² ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic 

crisis การใช้ยา metformin ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) และระดับ LDL  

มคีวามสมัพนัธก์บัความแปรปรวนของ HbA1c ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 อยา่งมนียัสำ�คญัทีร่ะดบั .05 โดยบง่ชีว้า่  

กลุ่มที่มี BMI≥23 kg/m² มีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น 1.63 เท่า (Adjusted OR=1.63, 95% 

CI: 1.03-3.66, p=.046) ส่วนผู้ที่มีภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic crisis มีโอกาสเกิดความแปรปรวน 
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ของ HbA1c สูงขึ้น 2.53 เท่า (Adjusted OR=2.53, 95% CI=1.10–5.83, p=.029) การใช้ยา metformin  

มีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c ลดลง 0.62 เท่า หรือร้อยละ 38 (Adjusted OR=0.62, 95%  

CI=0.50-0.81, p=.025) ผู้ที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงขึ้นมีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c 

สูงขึ้น 1.12 เท่า (Adjusted OR=1.12, 95% CI=1.06-1.23, p=.005) และผู้ท่ีมีระดับ LDL สูงข้ึนมีโอกาส 

เกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงข้ึน 2.09 เท่า (Adjusted OR=2.09, 95% CI=1.03-4.23, p=.042)  

ส่วนตัวแปรอื่น ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และระดับ Triglyceride  

ไม่พบความสัมพันธ์ 2) ความแปรปรวนของ HbA1c มีความสัมพันธ์กับภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic 

crisis (r=.450, p=.021) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ: ความแปรปรวนของ HbA1c ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 This study aimed to identify factors associated with HbA1c variability and to assess the 

relationship between HbA1c variability and diabetes-related complications among individuals with 

type 2 diabetes mellitus (T2DM) receiving care in Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat 

Province. A total of 300 individuals with T2DM were included. Participants were selected using 

criterion-based sampling from the hospital’s electronic medical record system, which provided 

routinely collected secondary clinical data. Independent variables included sociodemographic 

characteristics (e.g., age, sex, body mass index) and health-related factors (e.g., comorbidities,  

medication use, and laboratory parameters). The primary dependent variable was HbA1c  

variability. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) were 

used to summarize participant characteristics. Inferential analyses included chi-square tests, 

independent t-tests, Pearson’s correlation, and multivariate logistic regression. The analysis 

demonstrated that several personal and clinical factors—specifically BMI≥23 kg/m², a history of  

hypoglycemia or hyperglycemic crisis, metformin use, fasting blood sugar (FBS), and LDL cholesterol  

levels—were significantly associated with HbA1c variability (p<0.05). Individuals with BMI≥23 kg/m²  

had 1.63 times increased odds of high HbA1c variability (adjusted OR=1.63; 95% CI=1.03-3.66;  

p=.046). A history of hypoglycemia or hyperglycemic crisis was likewise associated with 2.53 

times higher odds of HbA1c variability (adjusted OR=2.53; 95% CI=1.10-5.83; p=.029). In  

contrast, metformin use was protective, reducing the odds of high HbA1c variability by 0.62 times 

or approximately 38% (adjusted OR=0.62; 95% CI=0.50-0.81; p=.025). Higher FBS levels were 

also associated with increased odds of HbA1c variability (adjusted OR=1.12; 95% CI, 1.06-1.23;  

p=.005), as were elevated LDL cholesterol levels (adjusted OR=2.09; 95% CI, 1.03-4.23;  
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p=.042). Meanwhile, age, sex, duration of diabetes, cardiovascular disease, and triglyceride 

levels were not significantly associated with HbA1c variability. HbA1c variability was positively 

correlated with a history of hypoglycemia or hyperglycemic crisis (r=0.450; p=.021), suggesting 

that greater variability is associated with an increased likelihood of acute glycemic events with 

statistical significance at .05.

Keywords: HbA1c variability, complications of DM type 2, type 2 diabetes

บทนำ� 

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขสำ�คัญ 

ระดับโลก โดยในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั่วโลกถึง 537 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น  

643 ลา้นคนภายในป ีพ.ศ. 2573 (American Diabetes  

Association, 2021) สำ�หรบัในประเทศไทย ความชกุของ

โรคเบาหวานอยูท่ีร้่อยละ 9.9 หรอืประมาณ 5.5 ลา้นคน  

ในกลุ่มประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป และหนึ่งในสามของ

ผู้ป่วยไม่ทราบว่าป่วยมาก่อน (สํานักงานสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทย, 2022)  แม้จะมีการพัฒนาการรักษา 

อย่างต่อเน่ือง แต่ยังคงพบว่าผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวนไม่น้อย 

ที่ ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือด 

ได้ตามเป้าหมาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ 

เชน่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด เบาหวานขึน้จอประสาทตา  

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน และโรคระบบประสาท 

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพสงู (Zheng, Ley, & Hu, 2018) การควบคมุระ

ดับน้ําตาลสะสมในเลอืดทีด่มีกัประเมนิผา่นคา่เฉลีย่ของ

ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c; HbA1c) 

โดยแนะนำ�ให้ควบคุม HbA1c < 7% เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน (American Diabetes Association, 

2021) ทั้งนี้ การศึกษาของ Diabetes Control and 

Complications Trial (DCCT) ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 (Diabetes Control and Complications  

Trial Research Group, 1993)  และการศึกษา 

ของ The United Kingdom Prospective Diabetes 

Study (UKPDS) ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 (UK Pro-

spective Diabetes Study (UKPDS) Group, 1998) 

พบว่า การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑใ์กล้เคยีงปกตอิยา่งตอ่เนือ่ง ช่วยลดความเสีย่งของ

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังได้ 

	 อยา่งไรก็ตาม มกีารรายงานวา่ “ความแปรปรวน

ของ HbA1c” (HbA1c variability) อาจเป็นตัวชี้วัด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น ไม่ว่า

จะเป็นภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ (Pei, Wang, Pei, 

& Hu, 2023) ไตเรื้อรัง (Zhai et al., 2023) หรือ

อตัราการเสยีชวีติในผูป้ว่ยสงูอาย ุ(Forbes, Murrells, 

Mulnier, & Sinclair, 2018) ดังน้ันการประเมิน 

คา่ความแปรปรวนของ HbA1c ควบคูไ่ปกบัการควบคุม

ค่าเฉลี่ยของ HbA1c อาจช่วยทำ�นายภาวะแทรกซ้อน

และผลลัพธ์การรักษาได้ดียิ่งข้ึน และงานวิจัยของ  

Akselrod, Friger, M., and Biderman (2024)  

พบว่า ความแปรปรวนของ HbA1c ซึ่งวัดจากค่า  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าเฉลี่ยของ HbA1c 

ในระยะเวลาการติดตามเฉลี่ยประมาณ 4.7 ปี สามารถ

แยกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความซับซ้อนของโรค

ออกจากกลุม่ท่ัวไปได ้โดยใช้เกณฑ์ SD > 1.2 เพือ่จำ�แนก 

กลุม่ทีม่คีวามแปรปรวนสงู พบวา่ กลุม่ทีม่คีวามแปรปรวน 

ของ HbA1c สูงมีอัตราการใช้ insulin สูง มีค่าระดับ

ไขมันผิดปกติ และมีอัตราภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า
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อย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม การจำ�แนกชนิดของ

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ไม่สามารถพิจารณาได้จากค่า 

HbA1c เพียงอย่างเดียว แต่จำ�เป็นต้องอาศัยข้อมูล

ทางคลินิกอื่น ๆ เช่น อายุที่เริ่มป่วย ระดับ C-peptide  

หรอืการตรวจ autoantibodies ต่อเซลลเ์บต้าในตับออ่น  

เพือ่ใหก้ารจำ�แนกชนดิของโรคมคีวามถูกต้องและแม่นยำ�

	 สำ �ห รับพื้ นที่ อำ � เภอช้ า งกลาง  จั งหวั ด

นครศรีธรรมราช ข้อมูลปีงบประมาณ 2566 พบผู้ป่วย

เบาหวานที่ขึ้นทะเบียน 1,535 คน คิดเป็นร้อยละ 6.82 

ของประชากรในพื้นที่ แต่มีเพียงร้อยละ 46 เท่านั้นท่ี

ควบคุม HbA1c ได้ตํ่ากว่า 7% โดยพบภาวะแทรกซ้อน 

เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 2.6) ภาวะแทรกซอ้น

ทางไต (ร้อยละ 1.5) ตา (ร้อยละ 4.6) และเท้า (ร้อยละ  

0.7) อีกทั้งยังพบภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (ร้อยละ 1.4) 

และภาวะวกิฤตจากภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู (รอ้ยละ 8.8) 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2566)  

อย่างไรกต็าม แมว้า่มหีลกัฐานในต่างประเทศจำ�นวนมาก 

ท่ีช้ีถึงความสัมพันธ์ของ  HbA1c variability  กับ 

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน แต่ในบริบทของประเทศไทย  

อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังขาดข้อมูล

การศึกษาเชงิระบบเกีย่วกบัความแปรปรวนของ HbA1c 

และผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อน ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านสุขภาพของประชากรในอำ�เภอช้างกลาง

อาจมีความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของ HbA1c 

และสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความแปรปรวน

ของ HbA1c และศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์

กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

อำ�เภอชา้งกลาง จงัหวดันครศรธีรรมราช เพือ่ให้ได้ขอ้มลู 

และหลักฐานเชิงประจักษ์อันจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 	  

	 1. 	ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

แปรปรวนของ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2. 	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวน

ของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัย 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของ 

HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำ�เภอช้างกลาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2. 	ความแปรปรวนของ HbA1c มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อำ�เภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิ จัยนี้ เ ป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง คอื ผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ทีเ่ขา้มารบับรกิารของโรงพยาบาลพอ่ทา่นคลา้ย 

วาจาสิทธ์ิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ คำ�นวณขนาดตวัอยา่ง จากขอ้มลู

การให้บริการของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบ พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษา 

จำ�นวน 1,535 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 6.8 ของ

ประชากรอาย ุ18 ปีข้ึนไป (The Nakhon Si Thammarat  

Provincial Public Health Office, 2023) คำ�นวณ
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ตัวอย่างจากสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากรหนึ่งกลุ่ม  

เมื่อกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%  

confidence interval) โดยที่ α คือ ค่าระดับนัยสำ�คัญ

เท่ากับ .05 และ ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.03  

ตามสูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างดังนี้

	 n 		 =	 

	 n	 	=	จำ�นวนตัวอย่าง

	 p	 	=	สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 = 

0.068

	
Zα/2 = 1.96

	 d	 	= 	ค่าความคลาดเคลื่อน 0.03

	 จากการคำ�นวณด้วยสูตรทางสถิติจะได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 271 ราย ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำ�นวน

ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหาย

ของตัวอย่าง ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยนี้จะใช้อาสาสมัคร  

จำ�นวน 300 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี 

การเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) จาก 

ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลฯ ซึ่งเป็นข้อมูล

ทุติยภูมิ (secondary data) ที่จัดเก็บในระบบบริการ 

สขุภาพ โดยผูว้จิยัดำ�เนินการคัดเลอืกผูป้ว่ยทีม่คุีณสมบตัิ

ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้  

1) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

2) เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่เข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ และ  

3) เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออก

กลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) ดังนี้ มีโรคร่วมใน

ระยะรุนแรงหรือวาระสุดท้าย เช่น มะเร็งระยะสุดท้าย 

ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการรักษาโรคเบาหวาน หรือเป็น 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้

	 	 1.1 	ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

	 	 	 	 	1.1.1	ตัวแปรอิสระ (Independent 

Variables) ประกอบด้วย

	 	 	 	 		 - ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ นํ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว ความดันโลหิต ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

	 	 	 	 		 - ปัจจยัด้านสขุภาพ ประกอบด้วย 

โรครว่ม ประวติัการใชย้า การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล ์

ผลการตรวจตาและเท้า และภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

และเรื้อรัง ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น  

ผลเลอืด Fasting blood sugar, HbA1c, lipid profile,  

blood pressure, estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) และผลเลือดอื่น ๆ 

	 	 	 	 	1.1.2 	ตวัแปรตาม (Dependent Vari-

ables) คือ ความแปรปรวนของ HbA1c 

	 	 	 	 		 โดยการคำ�นวณค่าเฉลี่ยและ 

ความแปรปรวนของ HbA1c มีดังนี้

	 	 	 	 		 -  การคำ �นวณค่ า เฉลี่ ยของ  

HbA1c สำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย ใช้ค่าผลการตรวจ 

HbA1c ท่ีได้จากการตรวจแต่ละครั้งของผู้ป่วยในช่วง

ระยะเวลา 3 ปี ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ 

เข้ารับการตรวจที่ โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ระหว่างเดือนมกราคม 

2565 ถึงธันวาคม 2567 โดยคำ�นวณค่าเฉลี่ยจากการ

รวมค่าผลการตรวจ HbA1c ทั้งหมดที่ได้จากการตรวจ

ในช่วงเวลานั้น ๆ แล้วหารด้วยจำ�นวนครั้งที่ตรวจ 

	 	 	 	 		 -  การวัดความแปรปรวนของ  

HbA1c ในการศึกษานี้ใช้ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation: SD) คำ�นวณจากคา่ระดบั HbA1c  

ของผูป้ว่ยแตล่ะรายในชว่งระยะเวลา 3 ป ีโดยคา่ดังกล่าว

แสดงถึงความผันผวนหรือความแตกต่างของ HbA1c 

ท่ีเกิดข้ึนระหว่างช่วงเวลาท่ีทำ�การตรวจในแต่ละบุคคล 

ทั้งนี้ ผู้ป่วยแต่ละรายอาจได้รับการตรวจ HbA1c  

ในชว่งเวลาทีแ่ตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัคำ�แนะนำ�ของแพทย ์

โดยบางรายอาจได้รับการตรวจทุก 3-4 เดือน ทำ�ให้ 

มกีารตรวจ HbA1c 3-4 ครัง้ตอ่ปี ขณะทีบ่างรายอาจไดร้บั 

(Zα/2)
2 p(1–p)
d2
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การตรวจเพยีง 2 ครัง้ตอ่ป ีขอ้มลูทีร่วบรวมในงานวจิยันี ้

ครอบคลุมระยะเวลา 3 ปี ส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละราย 

มค่ีาผลการตรวจ HbA1c รวมตัง้แต ่6 ถงึ 12 คา่ ขึน้อยูกั่บ 

ความถี่ในการตรวจ โดยการศึกษานี้มีการจำ�แนกกลุ่มที่

มีความแปรปรวนของ HbA1c เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ที่มีความแปรปรวนของ HbA1c ตํ่า (SD ≤ 1.2) และ

กลุม่ทีม่คีวามแปรปรวนของ HbA1c สงู (SD > 1.2) โดย

อา้งองิเกณฑจ์ากงานวจิยัของ Akselrod et al. (2021)

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้นตอนดังนี้   

1) จัดทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังโรงพยาบาล

พ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์เพื่อขออนุญาตเข้าถึงฐานข้อมูล

ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในเขตพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบ 2) จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ 

งานวิจยั วัตถปุระสงค ์และข้ันตอนการเก็บขอ้มูลกบัทาง

โรงพยาบาล เพื่อขออนุณาตเข้าถึงข้อมูลเพ่ือคัดกรอง 

ผู้ป่ วยตามเกณฑ์คัดเข้ าและคัดออกที่กำ �หนดไว้   

3) เลือกใช้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีย่งัรับการรกัษาในชว่งเดอืน

มกราคม 2565 ถงึ ธนัวาคม 2567 4) ดำ�เนนิการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่เวชระเบียน ดึงข้อมูล

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลใน 

รูปแบบไฟล์ Microsoft Excel ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล

ลกัษณะส่วนบคุคล ขอ้มลูทางคลนิกิ และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าเกณฑ์ 

คดัเลือก และ 5) ตรวจสอบความครบถว้น ความถกูตอ้ง 

และบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ที่มีการรักษาความ

ปลอดภัยสำ�หรับการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 3.1 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics)  

เชน่ จำ�นวน รอ้ยละ คา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ในการอธิบายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 3.2 สถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) 

ได้แก่

	 	 	 	 3.2.1 สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ใน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่ม 

	 	 	 	 3.2.2 สถิต ิIndependent t-test ในการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่อง 

	 	 	 	 3.2.3  สถิติค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson correlation coefficient) ในการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c 

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

เน่ืองจากเม่ือตรวจสอบด้วยสถิติโคลโมโกรอฟสเมียร์นอฟ  

(Kolmogorov-Smirnov test) แล้วพบว่า ข้อมูลมี

การกระจายตัวแบบโค้งปกติ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 	 	 	 3.2.4 สถิติ การวิเคราะห์แบบพหุถดถอย

ลอจิสติก (multivariable logistic regression) ใน

การศกึษาความสมัพนัธก์บัตวัแปรตามทีร่ะดบันยัสำ�คัญ

ทางสถิติ .05 ด้วยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบถอยหลัง 

(backward method) กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือก

ตัวแปรต้นเข้าสู่โมเดลจากค่าระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value<.20) ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์แบบพหุถดถอย

ลอจสิตกิ ผูว้จิยั ดำ�เนนิการตรวจสอบปญัหาความสมัพนัธ ์

ระหว่างตัวแปรต้น (multicollinearity) โดยใช้ 

คา่สมัประสทิธิค์วามแปรปรวนรว่ม (variance inflation  

factor: VIF) กำ�หนดใหต้วัแปรทีม่ค่ีา VIF มากกวา่ 10 

ถือว่ามีปัญหา multicollinearity (Mcquitty, 2018) 

ซึ่งพบว่า ค่า VIF ของตัวแปรทั้งหมดอยู่ในช่วงระหว่าง 

1.12 ถึง 2.87 แสดงว่าไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นในการวิเคราะห์ครั้งนี้ 

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

	 	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการอนุมัติการทำ�วิจัย

ในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช หมายเลข:  
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รหสั IRB (NSTPH 143/2567) ขอ้มลูของผูเ้ขา้รว่มวจัิย 

จะถูกเก็บเป็นความลับและใช้รหัสแทนชื่อจริง รวมถึง

การนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นโดยภาพรวม 

ผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษา ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 จำ�นวน  

300 คน จำ�แนกออกเปน็ 2 กลุม่ตามคา่ความแปรปรวน

ของ HbA1c พบวา่ กลุม่ทีม่ ีHbA1c SD ≤ 1.2 จำ�นวน 

236 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 และกลุ่มที่มี HbA1c SD 

> 1.2 จำ�นวน 64 คน คดิเปน็รอ้ยละ 21.4 มรีายละเอยีด

ดังนี้

	 	 ผู้ป่วยกลุ่ม HbA1c SD≤ 1.2 พบว่า มีอายุ

เฉล่ีย 60.01 (SD=10.21) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 70.8 และมีสถานภาพสมรสร้อยละ 83.1  

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.80 (SD=4.54) กก./ม² และ 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.89 

(SD=1.35) ป ีและผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน 

มากท่ีสุดคอื ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน ร้อยละ 29.7 สบู

บุหรี่ ร้อยละ 11.0 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 8.1 ส่วนใหญ่ 

การใช้ยา Metformin ร้อยละ 79.7 มีค่าเฉลี่ยของ 

HbA1c เทา่กบั 7.25% (SD=1.18) ระดับน้ําตาลในเลอืด 

หลังอดอาหาร (fasting blood sugar) เฉลี่ย 137.53 

mg/dL (SD=25.97) ค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ย 

133.41 mg/dL (SD=61.19) และค่า LDL cholesterol  

เฉลี่ย 103.41 mg/dL (SD=30.54)

	 	 ผูป่้วยกลุม่ HbA1c SD > 1.2 พบวา่ มอีายเุฉลีย่  

61.29 (SD=10.42) ปี ส่วนเป็นเพศหญิงร้อยละ 81.3 

และมีสถานภาพสมรสร้อยละ 35.2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

26.26 (SD=4.19) กก./ม² และระยะเวลาเฉลี่ยของ

การเป็นโรคเบาหวานเท่ากับ 6.79 (SD=1.44) ปี และ 

ผูป้ว่ยมภีาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานมากท่ีสดุคอื ภาวะ 

hypoglycemia/hyperglycemic crisis ร้อยละ  

34.4 สูบบุหรี่ ร้อยละ 4.7 และดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 

4.7 การใช้ยา metformin ร้อยละ 71.9 มีค่าเฉลี่ย 

ของ HbA1c เท่ากับ 8.39% (SD=1.44) ระดับนํ้าตาล 

ในเลือดหลังอดอาหารเฉลี่ย 152.43 mg/dL (SD= 

34.87) ค่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเฉลี่ย 153.34 mg/dL 

(SD=88.34) และค่า LDL cholesterol เฉลี่ย 111.95 

mg/dL (SD=31.09) 

	 	 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่ม 

HbA1c SD >1.2 มอีายสุงูกว่า มภีาวะ hypoglycemia/ 

hyperglycemic crisis ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (Fasting 

blood sugar) และค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 

ในเลอืดสงูกวา่กลุม่ HbA1c SD ≤ 1.2 อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�แนกตามระดับความแปรปรวนของ HbA1c (n=300)

 ลักษณะทั่วไป
HbA1C SD≤1.2 

(n=236)
จำ�นวน ร้อยละ 

HbA1C SD>1.2 
(n=64)

จำ�นวน ร้อยละ

p-value 
t-test

p-value

ความแปรปรวนของ HbA1c 
(Mean, SD)

.80 (.25) 1.60 (.32) <.001*

อายุ (ปี) (Mean, SD) 60.01 (10.21) 61.29 (10.42) .029*a

เพศหญิง 167 70.8 52 81.3 .062b

สถานภาพสมรส 196 83.1 55 35.2 .364b

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (Mean, SD) 25.80 (4.54) 26.26 (4.19) .167a

น้อยกว่า 23 70 29.7 20 31.3 .052b

มากกว่าหรือเท่ากับ 23 166 70.3 44 68.7

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
(ปี) (Mean ± SD)

6.89 (1.35) 6.79 (1.44) .288a

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 72 30.5 18 28.1 .066b

มากกว่า 5 ปี 164 69.5 46 71.9

โรคร่วม .113a

ไม่มีโรคร่วม 122 51.7 27 42.2

มีโรคร่วม 114 48.3 37 57.8

ภาวะเบาหวานขึ้นตา 25 10.6 9 14.1 .282b

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 70 29.7 16 25.0 .286b

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 11 4.7 9 14.1 .269b

โรค hypoglycemia /

hyperglycemic crisis

32 13.5 22 34.4 .005*b

โรคหัวใจและหลอดเลือด 28 11.9 10 15.6 .171b
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

 ลักษณะทั่วไป
HbA1C SD≤1.2 

(n=236)
จำ�นวน ร้อยละ 

HbA1C SD>1.2 
(n=64)

จำ�นวน ร้อยละ

p-value 
t-test

p-value

การสูบบุหรี่ 26 11.0 3 4.7 .129b

การดื่มแอลกอฮอล์ 19 8.1 3 4.7 .360b

ความดันโลหิตขณะบีบตัว (SBP, 
mmHg) (Mean, SD)

132.85 (9.69) 134.06 (9.73) .647a

ความดันโลหิตขณะคลายตัว (DBP, 
mmHg) (Mean, SD)

72.33 (7.01) 74.09 (7.32) .379a

ประวัติการใช้ยา

Metformin 188 79.7 46 71.9 .182b

Thiazolidinediones 45 19.1 18 28.1 .245b

ulfonylureas 144 61.0 41 64.1 .657b

Insulin 39 16.5 20 31.3 .309b

Statin 145 61.4 37 57.8 .349b

Clinical profile (Mean ± SD)

HbA1c, % 7.25% (1.18) 8.39% (1.44) .049*a

Fasting blood sugar (mg/dl) 137.53 (25.97) 152.43 (34.87) <.001*a

Triglyceride (mg/dl) 133.41 (61.19) 153.34 (88.34) .031*a

LDL cholesterol (mg/dl) 103.41 (30.54) 111.95 (31.09) .055a

AST 26.97 (14.93) 23.90 (7.36) .277a

ALT 30.32 (16.16) 27.77 (12.52) .554a

Creatinine .87 (0.39) .86 (0.38) .423a

eGFR (mL/min/1.73m2) 81.35 (21.49) 84.47 (28.08) .340a

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05; a คือ Independent t-test; b คือ Chi-square test
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	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่ความแปรปรวนของ 

HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ผลการศกึษาพบวา่ ปจัจัยด้านลกัษณะสว่นบคุคล 

และปจัจยัด้านสขุภาพ ไดแ้ก ่ดชันมีวลกายมากกวา่หรอื 

เท่ากับ 23 kg/m² ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis การใช้ยา metformin ระดับน้ําตาลในเลือด 

หลงัอดอาหาร (Fasting blood sugar) และระดับ LDL  

มีความสัมพันธ์กับความแปรปรวนของ HbA1c ของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 

โดยบ่งชี้ว่า 

	 กลุ่มที่มี BMI ≥ 23 kg/m² มีโอกาสเกิด 

ความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น 1.63 เท่า  

(Adjusted OR=1.63, 95% CI: 1.03-3.66, p=.046) 

สว่นผูท้ีม่ภีาวะ hypoglycemia/hyperglycemic crisis  

มโีอกาสเกดิความแปรปรวนของ HbA1c สงูขึน้ 2.53 เทา่  

(Adjusted OR=2.53, 95% CI=1.10-5.83, p=.029) 

การใช้ยา metformin มีโอกาสเกิดความแปรปรวน

ของ HbA1c ลดลง 0.62 เท่า หรือร้อยละ 38  

(Adjusted OR=0.62, 95% CI=0.50-0.81, p=.025) 

ผู้ท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงข้ึนมีโอกาส

เกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงข้ึน 1.12 เท่า  

(Adjusted OR=1.12, 95% CI=1.06-1.23, p=.005) 

และผู้ทีม่ีระดบั LDL สูงขึ้นมีโอกาสเกดิความแปรปรวน

ของ HbA1c สูงขึ้น 2.09 เท่า (Adjusted OR=2.09, 

95% CI=1.03-4.23, p=.042) ส่วนตัวแปรอื่น ได้แก่ 

อายุ เพศ ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด และระดับ Triglyceride ไม่พบความ

สัมพันธ์ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความแปรปรวนของ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=300)

ปัจจัย
Crude 

OR
Adjusted OR (95% CI) p-value

อายุ .65 .97 (.94-1.02) .051

เพศหญิง 1.79 1.68 (.72-3.95) .234

ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 (kg/m2) 1.79 1.63 (1.03-3.66) .046*

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 5 ปี 1.15 1.08 (.41-2.88) .876

โรค hypoglycemia /hyperglycemic crisis 2.59 2.53 (1.10-5.83) .029*

โรคหัวใจและหลอดเลือด 1.38 1.22 (.28-2.11) .113

Metformin .65 0.62 (.50-0.81) .025*

Fasting blood sugar (mg/dl) 1.01 1.12 (1.06-1.23) .005*

Triglyceride (mg/dl) 1.05 1.01 (0.98-1.04) .079

LDL cholesterol (mg/dl) 1.74 2.09 (1.03-4.23) .042*

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c 

กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผลการศกึษาพบวา่ ความแปรปรวนของ HbA1c มคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis (r=.450, p=.021) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีความแปรปรวนของ 

HbA1c สูง มีแนวโน้มเกิดภาวะ hypoglycemia/ 

hyperglycemic crisis สูงข้ึนตามไปด้วย (ดังตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างความแปรปรวนของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

			   (n=300)

ภาวะแทรกซ้อน n Mean (SD) สหสัมพันธ์ (r) (95%CI) p-value

ภาวะเบาหวานขึ้นตา 34 1.28 (.48) .196 (.080-.308) .122

ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน 86 1.20 (.46) .094 (-.021-.212) .130

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 20 1.12 (.44) .040 (-.082, .161) .518

ภาวะ hypoglycemia/

hyperglycemic crisis

54 1.39 (.52) 450 (.351-542) .021*

โรคหัวใจและหลอดเลือด 38 1.26 (.47) .138 (.037-.255) .065

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความแปรปรวนของ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ผลการศกึษาพบว่า ปจัจยัดา้นลกัษณะสว่นบคุคล  

และปจัจยัด้านสขุภาพ ไดแ้ก ่ดชันมีวลกายมากกวา่หรอื 

เท่ากับ 23 kg/m² ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis การใช้ยา metformin ระดับน้ําตาลในเลือด 

หลงัอดอาหาร (Fasting blood sugar) และระดับ LDL  

มคีวามสัมพันธ์กบัความแปรปรวนของ HbA1c ของผูป้ว่ย 

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 โดย

สามารถอภิปรายแต่ละปัจจัยดังนี้

	 	 ดชันีมวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั 23 kg/m²  

มโีอกาสเกดิความแปรปรวนของ HbA1c สงูขึน้ 1.63 เทา่  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะภาวะนํ้าหนักเกินหรืออ้วนมีความ

เกีย่วขอ้งกับภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิ (insulin resistance) 

และความผดิปกตขิองเมตาบอลซิมึ สง่ผลใหร้ะดบันํา้ตาล

ในเลือดผันผวนมากขึ้นจากการตอบสนองต่ออินซูลิน

ท่ีไม่สม่ําเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีศึกษาผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอิสราเอล โดยพบว่า  

ความแปรปรวนของ HbA1c มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะ BMI ≥ 30 (OR=2.4) และการใช้ยาอินซูลิน 

(OR=4.2) อย่างมีนัยสำ�คัญ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี 

การเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดอย่างมาก  

มคีวามยากในการควบคมุระดบันํา้ตาลใหค้งที ่สะทอ้นถงึ

การทำ�งานของอนิซลูนิทีบ่กพรอ่ง การใชย้าไม่สม่ําเสมอ  

หรือการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ ยั ง ไม่ เพียงพอ  

(Akselrod et al., 2021) 

	 	 ภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic  

crisis มีโอกาสเกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น  

2.53 เท่า ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีเผชิญภาวะน้ําตาลต่ํา 
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หรือสูงเฉียบพลันมักมีรูปแบบการควบคุมระดับนํ้าตาล

ที่ไม่สม่ําเสมอ การใช้ยาไม่คงที่ หรือการตอบสนอง

ต่ออินซูลินที่แปรปรวน ทำ�ให้ระดับกลูโคสขึ้นลงอย่าง

รวดเร็วในแต่ละช่วงเวลา ส่งผลให้ค่า HbA1c ผันผวน

มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sartore, Ragazzi, 

Caprino, and Lapolla (2023) พบวา่ความแปรปรวน

ของค่า HbA1c มีผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบหลอดเลือดเล็กในผู้ป่วยเบาหวาน แม้ว่าแนวทาง

ของ Sartore จะมุ่งเน้นไปที่ภาวะ Microvascular  

แต่หลักการที่ว่าการควบคุมความเสถียรของระดับ 

นํ้ าตาลสะสมในเลือดเป็นปัจจัยสำ�คัญในการลด 

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนน้ัน ย่อมสามารถขยาย

ความไปสู่การป้องกันภาวะ hypoglycemia/hyper-

glycemic crisis ได้ด้วย ดังนั้นการลดความผันผวน

และรักษาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดให้สม่ําเสมอ 

มีความสำ�คัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

	 	 การใช้ยา metformin มีความสัมพันธ์

กับการลดความแปรปรวนของ HbA1c ได้ 0.62 เท่า 

หรือร้อยละ 38 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาผลของ 

ยารบัประทานรักษาเบาหวานตอ่คา่ HbA1c ในชาวเอเชยี 

ในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ พบว่า การใช้ metformin 

สัมพันธ์กับการลดค่า HbA1c โดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

สนับสนุนไปในทิศทางเดียวกันว่าเมื่อการควบคุมระดับ

นํ้าตาลดีขึ้น ความแปรปรวนของ HbA1c ก็มีแนวโน้ม

ลดลงตามไปด้วย (Fang et al., 2022)

	 	 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารสูง  

(Fasting blood sugar) และระดับ LDL สูง มีโอกาส

เกิดความแปรปรวนของ HbA1c สูงขึ้น 1.12 เท่า และ 

2.09 เท่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

อย่างต่อเน่ืองและความผิดปกติของไขมันในเลือด 

สะท้อนถึงภาวะเมตาบอลิซึมที่ไม่สมดุล ซึ่งส่งผลต่อ 

การควบคุมระดับกลู โคสให้คงที่ ไ ด้ยาก ภาวะ  

hyperglycemia เรือ้รังและระดับ LDL สงูอาจทำ�ให้เกดิ  

oxidative stress และการอักเสบในระดับเซลล์ เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อความผันผวนของระดับนํ้าตาลในเลือด 

ระหวา่งชว่งตา่ง ๆ  สง่ผลใหค่้า HbA1c มคีวามแปรปรวน

มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า กลุ่มผู้ป่วยซึ่งมี

ความแปรปรวนของ HbA1c สูง มักมีค่าผลของระดับ 

ไขมันในเลือด (เช่น LDL และไตรกลีเซอไรด์สูง ขณะที่ 

HDL ตํา่) และมคีา่ ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหารสงู  

(Fasting blood sugar) เฉลี่ยสูงกว่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มท่ีมีความแปรปรวนของ HbA1c ตํ่า (Akselrod 

et al., 2021) แสดงให้เห็นว่าความแปรปรวนของ 

HbA1c มักเกิดร่วมกับความไม่สมดุลของเมตาบอลิซึม 

และในบริบทของประเทศไทย งานของยุทธชัย ผันแกน 

(2567) รายงานว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบันมี

ลักษณะการติดตามที่ต่อเนื่องและเป็นระบบ สอดคล้อง

กับทิศทางของผลการศึกษาครั้งนี้ที่ชี้ว่า  การควบคุม

ระดับ LDL-cholesterol และระดับน้ําตาลในเลือด

หลังอดอาหารสูง (Fasting blood sugar) ควบคู่กับ

การเสริมความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย  เป็นเง่ือนไข

สำ�คัญในการลดความแปรปรวนของ HbA1c และลด

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

	 2.	 จากศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

แปรปรวนของ HbA1c กับภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ผลการศกึษาพบวา่ ความแปรปรวน 

ของ HbA1c มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ hypoglycemia/

hyperglycemic crisis อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะระดับน้ําตาลในเลือดท่ีผันผวนมาก

สะท้อนถึงการควบคุมกลูโคสที่ไม่สม่ําเสมอ ซึ่งนำ�ไปสู่ 

ความเสี่ยงต่อภาวะน้ําตาลต่ําหรือสูงเฉียบพลันเพิ่มข้ึน  

สอดคล้องกับงานของ Akselrod et al. (2021)  

ท่ีรายงานว่าผู้ป่วยท่ีมีค่า HbA1c ผันผวนสูงมีแนวโน้ม

เผชิญภาวะไม่เสถียรด้านเมตาบอลิซึมมากกว่า และ

สอดคล้องกับข้อสรุปของ Sartore et al. (2023)  

ท่ีช้ีว่าความแปรปรวนของ HbA1c เป็นตัวบ่งช้ีสำ�คัญ 
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ของการเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่รุนแรงทั้งเชิงเฉียบพลัน

และเร้ือรัง ในขณะเดียวกัน ระบบการดูแลที่มี 

ความต่อเนื่องและเป็นระบบ เช่น การติดตามค่าระดับ 

นํ้าตาลอย่างสมํ่าเสมอ การปรับยาอย่างเหมาะสม และ

การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้การควบคุม 

ระดับนํ้าตาลมีความเสถียรมากขึ้น และอาจลด 

ความแปรปรวนของ HbA1c ได้ทางอ้อม ส่งผลดี

ต่อการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน 

ระยะยาว (Xu et al., 2022) 

	 	 ข้อจำ�กัดของการวิจัยในครั้งนี้ คือ การศึกษา 

เชิงวิเคราะห์ (Analytical cross-sectional 

study) ซึ่งไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ 

อย่างชัดเจน อีกทั้งข้อมูลที่ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิจาก 

เวชระเบียน ซึ่งอาจมีปัจจัยแทรกซ้อนที่ไม่สามารถ

ควบคุมได้ เช่น พฤติกรรมการใช้ยา ความสม่ําเสมอใน

การมาตรวจ ตลอดจนคุณภาพของการให้คำ�แนะนำ�

จากบุคลากรสาธารณสุขในแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ 

ความถ่ีในการตรวจ HbA1c ไม่สมํ่าเสมอในผู้ป่วย

แต่ละราย อาจส่งผลต่อการประเมินค่าความแปรปรวน 

ทำ�ให้เกิดการคลาดเคลื่อนบางประการในการวิเคราะห์

ข้อมูล อย่างไรก็ตาม บริบทของระบบบริการในพ้ืนที่ 

อำ�เภอช้างกลาง ซึ่งมีลักษณะเป็นพื้นที่ชนบทที่การ 

เข้าถึงบริการเฉพาะทางยังมีข้อจำ�กัด อาจส่งผลกระ

ทบต่อคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะ 

การติดตามผล HbA1c อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการปรับ

ยาโดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นตอ่มไร้ทอ่ซึง่มจีำ�นวนจำ�กดั

ในระดับอำ�เภอ นอกจากนี้ หน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 

รพ.สต. อาจยังไม่มีระบบบันทึกและติดตามผล HbA1c 

แบบรายบุคคลที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทำ�ให้ผู้ป่วย

บางรายไม่ได้รับการประเมินความแปรปรวนของระดับ

นํา้ตาลในเลือดในระยะยาวอยา่งเหมาะสม อาจสง่ผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยไม่รู้ตัว การเข้าถึงยาใหม่ เช่น 

GLP-1 receptor agonist หรือ SGLT2 inhibitor  

ก็ยังคงจำ�กัดในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

อาจทำ�ให้ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ HbA1c ได้ยากไม่ได้รับ

ทางเลือกที่เหมาะสม 

	

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 

	 	 1.1 	หน่วยงานและบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง 

ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการตรวจวัดและบันทึกค่า 

ระดับน้ําตาลในเลือดอย่างสม่ําเสมอเพื่อใช้ปรับ 

ขนาดการใช้ Insulin ใหเ้หมาะสมกับภาวะเมแทบอลซิมึ 

ของร่างกาย และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีติดตาม 

ระดับน้ําตาลแบบเรียลไทม์ (Real-Time Glucose 

Monitoring) เพื่อช่วยตรวจจับและแก้ไขปัญหาก่อน

เกิดภาวะ hypoglycemia/hyperglycemic crisis  

นอกจากนี้ ผู้ เช่ียวชาญด้านยา ควรให้คำ�ปรึกษา 

เพื่อปรับเปลี่ยนหรือพิจารณาใช้กลุ่มยาท่ีเหมาะสมกับ

สภาพผู้ป่วย

	 	 1.2 	โรงพยาบาลพ่อท่านคล้ายวาจาสิทธิ์  

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บลทกุแหง่ และสำ�นกังาน

สาธารณสขุอำ�เภอชา้งกลาง ควรดำ�เนนิการคดักรองและ

รายงานตัวช้ีวัดความแปรปรวนของ HbA1c ควบคู่กับ

ค่าเฉลี่ย HbA1c เพื่อใช้ในการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ความเสี่ยงและจัดระบบติดตามเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง 

โดยเนน้การดแูลเพือ่ลดนํา้หนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์หมาะสม  

ควบคุมระดับ LDL-cholesterol และระดับนํ้าตาล

หลังอดอาหาร (Fasting blood sugar) ให้เป็นไปตาม

แนวทางเวชปฏิบัติที่กำ�หนด

	 	 1.3 	บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรทำ�การควบคุม 

HbA1c ให้มีความเสถียร เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด 

โดยการดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรมุ่งเน้นการควบคุม 

ท้ังค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของ HbA1c ควบคู่กับ 
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การปรับการใช้ยาและควบคุมโปรไฟล์ไขมันในเลือด

ให้เหมาะสม นอกจากนี้ ควรให้การดูแลแบบองค์รวม

ที่ผสมผสานการใช้ยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ 

การติดตามต่อเนื่องอย่างใกล้ชิด จะช่วยให้การควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานใน 

ระยะยาวได้อย่างยั่งยืน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความแปรปรวน

ของค่า HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะเจาะจง

	 	 2.2 	ศึกษาการบูรณาการแนวทางการ

ดูแลแบบองค์รวม เพื่อพัฒนาระบบการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพในการลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน

ในระยะยาว 
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คำแนะนำในการเตรีียมและส่่งต้้นฉบัับบทความ

	ก องบรรณาธิิการวารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพขอเชิิญผู้้�สนใจส่่งบทความทางวิิชาการ บทความ 

ปริิทััศน์์ และบทความวิิจััยทางด้้านสุุขภาพและการจััดการสุุขภาพ ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการบริิหาร การศึึกษา  

การบริิการ และการวิิจััย เพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ในวารสาร โดยบทความที่่�พิิจารณาลงตีีพิิมพ์์ในวารสารจะต้้องเป็็นบทความ 

ท่ี่�มีีคุณภาพ ไม่่เคยตีีพิมพ์ห์รือืเผยแพร่่ หรือืรอการพิิจารณาตีีพิมพ์ใ์นวารสารหรือืเอกสาร/หนังัสือืประมวลบทความ 

จากการประชุุมทางวิิชาการ (proceedings) อื่่�น ทั้้�งในรููปของสิ่่�งพิิมพ์์หรืือสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มาก่่อน และมีีการ 

จััดเตรีียมต้้นฉบัับตามรููปแบบที่่�วารสารกำหนดไว้้ 

การเตรีียมต้้นฉบัับบทความ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1. ขนาดของบทความ บทความมีีความยาวประมาณ 7-12 หน้้ากระดาษ A4 ท่ี่�รวมภาพ ตาราง และเอกสาร

อ้้างอิิงแล้้ว หััวข้้อใช้้ตััวอัักษร Angsana ขนาด 16 หนา และเนื้้�อหาใช้้ตััวอัักษร Angsana ขนาด 16 บาง 

	 2. องค์์ประกอบของบทความ ประกอบด้้วย 

		  2.1 ส่่วนนำ ได้้แก่่ ชื่่�อเรื่่�อง (title) ชื่่�อผู้้�เขีียน (authors)/ ผู้้�วิิจััย (researchers) และวุุฒิิการศึึกษาสููงสุุด 

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ พร้อ้มทั้้�งตำแหน่่ง สถานที่่�ทำงาน/สถานที่่�ติิดต่อ่ของผู้้�เขีียน/ ผู้้�วิจิัยั (กรณีีวิทิยานิิพนธ์์

ให้้ใส่่ชื่่�อ ตำแหน่่งทางวิิชาการและสถานที่่�ทำงานของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาด้้วย) บทคััดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษ ความยาวประมาณ 250 คำ พร้้อมมีีคำสำคััญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ อย่่างละ 

ไม่่เกิิน 6 คำ และแต่่ละคำคั่่�นด้้วยเครื่่�องหมาย comma “ , ” ระหว่่างคำในภาษาอัังกฤษ ส่่วนภาษาไทยใช้้การเว้้น

วรรคแทนระหว่่างคำ

		  2.2 ส่่วนเนื้้�อหา มีีดัังนี้้� 

			   2.2.1 บทความวิิชาการและบทความปริิทััศน์์ ประกอบด้้วย คำนำ เนื้้�อเรื่่�อง และสรุุป 

			   2.2.2 บทความวิิจััย ประกอบด้้วย 

				    1) บทนำ (introduction) บอกถึงึความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหาการวิิจัยั และเอกสาร

และงานวิิจััยเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการวิิจััย ซึ่่�งควรเขีียนในรููปของความเรีียงให้้เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน วััตถุุประสงค์์ 

ของการวิิจััย และสมมติิฐานการวิิจััย (ถ้้ามีี) 

				    2) วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั (research methodology) ประกอบด้ว้ย รููปแบบการวิจิัยั ประชากรและ

ตัวัอย่า่งการวิจิัยั/ ผู้้�ให้ข้้อ้มููล (กรณีีการวิจัิัยเชิงิคุณุภาพ) เครื่่�องมือืการวิจิัยั การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมือื การ

ทดลอง (กรณีีการวิิจััยเชิิงทดลอง) การเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล กรณีีที่่�เป็็นการวิิจััยในมนุุษย์์ให้้ 

ใส่ส่าระเกี่่�ยวกับัการให้ค้ำยินิยอมสำหรับังานวิจิัยัและการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของผู้้�ถูกูวิจิัยั และหรือืการผ่า่นความเห็น็ชอบ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

				    3) ผลการวิิจััย (results) ให้้ครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

			   	 4) อภิิปรายผลการวิิจััย (discussion)

			   	 5) สรุุปและข้้อเสนอแนะการวิิจััย (conclusion and recommendations)
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		  2.3 ส่่วนท้้าย ได้้แก่่ กิิตติิกรรมประกาศ (acknowledgements) (ถ้้ามีี) เอกสารอ้้างอิิง (references)  

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

	 3. รููปแบบการพิิมพ์์ มีีรายละเอีียดการพิิมพ์์ ดัังนี้้�

	 	 3.1 ภาษา ยึดึตามหลัักการใช้ภ้าษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�ถููกต้อง กรณีคีำศัพัท์ภ์าษาอังักฤษและภาษา

ไทยให้้ยึึดตามหลัักของราชบััณฑิิตยสถานและภาษาทางการที่่�ใช้้

		  3.2 ตััวอัักษร ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษใช้้ตััวอัักษรแบบ “Angsana” ขนาด 16 

	 	 3.3 การตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษ กำหนดขอบบนและขอบด้้านซ้้าย 3 เซนติิเมตร ขอบล่่างและขอบด้้านขวา 

2.5 เซนติิเมตร ส่่วนการพิิมพ์์ย่่อหน้้าให้้ห่่างจากเส้้นกั้้�นขอบกระดาษด้้านซ้้าย 1.5 เซนติิเมตร

		  3.4 การกำหนดเลขหััวข้อ้ ควรเรีียงลำดัับหัวัข้อ้ให้้ชัดัเจนตามลำดัับเนื้้�อหา โดยหัวข้อ้ใหญ่่ให้ช้ิดิซ้า้ยติดิ

เส้้นกั้้�นขอบกระดาษ หัวัข้้อย่่อยใช้้หััวข้้อหมายเลข เลขข้้อระบบทศนิยิม เลขตามด้้วยวงเล็บ็ ตัวัอักษร และเครื่่�องหมาย “ - ”  

กำกัับหััวข้้อ ตามระดัับหััวข้้อ ดัังตััวอย่่างเช่่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีีภาษาไทย) หรืือ a. … 

(กรณีีภาษาอัังกฤษ) และ - … เป็็นต้้น

		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้้จััดเรีียงลำดัับตารางและภาพประกอบให้้

สอดคล้อ้งกับัเนื้้�อหาตามหมายเลขที่่�อ้า้งถึงึในบทความ ทั้้�งนี้้�ให้ร้ะบุชุื่่�อตารางและภาพประกอบให้ช้ัดัเจน โดยให้ร้ะบุุ 

ชื่่�อตารางไว้้เหนืือตารางแต่่ละตาราง ส่่วนชื่่�อภาพให้้ระบุุไว้้ใต้้ภาพ กรณีีภาพถ่่ายให้้ใช้้ภาพท่ี่�มีีความคมชััด  

มีีขนาดอย่่างน้้อยโปสการ์์ด และถ้้าเป็็นไฟล์์ภาพควรใช้น้ามสกุลุ JPEGs กรณีภีาพวาดให้้เขีียนลายเส้้นให้้ชัดัเจนด้ว้ย

หมึึกดำและมีีขนาดที่่�เหมาะสม กรณีีนำตาราง หรืือภาพของผู้้�อื่่�นมาใช้้ประกอบเนื้้�อหา ต้้องขออนุุญาตจากเจ้้าของ

งานก่อ่น และให้อ้้้างอิงิแหล่ง่ที่่�มาใต้ต้าราง และภาพประกอบนั้้�นๆ ให้ถู้กูต้อ้งตามหลักัการอ้า้งอิงิตามระบบ APA 6th 

Edition	 	

		  3.6 การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา ให้้อ้้างอิิงแทรกในเนื้้�อหาตามระบบ APA 7th Edition		

การส่่งต้้นฉบัับ
	  การส่ง่ต้น้ฉบับัสามารถส่ง่ทางเว็บ็ไซต์์วารสารออนไลน์ ์https://tci-thaijo.org/index.php/slc โดยส่ง่หนังัสือื

นำส่่งบทความเพื่่�อขอลงตีีพิมพ์์ในวารสารตามแบบฟอร์์มท่ี่�กำหนดและไฟล์์ต้้นฉบัับบทความ ทั้้�งไฟล์์ pdf และ 

ไฟล์์ doc กรณีทีี่่�มีีผู้้�เขีียนหลายคนจะต้้องให้้ผู้้�เขีียนทุุกคนให้้คำยิินยอมในการลงตีีพิมพ์์บทความในหนัังสืือนำส่่งบทความ

ด้้วย

เกณฑ์์การพิิจารณาคุุณภาพบทความ
	 บทความที่่�ได้้รัับการพิิมพ์์เผยแพร่่จะต้้องได้้รัับการประเมิินคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิชานั้้�นๆ  

อย่า่งน้้อย 2 คน โดยกองบรรณาธิิการจะเป็็นผู้้�พิจิารณาเลืือกผู้้�ทรงคุุณวุฒุิใินการประเมิิน และภายหลัังการประเมิิน  

กองบรรณาธิกิารจะเป็็นผู้้�พิจิารณาผลการประเมินิ และอาจให้ผู้้้�เขีียนปรับัปรุุงให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น และทรงไว้ซ้ึ่่�งสิทิธิ์์� 

ในการตััดสิินการพิิมพ์์เผยแพร่่บทความในวารสารหรืือไม่่ก็็ได้้ โดยทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการจะไม่่ส่่งต้้นฉบัับคืืน 
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หนัังสืือนำส่่งบทความตีีพิิมพ์์
วารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพ

วัันที่่� ...............เดืือน ..................................พ.ศ. ....................

เรื่่�อง ขอส่่งบทความและการให้้ความยิินยอมในการตีีพิิมพ์์บทความของผู้้�เขีียน

เรีียน บรรณาธิิการวารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพ

สิ่่�งที่่�ส่่งมาด้้วย 	     ต้้นฉบัับบทความ จำนวน ……….. ชุุด 	      ไฟล์์ต้้นบทความ จำนวน …….........…ไฟล์์

		      ไฟล์์รููปภาพ 	จ ำนวน ............ ภาพ 	      อื่่�นๆ (ระบุุ) ....................................................

	 ข้้าพเจ้้า นาย/ นาง / นางสาว ...............................................................................หมายเลขสมาชิิก ....................................................

สถานที่่�ติิดต่่อ ......................................................................................................................................................................................................................

โทรศััพท์์ ...............................................................มืือถืือ.................................................................. โทรสาร ................................................................

อิิเมล .......................................................................................................................................................................................................................................

	มีี ความประสงค์์ขอส่่ง 	 บทความวิิจััย 	 บทความวิิชาการ	 บทความปริิทััศน์์ 

เรื่่�อง ........................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................ เพื่่�อตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพ 

	 ข้้าพเจ้้าขอรัับรองว่่า บทความที่่�นำมาตีีพิมพ์์นี้้�เป็็นผลงานที่่�ข้้าพเจ้้าจััดทำขึ้้�นด้้วยตนเอง โดยไม่่เคยตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

ในวารสารอื่่�น  และ/หรืือ Proceeding ในท่ี่�ประชุุมวิิชาการ และไม่่อยู่่�ระหว่่างการพิิจารณาตีีพิมพ์์ในวารสารอื่่�น  

และข้้าพเจ้้าให้้ความยิินยอมในการตีีพิิมพ์์บทความดัังกล่่าวในวารสารนี้้� จึึงลงลายมืือชื่่�อไว้้เป็็นหลัักฐาน

ชื่่�อผู้้�เขีียน/ผู้้�วิิจััยหลััก (ตััวบรรจง) ....................................................... ลายเซ็็น ..................................................................................

ชื่่�อผู้้�เขีียน/ผู้้�วิิจััยร่่วม (ตััวบรรจง) 

	 1. ....................................................................................................	 ลายเซ็็น ...........................................................................................

	 2. .....................................................................................................	 ลายเซ็็น ...........................................................................................

	 3. ....................................................................................................	 ลายเซ็็น ...........................................................................................

	 4. .....................................................................................................	 ลายเซ็็น ...........................................................................................

สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�
วัันที่่�รัับเอกสาร ............................................ 
	รั ับตีีพิิมพ์์	 ไม่่รัับตีีพิิมพ์์ 
วัันที่่�ตอบกลัับ ...............................................

ลงตีีพิิมพ์์ ปีีที่่� ......... ฉบัับที่่� .....................................

…................…………....…………………...…….............………………

 (..................................................................................)

ผู้้�ส่่งบทความ

วัันที่่�............เดืือน...........................พ.ศ.................
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มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	 รศ.ดร.สุุรััตนา อำนวยผล 	 รศ.ดร.รัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา

	 รศ.ดร.พิินััยลััค ตัันติิลีีปิิกร เอิิร์์ด	 รศ.ดร.ปิิยะนุุช ชููโต

	 รศ.ดร.กรอนงค์์ ยืืนยงชััยวััฒน์์	ผ ศ.ดร.ชวนพิิศ บุุญเกิิด

	ผ ศ.ดร.จิิตานัันท์์ เหล่่าศิิริิไพศาล	ผ ศ.ดร.ศศิิภา บููรณพัันธฤกษ์์

	ผ ศ.ดร.จิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส

มหาวิิทยาลััยบููรพา	 ศ.ดร.บุุญธรรม กิิจปรีีดาบริิสุุทธิ์์�	 รศ.ดร.สุุวรรณา จัันทร์์ประเสริิฐ

	 รศ.ดร.ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�	ผ ศ.ดร.ฉัันทนา จัันทวงศ์์	

	ผ ศ.ดร.อรชร บุุญลา	

มหาวิิทยาลััยนานาชาติิเอเซีีย-แปซิิฟิิก	 ศ.ดร.พิิมพ์์พรรณ ศิิลปะสุุวรรณ 	ผ ศ.ดร.พรพรรณ สมิินทร์์ปััญญา	

มหาวิิทยาลััยมหิิดล	 ศ.ดร.รุุจา ภูู่�ไพบููลย์์	 รศ.ดร.ประยููร ฟองสถิิตกุุล	

	 รศ.ดร.มณีี อาภานัันทิิกุุล	 รศ.ดร.วรรธนะ ชลายนเดชะ

	 รศ.ดร.วิิทยา อยู่่�สุุข	 รศ.ดร.อรวรรณ แก้้วบุุญชูู

	 รศ.ดร.รุ่่�งทิิวา วััจฉละฐิิติิ	 รศ.ดร.อาภาพร เผ่่าวััฒนา

	 รศ.ดร.ปััญญรััตน์์ ลาภวงศ์์วััฒนา	 รศ.ดร.ขวััญใจ อำนาจสััตย์์ซื่่�อ

	 รศ.ดร.สุุภาพ ไทยแท้้	 รศ.ดร.ปิิยธิิดา นาคะเกษีียร	

	 รศ.ดร.อรวมน ศรีียุุกตศุุทธ	 รศ.ดร.ธิิราภรณ์์ จัันทร์์ดา

	 รศ.ดร.ครรชิิต จุุดประสงค์์	 รศ.ดร.พีีร์์มงคล วััฒนานนท์์

	ผ ศ.ดร.เวทสิินีี แก้้วขัันตีี	ผ ศ.ดร.จตุุพร วงศ์์สาธิิตกุุล           	

	ผ ศ.ดร.วััลย์์ลดา ฉัันท์์เรืืองวณิิชย์์	ผ ศ.ดร.พิิมพ์์สุุรางค์์ เตชะบุุญเสริิมศัักดิ์์�

	ผ ศ.ดร.ธนััชพร นุุตมากุุล	ผ ศ.ดร.นัันทิินีี นวลนิิม

	ผ ศ.ดร.นัันทกานต์์ มณีีจัักร	ด ร.ชวลิิต วโรดมรัังสิิมัันตุ์์�	

	ด ร.นพวรรณ พิิิ�นิิจขจรเดช	
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มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ	ผ ศ.ดร.ประทีีป จิินงี่่� 	ผ ศ.ดร.รััมภา บุุญสิินสุุข	

	ผ ศ.ดร.สายธิิดา ลาภอนัันตสิิน	ผ ศ.ดร.รุ่่�งฤดีี กล้้าหาญ	

	ผ ศ.ดร.กาญจนา ภััทราวิิวััฒน์์	ด ร.พิิชชาดา ประสิิทธิิโชค

	ด ร.นฤมล พระใหญ่่
มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช	 ศ.ดร.บุุญทิิพย์์ สิิริิธรัังสีี                    รศ.ดร.ศริิศัักดิ์์� สุุนทรไชย	
	 รศ.ดร.สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผล	 รศ.ดร.วรางคณา จัันทร์์คง	
	 รศ.ดร.วาริิณีี เอี่่�ยมสวััสดิิกุุล	 รศ.ดร.มุุกดา หนุ่่�ยศรีี
	 รศ.สุุดาว เลิิศวิิสุุทธิิไพบููลย์์	 รศ.ดร.นิิรนาท แสนสา
	 รศ.ดร.วศิินา จัันทรศิิริิ	 รศ.ดร.บุุญทิิพย์์ สิิริิธรัังศรีี
	 รศ.สราวุุธ สุุธรรมาสา	 รศ.พรทิิพย์์ กีีระพงษ์์	
	ผ ศ.ดร.สิิริิรััตน์์ สุุวณิิชย์์เจริิญ	ผ ศ.ดร.สุุทธีีพร มููลศาสตร์์	
	ผ ศ.ดร.อารยา ประเสริิฐชััย	ผ ศ.ดร.ช่่อทิิพย์์ บรมธนรััตน์์	
	ผ ศ.ดร.ศรชััย สิินสุุวรรณ	ด ร.ชื่่�นจิิตร โพธิิสััพสุุข
มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน	 ศ.ดร.เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย	 พ.อ.หญิิง ผศ.ดร.นงพิิมล นิิมิิตรอานัันท์์
	 ผศ.ดร.นฤมล ปทุุมารัักษ์์	ผ ศ.ดร.เนตรชนก ศรีีทุุมมา
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช	ผ ศ.ดร.รััตนา จารุุวรรโณ	ผ ศ.ดร.สุุณีี เวชประสิิทธิ์์�
วิิทยาลััยพยาบาลตำรวจ	 รศ.พ.ต.อ.ดร.ทิิพย์์ฆััมพร เกษโกมล
มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์	 พลตรีีหญิิง รศ.ดร.สายสมร เฉลยกิิตติิ	
นัักวิิชาการอิิสระ	 ศ.ดร.ศิิริิพร จิิรวััฒน์์กุุล	 รศ.ดร.พรรณราย ทรััพยะประภา
	 รศ.สุุจิิตรา ลิ้้�มอำนวยเลิิศ	 รศ.ฐิิติิพร อิิงคถาวรวงศ์์	
	 รศ.ลััดดาวััลย์์ เกษมเนตร	ผ ศ.ดร.พรรณวดีี สมกิิตติิกานนท์์	
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พุุทธชิินราช	ด ร.สิิรีีวััฒน์์ อายุุวััฒน์์	ด ร.อััศนีี วัันชััย   
วิิทยาลััยนานาชาติิเซนต์์เทเรซา	 รศ.ดร.จิิตรพรรณ ภููษาภัักดีีภพ
วิิทยาลััยเซนต์์หลุุยส์์	 รศ.ดร.ดวงเดืือน ศาสตรภััทร	 รศ.ดร.มาลีีวััล เลิิศสาครศิิริิ 	
	 รศ.ดร.จิินตนา อาจสัันเที๊๊�ยะ	 รศ.ดร.มณีีรััตน์์ ภาคธููป	
	 รศ.สมพร ชิิโนรส	 รศ.สุุภาวดีี เครืือโชติิกุุล	
	 รศ.พรศิิริิ พัันธสีี 	ผ ศ.ดร.สมนึึก สกุุลหงส์์โสภณ	
	ผ ศ.ดร.ผกาวดีี พุ่่�มสุุทััศน์์ 	ผ ศ.ดร.อััชฌา ชื่่�นบุุญ	
	ผ ศ.สรายุุธ มงคล	ด ร.ปานตา อภิิรัักษ์์นภานนท์์	
	ด ร.นงคราญ วงษ์์ศรีี	ด ร.ชููเกีียรติิ จากใจชน	
	ด ร.รััตนาภรณ์์ ซ้้อนเปีียยุุง	ด ร.ชาธิิปััตย์์ เครืือพานิิชย์์	
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์	 รศ.ดร.กัันตพร ยอดใชย	 รศ.สุุรีีย์์ กฤษเจริิญ
	ผ ศ.ดร.ปรััชญานัันท์์ เที่่�ยงจรรยา	ผ ศ.ถนอมศรีี อิินทนนท์์	

	     ต้้นสัังกััด		      รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

276



277

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

มหาวิิทยาลััยนเรศวร	 รศ.ดร.วรวรรณ์์ ทิิพย์์วารีีรมย์์	 รศ.ดร.ชุุลีีกร ด่่านยุุทธศิิลป์์
	ผ ศ.ดร.จิิรรััตน์์ หรืือตระกููล	ผ ศ.ดร.รััตนชฎาวรรณ อยู่่�นาค
	ผ ศ.ดร.จรรจา สิินตยากร	ผ ศ.ดร.ระวีีวรรณ พิิไลยเกีียรติิ
	ผ ศ.ดร.อิินทิิรา ปากัันทะ	ด ร.กุุลวรา เพีียรจริิง	
	 อ.ทยุุตา อิินทร์์แก้้ว

มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุรุีี	ผ ศ.ดร.พรรณวิิภา บรรณเกีียรติิ

มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครปฐม	 รศ.เจษฎา บุุณมาโฮม	ผ ศ.ดร.กมลภูู ถนอมสััตย์์

วิทิยาลัยัวิทิยาศาสตร์์การแพทย์เจ้้าฟ้้าจุฬุาภรณ์์ 	 รศ.ดร.อรพรรณ โตสิิงห์์	 รศ.ดร.รุ้้�งนภา ผาณิิตรััตน์์

มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง	ผ ศ.ดร.พััฒนสิิน อารีีอุุดมวงศ์์	ผ ศ.ดร.โสภาพรรณ อิินต๊๊ะเผืือก

มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี 	ผ ศ.ดร.วลััยนารีี พรมลา	ผ ศ.ดร.วนิิดา ดุุรงค์์ฤทธิิชััย

มหาวิิทยาลััยนอร์์ทกรุุงเทพ	ด ร.ชััชวาล วงค์์สารีี	ด ร.อาภากร เปรี้้�ยวนิ่่�ม

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี เชีียงใหม่่	ด ร.สุุทธิิชารััตน์์ เจริิญพงศ์์

มหาวิิทยาลััยชิินวััตร	 รศ.ดร.พวงทิิพย์์ ชััยพิิบาลสฤษดิ์์�

วิิทยาลััยสาธารณสุุขสิิริินธร	 ดร.พิิทยา ศรีีเมืือง

มหาวิิทยาลััยราชภััฏสวนสุุนัันทา	 ผศ.ดร.ทััศนีีย์์ อรรถารส

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุดรธานีี 	ดร.สุุภารััตน์์ พิิสััยพัันธุ์์�

วิิทยาลััยพยาบาลราชชนนีี ยะลา	 ผศ.ดร.อััจฉราวดีี ศรีียะศัักดิ์์�

มหาวิิทยาลััยรามคำแหง	ผ ศ.ดร.อัังคนา จงเจริิญ

มหาวิิทยาลััยราชภััฏธนบุุรีี	 ผศ.กิิติิยา โต๊๊ะทอง
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