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เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และเทคโนโลยี วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซํ้า สะท้อน 

ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าระบบสุขภาพทั่วโลกล้วนมีความเปราะบางต่อภัยคุกคามที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและไม่อาจ 

คาดการณไ์ด ้ขณะเดยีวกนัเรายงัตอ้งเผชิญกบัความทา้ทายใหมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง อาท ิผลกระทบจากการเปลีย่นแปลง

สภาพภูมิอากาศ ภัยพิบัติธรรมชาติที่ทวีความรุนแรง ความขัดแย้งทางภูมิรัฐศาสตร์ การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคม 

สูงวัยอย่างสมบูรณ์ ตลอดจนการดิสรัปชันทางเทคโนโลยีจากการก้าวเข้ามาของปัญญาประดิษฐ์ (AI) และ 

เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ ความท้าทายเหล่านี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบบริการสุขภาพ และขับเคลื่อน 

ให้แนวคิด “ความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพ” (Health System Resilience) ได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่ง  

แนวคิดนี้มิได้หมายถึงเพียงความสามารถในการตั้งรับเมื่อเกิดวิกฤตเท่านั้น หากแต่รวมถึงศักยภาพในการเตรียม

ความพร้อม การปรับตัว การฟื้นฟู และการถอดบทเรียนเพื่อพัฒนาต่อยอด เพื่อให้ระบบสุขภาพสามารถดำ�รง 

การให้บริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนได้อย่างต่อเนื่องในทุกสถานการณ์ ดังคำ�กล่าวที่ว่า “ระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง  

ไมไ่ดว้ดัจากความสามารถในการดำ�เนนิงานในยามปกตเิทา่นัน้ หากแตว่ดัจากความสามารถในการยนืหยดั ปรบัตวั  

และเติบโตท่ามกลางความไม่แน่นอนของโลกที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ” สอดคล้องกับบทบาทของ “บุคลากรทาง

สขุภาพในทกุสาขาวชิาชพี” ไมว่า่จะเปน็ผูป้ฏบิติังานด้านการพยาบาล จติวทิยา กายภาพบำ�บดั และการสาธารณสขุ 

ซึ่งต่างเป็นกำ�ลังสำ�คัญในทุกระดับ ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายและจิตใจ ไปจนถึงการดูแลแบบประคับประคอง บุคลากรเหล่านี้คือผู้ปฏิบัติงานด่านหน้าท่ีอยู่ใกล้ชิด

ประชาชน และเปน็กลไกหลกัในการเชือ่มโยงบรกิารสขุภาพระหว่างโรงพยาบาล ชมุชน และครอบครวั อยา่งไรกต็าม  

หลายประเทศทั่วโลกยังคงเผชิญความท้าทายด้านกำ�ลังคน ท้ังการขาดแคลนบุคลากร ภาระงานท่ีเพิ่มสูงข้ึน  

ความเหน่ือยล้าสะสมจากการปฏิบัติงาน รวมถึงความจำ�เป็นในการเร่งพัฒนาทักษะใหม่เพื่อรองรับยุคดิจิทัล  

ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนว่า ความยืดหยุ่นของระบบสุขภาพจะเกิดขึ้นไม่ได้เลย หากปราศจากการลงทุนอย่างจริงจัง

เพื่อพัฒนากำ�ลังคนในทุกสาขาวิชาชีพ ซึ่งเปรียบเสมือนรากฐานสำ�คัญของระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและ

เข้าถึงได้อย่างทั่วถึง

	 ในนามกองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณผู้เขียนบทความ ผู้ทรงคุณวุฒิผู้ประเมิน คณาจารย์ นักวิจัย  

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ได้ร่วมแรงร่วมใจสนับสนุนและยกระดับคุณภาพของวารสารอย่างต่อเนื่อง  

ความทุ่มเทของทุกท่านนับเป็นพลังขับเคลื่อนสำ�คัญในการสร้างสรรค์ภูมิปัญญาที่มีคุณค่า และร่วมเป็นส่วนหนึ่ง

ในการเสริมสร้างระบบสุขภาพของประเทศให้เติบโตอย่างมั่นคง ท้ายท่ีสุดนี้ กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

วารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน ทั้งในด้านการศึกษา การวิจัย และการประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ อันจะ 

นำ�ไปสู่การขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาล จิตวิทยา กายภาพบำ�บัด และระบบสุขภาพไทย ให้สามารถหยัดยืน 

และตอบสนองต่อความท้าทายในโลกยุคใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และพร้อมรับมือกับทุกวิกฤตในอนาคต

ได้อย่างมั่นคง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ 

	 โรคไข้รูมาติกในเด็ก เป็นภาวะที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียบีตาฮีโมไลติก สเตรปโตค็อกคัส กลุ่มเอ  

(Group A β-hemolytic Streptococcus) มักเกิดตามหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น คออักเสบหรือ

ทอนซลิอักเสบ ภายหลงัการติดเชือ้รา่งกายจะเกดิการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัท่ีผิดปกต ิ(autoimmune reaction) 

ทำ�ใหเ้กิดการอกัเสบของอวยัวะหลายระบบ ได้แก ่ขอ้อกัเสบ การเคลือ่นไหวผดิปกต ิ(chorea) การเกิดปุม่ใตผ้วิหนงั 

และผืน่แดง หากมกีารติดเชือ้ซ้ําหรอืต่อเนือ่ง จะเกดิการอกัเสบของหัวใจ และลิน้หวัใจ สง่ผลใหเ้กดิภาวะลิน้หัวใจรัว่  

หรือตีบ โดยเฉพาะลิ้นหัวใจไมตรัล ซึ่งเป็นตำ�แหน่งที่พบมากที่สุด การตรวจร่างกายมักพบเสียงฟู่ของหัวใจ (heart 

murmur) และการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจจะพบหัวใจโต และความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ พบค่า ESR, CRP และ ASO สูงขึ้น ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะอักเสบ และการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน

สำ�คัญ ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว และลิ้นหัวใจรั่วเร้ือรัง ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยเด็ก บทบาทสำ�คัญของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นไข้รูมาติกในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ประกอบด้วย 1) การประเมินอาการอย่าง

รวดเร็ว ทัง้ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะน้ําเกนิ และภาวะขาดออกซเิจน 2) ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา  

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษาแบบประคับประคอง จำ�กัดการทำ�กิจกรรม เพื่อลดการอักเสบ และ 

การทำ�งานของกล้ามเนื้อหัวใจ เฝ้าระวังและสังเกตอาการ เช่น อาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก ปวดข้อ หรือเคลื่อนไหว

ผิดปกติ เป็นต้น 3) รายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงทันที: เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของทีมแพทย์  

4) เก็บข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย: การติดเชื้อคออักเสบซ้ํา ๆ หรือ การได้รับยาปฏิชีวนะไม่ครบ 5) สนับสนุน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: เช่น การเตรียมผู้ป่วยสำ�หรับการเจาะเลือด ตรวจ echocardiography และ ECG  

6)ให้ความรู้แก่ครอบครัว: เกี่ยวกับความสำ�คัญของการตรวจวินิจฉัย เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษา ซึ่งการดูแล 
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ทีม่ปีระสทิธภิาพของพยาบาลจะชว่ยลดความรุนแรงของโรค ป้องกันความพกิาร สง่เสรมิความปลอดภยั และคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: โรคไข้รูมาติก การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้รูมาติก กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง

Abstract
	 Rheumatic fever in children is an inflammatory condition that develops following infection  

with Group A β-hemolytic Streptococcus, most commonly occurring after upper respiratory tract 

infections such as pharyngitis or tonsillitis. Following the infection, an abnormal immune response 

(autoimmune reaction) may occur, resulting in multisystem inflammation. Clinical manifestations 

include arthritis, chorea (involuntary movements), subcutaneous nodules, and erythematous 

skin rashes. Recurrent or persistent infections may lead to inflammation of the heart and heart 

valves, causing valvular regurgitation or stenosis, most frequently involving the mitral valve. 

Physical examination often reveals a cardiac murmur, while echocardiography may demonstrate 

cardiomegaly and valvular abnormalities. Laboratory findings typically show elevated erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), and antistreptolysin O (ASO) titers, indicating  

inflammatory activity and recent streptococcal infection. Major complications include heart 

failure and chronic valvular regurgitation, which may be life-threatening in pediatric patients. 

The critical roles of nurses in caring for pediatric patients with rheumatic fever in the pediatric 

intensive care unit include: (1) rapidly assess clinical conditions, particularly heart failure, fluid 

overload, and hypoxia; (2) ensure the administration of prescribed antibiotics, prevention of 

complications, provision of supportive care, and activity restriction to reduce inflammation and 

myocardial workload, along with close monitoring for symptoms such as dyspnea, chest pain, 

joint pain, and abnormal movements; (3) promptly report of any clinical deterioration to support 

the physician team’s clinical decision - making; (4) collect relevant medical history, including 

recurrent episodes of pharyngitis or incomplete antibiotic therapy; (5) facilitate laboratory  

investigations, including preparation for blood sampling, echocardiography, and  

electrocardiography (ECG); and (6) provide family education regarding the importance of  

diagnostic evaluation and treatment adherence to enhance cooperation in treatment. Effective 

nursing care enables healthcare providers to reduce disease severity, prevent long-term disability, 

promote patient safety, and improve the long-term quality of life of pediatric patients.

Keywords: Rheumatic fever, Nursing care of children with rheumatic fever, Severe myocarditis
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บทนำ�
	 โรคไข้รูมาติกเฉียบพลัน (Acute Rheumatic 

Fever: ARF) เป็นกลุ่มอาการที่มีการอักเสบของระบบ

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นผลจากการตอบสนอง 

ทางภมูคิุม้กนัทีผ่ดิปกต ิเกดิภายหลงัการติดเชือ้แบคทเีรีย 

ชนดิ Group A β-hemolytic Streptococcus (GAS) 

ที่คอหอย (streptococcal pharyngitis) ซึ่งยังคงเป็น

ปัญหาสำ�คัญด้านสาธารณสุขในหลายประเทศ (Liang 

et al., 2023) โดยกลุ่มเด็กและวัยรุ่น เป็นประชากร 

ที่มีความเส่ียงสูงสุด รายงานการศึกษาระบาดวิทยาใน 

ระดบันานาชาตริะบวุา่ อบุติัการณ์ของ ARF แตกต่างกนั

ไปในแต่ละภูมิภาค โดยพบได้ตั้งแต่ 8-51 ต่อประชากร 

100,000 คน ในพ้ืนทีท่ัว่ไป และสงูถงึ 200 ต่อประชากร 

100,000 คน ในพื้นที่ที่มีความชุกสูง เช่น แอฟริกาและ

เอเชยีใต ้(Lahiri & Sanyahumbi, 2021) ปจัจยัเสีย่ง

ที่สำ�คัญ ได้แก่ สภาพเศรษฐกิจสังคมตํ่า ความแออัด

ของที่อยู่อาศัย การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำ�กัด รวมถึง

การไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (Alberio et al., 

2021)

	 สำ�หรับประเทศไทย แม้อุบัติการณ์โรคไข้รูมาติก 

จะมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน จากการพัฒนาระบบ

สาธารณสุข และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลาย  

แต่โรคนี้ยังคงพบได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท และ

ภูมิภาคที่การเข้าถึงบริการสุขภาพยังจำ�กัด การศึกษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยใน 

ปี พ.ศ. 2559 รายงานว่า ความชุกของโรคอยู่ท่ี  

0.23 รายต่อประชากร 1,000 คน (Chaikitpinyo  

et al., 2014) แต่ผู้ป่วยที่ติดเช้ือยังคงเผชิญความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรง เช่น  

valvular regurgitation และ heart failure  

(Kaewpechsanguan et al., 2024) เนือ่งจากภายหลัง 

การตดิเชือ้แบคทเีรยี รา่งกายจะสรา้งภมูต้ิานทานขึน้มา 

ทำ�ลายเชื้อโรค โดย antibody จะไปเกาะกับผนังเซลล์

ของเซลล์แบคทีเรีย และส่งสัญญาณให้เม็ดเลือดขาว

เข้ามาทำ�ลายแบคทีเรีย แต่ผนังเซลล์ของแบคทีเรีย

ชนิด Group A β-hemolytic Streptococcus  

มีองค์ประกอบของโปรตีนที่คล้ายคลึงกับโปรตีน 

ท่ีเป็นองค์ประกอบของเซลล์ หัวใจ ข้อต่อ ผิวหนัง 

เนือ้เยือ่ใตผ้วิหนงั และสมอง จงึทำ�ให ้antibody เขา้มา 

ทำ�ลายอวยัวะเหลา่นี ้สง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบโดยเฉพาะ

การอักเสบของหัวใจ ถ้าร่างกายมีการติดเช้ือซ้ํา ๆ  

จะทำ�ส่งผลให้ลิ้นหัวใจถูกทำ�ลายอย่างถาวร (วรรณไพร  

แย้มมา และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 การวินิจฉัยโรคไข้รูมาติกเฉียบพลัน (Acute 

Rheumatic Fever: ARF) 

	 การวนิจิฉยัโรคไขร้มูาตกิเฉลยีบพลนั เปน็ขัน้ตอน 

ที่มีความสำ�คัญต่อการพยาบาลเด็ก เนื่องจากโรคนี้ไม่มี

อาการเฉพาะเจาะจง ที่สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้

โดยตรง แต่ต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูลจากหลายด้าน 

ไดแ้ก่ ประวตักิารเจบ็ป่วย การตรวจรา่งกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และเกณฑ์การวินิจฉัย คือเกณฑ์ Jones  

(Jones criteria) ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล

	 เกณฑ์การวินิจฉัย (Liang et al., 2023)  

โดยเกณฑ์ดังกล่าวแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1. 	เกณฑ์หลัก (Major criteria)

	 	 1.1 	หัวใจอักเสบ (carditis): พบในเด็กไทย

บ่อยที่สุด สามารถเกิดการอักเสบได้ทุกชั้นของหัวใจ  

ลิ้นหัวใจที่มีการอักเสบบ่อยท่ีสุด คือ mitral valve 

(Kaewpechsanguan et al., 2024; วรรณไพร แยม้มา  

และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 	 1.2 	ข้ออักเสบหลายข้อ (polyarthritis): 

การอักเสบของข้อแบบย้ายตำ�แหน่ง (migratory)  

มักเกิดกับข้อใหญ่ เช่น เข่า ข้อเท้า เป็นต้น

	 	 1.3 	การเคลื่อนไหวผิดปกติ (chorea หรือ 

sydenham’s chorea): เป็นความผิดปกติของระบบ

ประสาททีท่ำ�ใหเ้กิดการเคลือ่นไหวผดิปกต ิทีไ่มส่ามารถ 
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ควบคุมได้ เช่น พูดผิดปกติ พูดไม่ชัด นั่ง เดินไม่ได้  

เขียนหนังสือไม่ได้ 

	 	 1.4 	ผื่ น แ ด งที่ ผิ ว หนั ง  ( e r y t h e m a  

marginatum): ผื่นวงแหวนแดงที่ขอบไม่ชัด มักพบ

บริเวณลำ�ตัว

	 	 1.5 	ปุ่ ม ใต้ ผิ วหนั ง  (subcu taneous  

nodules): เป็นการอักเสบของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังทำ�ให้

เกดิตุ่มแขง็ก้อนเลก็ ๆ  ใต้ผวิหนงั มกัอยูต่ามขอ้ใหญ ่หรอื

กระดูกสันหลัง เป็นต้น

	 2. 	เกณฑ์รอง (Minor criteria)

	 	 2.1 	ไข้ (fever)

	 	 2.2 	ปวดขอ้โดยไมม่กีารอกัเสบ (arthralgia)

	 	 2.3 คา่ erythrocyte sedimentation rate 

: ESR หรือ C-reactive protein CRP สูง บ่งบอกว่า

มีการอักเสบเกิดขึ้นในร่างกาย

	 	 2.4 	ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ พ บ  

Prolonged PR interval ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 	 การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้รูมาติก ต้องมีเกณฑ์

หลกั 2 ขอ้ หรอื เกณฑห์ลกั 1 ขอ้ ร่วมกบัเกณฑร์อง 2 ขอ้  

พร้อมกับหลักฐานที่ยืนยันว่ามีการติดเชื้อ Group A 

β-hemolytic Streptococcus มาก่อน เช่น การตรวจ 

throat culture หรือการตรวจเลอืด พบคา่ antistrep-

tolysin O (ASO) titers สงู (Lahiri & Sanyahumbi, 

2021)

	 3. 	การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร และการตรวจ

พิเศษ

	 	 3.1 	การตรวจ  ASO  titer  และ  anti- 

DNase B: ใช้ยืนยันการติดเชื้อ GAS ในระยะที่ผ่านมา 

ซึ่งมีความสำ�คัญมาก เนื่องจากอาการของ ARF มักเกิด

หลังการติดเชื้อ 2-3 สัปดาห์ (Alberio et al., 2021)

	 	 3.2 	การตรวจเลือดทั่วไป: มักพบค่า ESR 

และ CRP สูง แสดงถึงภาวะอักเสบ

	 	 3.3 	Echocardiography: เป็นเคร่ืองมือ

ในการตรวจหา การอักเสบของหัวใจ แม้ในผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการชดัเจน (subclinical carditis) โดยเฉพาะในเดก็  

ซ่ึงมีรายงานว่าการใช้ echocardiography ทำ�ให้ตรวจพบ  

carditis ได้มากกว่าการตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียว 

(Liang et al., 2023)

	 	 3.4 	Electrocardiogram (ECG): อาจพบ 

prolonged PR interval ซึ่งจัดเป็นหนึ่งในเกณฑ์รอง

ของการวินิจฉัย

การรักษา
	 การรกัษาผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะไข้รมูาตกิเฉยีบพลนั 

มีวัตถุประสงค์หลักในการ (1) กำ�จัดเชื้อสาเหตุคือ 

Group A β-hemolytic streptococcus (GAS),  

(2) ลดกระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นในอวัยวะเป้าหมาย 

โดยเฉพาะหัวใจและข้อ, (3) รักษาภาวะแทรกซ้อน,  

และ (4) ป้องกันการกลับเป็นซํ้า และการเกิดโรคหัวใจ 

รูมาติกในระยะยาว (Liang et al., 2023; Lahiri & 

Sanyahumbi, 2021)

	 1. 	การรักษา

	 	 1.1 	การกำ�จัดเชื้อ GAS

	 	 	 	 	1.1.1 	ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ม า ต ร ฐ า น คื อ  

Benzathine penicillin G ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ขนาด 

600,000-1,200,000 ยนูติ ตามนํา้หนกัตวัเดก็ เพือ่กำ�จดั

เชือ้ GAS ทีค่อหอย และลดความเสีย่งของการกำ�เรบิซํา้ 

(Lahiri & Sanyahumbi, 2021; วรรณไพร แย้มมา 

และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 	 	 	 	1.1.2 	penicillin V 250-500 มลิลกิรมั 

รับประทานวันละ 3 ครั้งเป็นเวลา 10 วัน ในเด็กที่แพ้ 

penicillin ใช้ Erythromycin หรือ Azithromycin 

แทน 

	 	 1.2 	การควบคุมการอักเสบ

	 	 		 	1.2.1 	ใช้ Aspirin ขนาดสูง (80-100  

มก./กก./วัน) แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง สำ�หรับผู้ป่วยที่มี  
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arthritis หรือ carditis ระดับไม่รุนแรง (Alberio 

et al., 2021; วรรณไพร แย้มมา และสุพัตรา นุตรักษ์, 

2563)

	 	 	 	 	1.2.2 	หากมี carditis รุนแรง หรือมี

ภาวะหัวใจล้มเหลว ร่วมกับหลักฐานการอักเสบเด่นชัด 

อาจใช้ Corticosteroids (Prednisone) ระยะสั้น  

เพ่ือลดการอักเสบของหัวใจ (Kaewpechsanguan  

et al., 2024)

	 	 1.3 	การรกัษา ประคบัประคอง (Supportive  

care)

	 	 	 	 	1.3.1 	ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(heart failure) ใหย้าขบัปสัสาวะ (เชน่ Furosemide) 

และ Digoxin 

	 	 	 	 	1.3.2 	ผู้ ป่ วยที่ มี  chorea  อาจให้  

ยา Haloperidol เพือ่ควบคมุอาการเคลือ่นไหวผดิปกติ

	 	 	 	 	1.3.3 	ให้นอนพักบนเตียง และจำ�กัด 

การทำ�กจิกรรม (absolute bed rest) จนกวา่จะควบคุม 

ภาวะหัวใจวายได้ และค่อย ๆ เพิ่มการเคลื่อนไหว โดย

ส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-3 เดือน 

	 	 1.4 	การป้องกนั การกำ�เรบิซ้ํา (Secondary 

prophylaxis)

	 	 	 	 หลังการรักษาเฉียบพลันเสร็จสิ้น ผู้ป่วย

ต้องไดร้บั Penicillin G ฉดีเขา้กลา้มเน้ือทกุ 3-4 สปัดาห ์ 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 5-10 ปี หรือจนถึงอายุ 21 ปี  

ขึ้นกับความรุนแรงของโรคหัวใจรูมาติก ในผู้ป่วยท่ีมี 

หวัใจอกัเสบรนุแรง หรอื ลิน้หวัใจรัว่ ใหย้าอยา่งนอ้ย 10 ป ี 

หลังการเกิดไข้รูมาติก และไม่หยุดการป้องกันก่อน  

อายุ 40 ปี หรือบางรายอาจมีการให้ยารับประทาน เช่น 

penicillin V 250 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง 

ทุกวัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนที่เกิดจากเชื้อ Group A β-hemolytic strep-

tococcus ซํ้า (Liang et al., 2023; วรรณไพร แย้มมา 

และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

การพยาบาล (Nursing care) 
	 1. 	บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กไข้รูมาติก

	 	 1.1 ให้ความรู้ (health education): สอน

ผู้ปกครองอธิบายความสำ�คัญของการรับประทานยา

ปฏิชีวนะต่อเนื่อง อาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล และ

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 1.2 	สร้างเสริมสุขภาพ: ให้คำ�แนะนำ�เรื่อง 

สุขอนามัย, โภชนาการ, และการออกกำ�ลังกายเบา ๆ

	 	 1.3 	ประเมินติดตามอาการ:  เฝ้าระวัง

สัญญาณชีพ, อาการทางระบบหัวใจ (หายใจลำ�บาก,  

ใจสั่น) และ อาการปวดข้อ เป็นต้น

	 	 1.4 	ดแูลการรกัษา: ใหย้าตามแผนการรักษา

สังเกตผลข้างเคียงของยา

	 	 1.5 	การดแูลดา้นจติใจและสงัคม: ใหก้ำ�ลงัใจ  

ดูแลสภาพจิตใจเด็ก และครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับ 

โรคเรื้อรังการปรับตัว ช่วยให้เด็ก และครอบครัวปรับตัว

กับการรักษาที่ต้องทำ�ต่อเนื่องยาวนาน

	 	 1.6 	ประสานงาน: การส่งต่อ ประสานงาน

กบัแพทยแ์ละสหวชิาชพี เพือ่วางแผนการดแูลระยะยาว

การดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง จะชว่ยปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นที่

รุนแรงต่อหัวใจในระยะยาวได้

	 2. 	บทบาทของพยาบาลในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 

มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นไข้รูมาติก 

ดังนี้ 

	 	 2.1 	การประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ 

นํ้าเกิน และภาวะขาดออกซิเจน

	 	 2.2 	ดูแลให้ ได้รับยาปฏิ ชีวนะตามแผน 

การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษาแบบ

ประคบัประคอง จำ�กดัการทำ�กจิกรรม เพือ่ลดการอกัเสบ 

และการทำ�งานของกล้ามเนื้อหัวใจ เฝ้าระวังและสังเกต

อาการ เช่น อาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก ปวดข้อ หรือ 

เคลื่อนไหวผิดปกติ เป็นต้น

	 	 2.3 	รายงานอาการท่ีเปลี่ยนแปลงทันที:  
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เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของทีมแพทย์

	 	 2.4 	เ ก็ บ ข้ อ มู ล ป ร ะ วั ติ ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย :  

การติดเช้ือคออักเสบซํ้า ๆ หรือ การได้รับยาปฏิชีวนะ

ไม่ครบ

	 	 2.5 	สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ:  

เช่ น  การ เต รี ยมผู้ ป่ ว ยสำ �หรั บการ เจ าะ เลื อด  

ตรวจ echocardiography และ ECG

	 	 2.6 	ให้ความรู้ แ ก่ครอบครัว :  เกี่ ยวกับ 

ความสำ�คัญของการตรวจวินิจฉัย เพื่อเพิ่มความร่วมมือ

ในการรักษา

	 ดงันัน้ การวนิิจฉยัโรคไขร้มูาตกิในเดก็จงึไมเ่พียง

ขึ้นอยู่กับเคร่ืองมือทางการแพทย์ แต่ยังต้องอาศัยการ

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและการประเมินที่แม่นยำ�ของ

พยาบาล ซึง่มสีว่นสำ�คญัตอ่การลดภาวะแทรกซอ้นและ

การป้องกันโรคหัวใจรูมาติกในระยะยาว

	 ตวัอยา่งกรณศีกึษา ผู้ปว่ยเดก็โรคไขร้มูาตกิทีม่ี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง

	 เดก็หญงิไทยอาย ุ10 ป ีDx. Acute Rheumatic 

Fever with severe myocarditis ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

รับยา้ยจากโรงพยาบาลเอกชน ด้วยอาการ หายใจเหน่ือย  

มไีข้ ปวดบวมแดง บรเิวณเขา้ซา้ย 5 วนั กอ่นมาโรงพยาบาล  

มารดาให้ประวัติว่าก่อนมาโรงพยาบาลสังเกตว่าเด็ก

หายใจเหนื่อย นอนกรน จึงพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

เอกชน แพทย์ได้ทำ�การ เอกซเรย์ (x-ray) พบว่ามี

หัวใจโต (cardiomegaly) และมีการร่ัวของลิ้นหัวใจ 

ผล Echocardiogram พบ severe mitral valve 

regurgitation, aortic valve regurgitation  

แรกรับผู้ป่วยเด็กเพศหญิง รู้สึกตัวดี E4V5M6  

นอนบนเตยีง Absolute bed rest monitor EKG show 

prolonged PR interval หายใจ On O
2 
cannula 3 LPM 

ไม่มีเจ็บหน้าอก ไม่มีใจสั่น ฟังหัวใจพบ pansystolic  

murmur ที่ mitral valve grade 3 และ Aortic 

valve grade 3 คลำ�พบ Thrill ไม่พบอาการบวมที่ขา 

และข้อเท้า ความดันโลหิต (blood pressure: BP) 

121/70 mmHg อัตราการหายใจ (respiratory rate: 

RR) 28 bpm อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate: HR) 

110 bpm ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน SpO
2
 98 %  

อณุหภมิูรา่งกาย 36.5 0C ผลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร  

(24/6/2568) CRP 57.6 mg/L (คา่ปกต ิ0.3-0.5 L), ESR 

102 mm/hr (ค่าปกติ 0-20 mm/hr) ASO titer 800 

Ul/ml (ค่าปกติ <100 Ul/ml) ผล Echocardiogram  

พบ severe mitral valve regurgitation ขนาด 1.5 cm.  

จากการทำ� Chest X-ray ผล CT ratio = 0.57 (คา่ปกต ิ 

0.42-0.50) ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ penicillin V  

(250 mg) 2 tab po tid pc ได้รับยา prednisolone 

(5 mg) 4 tab po tid pc (60 mg/day) ไดร้บัยา Lasix 

(40 mg) 1 tab bid po pc. 

	 1. 	สรปุปญัหาท่ีพบ จากขอ้มลูกรณศีกึษาข้างตน้  

พบปัญหาที่สำ�คัญเพื่อวางแผนให้การพยาบาลดังนี้ 

	 	 1.1 	เ สี่ ย ง เ กิ ด ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว

เนือ่งจากปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจในหนึง่นาทลีดลง 

(low cardiac output) จากพยาธิสภาพของไข้รูมาติก 

(acute rheumatic fever) 

	 	 1.2 	เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (low 

cardiac output) 

	 	 1.3 	เสี่ยงต่อการติดเช้ือเนื่องจากได้รับ 

ยากดภูมิคุ้มกัน

	 	 1.4 	ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

ความเจ็บป่วยของบุตร

	 	 1.5 	เสี่ ยงกลับมาเ ป็นโรคไข้ รูมาติก ซ้ํา

เนื่องจากพร่องความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังการ

ติดเชื้อ Group A β-hemolytic streptococcus 

	 2. 	แผนการพยาบาล

		  2.1 	เสี่ยงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  
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(low cardiac output) จากพยาธสิภาพของไขร้มูาติก  

(acute rheumatic fever) 

				   -		 ข้อมูลสนับสนุน objective data 

	 	 	 	 		 1) 	ผู้ป่วยเด็ก acute rheumatic  

fever with severe carditis ผล Echocardiogram  

(24/6/68) พบ server mitral regurgitation ขนาด  

1.5 cm. และ moderate aortic regurgitation  

ฟังหัวใจได้ pansystolic murmur ที่ mitral valve 

grade 3 และ Aortic valve grade 3 คลำ�พบ Thrill 

	 	 	 	 		 2) 	สัญญาณชีพ RR 28 bpm, HR 

110 bpm, BP 120/70 mmHg, SpO
2
 98% 

	 	 	 	 		 3) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(24/6/2568) CRP 57.6 mg/L (ค่าปกติ 0.3-0.5 L), 

ESR 102 mm/hr (ค่าปกติ 0-20 mm/hr) ASO titer  

800 Ul/ml (ค่าปกติ <100 Ul/ml) ผลเอกซเรย์ 

(24/6/68) พบ CT ratio = 0.57 (ค่าปกติ 0.42-0.50) 

ม ีcardiomegaly, monitor EKG show prolonged 

PR interval

				   -		 วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

				   -		 เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	ไม่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะหัวใจหอ้งขวาลม้เหลว เชน่ อาการบวมน้ํา (edema)  

ท่ีขา ข้อเท้า เท้า และท้อง (ท้องมาน) เนื่องจาก 

ของเหลวคั่ง, เหนื่อยง่าย, อ่อนเพลีย, หายใจลำ�บาก  

(โดยเฉพาะเมือ่นอนราบ), คลืน่ไส,้ เบือ่อาหาร (จากตับโต 

หรือของเหลวในทอ้ง), ตบัโต, มา้มโต และเสน้เลือดดำ�ที่

คอโป่งพอง (jugular vein distension) จากเลือดคั่ง 

ในระบบเวียนเลือดดำ� เป็นต้น 

						    2) 	ไม่มีอาการและอาการแสดงของ 

ภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลว เช่น หายใจลำ�บาก  

(เหน่ือยง่าย, หอบเหนื่อยเมื่อออกแรง, หายใจลำ�บาก 

ขณะนอนราบ), ไอเรือ้รงั (อาจมเีสมหะสชีมพ)ู, ออ่นเพลยี,  

เหนื่อยล้า, นํ้าหนักขึ้นเร็ว/ตัวบวม (ขา, เท้า, หน้าท้อง), 

ใจสัน่/หัวใจเตน้เรว็ผดิปกต,ิ และอาจมอีาการเจบ็หนา้อก

ร่วมด้วย เนื่องจากเลือดคั่งในปอดและอวัยวะต่าง ๆ 

	 	 	 	 		 3) 	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ RR 

15-25 bpm, HR 60-100 bpm, BP ≥ 90 -120/60-

90 mmHg, SpO
2
 ≥ 95% 

						    4) 	ผลเอกซเรยไ์มพ่บ cardiomegaly 

และ CT ratio อยู่ในช่วง 0.42-0.50 

	 	 	 	 		 5)	 ผลประ เมิ นคลื่ น ไฟฟ้ าหั ว ใจ  

EKG show sinus rhythm 6) ปัสสาวะออกมากกว่า 

0.5 cc/kg/hr.

				   -		 กิจกรรมการพยาบาล 

	 	 	 	 		 1)	 ประเมินอาการบวมตามขา เท้า  

ข้อเทา้ ทอ้งมาน หายใจลำ�บาก เจบ็แน่นหนา้อก ทอ้งอดื  

เบื่ออาหาร หลอดเลือดดำ�ที่คอโป่งพอง เพื่อสังเกต

อาการของภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว ร่วมท้ังประเมิน

อาการ เหนื่อยง่าย หายใจเร็ว หายใจลำ�บาก pink  

sputum หัวใจเต้นผิดจังหวะ เพื่อสังเกตภาวะหัวใจ 

ห้องซ้ายล้มเหลว 

	 	 	 	 		 2) 	ตรวจวัดสัญญาณชีพได้แก่ BT, 

HR, BP, SpO
2
, RR ทกุ 1 ชัว่โมง และ monitor EKG 

เพื่อประเมินความผิดปกติ

	 	 	 	 		 3) ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

บนเตยีง absolute bed rest ขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลและ

แนะนำ�ให้ลดการทำ�กิจกรรมขณะอยู่ท่ีบ้านเป็นระยะ

เวลา 3 เดือน เพื่อลดการทำ�งานของหัวใจ

	 	 	 	 		 4) 	ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 อาศา  

เพื่อส่งเสริมการหายใจให้มีประสิทธิภาพลดการทำ�งาน

ของหัวใจ

	 	 	 	 		 5) 	ดแูลใหย้าตามแผนการรกัษา ไดแ้ก ่

ยาปฏิชีวนะ penicillin V 250 mg 2 tab po tid pc 

เพื่อลดการติดเช้ือในร่างกาย สังเกตผลข้างเคียงของยา  

ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน และสังเกตอาการแพ้ยา เช่น  
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ผื่นขึ้นตามร่างกาย หน้าบวม แน่นหน้าอก เป็นต้น 

	 	 	 	 		 6)	 ดู แ ล ใ ห้ ย า ต้ า น ก า ร อั ก เ ส บ  

prednisolone 5 mg 4 tab po tid pc เพื่อลดการ

อักเสบของร่างกาย สังเกตผลข้างเคียงของยา ได้แก่ 

คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 	 	 	 		 7) 	ดู แ ล ให้ ไ ด้ รั บย าขั บปั สส าวะ  

furosemide 40 mg 1 tab bid po pc เพื่อ

ป้องกันภาวะนํ้าเกินลดการทำ�งานของหัวใจ สังเกตผล 

ข้างเคียงของยา ได้แก่ ท้องผูก เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ 

hypokalemia เป็นต้น 

	 	 	 	 		 8) 	ดูแลให้ได้รับยา digitalis digoxin 

(0.25) ¼ tab OD pc เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจ สังเกตผลข้างเคียงของยา ได้แก่ เบื่ออาหาร 

คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย 

ตาพร่ามัว หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น ดูแลงดยาหาก

คลำ�ชพีจรพบอตัราการเต้นของหวัใจชา้น้อยกวา่ 60 ครัง้

ต่อนาทแีละรายงานแพทยทั์นท ี(ปราณี ทูไ้พเราะ, 2564; 

วรรณไพร แย้มมา และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 	 	 	 		 9) 	ดูแลชั่งนํ้าหนัก วัดรอบท้อง ดูแล

ให้จำ�กัดนํ้า 1,500 ml/day และ keep urine output 

มากกว่า 0.5 cc/kg/hr. และ record I/O เวรละ 1 ครั้ง  

ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินและป้องกันการเกิด 

ภาวะนํ้าเกิน

	 	 	 	 		 10) 	ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

หอ้งปฏบิตักิาร เชน่ เอกซเรย ์Echocardiogram, ESR 

และ WBC เป็นต้น 

		  2.2		เสีย่งต่อภาวะพรอ่งออกซเิจนเนือ่งจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง (low 

cardiac output)

				   - 	ข้อมูลสนับสนุน objective data 

	 	 	 	 		 1)	 ผู้ป่วยเด็ก acute rheumatic  

fever with severe carditis ผล Echocardiogram 

(24/6/68) พบ server mitral regurgitation ขนาด  

1.5 cm. และ moderate aortic regurgitation  

ฟังหัวใจได้ pansystolic murmur ที่ mitral valve 

grade 3 และ Aortic valve grade 3 คลำ�พบ Thrill 

	 	 	 	 		 2) 	มีหายใจเร็วสัญญาณชีพ RR 28 

bpm, HR 110 bpm, BP 120/70 mmHg, SpO
2
 

98%

				   - 	วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันภาวะพร่อง

ออกซิเจน

				   - 	เกณฑ์การประเมินผล 

	 	 	 	 		 1) 	ไม่มีอาการ และอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือปลายเท้าเขียว  

รมิฝปีากเขยีว ซดี กระสบักระสา่ย หายใจม ีretraction 

มี nasal flaring เสียงปอดผิดปกติ พบ Ronchi stri-

dor crepitation เป็นต้น 

	 	 	 	 		 2) 	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ RR 

15-25 bpm, HR 60-100 bpm, BP ≥ 90-120/60-90 

mmHg, SpO
2
 ≥ 95% 

	 	 	 	 		 3) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

arterial blood gas : pH 7.35-7.45, HCO3 22-

26 mmHg , PaCO
2
 35-45 mmHg, PaO

2
 80-100 

mmHg 

				   - 	กิจกรรมการพยาบาล 

	 	 	 	 		 1)	 สังเกตอาการและอาการแสดง

ภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ ซึม

ลง อ่อนเพลีย อัตราการหายใจเร็ว ปลายมือปลายเท้า

ซีด ผิวหนังเย็น Capillary refilling time > 2 วินาที 

nasal flaring หายใจมี retraction เสียงปอดผิดปกติ 

ติดตามบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และประเมิน 

SpO
2
 เพื่อติดตามภาวะพร่องออกซิเจน 

	 	 	 	 		 2) 	ดแูลใหผู้ป่้วย absolute bed rest  

พักผ่อนทำ�กิจวัตรประจำ�วันบนเตียงเพื่อลดการใช้

ออกซิเจน

	 	 	 	 		 3) 	จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 



9

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

เพ่ือให้กระบังลมเคลื่อนต่ําลง ปอดขยายตัวได้เต็มที่  

เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซมากขึ้น 

	 	 	 	 		 4) ดแูลใหไ้ด้รบัออกซเิจน O
2
 cannula 3  

LPM ดแูลสายออกซิเจนไมไ่ด้หักพบังอ ตรวจสอบระดับ

นํ้าในกระป๋องทำ�ความชื้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

	 	 	 	 		 5) 	ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ABG , Chest X-ray เป็นต้น

		  2.3		เสีย่งตอ่การตดิเชือ้เนือ่งจากไดร้บัยากด

ภูมิคุ้มกัน

					   -	ข้อมูลสนับสนุน subjective data:  

ผู้ป่วยเด็กให้ข้อมูลว่า “ไม่เคยใส่หน้ากากนามัยเพราะ

รู้สึกอัดอัด” objective data: 

	 	 	 	 		 1) 	ผูป้ว่ยไดร้บัยา prednisolone 5 mg  

4 tab oral tid pc 

	 	 	 	 		 2) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

WBC  12,780  cell/uL,  Neutrophil  54.5%,  

Lymphocyte 36.3%, CRP 57.60 mg/L

					   -	วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ในร่างกาย 

					    -	เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	อุณหภูมิกายอยู่ในช่วงปกติ 36.5-

37.4 องศาเซลเซียส 

	 	 	 	 		 2) 	ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ 

ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ซึมลง อ่อนเพลีย 

	 	 	 	 		 3) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ปกติ ได้แก่ WBC อยู่ในช่วง 4,500-13,500 cell/uL, 

Neutrophil อยู่ในช่วง 32.3-76%, Lymphocyte  

20-40%, CRP อยู่ในช่วง 0.30-5.00 mg/L

				    - 	กิจกรรมการพยาบาล

						    1) 	ประเมินอาการและอาการแสดง

ของการติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ซึมลง อ่อนเพลีย 

ติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

การติดเชื้อ

	 	 	 	 		 2) 	ให้ ก า รพยาบาล โดยยึ ดหลั ก  

Aseptic technique ดแูลทำ�ความสะอาดรา่งกาย และ

สิ่งแวดล้อมข้างเตียง เพื่อป้องการติดเชื้อ

	 	 	 	 		 3) 	ให้คำ�แนะนำ�เด็กและผู้ปกครองใน

การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการติดเช้ือจากผลข้างเคียง

ของยากดภูมิคุ้มกัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 

ทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน โดยเฉพาะในที่สาธารณะ หรือ

บริเวณท่ีมีผู้คนแออัด ล้างมือให้สะอาด ด้วยสบู่หรือ 

เจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังรับประทานอาหาร  

หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัดหรือชุมชนหนาแน่น 

เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสเช้ือโรค หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ หรือ

มีนํ้ามูก เป็นต้น

	 	 	 	 		 4) 	ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

ห้องปฏิบัติการ  โดยเฉพาะ  WBC,  Neutrophil,  

Lymphocyte, CRP และผลการเพาะเช้ือต่าง ๆ  

เพื่อประเมินการติดเชื้อ 

		  2.4 	ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

ความเจ็บป่วยของบุตร

					   -	ข้อมูลสนับสนุน subjective data: 

	 	 	 	 		 1) 	ผู้ปกครองบอกว่า “กังวลว่าลูกจะ

หายป่วยไหม” objective data: จากการสังเกต สีหน้า

ผู้ปกครองเคร่งเครียด หน้านิ่วคิ้วขมวด มีการสอบถาม

เกี่ยวกับอาการของบุตร

					    -	วัตถุประสงค์ เพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้ปกครอง

					    -	เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	ผู้ปกครองไม่มีสีหน้าวิตกกังวล 

	 	 	 	 		 2) 	ผู้ ปกครองใ ห้ความร่ วมมือใน 

การรักษา

					    -	กิจกรรมการพยาบาล 

						    1)	 เปิดโอกาสให้ ผู้ปกครองได้พูด 

ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัย เพื่อลดความ 

วิตกกังวล
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	 	 	 	 		 2)	 ให้ความสนใจผู้ปกครองขณะที่ 

พดูคยุ และใหก้ำ�ลงัใจ เพือ่ใหผู้ป้กครองรู้สกึสบายใจ และ

พร้อมที่จะระบายความรู้สึก

	 	 	 	 		 3) 	อธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจสาเหตุ 

และแผนการรักษาเบื้องต้น ประสานงานให้ผู้ปกครอง

ได้พบกับแพทยท์ีด่แูลรกัษา เพือ่ใหผู้ป้กครองรับทราบถงึ

ภาวการณ์เจ็บป่วย และความก้าวหน้าในการรักษาของ

บุตร 

	 	 	 	 		 4) 	แนะนำ�วธิกีารเบีย่งเบนความสนใจ 

เชน่ การน่ังสมาธิ การฟงัเพลง การปรกึษากบัเพือ่น หรอื

คนในครอบครวั เพ่ือใหผู้ป้กครองรูส้กึผอ่นคลายมากขึน้

	 	 	 	 		 5) 	ติดตามประเมินความวิตกกังวล

ของผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน 

การดูแลผู้ป่วยเด็ก (สุมาลี เตชะ, 2567)

		  2.5		เสี่ยงกลับมาเป็นโรคไข้รูมาติกซ้ํา

เนื่องจากพร่องความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังการ

ติดเชื้อ Group A β-hemolytic streptococcus 

					   - ข้อมูลสนับสนุน subjective data: 

						    1) 	ผู้ปกครองของเด็กบอกว่า “ไม่รู้ว่า 

ต้องดูแลบุตรอย่างไร เนื่องจากเป็นการป่วยครั้งแรก  

ที่บ้านไม่มีใครเป็นโรคหัวใจอักเสบ”

					    -	วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ความรู้ และ

ป้องกันการกลับมาเป็นซํ้าของโรคไข้รูมาติก

					    -	เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	ผู้ปกครองสามารถบอกวิธีการ 

ดูแลบุตรได้ครบทุกข้อคิดเป็น 100%

				    - 	กิจกรรมการพยาบาล 

						    1) 	แนะนำ�ตัวสร้างสัมพันธภาพ ถาม

ความรู้ในการดูแลบุตรเม่ือกลับบ้าน และเปิดโอกาสให้

ผู้ปกครองได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อประเมินความรู้

ของผู้ปกครอง

	 	 	 	 		 2)	 ให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�มารดา

ตามหลัก D-METHOD

	 	 	 	 		 	 2.1) Disease อธิบายใหผู้ป้กครอง 

รู้จักโรคไข้รูมาติกท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย  

บีต้าฮีโมไลติกเสตรปโตค็อกคัส กลุ่ม เอ มีอาการไข้  

เจ็บคอ หากมีการติดเชื้อซ้ําทำ�ให้เกิดโรคหัวใจรูมาติก 

เกิดความผิดปกติที่หัวใจ

	 	 	 	 		 	 2.2) Medicine แนะนำ�การใช้ยา 

ไดแ้ก ่ยาปฏชีิวนะ penicillin V (250 mg) 1x2 po pc  

โดยแนะนำ�ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ

และตรงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

อักเสบรุนแรงและลิ้นหัวใจรั่ว ต้องรับประทานยานาน

อย่างน้อย 10 ปี หรืออย่างน้อยอายุ 40 ปี หลังเกิด 

ไข้รูมาติกเพื่อป้องกันการเกิดไข้รูมาติกซํ้า

	 	 	 	 		 	 2.3) Environment แนะนำ�การ

จดัสิง่แวดลอ้มในบา้น และบรเิวณบา้นใหม้คีวามสะอาด 

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือซ้ํา โดยการใส่หน้ากากอนามัย 

เมื่อออกไปข้างนอก ล้างมือก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร หลังเข้าห้องน้ําทุกครั้ง ไม่อยู่ในชุมชนแออัด 

(สุมาลี เตชะ, 2567)

	 	 	 	 		 	 2.4)  Treatment ผู้ป่วยเด็กมี

ภาวะหัวใจอักเสบรุนแรง (severe carditis) แนะนำ� 

ให้พักผ่อนทำ�กิจกรรมบนเตียง และงดกิจกรรมหนัก

เป็นระยะเวลา 3 เดือน สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมา 

พบแพทย์ เช่น มีไข้ เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ ปวดข้อ  

ข้ออักเสบ เจ็บหน้าอก มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ  

มตีุม่ใตผ้วิหนงั มผีืน่แดง (วรรณไพร แยม้มา และสพัุตรา  

นุตรักษ์, 2563)

	 	 	 	 		 	 2.5) Health การส่งเสริมฟื้นฟู

สภาพทางร่างกาย โดยการแนะนำ�การป้องกันการกลับ 

เป็นซ้ําของโรค ไดแ้ก ่การรกัษาความสะอาดของรา่งกาย  

รักษาความสะอาดของช่องปาก การรักษาฟันผุ  

ไม่อยู่ในสถานท่ีแออัด เมื่อมีการเจ็บป่วยให้รีบมาพบ

แพทย์ ไม่ซื้อยามารับประทานเอง

	 	 	 	 		 	 2.6) Outpatient แนะนำ�ให้มา
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พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไข้ 

หายใจเหนือ่ยหอบ เจบ็หน้าอกใหม้าพบแพทยท์นัท ีกรณี

ฉุกเฉินสามารถติดต่อสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

	 	 	 	 		 	 2.7) Diet แนะนำ�ให้รับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ และจำ�กัดนํ้า เพื่อป้องกันภาวะ 

นํ้าเกิน หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 

และไขมันสูง เช่น ขนมกรุบกรอบ อาหารกระป๋อง 

เป็นต้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสม  

ของคาเฟอีน นํ้าอัดลม เป็นต้น

	 	 	 	 		 3)	 สอบถามผู้ปกครอง เพ่ือประเมิน

ความเข้าใจของผู้ปกครองหลังให้คำ�แนะนำ�

ผลลัพธ์ของการพยาบาล 

	 หลังจากให้การดูแล ผู้ป่วยเด็กรายนี้มีภาวะ 

ไข้รูมาติกร่วมกับกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง และ 

ล้ินหัวใจรั่ว จึงต้องได้รับการดูแลในโรงพยาบาลเป็น 

เวลานานกว่าผู้ป่วยไข้รูมาติกทั่วไป โดยได้รับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะเวลา 4 วัน และย้ายเข้า 

รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอีก 14 วัน  

เพ่ือควบคุมภาวะหัวใจอักเสบ และภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉยีบพลนั ไดร้บัการตรวจ Echocardiogram เปน็ระยะ  

ไดร้บัยาปฏชิวีนะ ยาลดการอกัเสบ และติดตามเฝา้ระวงั

ภาวะหัวใจวาย โดยมีการวางแผนให้รับยาปฏิชีวนะ

จนถึงอายุ 40 ปี จึงมีการติดตามประเมินการรับยา

ปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง การติดตามผลระยะยาว ผู้ป่วย

รายนี้จัดเป็น high-risk rheumatic heart disease  

จึงจำ�เป็นต้อง ได้รับ secondary prophylaxis ด้วย 

benzathine penicillin G ทกุ 4 สปัดาห ์อยา่งต่อเน่ือง  

ติดตาม echocardiogram ทุก 6-12 เดือน เพื่อลด

โอกาสการการติดเชื้อซ้ํา และเป็น rheumatic heart 

disease ความท้าทายและข้อจำ�กัดในการดูแล หากมี

การวนิิจฉยัลา่ชา้ และมกีารควบคมุการอกัเสบของหัวใจ

ไม่สมํ่าเสมอ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดความเสียหายของ 

ลิน้หัวใจอยา่งถาวร นอกจากนีก้ารจำ�กดักิจกรรมของเดก็

เด็กวัยเรียนที่ต้อง Absolute bed rest เป็นเวลานาน 

อาจเสี่ยงต่อความเครียดทางจิตใจ บทเรียนท่ีได้รับจาก

กรณีศึกษานี้ การคัดกรองเด็กท่ีมีอาการข้ออักเสบและ

หายใจเหนือ่ยสำ�คญัมาก แม้อาการดไูมร่นุแรงในช่วงแรก  

แต่สามารถเป็น rheumatic fever ทีม่ ีcarditis แฝงได ้

Echocardiogram มบีทบาทสำ�คญั ช่วยวนิจิฉยั carditis  

ได้ก่อนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง การดูแลต่อเนื่อง

มีผลต่อคุณภาพชีวิตระยะยาว เด็กที่ได้รับ secondary  

prophylaxis อย่างสม่ําเสมอมีโอกาสหลีกเลี่ยง 

การผ่าตัดหัวใจในอนาคตได้

สรุป 

	 การพยาบาลผู้ ป่ วย เด็ ก โรค ไข้ รู ม าติ ก ใน 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต มีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นตัว ดังนี้ การดูแล

ด้านสรีรวิทยา เช่น การพักผ่อนบนเตียง (Bed rest): 

เด็กท่ีมี carditis ต้องได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

เพือ่ลดการทำ�งานของหวัใจ พยาบาลตอ้งจดัสิง่แวดลอ้ม

ท่ีสงบ ลดสิ่งกระตุ้น และวางแผนกิจกรรมให้เหมาะสม 

การตดิตามอาการหวัใจ: วดัสญัญาณชพี, ประเมนิอาการ 

หอบเหนื่อย, ชีพจร, เสียงฟังหัวใจ (murmur),  

และติดตามน้ําหนักตัวเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน การให้

ยาอย่างถูกต้อง พยาบาลต้องเฝ้าระวังอาการข้างเคียง

ของ corticosteroids การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

ดูแลสุขอนามัยในช่องปาก และระบบทางเดินหายใจ 

เพื่อลดการติดเช้ือซ้ํา การให้ความรู้แก่ครอบครัว 

อธิบายความสำ�คัญของการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ํา ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

การรับประทานยาอย่างถูกต้อง รวมถึงการสังเกต

อาการข้างเคียงท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ เสริมสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การพักผ่อน 

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม และการป้องกันการติด
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เชื้อคออักเสบซํ้า และการสนับสนุนด้านจิตใจ เด็กและ

ครอบครัวมกัมคีวามวิตกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย และ

ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลจึงต้องให้กำ�ลังใจ ให้ข้อมูลที่

ถูกต้อง และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความเชี่ยวชาญ คุณลักษณะประชากรและการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ�หมูบ่า้น อำ�เภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก จำ�นวน 345 คน ไดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งแบบ

เปน็ระบบ เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหถ์ดถอย

พหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้บทบาท ภาคีเครือข่าย  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผล 

ต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านสูงท่ีสุด คือ การรับรู้

บทบาท (β = 0.212) รองลงมาคือ แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน (β = 0.192) ภาคเีครือขา่ย (β = 0.170) สถานภาพโสด  

(β = 0.123) และจำ�นวนความเชี่ยวชาญด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินและการแพทย์แผนไทย  

(β = 0.107) ตามลำ�ดับ ตัวแปรเหล่าน้ีร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม.  

ได้ร้อยละ 27.6 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. ผลการวิจัยนี้

แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรขยายภาคีเครือข่าย สร้างการรับรู้บทบาท เพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

และฝึกอบรมให้มีความสามารถเฉพาะด้านที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ ตลอดจนส่งเสริม

และสนับสนุนให้ อสม. ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการปฏิบัติงาน 

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติงาน ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine role perception, social support, network  

partnerships, work motivation, expertise, demographic characteristics, and the application of 

local health wisdom among village health volunteers (VHVs) in Wang Thong District, Phitsanulok 

Province, as well as to identify the factors influencing their application of local health wisdom. The 

study sample comprised 345 VHVs, selected through systematic sampling. Data were collected 

using a structured questionnaire and analyzed with descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis. The findings revealed that social support was at a high level, while role 

perception, network partnerships, work motivation, and the application of local health wisdom 

were at moderate levels. The most influential factor on the application of local health wisdom 

was role perception (β = 0.212), followed by work motivation (β = 0.192), network partnerships  

(β = 0.170), single marital status (β = 0.123), and the number of areas of expertise in local wisdom 

and traditional Thai medicine (β = 0.107), respectively. These variables jointly predicted 27.6% 
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of the variance in the application of local health wisdom among VHVs, while other factors were 

not significant predictors. The results suggest that relevant agencies should strengthen network 

partnerships, enhance role perception, increase work motivation, and provide continuous and 

systematic training to broaden specialized expertise. Additionally, policies should be developed 

to promote and support VHVs in applying local health wisdom in community health services.

Keywords: Performance, Local health wisdom, Village health volunteers (VHVs)

บทนำ�
	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเป็นองค์ความรู้  

ความคดิ ความเชือ่และความชำ�นาญในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของประชาชน ครอบครัวและชุมชนโดยอาศัย

ความรู้ที่ได้ส่ังสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมาใน

ทอ้งถ่ิน ซ่ึงรวมถงึการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น 

และการแพทยท์างเลือกอืน่ ทีส่อดคลอ้งกบัทอ้งถิน่นัน้ ๆ   

ซ่ึงมีความหลากหลายและเป็นเอกลักษณ์ที่แตกต่าง 

กันไปตามแต่ละสังคม วัฒนธรรม และบริบทของพื้นที่  

มีรูปแบบการรักษาทั้งการใช้ยาสมุนไพร  การนวด  

การผดุงครรภ์ ตลอดจนการเยียวยาทางจิตใจโดยใช้

พิธีกรรมหรือคาถาต่าง ๆ ซึ่งสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ของประชาชนไดเ้ปน็อยา่งดี การนำ�องค์ความรู้ภมูปิญัญา 

ท้องถ่ินด้านสุขภาพ เทคโนโลยีและทรัพยากรพ้ืนฐานเพ่ือ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอยู่บนหลักการพ่ึงพาตนเอง

ท่ีแสดงถึงการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคม (สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,  

2566) สอดคล้องกับนโยบายการให้ประชาชนได้รับ

บริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  

การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล  

และการฟื้นฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ส่งเสริมและ

สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ตลอดจนการอนุรักษ์ ฟื้นฟู 

และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ศิลปะ  วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมและจารีตประเพณีอันดีงามของ 

ท้องถิ่นและของชาติ  (ราชกิจจานุเบกษา,  2560)  

ในขณะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

เป็นกำ�ลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชนที่ให้บริการ

สขุภาพทีใ่กลช้ดิกบัประชาชนมากทีส่ดุ มบีทบาทสำ�คญั  

ในฐานะผู้ นำ � การ เปลี่ ยนแปลงด้ านพฤติ ก รรม 

สุขภาพอนามัย เป็นการทำ�งานแบบมีส่วนร่วมของ 

ภาคประชาชน ในการสง่เสรมิสขุภาพ เฝา้ระวงั คดักรอง

ภาวะสุขภาพ การสื่อสารข่าวสาธารณสุข การแนะนำ� 

เผยแพร่ความรู้ ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข

ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ และการ 

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในหมู่บ้าน/

ชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ซึ่งมีส่วนสำ�คัญ

อย่างยิ่งในการจัดการสุขภาพให้ประชาชนสามารถดูแล

ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมด้วยภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปได้ว่า อสม. มีการปฏิบัติงาน 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอยู่ ในระดับต่ําและ 

การปฏิ บั ติ ง านภู มิ ปัญญา ท้อ งถิ่ น ด้ านสุ ขภาพ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ การพัฒนา  

การจั ดการและการส่ ง เสริ มภู มิ ปัญญาท้องถิ่ น 
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ด้านสุขภาพ (เพชรรัตน์ กิจสนาโยธิน, และคณะ, 2565)  

อสม.  มีการส่ง เสริมให้ประชาชนเข้ าถึ งบริการ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ใน 

ระดับปานกลาง และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ่ น เพื่ อพัฒนาสุขภาวะในชุมชน  

อยู่ในระดับปานกลาง (สำ�ราญ เจริญผล, พิมพ์สุรางค์  

เตชะบุญเสริมศักดิ์, ธีระวุธ ธรรมกุล และอนัญญา  

ประดิษฐปรีชา, 2566) โดยมีปัจจัยการรับรู้บทบาท  

แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย และแรงจูงใจ 

ในการปฏบิตังิาน รวมถงึปจัจยัดา้นเพศ อาย ุสถานภาพ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น 

อสม. จำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การฝึกอบรม 

เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ (สำ�ราญ 

เจริญผล, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์, ธีระวุธ  

ธรรมกุล และอนัญญา ประดิษฐปรีชา, 2566; กิตติพงศ์  

บุญเจริญ และณัฏฐ์นรี คําดี, 2566; สน่ัน แตงบัว,  

และคณะ, 2567) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.  

ในพ้ืนที่อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมี อสม.  

ที่มีผลการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

โดดเด่นและมีหลักฐานเชิงประจักษ์จนได้รับการ 

คัดเลือกให้เป็น อสม. ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 2  

ประจำ�ปีพุทธศักราช 2567 สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ อาจมีความแตกต่างจากงานวิจัยอื่น  ๆ 

(มฤคราช ไชยภาพ, 2567) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบั ติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพของ อสม. เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพ พัฒนาให้ อสม. มีความสามารถในการ

สนบัสนุนการปฏิบตังิานของบคุลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพเพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. ในการสร้าง

สุขภาวะของประชาชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุน 

ทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

ความเชี่ยวชาญ คุณลักษณะประชากร และการ

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.  

อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. และความสามารถ 

ของปัจ จัยด้ านการรับรู้ บทบาท  แรงสนับสนุน 

ทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ความเชี่ยวชาญ และคุณลักษณะประชากร ในการ

พยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของ อสม. อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุน 

ทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ความเชี่ยวชาญ และคุณลักษณะประชากร มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. 

และสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. อำ�เภอวังทอง จังหวัด

พิษณุโลกได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย

การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัพษิณโุลก เอกสารรบัรอง 

เลขท่ี IRRB of SCPHPL 10/2567.3.8 วันท่ีรับรอง  

26 ธนัวาคม 2567 และวนัท่ีหมดอาย ุ26 ธนัวาคม 2568 

โดยมีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
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	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1		ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

จำ�นวน 2,470 คน (กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ, 2562)

	 	 1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. คำ�นวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร 

(Daniel, 1995) ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 310 คน  

เพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และ 

การถอนตวัจากโครงการ โดยการปรบัขนาดกลุม่ตัวอยา่ง

ภายใต้เง่ือนไขเฉพาะอัตราการเกิดผลลัพธ์ไม่ครบถ้วน

ตามความคาดหวัง ร้อยละ 10.0 (พรรณี ปิติสุทธิธรรม, 

และชยันต ์พิเชียรสุนทร, 2561) ตามสูตร 𝑛new = n /  

(1 - L) โดย 𝑛new = ขนาดตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการวจัิยใหม,่  

n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เท่ากับ 310, L = 

อัตราข้อมูลที่ขาดหายไป ร้อยละ 10, แทนค่า 𝑛new 

= 310 / (1 - 0.10) ได้ n = 344.44 คน ดังนั้น ขนาด

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 345 คน

	 	 1.3 	การสุ่มตัวอย่าง เป็นการสุ่มแบบเป็น

ระบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1) การจัดเรียงลำ�ดับ

รายชื่อ อสม. โดยเรียงตามลำ�ดับตัวอักษร ก-ฮ และ

เรียงลำ�ดับเลขหมู่บ้าน/ชุมชนจากน้อยไปหามาก จาก  

11 ตำ�บล ในอำ�เภอวงัทอง 2) กำ�หนดหมายเลขประจำ�ตัว 

ให้แก่ อสม. ทุกคน จำ�นวน 2,470 คน ขั้นตอนที่ 2)  

หาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาดตัวอย่าง  

เพื่อหาช่วงการสุ่ม จากสูตร k = N / n, แทนค่า k = 

2,470 / 345, ได้ k = 7.16 ขั้นตอนที่ 3) สุ่มตัวอย่าง

เพื่อกำ�หนดตัวอย่างคนแรกด้วยวิธีอย่างง่ายจากช่วงที่ 

คำ�นวณในการวิจัยครั้งนี้สุ่มได้คนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4) 

หมายเลขของตัวอย่างคนต่อไปจะถูกกำ�หนดอย่าง

เป็นระบบจากช่วงท่ีคำ�นวณได้กับหมายเลขตัวอย่าง 

คนแรก ตามสูตร (3, 3+7.16, 3+2(7.16), 3+3(7.16), 

..., 3+344(7.16)) จนไดข้นาดตัวอยา่งรวมทัง้สิน้ 345 คน  

เกณฑค์ดัเขา้ คอื กลุ่มตวัอยา่งมอีาย ุ20 ปบีรบิรูณข์ึน้ไป  

อาศัยอยู่ในพื้นที่อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  

มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 6 

เดือน ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจและลงนาม 

เป็นลายลักษณ์อักษร เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง 

พ้นสภาพการเป็น อสม. เช่น เสียชีวิต ลาออก  

มติประชาคมให้ออก เป็นต้น มีความเจ็บป่วยรุนแรง 

กะทันหัน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ย้ายออกจาก 

อำ�เภอวังทอง ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยใน

ขณะที่เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaire ) ที่ส ร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น ทฤษฎสีองปจัจยั

ในการจูงใจ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย  

7 ส่วน ดังนี้

		  สว่นท่ี 1 คณุลกัษณะประชากร จำ�นวน 10 ขอ้  

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้

ต่อเดือน โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

จำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ และการฝึกอบรม 

เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยมีลักษณะ

คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง

		  ส่วนที่ 2 ความเชี่ยวชาญภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ด้านสุขภาพ จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ การได้รับการสืบทอด

และการถ่ายทอดทางภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ความเช่ียวชาญด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญา

ท้องถ่ินและการแพทย์แผนไทย และจำ�นวนชนิดของ

สมุนไพรที่ปลูกที่บ้าน โดยมีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง

		  ส่วนที่ 3 การรับรู้บทบาท ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ บทบาทการดูแลสุขภาพด้วย

ภมูปัิญญาท้องถ่ินของตนเอง ครอบครวั และคนในชุมชน  

การบูรณาการและนำ�ไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง  ๆ  
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การพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชนมีบทบาทและ 

ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชนด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ 

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 

ตามลำ�ดับ จำ�นวน 17 ข้อ คะแนนเต็ม 85 คะแนน  

การแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตํ่า 

17-50 คะแนน ระดับปานกลาง 51-67 คะแนน และ

ระดับสูง 68-85 คะแนน (Nitko, 2001)

		  สว่นท่ี 4 แรงสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดว้ย 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ การได้รับสนับสนุนด้านอารมณ์  

ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า ด้านทรัพยากร และ

ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

3 ระดับ คือ เพียงพอ ไม่เพียงพอ และไม่เคยได้รับ โดย

มีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ จำ�นวน  

17 ข้อ คะแนนเต็ม 51 คะแนน การแปลความหมาย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตํ่า 17-30.50 คะแนน 

ระดบัปานกลาง 30.60-39 คะแนน และระดบัสงู 40-51 

คะแนน (Nitko, 2001)

		  ส่วนที่  5  ภาคีเครือข่าย  ประกอบด้วย 

ข้อคำ �ถามเกี่ ยวกับ  การส่ ง เสริมและสนับสนุน 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ

ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ศาสนสถาน สถานศึกษา 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชน  

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  เป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง  

น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ จำ�นวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 

50 คะแนน การแปลความหมายแบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก่

ระดับตํา่ 10-29 คะแนน ระดับปานกลาง 30-39 คะแนน 

และระดับสูง 40-50 คะแนน (Nitko, 2001)

		  ส่วนท่ี 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ แรงจูงใจ 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยจูงใจ 

หรือปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ความสำ�เร็จในการปฏิบัติงาน  

การยอมรับนับถือ โอกาสก้าวหน้าในตำ�แหน่งงาน 

ลักษณะงาน และความรับผิดชอบ 2) ปัจจัยคํ้าจุน

หรือปัจจัยสุขอนามัย ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน  

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพในการทำ�งาน 

นโยบายและการบริหารงาน ความมั่นคงในงาน และ 

วธิปีกครองบงัคบับญัชา เปน็แบบมาตราส่วนประมาณคา่  

5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่หน็ดว้ย  

และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ โดยมเีกณฑใ์หค้ะแนน คอื 5, 4, 

3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดบั จำ�นวน 50 ข้อ คะแนนเตม็  

250 คะแนน การแปลความหมายแบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ 

ระดับต่ํา 50-149 คะแนน ระดับปานกลาง 150-219 คะแนน  

และระดับสูง 220-250 คะแนน (Nitko, 2001)

		  ส่วนที่ 7 การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ด้ านสุ ขภาพ  ประกอบด้ วยข้ อคำ �ถาม เ ก่ียวกับ  

การดูแลสุขภาพของตนเอง  และบุคคลอื่นด้วย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น การนำ�องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ด้านสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ การบูรณาการ 

และประยุ กต์ ใช้ ภูมิ ปัญญาท้อง ถ่ินด้ านสุ ขภาพ  

การพฒันา สง่เสรมิ สบืสาน และตอ่ยอดภมูปัิญญาท้องถ่ิน 

ด้านสุขภาพในชุมชน และการปฏิบัติงานภูมิปัญญา

ท้องถ่ินร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายใน

และภายนอกชุมชน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ คือ เป็นประจำ�  บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง  

และไม่เคย โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ  

1 คะแนน ตามลำ�ดบั จำ�นวน 17 ขอ้ คะแนนเตม็ 85 คะแนน  

การแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตํ่า 

17-50 คะแนน ระดับปานกลาง 51-67 คะแนน และ

ระดับสูง 68-85 คะแนน (Nitko, 2001)

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 

3 ท่าน ตรวจสอบ พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
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ข้อคำ�ถาม (IOC) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 จากนั้นนำ�ไป

ทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. อำ�เภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

ของการรับ รู้บทบาท  แรงสนับส นุนทางสั งคม  

ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  แร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  

และการปฏบิตังิานภมูปิญัญาท้องถิน่ด้านสุขภาพ เทา่กบั 

0.974, 0.826, 0.954, 0.970, และ 0.981 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้ วิ จั ยส่ งห นั งสื อขอความอ นุ เคราะห์  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ถึงสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอวังทอง 

จงัหวัดพิษณโุลก เพ่ือขอความรว่มมือเกบ็รวบรวมข้อมลู 

จากกลุม่ตวัอยา่งในพืน้ที ่ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มูล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้

เวลาประมาณ 20 นาท ีเกบ็ขอ้มลูในชว่งเดือนกมุภาพนัธ ์

2568 หลังจากผู้วิจัยรับข้อมูลครบเรียบร้อยแล้วได้

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนและความถูกต้อง

ของแบบสอบถามก่อนนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัย 

ตามวิธีการทางสถิติต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 5.1 	ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล คุณลั กษณะ

ประชากร ความเชีย่วชาญภมูปิญัญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ 

การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย 

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏิบติังานภมูปิญัญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุด

	 	 5.2 	ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ 

อสม.  โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์

ยอมรับสมมติฐาน

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้ อ มู ล คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ป ร ะ ช า ก ร  

และความเชี่ยวชาญภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  

การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย 

แรงจงูใจในการปฏบัิตงิาน และการปฏิบัตงิานภมูปัิญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.

	 	 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว นม าก เป็ น เพศหญิ ง  

ร้อยละ 78.8 มีอายุเฉลี่ย 53.10 ปี (SD=11.23)  

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.1 สำ�เร็จการศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ 46.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และเลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 64.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

6,476.81 บาท (SD=4,011.93) ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

รอ้ยละ 57.7 มรีะยะเวลาในการเปน็ อสม. เฉลีย่ 12.71 ป ี 

(SD=10.52) มีจำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 

12.65 หลังคาเรือน (SD=2.84) ได้รับการฝึกอบรม 

เก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  ร้อยละ 69.0  

ได้รับการสืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินจาก 

บดิาและมารดา รอ้ยละ 74.7 มกีารถา่ยทอดองค์ความรู ้

ให้ลูก/หลาน ร้อยละ 80.3 มีความเช่ียวชาญด้าน 

ความสามารถเฉพาะด้านภูมิ ปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย  ด้านสมุนไพร/เภสัชกรรมไทย  

นวดไทย/นวดพื้นบ้าน หมอพื้นบ้าน เวชกรรมไทย 

และผดุงครรภ์ไทย คิดเป็นร้อยละ 62.3, 57.1, 53.0, 

32.8 และ 29.0 ตามลำ�ดับ การรับรู้บทบาทส่วนมาก 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.3 แรงสนับสนุน 

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.1 ภาคีเครือข่าย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 แรงจูงใจใน 

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.8 และ

การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 42.9 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	แสดงจำ�นวนและร้อยละ การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจใน 

	 	 	การปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ของ อสม. (n = 345)

ตัวแปร

จำ�นวน (ร้อยละ)

ร้อยละ แปลผล
สูง

(80.00%)
ปานกลาง

(60.00%-79.99%)
ตํ่า

(<60.00%)

การรับรู้บทบาท 111 (32.2) 208 (60.3) 26 (7.5) 60.18 ปานกลาง

แรงสนับสนุนทางสังคม 304 (88.1) 30 (8.7) 11 (3.2) 90.67 สูง

ภาคีเครือข่าย 162 (47.0) 164 (47.5) 19 (5.5) 75.00 ปานกลาง

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 46 (13.3) 265 (76.8) 34 (9.9) 79.80 ปานกลาง

การปฏิบัติงานภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ

102 (29.6) 148 (42.9) 95 (27.5) 67.20 ปานกลาง

	 2. 	ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.

	 	 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. หลังจากตรวจสอบข้อมูล

ตามข้อตกลงเบื้องต้นแล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีผลทางบวก

ต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ 

อสม. ได้แก่ การรับรู้บทบาท (β = 0.212) รองลงมา คือ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (β = 0.192) ภาคีเครือข่าย 

(β = 0.170) สถานภาพโสด (β = 0.123) และจำ�นวน

ความเช่ียวชาญด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทย (β = 0.107) ตามลำ�ดับ 

ทั้งนี้ ตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงาน

ภมูปัิญญาทอ้งถ่ินดา้นสขุภาพของ อสม. ไดร้อ้ยละ 27.6 

ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 	 	ด้านสุขภาพของ อสม. (n = 345)

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2 Change b s.e. of b Beta t p-value

ภาคีเครือข่าย .175 .175 .369 .136 .170 2.715 .007

การรับรู้บทบาท .227 .052 .283 .076 .212 3.710 <.001

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .250 .022 .116 .036 .192 3.227 .001

สถานภาพโสด  
(สมรส=กลุ่มอ้างอิง)

.265 .016 4.857 1.827 .123 2.659 .008
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ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2 Change b s.e. of b Beta t p-value

จำ�นวนความเชี่ยวชาญ 
ด้านความสามารถเฉพาะ
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
การแพทย์แผนไทย

.276 .011 .867 .389 .107 2.228 .027

Constant (a) = 1.484, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.265, F = 25.831, MSE = 167.339, p<.05

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 	 จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการ

พยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของ อสม. ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้

	 	 การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ

ของ อสม. = 1.484 + .369 (ภาคีเครือข่าย) + .283  

(การรับรู้บทบาท) + .116 (แรงจงูใจในการปฏบิติังาน) +  

4.857 (สถานภาพโสด) + .867 (จำ�นวนความเชี่ยวชาญ

ด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย)

	 	 และเขียนสมการพยากรณ์ ในรูปคะแนน

มาตรฐาน ได้ดังนี้

	 	 การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ

ของ อสม. = .170 (ภาคีเครือข่าย) + .212 (การรับรู้

บทบาท) + .192 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) + .123 

(สถานภาพโสด) + .107 (จำ�นวนความเชี่ยวชาญ 

ด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. 

ได้แก่ การรับรู้บทบาท แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

ภาคเีครือข่าย สถานภาพโสด และจำ�นวนความเช่ียวชาญ

ด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย ส่วนปัจจัยอื่น  ๆ ไม่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. 

สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 การรับรู้บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมากที่สุด อธิบายได้ว่า 

อสม. มีการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ตามบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งสามารถ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้คนในครอบครัวหรือชุมชนได้ 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) โดยมีบทบาทใน

การส่งเสริมชุมชนในการฟื้นฟู สืบสานและใช้ประโยชน์

จากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ รวมท้ังประยุกต์

และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพให้สอดคล้อง 

กับบริบททางสังคม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลงไป  (กระทรวงสาธารณสุข,  2567)  

สอดคลอ้งกับการศกึษาของสำ�ราญ เจรญิผล, พมิพ์สรุางค ์ 

เตชะบุญเสริมศักดิ์, ธีระวุธ ธรรมกุล และอนัญญา  

ประดิษฐปรีชา (2566) พบว่า การรับรู้บทบาทด้าน 

กา รแพทย์ แ ผน ไทยและก า รแพทย์ ท า ง เ ลื อ ก  

มีผลต่อความพร้อมของ อสม. ในการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการของประชาชน และการรับรู้บทบาทมีผลต่อ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. (สนั่น แตงบัว,  

และคณะ, 2567)

	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลทางบวกต่อ 

การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ สอดคลอ้ง
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กับแนวคิด แรงจูงใจทั้งภายใน เช่น ความภาคภูมิใจใน

บทบาท และแรงจูงใจภายนอก เช่น การสนับสนุนจาก

หน่วยงานสุขภาพ มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงาน (Deci & Ryan, 2012) โดยเฉพาะในบริบท

ชุมชนไทย แรงจูงใจเช่ือมโยงกับคุณค่าทางสังคมและ

วฒันธรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่การยอมรบัจากชมุชนและ

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพประชาชน 

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 

ต่อเนื่อง ทั้งในเชิงนโยบายและการสนับสนุนจาก 

ภาคีเครือข่าย มีความจำ�เป็นต่อการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.  และความยั่งยืนในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 

สอดคล้องกับการศึกษาของบัญญัติ อรรคศรีวร (2565) 

พบว่า การเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงานช่วยให้บุคคล

สามารถทำ�งานไดป้ระสบความสำ�เรจ็ มคีวามสามารถใน

การแก้ปัญหา และทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านมีความกระตือรือร้นในการทำ�งานเพิ่มมากขึ้น 

	 ภาคีเครือข่าย มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า หากอาสาสมัคร 

มีภาคีเครือข่ายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ด้านภูมิปัญญาได้ เนื่องจากภาคีเครือข่ายจะเกี่ยวข้อง

กับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และองค์กรท้องถิ่น  

ซ่ึงจะมีผลต่อการมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และการยอมรับนับถือ  

ทำ�ให้ได้รับการตอบรับจากประชาชน  นอกจากนี้   

การปฏิบตังิานของ อสม. รว่มกบัภาคีเครอืขา่ยทีเ่ก่ียวขอ้ง 

ทัง้การถา่ยทอดองคค์วามรู้ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ด้านสขุภาพ 

สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

การบรูณาการงานสง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา และฟืน้ฟสูขุภาพ 

ด้วยภูมิ ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  จะช่วยสร้าง 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพได้  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) สอดคล้องกับการศึกษา

ของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2566)  

พบว่า ภาคี เครือข่ายเป็นส่วนสำ�คัญอย่างยิ่ งใน 

การส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.  

ให้ประสบผลสำ�เร็จ ซึ่งแตกต่างกันไปตามจำ�นวน 

ภาคีเครือข่ายและความหลากหลายตามบริบทพื้นที่  

ทั้งนี้ อสม. ต้องมีคุณสมบัติของการเป็นนักประสานงาน

และมีสมัพันธภาพที่ด ีสามารถบูรณาการทำ�งานรว่มกบั

ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนได้

	 สถานภาพโสด มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เนื่องจาก อสม. ที่มี

สถานภาพโสดจะมีเวลาและความยืดหยุ่นมากกว่าใน

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ทำ�ให้สามารถทุ่มเทเวลาใน

การถ่ายทอดความรู้และปฏิบัติหน้าที่ได้มากกว่าผู้ที่มี

ครอบครัวหรือมีภาระผูกพันทางครอบครัว นอกจากนี้

การสนบัสนนุจากชมุชนและภาคเีครอืขา่ยยงัเปน็ตวัแปร

สำ�คญัทีช่ว่ยลดความแตกตา่งของการปฏบิตังิานระหวา่ง

สถานภาพโสดและไม่โสด ทำ�ให้ทุกกลุ่มสามารถปฏิบัติ

หน้าท่ีด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) สอดคล้องกับ

การศึกษาของไพฑูรย์ พันธุ์มี (2566) พบว่า อสม.  

ที่มีสถานภาพโสด จะมีหน้าที่ในการดูแลครอบครัว 

ที่น้อยกว่าสถานภาพสมรส และสามารถปฏิบัติงาน 

ได้อย่างเต็มที่ 

	 จำ�นวนความเช่ียวชาญด้านความสามารถ

เฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินและการแพทย์แผนไทย  

มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า อสม. ใช้ความสามารถเฉพาะ

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทย 5 ด้าน 

ไดแ้ก ่เวชกรรมไทย สมนุไพร/เภสชักรรม ผดงุครรภไ์ทย 

การนวดไทย/นวดพื้นบ้าน และหมอพื้นบ้าน ซ่ึงได้รับ 

การสืบทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษ หมอพื้นบ้าน 

ปราชญ์ท้องถิ่น ผู้รู้ในชุมชน สถานศึกษา การอบรม 
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หรือการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือนำ�ไปใช้ในการดูแล 

สุขภาพตนเอง สมาชิกในครอบครัว และประชาชน 

ในทุกมิติ  (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  

การประกาศเกียรติคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านดีเด่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2567, 2567) สอดคล้อง

กับการศึกษาของเพชรรัตน์ กิจสนาโยธิน และคณะ 

(2565) พบว่า อสม. ต้องมีความสามารถในการพัฒนา 

และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพโดยเฉพาะ

ด้านสมุนไพร การนวด ผดุงครรภ์หรือการดูแลมารดา

หลังคลอด หมอพื้นบ้าน และพิธีกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ

	 ส่วนปัจจัยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ต่อเดือน โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

จำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การฝึกอบรมเก่ียวกับ 

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุน 

ทางสังคม ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพของ อสม. เนื่องจาก อสม.มีการพัฒนา

ศักยภาพ และการอบรมพัฒนาต่าง ๆ ไม่ได้แบ่งแยก

เรื่องเพศ อาชีพ ทุกคนได้รับการพัฒนาศักยภาพ  

การฝึกอบรมเก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

เหมือนกัน เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ อสม. ที่อายุ

แตกต่างกันก็สามารถทำ�งานร่วมกันได้ รวมถึง อสม. 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว จึงส่งผลให้มีความสามารถ

ในการปฏบิตังิานได้ไม่แตกต่างกนั นอกจากนี ้ระยะเวลา

ในการเป็น อสม. รายได้ต่อเดือนมีความใกล้เคียงกัน  

การมีจำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบมีการกำ�หนด

จำ�นวนทีช่ดัเจนและเหมาะสม จึงทำ�ให ้อสม. ปฏบิติังาน 

ได้ไม่แตกต่างกัน (กิตติพงศ์ บุญเจริญ และณัฏฐ์นรี  

คําดี, 2566; ภัชรณีรยา อยู่สุข, 2566; สลิลทิพย์  

ไพบูลย์สิทธิวงศ์, 2566; ธิชาภรณ์ กำ�นันตน และ 

โชติ บดีรัฐ, 2564)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	หนว่ยงานดา้นสาธารณสขุและหนว่ยงาน 

ภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง ควรสร้างการรับรู้บทบาทของ  

อสม. สรา้งแรงจงูใจ โดยเฉพาะ อสม. ทีม่สีถานภาพโสด  

เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านภู มิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย มีประสิทธิผลมากที่สุด

	 	 1.2 	หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วย

งานภาคสว่นอืน่ท่ีเกีย่วข้อง ควรสนบัสนนุการปฏบัิตงิาน 

ของ อสม. ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพอื่น เพื่อ

ใหก้ารนำ�ภมูปัิญญาท้องถ่ินด้านสขุภาพมาใช้ดแูลสขุภาพ

ได้อย่างยั่งยืน

	 	 1.3 	หนว่ยงานดา้นสาธารณสขุและหนว่ยงาน 

ภาคส่วนอื่นท่ีเ ก่ียวข้อง  ควรฝึกอบรมเพื่อพัฒนา 

องค์ ค ว ามรู้ เ ฉพาะด้ านภู มิ ปัญญาท้ อ งถิ่ น และ 

การแพทย์แผนไทย ให้ อสม. มีความเช่ียวชาญมากข้ึน 

ซึง่จะมผีลตอ่การปฏิบตังิานของ อสม. ใหม้ปีระสิทธภิาพ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม เพื่อสะท้อนมุมมองการนำ�

ภมิูปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการดแูลสขุภาพของ อสม. และ

ประชาชนในชุมชน

	 	 2.2 	ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. เพิ่มเติม ซึ่งจะ

ทำ�ให้มีความสามารถในการพยากรณ์เพิ่มขึ้น

	 	 2.3 	ศึกษาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. เพื่อเป็น

แนวทางในการปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ 

	 	 2.4 	ศึกษาประสิทธิผลของการนำ�ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพของ อสม. 

เพื่อแสดงให้เห็นถึงผลการนำ�ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ใน

การดูแลสุขภาพของประชาชน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองชนิดกลุ่มตัวอย่างสามกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์  

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง และเพื่อเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉลีย่ความเชือ่ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีเ่ปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ ภายในกลุม่ทดลอง 

ท่ี 1 กลุม่ทดลองที ่2 และกลุม่ควบคุม กอ่นและหลงัการทดลอง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ 

ร่วมกับแนวคิด สบช.โมเดล โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 1 จำ�นวน 111 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 37 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลากแบบใส่คืน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

2) สื่อ 7 สีเตือนภัย และ 3) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ โดยมคีา่ความตรงเชงิเนือ้หาอยูร่ะหวา่ง .60-1.00 และคา่ความเทีย่งของแบบสอบความเชือ่ดา้นสุขภาพ 

เท่ากับ .98 และพฤติกรรมการบริโภค เท่ากับ .87 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test และ Kruskal–Wallis H Test  

ผลการวจิยั พบวา่ 1) กอ่นทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองที ่1 กลุม่ทดลองที ่2 และกลุม่ควบคุมมคีวามเชือ่ดา้นสขุภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 มีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การบริโภคสูงกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลอง 

ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และ 2) หลังทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การบริโภคสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมมีความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคไม่แตกต่างกันกับก่อนทดลอง

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการบริโภค เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แนวคิด สบช.โมเดล

Abstract
	 The objectives of this quasi-experimental study using a three-group pretest-posttest design  

were 1) to create a between-group comparison of the mean pretest and posttest scores of health 

beliefs and unhealthy beverage consumption behaviors among a first experimental group,  

a second experimental group, and a control group, and 2) to generate a within-group comparison 

of the mean pretest and posttest scores of health beliefs and unhealthy beverage consumption 

behaviors within each group. The study was guided by the integration of the Health Belief Model 

and the PBRI Model Concept. The sample comprised 111 first-year undergraduate students at 

Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok, divided equally into three groups of 37 students  

each. The participants were selected through simple random sampling with replacement.  
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The research instruments consisted of 1) the Unhealthy Beverage Consumption Surveillance  

Program, 2) the “7-Color Warning Media,” and 3) a questionnaire on health beliefs and unhealthy 

beverage consumption behaviors, with content validity ranging from .60 to 1.00, and reliability  

coefficients of .98 for the health belief questionnaire and .87 for the consumption behavior ques-

tionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics in percentage, mean, and standard 

deviation, as well as the Wilcoxon Signed-Rank Test, and the Kruskal–Wallis H Test. The findings 

indicated that 1) prior to the intervention, the first experimental group, the second experimental  

group, and the control group did not differ significantly in their levels of health beliefs and  

unhealthy beverage consumption behaviors. Following the intervention, the first experimental  

group demonstrated significantly higher scores in health beliefs and unhealthy beverage  

consumption behaviors than both the second experimental group and the control group at the 

.05 significance level. Moreover, the second experimental group exhibited significantly higher 

mean scores than the control group at the .05 level. When comparing within-group changes,  

2) both experimental groups showed statistically significant increases in health beliefs and 

unhealthy beverage consumption behaviors from pretest to posttest at the .05 level, whereas 

the control group showed no statistically significant difference between the pretest and posttest 

measurements.

Keywords: Consumption behaviors, Harmful beverages, PBRI model concept

บทนำ�
	 การบริโภคเครื่องด่ืมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

เป็นเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบหรือคุณสมบัติซึ่งก่อให้ 

เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

หากดื่มเป็นประจำ�หรือในปริมาณมาก เช่น เครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีน้ําตาลสูง เครื่องดื่มที่มี

สารประกอบ เครื่องดื่มที่มีสารเสพติด ซึ่งก่อให้เกิด 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  

ได้เรียกร้องให้ประเทศต่าง ๆ แนะนำ�หรือเพิ่มภาษีเพื่อ

ปรับราคาของผลิตภัณฑ์ที่ไม่ดีต่อสุขภาพเหล่านี้เพื่อลด

ความตอ้งการและลดการบรโิภคเครือ่งด่ืมทีเ่ปน็อนัตราย

ต่อสุขภาพ (World Health Organization, 2024) 

สำ�หรับประเทศไทย พบว่า คนไทยดื่มเครื่องด่ืมที่มี 

นํ้าตาลสูงเฉลี่ย 8 ครั้งต่อสัปดาห์ และทุกกลุ่มอายุนิยม

ดื่มน้ําอัดลมมากท่ีสุด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2566) มีแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่ม 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะใน

กลุ่มอายุ 15-24 ปี (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) 

ส่วนจังหวัดที่มีความชุกของการดื่มแอลกอฮอล์ใน 

กลุม่วยัรุน่สงูสดุ 5 อนัดบั ไดแ้ก ่พษิณโุลก หนองบวัลำ�ภ ู

ลำ�ปาง นนทบุรี และสุรินทร์ ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังมี

ความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ 5 อันดับ ได้แก่ ลำ�ปาง 

เชียงราย พิษณุโลก จันทบุรี และสุโขทัย ตามลำ�ดับ  

(อธิบ ตันอารีย์ และพลเทพ วิจิตรคุณากร, 2562)  

ในขณะท่ีความถ่ีของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกิน  
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1 ด่ืมมาตรฐานขึน้ไป แบง่ออกเปน็ไมเ่คยดืม่เลย รอ้ยละ  

65.2 ดื่มเดือนละ 1-4 ครั้ง ร้อยละ 29.0 และดื่มทุกวัน 

ร้อยละ 5.9 ตามลำ�ดับ ส่วนความถี่ของการดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มีรสหวานแบ่งออกเป็นด่ืมทุกวัน ร้อยละ 13.3 ด่ืม  

4-6 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 19.0 ด่ืม 1-3 วัน/สัปดาห์ 

ร้อยละ 48.2 และไม่ดื่มเลย ร้อยละ 19.5 ตามลำ�ดับ 

(กชกร วัชรสุนทรกิจ และคณะ, 2567) โดยการได้รับ

อิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง การเข้าถึงสื่อโฆษณาและ 

การประชาสัมพันธ์สินค้า การส่งเสริมการตลาดแบบทางตรง 

และแบบแอบแฝง การเพิม่ข้ึนของผลติภณัฑท์างเลอืกที่

หลากหลาย และประเภทเครื่องดื่มที่มีมากขึ้น จึงทำ�ให้

นักเรียน นิสิต/นักศึกษา และประชาชน มีช่องทาง 

ในการเลือกซ้ือได้หลากหลายย่ิงข้ึน ส่งผลให้มีแนวโน้ม

การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน  

(โสรยา เฉลยจิต และคณะ, 2567) ซึ่งจะเห็นได้ว่า 

การแก้ปัญหาดังกล่าวจำ�เป็นต้องพัฒนาแนวทาง 

การเฝ้าระวังการบริโภคเครื่องดื่มที่ เป็นอันตราย 

ตอ่สขุภาพเพ่ือใหส้ามารถตัดสนิใจเลอืกบรโิภคเครือ่งด่ืม 

ทีด่ต่ีอสขุภาพไดม้ากขึน้ อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษา

การเฝ้าระวังการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพโดยรวม แต่พบการศึกษาการเฝ้าระวังเครื่องดื่ม

ประเภทใดประเภทหนึ่งเท่านั้น

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภค 

เครื่องดื่มที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพของนักศึกษา 

ปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พิษณุโลก ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model: HBM) ของ Becker and Maimen (1975) 

ร่วมกับแนวคิด สบช.โมเดล (วิชัย เทียนถาวร, 2566) 

ซึ่งนำ�ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาสร้างเครื่องมือหรือสื่อ

เพ่ือการเฝ้าระวังการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพผ่านการใช้สีทั้ง 7 สี ได้แก่ สีขาว สีเขียวอ่อน 

สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีดำ�  ตามลำ�ดับ 

เพื่อแสดงถึงระดับความเสี่ยง ความรุนแรงหรือสถานะ

ต่าง ๆ ของเครื่องดื่มแต่ละประเภท โดยมีเป้าหมายเพื่อ

การส่ือสารที่เข้าใจได้ง่ายและจดจำ�ได้ดี (อัศนี วันชัย 

และคณะ, 2566) เพื่อเป็นต้นแบบในการเฝ้าระวังการ

บริโภคเคร่ืองดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การป้องกัน

และควบคมุภาวะอว้นลงพงุหรอืโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัอืน่ ๆ  

ท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริ โภคเครื่องดื่ม 

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 1  

กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริ โภคเครื่องดื่ม 

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองท่ี 1  

กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 และ 

กลุ่มทดลองที ่2 จะมคีะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 และ 

กลุ่มทดลองที ่2 จะมคีะแนนเฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง
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กรอบแนวคิด
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ของ 

Becker and Maimen (1975) ที่กล่าวว่า บุคคลจะ

มีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ถึง

ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และบุคคลจะมี

โอกาสแสดงพฤตกิรรมได้มากขึน้ หากประเมนิแลว้พบวา่ 

มปีระโยชนห์รอืผลดมีากกวา่ผลเสยีหรืออปุสรรค ร่วมกบั 

แนวคิด สบช.โมเดล (วิชัย เทียนถาวร, 2566) ที่เป็น

การบูรณาการพันธกิจอุดมศึกษาในการพัฒนาระบบ

สุขภาพปฐมภูมิสู่งานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนด้วยการคัดกรอง 

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัดว้ยปงิปองจราจรชวีติ 7 ส ีจดักจิกรรมการสง่เสรมิ 

สุขภาพ การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 

(ดังแผนภาพที่ 1)

ความเชื่อด้านสุขภาพ
1. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภค

เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
2. 	การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบ 

ของการบริ โภคเครื่ องดื่ มที่ เ ป็น
อันตรายต่อสุขภาพ

3. 	การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยง
การบริโภคเคร่ืองดื่มที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ

4. 	การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยง
การบริโภคเคร่ืองดื่มที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ

5. 	ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะหลีกเล่ียงการบริโภค
เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

6. 	การมีส่ิงชักนำ�ให้เกิดการหลีกเล่ียง
การบริโภคเคร่ืองดื่มที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ

โปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของนักศึกษาปริญญาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ภายใต้แนวคิด สบช.โมเดล
1. 	การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีเป็นอันตราย 
	 ต่อสุขภาพ
	 - 	กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างการรับรู้โอกาส
เสี่ยง
2. 	การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคเครือ่งดืม่ทีเ่ปน็ 
	 อันตรายต่อสุขภาพ
	 - 	กิจกรรมการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ สรา้งการรบัรูค้วามรนุแรง 
และการถ่ายทอดจากสื่อ 7 สีเตือนภัย
3. 	การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็น 
	 อันตรายต่อสุขภาพ
	 - 	กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสร้างการรับรู้ประโยชน์
4. 	การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ
	 - 	กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และสร้างการรับรู้อุปสรรค
5. 	ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะหลกีเลีย่งการบรโิภค 
	 เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
	 - 	กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในความสามารถของตนเอง สาธิต  
	 	 และฝึกปฏิบัติตามสื่อ 7 สีเตือนภัย
6. 	สิ่งชักนำ�สู่การปฏิบัติ
	 - 	กิจกรรมกระตุ้นเตือน ชักนำ� และติดตามการปฏิบัติตาม 
	 	 สื่อ 7 สีเตือนภัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิด 

กลุ่มตัวอย่างสามกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 

(Quasi-experimental research with the three-

group pretest-posttest design)

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1 	ประชากร คือ นักศึกษาปริญญาตรี 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ทันตสาธารณสุข) 

และหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต ชั้นปีที่ 1  

ปีการศึกษา 2567 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 245 คน

	 	 2.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาปริญญาตรี 

ชั้นปีที่ 1 ซึ่งได้จากการคำ�นวณขนาดตัวอย่างสำ�หรับ 

การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยในการวิจัย 

กึง่ทดลอง ชนดิกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ (ปราโมทย ์วงศส์วสัดิ,์  

2561) ไดข้นาดตวัอยา่ง จำ�นวน 66 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง  

จำ�นวน 33 คน และกลุม่ควบคมุ จำ�นวน 33 คน โดยการ

ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างภายใต้เงื่อนไขเฉพาะอัตราการ

เกิดผลลัพธ์อาจไม่ครบถ้วนตามความคาดหวัง ร้อยละ 

10.0 ได้ขนาดตัวอย่างใหม่กลุ่มละ 37 คน เมื่อการวิจัย

คร้ังน้ีมีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการวิจัยที่มีมากกว่า  

2 กลุ่ม ซ่ึงกำ�หนดให้กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่ม

ควบคมุ มีขนาดเทา่กัน (พรรณี ปติีสทุธธิรรม, และชยนัต ์ 

พิเชียรสุนทร, 2561) จึงได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 

จำ�นวน 111 คน 

	 	 2.3 	การสุ่มตัวอย่าง คือ ใช้การสุ่มด้วยการ 

จับฉลากแบบใส่คืน (Sampling with replacement) 

ซึ่งสุ่มตัวอย่างจากรายชื่อนักศึกษาในแต่ละหลักสูตร 

ออกมาแล้วจะนำ�ตัวอย่างนั้นกลับใส่คืนในประชากร 

ก่อนที่จะสุ่มคร้ังต่อไปทำ�ให้แต่ละหน่วยประชากร 

มโีอกาสถกูเลือกไดม้ากกวา่หนึง่ครัง้ในการสุม่แต่ละครัง้

และขนาดของประชากรทีจ่ะถกูสุม่จะคงทีต่ลอดทกุครัง้

ของการสุ่ม โดยกลุ่มทดลองท่ี 1 เป็นนกัศกึษาปริญญาตร ี 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สาธารณสุขชุมชน) 

จำ�นวน 37 คนจาก 116 คน กลุ่มทดลองที่ 2 เป็น

นกัศกึษาปรญิญาตร ีหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ 

(ทันตสาธารณสุข) ชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 37 คนจาก 59 คน 

และกลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษาปริญญาตรี หลักสูตร 

การแพทย์แผนไทยบัณฑิต จำ�นวน 37 คนจาก 70 คน

	 	 2.4 	เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีสถานภาพการ

เป็นนักศึกษาปริญญาตรี ช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 	 2.5 	เกณฑก์ารคดัออก คอื พน้สภาพการเปน็

นกัศกึษา มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรงกะทันหันจนไมส่ามารถ

ให้ข้อมูลได้ และปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้สร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่

	 	 3.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

	 	 	 	 	1) โปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภค

เครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Becker & Maimen, 1975) ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสร้างการรับรู้ 

โอกาสเสี่ยง (2) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การสร้าง

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบ และการถ่ายทอด

จากสื่อ 7 สีเตือนภัย (3) การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

และการสร้างการรับรู้ประโยชน์ (4) การแลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็และการสรา้งการรบัรูอ้ปุสรรค (5) การสรา้ง

แรงจงูใจในความสามารถของตนเอง สาธติและฝกึปฏบิตัิ

ตามสื่อ 7 สีเตือนภัย และ (6) การกระตุ้นเตือน ชักนำ� 

และติดตามการปฏิบัติตามสื่อ 7 สีเตือนภัย 

	 	 	 	 	2) สื่อ 7 สีเตือนภัยเพื่อการเฝ้าระวัง 
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การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึน 

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Becker & Maimen, 1975) ร่วมกับแนวคิด สบช.

โมเดล (วิชัย เทียนถาวร, 2566) โดยจำ�แนกเครื่องด่ืม 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเป็น 7 ประเภท ได้แก่  

1) เคร่ืองดืม่ทีไ่มม่แีอลกอฮอล ์2) เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์ 

3) เครือ่งดืม่ทีไ่มม่สีารประกอบ 4) เคร่ืองด่ืมทีไ่มม่นีํา้ตาล  

5) เคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้าตาล 6) เครื่องด่ืมที่ไม่มีสารเสพติด 

และ 7) เครื่องดื่มที่มีสารเสพติด

	 	 3.2 	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ 

แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker & Maimen 1975)  

ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 	 	 	 	ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร 

จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 

โรคประจำ�ตัว การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ และ 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน โดยมีลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ 

เลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง

	 	 	 	 	ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ จำ�นวน 

42 ข้อ ประกอบด้วย 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

บริโภคเครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2) การรับรู้

ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคเครื่องดื่มที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

หลกีเลีย่งการบรโิภคเครือ่งดืม่ทีเ่ปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ 

4) การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภค 

เคร่ืองด่ืมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 5) ความเชื่อมั่น

ในความสามารถของตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการบริโภค 

เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และ 6) การมี 

สิ่งชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติในการหลีกเล่ียงการบริโภค

เคร่ืองดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก  

ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยทีส่ดุ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน  

คือ ข้อคำ�ถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ  

1 คะแนน ตามลำ�ดับ และข้อคำ�ถามเชิงลบให้คะแนน  

1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำ�ดับ 

	 	 	 	 	สว่นที ่3 พฤตกิรรมการบรโิภคเครือ่งดืม่

ท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ จำ�นวน 7 ข้อ ซึง่เป็นข้อคำ�ถาม

เก่ียวกับการกระทำ�หรือปฏิบัติพฤติกรรมท่ีกระทำ�ด้วย

ตนเองเพื่อเฝ้าระวังการบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตราย

ตอ่สขุภาพด้วยปิงปองจราจรชีวติ 7 ส ีเป็นแบบสอบถาม

ชนดิมาตราประมาณคา่ 5 ระดับ คอื เป็นประจำ� บ่อยครัง้  

บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคย โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน คอื ขอ้คำ�ถามเชงิบวกใหค้ะแนน 5, 4, 3, 2 และ 

1 คะแนน ตามลำ�ดบั และขอ้คำ�ถามเชงิลบใหค้ะแนน 1, 

2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามลำ�ดับ 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 4.1 	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 5 คน 

ประกอบดว้ยผูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยั จำ�นวน 3 คน และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์ จำ�นวน 2 คน ได้ค่าดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์

ของการวิจัยรายข้อ (Index of Item-Objective  

Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง .60-1.00

	 	 4.2		การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 

นำ�แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  

(Try out) กบันกัศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบัตรวชิาชีพ

ชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม ชั้นปีที่ 1 จำ�นวน 

30 คน แล้วนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ

แบบสอบถามดว้ยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบความเชื่อด้านสุขภาพ 

เท่ากับ .98 และพฤติกรรมการบริโภค เท่ากับ .87

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 5.1 	ผูว้จิยัสง่หนงัสือขอความอนเุคราะห์เกบ็

ข้อมูลจากกลุ่มงานหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน ถึงผูอ้ำ�นวยการวิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก และผู้วิจัยเตรียม
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เคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัย

	 	 5.2 	หลังจากได้ดำ�เนินการตามขั้นเตรียม

การเรียบร้อยแล้วนั้น ผู้วิจัยได้อธิบายอย่างละเอียดกับ

กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน 

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามครั้งที่ 1  

กอ่นทดลอง ในเดอืนธนัวาคม 2567 โดยกลุม่ทดลองที ่1  

ผูวิ้จยัดำ�เนนิการใหโ้ปรแกรมรายกลุม่ และไดร้บัสือ่ 7 สี

เตือนภัย จำ�นวน 4 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 วัน กลุ่มทดลองที่ 2  

ผูวิ้จยัดำ�เนินการใหโ้ปรแกรมรายกลุม่ แต่ไมไ่ด้รบัสือ่ 7 สี

เตอืนภยั จำ�นวน 4 สปัดาห์ ๆ  ละ 1 วนั และกลุม่ควบคมุ

ดำ�เนินการปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน

หรือเข้าร่วมกิจกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

	 	 5.3 	หลงัดำ�เนินการ ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ด้วยแบบสอบถามครัง้ที ่2 หลงัทดลอง ทัง้กลุม่ทดลองที ่1  

กลุม่ทดลองที ่2 และกลุม่ควบคมุ หลงัเสรจ็สิน้การทดลอง 

ไปแล้ว 12 สัปดาห์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 เมื่อ

เก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามจำ�นวนที่กำ�หนดไว้  

ผู้ วิจัยนำ�แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์  

ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล ระบุรหัส บันทึก

ลงคอมพิวเตอร์แล้วนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการวิจัยใน

ลำ�ดับต่อไป

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 	ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล คุณลั กษณะ 

ทางประชากรของกลุ่มทดลองที ่1 กลุม่ทดลองที ่2 และ

กลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 

โรคประจำ�ตัว การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ และ 

คา่ใชจ้า่ยตอ่เดอืน โดยใชส้ถติิเชงิพรรณนา ได้แก ่จำ�นวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 6.2 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ด้านและพฤติกรรมการบริโภค ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1  

กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

การทดลอง โดยใช้สถิติ Kruskal–Wallis H Test 

เนื่องจากตัวแปรทดสอบกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

	 	 6.3 	ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค ภายใน

กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุม  

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank Test เนื่องจากตัวแปรทดสอบกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติ 

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิ จัยครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและ 

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

เอกสารรับรองเลขที่ IRRB of SCPHPL 3/2567.1.2 

วันที่รับรอง 2 ธันวาคม 2567 และการรับรองนี้มีผลถึง

วันที่ 2 ธันวาคม 2568

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของ 

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม

	 	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่ 1 ส่วน

มากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.7 มีอายุเฉลี่ย 19.05 ปี  

(SD = .52) รอบเอวเฉลีย่ 74.98 เซนตเิมตร (SD = 13.00)  

คา่ดชันมีวลกายเฉลีย่ 23.70 กโิลกรมั/เมตร2 (SD = 5.66)  

ไมม่โีรคประจำ�ตวั รอ้ยละ 89.2 ไมส่บูบหุรี ่รอ้ยละ 97.3 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 54.1 และค่าใช้จ่ายต่อเดือน

เฉลีย่ 5,805.41 บาท (SD = 2,614.27) และกลุม่ทดลอง

ที่ 2 ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.5 มีอายุเฉลี่ย 

19.03 ปี (SD = .50) รอบเอวเฉลี่ย 71.35 เซนติเมตร  

(SD = 9.81) คา่ดัชนมีวลกายเฉลีย่ 21.13 กโิลกรมั/เมตร2  

(SD = 4.12) ไมมี่โรคประจำ�ตวั รอ้ยละ 91.9 ไมส่บูบหุรี ่

ร้อยละ 100.0 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.7 และ 

คา่ใช้จา่ยตอ่เดือนเฉลีย่ 6,497.30 บาท (SD = 2,541.93) 
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ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.0 

มีอายุเฉลี่ย 19.30 ปี (SD = .62) รอบเอวเฉลี่ย 77.84 

เซนติเมตร (SD = 11.95) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.77 

กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 5.00) ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ  

91.9 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 100.0 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์  

ร้อยละ 81.1 และคา่ใชจ่้ายต่อเดือนเฉลีย่ 5,235.14 บาท 

(SD = 1,369.76)

	 2. 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1  

กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและ 

หลังทดลอง

	 	 ผลการวิจัย พบว่า 1) ก่อนทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การบรโิภคไมแ่ตกตา่งกนั 2) หลงัทดลอง กลุม่ทดลองท่ี 1  

มีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

บริโภคสูงกว่ากลุ่มทดลองท่ี 2 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดับ .05 และ 3) กลุม่ทดลอง

ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การบริโภคสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็น 

	 	 	อันตรายต่อสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 (n = 37) กลุ่มทดลองที่ 2 (n = 37) และกลุ่มควบคุม  

	 	 	 (n = 37) ก่อนทดลองและหลังทดลอง

ตัวแปร กลุ่ม

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean 
Rank

Z p-value
Mean 
Rank

Z p-value

ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองที่ 1 56.36 1.758 .415 80.50 75.961 <.001

กลุ่มทดลองที่ 2 60.76 68.50

กลุ่มควบคุม 50.88 19.00

พฤติกรรมการบริโภค กลุ่มทดลองที่ 1 57.32 .096 .953 80.30 76.136 <.001

กลุ่มทดลองที่ 2 55.31 68.70

กลุ่มควบคุม 55.36 19.00

	 3. 	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่ม

ทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

	 	 ผลการวิจัย พบว่า 1) หลังทดลอง กลุ่มทดลองท่ี 1  

มีคะแนนเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การบริโภคสงูกวา่กอ่นทดลอง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 2) หลงัทดลอง กลุม่ทดลองที ่2 มคีะแนนเฉลีย่ 

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 

3) หลงัทดลอง กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคไม่แตกต่างกับก่อน

ทดลอง (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่เป็น 

	 	 	อันตรายต่อสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองที่ 1 (n = 37) กลุ่มทดลองที่ 2 (n = 37) และกลุ่มควบคุม  

	 	 	 (n = 37) ก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร กลุ่ม เวลาประเมิน
ผลการเปรียบเทียบ

Mean Rank Z p-value

ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนทดลอง .00 -5.304 <.001

หลังทดลอง 19.00

กลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนทดลอง .00 -5.304 <.001

หลังทดลอง 19.00

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 14.39 -1.645 .100

หลังทดลอง 19.68

พฤติกรรมการบริโภค กลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนทดลอง .00 -5.314 <.001

หลังทดลอง 19.00

กลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนทดลอง .00 -5.307 <.001

หลังทดลอง 19.00

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 4.00 -.051 .959

หลังทดลอง 9.00

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากวัตถุประสงค์ข้อที่  1  เพื่อเปรียบเทียบ 

คะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การบริโภคเครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ระหว่าง

กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 และกลุ่มควบคุม  

ก่อนและหลังการทดลอง  ผลการศึกษา  พบว่า  

หลังทดลอง กลุ่มทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความเช่ือ

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการบริโภคสูงกวา่กลุม่ทดลอง

ที่ 2 และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และกลุ่มทดลองที ่2 มคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่

กอ่นทดลองกลุม่ตวัอยา่งทกุกลุม่มคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคไม่แตกต่างกัน  

ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิาน ทัง้นี ้อาจเปน็เพราะกอ่นทดลอง

ได้มีการจัดให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันเพื่อให้ 

ผลการวิจัยสะท้อนผลจากการทดลองจริง ๆ ไม่ใช่จาก

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตั้งแต่แรก กลุ่มทดลองที่ 

1-2 เข้าร่วมกิจกรรมแทรกแซงตามโปรแกรมที่ประยุกต์

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้นสามารถ 
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เปล่ียนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การบริโภคได้เหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองที่ 1 ที่ได้รับ

สื่อ 7 สีเตือนภัยมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคมากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2  

ที่ไม่ได้รับสื่อ 7 สีเตือนภัย ในขณะเดียวกัน กลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมแทรกแซงตามโปรแกรมและ 

ไม่ได้รับสื่อ 7 สีเตือนภัย จึงมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริ โภคน้อยกว่า 

กลุ่มทดลองที่ 1-2 สอดคล้องกับงานวิจัยของพรพิชชา  

พรมมี และคณะ (2564) ที่พบว่า เม่ือสิ้นสุดการใช้

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม 

รสหวานของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่รสหวานทีพ่งึประสงคส์งูกวา่

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 จากวตัถปุระสงค์ขอ้ที ่2 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค

เคร่ืองดืม่ทีเ่ปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ ภายในกลุม่ทดลองที ่1  

กลุม่ทดลองที ่2 และกลุม่ควบคมุ กอ่นและหลงัการทดลอง  

ผลการศกึษา พบวา่ 1) หลงัทดลอง กลุม่ทดลองที ่1 และ

กลุ่มทดลองท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่กลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพไม่แตกต่าง

กับก่อนทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้ อาจเป็น

เพราะกลุ่มทดลองที่ 1-2 จะมีความพร้อมในการแสดง

พฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรค และบคุคลจะมโีอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากขึน้ 

หากประเมินแล้วพบว่ามีประโยชน์หรือผลดีมากกว่า 

ผลเสียหรืออุปสรรค เม่ือบุคคลมีความเช่ือว่าการหลีกเล่ียง 

การบริโภคเครื่องดื่มที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพนั้น 

จะทำ�ให้เกิดประโยชน์หรือผลดีมากกว่าผลเสียจะทำ�ให้

มีการปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพแล้วนำ�ไปสู่ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได้ ในขณะที่ 

กลุ่มควบคุมดำ�เนินการปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรม 

การเรียนการสอนหรือเข้าร่วมกิจกรรมศึกษาค้นคว้า 

ด้วยตนเอง ซ่ึงไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมแทรกแซงตามโปรแกรม

และไม่ได้รับส่ือ 7 สีเตือนภัยจึงไม่มีการปรับเปล่ียน 

ความเชื่อด้านสุขภาพและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การบริโภค สอดคล้องกับงานวิจัยของอนันต์ มิตคำ�  

และจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2564) ที่พบว่า ภายหลังการ

ได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความตัง้ใจไมด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลส์งูกวา่กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่ํา

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความตัง้ใจไมด่ืม่เครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 สูงกว่า 

กอ่นการทดลอง และสงูกวา่หลงัการทดลองทนัท ีอยา่งมี

นยัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 สว่นคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองก่อนการ

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมความตั้งใจไม่ดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ภายหลังได้รับโปรแกรมทันที และหลังการทดลอง  

12 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 	 1.1 	สถาบันพระบรมราชชนก และหนว่ยงาน 

ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ควรนำ�โปรแกรม

การเฝ้าระวังการบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพไปใช้ร่วมกับสื่อ 7 สีเตือนภัย เพื่อเฝ้าระวัง 

การบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ

นักศึกษาและบุคลากรของสถาบันพระบรมราชชนก 
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ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 

	 	 1.2 	กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง ควรนำ�โปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภค

เครื่องดื่มที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ เช่น นักเรียน นิสิต นักศึกษาของ

สถานศึกษาอื่น ๆ บุคลากร ครอบครัว และชุมชน โดย

ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ  

ก่อนนำ�ไปใช้จริง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น

นักศึกษาของวิทยาลัยแห่งหน่ึงเท่าน้ัน หรือพิจารณา

ใช้สื่อ 7 สีเตือนภัยประกอบกิจกรรมตามโปรแกรม 

เนื่องจากมีประสิทธิผลมากกว่าไม่ได้รับสื่อ 7 สีเตือนภัย

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ควรประเมินโปรแกรมการเฝ้าระวัง 

การบริโภคเครื่องดื่มท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยใช้ 

การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคให้มีความลุ่มลึกมากยิ่งขึ้น

	 	 2.2 	ควรพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่ เป็นอันตรายต่อ

สขุภาพโดยประยกุตใ์ช้ทฤษฎอีืน่ ๆ  เพือ่พฒันาโปรแกรม 

การเฝ้าระวังการบริโภคที่สามารถนำ�ไปปรับใช้ให้มี 

ความ เหมาะสม กับก ลุ่ ม เป้ าหมาย ในพื้ นที่ ที่ มี  

ความแตกต่างกันได้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้ 

นํ้าร้อนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จำ�นวน 3 รอบ ผู้ให้ข้อมูลคือผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์

ด้านการดูแลผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก จำ�นวน 20 คน วิธีดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เกี่ยวกับสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพ ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลจาก 

การสัมภาษณ์ สร้างเป็นแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินระดับความสำ�คัญ และขั้นตอนที่ 3 นำ�ข้อมูล 

ที่ได้จากรอบที่ 2 คำ�นวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิม 

ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ สรุปฉันทามติเป็นสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้ 

นํ้าร้อนลวก เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

การวิเคราะห์เน้ือหา และสถติิเชงิพรรณนาหาคา่มธัยฐาน และคา่พสิยัระหวา่งควอไทล ์ผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะ

ตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก ประกอบด้วย 9 ด้าน ดังนี้ 1) การพยาบาลผู้ป่วย 

ไฟไหม้น้ําร้อนลวกในภาวะวิกฤต 2) การควบคุมการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน 3) การดูแลบาดแผล 
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ไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 4) การบริหารจัดการความปวด 5) การฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 6) การจัดการโภชนาการ 

7) การวางแผนจำ�หน่ายและการดูแลระยะท้าย 8) การสื่อสารและการทำ�งานร่วมกับทีม และ 9) การใช้เทคโนโลยี

และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งพยาบาลทุกระดับมีสมรรถนะทั้ง 9 ด้าน แต่มีความแตกต่างในสมรรถนะย่อย ได้แก่ 

1) ผูเ้ร่ิมปฏิบติังาน เน้นการพยาบาลพืน้ฐานภายใต้การกำ�กบัดแูล 2) ผูเ้ริม่ตน้ความกา้วหนา้ วางแผนการดแูลผูป่้วย 

และทำ�งานเป็นทีมได้ 3) ผู้มีความสามารถ วางแผนดูแลร่วมกับทีมและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 4) ผู้คล่องงาน  

เน้นให้การพยาบาลอย่างองค์รวม และ 5) ผู้ชำ�นาญ เน้นพัฒนาทีมและนวัตกรรม

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะ บันไดวิชาชีพ หน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ

Abstract
	 This descriptive research aimed to establish career ladder competencies for nurses working  

in the burn unit of a tertiary care hospital. A three-round Delphi technique was employed, involving  

a panel of 20 experts in burn nursing and care. The study was conducted in three phases:  

(1) expert interviews to identify essential competencies; (2) development of a rating-scale  

questionnaire based on content analysis of the interviews; and (3) consensus-building through 

statistical analysis using medians and interquartile ranges, followed by expert re-evaluation for 

final validation. Research instruments included an interview guide and the Delphi questionnaire. 

Qualitative data were analyzed using content analysis, while quantitative data were analyzed using 

median and interquartile range. The study identified nine core competency domains for burn 

unit nurses: 1) Critical burn nursing care; 2) Infection and complication control; 3) Burn wound 

management; 4) Pain management; 5) Physical and psychosocial rehabilitation; 6) Nutritional 

management; 7) Discharge planning and end-of-life care; 8) Interdisciplinary communication 

and teamwork; and 9) Advanced technology and medical equipment utilization. While these core 

domains apply to all levels, proficiency levels vary across the career ladder: 1) Novice: Performs 

basic nursing care under professional supervision; 2) Advanced Beginner: Demonstrates capability 

in care planning and collaborative teamwork; 3) Competent: Collaborative care planning and 

utilization of evidence-based practice; 4) Proficient: Focuses on comprehensive, holistic nursing 

care and clinical judgment; and 5) Expert: Emphasizes team development and innovation.

Keywords: competencies, career ladder, burn unit, tertiary hospital
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บทนำ�
	 การบาดเจ็บจากไฟไหม้นํ้าร้อนลวก (Burn  

Injury) เป็นอุบัติภัยที่พบบ่อยเป็นอันดับ 4 ของโลก  

โดยมีผู้เสียชีวิตประมาณ 180,000 รายต่อปี (World 

Health Organization, 2023) สำ�หรับประเทศไทย 

ข้อมูลปี 2566 พบผู้ป่วยจำ�นวน 1,249 ราย มีระยะ 

วันนอนเฉลี่ย 41 วัน และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

371,042 บาทตอ่ราย โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่พีืน้ทีแ่ผลไหม้ 

ต้ังแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 

ร้อยละ 67 (ชมุชนนักปฏบิตักิารพยาบาลผูป้ว่ยแผลไหม ้

แห่งประเทศไทย, 2567) ความรนุแรงดงักลา่วกอ่ใหเ้กดิ 

ความสูญเสียท้ังต่อชีวิต ความพิการ และภาระทางเศรษฐกิจ 

ในระบบสาธารณสุข

	 การดูแลผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ มีความซับซ้อนและ 

ต้องอาศัยการทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ  

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรหลักที่ให้การดูแล 

ต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึงจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะ

เฉพาะทางในการประเมินและการจัดการภาวะ

แทรกซอ้นทีแ่ตกตา่งจากสาขาอืน่ (วรวรรธน ์แกว้วเิชยีร, 

2567) ประกอบกับปัจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

มีความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง เช่น การปลูกถ่ายผิวหนัง 

นวัตกรรมวัสดุปิดแผล และแอปพลิเคชันประเมิน

บาดแผล (อภิชัย อังสพัทธ์ และณิชารีย์ ขยันยิ่ง, 2566)

Carrougher et al. (2018) ได้กำ�หนดมาตรฐาน

สมรรถนะพยาบาลหน่วยงานไฟไหมน้ํ้ารอ้นลวก 11 ด้าน 

ได้แก่ 1) การจัดการเบื้องต้น 2) การควบคุมการติดเชื้อ 

3) การดูแลแผล 4) การจัดการความปวด 5) การดูแล

โภชนาการ 6) การสนับสนนุจติสงัคม 7) การฟืน้ฟสูภาพ 

8) การวางแผนจำ�หน่าย 9) การดูแลระยะท้าย 10) การ

ทำ�งานเป็นทีม และ 11) การให้ความรู้ แต่ในบริบท

ของประเทศไทยยังขาดเกณฑ์สมรรถนะที่สอดคล้องกับ 

บนัไดวชิาชพีของสภาการพยาบาล (2561) อยา่งชดัเจน  

ซ่ึงส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติงานไม่เต็มศักยภาพและ

กระทบตอ่คุณภาพการดแูล (สเุพญ็ทพิย ์ทพิยป์ระเสรฐิ,  

2566) การศึกษาน้ีจึงมุ่งพัฒนาสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพ 

เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าในสายงานและยกระดับ

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางสมรรถนะตาม

บันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

โรงพยาบาลตติยภูมิ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ในการรวบรวม

ความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ โดยมี

วิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญรวม 20 คน โดย

อ้างอิงตาม Macmillan (1971) ที่ระบุว่าจำ�นวน 

ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อน

จะคงที่ คือ 0.02 คัดเลือกจากคุณวุฒิและประสบการณ์ 

ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ศัลยแพทย์ตกแต่ง/

ศัลยแพทย์ทั่วไป จำ�นวน 4 คน 2) อาจารย์พยาบาล 

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลแผลไหม้ จำ�นวน 3 คน 

3) ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จำ�นวน 6 คน  

และ 4) พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการในหน่วยงานไฟไหม้

นํ้าร้อนลวก จำ�นวน 7 คน 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ประกอบด้วย  

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพ

ของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก เป็นแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและข้อคำ�ถามปลายเปิด จำ�นวน 

10 ขอ้ พฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและบรูณาการ 

แนวคิดสมรรถนะจาก Carrougher et al. (2018),  
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Critical Care Networks-National Nurse Leads 

(2019) และ Benjamin and Jaco (2019) ชุดที่ 2 

แบบสอบถามรอบที่ 1 จำ�นวน 140 ข้อ ใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (ความสำ�คัญมากที่สุด-น้อยที่สุด) 

เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสำ�คัญของสมรรถนะ

ที่ได้จากการสัมภาษณ์และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

ชุดที่  3  แบบสอบถามรอบที่  2  จำ�นวน  143  ข้อ  

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ

ยืนยันความเหมาะสมและความสำ�คัญ โดยมีการแสดง

ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ (IR) 

จากการวเิคราะหใ์นรอบแรก เพือ่ยนืยนัคำ�ตอบเดมิหรอื

เปลี่ยนแปลงตามค่าสถิติ จากรอบก่อนหน้า

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอยู่ใน

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล จากความคิดเห็นจาก 

ผูเ้ช่ียวชาญ จำ�นวน 20 คน ซึง่ได้ตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบแบบสอบถาม 

ส่วนความเที่ยงได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบ

ยนืยนัคำ�ตอบของตนเองเมือ่ตอบแบบสอบถามรอบที ่2 

และรอบที่ 3 โดยคำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลง

น้อยกว่าร้อยละ 15 ถือได้ว่าแบบสอบถามมีความเที่ยง

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (บุญมี พันธุ์ไทย, 2565) 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ดำ�  เ นิ นการภายหลั ง ผ่ านการรั บ รอ ง

จริยธรรมการวิจัย โดยผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์และขอความยินยอม จากนั้นนัดหมาย

สัมภาษณ์ในรอบที่ 1 ส่วนรอบที่ 2 และ 3 ผู้วิจัยจัดส่ง

แบบสอบถามผ่านช่องทางต่าง ๆ (ด้วยตนเอง, อีเมล, 

แอปพลิเคชันไลน์) โดยได้รับแบบสอบถามคืนครบถ้วน

จากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 20 ท่าน รวมระยะเวลาเก็บรวบรวม

ข้อมูล 80 วัน

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลสัมภาษณ์รอบที่ 1 ใช้วิธีวิเคราะห์

เนือ้หารว่มกบักรอบแนวคดิจากการทบทวนวรรณกรรม

เพือ่จดัหมวดหมูส่มรรถนะ สว่นข้อมลูจากแบบสอบถาม

วิเคราะห์ด้วยค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ (IR) โดยกำ�หนดเกณฑ์ฉันทามติคือ รายการ 

ที่มีค่า MD ≥ 4.0 และค่า IR ≤ 1.5 เพื่อสรุปฉันทามติ  

รวมถึงเกณฑ์ความคงท่ีของคำ�ตอบท่ีต้องเปลี่ยนแปลง

น้อยกว่าร้อยละ 15 (บุญมี พันธุ์ไทย, 2565) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เลขที่ 680083 ลงวันที่ 12 

มิถุนายน 2568) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

พทิกัษส์ทิธิผ์ูใ้หข้อ้มูลอยา่งชดัเจน ทัง้นี ้ขอ้มลูจะถกูเกบ็

เป็นความลบั รายงานผลในภาพรวม และทำ�ลายเอกสาร

ทั้งหมดทันทีเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

ผลการวิจัย
	 ร อบที่  1  สั มภาษณ์ ผู้ เชี่ ย ว ช าญ โดย ใช้  

แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด  เกี่ยวกับสมรรถนะตาม 

บันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

โรงพยาบาลตติยภูมิ พบว่า สามารถจัดหมวดหมู่ได้เป็น 

8 ด้าน จำ�นวน 140 ข้อ 

	 รอบท่ี 2 มีการปรับปรุงข้อความ เพิ่มรายการ

สมรรถนะย่อย และแยกด้านการจัดการโภชนาการ

ออกจากด้านการฟื้นฟูสภาพ เพ่ือให้สอดคล้องกับ

ทักษะเฉพาะทางตามความเห็นผู้เช่ียวชาญ จากนั้นจึง 

สง่แบบสอบถามมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั เพือ่ให้

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันอีกครั้ง

	 รอบท่ี 3 ผู้เช่ียวชาญมีฉันทามติสรุปสมรรถนะ

ตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้ 

นํ้าร้อนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ รวม 9 ด้าน (143 ข้อ) 

โดยมคีา่ MD อยูใ่นชว่ง 4.58-4.72 และคา่ IR อยูใ่นชว่ง 

0.25-0.72 แสดงถึงความสอดคล้องของความคิดเห็น 

ในระดับความสำ�คัญมากที่สุด
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	 สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล 

หนว่ยงานไฟไหมน้ํา้รอ้นลวก โรงพยาบาลตติยภูม ิ9 ด้าน 

ประกอบด้วย ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ (IR) และระดับความสำ�คัญตามความเห็นของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ จำ�แนกตามข้อมลูรอบท่ี 3 (คา่เหนอืเสน้ประ) 

และข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าใต้เส้นประ) (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของ 

	 	 	พยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก โรงพยาบาลตติยภูมิ 

สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

โรงพยาบาลตติยภูมิ
MD IR

ระดับ

ความสำ�คัญ

1. การพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกในภาวะวิกฤต (จำ�นวน 24 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถซักประวัติและประเมินสภาพผู้ป่วยตามหลักการเบื้องต้น

ภายใต้คำ�แนะนำ�ของพยาบาลพี่เลี้ยง

4.71 .29 มากที่สุด

4.70 .29

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถซักประวัติการเกิดเหตุและสรุปข้อมูลเพื่อนำ�ไปใช้ในการ

วางแผนการพยาบาลเบื้องต้นได้ 

4.69 .31 มากที่สุด

4.67 .33

ผู้มีความสามารถ สามารถประเมินร่างกายและจัดลำ�ดับความสำ�คัญของการดูแล

ลผู้ป่วยตามข้อมูลที่ซักประวัติได้

4.71 .29 มากที่สุด

4.71 .30

ผู้คล่องงาน สามารถบูรณาการข้อมูลคลินิกเพื่อประเมินและตอบสนอง

ต่อภาวะคุกคาม

4.72 .28 มากที่สุด

4.72 .28

ผู้ชำ�นาญ สามารถประเมินและตัดสินใจภายใต้ความกดดันของการ

พยาบาลผู้ป่วยในภาวะคุกคามที่ส่งผลถึงแก่ชีวิตได้

4.74 .27 มากที่สุด

4.74 .26

2. การควบคุมการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน (จำ�นวน 14 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถบันทึกข้อมูลและแปลผลสัญญาณขั้นพื้นฐานสำ�คัญ

ที่บ่งชี้ถึงการติดเชื้อ 

4.69 .31 มากที่สุด

4.72 .31

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถประเมินและรายงานสัญญาณเตือนของการติดเชื้อได้ 4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .30

ผู้มีความสามารถ สามารถประเมินการทำ�งานของระบบอวัยวะเพื่อระบุภาวะวิกฤต

จากการติดเชื้อ

4.67 .33 มากที่สุด

4.67 .33

ผู้คล่องงาน สามารถวิเคราะห์และประเมินสภาพร่างกายอย่างองค์รวม

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ซับซ้อน 

4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .30

ผู้ชำ�นาญ สามารถพัฒนานวัตกรรมหรือแนวทางป้องกันการติดเชื้อและ

การจัดการภาวะแทรกซ้อนในหน่วยงาน 

4.71 .29 มากที่สุด

4.67 .33
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สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

โรงพยาบาลตติยภูมิ
MD IR

ระดับ

ความสำ�คัญ

3. การดูแลบาดแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก (จำ�นวน 18 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์และทำ�แผลเบื้องต้นได้ภายใต้

การกำ�กับของพี่เลี้ยง

4.67 .33 มากที่สุด

4.62 .59

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ในการทำ�แผลได้ครบถ้วน 

และทำ�แผลให้ผู้ป่วยที่แผลไม่ซับซ้อนได้

4.67 .33 มากที่สุด

4.62 .70

ผู้มีความสามารถ สามารถดูแลแผลระดับลึก หรือแผลที่มีเนื้อตายร่วมด้วยได้ 

เช่น การตัดเนื้อตายพื้นฐาน

4.67 .33 มากที่สุด

4.67 .33

ผู้คล่องงาน สามารถวิเคราะห์และวางแผนร่วมกับทีมแพทย์เพื่อเลือกใช้

วัสดุปิดแผลขั้นสูงอย่างเหมาะสม

4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .31

ผู้ชำ�นาญ สามารถพัฒนาแนวทางเลือกผลิตภัณฑ์และเทคนิคทำ�แผล 

พร้อมกับอบรมบุคลากรในทีม

4.72 .28 มากที่สุด

4. การบริหารจัดการความปวด ( จำ�นวน 17 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถให้ยาแก้ปวด ติดตามผล และประเมินภาวะแทรกซ้อน

ภายใต้การกำ�กับดูแล

4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .30

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถให้ยาแก้ปวด ประเมินภาวะแทรกซ้อนและ

ความต้องการยาเพิ่มเติม

4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .30

ผู้มีความสามารถ สามารถประเมินและจัดการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .30

ผู้คล่องงาน สามารถเลือกและปรับใช้การบำ�บัดผสมผสานระหว่างยาและ

วิธีไม่ใช้ยาอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

4.62 .60 มากที่สุด

4.62 .59

ผู้ชำ�นาญ สามารถอบรมทีมพยาบาลในการจัดการความปวด และความ
ไม่สุขสบายของผู้ป่วย

4.72 .28 มากที่สุด

4.72 .28

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

โรงพยาบาลตติยภูมิ
MD IR

ระดับ

ความสำ�คัญ

5. ด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ (จำ�นวน 12 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในกิจกรรมการฟื้นฟูร่างกาย 
และให้การสนับสนุนทางจิตใจเบื้องต้น

4.62 .60 มากที่สุด

4.55 .84

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถร่วมออกแบบโปรแกรม การฟื้นฟูร่างกาย 

และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน

4.64 .49 มากที่สุด

4.62 .63

ผู้มีความสามารถ สามารถออกแบบโปรแกรมการฟื้นฟูร่างกาย โดยบูรณาการ

การดูแลด้านจิตสังคม

4.64 .49 มากที่สุด

4.64 .49

ผู้คล่องงาน สามารถวิเคราะห์ปัจจัยทั้งร่างกายและจิตใจ ที่กระทบต่อ

การฟื้นฟู เพื่อปรับแผนฟื้นฟูให้เหมาะสมรายบุคคล

4.64 .49 มากที่สุด

4.62 .52

ผู้ชำ�นาญ สามารถวิเคราะห์และพัฒนานวัตกรรมฟื้นฟูองค์รวม 

เพื่อการกลับไปใช้ชีวิตได้เต็มศักยภาพ

4.71 .29 มากที่สุด

4.71 .30

6. การจัดการโภชนาการ (จำ�นวน 9 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถดูแลให้ได้รับสารอาหารตามแผนและประเมินพลังงาน

เบื้องต้น

4.64 .49 มากที่สุด

4.64 .57

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถให้คำ�แนะนำ�และสนับสนุนผู้ป่วยและญาติให้ได้รับ

สารอาหารตามแผนการรักษา

4.69 .31 มากที่สุด

4.67 .33

ผู้มีความ สามารถ สามารถเลือกวิธีส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

เพื่อสนับสนุนการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

4.64 .49 มากที่สุด

4.64 .52

ผู้คล่องงาน สามารถวิเคราะห์และวางแผนโภชนาการรายบุคคลตั้งแต่

แรกรับจนจำ�หน่าย

4.67 .33 มากที่สุด

4.64 .57

ผู้ชำ�นาญ สามารถพัฒนาระบบประเมินความต้องการสารอาหารและ

เป็นผู้นำ�กำ�หนดแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด

4.71 .29 มากที่สุด

4.69 .31

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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สมรรถนะตามบันไดวิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

โรงพยาบาลตติยภูมิ
MD IR

ระดับ

ความสำ�คัญ

7. การวางแผนจำ�หน่ายและการดูแลระยะท้าย (จำ�นวน 17 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถอธิบายแนวคิดพื้นฐานการวางแผนจำ�หน่าย

ตามแนวทางหน่วยงาน

4.62 .60 มากที่สุด

4.58 .79

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถประเมินความพร้อมดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ญาติพร้อมแจ้งนัดหมายติดตาม

4.58 .67 มากที่สุด

4.62 .63

ผู้มีความสามารถ สามารถวางแผนการจำ�หน่ายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

โดยพิจารณาสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย

4.62 .60 มากที่สุด

4.64 .49

ผู้คล่องงาน สามารถประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหอผู้ป่วย

เฉพาะกิจ เพื่อส่งต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .33

ผู้ชำ�นาญ สามารถวางแนวทางการจำ�หน่ายและการติดตาม

ผู้ป่วยแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวกอย่างเป็นระบบ

4.74 .27 มากที่สุด

4.74 .26

8. การสื่อสารและการทำ�งานร่วมกับทีม (จำ�นวน 17 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติพร้อมอธิบายขั้นตอนรักษา

ให้เข้าใจง่าย

4.64 .49 มากที่สุด

4.64 .52

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้ เช่น 

หน่วยกายภาพบำ�บัด แผนกโภชนาการ

4.71 .29 มากที่สุด

4.71 .30

ผู้มีความสามารถ สามารถให้ความเห็นในทีมในการส่งปรึกษาหน่วยงานต่าง ๆ 

อย่างมีระบบ เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

4.69 .31 มากที่สุด

4.72 .31

ผู้คล่องงาน สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิผลโดยยึดเป้าหมายการดูแล

ผู้ป่วยเป็นหลัก

4.71 .29 มากที่สุด

4.71 .30

ผู้ชำ�นาญ สามารถพัฒนาการประสานงานทีมสหวิชาชีพ เช่น การพัฒนา

แนวทางการดูแลแบบสหวิชาชีพ

4.69 .31 มากที่สุด

4.69 .30

ตารางที่ 1 (ต่อ)



47

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026
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โรงพยาบาลตติยภูมิ
MD IR

ระดับ

ความสำ�คัญ

9. การใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ (จำ�นวน 15 ข้อ)

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สามารถอธิบายพื้นฐานของการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

ในระดับเบื้องต้น

4.71 .29 มากที่สุด

4.64 .49

ผู้เริ่มต้น

ความก้าวหน้า

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น แอปพลิเคชันการประเมิน

และรักษาแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

4.67 .33 มากที่สุด

4.64 .49

ผู้มีความสามารถ สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสื่อสารและประสานงาน

สอดคล้องกับบริบทหน่วยงาน

4.69 .31 มากที่สุด

4.64 .52

ผู้คล่องงาน สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศติดตามผู้ป่วยวิกฤต

แบบเรียลไทม์

4.71 .29 มากที่สุด

4.72 .28

ผู้ชำ�นาญ สามารถประยุกต์ใช้ AI และเทคโนโลยีพัฒนาการสื่อสารและ

ระบบบันทึกพยาบาล

4.69 .31 มากที่สุด

4.67 .33

ตารางที่ 1 (ต่อ)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะตามบันได

วิชาชีพของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวก  

โรงพยาบาลตติยภูมิ 9 ด้าน ประกอบด้วย

	 1. 	ด้านการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวก

ในภาวะวกิฤต ผลการวจัิยพบวา่ได้รับการใหค้วามสำ�คัญ

ในระดบัมากทีส่ดุ สะท้อนถงึพฒันาการในการดูแลผูป้ว่ย

อย่างครอบคลุมมากขึ้นตามประสบการณ์ พยาบาล 

ผูเ้ร่ิมปฏบิตังิาน เน้นการดแูลตามมาตรฐาน เพือ่ปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น (กฤดิญาดา เกื้อวงศ์, และ 

อารยีว์รรณ อว่มตานี, 2563) ในขณะทีพ่ยาบาลผูเ้ริม่ต้น

ความกา้วหนา้จะเชือ่มโยงความรู้เชงิทฤษฎกีบัการปฏบิตั ิ

จริงได้ ส่วนพยาบาลผู้มีความสามารถจะวางแผน 

การพยาบาลได้ครอบคลุม สำ�หรับพยาบาลผู้คล่อง

งานและผู้ชำ�นาญ จะมีความโดดเด่นด้านการตัดสินใจ 

เชิงวิชาชพี การคาดการณ์การเปลีย่นแปลง และการปรบั 

แผนการพยาบาลอย่างยืดหยุ่น รวมท้ังมีบทบาทใน

การฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพของทีมพยาบาล  

ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด บั น ไ ด วิ ช า ชี พ ข อ ง 

สภาการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นให้พยาบาลแต่ละระดับ

สามารถพัฒนาตนเอง และเป็นผู้นำ�ทางคลินิกได้  

(สภาการพยาบาล, 2561)

	 2. 	ด้านการควบคุมการติดเชื้อ และภาวะ

แทรกซ้อน ได้รับการให้ความสำ�คัญในระดับมากที่สุด  

สะท้อนถึงความจำ�เป็นในการควบคุมการติดเชื้อ 

อย่างเข้มงวด ผู้ป่วยไฟไหม้นํ้าร้อนลวกมีความเสี่ยงสูง 

ต่อการติด เช้ือในกระแสเลือดและการเสีย ชีวิต  

(Sugunan et al., 2024) ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

พยาบาลมีบทบาทหลักในการประเมินและจัดการ 

สิง่แวดลอ้มปลอดเช้ือ โดยมพัีฒนาการตามบันไดวชิาชพี

เริ่มจาก ผู้เริ่มปฏิบัติงาน ที่เน้นปฏิบัติตามแนวทางและ

รายงานความผดิปกต ิสูผู่ช้ำ�นาญทีม่ศีกัยภาพคาดการณ ์
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ภาวะแทรกซ้อน พัฒนานวัตกรรมลดความเสี่ยง  

และเป็นที่ ปรึ กษาทีม  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิด 

สภาการพยาบาล (2561) ที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะ

ต่อเนื่องเพื่อความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลสูงสุด

	 3. 	ด้านการดูแลบาดแผลไฟไหม้นํ้าร้อนลวก 

ได้รับการให้ความสำ�คัญในระดับมากที่สุด เนื่องจาก

ความซับซ้อนของบาดแผลที่ต้องอาศัยการตัดสินใจ 

ทางคลินิก พยาบาลจงึต้องสามารถประเมนิลกัษณะแผล 

เพ่ือวางแผนและเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์อย่างคุ้มค่าคุ้มทุน

ภายใตข้อ้จำ�กัดงบประมาณ ซึง่สง่ผลโดยตรงต่อการหาย

ของแผล (Markiewicz-Gospodarek et al., 2022)

	 	 ทั้ งนี้  การจัดระดับสมรรถนะสะท้อน

พัฒนาการทักษะทางคลินิกอย่างชัดเจน  กล่าวคือ  

ผู้เร่ิมปฏิบัติงานดูแลแผลเบื้องต้นภายใต้การกำ�กับดูแล 

ผูเ้ริม่ตน้ความกา้วหนา้ดแูลแผลไมซ่บัซอ้นไดด้้วยตนเอง 

ผู้มีความสามารถ และผู้คล่องงานจัดการแผลซับซ้อน 

และใช้วัสดุขั้นสูงร่วมกับทีมสหสาขา ส่วนผู้ชำ�นาญ 

มีบทบาทเป็นผู้นำ�ด้านนวัตกรรมและถ่ายทอดความรู้  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางสภาการพยาบาล (2561)  

ท่ีมุ่งเนน้ความเชีย่วชาญเฉพาะทาง เพือ่ยกระดับคุณภาพ

การพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ	

	 4. 	ด้านการบริหารจัดการความปวด ได้รับ 

การใหค้วามสำ�คญัในระดับมากทีส่ดุ เน่ืองจากความปวด

มีความซับซ้อนและกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างรุนแรง 

การจัดการจึงต้องครอบคลุมทั้งการประเมินที่แม่นยำ�

และการใช้ยาควบคู่กับการติดตามภาวะแทรกซ้อน 

(Banotra et al., 2022) อย่างไรก็ตาม เพื่อก้าวข้าม

ขอ้จำ�กดัในการเขา้ถงึยา พยาบาลควรแสดงบทบาทผูน้ำ�

ในการจัดการความปวดแบบบูรณาการ โดยใช้เทคนิค

ไม่ใช้ยา เช่น การผ่อนคลายและดนตรีบำ�บัด เพื่อเสริม

ประสิทธิภาพการบรรเทาความปวด การจัดสมรรถนะ

ตามบันไดวิชาชีพสะท้อนพัฒนาการจากผู้เริ่มปฏิบัติ 

ท่ี เ น้นการประเมินพื้นฐาน  สู่ ผู้ ชำ� นาญที่ จัดการ 

ความปวดซับซ้อนและพัฒนาแนวปฏิบัติ ซึ่งเป็นกลไก

สำ�คัญในการยกระดับมาตรฐาน HA และการจัดการ

ความปวดให้สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 5. 	ด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ  

ได้รับการให้ความสำ�คัญในระดับมากที่สุด เนื่องจาก

สัมพันธ์โดยตรงกับการลดความพิการ และยกระดับ

ผลลพัธก์ารรกัษา (Miri et al., 2024) ซึง่ตอ้งครอบคลมุ

ถึงมิติจิตสังคมที่ซับซ้อน เช่น ความวิตกกังวลต่อ 

ภาพลักษณ์ ท้ังนี้ พัฒนาการตามบันไดวิชาชีพเริ่มจาก  

ผู้เริ่มปฏิบัติงาน ที่เน้นช่วยเหลือกายภาพบำ�บัดเบื้องต้น  

สู่ ผู้ ชำ� นาญที่ ว างแผนการฟื้ นฟูอย่ า ง เป็นระบบ  

ซ่ึงสอดคล้องกับมาตรฐานสถาบันรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2564) ที่กำ�หนดให้

พยาบาลทุกระดับต้องมีศักยภาพการดูแลแบบองค์รวม  

(Holistic Care) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับสู่สังคม 

ได้อย่างมีคุณภาพ

	 6. 	ด้านการจัดการโภชนาการ ได้รับการให้

ความสำ�คัญระดับมากท่ีสุด เนื่องจากผู้ป่วยแผลไฟไหม้ 

มีอัตราการเผาผลาญสูง พยาบาลจึงต้องเชี่ยวชาญ 

การประเมินความต้องการสารอาหารรายบุคคลเพื่อลด

ภาวะแทรกซอ้นและเพิม่อตัรารอดชีวติ (ศวิตัม์ เสรโีรดม, 

และอภิชัย อังสพัทธ์, 2563) โดยปัจจุบันเทคโนโลยี

ดิจิทัลเริ่มมีบทบาทช่วยให้การติดตามแม่นยำ�และ 

ปรบัแผนไดทั้นท่วงที ท้ังน้ี สมรรถนะมพีฒันาการชัดเจน

ตามบันไดวิชาชีพ จากทักษะพื้นฐานในผู้เร่ิมปฏิบัติงาน 

สู่การวิเคราะห์และวางแผนเชิงรุกในผู้มีประสบการณ์ 

และยกระดับสู่การเป็นผู้นำ�พัฒนาระบบในผู้เช่ียวชาญ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจากผู้ เริ่มต้นสู่ผู้ เชี่ยวชาญ  

(Benner, 1984)

	 7. 	สมรรถนะด้านการวางแผนจำ�หน่าย และ

การดูแลระยะท้าย ไดร้บัการใหค้วามสำ�คญัในระดบัมาก

ที่สุด สอดคล้องกับ Velásquez-Cano et al. (2025)  

ท่ีระบุว่าการวางแผนจำ�หน่ายท่ีดีช่วยลดอัตราการรักษาซ้ํา  



49

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

อย่างไรก็ตาม บริบทไทยยังมีข้อจำ�กัดเร่ืองการประสานงาน 

สู่ชุมชน พยาบาลจึงต้องมีทักษะการส่งต่อข้อมูลเพื่อลด

ความไม่ต่อเน่ืองของการดูแล สำ�หรับผู้ป่วยระยะท้าย 

การวางแผนดแูลล่วงหนา้ (Advance Care Planning) 

มบีทบาทสำ�คญัในการเปดิโอกาสให้ผูป้ว่ยและครอบครวั

ร่วมตัดสินใจ เพื่อลดความขัดแย้งและคงไว้ซึ่งศักด์ิศรี  

ผลการวิจัยสะท้อนพัฒนาการจากผู้เริ่มต้นสู่ผู้เชี่ยวชาญ

ตามแนวคิดของ Benner (1984) โดยเปลี่ยนผ่านจาก

การพยาบาลขั้นพื้นฐานสู่การเป็นผู้นำ�การวางแผนที่ 

ซับซ้อน ซึ่งควรส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะนี้อย่าง 

เป็นระบบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	 8. 	สมรรถนะด้านการสื่อสารและการทำ�งาน

ร่วมกับทีม ได้รับการให้ความสำ�คัญในระดับมากที่สุด  

พยาบาลควรใช้การสื่อสารที่ ชัดเจนและคำ�นึงถึง 

ความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมในบริบทสังคมไทย  

พร้อมประยุกต์ใช้เครื่องมือมาตรฐาน เช่น ISBAR  

เพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพการประสานงานในทมี สหวชิาชพี 

และยกระดับการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน 

	 	 ผลการวิจัยแสดงพัฒนาการสมรรถนะด้าน

การสื่อสารและการทำ�งานเป็นทีมที่สอดคล้องกับ 

บันไดวิชาชีพ โดยเปลี่ยนผ่านจากผู้ปฏิบัติตามสู่ผู้นำ� 

การเปลีย่นแปลง กลา่วคือ ผูเ้ร่ิมปฏิบติังานเน้นการเรียนรู ้

จากทีม ผู้เริ่มต้นความก้าวหน้าเน้นการสื่อสารกับผู้ป่วย 

และครอบครัว ผู้มีความสามารถและผู้คล่องงาน 

ร่วมวางแผนสหวิชาชีพ ส่วนผู้ชำ�นาญเป็นผู้นำ�พัฒนา

ระบบงาน ซึ่งสอดคล้องกับจากผู้เริ่มต้นสู่ผู้เชี่ยวชาญ 

(Benner, 1984) และมาตรฐานสภาการพยาบาล 

(2561) ที่มุ่งประกันประสิทธิภาพการดูแล

	 9. 	สมรรถนะด้านการใช้ เทคโนโลยีและ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้รับการให้ความสำ�คัญ

ในระดับมากที่สุด เนื่องจากพยาบาลต้องจัดการกับ 

อุปกรณ์ที่ซับซ้อน รวมถึงการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เช่น แอปพลิเคชันประเมินแผล เพื่อเพิ่มความแม่นยำ� 

(ปิยะมิตร สุมนศรีวรกุล, 2567) และการใช้ Digital  

Health/Telehealth เพื่อลดความเหลื่อมล้ําใน 

การเข้าถึงบริการ แม้จะมีข้อจำ�กัดด้านงบประมาณและ

การฝึกอบรม ทั้งนี้ ผลการวิจัยสะท้อนพัฒนาการที่

ชดัเจนและจำ�เปน็ตอ่โรงพยาบาลตตยิภมู ิเริม่จากทกัษะ

การใช้งานพื้นฐานใน ผู้เริ่มปฏิบัติงาน สู่การแก้ปัญหา

ซับซ้อนและการเป็นผู้นำ�พัฒนาแนวปฏิบัติใน ผู้ชำ�นาญ 

ซ่ึงการพัฒนาอย่างเป็นระบบนี้สอดคล้องกับกรอบ

สมรรถนะของสภาการพยาบาล (2561) เพื่อรองรับการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนสูง	

	 สรปุ สมรรถนะทัง้ 9 ดา้นสะทอ้นความเชีย่วชาญ

เฉพาะทางท่ีแตกต่างของพยาบาลหน่วยงานไฟไหม้ 

นํ้าร้อนลวก ถือเป็นกลไกสำ�คัญในการสร้างมาตรฐาน

และยกระดับคุณภาพการพยาบาลของประเทศไทยให้

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 	ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

พยาบาล

	 	 	 	 	1.1.1 เป็นแนวทางจัดทำ�แผนพัฒนา 

รายบุคคล (IDP) และหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง  

เพื่อยกระดับพยาบาลสู่ความเชี่ยวชาญระดับสูง

	 	 	 	 	1.1.2 เป็นกรอบสำ�หรับพยาบาลพี่เลี้ยง

ในการออกแบบเพื่อพัฒนาทักษะพยาบาลจบใหม่

		  1.2 	ด้านการบริหารจัดการ

	 	 	 	 	1.2.1  ใช้ เป็นเกณฑ์กำ�หนด  (Job  

Description) ท่ีแยกชัดเจนตามระดับบันไดวิชาชีพ  

เพื่อใช้ในการคัดเลือก บรรจุแต่งตั้ง และเลื่อนระดับ

พยาบาลในหน่วยงานให้เป็นธรรมและตรวจสอบได้

	 	 	 	 	1.2.2 ใช้เป็นข้อมูลวางแผนอัตรากำ�ลัง

และมอบหมายงานให้สอดคล้องกับระดับความรุนแรง

ของผู้ป่วย
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	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล

หน่วยงานไฟไหม้นํ้าร้อนลวกตามบันไดวิชาชีพ 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

โดยใชเ้ทคนคิเดลฟาย ผูใ้หข้อ้มลูคอื ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัการใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดั จำ�นวน 20 คน วธิกีารดำ�เนนิการ

วิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 2) นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา  

เพื่อสร้างเป็นแบบสอบถามส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความสำ�คัญของบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้ 

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และ 3) นำ�ข้อมูลที่ได้มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถาม 

กลับให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง เพื่อสรุปผลการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้สถิติหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้ 

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

2) ด้านผู้จัดการทรัพยากร 3) ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและงานวิจัย 4) ด้านผู้ประสานงานและการสื่อสาร 5) ด้าน 

ผูจ้ดัการความปลอดภยัและบรหิารความเสีย่ง และ 6) ด้านผูส้อนและให้คำ�ปรกึษา ดงันัน้ ผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ควรนำ�ข้อมูลจากการวิจัยเป็นแนวทางในการกำ�หนดบทบาทพยาบาลควรข้อมูลจากการวิจัยเป็นแนวทางในการ

กำ�หนดบทบาทพยาบาลให้สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญของพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด และ

เป็นแนวทางในการพัฒนาความก้าวหน้าของพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดต่อไป

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลห้องผ่าตัด หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด บทบาทพยาบาล เทคนิคเดลฟาย
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Abstract
	 The purpose of this descriptive research was to study the roles of perioperative nurses in 

robotic-assisted surgery. The Delphi technique was used in this study. Key informants were 20 

experts in robotic-assisted surgery. The process of conducting research consisted of three steps. 

In step one, all experts were interviewed about robotic-assisted surgery. In step two, interview 

data were analyzed to develop a questionnaire, which was then sent to the same experts to  

gather their opinions to rate the importance of the identified roles of perioperative nurse in  

robotic-assisted surgery. In step three, the data were analyzed for median and interquartile range, 

and the results were sent back to the experts for confirmation of their opinions. The research 

instrument consisted of interview forms and questionnaires. Qualitative data were analyzed using 

content analysis, while quantitative data were analyzed using the median and interquartile range 

statistics. The results showed that the roles of perioperative nurses in robotic-assisted surgery  

consist of 6 components as follows: 1) perioperative nurse practitioner in robotic-assisted  

surgery, 2) resource manager, 3) quality improvement and research developer, 4) coordinator 

and communicator, 5) safety and risk manager, and 6) educator and consultant. Therefore,  

nursing administrators should use research data to guide the definition of perioperative 

nurse roles, aligning them with the required expertise, and to serve as a guideline for career  

development in robotic-assisted surgery.

Keywords: Perioperative nurse, Robotic-assisted surgery, Nursing roles, Delphi technique

บทนำ�
	 การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotic-Assisted  

Surgery หรือ RAS) นับเป็นความก้าวหน้าสำ�คัญ

ของเทคโนโลยีขั้นสูงที่สร้างความเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่  

(Disruption) ในวงการศัลยกรรม เน่ืองจากเปน็แนวทาง

ที่สามารถเอาชนะข้อจำ�กัดของการผ่าตัดแบบด้ังเดิม 

(Open Surgery) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ

ผ่าตัดรูปแบบน้ีเป็นการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimal  

Invasive Surgery) ท่ีเพ่ิมความแมน่ยำ�ผา่นการมองเหน็ 

ภาพแบบสามมิติ การเคลื่อนไหวของเครื่องมือที่ทำ�ได้

หลายทิศทาง และการควบคุมการผ่าตัดจากระยะไกล 

ซึ่งช่วยให้การผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนง่ายขึ้น ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดขนาดเล็ก ฟื้นหายเร็วข้ึน ลดระยะ

เวลาการพกัฟืน้ในโรงพยาบาล และลดอตัราการผา่ตดัซํา้  

(Herrera et al., 2023) การใช้หุ่นยนต์จึงเป็นการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการบริการ และลดช่องว่างการเข้าถึง

บรกิารด้านสขุภาพ อยา่งไรกต็าม การนำ�เทคโนโลย ีRAS  

มาใช้ยังคงมาพร้อมกับความท้าทายท่ีสำ�คัญ โดยเฉพาะ

ด้านต้นทุนท่ีสูง ท้ังจากการจัดซ้ือระบบ การบำ�รุงรักษา

ระบบ และค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมบุคลากร (Chatterjee  

et al., 2024)

	 สำ�หรับประเทศไทยนำ�หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดมาใช้

เริม่ตน้ข้ึนตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 (สนุยั ลวีนัแสงทอง, 2560) 

และมีการขยายตวัอยา่งตอ่เนือ่ง โดยปัจจบัุนมกีารเปิดให ้
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บริการในสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนเพ่ิมมากข้ึน  

สถิติการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดของประเทศสะท้อน 

แนวโน้มการเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน โดยมีจำ�นวนผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์จาก 1,370 ราย ในปี  

พ.ศ. 2564 เปน็ 1,531 ราย และเพิม่ขึน้เป็น 2,256 ราย  

ในป ีพ.ศ. 2566 ตามลำ�ดับ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2568)  

ดังน้ัน การเติบโตของการใช้เทคโนโลยีน้ีจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญ 

ที่ส่งผลให้เกิดความต้องการบุคลากรทางการพยาบาล

ที่ต้องได้รับการพัฒนาและส่งเสริมให้มีความรู้ความ

สามารถเฉพาะทางในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เพื่อเป็น

กำ�ลังหลักในการขับเคลื่อนคุณภาพและความปลอดภัย

ของการบริการผ่าตัดด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง

	 พยาบาลห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยใน

การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ต้องมีประสบการณ์

ในห้องผ่าตัดมากกว่า 3 ปี และต้องผ่านการอบรม 

การใช้งานหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดจากบริษัทผู้ผลิต ควบคู่ไปกับ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง (Raheem et al., 

2017) บุคลากรกลุ่มนี้ต้องอาศัยความรู้ความสามารถ

เฉพาะทางอย่างสูง ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

ในทุกมิติ และยังครอบคลุมถึงครอบครัวหรือผู้ดูแลใน 

ทุกระยะของการผา่ตดั นอกจากนี ้พยาบาลผูป้ฏบิตังิาน

จะต้องมีความชำ�นาญและมีทักษะในการใช้เทคโนโลยี 

ขั้นสูง (Benze et al., 2021) โดยบทบาทจะครอบคลุม

ต้ังแต่การประเมิน วินิจฉัยปัญหาที่สอดคล้องกับ 

ความต้องการของผู้ป่วย การกำ�หนดแผนการพยาบาล 

การประสาน การเฝ้าระวังและติดตามผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล รวมถึงการเป็นผู้ช่วยสอน กำ�กับดูแล และ

ให้คำ�ปรึกษาแก่สหสาขาวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 

2561) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดอย่างปลอดภัยและ

มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บทบาท

พยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดได้รับ 

ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะกำ � หนด ไว้ อ ย่ า ง แพ ร่ ห ล า ย ใ น 

ระดับนานาชาติ อาทิ การศึกษาและทำ�ความเข้าใจ

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

(Russel, 2022) การกำ�หนดและรับรองความเชี่ยวชาญ

ของพยาบาลเฉพาะทางจากสถาบัน Competency 

and Credentialing Institute (2025) การศึกษา 

การเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างและหน้าที่ของพยาบาล

ห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Carline et al., 

2025) และการระบุบทบาทและหน้าที่อย่างชัดเจนใน

หนังสือคู่มือการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ของประเทศบราซิล 

(Gibson & Sanchez, 2025) งานวจิยัเหลา่นีช้ีใ้หเ้หน็วา่  

การนำ�เทคโนโลยีหุ่นยนต์มาใช้ได้ขยายขอบเขตและ

หนา้ท่ีของพยาบาลหอ้งผา่ตดัเพิม่ข้ึนจากการผา่ตดัท่ัวไป 

(Ergin et al., 2023) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการจัด 

ตำ�แหน่งผู้ป่วย และการใช้ความรู้และทักษะเฉพาะทาง 

ในการตั้งค่าและการเตรียมความพร้อมของหุ่นยนต์

ช่วยผ่าตัด (Martins et al., 2019) จะเห็นได้ว่า 

หลายประเทศมีการกำ�หนดบทบาทของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดท่ีชัดเจน เพื่อให้

สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญและสมรรถนะที่สูงขึ้น  

ขณะท่ีบริบทของประเทศไทยยังไม่มีการกล่าวถึงหรือ

ศึกษาบทบาทเหล่านี้โดยตรง ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ี 

สวนทางกับแนวโน้มและความต้องการบริการในการใช้

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดที่เพิ่มสูงขึ้น 

	 ดังนั้น การศึกษาบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดใน

การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดนี้จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่งที่

จะสร้างความชัดเจนในบทบาทและความรับผิดชอบ

ของพยาบาลห้องผ่าตัดต้ังแต่ก่อน ระหว่าง และหลัง 

การผ่าตัด การศึกษาที่สอดคล้องกับสถานการณ์และ

นโยบายด้านสุขภาพของประเทศนี้ จะเป็นกลไกสำ�คัญ

ในการขับเคลื่อนการพัฒนา เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และได้มาตรฐาน 

ตลอดจนเป็นแนวทางแก่ผู้บริหารทางการพยาบาลใน

การกำ�หนดบทบาทที่สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ และ
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เปน็แนวทางในการพฒันาความกา้วหนา้ในสายงานของ

พยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พื่ อ ศึ ก ษ าบทบ าทพย าบ า ลห้ อ ง ผ่ า ตั ด 

ในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  

(Descriptive Research) โดยใช้เทคนิคการวิจัย 

แบบเดลฟาย (Delphi Technique) มีรายละเอียด 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังต่อไปนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญท่ีใชใ้นการวจัิยคือ ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด จำ�นวน 20 คน โดย 

อ้างอิงแนวคิดของ Macmillan (1971) ที่ระบุว่า 

การใช้จำ�นวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไปจะช่วยให้

ระดบัความคลาดเคลือ่นในการศึกษาลดลงจนคงที ่(0.02) 

คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

Sampling) โดยพจิารณาจากเกณฑค์ณุสมบตัทิีก่ำ�หนด 

ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประสบการณ์ในการทำ�งาน 

และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ดังนี้ 

1) ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

จำ�นวน 3 คน 2) คณะกรรมการสมาคมพยาบาล 

หอ้งผา่ตัดแหง่ประเทศไทย จำ�นวน 3 คน 3) คณะกรรมการ 

หลักสูตรหรืออาจารย์ผู้สอนที่เกี่ยวข้องในหลักสูตร 

สาขาการพยาบาลปรศิลัยกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผา่ตดั

ในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด จำ�นวน 3 คน 4) หัวหน้า

ห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด จำ�นวน 4 คน  

5)  พยาบาลปฏิบัติการห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ 

ช่วยผ่าตัด จำ�นวน 7 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

แบบสัมภาษณ์ จำ�นวน 1 ชุด และแบบสอบถาม  

จำ�นวน 2 ชุด โดยมีขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 3 รอบ 

ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1: การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1) ผู้วิจัยพัฒนาแบบสัมภาษณ์

ปลายเปิดตามกรอบแนวคิดและบทบาทพยาบาล 

ห้องผ่ าตัด ในการใช้หุ่ นยนต์ช่ วยผ่ าตัดที่ ได้ จาก 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Russel, 2022; 

Competency & Credentialing Institute, 2025; 

Carline et al., 2025; Gibson & Sanchez, 2025) 

เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระถึง

บทบาทหลักและรายละเอียดบทบาทย่อย ขั้นตอนที่ 2: 

การประเมินความสำ�คัญของบทบาท (แบบสอบถาม

รอบที่ 2) ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใน 

ขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  

สังเคราะห์เป็นข้อคำ�ถามเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล 

หอ้งผา่ตดัในการใช้หุน่ยนตช่์วยผา่ตดั 6 ดา้น จำ�นวนรวม 

79 ข้อ และพฒันาเป็นแบบสอบถามลักษณะมาตราสว่น

ประมาณคา่ (Rating Scale) 5 ระดบั (ตัง้แต ่5 มากทีส่ดุ  

ถึง 1 น้อยที่สุด) เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินระดับ 

ความสำ�คัญของบทบาทแต่ละข้อคำ�ถาม ข้ันตอนท่ี 3: 

การยืนยันฉันทามติ (แบบสอบถามรอบที่ 3) ผู้วิจัย

นำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากรอบท่ี 2 มา

คำ�นวณหาคา่สถติ ิไดแ้ก ่คา่มธัยฐาน (Median: Md) และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) 

ซึ่งแสดงตำ�แหน่งของคำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญแต่ละคน  

จากนั้นจึงนำ�ค่าสถิติและข้อคำ�ถามฉบับปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะส่งกลับให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณายืนยันหรือ

เปลี่ยนแปลงคำ�ตอบให้สอดคล้องกับฉันทามติของกลุ่ม 

โดยในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ ผู้เชี่ยวชาญ

จะต้องแสดงความคิดเห็นประกอบการเปลี่ยนแปลง 

คำ�ตอบข้อนั้น ๆ ด้วย ซ่ึงแบบสอบถามในรอบนี้ยังคง 

เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และ

ประกอบด้วยบทบาท 6 ด้าน จำ�นวน 79 ข้อเดิม
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	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัยผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ 

อย่างเป็นระบบก่อนนำ�ไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง  

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 	 3.1 	ความตรงของเนื้อหา (Content  

Validity) ความตรงของเนื้อหาในงานวิจัยนี้ได้รับ 

การตรวจสอบและยนืยนัผา่นกระบวนการหลกัสามสว่น  

ได้แก่ 1) การทบทวนวรรณกรรมอย่างครอบคลุม  

เพือ่สร้างกรอบแนวคดิเริม่ตน้ 2) การสมัภาษณแ์บบเปดิ  

ในรอบที่ 1 เพื่อให้ผู้เช่ียวชาญทั้ง 20 ท่านมีส่วนร่วม

ในการแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระและสังเคราะห์ 

ข้ อ ร า ย ก า ร บ ท บ า ท ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม ต า ม บ ริ บ ท 

การปฏิบัติงานจริง และ 3) การตรวจสอบโดยอาจารย์ 

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อยืนยันความเหมาะสมและ

ความถูกต้องของเครื่องมือทุกชุดก่อนนำ�ไปใช้

	 	 3.2 	ความเท่ียงของเครือ่งมือ (Reliability)  

ความเที่ยงของเคร่ืองมือและผลการวิจัยเชิงฉันทามติ  

(Consensus Reliability) ได้รับการประเมินจาก

ความสอดคล้องและความคงที่ของความคิดเห็นในกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญ ดังน้ี ความคงที่ของคำ�ตอบ อ้างอิงจาก

หลักการของจุมพล พูลภัทรชีวิน (2553) ซึ่งระบุว่า  

หากคำ�ตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มีความคงเดิม 

ไม่เปล่ียนแปลง ถือว่ามีความเที่ยงสูง และเกณฑ์ 

การยุติการศึกษา เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามใน

รอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่า การเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบ

ของผู้เช่ียวชาญมีเพียงร้อยละ 9.30 ซึ่งตํ่ากว่าเกณฑ์

การเปลี่ยนแปลงท่ียอมรับได้ ที่ร้อยละ 15 (Linstone 

& Turoff, 1975) จึงถือว่าฉันทามติมีความคงที่และ

สามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ดำ�เนินการภายหลงัผา่นการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัย โดยใช้เทคนิคเดลฟายดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 3 รอบ ดังนี้ รอบที่ 1: การสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ

เพื่อสร้างข้อรายการ (Qualitative Interview) ผู้วิจัย 

ตดิตอ่เชญิผูเ้ชีย่วชาญเขา้รว่มงานวจัิยดว้ยความสมคัรใจ 

และนดัหมายสมัภาษณต์ามความสะดวกของผูเ้ช่ียวชาญ 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดเพื่อให้ผู้เช่ียวชาญแสดง

ความคิดเห็นถึงบทบาทพยาบาลอย่างอิสระ ใช้เวลา

ประมาณ 45-60 นาที ดำ�เนนิการถอดเทปเป็นรายบุคคล 

ทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ จากนั้นนำ�ข้อมูลท่ีได้

มาวิเคราะห์ และพัฒนาเป็นแบบสอบถามชุดท่ี 1  

ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รอบท่ี 2:  

การประเมนิความสำ�คญัและการสรา้งฉนัทามตเิบือ้งตน้  

(Rating and Initial Consensus) ผู้วิจัยส่ง

แบบสอบถามชุดที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จำ�นวน 

20 คน เพื่อประเมินค่าความสำ�คัญของบทบาทแต่ละ 

ข้อคำ�ถาม (5 หมายถึง มากท่ีสดุ ถึง 1 หมายถึง นอ้ยท่ีสดุ)  

นำ�คำ�ตอบมาคำ�นวณหา ค่ามัธยฐาน (Md) และค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ (IR) และปรับแก้ข้อความในแบบสอบถาม 

ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ และ รอบที ่3: การยนืยนั 

ฉันทามติและการยุติการศึกษา (Confirmation and 

Termination) ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญ

กลุม่เดมิอกีคร้ัง เพือ่ใหผู้เ้ชีย่วชาญพจิารณายนืยนัคำ�ตอบ  

พบว่า บทบาททั้ง 79 ข้อรายการมีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกัน โดยมีค่าพิสัยระหว่างควอไทล์น้อยกว่า  

1.50 และการเปลี่ยนแปลงคำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญ 

คดิเปน็รอ้ยละ 9.30 ซึง่ไมเ่กนิเกณฑท์ีก่ำ�หนดไวท้ีร่อ้ยละ  

15 (Linstone & Turoff, 1975) จึงยตุกิารสง่แบบสอบถาม 

และสรุปผลการวิจัย รวมระยะเวลาการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 74 วัน

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็นสองส่วน 

ดงันี ้การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ

สมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญในรอบท่ี 1 ถูกนำ�มาวเิคราะหโ์ดยใช้ 

การวเิคราะหเ์นือ้หา (Content Analysis) เพือ่สงัเคราะห ์

และจัดหมวดหมู่ข้อรายการ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
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ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามในรอบท่ี  2  

และรอบท่ี 3  ถูกวิเคราะห์ด้วย  สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistics) โดยใช้ค่า Md สำ�หรับแปล

ความหมายระดับความสำ�คัญของบทบาท โดยมีเกณฑ์

การแปลความหมาย ดังน้ี (บญุใจ ศรีสถติยน์รากรู, 2553; 

ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555) ค่า Md เท่ากับ 4.50-5.00 

แสดงว่า มีระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด ค่า Md เท่ากับ 

3.50-4.49 แสดงว่า มีระดับความสำ�คัญมาก ค่า Md 

เทา่กบั 2.50-3.49 แสดงวา่ มรีะดับความสำ�คัญปานกลาง  

คา่ Md เทา่กบั 1.50-2.49 แสดงวา่ มรีะดบัความสำ�คญันอ้ย  

คา่ Md เทา่กบั 1.00-1.49 แสดงวา่ มรีะดบัความสำ�คญั

น้อยที่สุด และค่า IR ใช้สำ�หรับประเมินความสอดคล้อง

ของความคิดเห็น (ฉันทามติ) โดยกำ�หนดเกณฑ์ว่า หาก

ค่า IR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 ถือว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

ทัง้ 20 คน มคีวามคดิเหน็ที ่สอดคลอ้งกนั (Consensus)

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน

ชดุที ่1 จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั ภายใต ้เลขทีโ่ครงการ

วิจัย 680082 เมื่อวันที่ 5 มิถุนายน พ.ศ. 2568 ผู้วิจัย

ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด โดย

ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัอยา่งครบถว้นแกผู่เ้ชีย่วชาญ 

ทุกท่าน การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เป็นไปตาม 

ความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่

ถูกรวบรวมจะถูกนำ�เสนอในลักษณะภาพรวมเท่านั้น 

ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถระบุตัวตน

ของผู้เชี่ยวชาญได้ ผู้วิจัยจะจัดเก็บเทปบันทึกเสียงและ

แบบสอบถามไว้ในพื้นที่ท่ีปลอดภัยและเข้าถึงได้เฉพาะ 

ผู้วิจัยเท่านั้น เป็นระยะเวลา 3 ปี นับจากวันที่ปิด

โครงการวจิยัทีไ่ดร้บัอนุมติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมฯ 

เมื่อครบกำ�หนดระยะเวลาดังกล่าว ผู้วิจัยจะดำ�เนินการ

ทำ�ลายข้อมูลต้นฉบับอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการกู้

คืนข้อมูล โดยใช้วิธีลบไฟล์ข้อมูลดิจิทัล และ ใช้เครื่อง

ทำ�ลายเอกสารสำ�หรับข้อมูลที่เป็นกระดาษ ด้วยตนเอง

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดโดยใช้เทคนิคเดลฟาย จำ�นวน 3 รอบ 

สรปุได้ดงันี ้รอบที ่1 การสงัเคราะหแ์ละกำ�หนดบทบาท 

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ปลายเปิด ผู้วิ จัยได้นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา

และสังเคราะห์บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้ 

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด สามารถจัดหมวดหมู่ได้เป็น 6 ด้าน  

ประกอบด้วย 1) ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด 

ในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 2) ด้านผู้จัดการทรัพยากร  

3) ดา้นผูพ้ฒันาคณุภาพและงานวจิยั 4) ดา้นผูป้ระสานงาน 

และการสื่อสาร 5) ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและ

บริหารความเสี่ยง และ6) ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา 

รอบที่ 2 และ 3 การประเมินและการยืนยันฉันทามติ  

ผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงข้อคำ�ถามให้มีความชัดเจน 

และครอบคลุม จากน้ันจัดทำ�เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน 

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อประเมินระดับความสำ�คัญของบทบาท รอบที่ 3  

ผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันความคิดเห็นและบรรลุฉันทามติ 

(Consensus) ในบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด จำ�นวน 6 ด้าน 79 ข้อรายการ

	 ผลการวิเคราะห์ฉันทามติเชิงปริมาณ พบว่า 

บทบาททัง้ 79 ขอ้รายการ ม ีคา่ Md อยูใ่นชว่ง 4.12-4.65  

และ คา่ IR อยูใ่นชว่ง 0.34-0.90 ชว่งคา่ Md 4.50-5.00  

หมายความว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน

ว่าข้อรายการบทบาทเหล่านั้นมี ระดับความสำ�คัญ 

มากท่ีสดุ คา่พิสยัระหวา่งควอไทล ์(IR < 1.50) แสดงให้

เห็นว่าความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมีความสอดคล้องสูง 

และบรรลุเกณฑ์การยุติการศึกษา
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การนำ�เสนอผลการวิจัย บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดใน

การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดทั้ง 6 ด้าน พร้อมด้วยค่า Md 

และค่า IR รวมถึงระดับความสำ�คัญตามความคิดเห็น

ของผู้เชี่ยวชาญ โดยจัดเรียงลำ�ดับ 3 ข้อรายการที่มี 

ค่ามัธยฐานสูงสุดในแต่ละด้าน และจำ�แนกเปรียบเทียบ

ข้อมลูของรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 (โดยใช้คา่เหนอืเสน้ประ 

และใต้เส้นประตามลำ�ดับ)  แสดงรายละเอียดใน  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำ�คัญของบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด 

	 	 	ในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เรียงลำ�ดับข้อรายการที่มีค่ามัธยฐานสูงสุด 3 ลำ�ดับแรกในแต่ละด้าน

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด Md IR ระดับความสำ�คัญ

1. ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

1.1 ประเมินและระบุกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงเฉพาะที่ต้องได้รับการดูแล

และเฝ้าระวังเป็นพิเศษ

1.2 ดูแลและเฝ้าระวังตำ�แหน่งแขนของหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดและเครื่องมือ 

ไม่ให้ชนกัน รวมทั้งชนหรือกดทับผู้ป่วยตลอดระยะการผ่าตัด

1.3 ประเมินและแก้ไขปัญหาเบื้องต้นที่แจ้งเตือนข้อขัดข้องผ่านหน้าจอ 

แสดงผล 

4.53

4.63

4.53

4.63

4.57

4.63

.72

.50

.72

.50

.68

.50

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

2. ด้านผู้จัดการทรัพยากร

2.1 มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ

2.2 ควบคุมดูแลการใช้ทรัพยากรในการผ่าตัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด

2.3 มีส่วนร่วมในการติดตามต้นทุนผ่าตัด (Cost Tracking) เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารงบประมาณ

4.30

4.53

4.53

4.53

4.12

4.60

.82

.72

.72

.72

.90

.60

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

3. ด้านผู้พัฒนาคุณภาพและงานวิจัย

3.1 ศึกษาทบทวน และประยุกต์หลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดและเลือกนำ�มาประยุกต์ใช้

3.2 มีส่วนร่วมในการส่งเสริม สนันสนุนการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางการ

พยาบาลในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด การฝึกเสมือนจริง รวมถึงการจัด

ทำ�สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบออนไลน์สำ�หรับพยาบาล หรือผู้ที่สนใจ

3.3 มีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย แลกเปลี่ยน ความรู้ ทักษะ และ

ประสบการณ์ระหว่างพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

4.57

4.57

4.53

4.53

4.53

4.65

.76

.76

.72

.72

.72

.34

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด Md IR ระดับความสำ�คัญ

4. ด้านผู้ประสานงานและการสื่อสาร

4.1 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อทบทวน

แผนปฏิบัติงาน เพื่อให้การผ่าตัดราบรื่น ผู้ป่วยปลอดภัย และเป็นไป

ตามเวลาที่กำ�หนด

4.2 ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพและร่วมกันพิจารณาตัดสินใจเมื่อเกิต

เหตุฉุกเฉิน เพื่อหาแนวทางให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุด

4.3 ประสานงานการสนับสนุนทางเทคนิค การฝึกอบรมจากตัวแทนบริษัท

ผู้ผลิตหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

4.53

4.65

4.60

4.65

4.53

4.53

.72

.34

.60

.34

.72

.72

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

5. ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง

5.1 ปฏิบัติตามระเบียบ คู่มือปฏิบัติและทบทวนแนวทางปฏิบัติหรือแผน

บริหารความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ

5.2 มีส่วนร่วมในการจัดทำ�แผนปฏิบัติงานเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน หรือแผน

รับมือเมื่อเกิดสาธารณภัย

5.3 ร่วมมือและมีส่วนร่วมในการสร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งความปลอดภัย

4.53

4.53

4.48

4.53

4.48

4.53

.76

.72

.76

.72

.76

.72

มาก

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

6. ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา

6.1 จัดทำ�สื่อ หลายภาษา (Multilingual) เพื่อรองรับผู้ป่วยต่างชาติ หรือ

คู่มือการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว หรือผู้สนใจในรูปแบบ

ออนไลน์ หรือรูปแบบอื่น ๆ ที่เข้าถึงง่าย

6.2 เป็นวิทยากรโดยใช้เทคนิคการสอน ถ่ายทอดความรู้ ให้คำ�ปรึกษา

แนะนำ�การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด การดูแลรักษา และการแก้ไขปัญหา

เบื้องต้นแก่ผู้ฝึกอบรม ศึกษาดูงานทั้งหน่วยงานราชการ และเอกชน

6.3 เป็นพยาบาลพี่เลี้ยง (Preceptor) แก่พยาบาลใหม่และพยาบาลที่เข้า

ร่วมการผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด

4.53

4.57

4.57

4.63

4.53

4.60

.72

.68

.68

.50

.72

.60

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

	 จากผลการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย สรุปได้ว่า 

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 

ประกอบด้วย 6 ด้าน สามารถอภิปรายผลการวิจัยใน

แต่ละด้าน ดังนี้

	 1. 	ด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัดในการใช้ 

หุน่ยนตช์ว่ยผา่ตดั อภปิรายได้วา่ การปฏบิตักิารพยาบาล 

ผา่ตดัในการใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตัดเปน็บทบาทสำ�คญัของ

พยาบาลห้องผ่าตัด สะท้อนให้เห็นว่า บริบทการผ่าตัด

ดว้ยหุน่ยนตม์คีวามซบัซอ้นสงู ทำ�ใหพ้ยาบาลหอ้งผา่ตดั

จำ�เป็นต้องบูรณาการความรู้ความสามารถหลายส่วน 

เขา้ด้วยกนัอยา่งเปน็องคร์วม เพือ่ใหก้ารผ่าตดัดำ�เนนิไป

อย่างราบรื่นและผู้ป่วยปลอดภัย ความสามารถที่สำ�คัญ
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ในด้านน้ีประกอบด้วย ความรู้ทางคลินิก เช่น ความรู้ 

ด้านพยาธิสรีรวิทยา การประเมินสภาพผู้ป่วย และ 

การจัดท่าผู้ป่วยผ่าตัดที่ถูกต้อง ความรู้ทางเทคนิค 

เช่น การจัดการระบบและอุปกรณ์หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

การแก้ไขปัญหาและข้อขัดข้องเบื้องต้น (Trouble-

shooting) รวมถึงการรายงานปัญหาทางเทคนิคและ

จัดการเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เพื่อป้องกันการเกิด

ซํ้าของปัญหา ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยใน 

ต่ า งประ เทศ ที่ ร ะบุ ถึ ง การ เพิ่ มขึ้ นของบทบาท

หน้าที่พยาบาลห้องผ่าตัดในการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์  

เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบด้ังเดิม (แผลเปิด)  

และแบบสอ่งกล้อง (Gudeloglu & Parekattil, 2021) 

โดยบทบาทที่เพิ่มขึ้นนี้รวมถึง การเตรียมระบบหุ่นยนต์ 

เช่น การตั้งค่า (Setup) การจัดวาง (Positioning)  

การเชือ่มตอ่ระบบการผา่ตัด (Docking) และการปอ้งกัน

การชนกันของแขนหุ่นยนต์ (Instrument Clash)  

ซ่ึงอาจนำ�ไปสู่การหยุดชะงักการทำ�งานของระบบ  

(System Pause) นอกจากนี ้ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษา 

ของ Moller et al. (2023) ที่เน้นย้ําถึงเป้าหมาย 

การเรียนรู้ที่จำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้

หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ซึ่งรวมถึง การประเมินความเสี่ยง

และเฝ้าระวังการบาดเจ็บจากการจัดท่าผู้ป่วยผ่าตัด 

การเชือ่มตอ่ ปรบัเทยีบ และการจดัการกลอ้ง/เลนสส์อ่ง

ตรวจ และการปฏิบัติขั้นตอนการปลดการเชื่อมต่อหรือ

ถอดหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดออกจากตัวผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นทักษะท่ีต้องใช้ความรู้ทางเทคนิคและ

ทักษะทางคลินิกในระดับสูง

	 2. 	ด้านผู้จัดการทรัพยากร อภิปรายได้ว่า  

การจัดการทรัพยากรเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล

ห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด สอดคล้องกับ 

ข้อเท็จจริงที่ว่าการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเป็นเทคโนโลยี

ที่มีต้นทุนสูง ทั้งในด้านค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อและ 

บำ�รุงรักษาระบบ บุคลากรผู้ชำ�นาญการท่ีมีค่าตอบแทนสูง  

รวมถึงเวชภัณฑ์และเครื่องมือเฉพาะท่ีมีอายุการใช้งาน

จำ�กัด การจัดการทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพจึงเป็น

หัวใจสำ�คัญ โดยพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์

ช่วยผ่าตัดมีบทบาทโดยตรงในการควบคุมค่าใช้จ่าย

และบริหารทรัพยากรท่ีมีราคาสูงและมีจำ�กัด ภายใน

ห้องผ่าตัดผ่านการจัดการคลังเวชภัณฑ์และเครื่องมือ

อย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยลดต้นทุนจากการหมดอายุหรือ

สูญหาย และทำ�ให้มั่นใจว่าเครื่องมือพร้อมใช้งานใน

เวลาที่ต้องการ ซึ่งเป็นการลดความเสี่ยงของการยกเลิก

หรือเลื่อนการผ่าตัด อันส่งผลกระทบต่อคุณภาพบริการ 

ผู้ป่วย บทบาทนี้ สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล 

ด้านงานบริหารจัดการงานพยาบาลของ สภาการพยาบาล  

(2562) ซึง่ระบใุหม้กีารกำ�หนดโครงสรา้งองคก์ร บทบาท 

หน้าที่ของบุคลากรทุกระดับอย่างชัดเจน และมีการ

จัดการทรัพยากรให้เพียงพอต่อการบริหารจัดการงาน

พยาบาล นอกจากนี้ ยังสนับสนุนผลการศึกษาของ 

Lawrence (2022) ที่กล่าวถึงความสำ�คัญของการ

จัดการคลังเวชภัณฑ์ในห้องผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ 

ซึ่งรวมถึงการจัดเก็บเวชภัณฑ์ในปริมาณที่เหมาะสม  

ในตำ�แหน่งที่ เข้าถึงง่ายเพื่อสะดวกต่อการใช้งาน  

และการมอบหมายหน้าที่ผู้ดูแลคลังเวชภัณฑ์ซ่ึงไม่ 

เพียงแต่ช่วยลดต้นทุนเท่านั้น ยังช่วยเพิ่มความพึงพอใจ

ของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อมการทำ�งานอีกด้วย

	 3. 	ดา้นผูพ้ฒันาคณุภาพและงานวจิยั อภปิราย

ไดว้า่ การพฒันาคุณภาพและงานวจิยัเปน็บทบาทสำ�คญั

ของพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดั และ

เป็นความจำ�เป็นที่พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีส่วนร่วมใน

การพฒันาวชิาชพีอยา่งตอ่เนือ่ง เนือ่งจากการใชหุ้น่ยนต ์

ช่วยผ่าตัดเป็นเทคโนโลยีข้ันสูงท่ีมีการพัฒนาอย่าง

รวดเร็ว ทำ�ให้การปฏิบัติการพยาบาลต้องทันสมัยและ 

อยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- 

Based Practice: EBP) ท่ีเช่ือถือได้และเป็นปัจจุบัน 

บทบาทนี้จึงครอบคลุมกิจกรรมสำ�คัญในการพัฒนา
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คุณภาพ อาทิ การอบรมและพัฒนาความรู้เฉพาะทาง

อยา่งตอ่เนือ่ง การสรา้งเครอืขา่ยวิชาชพี เพือ่แลกเปลีย่น

ความรู้และประสบการณ์ที่ไม่ได้ถูกบันทึกในเอกสาร 

(Tacit Knowledge) ซึ่งมีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อ 

การแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนและไม่คาดคิดในการผ่าตัด  

ผลการวิจัยน้ี สอดคล้อง กับมาตรฐานการบริการ

พยาบาลของสภาการพยาบาล (2562) ซึ่งกำ�หนดให้

เป็นมาตรฐานหลักของการบริการพยาบาลในการนำ� 

แนวปฏิบัติการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 

ความรู้จากการวิจยัมาประยกุต์ใชใ้นการปฏบิติังานอยา่ง

ถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี้ ยังสนับสนุนแนวคิด

ของการศึกษาโดย Moller et al. (2023) ที่กล่าวว่า  

การฝึกอบรมพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วย

ผ่าตัดจำ�เป็นต้องมีการออกแบบหลักสูตรและวิธีการ

สอนใหม่ โดยเน้นวิธีการฝึกอบรมที่ครอบคลุม เช่น  

การฝึกอบรมภายใต้การกำ�กับดูแลขณะผ่าตัดจริง  

การฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการจำ�ลอง และการฝึก

อบรมเป็นทีม เพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพและทักษะ

ที่จำ�เป็นอย่างยั่งยืนในบุคลากร

	 4. 	ดา้นผูป้ระสานงานและการสือ่สาร อภปิราย

ได้ว่า การประสานงานและการสือ่สารเป็นบทบาทสำ�คัญ

ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด  

ทีม่คีวามสำ�คญัอย่างยิง่ในบรบิทของหอ้งผา่ตัดทีซ่บัซอ้น

และมีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง สภาพแวดล้อมดังกล่าว 

ทำ� ให้ความเสี่ ย งจากความผิดพลาดของมนุษย์   

(Human Error) ลดลง แต่แปรผันไปสู่ความเสี่ยง

จากความผิดพลาดของเคร่ืองมือและระบบเทคโนโลยี 

(Equipment Failure) ดังนั้น การสื่อสารและ 

การประสานงานทีมี่ประสทิธภิาพ ซึง่ครอบคลมุทัง้ในมติ ิ

ของการตัดสินใจทางคลินิกและการจัดการด้านเทคนิค 

ของพยาบาลห้องผ่าตัด จึงเป็นกลไกสำ�คัญในการทำ�ให้ 

การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด  

ผลการวิจัยน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ Catchpole et al.  

(2024) ท่ีเน้นว่า การฝึกอบรมด้านการประสานงาน 

และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการกำ�หนด

บทบาทและหน้าที่ในทีมท่ีชัดเจน จะช่วยป้องกัน

ความผิดพลาดและเพิ่มความปลอดภัยในการผ่าตัด

ได้ นอกจากนี้ บทบาทนี้ยังครอบคลุมถึงการทำ�หน้าท่ี 

เป็นผู้ประสานงานหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด (Robotics  

Coordinator ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Lawrence (2022) ที่พบว่า การมีตำ�แหน่งพยาบาล

ประสานงานเฉพาะทางสำ�หรับการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์

ช่วยในการสร้างความพร้อมทางด้านเทคนิค การ

สือ่สารและประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพีและผูท้ีม่ ี

ส่วนเกี่ยวข้อง และการฝึกอบรมอย่างสมํ่าเสมอ  

เป็นองค์ประกอบสำ�คัญต่อความปลอดภัยและความ

สำ�เร็จของการผ่าตัด รวมถึงมีส่วนช่วยในการพัฒนา

ความก้าวหน้าของพยาบาลห้องผ่าตัดให้ประสบความ

สำ�เร็จอีกด้วย

	 5. 	ด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหาร

ความเสี่ยง อภิปรายได้ว่า การจัดการความปลอดภัย

และบริหารความเสี่ยง เป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล

ห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดท่ีต้องดำ�เนินการ

ตลอดทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด ซึ่งเป็นกระบวนการ

ที่มีความซับซ้อน ดังนั้น การจัดการความเสี่ยงจึงต้อง

ไม่จำ�กัดเพียงความรู้พื้นฐาน แต่ต้องมีความชำ�นาญ

ในการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง และสามารถแก้ไขปัญหา

ท้ังในเชิงรุก (Proactive) และเชิงรับ (Reactive) ได้  

โดยผ่านการทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติและ

แผนบริหารความเส่ียงให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ เพื่อ

รับรองว่ามาตรการความปลอดภัยครอบคลุมความ

เสี่ยงใหม่ ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากนวัตกรรมและเทคโนโลยี 

รวมถึงการเตรียมพร้อมรับมือภาวะฉุกเฉิน การซ้อม

แผนสถานการณ์ฉุกเฉินช่วยลดความเสียหายต่อผู้ป่วย

และทรัพยากรในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดจะช่วยเพิ่ม

ทักษะการทำ�งานเป็นทีมในภาวะวิกฤต และการสร้าง



62

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

วฒันธรรมความปลอดภยั (Safety Culture) โดยสง่เสริม 

ให้บุคลากรรู้สึกปลอดภัยที่จะรายงานความเสี่ยงและ

เรียนรู้จากข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น ถือเป็นกลไกสำ�คัญ 

ในการขับเคลื่อนการปรับปรุงคุณภาพ โดยมีเป้าหมาย

สูงสุดคือ ความปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิดของสถาบันรับรอง

คณุภาพสถานพยาบาล (2564) ทีเ่น้นหลกัการ SIMPLE  

(Safety, Infection prevention, Medication safety,  

Prevention of falls, Learning culture, and  

Effective communication) รว่มกับนโยบาย Patient 

Safety Goals และ Surgical Safety Checklist  

เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและลดความ 

ผดิพลาดในผูป่้วย นอกจากนี ้ยงัสอดคลอ้งกับผลการวจัิย 

ของสุปราณี ใจตา และเดชา ทำ�ดี (2564) ที่พบว่า  

การส่งเสริมให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยยกระดับ 

ความปลอดภัยของผู้ป่ วย  ดังนั้น  ผู้บ ริหารทาง 

การพยาบาลควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกด้วย 

การจัดการความรู้ การร่วมวางแผนการบริหารความ

เสี่ยงโดยมุ่งเน้นการค้นหาความเสี่ยงเชิงรุก และการ

รายงานอุบัติการณ์เพื่อการวางแผนป้องกันต่อไป

	 6. 	ด้านผู้สอนและให้คำ�ปรึกษา อภิปรายได้ว่า  

การสอนและให้คำ�ปรึกษา เป็นบทบาทสำ�คัญของ

พยาบาลห้องผ่ าตัดในการใช้หุ่ นยนต์ช่ วยผ่ าตัด  

ซึ่งแสดงถึงความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลห้องผ่าตัด

ต้องทำ�หน้าที่ในการถ่ายทอดความรู้ที่ถูกต้อง เก่ียวกับ

การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดให้แก่ผู้ใช้บริการและบุคลากร

ในทีมสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง บทบาทนีถ้อืเปน็กลยทุธส์ำ�คญั

ในการเพิ่มความมั่นใจและการปรับตัวของพยาบาลต่อ

ความซับซ้อนของเทคโนโลยี ซึ่งส่งผลทางอ้อมต่อการ

ปฏิบัติงานท่ีราบรื่น นอกจากน้ี บทบาทของผู้สอนยัง

ช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้ฟื้นตัวได้รวดเร็ว ด้วยการจัด

ทำ�โปรแกรมการดูแลและให้ความรู้ผู้ป่วยท่ีเหมาะสม  

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Steves  

and Scafide (2021) ที่ระบุว่า พยาบาลห้องผ่าตัดใน

การใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดัมบีทบาทสำ�คญัในการถ่ายทอด

และแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ รวมถึง 

การพัฒนาและนำ�สื่อมัลติมี เดีย  (Multimedia )  

มาบูรณาการใช้เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

ก่อนการผ่าตัด  ซึ่ ง เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพ 

ในการช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มความเข้าใจและ 

ความพึงพอใจในผู้ป่วย และนำ�ไปสู่การปฏิบัติตัว 

หลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 1. 	ข้อเสนอแนะจากการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผลการวิจัยบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดใน

การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดท้ัง 6 ด้าน สามารถนำ�ไปใช้

ประโยชน์ในเชิงปฏิบัติการได้ ดังนี้

	 	 1.1 	องค์กรและสถานพยาบาล ผู้บริหาร

ระดับสูงและผู้บริหารสถานพยาบาล สามารถนำ� 

ผลการศึกษานี้ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจใน

การวางแผนและจัดสรรทรัพยากร เช่น ต้นทุนการซ้ือ  

การบำ�รงุรกัษาระบบ การพฒันาบุคลากร และโครงสรา้ง

พื้นฐาน เพื่อให้การเปิดบริการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

	 	 1.2 	ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำ�

ผลการศึกษานี้ไปเป็นแนวทางหลักในการกำ�หนดหรือ

พฒันามาตรฐานการปฏบัิตงิาน (Standard Operating  

Procedures: SOPs) และบทบาทพยาบาลหอ้งผา่ตดัใน

การใชหุ้น่ยนตช์ว่ยผา่ตดัให้มคีวามชดัเจนและเปน็ระบบ 

เพื่อเสริมสร้างความพร้อมของบุคลากรในการรองรับ

แนวโน้มการขยายตัวของบริการผ่าตัดด้วยเทคโนโลยี

ขั้นสูง

	 	 1.3 	พยาบาลห้องผ่าตัดท่ีปฏิ บัติงานใน
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การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด สามารถนำ�ผลการศึกษานี้ไป

เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาตนเอง (Self- 

Development) เพ่ือยกระดับความเช่ียวชาญและ 

ส่งเสริมความก้าวหน้าในสายอาชีพเฉพาะทาง

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิ จัยครั้ งต่อไป  

เพ่ือต่อยอดและขยายองค์ความรู้จากงานวิจัยนี้ ควรมี

การดำ�เนินการวิจัยในประเด็นดังต่อไปนี้

	 	 2.1 	ศึกษาสมรรถนะ (Competency) และ 

ตัวชี้วัดสมรรถนะ (Competency Indicators) ของ

พยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด เพื่อใช้

เป็นพืน้ฐานในการออกแบบหลกัสตูรฝกึอบรมและเกณฑ์

การรับรองความเชี่ยวชาญ

	 	 2.2 	ศึกษาปัจจัยสนับสนุนหรืออุปสรรค ใน

การปฏิบัติบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้หุ่นยนต์

ช่วยผ่าตัดตามกรอบบทบาทที่ได้จากงานวิจัยน้ี เพื่อให้

ได้ข้อมูลเชิงลึกสำ�หรับการวางแผนการบริหารจัดการ

บุคลากรและการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้อง
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การพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับ

รูปแบบการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลสำ�หรับ

การเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย: การศึกษานำ�ร่อง

Structured Exercise Therapy Combined with Balance Diet 

Pattern Program Development for Enhancing Executive 

Functions among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus with 

Mild Cognitive Impairment: A Pilot Study
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล 

ของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลเพื่อเพิ่ม 

หน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เนื่องจาก 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมถอยของการรู้คิดและความบกพร่องของหน้าท่ีการบริหาร

จัดการสมองซ่ึงส่งผลต่อการดูแลตนเองในระยะยาว กลุ่มตัวอย่างศึกษานำ�ร่องเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จำ�นวน 10 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ฉบับภาษาไทย 8.3 และแบบประเมินหน้าที่การบริหารจัดการสมอง  
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ฉบับภาษาไทย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที เพื่อประเมินความแตกต่างที่ 

ระดับนัยสำ�คัญ .05 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบ 

การรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลที่พัฒนาข้ึน ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมมี 

ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ .97 ผลการใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองโดยรวม  

(t = 2.55, p = .03) และดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม (t = 2.43, p = .04) ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

สว่นดชันกีารรูคิ้ดเชงิลกึ (t = 1.18, p = .27) ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถติ ิสรปุไดว้า่ โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้มแีนวโนม้เพิม่ 

หนา้ทีก่ารบรหิารจดัการสมองในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมภีาวะการรูค้ดิบกพรอ่งเล็กนอ้ย ควรนำ�ไปศึกษาวจิยั

เต็มรปูแบบตอ่ไป เพือ่ยนืยนัความถกูตอ้ง ความนา่เชือ่ถอื และความคงทนของผลลพัธใ์นบรบิททีห่ลากหลายย่ิงข้ึน 

คำ�สำ�คัญ: 	 โรคเบาหวานชนิดที ่2 ภาวะการรูคิ้ดบกพรอ่งเลก็นอ้ย หนา้ทีก่ารบรหิารจดัการสมอง การออกกำ�ลงักาย 

			   อย่างมีแบบแผน การรับประทานอาหารแบบปรับสมดุล

Abstract
	 This quasi-experimental study, using a one-group pretest-posttest design, aimed to develop  

and evaluate the effects of a structured exercise program combined with a balanced dietary 

pattern on enhancing executive functions in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with 

mild cognitive impairment (MCI). Patients with type 2 diabetes mellitus are at increased risk of 

cognitive decline and impairments in executive functions, which may adversely affect long-term 

self-care behaviors. The pilot sample consisted of 10 patients with T2DM with MCI. Data collection  

tools included the Thai version of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA-P) 8.3 and the 

Thai version of the Executive Function Behavioral Rating Scale. Data analysis used descriptive 

statistics and the paired t-test to assess differences at a significance level of p < .05. The results 

showed that the developed program, consisting of a structured exercise program combined with 

a balanced dietary pattern, was evaluated by experts and demonstrated high content validity 

(S-CVI/Ave = .97). The results of implementing the program with the sample showed that overall 

executive function (t = 2.55, p = .03) and the Behavioral Regulation Index (t = 2.43, p = .04) were 

statistically significantly improved. However, the Metacognition Index did not show a statistically  

significant difference (t = 1.18, p = .27). Conclusion: The developed program showed a tenden-

cy to enhance executive functions in patients with T2DM with MCI. It was recommended that 

this program should be further investigated through a full-scale study to confirm the validity,  

reliability, and sustainability of the outcomes across more diverse contexts.

Keyword: type 2 diabetes mellitus, mild cognitive impairment, executive function, structured  

			   exercise therapy, balanced diet pattern
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานถือเป็นวิกฤตสุขภาพเร้ือรังระดับโลก  

ในป ีค.ศ. 2022 ทัว่โลกมผีูป้ว่ยเบาหวานอาย ุ18 ปขึีน้ไป 

มากถึง 828 ล้านคน (Zhou et al., 2024) สำ�หรับ

ประเทศไทยความชกุของโรคในประชากรอาย ุ15 ปขีึน้ไป 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 

ในปี พ.ศ. 2563 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2563) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากจะทำ�ให้เกิดการทำ�ลาย

หลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ที่ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางกายแล้ว ยังส่งผลต่อความเสื่อม

ของระบบประสาทและโครงสรา้งสมองด้วย (Lee et al.,  

2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI)  

ทีม่อีบุตักิารณส์งูถงึรอ้ยละ 45 (You et al., 2021; Yuan 

& Wang, 2017) ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมมากกว่า 

คนทั่วไป (Albai et al., 2019) กลไกที่เชื่อมโยงคือ 

ความผิดปกติของการส่งสัญญาณอินซูลิน การอักเสบ 

และความเครียดออกซเิดชนัในสมอง (Simó et al., 2017) 

นำ�ไปสู่การลดลงของหน้าที่การบริหารจัดการสมอง 

(Executive Function: EF) เช่น ความจำ�ขณะใช้งาน  

(working memory) การควบคมุการยบัยัง้ (inhibition)  

และการปรับเปลี่ยนการรู้คิด (cognitive flexibility) 

ล้วนมีผลลัพธ์ที่แย่ลงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพรอ่งเล็กน้อย (Zhou et al., 2015) 

หน้าที่การบริหารจัดการสมองเป็นกลุ่มกระบวนการคิด

ระดับสูงที่จำ�เป็นต่อการคิดเชิงเหตุผล การแก้ปัญหา 

และการควบคุมตนเอง (Diamond, 2020; Cristofori 

et al., 2019) มผีลกระทบโดยตรงตอ่ความสามารถของ

ผู้ป่วยในการจัดการตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลใน

ชีวิตประจำ�วัน (Vincent & Hall, 2015; Yuan & 

Wang, 2017) 

	 จากการศึกษา ท่ีผ่ านมา เ ก่ียว กับรูปแบบ 

การจัดการสมองในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า  

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำ�ลังกาย 

แบบมแีรงตา้นสามารถปรบัปรงุหนา้ท่ีการบรหิารจดัการ

สมองได้ (Nagamatsu & Furlano, 2017) ส่วนการ

รับประทานอาหารแบบปรับสมดุลตามแนวคิดอาหาร

เมดิเตอร์เรเนียน เน้นผักและผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี  

นํ้ามันมะกอก ปลา และโปรตีนไม่ติดมัน ลดอาหาร

แปรรูป นํ้าตาล และไขมันอิ่มตัว สนับสนุนการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดสัมพันธ์ กับการรู้คิดท่ีสูง ข้ึน  

และส่งผลเชิงบวกต่อหน้าท่ีการบริหารจัดการสมอง 

(Mattei et al., 2019) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดวินัย

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน จึงต้อง

ประยกุตใ์ชแ้นวคดิการกำ�กบัตนเอง (Self-Regulation) 

ของ Bandura (1991) ซึง่เนน้กระบวนการสงัเกตตนเอง 

การตัดสินตนเอง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบ 

การใช้รูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา 

(High-Intensity Interval Training: HIIT) ร่วมกับ

การจัดการด้านการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุล 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกำ�กับตนเอง เพื่อเพิ่มหน้าที่

การบริหารจัดการสมองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีภาวะ MCI อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

และศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมี

แบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหารแบบ

ปรับสมดุลเพื่อเพ่ิมหน้าท่ีการบริหารจัดการสมองใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีภาวะการรู้ คิด

บกพร่องเล็กน้อย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม และอาจเป็นแนวทางหนึ่งใน 

การสนับสนุนการควบคุมโรคและลดความเสี่ยงของ 

ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรับสมดุลเพื่อเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย

	 2. 	เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

ต่อหน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

สมมติฐานของการวิจัย
	 หลังได้รับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่าง 

มีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร 

แบบปรับสมดุล ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ที่มีความสามารถของ

หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย นี้ มี เ ป้ า ห ม า ย ห ลั ก เ พื่ อ พั ฒ น า

หน้าที่การบริหารจัดการสมอง (EF) ในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็นอ้ย  

โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสองด้านสำ�คัญ 

คือ การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนและรูปแบบ 

การรบัประทานอาหารแบบปรบัสมดลุ การออกกำ�ลงักาย 

แบบหนักสลับเบา (HIIT) ได้รับการยืนยันว่าไม่เพียง

แต่ช่วยเรื่องสมรรถภาพหัวใจและความไวต่ออินซูลิน

เทา่นัน้ แตย่งัสง่ผลดตีอ่ EF ทัง้ดา้นการยบัยัง้และความ

จำ�ขณะใช้งาน ผ่านการเพิ่มการไหลเวียนของออกซิเจน

และกลูโคส รวมถึงการหลั่งสารสื่อประสาทสำ�คัญ  

ขณะเดียวกันการจัดการด้านอาหาร ซ่ึงมีลักษณะคล้าย

อาหารเมดเิตอรเ์รเนยีน กแ็สดงความสมัพนัธก์บัความจำ� 

และ EF ท่ีดีข้ึน ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการกำ�กับ

ตนเองของ Bandura (1991) เป็นกรอบในการส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติโปรแกรม HIIT ร่วมกับ 

การควบคุมอาหารด้วยตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  

การประเมินผลจะวัดจากการเปลี่ยนแปลงของ EF  

(ดว้ยแบบประเมนิ BRIEF-A) ท้ังนีก้ารพฒันา EF ทีด่ขีึน้ 

ถือเป็นกลไกสำ�คัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ 

เลือกและรักษาพฤติกรรมควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นในระยะยาว (ดังภาพที่ 1)

โปรแกรมการกำ�กับตนเอง

- การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผน

- รูปแบบการรับประทานอาหารแบบ

ปรับสมดุล

หน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ดัชนีควบคุมพฤติกรรม 

- การยับยั้งอารมณ์และพฤติกรรม

- การปรับเปลี่ยนการทำ�งานของสมอง

- การควบคุมอารมณ์ 

- การกำ�กับติดตามตนเอง

ดัชนีการรู้คิดเชิงลึก

- การคิดริเริ่ม

- ความจำ�ขณะใช้งาน

- การวางแผนการปฏิบัติ

- การติดตามการทำ�งาน

- การวางแผนการใช้วัสดุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	ประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

รายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษาด้วยแนวทางหรือ

โปรแกรมเฉพาะมาก่อน ในปี 2567 ที่มารับบริการ

ที่คลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า สาขาเมือง (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง) 

จังหวัดจันทบุรี มีจำ�นวนทั้งสิ้น 666 ราย 

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

รายใหม่ อายุ 60-69 ปี ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย ในปี 2567 จำ�นวน 10 คน เชิญชวนผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่ำ�หนด

เขา้รว่มโครงการศกึษานำ�ร่อง (pilot study) เพ่ือประเมนิ 

ความเป็นไปได้และแนวโน้มผลของโปรแกรมโดยสมัครใจ  

โดยให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้

	 	 	 	 	1.2.1 	เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

เขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion Criteria) โดยพจิารณาจาก

การสัมภาษณ์ และการประเมิน ดังนี้

	 	 	 	 	 	 1) 	เป็ นผู้ ป่ ว ย โรค เบาหวาน 

ชนิดที่ 2 รายใหม่ในปี 2567 (เดือนตุลาคม 2566-

กันยายน 2567) 

	 	 	 	 	 	 2) 	อายุระหว่าง 60-69 ปี

	 	 	 	 	 	 3) 	มีภาวะการ รู้คิดบกพร่อง 

เลก็นอ้ยจากการคดักรองด้วย MoCA version 8.3 ฉบบั

ภาษาไทย โดยมีคะแนนจากการประเมิน MoCA อยู่ใน

ช่วง 19-25 คะแนน

	 	 	 	 	 	 4) 	รั กษา โรค เบาหวาน ด้ วย 

การควบคุมอาหารและรักษาด้วยยา

	 	 	 	 	 	 5) 	ยินดีเป็นอาสาสมัครการวิจัย 

	 	 	 	 	 	 6) 	สามารถ สื่อสารด้วยการพูด 

อ่านเขียน ภาษาไทยได้ดี

	 	 	 	 	 	 7) 	ผ่านการคัดกรองสมรรถภาพ

ทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ 6 กิจกรรม 

	 	 	 	 	1.2.2 	เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) ได้แก่

	 	 	 	 	 	 1) 	มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง 

หลอดเลือด

	 	 	 	 	 	 2) 	โ ร ค เ รื้ อ รั ง ท่ี จำ � กั ด ก า ร

เคลื่อนไหว

	 	 	 	 	 	 3) 	ไ ด้ รั บ ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกายมาก่อนหน้านี้

	 	 	 	 	 	 4) 	ได้รับการรักษาด้วยยาลด

ความดันโลหิต ยานอนหลับ ยารักษาโรคจิต และ 

ยาสเตอรอยด์

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1 	การคัดเลือกและชี้แจง ผู้วิจัยได้ทำ� 

การชี้แจงวัตถุประสงค์  สิทธิ ในการเข้าร่วมวิจัย  

การรักษาจริยธรรม และการปิดบังข้อมูล โดยคัดเลือก

เฉพาะผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ครบถ้วน 10 คน และ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการทดลอง

	 	 2.2 	การประเมินเริ่มต้น ก่อนเริ่มฝึกตาม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้รับการประเมิน 

หน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง ล่วงหน้าด้วยเครื่องมือ  

BRIEF-A (Behavior Rating Inventory of  

Executive Functions) ฉบับภาษาไทย 

	 	 2.3 	การฝึกตามโปรแกรม  (ระยะเวลา  

4 สัปดาห์) กลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือโปรแกรมที่มีขั้นตอน 

และคำ�อธิบายอย่างชัดเจนพร้อมอุปกรณ์สำ�หรับ 

ฝึกปฏิบัติท่ีบ้าน ในพื้นที่รับผิดชอบของ ศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ สาขาเมอืง จงัหวดั

จันทบุรี ภายใต้การดูแลของผู้ช่วยผู้วิจัย (นักศึกษา

พยาบาลที่ผ่านการอบรม) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 	2.3.1 การออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา  
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ฝึก 4 สัปดาห์, 6 วัน/สัปดาห์ โดยเป็นแอโรบิก (เดินเร็ว) 

4 วัน และการฝึกใช้แรงต้าน (ยกดัมเบล 6 ท่า) 2 วัน/

สัปดาห์

	 	 	 	 	2.3.2	การรับประทานอาหารแบบ 

ปรับสมดุล กลุ่มตัวอย่างฝึกการวางแผนและบริโภค

อาหารให้มีพลังงานใกล้เคียงกับเมนูแนะนำ�ตามคู่มือ 

ซ่ึงการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลตามแนวคิด

อาหารเมดเิตอร์เรเนียน เนน้ผกัและผลไม ้ธญัพชืไมข่ดัส ี 

นํ้ามันมะกอก ปลา และโปรตีนไม่ติดมัน ลดอาหาร

แปรรูป นํ้าตาล และไขมันอิ่มตัว

	 การดำ�เนินการในระยะนำ�ร่องนี้ช่วยให้ผู้วิจัย

สามารถประเมินความชัดเจนของคู่มือและขั้นตอนการ

ฝึก ก่อนขยายผลสู่การวิจัยในขนาดใหญ่ต่อไป

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิ จัยประกอบด้วย  

3 ส่วนคอื สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคัดกรอง สว่นที ่2  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้

	 	 3.1 	แบบประเมิน Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย 8.3 เปน็เครือ่งมอื 

มาตรฐาน เพ่ือตรวจคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย  (MCI )  (Nasreddine  et  al . ,  2005)  

แบบประเมนินีค้รอบคลมุหน้าทีก่ารรูคิ้ดหลายด้าน ได้แก ่

การจดจ่อ (attention) และสมาธิ (concentration) 

การบริหารจัดการ (executive function) ความจํา  

(memory) ภาษา (language) ทักษะมิติสัมพันธ์  

(visuo-constructional skills) ความคิดรวบยอด 

(conceptual thinking) การคิดคาํนวณ (calculation)  

และการรับรู้สภาวะรอบตัว (orientation) ใช้เวลา

ประเมินทั้งสิ้นประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม  

30 คะแนน คะแนนปกติคือ 25 คะแนนข้ึนไป แบบประเมินน้ี 

มีคุณภาพทางสถิติสูง โดยแสดงความน่าเชื่อถือจากการ

ทดสอบซํ้าในระดับสูง (ICC = 0.92) มีความสอดคล้อง

ภายในท่ีดี (Cronbach’s alpha = 0.82) นอกจากนี้ 

ยงัมีความไวสงูถึง 90% และมคีวามจำ�เพาะ 87% ในการ

ตรวจจับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 	 3.2 	แบบประเมินหน้าท่ีการบริหารจัดการ

สมอง (BRIEF-A: Behavior Rating Inventory of 

Executive Function – Adult Version) พัฒนาโดย 

Gioia และคณะ (ค.ศ. 2005) เป็นแบบประเมินชนิด  

การรายงานตนเอง (Self-report) ฉบบัภาษาไทย ซึง่แปล 

โดย จฑุามาศ แหนจอน (2562) มลีกัษณะเปน็มาตราสว่น

ประมาณคา่ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่คย บางครัง้ และบอ่ยครัง้  

จำ�นวน 75 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นข้อคำ�ถามเชิงลบ 

คะแนนรวมที่สูงจะสะท้อนถึงความสามารถของหน้าที่

บริหารจัดการสมองที่ตํ่า แบบประเมินมีคะแนนการทด

สอบซํา้สมัพนัธก์นัสงู (r = .82) (Trujillo, et al., 2020) 

การแปลผลคะแนนท่ีได้จากแบบประเมินหน้าท่ีการ

บรหิารจัดการสมอง มรีายละเอยีดดงันี ้หนา้ท่ีการบริหาร

จดัการสมองโดยรวม (Global Executive Composite:  

GEC) เป็นคะแนนรวมของ ดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม 

(Behavioral Regulation Index: BRI) และดัชนี

การรู้คิดเชิงลึก (Metacognition Index: MI) โดยที่

ดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม ประกอบด้วย การยับยั้ง

อารมณ์และพฤติกรรม (Inhibit) การปรับเปลี่ยนการ

รูค้ดิ (Shift) การควบคมุอารมณ ์(Emotional Control)  

และการกำ�กบัตดิตามตนเอง (Self-Monitor) สว่นดชันี

การรู้คิดเชิงลึก ประกอบด้วย การคิดริเริ่ม (Initiate)  

ความจำ�ขณะใชง้าน (Working Memory) การวางแผน

การปฏิบัติ (Plan/Organize) การติดตามการทำ�งาน 

(Task-Monitor) และการวางแผนการใช้วัสดุ (Orga-

nization of Materials) 

	 	 3.3 	เครื่องมือทดลอง  (intervention  

instrument )  เป็นโปรแกรมการออกกําลังกาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรบัสมดลุ สำ�หรบัการเพิม่หนา้ท่ีการบริหารจดัการ
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สมอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองผู้วิจัยนำ�ข้อมูล 

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและ 

ลงรหสัขอ้มลู และวเิคราะหข์อ้มลูด้วยโปรแกรมสำ�เรจ็รปู 

มีรายละเอียดดังนี้

	 	 ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน ด้วยการแจกแจงความถี่ และ 

ค่าร้อยละ

	 	 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบหน้าที่การบริหาร

จัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ 

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยก่อนและหลังการทดลอง  

โดยใช้สถิติ paired t-test ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05  

ภายหลังการตรวจสอบสมมติฐานการแจกแจงปกติ

ของข้อมูลด้วยการทดสอบ Shapiro–Wilk พบว่า  

ข้อมูล GEC, BRI และ MI มีการแจกแจงใกล้เคียงปกติ  

(p > .05)

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวจิยัเรือ่ง “ผลของการออกกำ�ลงักาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรับสมดุล เพื่อเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย” โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์(รหสั G H114/ 

2567 และ COA no. 098/68) โดยเป็นไปตาม 

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ยึดหลักการเคารพ 

สิทธิ ศักดิ์ศรี และคุณค่าความเป็นมนุษย์ ผู้เข้าร่วมวิจัย 

จะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ 

และความเสี่ยงอย่างครบถ้วน การเข้าร่วมวิจัยเป็นไป

โดยความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวได้ 

ตลอดเวลาโดยไม่กระทบสิทธิการรักษา ข้อมูลของ 

ผูเ้ขา้รว่มวจัิยจะถกูเกบ็รักษาเปน็ความลบั ใชร้หสัแทนชือ่  

และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยจะนำ�

เสนอในภาพรวมเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  

ผู้วิจัยรับรองว่าโครงการวิจัยไม่ก่อให้เกิดอันตราย  

ไม่ละเมิดสิทธิ  และไม่กระทบต่อสวัสดิภาพของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างศึกษานำ�ร่อง ประกอบด้วย เพศ

และระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ศกึษานำ�รอ่ง สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิคดิเปน็รอ้ยละ 60.0 

และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็น 

ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 60.0 (M = 63.8, SD = 2.78) ส่วนใหญ่

มีสมรรถภาพร่างกายอยู่ในระดับ 4-6 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 70.0 (M = 4.60, SD = 1.27) มีภาวะการรู้คิด

อยู่ในระดบั 19-25 คะแนน (Mild Cognitive Impair-

ment) คิดเป็นร้อยละ 100 

	 2. 	ข้อมูลการเปรียบเทียบหน้าท่ีการบริหาร

จดัการสมองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอยา่ง 

ศึกษานำ�ร่องก่อนและหลังทดลอง  ประกอบด้วย  

หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองโดยรวม  (Global  

Executive Composite: GEC) ดัชนีการกำ�กับ

พฤตกิรรม (Behavioral Regulation Index: BRI) ไดแ้ก่  

การยับย้ังอารมณ์และพฤติกรรม (Inhibit) การปรับเปล่ียน 

การรู้คิด (Shift) การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control)  

และการกำ�กับติดตามตนเอง (Self-Monitor) และ

ดัชนีการรู้คิดเชิงลึก (Metacognition Index: MI)  

ได้แก่ การคิดริเริ่ม (Initiate) ความจำ�ขณะใช้งาน  

(Working Memory) การวางแผนการปฏิบัติ (Plan/ 

Organize) การติดตามการทำ�งาน (Task-Monitor)  

และ การวางแผนการใช้วัสดุ (Organization of  

Materials)
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบ 

การรับประทานอาหารแบบปรับสมดุล พบว่า คะแนน

หนา้ทีก่ารบรหิารจดัการสมองโดยรวม (GEC) (t = 2.55, 

p = .03) และดชันีการกำ�กบัพฤติกรรม (BRI) (t = 2.43, 

p = 0.04) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ส่วนดัชนีการรู้คิดเชิงลึก (MI) (t = 1.18, p = .27)  

ไมแ่ตกตา่งกนัทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ.05 เมือ่พจิารณา

องค์ประกอบของดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม (BRI) พบ

ว่า คะแนนการยับยั้งอารมณ์และพฤติกรรม (Inhibit)  

(t = 1.58, p = .15) การปรับเปลี่ยนการรู้คิด (Shift)  

(t = .40, p = .70) การควบคุมอารมณ์ (Emotional  

Control) (t = 2.01, p = .08) และการกำ�กับติดตาม

ตนเอง (Self-Monitor) (t = 1.98, p = .08) ไมแ่ตกตา่งกัน 

ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และดัชนีการรู้คิดเชิงลึก  

(Metacognition Index: MI) ได้แก่ การคิดริเริ่ม  

(Initiate) (t = .22, p = .83) ความจำ�ขณะใช้งาน (Working  

Memory) (t = .14, p = .90) การวางแผนการปฏิบัติ 

(Plan/Organize) (t = 1.41, p = .19) และการติดตาม

การทำ�งาน (Task-Monitor) (t = .56, p = .59)  

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ส่วนการ

วางแผนการใช้วัสดุ (Organization of Materials)  

(t = 6.33, p < .001) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบหน้าที่การบริหารจัดการสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างศึกษา 

	 	 	 นำ�ร่อง ก่อนและหลังทดลอง ประกอบด้วย หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองโดยรวม ดัชนีการกำ�กับ 

	 	 	 พฤติกรรม และดัชนีการรู้คิดเชิงลึก (n = 10) 

รายด้าน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t P
Mean SD Mean SD

หน้าที่การบริหารจัดการสมองโดยรวม 97.90 12.13 91.30 9.71 2.555 .031

ดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม 43.40 5.21 40.20 6.36 2.434 .038

1. การยับยั้งอารมณ์และพฤติกรรม 11.2 2.30 11.5 3.14 1.584 .148

2. การปรับเปลี่ยนการทำ�งานของสมอง 8.20 1.69 7.10 1.29 .402 .697

3. การควบคุมอารมณ์ 16.10 3.04 14.10 2.33 2.012 .075

4. การกำ�กับติดตามตนเอง 7.90 1.53 7.50 1.65 1.978 .079

ดัชนีการรู้คิดเชิงลึก 54.50 7.93 51.10 6.19 1.177 .269

5. การคิดริเริ่ม 9.50 1.65 9.40 1.78 .218 .832

6. ความจำ�ขณะใช้งาน 12.60 2.32 12.50 1.18 -.136 .895

7. การวางแผนการปฏิบัติ 13.20 3.05 11.70 1.41 1.406 .193

8. การติดตามการทำ�งาน 8.20 1.14 7.90 1.59 .557 .591

9. การวางแผนการใช้วัสดุ 11.00 1.83 9.60 1.58 6.332 .000
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมเชิงแบบแผนเพ่ือ

เสริมสร้างหน้าท่ีการบริหารจัดการของสมอง (Executive  

Function: EF) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยออกแบบ 

อย่างเป็นระบบบนฐานแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวม โปรแกรมบูรณาการกิจกรรมหลัก 2  

องค์ประกอบ ได้แก่ การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผน 

และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมต่อ

การทำ�งานของสมอง องค์ประกอบด้านการออกกำ�ลังกาย 

ใช้รูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIT) 

ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 6 วัน วันละ 30 นาที 

กิจกรรม ประกอบด้วย การเดินเร็วแบบแอโรบิก  

4 วันต่อสัปดาห์ ที่ระดับความหนักร้อยละ 60-70 ของ

อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดควบคู่กับการออกกำ�ลังกาย

แบบใช้แรงต้านด้วยดัมเบล 2 วันต่อสัปดาห์ เพื่อเสริม

สมรรถภาพทางกายและกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง

ที่เก่ียวข้องกับ EF ด้านโภชนาการ โปรแกรมประยุกต์

หลักการอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน โดยเน้นผัก ผลไม้ 

ธัญพืชไม่ขัดสี และโปรตีนไม่ติดมัน พร้อมจำ�กัดไขมัน 

อิ่มตัว คอเลสเตอรอล และนํ้าตาล ซึ่งสัมพันธ์กับ 

ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมและการเสื่อมถอย

ของการรู้คิดเพื่อรับรองคุณภาพของโปรแกรม คู่มือที่

พัฒนาขึ้นได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

การประเมินครอบคลุมความถูกต้องของเ น้ือหา  

ความเป็นลำ�ดับขั้น  ความเหมาะสมของระยะเวลา  

ความชัด เจนของภาษา  และสื่ อภาพประกอบ  

ผลการประเมินพบว่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเฉลี่ย 

(S-CVI/Ave) เท่ากับ .97 จาก 114 รายการ สะท้อนถึง 

ความเหมาะสมและความสอดคล้องของโปรแกรมใน

ระดับสูงมาก แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการนำ�ไปใช้

เพื่อเสริมสร้าง EF ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิผลในบริบททางคลินิก 

	 2. 	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมี 

แบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร 

แบบปรับสมดุลต่อหน้าที่การบริหารจัดการสมองใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย ผลการศึกษานำ�ร่อง พบว่า โปรแกรมสามารถ 

เพิ่มคะแนนหน้าท่ีบริหารจัดการโดยรวม (Global  

Executive Composite: GEC) และดัชนีการกำ�กับ

พฤติกรรม (Behavioral Regulation Index: BRI) 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อน 

ศั กยภาพของการฝึ กแบบพหุ อ งค์ ป ระกอบใน 

การปรับปรุงการทำ�งานของสมองในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความเปราะบางทางการรู้คิด สอดคล้องกับงานวิจัย

ก่อนหน้าท่ีรายงานว่า การออกกำ�ลังกายและการจัด 

การโภชนาการส่งผลเชิงบวกต่อหน้าที่การบริหาร

จัดการของสมองและการรู้คิด (Formica et al., 2020; 

Grieb et al., 2024) กลไกท่ีเป็นไปได้ประการแรก  

คือการปรับปรุ งการควบคุมภาวะเมตาบอลิซึม  

ลดการอักเสบเรื้อรัง ความเสียหายของหลอดเลือด 

ขนาดเลก็ และภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิในสมอง กระบวนการ

ดังกล่าวเอ้ือต่อการใช้กลูโคสของเซลล์ประสาทและ 

การเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังสมองส่วนหน้าซ่ึง

เก่ียวข้องกับหน้าท่ีการบริหารจัดการสมอง ประการท่ีสอง  

การออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานอาจส่งผลโดยตรง

ต่อสุขภาพสมองผ่านการกระตุ้นกระบวนการปรับตัว 

ของระบบประสาท โดยเฉพาะการเพ่ิมระดับ insulin-like  

growth factor-1 (IGF-1) และ brain-derived  

neurotrophic factor (BDNF) ซ่ึงมีบทบาทสำ�คัญต่อ

การอยู่รอด การเจริญเติบโต และความยดืหยุ่นของเซลล์

ประสาท (Ives et al., 2017; Szuhany et al., 2015)

	 โดยสรุป โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวทางเชิง

ป้องกันและฟื้นฟูการทำ�งานของสมองในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

และควรได้รับการศึกษาต่อยอดในกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดใหญ่ต่อไป
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรับสมดุล เพื่อเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย มีแนวโน้มทำ�ให้หน้าที่การบริหารจัดการสมอง

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในมิติของหน้าที่การบริหารจัดการ

สมองโดยรวม (Global Executive Composite:  

GEC) และดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม (Behavioral  

Regulation Index: BRI) ดังนั้นจึงควรนำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อไป ทั้งน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วย

ควบคุมความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และนำ�ไปสู่โอกาสในการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ

ในที่สุด

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานำ�ร่องใน

การพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผน

ร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหารแบบปรับ

สมดุล เพ่ือเพ่ิมหน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยในระดับการทดลอง

อย่างเต็มรูปแบบ (full-scale study) ด้วยขนาด 

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรมและเพิ่ มความสามารถในการอ้ างอิ ง 

ผลการวิจัยในวงกว้าง 

	 	 2.2 	การศึกษาคร้ัง ต่อไปควรออกแบบ 

การวิจัยเชิงทดลองที่มีการเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น กลุ่มที่ได้รับ 

การดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน และกลุ่มควบคุม 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมอย่างชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนการวิจัยทุน

พัฒนานักวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาสำ�นักงานการวิจัย 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าในตำ�บลโนนสำ�ราญ  
อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีผู้สูงอายุร้อยละ 29.47 ของประชากร และพบโรคข้อเข่าเส่ือมร้อยละ 50.60  
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ภายใต้การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มีผู้เข้าร่วม 308 คน  
ดำ�เนินการ 4 ระยะ ได้แก่ การศึกษาข้อมูลชุมชน การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพและคลินิกรักษ์เข่า การสร้าง 
อาสาสมัคร “ช่างเชื่อม” และการจัดทำ�โปรแกรมบริหารข้อเข่าเสื่อมแบบประยุกต์ ผลการดำ�เนินงานพบว่า 
เครือข่ายชุมชนสามารถจัดตั้งคลินิกรักษ์เข่าและระบบอาสาสมัครที่เชื่อมโยงบ้าน ชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและหลังจากการเข้าร่วม โปรแกรมออกกำ�ลังกายเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีอาการปวด 
ลดลงจากค่าเฉล่ีย 6.54 ± 1.67 เป็น 3.10 ± 2.18 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีขึ้นจาก 15.03 ± 3.59  
เป็น 12.49 ± 2.37 และการทรงตัวดีขึ้นจาก 13.10 ± 3.05 เป็น 10.79 ± 2.01 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p < .05) สรุปได้ว่าเครือข่ายแบบมีส่วนร่วมนี้ช่วยส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
และสร้างระบบสขุภาพชมุชนทีเ่ขม้แขง็และยัง่ยนืผา่นการบูรณาการระหวา่งชุมชน ภาครฐั และหนว่ยบรกิารสขุภาพ

คำ�สำ�คัญ: ข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุ เครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วม กายภาพบำ�บัด
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Abstract
	 This study aimed to develop a community-based network to promote knee health and 

well-being among older adults in Nonsamran Subdistrict, Mueang District, Chaiyaphum Province, 

where older adults comprise 29.47% of the population and the prevalence of knee osteoarthritis 

is 50.60%. A participatory action research (PAR) approach was employed, guided by Community- 

based learning (CBL) conceptsA total of 308 participants were involved in the study. The  

research was conducted in four phases: community situational analysis, development of a health 

network and knee care clinic, establishment of community volunteers known as “connectors,” 

and implementation of an adapted knee osteoarthritis exercise program. The findings showed 

that the community network was able to effectively establish a knee care clinic and a volunteer 

system linking households, the community, and health service providers. After participating in the 

8-week exercise program, older adults demonstrated a significant reduction in pain, with mean 

scores decreasing from 6.54 ± 1.67 to 3.10 ± 2.18. Muscle strength significantly improved from 

15.03 ± 3.59 to 12.49 ± 2.37, and balance performance significantly improved from 13.10 ± 3.05 

to 10.79 ± 2.01 (p < .05). In conclusion, this participatory network model effectively promotes 

well-being among older adults, reduces the severity of knee osteoarthritis and strengthens a 

sustainable community health system through integrated collaboration between the community 

and health sectors.

Keywords: Osteoarthritis, Elderly, Community Network, Participation, Physical Therapy

บทนำ�
	 โรคขอ้เขา่เสือ่ม (Osteoarthritis of the knee) 

เปน็ปญัหาสขุภาพทีพ่บบอ่ย มผีลกระทบตอ่คุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุทั่วโลก (Barbour et al., 2019) ข้อมูลปี 

พ.ศ. 2568 ระบวุา่ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมร้ีอยละ 20.08  

ของประชากรทั้งหมด มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของ

ระบบต่าง ๆ รวมถึงโรคข้อเข่าเสื่อม ซึ่งส่งผลต่อการ

เคล่ือนไหว การทรงตวั และเพิม่ความเสีย่งตอ่การหกลม้ 

และ 1 ใน 5 ของผูส้งูอายทุีห่กลม้ไมส่ามารถกลบัมาเดนิ

ได้อีก (ชวิศ เมธาบุตร, 2565) อีกทั้งพบว่าโรคข้อเข่า

เสื่อมรุนแรงสัมพันธ์กับความเสี่ยงการหกล้ม ส่งผลให้

เกิดความพิการ สูญเสียสมรรถภาพ และภาระค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น 

	 การเปลี่ยนแปลงท่ีนำ�ไปสู่โรคข้อเข่าเสื่อม 

เริ่มจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ ส่งผลให้เกิด

อาการปวด ข้อฝืด และการเคลื่อนไหวลดลง โดย

มีปัจจัยเสี่ยงคือ อายุท่ีมากกว่า 60 ปี เพศหญิง  

นํ้าหนักเกิน และพฤติกรรมการนั่งพื้น (Hoglund  

et al., 2018) ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้พบมากในพื้นท่ีชนบท  

การประเมินแบบ Functional tests สำ�หรับโรค 

ข้อเข่าเสือ่มใช้การทดสอบการทรงตวั (Timed Up and Go 

Test: TUG) การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา  

(Five Times Sit to Stand Test: FTSST) การประเมนิ 

ระดับความปวด (Visual Analogue Scale: VAS)  

(Farrar et al., 2000) และแบบประเมนิผลกระทบของ
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โรคข้อเข่าเสื่อมต่อชีวิตประจำ�วัน (Western Ontario  

and McMaster Universities Osteoarthritis  

Index: WOMAC) (ชวิศ เมธาบุตร, 2565) เพื่อ

ประเมนิอาการและคณุภาพชวีติของผูท้ีม่โีรคขอ้เขา่เสือ่ม  

จากข้อมูลชุมชนตำ�บลโนนสำ�ราญ อำ�เภอเมือง  

จังหวัดชัยภูมิ พบว่าผู้สูงอายุที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

จำ�นวน 1,333 คน คิดเป็นร้อยละ 29.47 ของประชากร

ทั้งหมดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ผลการคัดกรอง

โดยใช้แบบสอบถามการประเมินโรคข้อเข่าเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุ พบโรคข้อเข่าเสื่อมสูงถึงร้อยละ 50.60 ทั้งยัง

ขาดความรู้และแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม เมื่อ

เกิดการบาดเจ็บมักได้รับการรักษาท่ีไม่ถูกต้องหรือ

ขาดความต่อเนื่อง จากการสอบถามความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) รวมทั้งข้อจำ�กัดด้านระยะทาง การคมนาคม 

และเศรษฐกิจ ปัจจัยเหล่านี้ทำ�ให้โรคดำ�เนินเร็วขึ้น  

เกิดอาการปวด ข้อผิดรูป กล้ามเนื้ออ่อนแรง และเสี่ยง

ต่อการหกล้มสูง ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ

รายได้ของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่พบ ได้แก่ 

พฤติกรรมการนั่งพื้น การยกของหนัก และขาดการออก

กำ�ลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น

	 จากการสำ�รวจและสอบถาม พบว่าคนในพื้นที่

ตระหนักถึงปัญหาและมีความต้องการพัฒนาแนวทาง

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี

โรคข้อเข่าเสื่อมโดยใช้แนวทางการเรียนรู้แบบใช้ชุมชน

เป็นฐาน (Community-based learning: CBL)  

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Par-

ticipatory action research: PAR) ที่มุ่งเน้นการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การระบุปัญหา  

การวางแผน การดำ�เนินการ และการประเมินผล  

เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและความยั่งยืน แนวคิด

การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ถูกนำ�มาใช้ในการสร้าง 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครและชุมชน โดยอาศัย 

เครื่องมือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ คือ ต้นไม้ปัญหา 

(Problem tree analysis) เพือ่ระบสุาเหตแุละแนวทาง 

แก้ไขอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ PAR เป็นกระบวนการที่ให ้

ประชาชนเป็นเจ้าของงานวิจัยและร่วมกันสร้าง 

องค์ความรู้ที่ใช้ได้จริง ควบคู่กับแนวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) 

(World health organization, 1986) ท่ีมุ่งเสริม

ศกัยภาพใหบ้คุคลและชมุชนดแูลสุขภาพตนเองได้อยา่ง

ตอ่เนือ่ง อนันำ�ไปสูก่ารพฒันาเครอืขา่ยสง่เสรมิสขุภาวะ

ผู้สูงอายุที่เข้มแข็งในระดับชุมชน

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการศึกษาผลของรูปแบบ

การพัฒนาเครือข่ายต่อการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึง

บริการ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงวิเคราะห์

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อ

สร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุท่ีเข้าถึงได้ เสริมศักยภาพ

การจัดการสขุภาพตนเอง และยกระดับคณุภาพชีวติของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้ 

รู ปแบบการพัฒนา เครื อข่ า ยส่ ง เ สริ มสุ ขภาวะ 

ผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วม ต่อการส่งเสริม 

สขุภาพ การเขา้ถงึบรกิาร และคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุ

ท่ี มี โรค ข้อ เข่ า เสื่ อม ใน ชุมชนตำ �บลโนนสำ �ราญ  

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

สมมติฐานการวิจัย
	 การวิจัยนี้ตั้งสมมติฐานไว้ว่า  การใช้รูปแบบ 

การพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่า 

โดยชุมชนมีส่วนร่วม ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ทีม่ากขึน้ การเขา้ถงึบรกิารมากขึน้ และคณุภาพชวีติของ
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ผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนตำ�บลโนนสำ�ราญ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิที่ดีขึ้น 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม ที่ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและ

การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อพัฒนาเครือข่าย 

สง่เสริมสขุภาวะผู้สูงอาย ุการดำ�เนนิการวจิยัองิหลกัการ

ของ Kemmis and McTaggart (2014) ประกอบดว้ย 

การดำ�เนินการ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่การวางแผน (Planning)  

การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) 

และการสะท้อนผล (Reflection) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังนี้ 

คือผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ในตำ�บลโนนสำ�ราญ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำ�นวน N=1,333 ผู้วิจัยจึง

ใช้สูตรของ Taro Yamane ในการคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (Sample size) โดยกำ�หนดระดับความคลาด

เคลื่อนที่ 𝑒=0.05 และระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวน 308 คน โดยใช้สูตรที่ใช้

คือ n = N / (1 + N·e²) ซึ่งใช้แบบประเมินการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายและแบบคัดกรองโรคขอ้เขา่เสือ่มกบั

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 		 	1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในตำ�บลโนนสำ�ราญ อำ�เภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ทางคลินิกคือ ผู้เข้าร่วม 

ต้องมีระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับ 

เล็กน้อยถึงปานกลาง โดยพิจารณาจากคะแนนแบบ

ประเมนิ WOMAC ซึง่อยูใ่นชว่งทีอ่าการปวด ขอ้ฝดื และ

ข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรมประจำ�วันในระดับไม่รุนแรง

ถึงปานกลาง และยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการฟื้นฟู 

ได้ด้วยตนเอง  มีระยะเวลาการเริ่มมีอาการของ 

โรคข้อเข่าเส่ือม (Duration of onset) ไม่น้อยกว่า 

3 เดือน และไม่มีภาวะกำ�เริบเฉียบพลันหรือข้อจำ�กัด

ทางการแพทย์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกกำ�ลังกาย 

สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง และยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน

	 	 	1.1.2	เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion 

criteria) ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะต่อไปนี้ถูกคัดออกจาก 

การวิจัย ซึ่งประกอบด้วย ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดข้อเข่า 

หรือเปลี่ยนข้อเข่ามาก่อน ผู้ที่มีแผลเปิด บวม แดง หรือ

ติดเชื้อที่ข้อเข่า ผู้ที่มีโรคข้อเข่าอักเสบจากสาเหตุอื่น

หรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมหรือ

ให้ข้อมูลไม่ครบ และผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพรุนแรงหรือไม่

สามารถเดินได้

	 	 	1.1.3	เกณฑ์การยุติ เข้ าร่วมการวิ จัย  

(Termination criteria) ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูก 

ยุ ติ การมี ส่ วน ร่วมในการวิ จั ย ในกรณีที่ ขอถอน 

ความยินยอม เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือภาวะ

สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดอันตราย ไม่สามารถปฏิบัติตาม

ข้อกำ�หนดของการศึกษา เช่น ไม่ให้ข้อมูลครบถ้วน 

ติดตามไม่ได้ มีภาวะสุขภาพใหม่หรือโรคร่วมท่ีรุนแรง

จนอาจรบกวนผลการประเมิน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือ 3 ชนิด เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์รายบุคคลได้แก่ 

	 	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบ

ประเมินการคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมเบื้องต้น 

	 	 ส่วนที่ 2 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

การทดสอบสมดุลร่างกายด้วยการเดิน (TUG) และการ

ทดสอบลุก-นั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง (FTSST) แบบประเมิน

ความปวด (VAS) 
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	 	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิอาการและผลกระทบ

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (WOMAC) 

	 	 โดยแบบประเมิน WOMAC ประกอบด้วย 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการปวด ด้านอาการข้อฝืด และ

ด้านความสามารถในการทำ�งานและการเคลื่อนไหว 

ขอ้เขา่ โดยคะแนนทีส่งูสะทอ้นถงึความรุนแรงของอาการ

และข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม ในขณะที่คะแนนที่ต่ํา

แสดงถึงอาการที่ดีขึ้น การเก็บข้อมูลดำ�เนินการ 2 ครั้ง 

คือ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม (Post-test) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของอาการ การประเมิน

ดำ�เนินการโดยนักกายภาพบำ�บัด และผู้ เข้าร่วม 

ตอบแบบประเมินด้วยตนเองภายใต้การให้คำ�แนะนำ�

อย่างเป็นมาตรฐาน 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ทมีวิจัยประกอบด้วยนักกายภาพบำ�บดั 4 คน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลโนนสำ�ราญ  

1 คน เจา้หน้าทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลบา้นโนนสำ�ราญ  

1 คน และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 10 คน 

โดยดำ�เนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 

2565 โดยนำ�ผลประเมินมาถอดบทเรียน วิเคราะห์ 

จุดแข็งและจุดอ่อน และพัฒนางานตามวงจร PDCA 

(Plan–Do–Check–Act) (ชวิศ เมธาบุตร, 2565; ธานี 

โชติกคาม, 2566) เพื่อปรับปรุงระบบดูแลสุขภาพให้

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ รวมถึงจัดตั้ง “คลินิกรักษ์เข่า” 

และ “คณะกรรมการรักษ์เข่า” ในชุมชน สร้างเครือข่าย

อาสาสมัครที่มีศักยภาพเป็น “ช่างเช่ือม” กล่าวคือเป็น 

ผู้เชื่อมโยงคน ความคิด และความร่วมมือในชุมชน  

แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้

	 	 ระยะที่ 1 (ใช้ระยะเวลา 3 เดือน) ในระยะนี้  

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการศึกษาและรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

ของชุมชนอย่างเป็นระบบ โดยใช้วิธีการสำ�รวจข้อมูล 

ภาคสนาม การทบทวนทฤษฎี วรรณกรรม แนวคิด และ

แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและ

โรคข้อเข่าเสื่อม ท้ังนี้ ผู้วิจัยได้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนท่ี เช่น องค์การบริหารส่วนตำ�บล  

ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) เพือ่รว่มกนัวเิคราะหปั์ญหาและจดัทำ�แผนปฏบัิติ

การศึกษาชุมชนร่วมกัน โดยวิเคราะห์ชุมชนหลายด้าน

ไดแ้ก ่ดา้นประชากรและโครงสรา้งสงัคม ดา้นภมูศิาสตร์

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ด้านอาชีพและเศรษฐกิจ 

และด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต จาก

สถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยและชุมชนทำ�ประชาคม 

เพื่อให้เห็นความจำ�เป็นในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพท่ีเข้าถึงง่ายในระดับชุมชน เช่น “คลินิกฟื้นฟู

หรอืคลนิกิรกัษเ์ข่า” ซ่ึงนำ�ไปสูก่ารพฒันา การดำ�เนนิงาน 

ในระยะที่ 2 

	 	 ระยะที่  2  ( ใช้ ระยะ เวลา  3  เ ดือน )  

การดำ�เนินงานพัฒนาเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะ 

ผู้สูงวัย “รักษ์เข่า” เริ่มจากการคัดกรอง เก็บข้อมูล 

พื้นฐานของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี การสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การจัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและบริบท

ของชุมชน โดยนักกายภาพบำ�บัดและอาสาสมัครชุมชน

ท่ีผ่านการอบรม จากนั้นดำ�เนินการคืนข้อมูลและระดม

ความคิดเห็นร่วมกับแกนนำ�ชุมชน อาสาสมัคร และ

ผู้นำ�ท้องถ่ิน ผ่านกระบวนการต้นไม้ปัญหา เพื่อนำ�ไปสู่ 

การกำ�หนดแนวทางแกไ้ข ตัง้แตก่ารวเิคราะห์ปัญหา การ

วางแผน การดำ�เนินกิจกรรม ไปจนถึงการประเมินผล

กิจกรรมสำ�คัญ ประกอบด้วย การเสริมสร้างความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพผ่านบุคคลต้นแบบโดยใช้สโลแกนว่า 

“อายุร้อยปีเข่าดีเดินได้ไม่หกล้ม” การปรับสิ่งแวดล้อม 

“เปลี่ยนบ้านให้ปลอดภัย ผู้สูงวัยห่างไกลล้ม” ตลอด

จนการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพร การทำ� 

ลูกประคบและยาพอกเข่าโดยแพทย์แผนไทย การรำ�วง

ส่งเสริมสุขภาพกาย และการเรียนรู้เรื่องโภชนาการ

อาหารจากผู้ เชี่ยวชาญ เพื่อยกระดับความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพ โดยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

ซ่ึงการดำ�เนินงานทำ�ให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  

ผู้สูงอายุมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ เครอืขา่ย

อาสาสมัครและผู้นำ�ชุมชนมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล 

ผู้สูงอาย ุส่งผลใหเ้กดิการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพไดส้ะดวก

ขึ้น และเกิดระบบเครือข่ายการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ  

นำ�ไปสู่การจัดตั้งคลินิกรักษ์เข่าในชุมชน

	 	 ระยะที่  3  ( ใช้ ระยะ เวลา  3  เ ดือน )  

การดำ�เนินงานในระยะนี้ คณะผู้วิจัยและชุมชนได้ 

มุ่งศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและถอดบทเรียนร่วมกัน

เก่ียวกับระบบและรูปแบบการจัดต้ัง “คลินิกรักษ์เข่า 

ในชุมชน” โดยนำ� รูปแบบการพัฒนาเครือข่าย 

สรา้งเสรมิสขุภาวะผูส้งูวยัรักษ์เขา่โดยชมุชนมสีว่นร่วมมา

ประยุกตใ์ชภ้ายในคลนิกิ เพือ่ใหเ้ครอืขา่ยยงัคงมบีทบาท

สำ�คัญในการดำ�เนินงานร่วมกัน ผลการดำ�เนินงาน 

พบวา่เกดิระบบเชือ่มโยงขอ้มลูระหวา่ง อสม. กบัเจ้าหนา้ที ่

สาธารณสุขอย่างเป็นระบบ โดยเปิดให้บริการต่อเนื่อง 

ทกุสปัดาห ์และมผีูร้บับริการร้อยละ 70 ผา่นการคัดกรอง 

โดย อสม. ซ่ึงสะท้อนถึงการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ี

สอดคล้องกับนโยบาย “3 หมอ” ของกระทรวงสาธารณสุข  

ท่ีมุ่งให้ประชาชนทุกครอบครัวเข้าถึงบริการสุขภาพ

และสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ ยังได้พัฒนา “อาสาสมัครให้เป็นผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านโรคข้อเข่าเสื่อม” หรือ “ช่างเช่ือม” ทำ�หน้าที่เป็น 

ตั ว ก ล า ง ใ น ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง ก า ร ดู แ ล ร ะ ห ว่ า ง 

นักกายภาพบำ�บัดกับชุมชน พร้อมบูรณาการร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพและแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ยังได้เชื่อมโยง 

การดำ�เนินงานกับโรงเรียนผู้ สูงอายุและโครงการ 

สง่เสรมิสขุภาพอืน่ ๆ  ในพืน้ที ่อยา่งไรกต็าม ยงัพบปญัหา

การขาดความต่อเนื่องในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

จึงได้พัฒนา “โปรแกรมการออกกำ�ลังกายประยุกต์”  

ท่ีผู้สูงอายุสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 

อย่างปลอดภัยและเหมาะสม

	 	 ระยะท่ี 4 (ใชร้ะยะเวลา 3 เดอืน) การดำ�เนนิงาน 

เร่ิมจากการศึกษา สืบค้น และทบทวนองค์ความรู้ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมโดย 

นักกายภาพบำ�บัดร่วมกับกลุ่มอาสาสมัครในชุมชนที่ 

ผ่านการอบรม รวมท้ังถอดบทเรียนจากการดำ�เนินงาน

จัดตั้ง “คลินิกรักษ์เข่า” ที่ผ่านมา เพื่อนำ�มาปรับปรุง

และพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายใุหม้ปีระสทิธภิาพมาก 

ยิ่งขึ้น โดยได้พัฒนาโปรแกรมการบริหารข้อเข่าเสื่อม

แบบประยุกต์ (Modified exercise program for 

knee osteoarthritis) ซ่ึงออกแบบให้สามารถใช้ได้ 

ท้ังในคลินิกและท่ีบ้าน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ 

ออกกำ�ลังกายได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และต่อเนื่อง 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงโปรแกรมการบริหารข้อเข่าเสื่อมแบบประยุกต์

โปรแกรม สัปดาห์ที่ 1-2 สัปดาห์ที่ 3-4 สัปดาห์ที่ 5-6 สัปดาห์ที่ 7-8

ขั้นตอนที่ 1 อบอุ่นร่างกาย 10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อแขนและขา

ขั้นตอนที่ 2 ออกกำ�ลังกาย 40 นาที ดังนี้ เเต่ละท่าทำ� 10 ครั้งต่อรอบ และทำ� 3 รอบต่อวัน โดยระหว่างท่าให้พัก 
2 นาที

2.1 กล้ามเนื้อ

     รอบข้อเข่า

นั่งเหยียดขา 

ใช้ผ้ารองใต้ขา 

เกร็งเข่า

นั่งบนเก้าอี้ 

เหยียดเข่าเกร็งค้างไว้

ยืนจับเก้าอี้ 

งอและเหยียดข้อเข่า

ยืนงอและเหยียด

ข้อเข่าพร้อมยางยืด
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โปรแกรม สัปดาห์ที่ 1-2 สัปดาห์ที่ 3-4 สัปดาห์ที่ 5-6 สัปดาห์ที่ 7-8

2.2 กล้ามเนื้อรอบ

     ข้อสะโพก

นอนตะแคงกางขา นอนตะแคงกางขา

พร้อมยางยืด

ยืนกางและหุบขา

พร้อมจับเก้าอี้

ยืนกางขาข้างเดียว

พร้อมยางยืด

2.3 กล้ามเนื้อ

     แกนกลางลำ�ตัว

นอนหงายเกร็งหน้า

ท้อง และ Bridge 

ระดับเบื้องต้น

นอนหงาย 

เกร็งหน้าท้องร่วมกับ

การเคลื่อนไหวขา 

ท่า Bridge  

ขาข้างเดียว  

สลับซ้ายขวา

ตั้งคลานเกร็งกล้าม

เนื้อท้อง ยกแขน–ขา

สลับ

ขั้นตอนที่ 3 คลายกล้ามเนื้อ 10 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อแขนและขา

ความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ประเมินผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดย

ชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือยกระดับสุขภาวะและการเข้าถึง

บริการในพื้นที่ชนบท ผ่านแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ 

การสังเกต และการสนทนากลุ่ม (ชวิศ เมธาบุตร, 

2565) โดยอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมร่วมกับทีมวิจัย 

เป็นผู้เก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

และสถิติเชิงอนุมานโดยทดสอบความแตกต่างระหว่าง 

ก่อนและหลังด้วย Paired t-test พร้อมตรวจสอบการ 

กระจายตัวของข้อมูลด้วย Kolmogorov–Smirnov  

test วเิคราะหข์อ้มลูด้วยโปรแกรม SPSS กำ�หนดระดบั

นัยสำ�คัญที่ p < .05 และค่าความเชื่อมั่น 95% 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 งานวิจยัน้ีได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (REC No. 06/2564) เมื่อ

วันที่ 1 ธันวาคม 2563 ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้

ช้ีแจงรายละเอยีดโครงการใหผู้เ้ขา้ร่วมทราบ ผูเ้ขา้รว่มมี

สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธโดยไม่ถูกบังคับ 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมจะถูกเก็บเป็นความลับ

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า แนวคิดเครือข่ายสุขภาวะ 

ผู้สูงวัยรักษ์เข่าแบบมีส่วนร่วม เป็นการพัฒนาระบบ 

เครือข่ายสุขภาพชุมชนท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ทุกภาคส่วนในพื้นท่ี  ได้แก่  ภาคีเครือข่าย  อสม.  

ผู้นำ�ท้องถ่ิน หน่วยบริการสุขภาพ และผู้สูงอายุ  

โดยอาศัยแนวคิดการเรียนรู้แบบใช้ชุมชนเป็นฐาน  

และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผ่านการใช้

เครือ่งมอื “ตน้ไมปั้ญหา” เพือ่วเิคราะหส์าเหตขุองปัญหา

สุขภาพข้อเข่า ร่วมกับการพัฒนาระบบ “คลินิกรักษ์เข่า

ในชมุชน” ทีเ่ปน็ศนูยก์ลางการคดักรอง ฟืน้ฟ ูและสง่ตอ่  

รวมถึงการสร้างเครือข่าย “อาสาสมัครช่างเช่ือม” เพื่อ

เช่ือมโยงผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพ และนักกายภาพบำ�บัด 

รวมถึงการส่งเสริมการบริหารข้อเข่า ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน

คือการสร้างนวัตกรรมทางสังคมที่ทำ�ให้ชุมชนมีระบบ

ดูแลสุขภาพข้อเข่าแบบต่อเน่ือง เพิ่มการเข้าถึงบริการ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท 

	 แนวคิดโปรแกรมการบริหารข้อเข่าเสื่อมแบบ

ประยุกต์ (Modified exercise program) เป็นการ

พัฒนาโปรแกรมบริหารข้อเข่าเสื่อมที่ต่อยอดจาก 

การดำ�เนินงานของคลินิกรักษ์เข่า โดยผสมผสานองค์ความรู้ 

ทางกายภาพบำ�บัดเข้ากับการเรียน รู้ของชุมชน  
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เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำ�ลังกายได้ด้วยตนเอง 

อย่างปลอดภัย  และมีความต่อเนื่อง  โปรแกรมนี้ 

ประกอบด้วยการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย 

เครื่องมือมาตรฐาน  การจัดทำ�คู่มือบริหารข้อเข่า  

และแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายส่วนบุคคล รวมทั้ง 

การติดตามผลโดยอาสาสมัครในชุมชน และการส่งเสริม

ให้ใช้สถานท่ีในชุมชน เช่น ศาลาวัดหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เป็นพ้ืนท่ีฟ้ืนฟูและออกกำ�ลังกาย ผลลัพธ์ของโปรแกรมก่อ

ให้เกิดนวัตกรรมทางสุขภาพท่ีผู้สูงอายุสามารถฟ้ืนฟูและ

ดูแลสุขภาพข้อเข่าได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน ลดอาการปวด  

เพ่ิมความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา ลดความเสีย่งต่อการ

หกลม้ พรอ้มพฒันาแนวทางการประเมนิและตดิตามผล

ท่ีเป็นระบบและเหมาะสมกับการใช้งานในพื้นที่ชนบท 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	จากข้อมลูพืน้ฐานพบวา่ กลุม่ผูส้งูอายจุำ�นวน 

308 คน พบว่าร้อยละ 62.20 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

70.42 ปี พบวา่มโีรคข้อเข่าเสือ่ม (รอ้ยละ 50.60) สว่นใหญ ่

มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออ้วน (ร้อยละ 45.23) ซึ่งเป็น

ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ ด้านอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 

(ร้อยละ 72.60) 

	 2. 	ผลของการเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่า 

ในผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 50 คน  

จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรอง และสมัครเข้าร่วม 

โปรแกรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) ได้แก่ เวลาการลุก-นั่งจากเก้าอี้ลดลง เวลาใน

การเดินระยะทาง 3 เมตรลดลง และระดับความปวด

ลดลง (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงผลของการเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าใน 

	 	 	ผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมของการทดสอบ FTSST, TUG, VAS

การทดสอบ n
ค่าเฉลี่ย (x ̄ ± SD) p-value

(ภายในกลุ่ม)ก่อน หลัง

1. ระยะเวลาการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง 50 15.03±3.59 12.49±2.37 .001*

2. ระยะเวลาการเดิน 3 เมตร 50 13.10±3.05 10.79±2.01 .001*

3. ระดับอาการปวด 50 6.54±1.67 3.10±2.18 .001*

* p-value < .05

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับรุนแรงน้อย

ถึงปานกลาง โดยใช้แบบประเมิน WOMAC แต่หลัง

การทดลอง พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีระดับอาการ  

ไม่รุนแรงเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งในด้านอาการเจ็บปวด 

อาการข้อฝืด และความสามารถในการทำ�งานและ 

การเคลื่อนไหวข้อเข่า และพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

8 สปัดาห ์คะแนน WOMAC โดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก ่

ด้านการเจ็บปวด ด้านอาการข้อยึดติดหรือฝืด และด้าน

ความสามารถในการทำ�หนา้ทีแ่ละการเคลือ่นไหวขอ้เขา่ 

มคีา่เฉลีย่ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติเม่ือเปรยีบเทียบ

กับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนน WOMAC ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์

WOMAC ก่อนทดลอง หลังทดลอง
95% CI

p-value
Lower Upper

1. ด้านการเจ็บปวด 21.90±11.54 12.74±9.51 6.12 12.19 .001*

2. ด้านอาการข้อฝืด 9.84±5.29 4.8±4.14 3.60 6.47 .001*

3. ด้านความสามารถในการทำ�งาน

    และการเคลื่อนไหวข้อเข่า

71.64±32.28 35.68±6.83 3.54 28.83 .001*

* p-value < .05

	 จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า 

การดำ � เ นิน ง าน  ไม่ พบอุ บั ติ ก า ร ณ์ของอาการ 

ไม่พึงประสงค์ (Adverse effects) เช่น การหกล้ม 

การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อที่รุนแรง หรือการกำ�เริบของ

อาการปวดเข่าในกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรม

อภิปรายผลการวิจัย
	 โครงการ “การพัฒนาเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วม” สามารถยืนยัน

ถึงความสำ�คัญทางสาธารณสุขของโรคข้อเข่าเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน โดยพบอัตราการปวดเข่าสูง

ถึงร้อยละ 50.60 ซึ่งสอดคล้องกับวรรณกรรมที่ระบุว่า 

โรคข้อเข่าเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพสำ�คัญในสังคมผู้สูงอายุ  

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาบริบทของชุมชนที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ 

เกือบหนึ่งในสามของประชากรทั้งหมด ยิ่งสะท้อนถึง 

ความจำ� เ ป็นเร่งด่วนในการพัฒนาระบบบริการ 

สุขภาพระดับชุมชนที่เข้าถึงได้ง่าย ต่อเนื่อง และยั่งยืน 

ผลการดำ�เนินงานชี้ให้เห็นว่า ปัญหาสำ�คัญประการหนึ่ง

ท่ีส่งผลต่อความรนุแรงของโรคข้อเขา่เสือ่ม คอื ขอ้จำ�กดั 

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ของผู้สูงอายุในชุมชน  

ทัง้ในดา้นระยะทาง การคมนาคม ค่าใชจ่้าย และขอ้จำ�กดั 

ทางกายภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับการพบว่า ผู้สูงอายุ 

จำ�นวนมากไม่ได้รับการดูแลหรือฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลให้มีอาการปวดเรื้อรัง การเคลื่อนไหวลดลง และ

มีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มข้ึน การนำ�กระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้ (ชวิศ เมธาบุตร,  

2565; ธานี โชติกคาม, 2566) ช่วยลดอุปสรรคดังกล่าว 

โดยการจัดตั้งคณะกรรมการรักษ์เข่า การเปิดคลินิก

กายภาพบำ�บัดในชุมชน และการพัฒนาเครือข่าย 

อาสาสมัคร ทำ�ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น 

	 นอกจากนี้  รูปแบบการพัฒนาเครือข่ าย 

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วมมี

ประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม 

อย่างชัดเจน โดยภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติและทางคลินิก (Clinical significance)  

ซึ่งมีค่าการเปลี่ยนแปลงที่มากกว่าค่าความแตกต่าง 

ท่ีมีความสำ�คัญทางคลินิก (Minimal Clinically  

Important Difference: MCID) ในหลายมิติ ได้แก่ 

ด้านความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาดีข้ึน โดยใช้ระยะ

เวลาการลุก-นั่งเฉลี่ย ลดลงถึง 2.54 วินาที ซึ่งสูงกว่า
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ค่า MCID ที่กำ�หนดไว้ที่ 2.3 วินาที (Meretta et al., 

2007) และด้านระดับอาการปวดที่ลดลงเฉลี่ย 3.44 

คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Charoenpol  

et al. (2023) ที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลงที่มากกว่า 1.8 

คะแนน ถือว่ามีความหมายทางคลินิก อย่างไรก็ตาม  

ในด้านการทรงตัว (TUG) แม้ผลการศึกษา พบว่า

เวลาลดลงเฉลี่ย 2.31 วินาที ซึ่งมากกว่าค่า Minimal  

detectable change (MDC เทา่กบั 1.1 วนิาท)ี ทีส่ะทอ้น 

ถึ งการ เปลี่ ยนแปลงที่ แ ท้ จ ริ ง ของสมรรถภาพ 

การเคลื่อนไหว แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังตํ่ากว่า 

ค่า MCID ที่รายงานไว้ที่ 3.4 วินาที (Gautschi et al.,  

2017) ซึ่งอาจสะท้อนว่าผลลัพธ์ที่ได้มีความหมาย

ในเชิงการวัดทางกายภาพ แต่อาจยังไม่ถึงระดับการ

เปลี่ยนแปลงที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงความแตกต่างได้อย่าง

ชัดเจนในวิถีชีวิตประจำ�วัน และผลการประเมินจาก 

แบบประเมิน WOMAC พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง 

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ แสดงถึงการลดลงของอาการปวด  

ความฝดืของขอ้ และข้อจำ�กดัในการทำ�กจิกรรม สง่ผลให ้

ผู้สูงอายุสามารถเคล่ือนไหวและดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ได้ดีข้ึน อันเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต 

โดยรวมของผู้สูงอายุ ไม่เพียงแต่แสดงให้เห็นในเชิง

ประสิทธิผลเท่าน้ัน แต่ยังพิสูจน์ถึงความปลอดภัยของ

โปรแกรม (Safety profile) เนือ่งจากไมป่รากฏรายงาน

อาการไมพ่งึประสงคต์ลอดการวจัิย ซึง่อาจเปน็ผลมาจาก

การมสีว่นรว่มของชมุชนและการคัดกรองความเสีย่งของ

ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบก่อนเริ่มกิจกรรม

	 คณะผู้วิจัยเสนอแนวทางพัฒนาในอนาคต ได้แก่ 

การบูรณาการนโยบายดูแลผู้สูงอายุในแผนพัฒนา

ตำ�บล การจัดทำ�บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง 

หน่วยบริการสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เพือ่ความตอ่เนือ่งของบรกิาร การขยายการคัดกรองและ

ระบบเยี่ยมบ้านตามระดับความเสี่ยง รวมถึงการพัฒนา

ศกัยภาพอาสาสมคัรและกำ�หนดตวัชีว้ดัผลลพัธท์ีช่ดัเจน 

การวิจัยคร้ังนี้มีจุดเด่นจากการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

การพัฒนารูปแบบบริการท่ีสอดคล้องกับบริบทท้องถ่ิน 

พร้อมทั้งสร้างการเรียนรู้ร่วมและการเชื่อมโยงเครือข่าย 

อย่างไรก็ตาม การขาดกลุ่มเปรียบเทียบและขอบเขต 

การศกึษาทีจ่ำ�กดัเพยีงพืน้ทีเ่ดยีวเปน็ขอ้จำ�กดัทีท่ำ�ใหย้งั

ไมส่ามารถสรปุผลเชิงสาเหตแุละการประยกุต์ใช้ในบรบิท

อื่นได้อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
	 ผลการวจิยัสรปุวา่โครงการ “การพฒันาเครอืข่าย 

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงวัยรักษ์เข่าโดยชุมชนมีส่วนร่วม”  

สามารถพัฒนาต้นแบบระบบการดูแลผู้ สูงอายุที่มี 

อาการปวดเข่าหรือเป็นโรคข้อเข่าเส่ือมได้อย่างเป็น

รูปธรรม โดยบูรณาการ การมีส่วนร่วมของชุมชนกับ

บริการกายภาพบำ�บัดเชิงรุกในพื้นท่ี ผ่านคลินิกชุมชน  

การเยี่ยมบ้าน และเครือข่ายอาสาสมัคร ส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้มากข้ึน ลดอุปสรรคด้านระยะทาง  

คา่ใช้จ่าย และพฤตกิรรมเสีย่ง แม้ยงัมข้ีอจำ�กดัดา้นข้อมลู

เชิงปริมาณและกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ผลเชิงคุณภาพ

สะท้อนศักยภาพของโครงการในการลดภาระจาก 

โรคขอ้เข่าเสือ่มและสามารถขยายเปน็ตน้แบบสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณสภากายภาพบำ�บัดและ

สำ�นกังานกองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) 

สำ�หรบัการสนบัสนนุทนุวจิยั รวมทัง้หนว่ยงาน บุคลากร 

เครือข่าย อสม. และผู้สูงอายุตำ�บลโนนสำ�ราญ อำ�เภอ

เมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่ให้ความร่วมมือในการดำ�เนินงาน

จนสำ�เร็จลุล่วง
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ของพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่: กรณีศึกษาสถาบันอุดมศึกษาเอกชน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

ของพยาบาลวชิาชพีทีส่ำ�เรจ็การศกึษาใหม ่และ 2) เปรยีบเทยีบระดบัความไวว้างใจใหป้ฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

เชิงวิชาชีพระหว่างพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลคลินิก และหัวหน้าหอผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ 88 คน พยาบาลคลินิก 63 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วย 28 คน  

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดยอิงตามแนวคิด Entrustable  

Professional Activities จำ�นวน 92 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่น 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

และการทดสอบ Kruskal–Wallis ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีสำ�เร็จการศึกษาใหม่ประเมินระดับ 

ความไว้วางใจโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก  (𝒳̄ = 4.04)  โดยด้านการพยาบาลพื้นฐาน-ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

และการพยาบาลอนามัยชุมชนอยู่ในระดับดีมาก ขณะท่ีด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็กและสูติศาสตร์อยู่ในระดับดี  

ส่วนพยาบาลคลินิกและหัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินอยู่ในระดับดีทุกด้าน นอกจากนี้ พบความแตกต่างของ 
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ระดับความไวว้างใจอย่างมนียัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดับ 0.05 ในหลายดา้น โดยพยาบาลวชิาชพีทีส่ำ�เรจ็การศกึษาใหม ่

มีค่าเฉล่ียอันดับสูงกว่ากลุ่มผู้ประเมิน สรุปได้ว่า ระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

ของพยาบาลวิชาชพีทีส่ำ�เรจ็การศกึษาใหมอ่ยูใ่นระดับดีถงึดมีาก แตม่คีวามแตกตา่งของระดบัความไวว้างใจระหวา่ง

กลุ่มผู้ประเมิน โดยเฉพาะในด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็กและสูติศาสตร์ ซึ่งมีระดับตํ่ากว่าด้านอื่น

คําสําคัญ: ความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่

Abstract
	 This study aimed to 1) examine the level of entrustment in performing professional  

nursing activities among newly graduated nurses, and 2) compare entrustment levels among 

newly graduated nurses, clinical nurses, and nurse managers. The sample consisted of 88 newly 

graduated nurses, 63 clinical nurses, and 28 nurse managers, selected using purposive sampling.  

The research instrument was a 92-item questionnaire developed based on the Entrustable  

Professional Activities (EPAs) framework, with a reliability coefficient of 0.97. Data were analyzed 

using descriptive statistics and the Kruskal–Wallis test. The results showed that newly graduated 

nurses rated their overall entrustment level at a very good level (𝒳̄ = 4.04). Fundamental, adult 

and elderly nursing, and community health nursing were rated at a very good level, whereas  

pediatric and obstetrical nursing were rated at a good level. In contrast, clinical nurses and 

nurse managers rated entrustment at a good level across all domains. Significant differences in 

entrustment levels were found among the three groups at the 0.05 level in several domains, with 

newly graduated nurses having the highest mean ranks. In conclusion, newly graduated nurses 

demonstrated good to very good levels of entrustment in performing professional nursing activities;  

however, differences in entrustment levels were observed among evaluators, particularly in  

pediatric and obstetrical nursing, which showed lower levels compared to other domains.

Keywords: 	Entrustment in Performing Professional Nursing Activities, Newly Graduated Nurses,  

				   Bachelor of Nursing Science
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บทนำ�
	 ในสถานการณ์ปัจจุบันองค์กรพยาบาลจำ�เป็น 

ต้องใช้พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ให้ปฏิบัติ

หน้าที่ได้อย่างรวดเร็วอันเนื่องมาจากการขาดแคลน

บุคลากรด้านการพยาบาล ความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ในการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลเชงิวชิาชพีอยา่งน่าเชือ่ถอืจึงถอืเปน็คณุภาพ

สำ�คัญของบัณฑิต และเป็นเป้าหมายหลักของผลลัพธ์

การเรียนรู้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (กิตติชัย  

วัฒนานิกร  2565;  Ten  Cate  et  al . ,  2015)  

หากบัณฑิตสามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่ต้องพึ่งพา 

การนิเทศอย่างใกล้ชิด ย่อมสะท้อนถึงความพร้อมต่อ 

การประกอบวิชาชีพในสถานการณ์จริง 

	 ปัจจุบัน หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ได้นำ�แนวคิด

การเรียนรู้แบบสมรรถนะเป็นฐาน (Competency- 

Based Education: CBE) มาใช้ โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ 

การเรียนรู้ที่ สอดคล้องกับบริบทการทำ�งานจริง  

ส่งเสริมการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น และการฝึกปฏิบัติ 

อย่างเป็นลำ�ดับจากกิจกรรมพื้นฐานไปสู่กิจกรรมที่มี

ความซับซ้อนมากขึ้น (Steeb et al., 2021) รวมทั้ง 

การเพิ่มระดับความเป็นอิสระในการปฏิบั ติงาน  

(Al-Moteri, 2020; Lau et al., 2020) แนวคดิดงักลา่ว

มุ่งให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาสมรรถนะเชิงปฏิบัติและ

ความพร้อมต่อการทำ�งานจริงได้อย่างเป็นระบบ

	 Ten Cate (2005, 2015, 2021) ได้นำ�เสนอ

แนวคิด Entrustable  Professional  Activities 

(EPAs) ซึ่งเป็นกรอบการกำ�หนดกิจกรรมวิชาชีพที่

สามารถมอบหมายให้ผู้เรียนรับผิดชอบได้ตามระดับ

ความไว้วางใจ โดยแบ่งระดับความไว้วางใจออกเป็น  

5 ระดับ ได้แก่ 1) ผู้เรียนได้รับความไว้วางใจให้เข้าร่วม 

และสงัเกตการณเ์ทา่น้ัน โดยไมไ่วว้างใจใหป้ฏบัิติกจิกรรม 

การพยาบาลเชงิวชิาชีพตาม EPA 2) ผูเ้รยีนปฏบิตักิิจกรรม 

การพยาบาลเชิงวิชาชีพตาม  EPA  ได้โดยมีผู้นิเทศ 

อย่างใกล้ชิด 3) ผู้เรียนได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลเชิงวชิาชีพตาม EPA โดยไดร้บัการสนบัสนนุ

หา่ง ๆ  จากผูน้เิทศ และผูน้เิทศสามารถใหก้ารชว่ยไดท้นัท ี

ทีต่อ้งการ 4) ผูเ้รยีนไดร้บัความไวว้างใจใหป้ฏบิตักิจิกรรม 

การพยาบาลเชิงวิชาชีพได้โดยมีผู้นิเทศสังเกตจาก 

ระยะไกล 5) ผูเ้รยีนไดร้บัความไวว้างใจใหป้ฏบิตักิจิกรรม

การพยาบาลเชิงวิชาชีพและสามารถสอนงานรุ่นน้องได้   

EPAs ได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือสำ�คัญใน 

การประเมินสมรรถนะผ่านการสังเกตพฤติกรรม  

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการใช้แฟ้มสะสมผลงาน 

(Ten Cate et al., 2015) ซึ่งช่วยสนับสนุนการพัฒนา

ความตระหนักรู้ในตนเองและความน่าเช่ือถือในการ

ปฏิบัติงานวิชาชีพ (Ten Cate et al., 2015; Chesbro 

et al., 2018)

	 ในบริบทของประเทศไทย พิชญ์สินี มงคลศิริ  

และคณะ (2564) ไดพ้ฒันารายการ EPAs สำ�หรบับัณฑิต

พยาบาลจำ�นวน 147 รายการ พบว่าร้อยละ 84.35  

ของรายการกิจกรรมอยู่ในระดับความไว้วางใจฯ 4-5 

อย่างไรก็ตามมีเพียง 12 รายการที่ได้รับการประเมินใน

ระดบัสงูสดุ (ระดบั 5) จากผูป้ระเมนิมากกวา่รอ้ยละ 80 

ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงข้อจำ�กัดในการ

ผลิตบัณฑิตที่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ 

	 ข้อมูลจากผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้

บณัฑติพยาบาลระดบัปริญญาตรขีองสถาบนัอดุมศกึษา

เอกชนแห่งนี้ในช่วงสองปีย้อนหลัง (ปีการศึกษา 2564-

2565) พบว่า แม้บัณฑิตจะมีคุณลักษณะเด่นในด้าน 

ความมีวินัย มนุษยสัมพันธ์ และจริยธรรมวิชาชีพ  

แต่กลับได้รับการประเมินในระดับ ปานกลางถึงดี 

ในหมวดที่สะท้อนถึงทักษะปฏิบัติและการคิดวิเคราะห์ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สะท้อนสถานการณ์จริง 

และนำ�ไปใช้ในการพัฒนารายวิชาและหลักสูตร 

อย่างมีประสิทธิภาพ คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา

ระดับความไว้วางใจให้บัณฑิตพยาบาลและผดุงครรภ์ 
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ปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเชิงวชิาชพี โดยเปรยีบเทยีบ 

มุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ 

พยาบาลคลินิกที่ร่วมงาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อใช้

เปน็ข้อมลูประกอบการปรับปรุงการจัดการเรยีนการสอน 

การฝึกปฏิบัติและการพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับ

เปา้หมายของสถาบนัและความต้องการของระบบบริการ

สุขภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่

สำ�เร็จการศึกษาใหม่

	 2. 	เพื่ อ เปรียบเทียบระดับความไว้ วางใจ 

ให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพระหว่าง

พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลคลินิก

ที่ร่วมงานกับพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่  

และหัวหน้าหอผู้ป่วย

สมมติฐานการวิจัย
	 ร ะดั บคว าม ไ ว้ ว า ง ใจ ให้ ปฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม 

การพยาบาลเชงิวชิาชพีระหวา่งพยาบาลวชิาชพีทีส่ำ�เรจ็

การศึกษาใหม่ พยาบาลคลินิกที่ร่วมงานกับพยาบาล

วิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วย 

มีความแตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การดำ�เนินการวิจัยมีดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	ประชากร ได้แกพ่ยาบาลวชิาชพีทีส่ำ�เรจ็

การศึกษาใหม่จากสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่งใน

กรุงเทพมหานครฯ ปีการศึกษา 2565 จำ�นวน 127 คน 

พยาบาลคลินิกที่ปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่

สำ�เร็จการศึกษาใหม่ และหัวหน้าหอผู้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่

	 	 1.2 	กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย พยาบาล

วิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่จากสถาบันอุดมศึกษา

เอกชนแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานครฯ ปีการศกึษา 2565 

จำ�นวน 88 คน พยาบาลคลินิกที่ปฏิบัติงานร่วมกับ 

พยาบาลวิชาชีพท่ีสำ�เร็จการศึกษาใหม่ โดยปฏิบัติงาน 

ในแผนกเดียวกัน จำ�นวน 63 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วย 

ของพยาบาลวิชาชีพที่สำ � เร็จการศึกษาใหม่ โดย 

ปฏิบัติงานในแผนกเดียวกัน จำ�นวน 28 คน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี

เกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 	1.2.1 	เกณฑ์การคัดเข้า 

	 	 	 	 	 	 1)	พยาบาลวิชาชีพที่ สำ � เ ร็ จ 

การศึกษาใหม่จากสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในกรุงเทพมหานครฯ ปีการศึกษา 2565 โดยสำ�เร็จ 

การศึกษามาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน และปฏิบัติงาน 

ในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน โดยยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย

	 	 	 	 	 	 2) 	พยาบาลคลินิกท่ีปฏิบัติงาน 

ร่ วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ สำ � เร็ จการศึกษาใหม่   

มีประสบการณ์การทำ�งานด้านการพยาบาลอย่างน้อย  

2 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 	 	 	 	 	 3) 	หวัหนา้หอผูป้ว่ยของพยาบาล

วชิาชพีทีส่ำ�เรจ็การศกึษาใหม ่มปีระสบการณก์ารทำ�งาน

ด้านการพยาบาลอย่างน้อย 2 ปี และยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

	 	 	 	 	1.2.2 	เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ ท่ี 

ขอถอนตั วระห ว่างการ เ ก็บ ข้อมู ลหรื อผู้ ท่ี ตอบ

แบบสอบถามท่ีไม่ส่งแบบสอบถามกลับภายในเวลา 

ที่กำ�หนด

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ 

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยอิงแนวคิด Entrustable Professional  
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Activities (EPAs) ตามหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

(ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2565) ของสถาบันอดุมศึกษาเอกชน

แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานครลักษณะข้อคำ�ถามในส่วน

ของกิจกรรมการพยาบาลเป็นการประเมินตามรายการ

กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล (procedure-based) 

ที่สะท้อนสมรรถนะตามแนวคิด EPAs โดยครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล โดยพจิารณาจากรายการกจิกรรม

การพยาบาลเชิงวิชาชีพที่เหมาะสมตลอดระยะเวลา 

การศึกษา ซึ่งได้จากการอภิปรายร่วมกับอาจารย์ 

ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก สู ต ร แ ล ะ คณ า จ า ร ย์ ผู้ ส อ น 

ทุกสาขาวิชา และการประยุกต์แนวคิดการกำ�หนด 

ระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

เชิงวิชาชีพ ของพิชญ์สินี มงคลศิริ และคณะ (2564)  

รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำ�นวน  

6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา หน่วยงานที่ 

ปฏิบัติงาน และประสบการณ์การทำ�งาน

	 	 สว่นที ่2 แบบสอบถามระดับความไวว้างใจให้

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ จำ�นวน 92 ข้อ  

โดยใช้มาตรวัดแบบ Likert 5 ระดับ ได้แก่ (พิชญ์สินี 

มงคลศิริ และคณะ 2564; Ten Cate et al., 2015)

	 	 1 = ไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (เพียง

สังเกตหรือต้องได้รับความช่วยเหลือทั้งหมด)

	 	 2 = ปฏิบัติได้ภายใต้การนิเทศของผู้นิเทศ

อย่างใกล้ชิด

	 	 3 = ปฏิบัติได้โดยมีผู้นิเทศที่พร้อมให้ความ

ช่วยเหลือ

	 	 4 = ปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง โดยมผีูนิ้เทศสงัเกต

อยู่ห่าง ๆ 

	 	 5 = ปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างอิสระ หรือ

สามารถนิเทศผู้อื่นได้ 

	 	 ก า ร แปลผล ระดั บ ค ว าม ไว้ ว า ง ใจ ใ ห้  

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพแต่ละด้าน 

ใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดังนี้

	 	 1.00-2.00 หมายถึงมีความไว้วางใจระดับ

น้อย

	 	 2.01-3.00 หมายถึงมีความไว้วางใจระดับ

ปานกลาง

	 	 3.01-4.00 หมายถึงมีความไว้วางใจระดับดี

	 	 4.01-5.00 หมายถึงมีความไว้วางใจระดับดี

มาก

	 	 ส่วนที่ 3 คำ�ถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา 

และข้อเสนอแนะในการส่งเสริมระดับความไว้วางใจให้

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ ให้แก่พยาบาล

วิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญท่ีเป็น

อาจารยพ์ยาบาลทีม่ปีระสบการณส์อนในคลนิกิมากกวา่ 

20 ปีจำ�นวน 3 ท่าน ได้คา่ดชันคีวามตรง (Index of item 

Objective Congruence, IOC) ระหว่าง 0.66-1.00  

แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น โ ด ย ก า ร ห า 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha) จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาพยาบาลปี 4 

ท่ีใกล้สำ�เร็จการศึกษาจากสถาบันเดียวกันในงานวิจัย

จำ�นวน 30 คน ได้ค่า 0.97

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยครั้งนี้ได้ขอรับการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง (เลขที่หนังสือรับรอง 

E.008/2566 ลงวันที่ 18 May 2023) และโรงพยาบาล

ของรัฐแห่งหนึ่ง (เลขท่ีหนังสือรับรอง LH671010  

ลงวันท่ี 8 เมษายน 2567) ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการดำ�เนินการวิจัย สิทธิใน 
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การเข้าร่วมหรอืปฏเิสธการวจัิย และขอ้มลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็

ไว้เปน็ความลับ รวมทัง้นำ�เสนอผลการวจิยัเปน็ภาพรวม

เท่านั้น 

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยขออนุญาตจากสถานพยาบาลที่

พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ปฏิบัติงานก่อน

ดำ�เนินการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ โดยแบบสอบถาม

ถูกจัดส่งผ่านผู้ประสานงานในสถานพยาบาลให้ 

ผู้เขา้ร่วมวจัิยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองในหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้องทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ระยะเวลา

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 - เมษายน 

พ.ศ. 2567

	 	 ในการจัดการข้อมูล  ผู้ วิ จัยตรวจสอบ 

ความครบถ้วนของแบบสอบถามก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ 

และคดัออกเฉพาะขอ้มูลทีไ่ม่สมบรูณ์ โดยนำ�มาวเิคราะห์

เฉพาะรายการทีม่ข้ีอมลูครบในแต่ละขอ้ สง่ผลใหจ้ำ�นวน

ตัวอย่าง (n) ในแต่ละด้านไม่เท่ากัน ซึ่งถือเป็นลักษณะ

ข้อมูลที่หายแบบไม่สมบูรณ์ (missing data) และได้

รายงานจำ�นวนข้อมลูตามจริงโดยไมท่ำ�การแทนค่าขอ้มลู 

(data imputation) เพื่อลดอคติในการวิเคราะห์

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 	ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 	 6.2 	ระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลเชิงวิชาชีพ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 	 6.3 	การเปรียบเทียบระดับความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพระหว่างกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ พยาบาลคลินิก 

และหัวหน้าหอผู้ป่วย ใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test 

เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ ทั้งนี้เมื่อพบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การวิเคราะห์

ผลการเปรยีบเทยีบพจิารณาจากคา่เฉลีย่อนัดบั (mean 

Rank) ของแต่ละกลุ่ม โดยมิได้ดำ�เนินการทดสอบแบบ 

post-hoc เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการวิจัยมุ่งเน้น

การเปรียบเทียบภาพรวมมากกว่าการวิเคราะห์ความ

แตกต่างเป็นรายคู่

	 	 6.4 	คำ�ถามปลายเปิด ใช้การวเิคราะหเ์นือ้หา 

(Content Analysis) และนำ�มาอภิปรายประกอบ 

ผลการวิจัย

ผลการวิจัย 
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

	 	 พยาบาลวิชาชีพท่ีสำ�เร็จการศึกษาใหม่เป็น

เพศหญิงทั้งหมด มีอายุในช่วง 20-30 ปี ปฏิบัติงาน

ในแผนกเฉลี่ย 3 เดือน (ช่วง 1-8 เดือน) ทำ�งานอยู่ใน 

แผนกอายุรกรรมร้อยละ 46.70 ทำ�งานในโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลร้อยละ 

86.40

	 	 พยาบาลคลินิกเป็นเพศหญิงร้อยละ 90.00 

มีอายุ 20-30 ปี ร้อยละ 46.55 สำ�เร็จการศึกษา 

ระดับปริญญาตรีร้อยละ 98.30 สำ�เร็จการศึกษามาแล้ว 

1-31 ปี ทำ�งานอยู่ในแผนกอายุรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 

27.00 

	 	 หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นเพศหญิงท้ังหมด อายุ 

51-60 ป ีรอ้ยละ 40.00 สำ�เรจ็การศกึษาระดับปรญิญาตร ี

ร้อยละ 66.70 สำ�เร็จการศึกษามาแล้ว 3-39 ปี ทำ�งาน

อยู่ในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรมมากที่สุดร้อยละ 

38.40 

	 2. 	ระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลเชิ งวิ ชา ชีพของพยาบาลวิชาชีพที่

สำ � เร็ จการศึกษาใหม่  พบว่ าพยาบาลวิชาชีพที่  

สำ�เร็จการศึกษาใหม่ประเมินตนเองด้านการพยาบาล

พื้นฐานการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาล

อนามัยชุมชนและรวมทุกด้านอยู่ ในระดับดีมาก  
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(𝒳=̄4.13, 4.06 และ 4.04 ตามลำ�ดับ) สว่นการพยาบาล

ผูป้ว่ยเดก็ และการพยาบาลผูป้ว่ยทางสติูศาสตรป์ระเมนิ

ตนเองอยู่ในระดับดี (𝒳̄= 3.70 และ 3.74 ตามลำ�ดับ) 

สำ�หรับพยาบาลคลินิก และหัวหน้าหอผู้ป่วยประเมิน

ความไว้วางใจฯ อยู่ในระดับดีทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการ

พยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ  

(𝒳̄=3.76 และ 3.72 ตามลำ�ดับ) การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก  

(𝒳̄=3.34 และ 3.38 ตามลำ�ดับ) การพยาบาลผู้ป่วย

ทางสูติศาสตร์ (𝒳̄=3.32 และ 3.40 ตามลำ�ดับ) และ

การพยาบาลอนามัยชุมชน (𝒳̄=3.66 และ 3.47 ตาม

ลำ�ดบั) และรวมทกุดา้น (𝒳=̄3.68 และ 3.66 ตามลำ�ดบั)  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	แสดงระดับความไว้วางใจให้ปฏิบัติ กิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพที่ 

	 	 	สำ�เร็จการศึกษาใหม่ ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพฯ พยาบาลคลินิกฯ และหัวหน้าหอผู้ป่วย

กิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูล (คน) ค่าเฉลี่ย

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความ

ไว้วางใจฯ

1. ด้านการพยาบาลพื้นฐาน-การพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (Fundamental, 

adult and elderly nursing)

พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 4.13 .480 ดีมาก

พยาบาลคลินิก ฯ (n=54) 3.76 .796 ดี

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=24) 3.72 .901 ดี

2. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก (Pediatric 

nursing)

พยาบาลวิชาชีพฯ (n=88) 3.70 .626 ดี

พยาบาลคลินิก ฯ (n=41) 3.34 1.146 ดี

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=19) 3.38 1.188 ดี

3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยทางสูติศาสตร์ 

(Obstetrical nursing)

พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 3.74 .569 ดี

พยาบาลคลินิก ฯ (n=37) 3.32 1.135 ดี

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=17) 3.40 1.209 ดี

4. ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน  

(Community health nursing)
พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 4.06 .662 ดีมาก

พยาบาลคลินิก ฯ (n=36) 3.66 .997 ดี

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=17) 3.47 1.241 ดี

ภาพรวม พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 4.04 .439 ดีมาก

พยาบาลคลินิก ฯ (n=59) 3.68 .822 ดี

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=25) 3.66 .869 ดี
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	 3. 	การเปรียบเทียบระดับความไว้วางใจให้ 

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพของพยาบาล

วิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ ระหว่างกลุ่มพยาบาล 

วิชาชีพฯ พยาบาลคลินิกฯ และหัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่า 

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้าน

การพยาบาลพื้นฐาน-ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็ก และการพยาบาลอนามัยชุมชน และรวม 

ทุกด้านโดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพฯ มีค่าเฉลี่ยอันดับ 

(mean rank) สงูสดุทัง้ 3 ดา้น และรวมทกุดา้น (mean 

rank 93.34, 84.09, 78.02 และ 97.40) ในขณะที่ด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยทางสูติศาสตร์ ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงการเปรยีบเทยีบระดับความไวว้างใจให้ปฏิบัตกิจิกรรมการพยาบาลเชิงวชิาชีพของพยาบาลวชิาชีพ 

	 	 	ที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ ระหว่างกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ฯ พยาบาลคลินิกฯ และหัวหน้าหอผู้ป่วย 

กิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูล (คน)
ค่าเฉลี่ยอันดับ 

(mean Rank)

Kruskal-

Wallis
p-value

1. ด้านการพยาบาลพื้นฐาน-  

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

(Fundamental, adult and 

elderly nursing)

พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 93.34 8.017 .018*

พยาบาลคลินิก ฯ (n=54) 73.86

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=24) 69.10

2. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

(Pediatric nursing)

พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 84.09 10.911 .004*

พยาบาลคลินิก ฯ (n=41) 60.27

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=19) 60.82

3. ด้านการพยาบาลผู้ป่วยทาง

สูติศาสตร์ (Obstetrical 

nursing)

พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 76.01 2.793 .248

พยาบาลคลินิก ฯ (n=37) 64.39

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=17) 63.65

4. ด้านการพยาบาลอนามัย

ชุมชน (Community health 

nursing)

พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 78.02 7.117 .028*

พยาบาลคลินิก ฯ (n=36) 60.90

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=17) 56.06

ภาพรวม พยาบาลวิชาชีพ ฯ (n=88) 97.40 8.931 .012*

พยาบาลคลินิก ฯ (n=59) 77.02

หัวหน้าหอผู้ป่วย (n=25) 70.52

* p-value < .05
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. 	จากผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

สำ�เร็จการศึกษาใหม่ประเมินระดับความไว้วางใจใน 

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพโดยรวมอยู่

ในระดับดีมาก โดยเฉพาะด้านการพยาบาลพื้นฐาน  

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และการพยาบาล

อนามัยชุมชน ขณะที่ด้านการพยาบาลผู้ป่วยเด็กและ

สูติศาสตร์อยู่ในระดับดี ในทางตรงกันข้าม พยาบาล

คลนิกิและหวัหน้าหอผูป้ว่ยประเมนิระดบัความไวว้างใจ

ในทุกด้านอยู่ในระดับดี

	 	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า 

ประการแรก การทีพ่ยาบาลวชิาชพีทีส่ำ�เร็จการศึกษาใหม ่

ประเมินตนเองในระดับสูง  อาจสะท้อนผลของ 

การจัดการเรียนรู้ตามแนวคิด Competency-Based 

Education และ Outcome-Based Education  

ซึ่งมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติซํ้าในทักษะพ้ืนฐานและทักษะ 

ทีใ่ชบ่้อย สง่ผลใหผู้เ้รียนเกดิความมัน่ใจในความสามารถ

ของตนเอง (Steeb et al., 2021) ทั้งนี้สอดคล้อง 

กับแนวคิดของ Ten Cate et al. (2015) ที่ระบุว่า  

การพัฒนาระดับความไว้วางใจจะเกิดขึ้นได้ ดีใน 

กจิกรรมท่ีผูเ้รียนมีโอกาสฝกึซ้ําและได้รบัข้อมลูยอ้นกลับ

อย่างต่อเนื่อง

	 	 ประการที่สอง  ความแตกต่างของระดับ 

ความไวว้างใจในแตล่ะดา้น โดยเฉพาะดา้นการพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กและสูติศาสตร์ที่มีระดับตํ่ากว่า อาจเนื่อง 

มาจากลักษณะของกิจกรรมที่มีความซับซ้อนและ 

ต้องอาศัยทักษะเฉพาะทางสูง  รวมทั้งมีโอกาสฝึก

ปฏิบัติจริงน้อยกว่ากิจกรรมพื้นฐาน ส่งผลให้ผู้เรียน 

ยังไม่สามารถพัฒนาไปสู่ระดับความไว้วางใจที่สูงได้  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพิชญ์สินี มงคลศิริ และ

คณะ (2564)ที่ระบุกิจกรรมด้านนี้จัดระดับความไว้

วางใจในกิจกรรมการพยาบาลระดับ 3 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 80 ตามที่ผู้เชี่ยวชาญกำ�หนด อาจจำ�เป็นต้อง

พัฒนาศักยภาพด้วยการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาล

เวชปฏิบัติ

	 	 ประการท่ีสาม การท่ีพยาบาลคลินิกและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินระดับความไว้วางใจต่ํากว่า

พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ อาจสะท้อน

มุมมองจากการประเมินในสถานการณ์ปฏิบัติงานจริง  

ซึง่ตอ้งคำ�นงึถงึความรบัผดิชอบ ความปลอดภยัของผูป้ว่ย 

และความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกท่ีซับซ้อน  

โดย Benner et al. (2010) และ Willman et al. 

(2021) ช้ีให้เห็นว่าพยาบาลท่ีสำ�เร็จการศึกษาใหม่ 

ยงัอยูใ่นชว่งเริม่ตน้ของการพฒันาวชิาชพี และยงัตอ้งการ 

การนิ เทศและการสนับสนุนในการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริง ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงความสำ�คัญ

ของการออกแบบการเรียนรู้ท่ีเช่ือมโยงกับสถานการณ์

ปฏิบัติงานจริง เพื่อเสริมสร้างระดับความไว้วางใจ 

ในการปฏิบัติงานของบัณฑิตพยาบาล

	 2. 	จากผลการเปรียบเทียบระดับความไว้วางใจ

ให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพฯ ที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้ งสามกลุ่มมีระดับความไว้วางใจฯ  

โดยรวมและรายด้านทุกด้าน ยกเว้นด้านการพยาบาล 

ผู้ป่วยทางสูติศาสตร์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ  0.05  โดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพฯ  

มีค่าเฉลี่ยอันดับ (mean rank) สูงสุดทุกด้าน (mean 

rank 93.34, 84.09, 76.01, 78.02 และ 97.40)  

จากผลการศึกษาในภาพรวมสะท้อนแนวโน้มว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่มีการประเมิน

ระดับความไว้วางใจในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

เชิงวิชาชีพสูงกว่าพยาบาลคลินิกและหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใน 

หลายด้าน ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความแตกต่าง

ของมมุมองในการประเมนิสมรรถนะระหวา่งผูป้ฏบัิติงาน

และผู้ประเมินในสถานการณ์จริง

	 	 ประการแรก ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
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อธิบายได้จากช่องว่างการรับรู้สมรรถนะระหว่างผู้เรียน

กับผู้ประเมินในคลินิก โดยผู้เรียนมักประเมินตนเอง

จากความมั่นใจและประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ่านมา 

ขณะที่ผู้ประเมินพิจารณาจากการปฏิบัติงานจริงภายใต้

บรบิทของความรบัผดิชอบและความปลอดภยัของผูป้ว่ย  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Ten Cate et al. (2015) 

ท่ีระบุว่าการตัดสินระดับความไว้วางใจควรอิงจาก

พฤติกรรมการปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ยังสอดคล้อง

กับข้อค้นพบของสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ (2563) 

ที่ชี้ให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างสมรรถนะที่พัฒนาใน 

สถานศึกษากับความคาดหวังของผู้ใช้บัณฑิต

	 	 ประการที่สอง พยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จ 

การศึกษาใหม่อาจมีแนวโน้มประเมินความสามารถของ

ตนเองสูงกว่าความเป็นจริง เนื่องจากยังมีประสบการณ์

จำ�กัดในการเผชิญสถานการณ์ที่ซับซ้อน ในขณะท่ี

พยาบาลคลินิกและหัวหน้าหอผู้ป่วยใช้เกณฑ์การ

ประเมินจากการปฏิบัติงานจริงที่ต้องคำ�นึงถึงความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยและความรับผิดชอบในวิชาชีพ โดย 

Benner et al. (2010) และ Willman et al. (2021) 

อธิบายว่าพยาบาลที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ยังอยู่ในช่วง 

เริ่มต้นของการพัฒนาวิชาชีพ และยังต้องการการนิเทศ 

และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในการจัดการกับ

สถานการณ์ทางคลินิกที่มีความซับซ้อน

	 	 ประการที่สาม ความแตกต่างดังกล่าวอาจ 

ได้รับอิทธิพลจากบริบทการจัดการเรียนการสอนใน

ช่วงการแพร่ระบาดของ COVID-19 ซึ่งทำ�ให้นักศึกษา 

มีโอกาสฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงลดลง ส่งผลให้ 

แม้มีความรู้และความม่ันใจ แต่ยังขาดประสบการณ์เชิงลึก 

ในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สายสมร เฉลยกิตต ิและคณะ (2563) และ Motsaanaka  

et al. (2024) ) ที่กล่าวว่า ช่วงการแพร่ระบาดของ 

COVID-19 เกิดการเปลี่ยนผ่านสู่แนวทางการเรียนรู้ 

ทางคลินิกสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลแบบออนไลน์ 

ผ่านแพลตฟอร์มท่ีหลากหลาย เพื่อเพ่ิมโอกาสและ

ประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลินิก แต่ผลสัมฤทธิ์ใน 

การเรียนอาจไม่เท่าการเรียนในชั้นเรียนจริง ๆ 

	 นอกจากนี้ ข้อมูลจากคำ�ถามปลายเปิดยังช่วย

เสริมความเข้าใจเชิงลึกต่อสาเหตุของความแตกต่าง 

ดังกล่าว โดยสะท้อนว่าพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จ 

ก า ร ศึ ก ษ า ใ ห ม่ จำ � น ว น หนึ่ ง ยั ง ข า ด ทั ก ษ ะ ใ น 

การปฏิบัติหัตถการและยังไม่มั่นใจในการปฏิบัติงาน

จริง อันเป็นผลจากข้อจำ�กัดของประสบการณ์ใน 

สถานการณ์จริง ขณะเดียวกัน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 

ที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ยังเสนอว่าการฝึกปฏิบัติซํ้าใน

บริบทจำ�ลอง เช่น การทบทวนหัตถการ การซักซ้อม 

การส่งเวร และการฝึกในสถานการณ์ใกล้เคียงความจริง 

จะช่วยเพ่ิมความมัน่ใจและสมรรถนะในการปฏบัิตงิานได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ ซึง่ขอ้เสนอแนะดงักลา่วสอดคลอ้ง

กับแนวคิด Competency-Based Education และ

กรอบ Entrustable Professional Activities ที่เน้น

การพัฒนาสมรรถนะผ่านการฝึกซํ้าและการเรียนรู้จาก

สถานการณ์ท่ีใกล้เคียงความจริง (Ten Cate et al., 

2015; Steeb et al., 2021)

	 	 ประการสุดท้าย การไม่พบความแตกต่างใน

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยทางสูติศาสตร์ อาจสะท้อนว่า 

ทุกกลุ่มมีการรับรู้สอดคล้องกันว่ากิจกรรมดังกล่าว

เป็นทักษะเฉพาะทางที่มีความซับซ้อนสูงและต้อง

อาศัยประสบการณ์ในการปฏิบัติงานจริงอย่างต่อเนื่อง  

จึงยังไม่สามารถพัฒนาไปสู่ระดับความไว้วางใจท่ีสูงได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ EPAs ที่ระบุว่ากิจกรรม

ท่ีมีความเสี่ยงสูงจำ�เป็นต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนา

ความไวว้างใจมากกวา่กจิกรรมทัว่ไป (Ten Cate et al.,  

2015)
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า ระดับความไว้วางใจให้

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพของพยาบาล

วิชาชีพที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่ อยู่ในระดับ “ดี” ถึง  

“ดีมาก” อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างของระดับ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

ระหว่างกลุ่มผู้ประเมิน ซึ่งสะท้อนถึงความจำ�เป็น 

ในการปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนการสอน  

การนิเทศ และการเตรียมความพร้อมของบัณฑิตก่อน

เข้าสู่การปฏิบัติงานจริง จึงสามารถเสนอข้อเสนอแนะ

ได้ดังนี้:

	 1. 	ข้อเสนอแนะต่อสถาบันการศึกษา : สถาบัน

การศึกษาควรนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการทบทวนและ

พัฒนาหลักสูตร โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างสมรรถนะใน

ด้านที่มีระดับความไว้วางใจต่ํากว่า ได้แก่ การพยาบาล

ผู้ป่วยเด็กและสูติศาสตร์ รวมทั้งเพิ่มโอกาสในการ

ฝึกปฏิบัติซํ้าและการเรียนรู้ในสถานการณ์ใกล้เคียง 

ความจริง เพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการของการ

ปฏิบัติงานในคลินิก

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยในอนาคต

	 	 2.1 	ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับ

ความไว้วางใจให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงวิชาชีพ 

เช่น ลักษณะของแผนก ระยะเวลาในการฝึกงาน และ

ลักษณะของระบบนิเทศ

	 	 2.2 	ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม  

เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่สำ�เร็จ 

การศกึษาใหม ่หวัหนา้งาน และเพ่ือนรว่มงานอยา่งลกึซึง้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research Design) วัตถุประสงค์  

เพ่ือพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม เปรียบเทียบความพึงพอใจและระยะเวลารอคอย 

ของผู้ใช้บริการกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม และศึกษาระดับความพึงพอใจระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรมของพยาบาลและบุคลากร กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ป่วยท่ีใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

จำ�นวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 50 คน คน ได้จากคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) และ 2) บุคลากรทางการพยาบาลในงานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม จำ�นวน 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกเวลาการใช้บริการ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และแบบสอบถาม 

ความพงึพอใจของบคุลากรการพยาบาลผูป้ว่ยนอกแผนกอายรุกรรม การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื จากผูท้รงคณุวฒิุ  
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จำ�นวน 3 คน ได้ค่า CVI แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เท่ากับ 

0.92 และแบบสอบถามความกพึงพอใจของบุคลากรเท่ากับ 0.88 และค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ใช้บริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมได้ค่า เท่ากับ 0.90 และแบบสอบถามความพึงพอใจของ

บุคลากรเท่ากับ 0.82 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา และ Independent t-test  

โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัย พบว่า 1) ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ (1) ระยะก่อนตรวจ ประกอบด้วย การประเมินภาระงาน

และการจดับคุลากร การสือ่สารขอ้มลูใหผู้ใ้ชบ้รกิารเขา้ใจ การมอบหมายผูร้บัผดิชอบเตรยีมความพรอ้มและกำ�หนด

แนวทางปฏิบัติ (2) ระยะขณะตรวจ ประกอบด้วย การกำ�หนดผู้รับผิดชอบเพิ่ม จัดแบ่ง Slot การนัดผู้ป่วย และ  

(3) ระยะหลงัตรวจ ประกอบด้วย ระบบการนดัหมาย การใช้เทคโนโลยดีจิทิลัในการนดัหมาย 2) ความพงึพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการพยาบาลแผนกผูป้ว่ยนอกอายรุกรรมของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

p < .05 3) ระยะเวลารอคอยการใช้บริการฯ โดยรวมกลุ่มทดลองระยะเวลารอคอยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 (t = 16.11, p = .000) และ 4) ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้ระบบบริการ

การพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

คำ�สำ�คัญ: ระบบบริการพยาบาล ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ความพึงพอใจ ระยะเวลารอคอย

Abstract
	 This research employed a quasi-experimental design with the objectives of developing 

an outpatient nursing service system in the internal medicine department, comparing patient  

satisfaction and waiting times between experimental and control groups, and studying the level 

of satisfaction of nurses and staff with the outpatient nursing service system in the internal 

medicine department. The sample consisted of: 1) 100 outpatients using the internal medicine 

department, divided into experimental and control groups of 50 each, selected using purposive 

sampling; and 2) 20 nursing staff members in the outpatient internal medicine department. The 

research instruments included a service time recording form, a patient satisfaction questionnaire, 

and a satisfaction questionnaire for outpatient nursing staff in the internal medicine department. 

The quality of the research instruments was verified. Based on the evaluation by 3 experts, 

the CVI (Cost of Validity) for the outpatient nursing service user satisfaction questionnaire was 

0.92, and for the staff satisfaction questionnaire, it was 0.88. The reliability coefficient for the 

outpatient nursing service user satisfaction questionnaire was 0.90, and for the staff satisfaction  

questionnaire, it was 0.82. The statistical methods used for data analysis included descriptive 

statistics and an independent t-test, with a statistical significance level of 0.05. The research  

results showed that: 1) The developed outpatient nursing service system for the internal medicine 
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department consists of three phases: (1) the pre-examination phase, which includes workload 

assessment and personnel allocation, communicating information to service users, assigning  

responsibility for preparation and setting guidelines; (2) the in-examination phase, which includes 

assigning additional responsible personnel, dividing slots, and scheduling patient appointments; 

and (3) the post-examination phase, which includes the appointment system and the use of digital 

technology for scheduling appointments. 2) The satisfaction of outpatient nursing service users 

in the experimental group was significantly higher than in the control group at the p < .05 level.  

3) The overall waiting time for services in the experimental group was significantly shorter than 

in the control group at the p < .05 level (t = 16.11, p = .000). And 4) The satisfaction of personnel  

with the use of the outpatient nursing service system for the internal medicine department was 

at a high level overall.

Keywords: Nursing Service System, Outpatient Internal Medicine, Satisfaction, Waiting Time

บทนำ�
	 ระบบบริการผู้ป่วยนอกที่ เผชิญกับจำ�นวน 

ผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น ความซับซ้อนของโรคที่ซับซ้อน  

และเฉพาะทางมากข้ึน การขาดแคลนบุคลากร 

ทางการแพทย์ ระบบบริการท่ีซั้าซ้อน ส่งผลผลกระทบ 

ต่อความพึงพอใจทางลบของผู้ใช้บริการ ค่าใช้จ่าย 

ในการดำ�เนินงานของโรงพยาบาล และประสิทธิภาพ 

โดยรวม การนำ�มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์

มาใช้เป็นแนวในการปฏิบัติของพยาบาล และพัฒนา

ระบบการพยาบาล เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการ

พยาบาลที่ถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐาน ปลอดภัย 

(สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน),  

2564) และส่งมอบคุณค่าการบริการภายใต้บริบท

ของสถานบริการสุขภาพนั้น  ๆ เป็นความสำ�คัญใน 

การจัดบริการ การบริหารงานผู้ป่วยนอกได้พัฒนา 

ม า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ต่ ยั ง พ บค ว า ม ไ ม่ พึ ง พ อ ใจ  

และข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการอยู่เป็นประจำ�จาก 

การบริการที่ซับซ้อน ล่าช้า ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง 

ของผู้ใช้บริการ (กองการพยาบาล สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

	 ระยะเวลารอคอยเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการและเป็น 

ส่วนสำ�คัญในการสะท้อนคุณภาพของการให้บริการ 

ของโรงพยาบาล ระยะเวลาการรอคอยที่เหมาะสมมี

ผลต่อการเพิ่มระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ และ

เป็นตัวช้ีวัดท่ีแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพการให้

บรกิาร ในขณะเดยีวกนัระยะเวลาการรอคอยทีย่าวนาน

สง่ผลใหผู้ใ้ชบ้รกิารเกดิความเครยีดและความผดิหวงัจาก

การให้บริการ (McIntyre & Choe, 2020; Zhang, 

er al, 2023) ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล

พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี เป็นหน่วยงานท่ีมีจำ�นวน 

ผูใ้ชบ้รกิารมากเปน็อนัดบัหนึง่ของงานบรกิารผู้ปว่ยนอก 

จากสถิติปี 2565-2567 จำ�นวนผู้ใช้บริการเฉลี่ยต่อวัน

เพิ่มขึ้น จำ�นวน 447, 516 และ 600 ราย ตามลำ�ดับ  

(เวชสถิต ิโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า, 2567) และระยะเวลา 

รอคอยของผู้ใช้บริการเท่ากับ 200, 240 และ 217 นาที 

ตามลำ�ดับ การมารับบริการของผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ 

มารบับรกิารชว่งเวลา 8.00-12.00 น. จากระบบการนดั

ผู้ป่วยเวลาเดียวกันทุกห้องตรวจ ส่งผลให้พื้นท่ีบริการ 
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ไม่เพียงพอ แออัด และบุคลากรต้องให้การบริการ

พยาบาลด้วยความรีบเรง่เพือ่ใหท้นัตามเวลาแพทยต์รวจ

	 งานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมได้พัฒนา 

เครือ่งมอืการจำ�แนกประเภทผูป้ว่ย 5 ระดับ เพ่ือคัดกรอง

และจัดลำ�ดับพบแพทย์ตามความเร่งด่วนของอาการ  

พบว่า การคัดกรองและซักประวัติผู้ป่วย มีแนวทางที่

ยังไม่ชัดเจน เช่น การใช้เกณฑ์ประเมินคัดกรองของ

เจ้าหน้าที่แต่ละคนเข้าใจไม่ตรงกัน ทำ�ให้การคัดกรอง 

ผูป้ว่ยผดิพลาด ผูใ้ชบ้รกิารทีม่อีาการไมค่งที ่มคีวามเสีย่ง 

ต่อการเปลี่ยนแปลงทางอาการ จากการขาดเฝ้าระวัง 

ระหว่างรอตรวจ  การพบผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

ระหว่างรอตรวจ สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการบริการ

ของโรงพยาบาล  และความเช่ือมั่นของผู้ใช้บริการ  

จากการทบทวนข้อมูลการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม พบว่าระดับ

ความพึงพอใจลดลง เท่ากับ ร้อยละ 82.41, 84.1 และ 

76.95 ในปี 2565-2567 ตามลำ�ดับ ซึ่งต่ํากว่าเกณฑ์ที่

โรงพยาบาลกำ�หนดไว้ และโรงพยาบาลให้ความสำ�คัญ

กับประสบการณ์การบริการของผู้ใช้บริการ และจาก

การเยีย่มสำ�รวจเพ่ือรับรองมาตรฐานของสถานพยาบาล  

โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.)  

ปี พ.ศ. 2567 ผู้ประเมินได้เสนอข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการ

จัดระบบบริการ เพ่ือลดความแออัด และการเฝ้าระวัง 

ป้องกันอาการทรุดลงขณะรอตรวจของผู้ใช้บริการ 

เป็นต้น 

	 ก า ร นำ � ม า ต ร ฐ า น ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข มาใช้เป็น

เครือ่งมอืในการพฒันาระบบบรกิารใหม้แีนวทางชดัเจน 

ครอบคลมุทกุมติขิองคุณภาพการบริการ เชน่ การบรหิาร 

อัตรากำ�ลัง บุคลากร การประเมินอาการแรกรับ  

การจัดลำ�ดับคิวตรวจตามความเร่งด่วน การสื่อสาร

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและการประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการ ผู้วิจัยจึงศึกษาและพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโดยใช้มาตรฐาน

การพยาบาลของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นกรอบการดำ�เนินงานในการพัฒนาระบบบริการให้

ครอบคลุมทุกมิติของคุณภาพบริการ เพื่อประเมินผล 

ต่อความพึงพอใจและระยะเวลารอคอยของผู้ ใช้

บริการ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การยกระดับคุณภาพบริการของ 

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ และ

ระยะเวลารอคอยของผู้ใช้บริการกลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุม 

	 3. 	เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมของบุคลากร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ระยะเวลารอคอย ของผู้ใช้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม กลุ่มทดลอง ตํ่ากว่า  

กลุ่มควบคุม

	 2. 	ความพึงพอใจต่อระบบริการการพยาบาล 

ของผู้ใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

กลุ่มทดลอง สูงกว่า กลุ่มควบคุม

	 3. 	ความพึ งพอใจของบุคลากรต่อการใช้  

ระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม

โดยรวมอยู่ในระดับมาก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา เพื่อพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โดยใช้

แนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกตาม

มาตรฐาน ของสำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
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กระทรวงสาธารณสุข (2551) มาใช้ในการพัฒนา

ระบบ ประกอบด้วย 1) การพยาบาลในระยะก่อน 

การตรวจรักษา  พยาบาลวิชาชีพตรวจคัดกรอง 

ผู้ใช้บริการ ด้วยการประเมินสภาพอาการเบื้องต้น  

จั ด ลำ � ดั บค ว ามรุ น แร งและคว าม เร่ ง ด่ วนขอ ง 

การเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาล อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย 2) การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 

พยาบาลวิชาชีพดูแลและเอื้ออำ�นวยให้กระบวนการ

รักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว  

มีประสิทธิภาพ และเสมอภาค และ 3) การพยาบาล

ระยะหลังการตรวจรักษา พยาบาลวิชาชีพดูแลและ

ประสานการสง่ตอ่ ใหผู้้ใชบ้รกิารได้รับการบริการสุขภาพ 

ตามแนวทางการรกัษาพยาบาลตอ่เนือ่ง อยา่งเหมาะสม  

และความ พึ งพอ ใจของผู้ ใช้ บ ริ ก า รผู้ ป่ ว ยนอก 

แผนกอายุรกรรมประยุกต์ใช้แนวคิดของ Aday and 

Andersen (1974) ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจ

ต่อความสะดวกที่ได้รับบริการ 2) ด้านประสานงาน

ของบริการ 3) ด้านอัธยาศัยและการให้เกียรติของ 

ผูใ้ชบ้รกิาร 4) ดา้นข้อมลูทีไ่ด้รับบรกิาร และ 5) ดา้นคุณภาพ

บริการ ส่วนความพึงพอใจของบคุลากรทางการพยาบาล  

ผู้ วิ จั ยประยุ กต์ ข้ึ นตามแนวทางของสำ � นักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สภาการพยาบาล  

สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  

(2557)  และสำ�นักการพยาบาล  กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข (2551) ดังน้ี 1) ความถูกต้อง  

2) ความครบถว้น 3) ความชดัเจน และ 4) การได้ใจความ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจัิยกึง่ทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั

การศึกษา 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.1 	ประชากร คือ ผูใ้ชบ้รกิาร คือ ผูป้ว่ยนอก 

แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบรุ ี 

และ บุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม 

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) ผูใ้ชบ้ริการ 

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 

พระน่ังเกล้า คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G* POWER อำ�นาจการทดสอบ ทีร่ะดบั .05  

และกำ�หนดขนาดอิทธิพล อยู่ในช่วงปานกลาง คือ .15  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 45 ราย เพี่อป้องกัน 

การขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพิ่มขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้น จึงได้ กลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 100 คน จากนั้นได้ใช้วิธีการจับคู่รายบุคคล 

(matched subjects) ตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

เพื่อให้มีความเหมือนกันหรือเท่าเทียมกัน จึงได้ 

กลุ่มตัวอย่าง  2  กลุ่ม  แบ่งเป็น  กลุ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 50 ราย และ บคุลากรทีป่ฏิบตักิาร 

ให้บริการพยาบาลผู้ป่ วยนอกแผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำ�นวน 20 ราย เป็นพยาบาล

วิชาชีพ 10 คน และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 10 คน

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 2 สว่น

คือ 

	 	 2.1 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือ

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมและ

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก

	 	 2.2 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 	 	 	2.2.1 	นาฬิกาจับเวลา และแบบบันทึก

เวลาการใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

	 	 	 	 	2.2.2 	แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ผู้ใช้บริการภายนอก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 	 	 	 	 	 ส่ วนที่  1  ข้อมู ลส่ วนบุคคล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 
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อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน และความเพียงพอของรายได ้

	 	 	 	 	 	 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ความ พึ งพอใจ ผู้ ใ ช้บริ ก ารพยาบาลผู้ ป่ วยนอก 

แผนกอายุรกรรม ที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิดอเดย์และ

แอนเดอร์เชน (Aday & Andersen, 1974) โดย

ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  

แปลผลจากค่าเฉลี่ยตามระดับความสำ�คัญโดยมีเกณฑ์

ให้คะแนนแต่ละระดับ (Jayousi et al., 1998) ดังนี้  

1) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00 หมายถึง  

มากที่สุด 2) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20  

หมายถึง มาก 3) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40 

หมายถึง ปานกลาง 4) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-

2.60 หมายถึง น้อย และ 5) คะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 

1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 

	 	 	 	 	2.2.3 	แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ของบุคลากรทางการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วย

นอกอายุรกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 	 	 	 	 	 ส่ วนที่  1  ข้อมู ลส่ วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลา 

ที่ปฏิบัติงาน ในงานผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

	 	 	 	 	 	 ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม 

ความพึงพอใจระบบการพยาบาลในผู้ป่ วยนอก 

แผนกอายุรกรรมของบุคลากร ที่ผู้วิจัยประยุกต์ข้ึน 

ตาม แนวทางของสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

สภาการพยาบาล สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (2557) และสำ�นักการพยาบาล  

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ (2551) ประกอบด้วย  

ความถูกต้อง (Correct) ความครบถ้วน (Complete) 

ความชัดเจน (Clear) และการได้ใจความ (Concise) 

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

แปลผลจากค่าเฉลี่ยตามระดับความสำ�คัญโดยมีเกณฑ์

ให้คะแนนแต่ละระดับ (Jayousi et al., 1998) ดังนี้  

1) คะแนนคา่เฉลีย่ระหวา่ง 4.21-5.00 หมายถงึ มากทีส่ดุ  

2) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20 หมายถึง มาก  

3) คะแนนคา่เฉลีย่ระหวา่ง 2.61-3.40 หมายถึง ปานกลาง  

4) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60 หมายถึง น้อย 

และ 5) คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80 หมายถึง 

น้อยที่สุด 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 3.1 	ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  

จากผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 คน ความตรงของขอ้คำ�ถาม

ท่ีสร้างข้ึนตามเนื้อหาในแต่ละประเด็นของตัวแปรตาม 

คำ�จำ�กดัความตามแนวคดิทฤษฎ ีการตรวจสอบความตรง 

ของเนื้อหาสามารถทำ�ได้โดยการให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

เนื้อหาพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามที่

สร้างข้ึนกับคำ�จำ�กัดความเชิงปฏิบัติการและคำ�จำ�กัด

ความตามแนวคิดทฤษฎี แล้วนำ�ระดับความคิดเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญมาคำ�นวณหาคา่ดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา โดย

ให้เกณฑ์ในแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม เท่ากับ 0.92 และ

แบบสอบถามความกพึงพอใจของบุคลากรเท่ากับ 0.88

	 	 3.2 	การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  

การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือกับพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีปฏิ บัติ งานแผนกผู้ ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมท่ี  

โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหา

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารพยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมได้ค่า เท่ากับ 0.90 และ

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรเท่ากับ 0.82 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัย

ดำ�เนนิการสง่หนงัสอืขออนญุาตเกบ็ขอ้มลูการวิจยั และ

ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อขออนุญาตดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลจาก 

กลุ่มตัวอย่าง โดย	  
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	 	 4.1 	ประสานงานกับบุคลากรผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย อธิบาย 

รายละเอยีดการเกบ็รวบรวมขอ้มลู เพือ่ขอความรว่มมือ 

เปิดโอกาสให้ซักถามแสดงความคิดเห็น 

	 	 4.2 	ผู้ วิ จั ย ป ร ะชุ ม ร่ ว มกั บบุ ค ล าก รที่  

ปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

พร้อมให้ความรู้ “ระบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก

โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก” 

	 	 4.3 	ขัน้ดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัดำ�เนนิการ 

เก็บในเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2568 

	 	 	 	 	กลุ่มควบคุม คือ ผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก

แผนกอายุรกรรม จำ�นวน 50 คน ที่ใช้บริการด้วยระบบ

บริการพยาบาลด้วยระบบเดิม ทำ�แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และประเมินความพึงพอใจการใช้บริการ

พยาบาล และเก็บรวบรวมเวลาการใช้บริการในแต่ละ

จุดบริการพยาบาลในระบบเดิม 

	 	 	 	 	กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม จำ�นวน 50 คน ท่ีใช้บริการด้วยระบบ

บริการพยาบาลด้วยระบบใหม่ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยนอก ให้กับบุคลากรผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม จำ�นวน 20 คน และสรุประบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ดังนี้ 

	 	 	 	 	 - การพยาบาลในระยะก่อนตรวจรักษา  

ประกอบด้วย  การประเมินสภาพอาการเบื้องต้น 

จัดลำ�ดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการ 

ตรวจรักษาพยาบาลอย่างถูก ต้องและปลอดภัย  

ชั่งนํ้าหนัก วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติอาการสำ�คัญ 

ที่มาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ 

การแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด โรคประจำ�ตัว บันทึกข้อมูล

ในระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ให้บัตรคิวรอตรวจ 

แนะนำ�การรับบริการ ให้ข้อมูลประเมินสุขภาพกาย  

ประเมิน และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหว่าง 

รอตรวจ และการปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องตาม

ปญัหาและการตอบสนองตอ่ภาวะสขุภาพของผูใ้ชบ้รกิาร 

	 	 	 - การพยาบาลในระยะขณะตรวจรักษา 

พยาบาลวิชาชีพดูแลและเอื้ออำ�นวยให้กระบวนการ 

การรักษาของแพทย์เป็นไปอย่างสะดวก ปลอดภัย

รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และเสมอภาค ช่วยแพทย์ 

ขณะทำ�การตรวจรักษาผู้ป่วย

	 	 	 - การพยาบาลในระยะหลังตรวจรักษา  

เ ป็นการ ดูแลและประสานส่ งต่ อ ให้ ผู้ ใช้ บ ริการ 

ได้รับบริการสุขภาพตามแนวทางการรักษาพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มตาม

แผนการรักษา การประสานงานระหว่างหน่วยงาน  

การส่งเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล และกรณี

แพทย์ให้รับยากลับบ้าน การออกใบนัดติดตามอาการ  

ให้คำ�แนะนำ�พร้อมพิมพ์บัตรนัดมอบให้ผู้ใช้บริการ 

แนะนำ�การปฏิบัติตัวเมื่อมาตรวจตามนัด การปฏิบัติตัว 

เกี่ยวกับโรคขณะอยู่บ้าน การสังเกตอาการข้างเคียง

ของยา การสังเกตและเฝ้าระวังอาการผิดปกติท่ีต้องมา 

โรงพยาบาลก่อนวันนัด การประสานส่งต่อผู้ป่วยให้

กับหน่วยงานอื่น เพื่อการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน หรือ

การประสานส่งต่อไปยังสถานบริการอื่น เป็นต้น และ

บุคลากรที่ปฏิบัติการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม ทดลองนำ�ระบบบริการพยาบาล 

ผู้ ป่วยนอกโดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก ระยะก่อนตรวจ ระยะขณะตรวจ และ

ระยะหลังตรวจ ที่สร้างขึ้นไปใช้กับผู้ใช้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม ประเมินผลความพึงพอใจ

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม  

โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วยนอก  

ท่ีพัฒนาข้ึนในผู้ใช้บริการกลุ่มทดลองจำ�นวน 50 คน  

และ 

	 	 	กลุ่มทดลองท่ีเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติการให้

บริการพยาบาลให้บริการผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
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จำ�นวน 20 คน ทำ�แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ความพึงพอใจระบบการพยาบาลฯ

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

Independent T-test โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 วิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลัยเซ็นหลุยส์ เลขที่รับรอง E. 034/2567 ลงวันที่  

28 พฤศจิกายน 2567 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า เลขที่  

PE6829 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยชี้แจง 

รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการทำ�วิจัย รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าการวิจัยไม่มี

ผลต่อการปฏิบัติงานซึ่งการบันทึกข้อมูลไม่ต้องระบุ 

ชื่ อ -สกุลในแบบสอบถาม และข้อมูลที่ ได้จาก

แบบสอบถามเป็นความลับและนำ�มาใช้เพื่อการทำ� 

วิจัยครั้งน้ีเท่าน้ันโดยการนำ�เสนอจะเป็นข้อมูลใน 

ภาพรวมและหากกลุ่มตัวอยา่งต้องการจะยติุการเขา้รว่ม

วิจยัสามารถทำ�ไดท้นัทโีดยไม่มผีลต่อการปฏบัิติงานใด ๆ

ผลการวิจัย 

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า กลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองมีคุณลักษณะ ด้าน เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ความเพยีงพอของรายได้ทีค่ลา้ยคลงึกนั คือ กลุม่ตัวอยา่ง 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66 อายุ ระหว่าง 45 ปี ถึง  

55 ปีขึ้นไป ร้อยละกว่า 90 สถานภาพสมรส มากกว่า

ร้อยละ 50 ระดับการศึกษาประถม และมัธยมศึกษา 

ตอนต้น ประมาณร้อยละ 40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

10,001-30,000 บาท ประมาณ รอ้ยละ 50 ความเพยีงพอ 

ของรายได้มีเหลือเก็บประมาณร้อยละ 60

	 2. 	การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

แผนกอายุรกรรม และขั้นตอนการดำ�เนินงานใน 

ระบบบริการพยาบาล พบว่า ระยะเวลาการใช้บริการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล 

พระนัง่เกลา้ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คอื 1. ระยะกอ่นตรวจ  

ประกอบด้วย 1) การประเมินภาระงานและจัดบุคลากร

ให้เหมาะสมตาม slot เวลาท่ีให้บริการ 2) การสื่อสาร

ข้อมูลแสดงระดับสัญญาณชีพที่ผิดปกติและต้องทำ� 

การประเมินซ้ําให้ผู้ป่วยเข้าใจ 3) การมอบหมาย 

ผู้รับผิดชอบเตรียมความพร้อมตรวจเช็คอุปกรณ์ 

ทุกวันก่อนให้บริการ 4) การประเมินภาระงานให้เหมาะสม 

ในแต่ละช่วงเวลาของการให้บริการ 5) การพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรโดยประชุม/อบรมการ triage  

ผูป้ว่ย 6) กำ�หนดแนวทางปฏบิตั ิทีช่ดัเจนและมกีารกำ�กบั 

ตดิตามอยา่งสมํา่เสมอ 2. ระยะขณะตรวจ ประกอบดว้ย 

1) การกำ�หนดผู้รับผิดชอบเพิ่ม ในจุดให้บริการระหว่าง

รอตรวจและจุดให้บริการหลังแพทย์ตรวจ 2) จัดแบ่ง  

Slot การนัดผู้ป่วยให้มีการกระจายตัวทั้งเช้าและบ่าย

หรอืการเลือ่นเวลาการตรวจให้เรว็ข้ึน 3. ระยะหลงัตรวจ  

ประกอบด้วย 1) ระบบการนัดหมายและกำ�หนด

ปริมาณผู้ป่วย นัดหมาย เพื่อปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน 

2) ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งข้อมูลการนัดหมาย 

ให้ผู้ใช้บริการผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์หมอพร้อมเพื่อ 

ลดระยะเวลารอคอย

	 3. 	ระยะเวลารอคอยการใช้บริการ พยาบาล 

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

พบว่า กลุ่มทดลองใช้ระยะเวลารอคอยการใช้บริการฯ 

โดยรวม ตั้งแต่เริ่มเข้ารับบริการถึงพบแพทย์เสร็จแล้ว

ออกมาพบพยาบาลของ ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุมอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 (t = 16.11, p = .000)  

โดย กลุม่ควบคมุใชร้ะยะเวลาการบรกิารเฉลีย่ 82.05 นาท ี 

กลุ่มทดลองใช้เวลา 53.66 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะเวลาการใช้บริการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า  

	 	 	ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองระบบบริการพยาบาล (N = 100)

ระยะเวลาการใช้บริการพยาบาล

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม
N Mean SD t-test p-value

1. ระยะก่อนการตรวจรักษา ควบคุม 3.65 .89 14.08 .000

ทดลอง 1.62 .49

2. ระยะขณะตรวจรักษา ควบคุม 73.74 10.45 14.43 .000

ทดลอง 50.00 5.12

3. ระยะหลังตรวจรักษา ควบคุม 4.65 1.78 8.88 .000

ทดลอง 2.04 1.09

รวม ควบคุม

ทดลอง

82.05

53.66

11.91

5.83

16.11 .000

p < .05

	 4. ความพึงพอใจของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป้ว่ยนอก 

อายุรกรรม พบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนก

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 (ดงัตารางที ่2) 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ใช้บริการของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อระบบบริการ 

	 	 	พยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า (N = 100)

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ N Mean SD ระดับ t-test p-value

1. ด้านคุณภาพการให้บริการ ทดลอง 4.53 .49 มากที่สุด 14.29 .000

ควบคุม 3.41 .27 มาก

2. ด้านขั้นตอนการให้บริการ ทดลอง 4.38 .40 มากที่สุด 15.59 .000

ควบคุม 3.40 .19 ปานกลาง

3. ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่ให้บริการ ทดลอง 4.44 .34 มากที่สุด 18.57 .000

ควบคุม 3.36 .22 ปานกลาง



110

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ N Mean SD ระดับ t-test p-value

4. ด้านสิ่งอำ�นวยความสะดวกการให้บริการ ทดลอง

ควบคุม

4.31

3.31

.54

.28

มากที่สุด

ปานกลาง

11.68 .000

รวม ทดลอง

ควบคุม

4.41

3.37

.27

.12

มากที่สุด

ปานกลาง

24.92 .000

p < .05

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 5. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน 

ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมาก อายุ 40-50 ปี ร้อยละ 40 ระดับการศึกษา 

ตํา่กวา่ปรญิญาตร ีและปรญิญาตร ีรอ้ยละ 50 ระยะเวลา

ที่ปฏิบัติงาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอก มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50

	 6. 	ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบ

บรกิารการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.67, SD = .10) รายละเอยีด 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้ระบบบริการการพยาบาล 

	 	 	ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมโดยรวมและรายด้าน (n = 20)

ความพึงพอใจของบุคลากร Mean SD ระดับ

1. ด้านการได้ใจความ 3.75 .30 มาก

2. ด้านความถูกต้อง 3.72 .19 มาก

3. ด้านความชัดเจน 3.70 .22 มาก

4. ด้านความครบถ้วน 3.55 .22 มาก

รวม 3.67 .10 มาก

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ระยะเวลารอคอยการใช้บริการ พยาบาล 

ผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า พบว่า  

กลุม่ทดลองใชร้ะยะเวลารอคอยการใชบ้รกิารฯ โดยรวม  

ตั้งแต่เริ่มเข้ารับบริการถึงพบแพทย์เสร็จแล้วออกมา

พบพยาบาลของ ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติทีร่ะดบั p < .05 ทัง้นีเ้ป็นผลเนือ่งจาก การปรบั 

และการลดขั้นตอนการให้บริการ จากเดิมขั้นตอน 

การรับบริการผู้ป่วยทุกคนจะเข้ามารอรับบริการที่ 

แผนกผู้ป่วยนอกท้ังหมด โดยปรับระบบบริการใหม่ 

ลดขั้นตอนและแยกประเภทผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของอนุวัตร สุขสมานพาณิชย์ และคณะ 
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(2566) ไดศ้กึษาการพฒันาประสิทธผิลในการดำ�เนินงาน 

ของหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ พบว่า การเพิ่ม

ประสิทธิผลของการดำ�เนินงานในโรงพยาบาลอย่าง

มีนัยสำ�คัญในด้านของการลดระยะเวลาการรอคอย  

และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎา วรรณจักร 

(2566) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

เ พ่ื อ ล ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อ ค อ ย แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก  

โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ระยะเวลา 

รอคอยเฉลี่ยในการเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกลดลง

จากเดิม 189.20 นาที ลดลง 121.33 นาที 

	 2. 	จากผลการทดลองความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการฯ ที่พบว่า กลุ่มทดลองความพึงพอใจต่อ

ระบบบริการการพยาบาลของผู้ใช้บริการพยาบาล 

ผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรมโดยรวม กลุม่ทดลองสงูกวา่

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะการศึกษาครัง้น้ีมีการลดกระบวนการ

และขั้นตอนการให้บริการในจุดบริการผู้ป่วยมาตามนัด 

จึงทำ�ให้จุดบริการผู้ป่วย มีระยะรอคอยน้อยลงและ 

ลดความแออัดในการบริการส่งผลให้ผู้รับบริการเกิด

ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อีกท้ังอาจเป็นเพราะผู้รับบริการ

มีความรู้สึกพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ ซึ่งขึ้นอยู่กับ

ความตอ้งการพืน้ฐานและความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร

แต่ละคน ดังนั้นการบริการที่มีคุณภาพของผู้รับบริการ 

คอื การใหบ้รกิารดว้ยความสะดวกและรวดเรว็ (ไพรฑรูย ์

ทิ้งแสน, และอารีย์ นัยพินิจ, 2563) และการได้รับ 

การอำ�นวยความสะดวกตั้งแต่ขั้นตอนระบบการรับคิว  

จนกระทั่งกลับบ้าน มีระยะรอคอยไม่นานมีผลต่อ 

ความพึงพอใจในบริการ (อนุวัตร สุขสมานพาณิชย์ 

และคณะ, 2566) สอดคล้องกับการศึกษาของสิริสรรค์  

จริยพงศ์ไพบูลย์และอุบลวรรณ วัฒนาดิลกกุล (2566) 

พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการในขั้นตอนการให้

บริการสะดวกและรวดเร็วอยู่ในระดับมากที่สุด

	 3.	 จากผลการทดลองความพึงพอใจของ 

บุลากรที่ ผฏิบัติ ให้บริการผู้ ใช้บ ริการผู้ป่ วยนอก 

แผนกอายรุกรรม พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.67,  

SD = .10) กลา่วไดว้า่ ระบบบรกิารพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้

จากการพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานการพยาบาล 

จัดทำ�แนวทางคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลและนำ�สู่ 

การปฏิบัติท้ังหน่วยงาน ช่วยให้การสื่อสารเป็นไป 

ในทศิทางเดยีวกนั เพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานของ

บุคลากร บุคลากรมีความพึงพอใจ ทั้งด้านความถูกต้อง

ในเนือ้หา ดา้นความครบถว้น คอื ระบบบรกิารพยาบาล 

มีข้อมูลที่ได้รับมีสาระสำ�คัญครบถ้วนตามที่ควรจะเป็น 

ดา้นความชดัเจน คอื ระบบบรกิารพยาบาลมกีารสือ่สาร

เนือ้หาตา่ง ๆ  มคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย ดา้นการไดใ้จความ  

คอื ระบบบรกิารพยาบาลสามารถสือ่สารประเดน็สำ�คญั

และตรงประเด็น ซึ่งข้อที่ได้คะแนนสูงสุดคือ ด้านการ

ได้ใจความ รองลงมาคือ ด้านความถูกต้อง ด้านความ

ชัดเจนและด้านความครบถ้วนตามลำ�ดับ นอกจากนี้ 

บุคลากรทางการพยาบาลผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสามารถนำ�ระบบบริการไปใช้กับ 

ผู้ใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมท่ีสอดคล้อง

กบัอาการแสดงออกทีส่ำ�คญัตอ่จติใจ อารมณ ์สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของมัลลิกา ลุนจักร์, และมาริสา ไกรฤกษ์ 

(2557) พบว่า ระดับพึงพอใจ 4 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านความ

สะดวก อยู่ในระดับพึงพอใจปานกลาง 2) ด้านความ

เหมาะสมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 3) ด้านความชัดเจน

ในทีมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 4) ด้านการแก้ไขปัญหา

ได้ตรงตามต้องการอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้	

	 	 1.1 	ผู้บริหารทางการพยาบาลนำ�ระบบ

บริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้ไปกำ�หนดเป็น มาตรฐาน

การปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines: CPG) 

ในแผนกผู้ป่วยนอก
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	 	 1.2 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาระบบ

โดยใช้เทคโนโลยี เช่น ระบบคิวออนไลน์ มาเพ่ือช่วย

อำ�นวยความสะดวกในการรักษาพยาบาลและรักษา

ประสิทธิภาพการลดระยะเวลารอคอยในระยะยาว

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ

บรกิารผูป้ว่ยนอกตอ่ระยะเวลารอคอยและความพึงพอใจ

ในบริการ ติดตามผลในระยะยาว ในระยะ 6 เดือน เพื่อ

ดูความยัง่ยนื (Sustainability) ของระบบ และประเดน็
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups  

Pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาล สำ�หรบัผู้ปว่ยนอก ประชากรแบง่ออกเปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 1) ผูป้ว่ยนอกทีแ่พทยว์างแผน

ส่องกล้องตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของลำ�ไส้ใหญ่ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ G* power ค่าความเชื่อมั่น

ที่ 95% รวมเป็น 122 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 61 คน และ 2) ผู้ใช้บริการภายในที่มี 

สว่นไดส้ว่นเสยีในการรับมอบผลงานของศูนยส์อ่งกลอ้งแบบผูป้ว่ยนอก เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัม ี2 ชดุ ประกอบดว้ย  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบใช้ Independent  

t-test  และ  dependent  t-test  ผลการวิจัยพบว่า  1)  ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

การสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไส้ใหญ่ กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 2) ความพงึพอใจ 

ของผู้ใช้บริการภายนอกหลังได้รับบริการกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี  .01 และ  
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3) ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าการใช้รูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ .01

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการบริหารจัดการ การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ กระบวนการพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design and aimed 

to develop a management model for colonoscopy using the nursing process for outpatients. The 

population was divided into two groups: 1) outpatients scheduled for diagnostic colonoscopy, 

with sample size calculated using G*Power at 95% confidence level, totaling 122 participants 

divided into control and experimental groups of 61 each, and 2) internal stakeholders involved 

in receiving outcomes from the outpatient endoscopy center. Two sets of research instruments 

were used, consisting of experimental instruments and data collection instruments with reliability 

coefficients of 0.95 and 0.92, respectively. Data were analyzed using percentages, means, and 

standard deviations, with independent t-test and paired t-test employed for statistical analysis. 

The research findings revealed that: 1) the efficiency and effectiveness of colonoscopy in the 

experimental group were significantly higher than the control group (p < .01); 2) external service 

users’ satisfaction after receiving services was significantly higher in the experimental group  

compared to the control group (p < .01); and 3) internal stakeholders’ satisfaction after  

implementing the developed model was significantly higher than before implementation (p < .01).

Keywords: Management styles, colonoscopy, nursing process

บทนำ�
	 โรงพยาบาลสระบรุ ีเปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภมิู 

ระดบัสูง ขนาด 700 เตยีง เปน็ศนูยเ์ชีย่วชาญเฉพาะด้าน 

การตรวจวินิจฉัย  ด้วยการทำ�หัตถการส่องกล้องใน

เขตภาคกลางตอนบน  บริการผู้ป่วยทั่วไป  ทุกสิทธิ์ 

การรักษา ทัง้ผู้ปว่ยอายรุกรรมและศลัยกรรม จากขอ้มลู 

เวชระเบียนศูนย์ส่องกล้อง  ตั้งแต่ปี  2565-2567  

พบรายงานอุบัติการณ์ของผู้ ใช้บริการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ย้อนหลัง 3 ปี มีแนวโน้ม 

การเกิดอุบัติการณ์การโทรติดตามและไม่รับสาย 

มีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นอาจเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น 

ความไม่ไว้วางใจในหมายเลขโทรศัพท์ท่ีโรงพยาบาล

พยายามโทรศัพท์ติดต่อผู้ รับบริการ  การเตรียมตัว 

ไม่พร้อมเข้ารับการส่องกล้อง จากปริมาณอุบัติการณ์ 

ท่ี เ กิ ด ข้ึน ได้ สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของวั ลลี ย์   

ตั้งกิจจาวิสุทธิ์, และชนากานต์ อนันตริยกุล (2566)  

ที่ พบว่ า  สถิ ติ ของศู นย์ ส่ อ งก ล้อง โร งพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนามีผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องแบบ 

ผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จำ�นวน 531, 925 และ 

1,026  ราย  และจำ�นวนอุบัติการณ์ความไม่พร้อม 
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ส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่จากความไม่สะอาดของลำ�ไส้  

ในปี 2566 ทำ�ใหต้อ้งเลือ่นหรืองดการส่องกลอ้ง จำ�นวน 

75  ราย  (ร้อยละ  7.31) และข้อมูลคลินิกศัลยกรรม  

โรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้ แนวปฏิบัติการเตรียม 

ผู้ป่วยทำ�หัตถการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ โดยนัดให้ 

คำ�แนะนําการเตรียมตัวก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน คือ  

กอ่นวนัสอ่งกลอ้ง 3 วนัและกอ่นวนัสอ่งกลอ้ง 1 วนั เกีย่วกบั 

การรับประทานอาหาร ร่วมกับรับประทานยาระบาย 

ตามเวลาทีก่ำ�หนด รวมถงึการประเมนิส ีจำ�นวนครัง้ของ

การถ่ายอุจจาระ และลักษณะของอุจจาระครั้งสุดท้าย

ก่อนมาโรงพยาบาล เพื่อตรวจประเมินความพร้อมต่อ

การส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่โดยการสังเกตสีของอุจจาระ

ให้มีสีเหลืองใส ไม่มีกาก ธนานันต์ อาสนานิ (2564)  

พบว่า ร้อยละ 59 ของผู้ที่มาตรวจลําไส้ใหญ่ครั้งแรก 

ได้รับข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้งจากแพทย์ส่องกล้อง 

และข้อมูลทางสื่อสังคมออนไลน์  ในกรณีที่ผู้ป่วย 

ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลที่มีลักษณะคลุมเครือ 

อาจส่งผลใหก้ารเตรยีมความพรอ้มกอ่นเขา้รับการตรวจ

เปน็ไปอยา่งไมถ่กูตอ้ง (Lee et al., 2019) และกอ่ใหเ้กดิ 

ระดับความวิตกกังวลที่เพิ่มสูงขึ้น  (Wei,  Sewell, 

Woody, & Rose, 2018)

	 จ ากสถิ ติ อุ บั ติ ก า รณ์ ที่ เ กิ ด ขึ้ น  แสดงถึ ง

ประสิ ท ธิภาพและประสิ ทธิ ผลการป ฏิบั ติ ง าน  

การส่องกล้องตรวจรักษาลำ�ไส้ใหญ่  ที่ยังมีโอกาส

พัฒนากระบวนการให้บริการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

เนื่องจากรูปแบบการบริหารจัดการที่ดำ�เนินการอยู่ 

ขาดการประเมินผู้ป่วยที่ครอบคลุม  พยาบาลขาด 

การนำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้เพ่ือการจัดการผู้ป่วย  

ทำ�ให้ผู้วิจัยเห็นโอกาสการพัฒนาคุณภาพการดูแล  

และเสริมสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ  

และผูใ้ชบ้รกิารดว้ย ทัง้นีร้ปูแบบ การปฏบิติัการพยาบาล

แบบเดิมของศูนย์ส่องกล้อง มีขั้นตอนการซักประวัติ 

เ บื้องต้น  คือ  หมายเลขโทรศัพท  โรคประจำ�ตัว  

ประวตักิารรับประทานยาละลายลิม่เลอืด และลงบนัทกึ

ในเวชระเบียนของผู้รับบริการเป็นการประเมินสภาพ

เบื้องต้นของผู้รับบริการ ที่ไม่เป็นองค์รวมที่ครอบคลุม

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และวิญญาณ จึงทำ�ให้

พบอุบัติการณ์ความไม่พร้อมของผู้ใช้บริการทางด้าน

รา่งกาย จติใจ จติสงัคม และจติวญิญาณ และ การทีผู่ใ้ช้

บริการมีโรคร่วมและเสียชีวิตก่อนการส่องตรวจ เป็นผล 

มาจากการประเมินทางการพยาบาลที่ไม่ครอบคลุม  

และการประสานการส่ งต่อข้อมูลที่ ไม่ครบถ้วน  

ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อระบบบริการทั้ งผู้ ใช้บริการ

และครอบครัว  เสียเวลา  ขาดรายได้  เสียค่าใช้จ่าย  

ในการเดินทาง ส่วนโรงพยาบาลเสียโอกาสการดูแล 

ผู้ป่วยที่ต้องการการตรวจรักษา นอกจากนี้ยังไม่ปรากฏ

การบันทึกผลการปฏิบัติการพยาบาล และการติดตาม

ประเมินผลทางการพยาบาล จากการดูแลเพ่ือเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วย 

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยซ่ึงมีบทบาท

หน้าท่ีโดยตรงในการดูแลผู้ใช้บริการส่องกล้องตรวจ 

ลําไส้ใหญ่ จึงสนใจศึกษาผลของรูปแบบการบริหาร

จดัการการสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญโ่ดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยนอก ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย 

แบบองคร์วม การปฏบิตักิารพยาบาล และการนดัหมาย

เพ่ือการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และศึกษาอัตราการเกิด 

อุบัติการณ์การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ เพื่อนำ�ผล 

จากการศกึษาวจิยัไปใชใ้นการพฒันางานศนูยส์อ่งกลอ้ง 

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการส่องกล้อง 

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

แบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการส่องกล้อง
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ตรวจลำ�ไส้ใหญ่  โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

แบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายนอกหลังได้รับบริการระหว่างกลุ่มที่ใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาลและกลุ่มที่ใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการแบบเดิม 

	 4. 	เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบ 

ผลงานก่อน และหลังการใช้รูปแบบการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ประสิทธิภาพ  ภายหลังการใช้รูปแบบ 

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลสงูกวา่ก่อนใชร้ปูแบบบรกิาร

แบบเดิม

	 2. 	ประ สิทธิ ผล  ภายหลั งการ ใช้ รูปแบบ 

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลสงูกวา่กอ่นใชร้ปูแบบบรกิาร

แบบเดิม

	 3. 	ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกที่ใช้ 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไสใ้หญ่โดยใชก้ระบวนการพยาบาลสงูกวา่ผูใ้ชบ้รกิาร

ภายนอกที่ใช้รูปแบบบริการแบบเดิม

	 4. 	ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการที่มีส่วนได้

ส่วนเสียในการรับมอบผลงานหลังการใช้รูปแบบการ

บริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดย

ใช้กระบวนการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ

บริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้

กระบวนการพยาบาล

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1. 	รูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้อง 

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาลสำ�หรับ 

ผู้ป่วยนอก  หมายถึง  การใช้กระบวนการพยาบาล 

อย่างเต็มรูปแบบ เพื่อบริหารจัดการการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีรบับรกิารสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญ่

ตัง้แต่ระยะกอ่นสอ่งกลอ้งระหวา่งและหลงัการสอ่งกลอ้ง 

โดยการประเมนิความตอ้งการทีจ่ำ�เปน็เพือ่การสอ่งกลอ้ง

ตรวจรักษาลำ�ไสใ้หญท้ั่งดา้นรา่งกาย จติใจ จติสงัคม และ

จิตวิญญาณ 

	 2. 	ประสิทธิภาพการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

หมายถึง กระบวนการท่ีนำ�มาซ่ึงผลด้านการบริหาร

จัดการการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ใช้บริการส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยระยะก่อน

ระหวา่งและหลงัการสอ่งสอ่งกลอ้งลำ�ไสใ้หญ ่โดยใชก้าร

วางแผนการพยาบาล ทำ�ให้เกิดผลลพัธท์างการพยาบาล 

	 3. 	ประสิทธิผลการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

หมายถึง ผลลัพธท่ี์เกิดข้ึนจากกระบวนการบริหารจัดการ

การดูแลท่ีไม่เกิดอุบัติการณ์ท่ีป้องกันได้ โดยประเมิน 

จากจำ�นวน  ความถ่ีของอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ประกอบด้วยการไม่มาตามนัด  กลัวการส่องกล้อง  

การโทรศพัท์ตดิตามและไมร่บัสาย ลมืนดัหมายสอ่งกลอ้ง  

ไม่หยุดยาละลายลิ่มเลือด การเตรียมลําไส้ไม่พร้อม

สำ�หรับส่องกล้อง 

	 4. 	ความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการภายนอก  

หมายถึง  ความรู้สึกทางบวกต่อการบริหารจัดการ

บริการของพยาบาลศูนย์ส่องกล้อง  ประกอบด้วย 

ผู้ป่วย ครอบครัว ต่อการรับรู้การบริการของหน่วยงาน 

ส่องกล้องตรวจรักษาลำ�ไส้ ใหญ่  ที่ เป็นรูปธรรม  

ความน่าเชื่อถือไว้วางใจ การตอบสนอง การให้ความ

มั่นใจ ด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

	 5. 	ความพงึพอใจของผูใ้ช้บรกิารภายใน หมายถึง

ความรูส้กึทางบวกของบคุลากรภายในทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยี
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ในการรบัมอบผลงานการดแูลผูป้ว่ยสอ่งกลอ้งลำ�ไสใ้หญ ่

ด้านความพรอ้มของผู้ปว่ย ทัง้ กาย ใจ อารมณ ์สงัคม และ

จิตวิญญาณ ประกอบด้วย แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ

ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติดูแลรักษาผู้ป่วยส่องกล้อง 

ลำ�ไส้ใหญ่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                    ตัวแปรต้น					          ตัวแปรตาม

รูปแบบการบริหารจัดการ

การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้

กระบวนการพยาบาล 

1. การประเมินสภาพ (Nursing Assessment)   

-	 การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย

จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ

	-	การเตรียมผู้ป่วย รวมถึงการนัดหมายส่อง

กล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

    (Nursing Diagnosis

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning)

	- การวางแผนตามความตอ้งการทีจ่ำ�เปน็ของ

ผู้ป่วย

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)

	-	การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ

พยาบาลที่กำ�หนดไว้

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

	-	การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาล 

เพื่อการส่งต่อการดูแล (NANDA, 2023)

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอก

ต่อรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ

2. ด้านความน่าเชื่อถือไว้ใจในการบริการ

3. ด้านการตอบสนองต่อผู้บริการ

4. ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้บริการ

5. ด้านความเห็นอกเห็นใจผู้บริการ

Valarie et al. (1990)

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายใน

ที่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการบริหาร

จัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

- ความพร้อมของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

ประสิทธิภาพการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่

- การทวนสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึก

ทางการพยาบาล (Audit chart)

ประสิทธิผลการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่

- จำ�นวนอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากการส่อง

กล้อง (Incident Report)

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบของการวิจัย

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  

เ พื่ อ ศึ กษ าผลขอ ง รู ป แบบกา รบริ ห า ร จั ด ก า ร 

การส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล สำ�หรับผู้ป่วยนอก 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  2.1 	ประชากร  แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม  

ประกอบด้วย 

	 	 	 	 	กลุ่มที่ 1 ผู้ใช้บริการภายนอกที่ได้รับ 

การวางแผนตรวจวินิจฉัย  รักษาความผิดปกติของ

ลำ�ไส้ ใหญ่  ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ ใหญ่  

ที่ศูนย์ส่องกล้องแบบผู้ป่วยนอก 

	 	 	 	 	กลุ่ มที่  2  ผู้ ใช้ บ ริ ก ารภาย ในที่ มี  

สว่นไดส้ว่นเสยีในการรบัมอบผลงาน ไดแ้ก ่อายรุแพทย์

ระบบทางเดินอาหาร ศัลยแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ 

รวมจำ�นวน 27 คน 

		  2.2 	กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม 

ประกอบด้วย

					   กลุ่มที่ 1 ผู้ใช้บริการภายนอกที่แพทย์

วางแผนตรวจวินิจฉัย รักษาความผิดปกติของลำ�ไส้ใหญ่ 

ด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ที่ศูนย์ส่องกล้อง  

โรงพยาบาลสระบุรี ผู้วิจัยคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช ้G* power ระดับค่าความเชือ่มัน่ที ่95% กำ�หนด 

ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.3 (Cohen, 

1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และ 

ค่า Power = 0.95 ได้จำ�นวน 111 ราย เพื่อป้องกัน 

การสูญหายของข้อมูล  เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 10 คือ 11.1 รวมเป็น 122 คน โดยแบ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 61 คน กลุม่ตวัอยา่ง 

ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่ายท่ีเป็นไปตามช่วงเวลาใน 

การดำ�เนินการวิจัยครบตามจำ�นวน จึงเริ่มดำ�เนินการ 

ทดลองและรวบรวมข้อมูล  ตามจำ�นวนที่กำ�หนด  

โดยการจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ที่มีอายุ 

ใกล้เคียงกันและเพศเดียวกัน 

					   เกณฑก์ารคัดเขา้ ประกอบดว้ย (1) ผูใ้ช ้

บริการที่แพทย์นัดส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ของแผนก 

ผู้ป่วยนอก (2) สามารถรับรู้และสื่อสารด้วยภาษาไทย 

ท้ังการพดู อา่น เขียนได ้(3) สามารถตดิตอ่ทางโทรศพัทไ์ด ้ 

และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

					   เกณฑก์ารคัดออก ประกอบดว้ย (1) ผูใ้ช้ 

บริการที่มาทำ�ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่แต่เข้าระบบ

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลได้ไม่ครบกระบวนการ 

					   กลุ่มที่  2  ศึกษาในกลุ่มประชากร 

ประกอบด้วย แพทย์ 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 9 คน  

รวมเป็น จำ�นวน 27 คน 

					   เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบดว้ย (1) แพทย ์

มีประสบการณ์การปฏิ บัติ งานในศูนย์ส่องกล้อง 

ทางเดินอาหาร ตั้งแต่ 5 ปี ขึ้นไป (2) พยาบาลวิชาชีพที่

ใบประกอบวิชาชีพจากสภาการพยาบาลยังไม่หมดอายุ 

(3) ยินยอมและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัย

					   เกณฑก์ารคดัออก ผูใ้ชบ้รกิารภายในทีม่ ี

ส่วนร่วมในกระบวนการบริการส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ 

ไม่ครบขั้นตอนการวิจัย 

	 3. 	เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ชุด 

ดังนี้

	 	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

	 	 1. 	รปูแบบและคูม่อืการบรหิารจดัการผูป้ว่ย

ที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

	 	 2. 	แบบประเมินความต้องการที่จำ�เป็นของ 

ผู้ ใช้บริการภายนอกท่ีมารับบริการการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่

	 	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย 

	 	 	 	 สว่นที ่1 ข้อมลูท่ัวไปของผูร่้วมวจิยั ไดแ้ก ่
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อายุ เพศ ระดับการศึกษา จำ�นวนครั้งของการเข้ารับ 

การบริการจากศูนย์ส่องกล้อง 

	 	 	 	 	ส่วนที่  2  แบบบันทึกการทวนสอบ 

เวชระเบียนของผู้รับบริการเพื่อหาประสิทธิภาพของ 

รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจ 

ลำ � ไส้ ใหญ่  ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งและพัฒนาขึ้ น  ได้ แก่   

การทวนสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการ

พยาบาล (Audit chart) เป็นแบบเลือกตอบ 3 ระดับ 

2 หมายถึง การปฏิบัติหรือการบันทึกอยู่ในระดับ “ดี” 

(ครบถ้วนสมบูรณ์ ร้อยละ 100) 1 หมายถึง การปฏิบัติ

หรือการบันทึกอยู่ในระดับ “พอใช้” (ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ร้อยละ 50) 0 หมายถึง การปฏิบัติหรือการบันทึกอยู่ใน

ระดับ “ไม่ดี” (ขาดความครบถ้วนสมบูรณ์)

	 	 	 	 	ส่วนที่  3 แบบบันทึกอุบัติการณ์ที่ไม่

พึงประสงค์เพื่อหาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหาร

จัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ที่ผู้วิจัยสร้าง

และพฒันาข้ึน โดยใชแ้นวคิดการประกันคุณภาพทางการ

พยาบาลของ Donabedian (1980) 

	 	 	 	 	ส่วนที่  4  แบบวัดความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายนอกต่อรูปแบบการบริหารจัดการ 

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาและ 

ดัดแปลงจากแนวคิดของ  Valarie  et  al.  (1990)  

เป็นข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ มากท่ีสุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำ�นวน 24 ข้อ 

	 	 	 	 	ส่วนที่  5  แบบวัดความพึงพอใจของ 

ผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบ 

ผลงานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำ�นวน 7 ข้อ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1 	การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

(Validity) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่ประกอบด้วย 5 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกการทวนสอบ

เวชระเบียนของผู้ใช้บริการ ส่วนท่ี 3 เป็นแบบบันทึก

อุบัติการณ์จากการเตรียมผู้รับบริการเพื่อส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่ ผู้วิจัยได้นำ�เฉพาะส่วนท่ี 3 4 และ 5  

นำ�เสนอต่ออาจารย์ ท่ีปรึกษาเพื่อให้ข้อเสนอแนะ  

ปรับปรุงแก้ไข และนำ�เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน  

3 ท่าน  เพื่อตรวจความตรงของเนื้อหา  จากนั้นนำ� 

เคร่ืองมือท้ังหมดไปคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  

(Content Validity Index; CVI) ได้ค่า เท่ากับ 0.90 

0.95 และ 0.84 ตามลำ�ดับ

	 	 4.2 	การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) ผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการภายนอกและภายในซึ่งผ่านการปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน

แลว้ ไปทดลองใช้กับผูท่ี้ไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 30 คน 

แตม่คีณุลกัษณะใกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้ทำ�การ

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยใชว้ธิกีารคำ�นวณ

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ ครอนบาค โดยแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกและภายในมีค่า

ความเที่ยงเท่ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำ�ดับ 

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยขออนุมัติดำ�เนินการวิจัยหลังได้รับรอง

จรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  และคณะกรรมการจริยธรรม 

โรงพยาบาลสระบุรี  ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาลพร้อมเค้าโครงฉบับย่อ  และเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย จำ�นวน 1 ชุด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การทำ�วิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

	 	 ก่อนการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลความ

สมบูรณ์ของแบบทวนสอบเวชระเบียนของกลุ่มควบคุม 

จำ�นวน 61 คน และเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผู้ใช้

บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบผลงาน 
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	 	 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการบริหาร

จัดการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยนอก

	 	 สัปดาห์ที่ 2 ชี้แจงแนวทางการใช้รูปแบบ 

การบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

สำ �หรับผู้ ใช้บริการภายในที่มีส่ วนได้ส่วนเสียใน 

การรับมอบผลงาน มีการจัดการอบรมช้ีแจงแนวทาง 

การดำ � เนิ น งานแก่พยาบาลวิ ช าชีพ  พยาบาล 

ศูนย์ส่องกล้อง และแพทย์ส่องกล้อง 

	 	 สัปดาห์ที่ 3-4 นำ�รูปแบบการบริหารจัดการ

ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง จำ�นวน 

61 คน และเก็บรวบรวมความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ

ภายนอกเมื่อเสร็จสิ้นการเข้าใช้บริการการส่องกล้อง

ลำ�ไส้ใหญ่ของศูนย์ส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ จำ�นวน 61 คน

	 	 สัปดาห์ 5 เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบ

ผลงาน 

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1 	ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ข้ อ มู ลพื้ น ฐ านของ 

ผู้ใช้บริการโดยสถิติเชิงพรรณนา หาค่า ความถี่ ร้อยละ  

และทดสอบความเป็นเนื้อเดียวกันของกลุ่มตัวอย่าง 

(Homogeneity  Test) ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง โดยเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และจำ�นวนคร้ังที่เข้ารับบริการ 

โดยใช้สถิติ Chi-square test ผลการทดสอบพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) แสดงให้เห็นว่า 

กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเป็นเนือ้เดียวกัน (Homogeneous) 

ซึ่งเป็นข้อกำ�หนดสำ�คัญในการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง

	 	 6.2 	ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพของ 

รูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่

โดยใช้กระบวนการพยาบาลวัดหลังการทดลอง ได้จาก

การประเมินการทวนสอบเวชระเบียนและแบบบันทึก

ทางการพยาบาล และวิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบ 

การบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ ใหญ่ 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลวัดหลังการทดลอง  

โดยสถิติ เชิ งพรรณนา  ได้ แก่  ความถี่  ร้ อยละ  

และเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ของผู้ใช้

บริการภายนอก 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Independent t-test

	 	 6.3 	การวิ เ คราะห์ เปรี ยบ เ ทียบระดับ

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอก 2 กลุ่ม ใช้สถิติ  

Independent t-test และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้

ส่วนเสียในการรับมอบผลงานก่อนและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้สถิติ Dependent t-test

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ขอรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์หนงัสอืรบัรองเลขที ่E.047/2568 เมือ่วนัที ่

27 สิงหาคม 2568 และได้ขอรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี  หนังสือ

รับรองเลขที่ EC064/2568 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2568 

ผู้ วิจัยได้ให้ความสำ�คัญต่อการดำ�เนินการวิจัยตาม 

หลักจริยธรรมในทุกขั้นตอน โดยมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

ดังนี้ (1) การขอความยินยอมโดยสมัครใจ ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการ ประโยชน์และความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย แก่ผู้ใช้บริการทั้ง

ภายนอกและผู้ใช้บริการภายในท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย 

ในการรับมอบผลงาน และขอหนังสือยินยอมก่อนเริ่ม

เก็บข้อมูลทุกครั้ง (2) การรักษาความลับและความเป็น 

ส่วนตัว ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จะถูกเก็บรักษาโดยใช้รหัส 

แทนช่ือจริง และไม่เปิดเผยต่อสาธารณะในลักษณะท่ี

สามารถระบุตัวบุคคลได้ (3) การป้องกันอันตรายและ

ความปลอดภัย เน่ืองจากการวิจัยน้ีเก่ียวข้องกับอุบัติการณ์ 
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ไม่พึงประสงค์และความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้

กำ�หนดกระบวนการติดตามเฝา้ระวงัตลอดการวจัิย หาก

พบผู้ป่วยมีความเสี่ยงหรือเกิดอุบัติการณ์ ผู้วิจัยจะหยุด

การทดลองและให้การช่วยเหลือทันที และ (4) สิทธิใน

การถอนตัว ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

โดยไม่ต้องให้เหตุผล

ผลการวิจัย
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 

จำ�นวน 35 คน และ28 คน คิดเป็นร้อยละ 57.40 และ 

45.90 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป กลุ่มทดลอง 28 คน  

คิดเป็นร้อยละ  45.90  กลุ่มควบคุม  24  คน  คิดเป็น

ร้อยละ 39.30 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระดับ 

การศกึษาประถมศกึษาและมธัยมศกึษามจีำ�นวนเทา่กนั

คือ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 40.98 จำ�นวนครั้งของการ 

เข้ารับการบริการจากศูนย์ส่องกล้องของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มาใช้บริการ 1 ครั้ง จำ�นวน 

39 และ 46 คน คน คิดเป็นร้อยละ 63.90 และ 74.50 

ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวนข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการภายนอก จำ�แนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n = 61) กลุ่มทดลอง (n = 61)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 26 42.62 33 54.10

หญิง 35 57.38 28 45.90

อายุ (ปี)

ตํ่ากว่า 30 1 1.64 3 4.92

31-39 7 11.47 7 11.47

40-49 8 13.12 13 21.31

50-59 17 27.87 14 22.95

60 ขึ้นไป 28 45.90 24 39.34

ระดับการศึกษาสูงสุด

ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 9.84 6 9.84

ประถมศึกษา 14 22.95 10 16.39

มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 11 18.03 15 24.59

ปวช. 4 6.56 13 21.31

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 5 8.20 3 4.92

ปริญญาตรี 14 22.95 10 16.39

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 2 3.28 4 6.56

อื่น ๆ 5 8.19 0 0
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม (n = 61) กลุ่มทดลอง (n = 61)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

จำ�นวนครั้งของการเข้ารับการบริการจากศูนย์ส่องกล้อง

จำ�นวน 1 ครั้ง 39 63.93 46 75.41

จำ�นวน 2-5 ครั้ง 17 27.87 10 16.39

จำ�นวน 6 ครั้ง ขึ้นไป 5 8.20 5 8.20

รวม 61 100.00 61 100.00

ตารางที่ 1 (ต่อ)

	 ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลทางสถิ ติ  พบว่ า 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 (t=-97.99, df=2) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และประสิทธิผลการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ โดยใช้รูปแบบ 

	 	 	การบริหารจัดการแบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้ 

	 	 	กระบวนการพยาบาล โดยใช้สถิติ Independent t-test 

กลุ่ม n  𝒳𝒳̄̄ (SD) t df p-value

กลุ่มควบคุม 61 .94 (.81)
-.97.992 2 .001**

กลุ่มทดลอง 61 1.98 (.02)

**นัยสำ�คัญทางสถิตที่ .01

	 ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลทางสถิ ติ  พบว่ า  

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกกลุ่มทดลองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.001  

(t=-13.62, df=2) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายนอกกลุ่มที่ใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

	 	 	แบบเดิมและรูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

กลุ่ม n  𝒳𝒳̄̄ (SD) t df p-value

รูปแบบเดิม 61 2.86(.39)
-13.62 2 .001**

รูปแบบใหม่ 61 4.06(.58)

**นัยสำ�คัญทางสถิตที่ 0.01
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	 ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลทางสถิ ติ  พบว่ า  

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในที่มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการรับมอบผลงานหลังการใช้รูปแบบการบริหาร

จดัการการสอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญโ่ดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ .001 (t=-4.17, df=2) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการภายในท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียในการรับมอบผลงาน 

	 	 	ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่ 

กลุ่ม n  𝒳𝒳̄̄ (SD) t df p-value

รูปแบบเดิม 27 3.29 (.73)
- 4.17 2 .001*

รูปแบบใหม่ 27 3.85 (.67)

**นัยสำ�คัญทางสถิตที่ .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการส่องกล้อง 

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่  โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ 

แบบเดิมกับรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วยส่องกล้อง

ตรวจลำ�ไส้ใหญ่  พบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับแนวคิดของ Alfaro- 

LeFevre (2013) ทีร่ะบวุา่กระบวนการพยาบาลชว่ยลด

ความแปรปรวนในการปฏิบัติและเพิ่มคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วย ทั้งนี้ กระบวนการพยาบาลที่นำ�มาใช้ในรูปแบบ 

ดังกล่าวครอบคลุมตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป่วยใน

ระยะการเตรียมตวัก่อนสอ่งกลอ้ง ความพรอ้มของผูป้ว่ย 

ทัง้กาย ใจ อารมณ ์สงัคม และจติวญิญาณ ต่อเนือ่งไปยงั

การวนิิจฉยัทางการพยาบาล ทีร่ะบปุญัหาเฉพาะเจาะจง

ของผูป้ว่ยแตล่ะราย การวางแผนการพยาบาล ทีก่ำ�หนด

เป้าหมายและกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับ 

ความต้องการเฉพาะบุคคล การปฏิบัติการพยาบาล 

ตามแผนที่วางไว้อย่างเป็นระบบ และการประเมินผล

การพยาบาล ที่ติดตามผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงกระบวนการที่ครอบคลุมจะทำ�ให้เกิดประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อน  ขณะ  และหลังส่องกล้อง  

โดยประเมินได้จากแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีมี 

การบันทึกอย่างสมบูรณ์  ครบถ้วน  ทั้งด้านกาย  ใจ 

อารมณ์  สังคม  และจิตวิญญาณ  และลดอุบัติการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเตรียมผู้ป่วยท่ี 

ไม่ครบถ้วน

	 2. 	อุบัติการณ์จากการตรียมผู้รับบริการเพื่อ 

สอ่งกลอ้งตรวจลำ�ไสใ้หญ ่พบวา่ กลุม่ควบคมุมีอบุตักิารณ ์

เกิดข้ึนรวม  3 ราย  ประกอบด้วย  การเตรียมลำ�ไส้ 

ไม่พร้อม 1 ราย และการลืมนัดหมาย 2 ราย คิดเป็น

อัตราการเกิดอุบัติการณ์รวมร้อยละ 4.90 กลุ่มทดลอง

มอีบุตักิารณเ์กดิขึน้ 1 ราย คอื การโทรศพัทต์ดิตามและ 

ไมร่บัสาย คดิเป็นร้อยละ 1.60 การลมืนดัหมายเป็นอกีหนึง่ 

ปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kheirkhah et al. (2015)  

พบว่าอัตราการไม่มาตามนัด  (no-show  rate )  

ในหน่วยงานส่องกล้องทางเดินอาหารอยู่ที่ร้อยละ 5-30  

ทำ�ให้เกิดการสูญเสียทรัพยากร  เพิ่มเวลารอคอย  

และลดโอกาสในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยรายอื่น 

	 3. 	ความพึงพอใจของผู้ ใช้บริการภายนอก 

ภายหลงัไดร้บับรกิารของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  .01  ผลดังกล่าว
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สอดคล้องกับแนวคดิ SERVQUAL ของ Valarie et al. 

(2018) ซ่ึงอธบิายวา่คุณภาพการใหบ้รกิารประกอบดว้ย 

มิติหลัก  5  ประการที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจ 

ของผู้ ใช้บริการ  ได้แก่  ด้ านความเป็นรูปธรรม  

ด้านความน่าเชื่อถือ ด้านการตอบสนอง ด้านการสร้าง

ความมั่นใจ และด้านความเห็นอกเห็นใจ 

	 4. 	ความพึ งพอใจของผู้ ใช้บริ การภายใน 

ทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีในการรบัมอบผลงาน หลงัการทดลอง

การใชร้ปูแบบท่ีพฒันาขึน้สงูกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .01 ทั้งนี้เนื่องจากผลจากการดูแล

ผู้ป่วยส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่ ทำ�ให้การเตรียมลำ�ไส้อยู่ใน

ระดับดีมาก ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจการส่องกล้องให้

ความร่วมมือ กับการทำ�หัตถการส่องกล่องลำ�ไส้ใหญ่ 

ทำ�ให้ผู้รับผลงานการดูแลผู้ป่วยส่องกล้องลำ�ไส้ใหญ่

เพื่อการปฏิบัติการดูแลต่อ พึงพอใจอย่างมีนัยสำ�คัญ 

อุบัติการณ์ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ และการตรวจสอบ

แบบบันทึกการพยาบาลมีความสมบูรณ์สูงขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 	 ส่ ง เสริมการนำ �กระบวนการพยาบาล 

ไปใช้ในการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยนอกในศูนย์ส่องกล้อง 

ทางเดินหายใจ และการผ่าตัดวันเดียวกลับ (One day 

surgery) 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศึกษาวิจัยเพื่อติดตามผลระยะยาวของ

การใช้รูปแบบการบริหารจัดการการส่องกล้องตรวจ

ลำ�ไส้ใหญโ่ดยใชก้ระบวนการพยาบาลสำ�หรบัผูป้ว่ยนอก

	 	 2.2 	ศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบความสามารถ

ในการใช้ได้ของรูปแบบการบริหารจัดการผู้ป่วย 

ส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในโรงพยาบาลขนาดต่าง  ๆ  หรือในกลุ่มผู้ป่วยที่มี 

โรคร่วม เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

เพื่อพิจารณาว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในบริบทที่หลากหลายได้
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

Factors Influencing Malnutrition in Patients with 

End-Stage Renal Disease Undergoing Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis 

ศิรประภา พงษ์เพ็ญ, พย.บ., Siraprapa Pongpen, B.N.S.1

วิภา วิเสโส, ปร.ด., Wipa Wiseso, Ph.D.2* 

ชุติมา ฉันทมิตรโอภาส, Ph.D., Chutima Chantamit-O-Pas, Ph.D.2

1นิสิต, หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
1Student, Master of Nursing Science, Adult and Gerontological Nursing, Faculty of Nursing, 

Burapha University
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

2Assistant Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Burapha University

*Corresponding Author Email: wiseso@buu.ac.th

Received: January 13, 2026        Revised: February 18, 2026        Accepted: May 14, 2026

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลและอำ�นาจการทำ�นายของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร ภาวะสขุภาพชอ่งปากและฟนั ภาวะซมึเศรา้ และการสนบัสนนุทางสงัคม ตอ่ภาวะทพุโภชนาการ

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ณ คลินิกล้างไตทางช่องท้อง 5 แห่งในจังหวัดชลบุรี 

จำ�นวน 119 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบประเมินภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 

.90-1.00 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84, .88, .80, .96 และ .71 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  
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และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .358,  

r = -.246, r = -.158 ตามลำ�ดับ) โดยภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถร่วมกันทำ�นาย 

ภาวะทุพโภชนาการได้ร้อยละ 14 (Adjusted R² = .14, p < .001) ภาวะซึมเศร้าเป็นตัวแปรทำ�นายที่มีอิทธิพล

มากที่สุด (β = .32, p < .001) รองลงมาคือพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (β = -.18, p < .05)

คำ�สำ�คัญ: 	ภาวะทุพโภชนาการ โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ภาวะซึมเศร้า  

			  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

Abstract
	 This predictive study aimed to examine factors influencing malnutrition and to determine 

the predictive power of dietary behaviour, oral and dental health conditions, depression, and 

social support on malnutrition in patients with End-Stage Renal Disease (ESRD) undergoing  

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). The sample consisted of 119 patients who 

had undergone CAPD for at least three months at five peritoneal dialysis clinics in Chonburi  

Province, selected using purposive sampling. Data were collected using six instruments:  

a demographic questionnaire and tools assessing dietary behaviour, oral and dental health  

conditions, depression, social support, and malnutrition. The content validity index ranged 

from 0.90 to 1.00, and reliability coefficients were 0.84, 0.88, 0.80, 0.96, and 0.71, respectively.  

Data were analysed using descriptive statistics and stepwise multiple regression.The results  

indicated that dietary behaviour, oral and dental health conditions, and depression were  

significantly associated with malnutrition (r = .358, r = -.246, r = -.158, respectively; p < .05). 

Depression and dietary behaviour were identified as significant predictors of malnutrition, jointly 

accounting for 14% of the variance (Adjusted R² = .14, p < .001). Depression was the strongest 

predictor (β = .32, p < .001), followed by dietary behaviour (β = -.18, p < .05). These findings 

highlight the importance of screening for depression and promoting appropriate dietary behaviour 

to reduce the risk of malnutrition in CAPD patients.

Keywords: 	malnutrition, end-stage renal disease, continuous ambulatory peritoneal dialysis,  

				   depression, dietary behaviour
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บทนำ�
	 โรคไตเร้ือรังระยะสดุทา้ย เปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญทั่วโลกและประเทศไทย โดยมีแนวโน้มผู้ป่วย 

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล International  

Society of  Nephrology (2023) ทัว่โลกพบอตัราความชกุ 

ของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเฉลี่ย 823 คนต่อล้าน

ประชากร โดยสถานการณ์ในประเทศไทย จากรายงาน

ข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2563) พบว่า

ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 พบอัตราผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี 

ซึ่งสะท้อนถึงความจำ�เป็นในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ

	 การบำ�บัดทดแทนไตมีหลายวิธี โดยการล้างไต

ทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เน่ือง (Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis: CAPD) เป็นวิธีที่ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน ลดการพ่ึงพาบุคลากรทาง 

การแพทย์ (เยาวลักษณ์ พวงจิตร, 2563) แต่อย่างไร

กต็าม แมว้ธิดีงักลา่วจะมขีอ้ดทีางคลนิกิ แตพ่บวา่ผูป้ว่ย  

CAPD ประมาณ 1 ใน 3 มีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเป็น

ปัญหาสำ�คัญในระยะยาวอันเป็นสาเหตุของการเพิ่ม

อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิต (Naeeni et al., 2017)

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD เกิดได้จาก 

หลายกลไก ได้แก่ การสูญเสียโปรตีนผ่านน้ํายาล้างไต

ประมาณ 5-15 กรัม/วัน และอาจเพิ่มสูงขึ้นถึง 30-50 

กรัม/วัน หากมีการอักเสบหรือภาวะแทรกซ้อนของ 

ช่องทางออกของสายล้างไต (ณัฐฐศรัณฐ์ วงศ์เตชะ,  

และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2566) นอกจากน้ี ปัจจัย 

ด้านจิตใจ  เช่น  ภาวะซึมเศร้า  ความวิตกกังวล  

และความท้อแท้จากการรักษาอย่างต่อเน่ือง อาจทำ�ให้

ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลงหรือเบื่ออาหาร ขณะท่ี

ปญัหาช่องปากและฟนัอาจเปน็อปุสรรคตอ่การบดเคีย้ว

อาหารและลดคุณภาพโภชนาการได้เช่นกัน ซึ่งภาวะ

ทุพโภชนาการนี้สามารถพบได้ภายหลังจากที่ได้รับการ

ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องมาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 

(จินตนา กิ่งแก้ว และคณะ, 2557)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD ได้แก่ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยสำ�คัญที่มี

อิทธิพลต่อสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย CAPD ผู้ป่วยมักมี 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มเ่พียงพอและสอดคลอ้ง

กับการล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้

เกิดภาวะทุพโภชนาการและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  

ตามมา (Hiruy et al., 2021) ดา้นภาวะสขุภาพช่องปาก 

และฟัน ไม่ได้มีผลเพียงความเจ็บปวดแต่เป็นปัจจัย

ตน้ทางท่ีทำ�ให้รบัประทานอาหารลดลงจนกระท่ังนำ�ไปสู่ 

ภาวะทุพโภชนาการ (García et al., 2025) ในขณะที่ 

ภาวะซึมเศร้าถือเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีสำ�คัญ

อันดับต้น ๆ ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ (สังวาลย์ พงษ์ศร, และ

กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์, 2564) โดยสาเหตุหลักมาจาก 

การเจ็บป่วยโรคเรื้อรังและการต้องรับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง อาจนำ�ไปสู่ความท้อแท้ สิ้นหวัง ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่อยากรับประทานอาหาร เบื่ออาหาร (พัชราภรณ์  

วงศ์ษาบุตร และคณะ, 2560) ส่วนการสนับสนุนทาง

สังคมนั้น ครอบครัวคือหัวใจสำ�คัญ และเป็นปัจจัยหลัก 

ในการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรมที่ เหมาะสม  

การสนับสนุนที่ ดี จะช่ วยปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 

การบริโภคของผู้ป่วยให้เหมาะสม ซึ่งเป็นกลไก

สำ�คัญในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการ (ณจิต วงศ์ชัย, 2562)

	 ทั้งนี้จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่มีการขยายตัว

ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ 

มีประชากรจำ�นวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน เชน่ การบรโิภคอาหาร

ทีไ่มเ่หมาะสม ภาวะเครยีดจากการทำ�งาน และการขาด 

การออกกำ�ลังกาย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำ�คัญต่อ 
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การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  รวมทั้งโรคไตเรื้อรังใน 

ระยะยาว จากรายงานพบวา่จังหวดัชลบรุมีผีูป้ว่ยไตเรือ้รงั 

ระยะสดุทา้ยจำ�นวน 4,838 ราย ซึง่สงูเปน็อนัดบั 1 ของ

เขตสขุภาพท่ี 6 และในจำ�นวนน้ีมผีูป้ว่ยทีไ่ด้รับการลา้งไต

ทางชอ่งทอ้งอยา่งตอ่เนือ่งจำ�นวน 767 ราย และมแีนวโนม้ 

ว่าจะมจีำ�นวนเพิม่มากขึน้ (จริวรรณ อารยะพงศ,์ 2565) 

ผูว้จิยัจงึเลือกศกึษากลุม่ตัวอยา่งจากโรงพยาบาลจำ�นวน 

5 แห่งในจังหวัดชลบุรี เนื่องจากเป็นสถานพยาบาล 

ท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง

อยา่งตอ่เน่ือง อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า งานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่มุ่ ง เน้น 

ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

(Hemodialysis) มากกวา่ผูป้ว่ย CAPD สง่ผลใหย้งัขาด 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เฉพาะเจาะจงสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่ม 

CAPD และยังไม่มีการวิเคราะห์เชิงพยากรณ์ที่ชัดเจน

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะทุพโภชนาการใน 

ผูป้ว่ยกลุม่น้ี ดงัน้ัน การศกึษาครัง้นีจ้งึมุง่เนน้การวเิคราะห ์

ปัจจัยทำ�นายภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD  

ท่ีได้รับการรักษามาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน โดยผลการศึกษา 

คาดว่าจะช่วยเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้เชิงประจักษ์ 

และนำ�ไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลเพื่อป้องกัน 

ภาวะทุพโภชนาการอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ

ต่อไป

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

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้

รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

	 2. 	เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

ภาวะซึมเศร้า และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

ต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

สมมติฐานการวิจัย
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพ 

ช่องปากและฟัน  ภาวะซึมเศร้ า  และการได้รับ 

ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ส า ม า ร ถ ทำ � น า ย 

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิด 

การวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์

ความสมัพนัธข์องตวัแปรตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องภายใต้บรบิท

เฉพาะของผูป่้วยกลุม่นี ้คอื ภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วย  

CAPD มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งในมิติ 

ของพฤติกรรมสุขภาพ จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียโปรตีนผ่านนํ้ายาล้างไต

ทางช่องท้อง ซ่ึงเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ การท่ี

ผู้ป่วยจะมีภาวะโภชนาการที่ดีได้จึงจำ�เป็นต้องอาศัย

ปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาสนับสนุน พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลโดยตรงต่อภาวะ 

ทุพโภชนาการ เนือ่งจากการไดร้บัสารอาหารท่ีไมเ่พยีงพอ 

หรือไม่เหมาะสมจะส่งผลให้ระดับโปรตีนในเลือดลดลง 

ภาวะซึมเศร้า  เป็นตัวแปรส่งผ่านท่ีมีบทบาทสำ�คัญ 

ที่ เชื่ อมโยงระหว่ างสภาวะจิตใจและพฤติกรรม 

การบริ โภคอาหาร  ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักมี  

ความอยากอาหารลดลง ขาดแรงจงูใจในการดแูลตนเอง 

รวมถึงละเลยการรับประทานอาหารอย่างสมํ่าเสมอ  

ซึ่งส่งผลทางอ้อมต่อภาวะทุพโภชนาการผ่านพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

เป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความสามารถ 

ในการรับประทานอาหาร การได้รับการสนับสนุน 

ทางสั งคม  ทำ�หน้าที่ เป็น ตัวแปรที่ ส่ งผลร่วมต่อ 

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
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ภาวะทุพโภชนาการ หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมที่ดีจากครอบครัวจะสามารถจัดการตนเอง

ได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ ในทาง

กลับกันผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคมมีแนวโน้ม 

ท่ีจะละเลยการดูแลตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารส่งผลลบต่อภาวะทุพโภชนาการ 

มากยิ่งขึ้น ปัจจัยทั้งหมดนี้ไม่ได้ทำ�หน้าที่แยกจากกัน  

หากแต่ส่งผลร่วมกันต่อภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วย CAPD ภายใต้บริบทของการสูญเสียโปรตีนจาก

การล้างไตทางหน้าท้อง สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัยได้ (ดังแผนภาพที่ 1)

พฤติกรรมการบริโภค

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 

ภาวะซึมเศร้า

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและ 

เพศหญงิทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุทา้ยและไดร้บัการบำ�บดัทดแทนไตด้วยวธิลีา้งไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน จำ�นวน  

5 แห่งในจังหวัดชลบุรี

		  1.2		กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชาย

และเพศหญิงที่ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยและไดร้บัการบำ�บดัทดแทนไต 

ด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย  

3 เดือน ที่มาตรวจตามนัด ณ คลินิกล้างไตทางช่องท้อง

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาลชลบุรี  

โรงพยาบาลบางละมงุ และโรงพยาบาลพนสันิคม คดัเลอืก 

โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้อง 

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีระดับค่าอัลบูมินในเลือด 

น้อยกว่า 3.5 กรัม/เดซิลิตร ส่วนเกณฑ์การคัดออก  

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการและอาการแสดงด้าน

รา่งกายไม่คงท่ี ไดแ้ก ่หนา้มดื ใจสัน่ สญัญาณชีพผดิปกต ิ 

ในระหว่างการเก็บข้อมูล

		  1.3 	การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู G*Power กำ�หนดคา่อทิธพิล 

(Effect size) ระดับปานกลางเท่ากับ .15 ค่าความเชื่อ

มั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ (α = .05) (Cohen, 1988) จำ�นวน

ตัวแปรต้น 4 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 108 ราย 

และเพ่ือป้องกนัข้อมลูไมส่มบูรณ ์ผูว้จิยัจงึเพิม่ขนาดกลุม่

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Grove et al., 2013) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 119 ราย
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้

		  2.1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้าง

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลา

ท่ีล้างไตทางช่องท้อง การวินิจฉัยโรคร่วม และจำ�นวน

บุคคลในครอบครัวที่ช่วยเหลือดูแล โดยมีลักษณะ 

คำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ�

		  2.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ ได้รับ 

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยดัดแปลง 

มาจากแบบสอบถามสำ�หรับประเมินพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ปฏิบัติจริงของศิริลักษณ์ น้อยปาน 

และคณะ (2556) มีคำ�ถามทั้งหมด 29 ข้อ ลักษณะ

การตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ดังน้ี ปฏิบัติเป็นประจํา (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  

(3 คะแนน) ปฏิบตัเิปน็บางคร้ัง (2 คะแนน) ไม่ปฏบิติัเลย 

(1 คะแนน) มีคะแนนรวมเท่ากับ 116 คะแนน เกณฑ์ 

การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการบริโภคอาหาร 

ในระดับตํ่า (29-58 คะแนน) ระดับปานกลาง (59-88 

คะแนน) และระดับมาก (89-116 คะแนน)

		  2.3 	แบบสอบถามภาวะสุขภาพช่องปาก

และฟัน เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะในช่องปาก  

ขากรรไกร และฟันที่ทำ�หน้าที่ในการบดเค้ียวอาหาร  

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในมิติสุขภาพปาก

และฟัน (Oral health Impact Profile-49) ของ 

Slade (1997) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยรัชดาภรณ์  

ไผ่จันทร์ (2556) มีคำ�ถามท้ังหมด 25 ข้อ ลักษณะ 

การตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้ บ่อยมาก (4 คะแนน) บ่อย (3 คะแนน) บางครั้ง

บางคราว (2 คะแนน) ไม่บ่อย (1 คะแนน) ไม่เคยเลย  

(0 คะแนน) มีคะแนนรวมเท่ากับ 100 คะแนน  

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

มีภาวะช่องปากและฟันในระดับดี (67-100 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (34-66 คะแนน) และระดับไม่ดี (0-33 

คะแนน)

		  2.4 	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  ผู้วิจัย 

ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  Patient  Health  

Questionnaire (PHQ-9) ที่แปลและนำ�มาปรับใช้ 

กบัคนไทยโดย Lotrakul et al. (2008) มคีำ�ถามท้ังหมด 

9 ขอ้ ลกัษณะการตอบคำ�ถามเปน็แบบมาตรประมาณคา่  

4 ระดบั ดงันี ้ ไมม่เีลย (0 คะแนน) มแีตไ่มบ่อ่ย (1 คะแนน)  

มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) มีเกือบทุกวัน (3 คะแนน) 

มีคะแนนรวมเท่ากับ 27 คะแนน เกณฑ์การแปลผล

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีภาวะซึมเศร้า

ในระดับน้อย (7-12 คะแนน) ระดับปานกลาง (13-18 

คะแนน) และระดับมาก (19 คะแนนขึ้นไป)

		  2.5 	แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคม เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน  

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร เงิน และ

แรงงานจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงมา

จากแบบสอบถามมาจากของสุภาพ อิ่มอ้วน (2553) มี

คำ�ถามทัง้หมด 32 ขอ้ ลกัษณะการตอบคำ�ถามเปน็แบบ 

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้  ไม่ใช่เลย (1 คะแนน)  

ใช่นอ้ยมาก (2 คะแนน) ใช่บางครัง้ (3 คะแนน) ใชบ่่อยครัง้  

(4 คะแนน) ใช่ตลอดเวลา (5 คะแนน) มีคะแนน

รวมเท่ากับ 160 คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระดับน้อย (32-74 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(75-117 คะแนน) และระดับมาก (118-160 คะแนน)

		  2.6 	แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ  

ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน Modified Subjective Global 

Assessment (MSGA) ของ Kalantar-Zadeh et al.  

(1999) มีคำ�ถามท้ังหมด 7 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน  



133

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ส่วนท่ี 1 มีคำ�ถาม 5 ข้อ ได้แก่ 1) การเปล่ียนแปลงของน้ําหนัก  

2) ปริมาณอาหารที่รับประทาน 3) อาการทางระบบ 

ทางเดินอาหาร 4) ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน  

และ 5) โรคทีพ่บร่วม สว่นที ่2 เปน็การตรวจรา่งกายโดย

ผู้วิจัย 2 ข้อ ได้แก่ 1) ปริมาณไขมันใต้ชั้นผิวหนังลดลง 

2) การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 1-5 มีคะแนนรวมเท่ากับ 35 คะแนน  

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบง่ออกเปน็ 4 ระดบั ไดแ้ก ่มี

ภาวะโภชนาการปกต ิ(1-7 คะแนน) มภีาวะทพุโภชนาการ 

ในระดับน้อย (8-17 คะแนน) ระดับปานกลาง (18-27 

คะแนน) และระดับมาก (28-35 คะแนน)

	 3. 	การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยั 

นำ�แบบสอบถามท่ีดัดแปลง ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร แบบสอบถามภาวะสุขภาพช่องปาก 

และฟัน และแบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

(Content Validity Index [CVI]) จำ�นวน 3 ท่าน  

ได้คา่ดชันีความตรงของเนือ้หาเทา่กบั 0.9, 1.0 และ 1.0 

ตามลำ�ดับ จากนั้นนำ�เครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันจำ�นวน 30 ราย 

และนำ�มาคำ�นวณค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการบรโิภค

อาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟนั ภาวะซมึเศรา้ การ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และภาวะทุพโภชนาการ 

ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กับ .84, .88, .80, 

.96 และ .71 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง 

จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ของการวิ จั ย และประ โยชน์ ที่ ค าดว่ า จะ ได้ รั บ  

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ 

กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย จากนั้นแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ใช้เวลาตอบ 30-45 นาที ท้ังนี้ดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2567 

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลท่ัวไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ไดแ้ก ่ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล 

เพือ่ทดสอบสมมตฐิานผูว้จิยัทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้วา่ 

การแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกต ิ(Normal distribution)  

และความแปรปรวนของค่ าความคลาดเคลื่ อน 

ขอ งตั ว แป รอิ ส ร ะ ทุ กตั ว มี ค ว า ม เ ป็ น เ อกภ าพ  

(Homoscedasticity) หรือไม่ ผลทดสอบพบว่า ข้อมูล

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และมีความ

เป็นเอกภาพ กราฟมีลักษณะเป็น Homoscedasticity 

จากนั้นจึงวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน  

ภาวะซึมเศร้า และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ต่อภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ด้วยสถิติ

การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple 

regression) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม 

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจั ย 

มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขที่ G-HS037/2566 ณ 

วนัที ่1 กนัยายน 2566 ทัง้นีผู้วิ้จยัดำ�เนนิการพิทกัษส์ทิธิ

โดยช้ีแจงถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาท่ีได้รับ 

และข้อมูลจะเก็บรักษาเป็นความลับ รวมทั้งจะทำ�ลาย

ข้อมูลทั้งหมดเมื่อได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
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ผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็

เพศหญิง ร้อยละ 52.17 มีอายุเฉลี่ย 55.97 ปี ร้อยละ  

48.7 (SD = 12.52) สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 68.9 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.2 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 65.5 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 63.9 

รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 56.3 ได้รับ 

การลา้งไตทางชอ่งทอ้งอยา่งต่อเน่ือง 2-4 ป ีร้อยละ 41.2  

มโีรครว่ม 2 โรค รอ้ยละ 35.3 โดยพบโรคความดนัโลหิตสูง 

มากที่สุด ร้อยละ 88.2 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน

บุคคลในครอบครัวที่ช่วยเหลือดูแลจำ�นวน 1 คน โดย

เป็นคูส่มรสหรอืบตุรรอ้ยละ 60.5 และมค่ีาระดับอลับมูนิ 

ในเลอืดอยูร่ะหวา่ง 3.1-<3.5 กรัม/เดซิลติร ร้อยละ 73.1

	 2. 	ระดับภาวะทุพโภชนาการ และปัจจัย 

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน ภาวะซึมเศร้า และการ

ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการลา้งไต 

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ 

ทุพโภชนาการในระดับน้อย (M = 13.90, SD = 3.83)  

พฤติกรรมการบริ โภคอาหารในระดับปานกลาง  

(M = 84.36, SD = 8.50) ภาวะสขุภาพชอ่งปากและฟนั 

ในระดับดี (M = 68.83, SD = 14.08) ภาวะซึมเศร้า

ในระดับน้อย (M = 7.35, SD = 3.63) การสนับสนุน

ทางสังคมในระดับมาก (M = 118.80, SD = 21.82)  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของภาวะทุพโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

	 	 	ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน ภาวะซึมเศร้า และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

	 	 	การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (n = 119)

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ

ภาวะทุพโภชนาการ 13.39 3.83 น้อย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 84.36 8.50 ปานกลาง

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 68.83 14.08 ดี

ภาวะซึมเศร้า 7.35 3.63 น้อย

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 118.80 21.82 มาก

	 3. 	ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ภ า ว ะ 

ทุพโภชนาการ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน และภาวะซึมเศร้า  

มี ค ว ามสั มพั น ธ์ กั บ ระดั บภาวะทุ พ โภชนาการ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.246,  

r = -.158, r = .358) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน และภาวะซึมเศร้า  

	 	 	กับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (n = 119)

ตัวแปรศึกษา ภาวะทุพโภชนาการ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -.246**

ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน -.158*

ภาวะซึมเศร้า .358**

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม -.105

*p < .05, **p < .001

	 4. 	ปั จ จั ย ที่ มี อำ � น า จก า รทำ � น ายภาว ะ 

ทุพโภชนาการ พบว่า ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร สามารถร่วมกันทำ�นายภาวะทุพ

โภชนาการไดร้อ้ยละ 14 (adjusted R2= .14, p < .001) 

โดยภาวะซมึเศรา้เปน็ตวัแปรทำ�นายทีม่อีทิธพิลมากทีสุ่ด 

(β = .32, p < .001) รองลงมาคอื พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร (β = -.18, p < .05) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ปัจจัยที่มีอำ�นาจการทำ�นายภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต 

	 	 	ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (n = 119)

ตัวแปรทำ�นาย b SE β t p-value

ภาวะซึมเศร้า .340 .091 .322 3.71 < .001

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร -.082 .039 -.182 -2.10 < .05

R = .400, R2= .16, adjusted R2= .14, F
2, 116

 = 11.08, sig of F < .001

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1. 	การศึกษาระดับภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะทุพโภชนาการใน

ระดบันอ้ย (M=13.39, SD=3.83) ทัง้นี ้อาจเน่ืองมาจาก 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 41-60 ปี ซึ่งเป็นวัย 

ที่มีวุฒิภาวะและเข้าใจในการปฏิบัติตัวตามแผน 

การรักษา เพราะมีประสบการณ์ชีวิตและความสามารถ

ในการตัดสินใจอยู่ในระดับสูง อีกท้ังยังมีประสบการณ์

ในการปฏบัิตติวัตามแนวทางการรักษามาแลว้ระยะหนึง่  

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้อง 

อย่างต่อเนื่องมาแล้ว 2-4 ปี ส่งผลให้สามารถประคอง
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ภาวะโภชนาการไดใ้นระดับหนึง่ (จิราพร เกศพิชญวฒันา 

และคณะ, 2561) สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร  

ชนิโนรส และคณะ (2564) พบว่า กลุม่ตัวอยา่งทีอ่ายนุ้อย 

มโีอกาสเกดิภาวะทพุโภชนาการนอ้ยกวา่กลุม่ตวัอยา่งที่

เป็นผู้สูงอายุ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 52.17) ซึง่โดยบรบิทสงัคมไทย เพศหญงิจะเปน็ 

ผูม้บีทบาทในการประกอบอาหาร โดยเลอืกเตรยีมอาหาร 

ที่เหมาะสมกับสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว เช่น  

เลอืกวตัถดุบิทีด่ ีปรมิาณสารอาหารครบถว้น และควบคมุ 

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (สำ�นักงานกองทุน

สนบัสนนุการสรา้งเสริมสขุภาพ, 2565) แต่อยา่งไรกต็าม 

ยังมีปัจจัยเส่ียงจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่

เหมาะสม ซึ่งอาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงขึ้น เช่น 

กลุ่มตัวอย่างยังเลือกบริโภคอาหารทอดและรสจัดอยู่  

มหีลกีเล่ียงเน้ือสตัวท์ีเ่คีย้วเหนยีว หรอืเลอืกรบัประทาน

อาหารที่นุ่มหรืออ่อน ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการตํ่า  

(Hollaar et al., 2025; วิภา มะลา และคณะ, 2562) 

นอกจากน้ี ระดับอัลบูมินในเลือดที่ตํ่ากว่าเกณฑ์ของ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังสะท้อนภาวะเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต จึงเป็นสัญญาณเตือน 

ทางคลินิกทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการตดิตามอยา่งเปน็ระบบ

	 2.	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ทุพโภชนาการในผูป้ว่ยไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการ

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง พบว่า ภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะสุขภาพช่องปาก 

และฟัน มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะทุพโภชนาการ 

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ p < .05 (r = .358, r = -.246, 

r = -.158) ตามลำ�ดับ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้

	 	 ประการแรก ภาวะซึมเศร้า (r = .358)  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะทุพโภชนาการ  

แสดงให้ เห็นว่ า เมื่ อระดับภาวะซึม เศร้ า เพิ่ มขึ้ น  

ระดับภาวะทุพโภชนาการก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะผูท้ีม่ภีาวะซึมเศรา้มกัมคีวามอยากอาหาร

ลดลง เบ่ืออาหาร หรือขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

ส่งผลให้การบริโภคอาหารไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังอาจมีพฤติกรรมแยกตัวทางสังคม ทำ�ให้

เข้าถึงอาหารหรือการสนับสนุนด้านโภชนาการลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang et al. (2019)  

ท่ีพบว่ าภาวะ ซึม เศ ร้ ามี ความสัมพันธ์ กับภาวะ 

ทุพโภชนาการ

	 	 ประการที่สอง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

(r = -.246) มคีวามสมัพนัธท์างลบกับภาวะทุพโภชนาการ  

หมายความว่า เมื่อมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เหมาะสมมากขึ้น ระดับภาวะทุพโภชนาการจะ

ลดลง ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมักเผชิญกับ

ภาวะเบื่ออาหารจากยูรีเมีย (Uremic anorexia)  

รว่มกับกลุม่อาการพรอ่งโปรตนีและพลงังาน (Protein- 

energy wasting: PEW) ซ่ึงมีสาเหตุจากการลดลง

ของการรับประทานอาหารร่วมกับภาวะอักเสบและ

ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ส่งผลให้เกิดความ 

ไม่สมดุลของพลังงานและการสลายโปรตีนในร่างกาย

เพิ่มข้ึน (Sabatino et al., 2021) ประกอบกับมี 

การสูญเสียโปรตีนผ่านน้ํายาล้างไตต่อเนื่องวันละ  

5-15 กรัม และเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีการอักเสบ (ณัฐฐศรัณฐ์ 

วงศ์เตชะ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ, 2566) ทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเพิ่มมากขึ้น  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hammad et al. 

(2025) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดร้บัการล้างไตระยะยาวมกัเกดิ 

ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากเผชิญกับความเบ่ืออาหาร 

และจำ�กัดปริมาณอาหาร และยังสอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Kim et al. (2020) ท่ีพบวา่ผูป่้วย CAPD 

ที่มีระยะเวลาในการล้างไตมากกว่า 1 ปีมักเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการได้ เนื่องจากการรับประทานอาหาร 

ไมเ่พยีงพอและมคีวามเบือ่อาหาร นอกจากนี ้สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาทีพ่บวา่ผูป้ว่ย CAPD มภีาวะทพุโภชนาการ

เป็นปัญหาที่พบบ่อย เนื่องจากมีคุณภาพการบริโภค
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อาหารที่ยังไม่เหมาะสม อีกทั้งการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 

ด้านโภชนาการยังอยู่ในระดับตํ่า เน่ืองจากผู้ป่วย 

ต้องเผชิญกับข้อจำ�กัดและภาระในการดูแลตนเอง  

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ได้อย่างต่อเน่ือง (Hunter et al., 2023; Lambert  

et al., 2024)

	 	 ประการทีส่าม ภาวะสขุภาพชอ่งปากและฟนั  

(r = -.158) มคีวามสัมพนัธท์างลบกบัภาวะทพุโภชนาการ  

แม้ว่าค่าสหสัมพันธ์จะอยู่ในระดับต่ํา แต่ยังมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็วา่สุขภาพชอ่งปากทีดี่มสีว่นชว่ยลด 

ความเสีย่งตอ่ภาวะทุพโภชนาการ ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก

ผู้ที่มีปัญหาช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ หรือการ

สญูเสียฟัน อาจมอีาการเจบ็ปวดหรอืเคีย้วอาหารลำ�บาก 

ส่งผลให้หลีกเลีย่งอาหารบางประเภท โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีมปีระโยชน ์เชน่ ผกัและเน้ือสตัว ์ทำ�ใหไ้ด้รบัสารอาหาร

ไมเ่พียงพอ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Iwasaki et al. 

(2020) พบว่า ผูท้ีม่ปีญัหาสขุภาพชอ่งปาก มคีวามเสีย่งตอ่ 

ภาวะทุพโภชนาการสูงกว่า 1.8 เท่า

	 3. 	การศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการฯ พบว่า ภาวะซึมเศร้า และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สามารถร่วมกันทำ�นาย

ภาวะทุพโภชนาการได้ร้อยละ 14 โดยภาวะซึมเศร้า

เป็นตัวแปรทำ�นายที่มีอิทธิพลมากที่สุด รองลงมาคือ 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ทัง้น้ีอาจเปน็เพราะลกัษณะ

ของโรคและกระบวนการรักษาที่ต้องดำ�เนินต่อเนื่อง 

เปน็ระยะเวลานาน ผูป้ว่ยจำ�เปน็ตอ้งปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ  

การควบคุมอาหาร การรับประทานยา รวมถึงการดูแล 

ตนเองในการล้างไต ภาระดังกล่าวอาจก่อให้เกิด

ความเครียด ความรู้สึกส้ินหวัง และนำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้  

(Chan et al., 2020) ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามักมี

ความอยากอาหารลดลง รับประทานอาหารได้น้อยลง  

ร วมทั้ ง อ า จ ไ ม่ ส า ม า ร ถปฏิ บั ติ ต า มคำ � แนะนำ � 

ด้านโภชนาการหรือแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม  

สง่ผลใหร้า่งกายไดรั้บพลงังานและสารอาหารไมเ่พยีงพอ 

จนเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Lingling Zhang, 

2025) สอดคล้องกับการศึกษาของ NeenuMol and  

Thulaseedharan (2022) และสังวาลย์ พงษ์ศร, และ

กฤษณ ์พงศพ์ริฬุห ์(2564) ท่ีพบว่า ผูป่้วย CAPD มภีาวะ

ซมึเศรา้เนือ่งมาจากการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั การตอ้งมารกัษา

ตรวจติดตามอาการตามนัดอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่ง 

ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นผลลัพธ์นี้สะท้อน 

ให้เห็นถึงความจำ�เป็นของการดูแลสุขภาพจิตควบคู่กับ

การดูแลด้านโภชนาการในกลุ่มผู้ป่วย CAPD

	 อย่างไรก็ตาม ภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 

ไม่สามารถทำ�นายภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วย CAPD 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุยังไม่สูงมากและ 

ไม่ได้มีความผิดปกติด้านช่องปากในระดับรุนแรง และ

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ ซึง่มกัดแูลสขุอนามยั

ช่องปากและควบคุมอาหารได้ดีกว่าเพศชาย (Chang  

et al., 2021) อกีทัง้ผูป้ว่ย CAPD มกัมสีภาพชอ่งปากและ

ค่า pH ในปากที่ดีกว่าผู้ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

(Miyata et al., 2019) ส่วนการได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคม ไม่สามารถทำ�นายภาวะทุพโภชนาการใน 

ผู้ป่วย CAPD อาจเนื่องมาจากการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในบริบทสังคมไทยนั้นมักเน้นการส่งเสริม 

ดา้นจติสงัคม (ศรนิยา พลสงิห์ชาญ, และคมวฒัน ์รุง่เรอืง, 

2562) ซึ่งบทบาทดังกล่าวอาจเป็นผลทางอ้อมมากกว่า

การส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ การสนับสนุน

ทางสังคมจึงไม่สามารถทำ�นายภาวะทุพโภชนาการได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวรรณ อะสงค์ (2558) 

ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่สามารถทำ�นาย 

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	การนําผลการวิจัยไปใช้ พยาบาลคลินิก 

ล้างไตทางช่องท้องหรือแผนกที่เกี่ยวข้อง ควรคัดกรอง 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย  CAPD  อย่างสม่ําเสมอ  

โดยบูรณาการการดูแลด้านจิตสังคมร่วมกับการดูแล 

ด้านโภชนาการ	

	 2. 	การวิจัยครั้งต่อไป พัฒนาโปรแกรมเพื่อ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมแบบ

เฉพาะรายในผู้ป่วย CAPD เพ่ือป้องกันและลดความ

เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
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บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนท่ัวโลกโดยเฉพาะในเยาวชน ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ในวงกว้างทั้งด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผู้ให้ข้อมูลคือนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา

แห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานีจากหลากหลายสาขาวิชา ครอบคลุมท้ังวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สังคมศาสตร์ 

และมนุษยศาสตร์ จำ�นวน 30 คน สุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ประกอบด้วย  
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(1) นโยบายและการบรหิารจดัการของมหาวทิยาลยั (2) การใหค้วามรูแ้ละการสรา้งการตระหนกัรู ้(3) การใหค้ำ�ปรกึษา

และบรกิารชว่ยเลกิบหุรีไ่ฟฟา้ (4) การมสีว่นรว่มของนักศกึษา และ (5) การใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรม ผลการศกึษา 

ยังพบประเด็นใหม่ที่สำ�คัญ คือ นักศึกษามีแนวโน้มตอบสนองต่อมาตรการควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่เน้น 

การสนับสนุนและการสื่อสารเชิงสร้างสรรค์ มากกว่ามาตรการเชิงลงโทษเพียงอย่างเดียว อีกท้ังการผสาน 

บทบาทของเพื่อนนักศึกษา เทคโนโลยีดิจิทัล และบริการให้คำ�ปรึกษาที่เข้าถึงได้ง่าย ช่วยเสริมประสิทธิภาพ 

ของนโยบายมหาวิทยาลัย และเอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน สะท้อนให้เห็นว่าการควบคุม 

การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยควรดำ�เนินการในลักษณะของระบบสนับสนุนเชิงบูรณาการ ที่เชื่อมโยง 

ระหว่างนโยบาย สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมของนักศึกษาอย่างสมดุล ผลการศึกษานี้สามารถ 

ช่วยให้มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำ�หนดนโยบายหรือแนวทางการดำ�เนินงานที่สอดคล้องกับบริบท 

และความต้องการของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในการพัฒนาและออกแบบรูปแบบการดำ�เนินงานควบคุม 

การบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: บุหรี่ไฟฟ้า นักศึกษาระดับปริญญาตรี ควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า กฎบัตรออตตาวา 

Abstract
	 The global consumption of e-cigarettes showed an increasing trend, particularly among 

young people, and had widespread impacts on health, society, the economy, and the environment.  

This qualitative research aimed to explore strategies for controlling e-cigarette consumption among 

undergraduate students. Data were collected through in-depth interviews using a semi-structured  

interview approach. The informants consisted of 30 undergraduate students from a higher 

education institution in Ubon Ratchathani Province from a wide range of disciplines, covering 

science and technology, social sciences, and the humanities, selected through snowball sampling. 

Data were analyzed using content analysis. The study revealed that the strategies for controlling 

e-cigarette consumption among undergraduate students consisted of (1) University policy and 

management, (2) Education and awareness promotion, (3) Counseling and cessation support 

services, (4) Student participation, and (5) Technology and innovation utilization. The findings 

also revealed an important new insight that undergraduate students tended to respond more 

positively to e-cigarette control measures that emphasized supportive approaches and creative  

communication rather than measures that relied solely on punitive actions. Furthermore, integrating  

peer involvement, digital technologies, and easily accessible counseling services enhanced the 

effectiveness of university policies and facilitated more sustainable behavior change. These findings  

suggested that e-cigarette control in university settings should be implemented through an  

integrated support system that balances policy enforcement, the learning environment, and active 
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student participation. The results of this study helped universities and related agencies formulate 

policies and operational guidelines that aligned with the context and needs of undergraduate 

students, thereby contributing to the development of more appropriate and effective operational 

models for e-cigarette control.

Keywords: 	E-cigarettes, Undergraduate students, E-cigarette consumption control, Ottawa  

				   Charter

บทนำ�
	 ปัจจุบันสถานการณ์การบริโภคบุหรี่ ไฟฟ้า 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน

และนักศึกษาซึ่งเป็นช่วงวัยที่อยู่ระหว่างการเปลี่ยน

ผ่านสู่ความเป็นผู้ใหญ่ และมีโอกาสเริ่มต้นพฤติกรรม

เสี่ยงมากกว่าช่วงวัยอื่น จากรายงาน Global State of  

Tobacco Harm Reduction (2022) พบวา่มผีู้บริโภค

บหุรีไ่ฟฟา้ท่ัวโลกกวา่ 82 ลา้นคน เพ่ิมขึน้จาก 68 ลา้นคน 

ในปี 2020 และ 58.1 ล้านคนในปี 2018 ซึ่งแสดงถึง 

แนวโน้มการขยายตัวอย่างรวดเร็วของการบริโภค 

บุหรี่ไฟฟ้าในประชากรโลก โดยเฉพาะในประเทศ 

กำ�ลงัพัฒนาและในกลุม่เยาวชนทีเ่ขา้ถงึผลติภณัฑไ์ด้งา่ย

ผ่านช่องทางออนไลน์ (Gentzke et al., 2019; Cullen 

et al., 2019) ในประเทศไทย ผลการสำ�รวจสถานการณ์

การสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของ

ประชากร พ.ศ. 2567 ของสำ�นักงานสถติิแห่งชาติ (2568)  

พบว่า 900,459 คน เป็นผู้สูบบุหร่ีไฟฟ้า และผู้สูบท่ี

มอีาย ุ15-19 ป ีมจีำ�นวน 68,451 คน ผูส้บูอาย ุ20-24 ป ี 

มจีำ�นวน 203,421 คน บหุร่ีไฟฟ้าสง่ผลกระทบหลายด้าน  

สารนิโคตินที่มีฤทธิ์ เสพติดสูงส่งผลต่อการทำ�งาน 

ของสมอง ระบบประสาทส่วนกลาง และพัฒนาการ 

ทางอารมณ์ของวัยรุ่น (Krabbe et al., 2023; วศิน 

พิพัฒนฉัตร และคณะ, 2566) อีกทั้งยังส่งผลกระทบ 

ทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ทั้งในรูปแบบ 

ของภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข การลักลอบนำ�เข้า 

และขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่เพิ่มขึ้น (Soneji et al., 2018)

แม้ว่ากระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (2567) จะได้กำ�หนดแนวทางการควบคุม

การสูบบุหรี่และบุหรี่ ไฟฟ้าในสถาบันอุดมศึกษา  

เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมปลอดบุหรี่และส่งเสริม 

สุขภาวะของนักศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

มีการทำ�บันทึกข้อตกลงว่ าด้ วยความร่วมมือใน 

การขับเคลื่อนการดำ�เนินงานสถานศึกษาระดับ

อุดมศึกษาปลอดบุหร่ี ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวง กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์  

วิจัยและนวัตกรรม และสมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติ

เพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่ และมีการออกประกาศ

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีเร่ืองนโยบายและมาตรการ

สถานศึกษาปลอดบุหรี่ พ.ศ. 2563 แต่การนำ�นโยบาย

และมาตรการดังกล่าวไปปฏิบัติในระดับมหาวิทยาลัย 

ยงัคงเผชิญข้อจำ�กัดหลายประการ ท้ังในดา้นการบังคบัใช้  

ความต่อเนื่องของมาตรการ การยอมรับของนักศึกษา

เนื่องจากนักศึกษาระดับปริญญาตรีซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นมีความเป็นอิสระสูง (วริสรา สุวีระ, 2566) 

และอาจมองว่ามาตรการเชิงกฎระเบียบเป็นการจำ�กัด 

สิทธิส่วนบุคคล มากกว่าการสนับสนุนด้านสุขภาพ  

ส่งผลให้การควบคุมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้ายังขาด 

ความชัดเจนและประสิทธิผลเชิงพฤติกรรม 

	 การศึกษาครั้งนี้ดำ�เนินการในมหาวิทยาลัย

อุบลราชธานี ซ่ึงเป็นสถาบันอุดมศึกษาในภูมิภาค 
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ตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย  

โดยนักศึกษาส่วนใหญ่พักอาศัยทั้ งในหอพักของ

มหาวิทยาลัยและหอพักเอกชนรอบมหาวิทยาลัย  

พ้ืนท่ีบริเวณรอบมหาวิทยาลัยมีร้านจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้า

และสถานบันเทิงหลายแห่งที่สามารถเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า

และรวมกลุ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้โดยง่าย ส่งผลให้สามารถ

พบพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษาได้  

แม้ว่ามหาวิทยาลัยจะมีแนวทางควบคุมการสูบบุหร่ี

ในพื้นที่ แต่การบังคับใช้ในทางปฏิบัติยังคงมีข้อจำ�กัด 

อันเนื่องมาจากบริบทของสังคมวัยรุ่นและรูปแบบ 

การดำ�เนินชีวิต 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัย 

ส่วนใหญ่เกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า 

มักมุ่งเน้นการศึกษาในระดับนโยบาย ภาครัฐ หรือ 

การสำ�รวจเชิงปริมาณเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยเส่ียง 

ขณะที่งานวิจัยท่ีศึกษามุมมอง ประสบการณ์ และ 

ความต้ อ งการของนั กศึ กษาระดั บปริญญาตรี  

ต่ อม าตรกา รควบคุ มบุ ห ร่ี ไ ฟฟ้ า ใ นบริ บทของ 

สถาบันอุดมศึกษายังมีจำ�กัด โดยเฉพาะการศึกษา 

เชิงคุณภาพที่ช่วยอธิบายว่า “เพราะเหตุใด” และ  

“ควรดำ�เนินการอย่างไร” ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

บริบทของนักศึกษา ช่องว่างองค์ความรู้ดังกล่าวสะท้อนถึง 

ความจำ�เป็นในการพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงาน

ที่ใช้การมีส่วนร่วมของนักศึกษาอย่างแท้จริง ดังนั้น  

การศึกษาแนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า

โดยใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือทำ�ความเข้าใจบริบท

เชิงลึก มุมมอง และข้อเสนอแนะจากกลุ่มเป้าหมาย

โดยตรง ผลการศกึษาจะชว่ยเติมเตม็ชอ่งวา่งองคค์วามรู ้ 

และนำ�ไปสู่การออกแบบแนวทางหรือมาตรการควบคุม

บุหรี่ไฟฟ้าที่สอดคล้องกับบริบทของนักศึกษา สามารถ

นำ�ไปใช้กำ�หนดนโยบายและการดำ�เนินงานในระดับ

มหาวิทยาลัยและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมการบริโภค 

บุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้กรอบแนวคิด Socio- 

Ecological Model รว่มกบัแนวคดิการสง่เสรมิสขุภาพ  

โดย Socio-Ecological Model อธิบายปัจจัยท่ีที่มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมท้ังในระดับบุคคล ความสัมพันธ์ 

กลุ่มสังคม องค์กร และนโยบาย ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัย

ที่มีผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา (Campbell, 

2025) ในขณะท่ีแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบ

แนวคิดกฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(World Health Organization, 2012) เน้นหลักการ

เชิงยุทธศาสตร์ 5 ประการ ได้แก่ (1) การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพือ่สขุภาพ (2) การสรา้งสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่

สขุภาพ (3) การเสรมิสรา้งพลงัของชมุชน (4) การพฒันา

ทกัษะสว่นบคุคล และ (5) การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ 

ช่วยสร้างแนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (Qualitative descriptive design) พื้นที่

ในการวิจัยคือจังหวัดอุบลราชธานี มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาแนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า

สำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายละเอียดใน 

การดำ�เนินการวิจัยดังนี้

		  ผู้ให้ข้อมูล คือนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีกลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษา

ระดับปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จำ�นวน 

30 คน เป็นผู้ที่บริโภคบุหรี่ไฟฟ้า 12 คน และไม่บริโภค

บุหรี่ไฟฟ้า 18 คน ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ 
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(Snowball sampling) เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion  

Criteria) คือ เป็นผู้มีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า ไม่ว่าจะเป็นผู้ที่เคยสูบ  

สูบอยู่ ในปัจจุบัน  หรือมีประสบการณ์ใกล้ชิดกับ 

ผู้ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า และเกณฑ์คัดออก (Exclusion  

Criteria) คอื เปน็ผูม้ภีาวะทางสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติ 

ที่อาจส่งผลกระทบต่อการให้ข้อมูล เช่น ได้ รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า บุคลิกภาพต่อต้านสังคม 

หรืออารมณ์แปรปรวน กลุ่มตัวอย่างคนแรกเริ่มจาก 

การคดัเลอืกนักศกึษาระดบัปรญิญาตรทีีม่ปีระสบการณ์

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้า โดยได้รับ 

การแนะนำ�จากนักศึกษาด้วยกัน จากนั้นผู้ให้ข้อมูล

แต่ละรายไดเ้สนอแนะนักศึกษารายอืน่ทีม่คุีณสมบติัหรอื

ประสบการณใ์กล้เคยีงกนั เพือ่ขยายเครอืขา่ยผูใ้หข้อ้มลู

อย่างตอ่เนือ่ง กระบวนการคัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่งดังกลา่ว

ดำ�เนนิไปจนกระท่ังขอ้มลูทีไ่ด้มคีวามอิม่ตวั กลา่วคือ ไม่

ปรากฏประเดน็หรอืขอ้มลูใหมเ่พิม่เติมจากการสมัภาษณ์

ครั้งต่อไป	

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 การวิจัยนี้ใช้วิธีเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้วิธีสัมภาษณ์

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) 

มีการดำ�เนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ด้วยการกำ�หนด

ประเด็นหลักในการสัมภาษณ์โดยประยุกต์ใช้หลักการ

เชิงยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมสุขภาพจากกรอบแนวคิด

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จัดทำ� 

ร่างแบบสัมภาษณ์และรายการคำ�ถามแต่ละประเด็น 

แนวคำ�ถามสัมภาษณ์ (interview guide) ได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านจิตเวชเด็กและวัยรุ่นและความผิดปกติจากการใช้

สารเสพติด พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการสง่เสรมิสขุภาพ  

และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า  

ให้ ความ เห็นและพิ จารณาความสอดคล้ องกับ

วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมเชิงภาษา และความ

ครอบคลุมของประเด็นการวิจัย หาค่าดัชนีความ

สอดคลอ้งของวตัถุประสงค์ (Index of Item Objective  

Congruence, IOC) พบว่าข้อคำ�ถามทุกข้อมีค่า IOC  

เทา่กบั 1.00 หลงัจากนัน้มกีารนำ�ไปทดลองสมัภาษณแ์ละ

แก้ไขและปรับปรุงให้เป็นแบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์  

(นฤมล จิตรเอื้อ, และประสพชัย พสุนนท์, 2561) โดย

แนวคำ�ถามเกี่ยวกับแนวทางควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีพัฒนาจากกรอบแนวคิด

กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่

		  2.1		การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ ได้แก่ มาตรการและกฎหมายปัจจุบันมีผลต่อ

การควบคุมพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา

มากน้อยเพียงใด มีช่องว่างหรือข้อจำ�กัดใดในมาตรการ

ปัจจุบันท่ีทำ�ให้การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย

ยังไม่ประสบความสำ�เร็จ มหาวิทยาลัยควรมีบทบาท

อย่างไรในการควบคุมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษา 

มาตรการที่มหาวิทยาลัยมีอยู่ในปัจจุบันมีประสิทธิภาพ

หรือไม่ และควรปรับปรุงอย่างไร และข้อเสนอแนะ 

เก่ียวกับการออกแบบมาตรการควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าใน

สถาบันอุดมศึกษา เป็นต้น

		  2.2 	การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยมีบทบาทอย่างไร

ในการส่งเสริมหรือยับยั้งการใช้บุหร่ีไฟฟ้า ปัจจัย 

ด้านเศรษฐกิจ เช่น ราคาของบุหรี่ไฟฟ้า มีผลต่อ 

การเข้าถึงของนักศึกษาหรือไม่ สถานการณ์หรือบริบท

ใดที่ทำ�ให้นักศึกษามีแนวโน้มใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด 

และเคยพบเห็นการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่นักศึกษาใน

มหาวิทยาลัยที่ศึกษาอยู่บ่อยเพียงใด เป็นต้น

		  2.3 	การเสริมสร้างพลังของชุมชน ได้แก่ 

มีแนวทางใดที่สามารถส่งเสริมให้นักศึกษามีบทบาท

ในการช่วยกันควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในหมู่เพื่อน 
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ร่วมสถาบนั รปูแบบของการควบคมุการบรโิภคบหุรีไ่ฟฟา้ 

ในลักษณะใดที่นักศึกษาจะให้ความสนใจและเข้า

ร่วมมากที่สุด ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทาง 

การควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษา และข้อเสนอ

แนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางหรือรูปแบบ

การดำ�เนินงาน เป็นต้น

		  2.4 	การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ได้แก่ 

เหตุผลหลักที่นักศึกษาบางคนเลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้าคือ

อะไรการให้ความรู้หรือรณรงค์เก่ียวกับบุหรี่ไฟฟ้า

สำ�หรับนักศึกษาควรดำ�เนินการในรูปแบบใดจึงจะมี

ประสิทธิภาพ เป็นต้น

		  2.5 	การปรับระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ 

มหาวิทยาลัยควรมีระบบให้คำ�ปรึกษาหรือบริการช่วย

เลิกบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาหรือไม่ หากมีควรเป็น

รปูแบบใด หากตอ้งออกแบบแนวทางใหมใ่นการควบคมุ

บุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย องค์ประกอบใดสำ�คัญที่สุด 

เป็นต้น		

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 วธิกีารเกบ็ข้อมลูในการวจัิยน้ีใชก้ารสมัภาษณ์

เชิงลึก (In-depth interview) เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 

ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ 

แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview)  

มีขั้นตอนการดำ�เนินการดังนี้

	 	 3.1 	ขั้นก่อนการสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยร่วมกันศึกษาประเด็นคำ�ถามที่ใช้ใน 

การสมัภาษณ ์และศกึษาวธิใีชเ้ครือ่งมอืในการบนัทกึเสยีง  

เตรียมสมุดจดบันทึก และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมก่อน

ดำ�เนินการสัมภาษณ์ รวมถึงมีการติดต่อประสานงาน

กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนัดวัน เวลา และสถานที่ในการ

สัมภาษณ์รายบุคคล โดยนัดหมายทีละคน คนละเวลา 

โดยเลอืกวันเวลาทีก่ลุ่มตัวอยา่งสะดวก และมกีารเตรยีม 

สถานที่และสิ่งแวดล้อมในการสัมภาษณ์ โดยเลือก 

สถานทีท่ีม่คีวามเปน็ส่วนตัว เงยีบ สะดวก และปลอดภัย 

โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละไม่เกิน 30 นาที

	 	 3.2 	ขั้นการสัมภาษณ์ มีการสนทนาสร้าง

ความคุ้นเคยระหว่างผู้สัมภาษณ์กับผู้ให้สัมภาษณ์  

แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ช้ีแจงสิทธิของผู้เข้าร่วม 

การวิจัย รวมถึงวิธีการในการวิจัยให้ได้รับข้อมูล 

อย่างเพียงพอและให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมใน 

การวิจัย อธิบายเหตุผลและขออนุญาตให้บันทึกเสียง

ในขณะสัมภาษณ์ รวมท้ังแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ  

ที่บันทึกเสียงไว้จะถูกป้องกันและเก็บไว้เป็นความลับ 

	 	 3.3 	ขั้ นหลั ง ก า รสั มภาษณ์  ภายหลั ง 

การสัมภาษณ์มีการถอดเทปเสียงโดยถอดคำ�ต่อคำ�  

(Verbatim transcription) ภายใน 24 ชั่วโมง และ

ตรวจสอบความถูกต้องโดยเทียบกับบันทึกภาคสนาม 

(Field notes) ลงรหัสผู้ให้ข้อมูล V1-V30

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) มีกระบวนการใน 

การวิเคราะห์ประกอบด้วย อ่านข้อมูลท่ีถอดเทป

ซํ้าหลายครั้งเพื่อทำ�ความเข้าใจภาพรวมของข้อมูล  

การลงรหัสข้อมูล (Coding) จัดกลุ่มรหัสท่ีมีความสัมพันธ์

กันเป็นหมวดหมู่ (categories) และการกำ�หนดหัวข้อหลัก  

(Themes) (จําเนียร จวงตระกูล, และนวัสนันท์  

วงศป์ระสทิธิ,์ 2562; Krippendorff, 2004) ในประเดน็

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย 

และแนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าสำ�หรับ

นักศึกษาระดับปริญญาตรี กรณีท่ีพบว่าข้อมูลมีความ

แตกต่างกัน ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสอดคล้องของ

ข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบสามเส้าของข้อมูล (data 

triangulation) จากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย ได้แก่ 

ผู้ให้ข้อมูล การทบทวนวรรณกรรม และการตรวจสอบ

รว่มกนัระหวา่งผูว้จิยั (นนัทะ บตุรนอ้ย และคณะ, 2567) 

เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
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	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การศึกษานี้เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ 

เรื่ องการพัฒนารูปแบบการดำ � เนินงานควบคุม 

การบริโภคบุหร่ีไฟฟ้าสำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

เขตสุขภาพท่ี 10 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  

วทิยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสขุ มหาวทิยาลยั

อุบลราชธานี การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุยม์หาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีลงวนัที ่23 มถินุายน 

พ.ศ. 2568 รหัสข้อเสนอวิจัย UBU-REC-105/2568  

ตัวตนของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ  

โดยใช้รหัสแทนชื่อผู้ให้ข้อมูลเป็น V1-V30 ทั้งนี้  

ภายหลังสิ้นสุดการวิจัยเป็นระยะเวลา 1 ปี คณะผู้วิจัย

จะดำ�เนนิการลบไฟลเ์สียงการสมัภาษณ์และไฟลเ์อกสาร

ที่ได้จากการถอดเทปเสียงทั้งหมด

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน เป็นเพศชาย 17 คน เพศหญิง 13 คน 

อายุเฉลี่ย 20.53 ปี (SD=3.82) ศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1-4 

เปน็ผู้บรโิภคบุหรีไ่ฟฟา้ 12 คน และไมบ่รโิภคบหุรีไ่ฟฟา้  

18 คน กลุ่มตัวอย่างมาจากหลากหลายสาขาวิชา 

ครอบคลุมท้ังวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสังคมศาสตร์ 

และมนุษยศาสตร์	 	 	

	 2. 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าใน

มหาวิทยาลัย จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

บริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัยสามารถแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มหลัก คือ ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยยับยั้ง ดังนี้

		  2.1 	ปัจจัยส่งเสริม กลุ่มตัวอย่างมีการกล่าว

ถงึปจัจัยทีส่ง่ผลตอ่การบรโิภคบหุรีไ่ฟฟ้าในหลายมติิ โดย

สามารถจำ�แนกได้เป็น 4 หมวด ได้แก่ 

					   2.1.1	 ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ไ ด้ แ ก่  

ความเครียด ความกดดัน และความอยากรู้อยากลอง  

ดังเช่น V1 กล่าวว่า “การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเกิดจาก

ความเครียดและความกดดัน จึงต้องการหาสิ่งที่ช่วย

ลดความเครียดลงได้” V26 กล่าวว่า “ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า

เกิดจากความอยากรู้ อยากลอง และอาจเกิดจาก

ความเครียดที่ยังไม่รู้วิธีปลดปล่อย” แสดงให้เห็นว่า 

แรงจูงใจภายในและอารมณ์ความรู้สึกมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการสูบอย่างชัดเจน

					   2.1.2 	ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ อิทธิพล

จากเพื่อน แฟน และสังคม โดยเฉพาะแรงกดดันจาก

กลุ่มเพื่อนและความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  

มสีว่นสำ�คญัตอ่พฤตกิรรมการใชบุ้หรีไ่ฟฟา้ของนกัศึกษา 

ทั้งในลักษณะของการชักชวนโดยตรงและการซึมซับ

บรรทัดฐานของกลุ่ม เช่น V4 กล่าวว่า “ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า

เพราะเพื่อนชักชวน เพื่อนมีส่วนกระตุ้นให้สูบ” และ 

V19 ที่กล่าวว่า “ที่สูบน่าจะเพราะสังคมและกลุ่มเพื่อน

มากกว่า เพื่อนในกลุ่มก็สูบกันแทบทุกคนเลย”

					   2.1.3 	ปัจจัยสิ่ งแวดล้อม  ได้แก่  

ราคาของบุหรี่ไฟฟ้า การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายและ 

สิ่งแวดล้อมในมหาวิทยาลัยที่เอ้ืออำ�นวยให้สูบ เช่น  

V26 กล่าวว่า “บุหรี่ไฟฟ้ามีราคาหลากหลาย หาก

ราคาหลักร้อย นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น” 

V15 กล่าวว่า “สิ่งแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยบริเวณ 

สวนสาธารณะ นักศึกษามักรวมกลุ่มคุยกันและบางครั้ง

สูบเพื่อผ่อนคลาย” และ V2 ที่กล่าวว่า “การซื้อขาย 

บุหรี่ไฟฟ้าเข้าถึงง่าย โดยเฉพาะทางออนไลน์”

					   2.1.4 	ปจัจยัดา้นการรับรูแ้ละทศันคต ิ

ได้แก่ ความเชื่อท่ีว่าบุหรี่ไฟฟ้าปลอดภัยกว่าบุหรี่มวน 

บุหรี่ไฟฟ้ามีกลิ่นหอมและรสชาติหลากหลาย ทำ�ให้รู้สึก

ว่าน่าลองและไม่อันตราย และความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้าไม่

ผิดกฎหมายหรือไม่ร้ายแรงเท่าบุหรี่มวน ดังเช่น V27 

กล่าวว่า “เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีผลเสียน้อยกว่าบุหรี่มวน” 
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และ V6 ที่กล่าวว่า “บุหรี่ไฟฟ้ารสชาติดีกว่าบุหรี่ทั่วไป 

ไม่เหม็น มีกลิ่นหอม”

		  2.2 	ปัจจัยยับยั้ง ปัจจัยยับยั้งที่ช่วยลดหรือ

ป้องกันการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนก

ได้เป็น 4 หมวด ได้แก่ 					  

					   2.2.1 	ปจัจัยจากครอบครวัและบคุคล

คนรอบข้าง ได้แก่ การถูกตักเตือนจากครอบครัว เพื่อน 

แฟน อาจารย์ เจ้าหน้าท่ีในมหาวิทยาลัย ดังเช่น V3  

กลา่ววา่ “คร ูอาจารย ์และเจ้าหน้าทีภ่ายในมหาวิทยาลยั

ส่วนใหญ่จะห้ามไม่ให้สูบ” V4 ที่กล่าวว่า “ท่ีเลิกสูบ

เพราะแฟนไม่ชอบ” และ V7 ที่กล่าวว่า “หากสังคมไม่

โอเคกบัการสบู อาจทำ�ใหห้นัไปหาทางอืน่เพือ่ผอ่นคลาย

แทน”	 

					   2.2.2 	ปัจจัยจากสถาบันการศึกษา 

ได้แก่ การให้ความรู้โดยอาจารย์หรือบุคลากรภายใน

มหาวิทยาลัย ถึงโทษ ผลกระทบ และการจัดกิจกรรม

รณรงค์ ดังเช่นที่ V10 กล่าวว่า “มหาวิทยาลัยมีการจัด

กิจกรรมรณรงค์ ติดป้ายประกาศห้ามสูบบุหร่ีไฟฟ้าใน

พื้นที่มหาวิทยาลัย ไม่ส่งเสริมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า”

					   2.2.3 	ปั จ จั ย ด้ า น ก ฎ ห ม า ย แ ล ะ

มาตรการควบคมุ ไดแ้ก ่การรบัรูก้ฎหมายและมาตรการ

ในการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า ดังเช่น V6 กล่าวว่า “เพราะรู้

วา่มนัผดิกฎหมาย เลยทำ�ใหล้ดการใช้ลงบา้ง” และ V10 

ที่กล่าวว่า “มาตรการและกฎหมายมีผลมากคนรู้ว่าการ

ซื้อขายผิดกฎหมาย และในมหาวิทยาลัยห้ามสูบ ทำ�ให้

ลดลงเยอะ เมือ่ก่อนตามรา้นหรอืสถานบนัเทงิจะเหน็สบู

กันเยอะ ตอนนี้น้อยลง”

					   2.2.4 	ปจัจัยดา้นสขุภาพ ได้แก ่การได้

รบัผลกระทบทางรา่งกายและจิตใจจากการสบูบหุร่ีไฟฟ้า 

ดังเช่น V6 กล่าวว่า “บุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อร่างกาย ปอด 

สมอง สูบแล้วเหนื่อยง่าย หงุดหงิด” และ V8 ที่กล่าวว่า  

“บุหรี่ไฟฟ้าทำ�ให้เหนื่อยง่ายเวลาออกกำ�ลังกายหรือ

ทำ�งานหนัก”		

	 3. 	แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหร่ีไฟฟ้า

สำ�หรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี แนวทางการดำ�เนินงาน 

เพื่อควบคุมการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่

		  3.1 	นโยบายและการบริหารจัดการ

ของมหาวิทยาลัย ได้แก่ มหาวิทยาลัยมีการกำ�หนด

นโยบายควบคุมที่ชัดเจนและมีบทลงโทษเมื่อฝ่าฝืน เช่น  

การกำ�หนดพื้นที่ห้ามสูบและบทลงโทษทางวินัย  

ดังเช่นที่ V6 กล่าวว่า “ควรมีกฎและนโยบายที่เข้มงวด

และต้องปฏิบัติจริง หากใครฝ่าฝืนต้องมีบทลงโทษที่

ชัดเจน” 

		  3.2 	การให้ความรู้ และการสร้ างการ

ตระหนักรู้ ได้แก่ วิธีการใช้สื่อที่ดึงดูดและเหมาะสม

กับช่วงวัย เช่น การใช้ละครสั้น ภาพยนตร์ การสร้าง 

ประสบการณ์ตรงในการให้ความรู้และการสร้าง 

การตระหนักรู้ เช่น การแชร์ประสบการณ์จากผู้ท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการบรโิภคบหุรีไ่ฟฟา้ และการบรูณาการ 

กับการจัดการเรียนการสอน ดังเช่นท่ี V11 กล่าวว่า 

“อาจใช้การแสดงละครสั้นหรือภาพยนตร์สั้นที่ดึงดูด

และแทรกความรูเ้รือ่งโทษและประโยชน”์ V18 กลา่วว่า  

“ควรทำ�ในห้องเรียน เป็นคลาสใหญ่แบบวิชาบังคับ  

ให้นักศึกษาทุกคนต้องเรียนรู้ถึงโทษของบุหรี่ไฟฟ้า” 

V6 และ V15 กล่าวว่า“ควรมีตัวอย่างจริง เช่น คนที่สูบ

แล้วร่างกายทรุดโทรม เพื่อให้ตระหนักถึงผลเสียอย่าง

ชัดเจน” 

		  3.3 	การให้คำ�ปรึกษาและบริการช่วยเลิก

บุหรี่ไฟฟ้า เช่น การให้คำ�ปรึกษาและจัดบริการช่วย

เลิกบุหรี่ไฟฟ้าที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดตั้งชมรม คลินิก 

และชอ่งทางการใหบ้รกิารอืน่ ๆ  โดยมกีารใหบ้รกิารโดย 

ผู้เช่ียวชาญ ดังเช่นท่ี V1 กล่าวว่า “ควรมีคลินิกหรือ

ชมรมในมหาวิทยาลัยที่ให้คำ�ปรึกษาเรื่องการเลิก 

บหุรีไ่ฟฟา้ เพือ่ชว่ยนกัศกึษาทีอ่ยากเลกิ” V3 และ V13 

กล่าวว่า “ควรมีบริการท่ีให้คำ�แนะนำ�โดยผู้เชี่ยวชาญ 

เช่น แพทย์ด้านปอด หรือเจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสุข” 
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V12 และ V14 กลา่ววา่ “ควรมรีะบบชว่ยเลกิโดยเฉพาะ 

ไม่ใช่แค่ติดป้ายเตือน เพราะบางคนอยากเลิกแต่ไม่รู้จะ

เริ่มตรงไหน” โดยรูปแบบบริการที่นักศึกษาต้องการ 

ประกอบด้วย 3 ประเภทหลัก ได้แก่ 

					   3.3.1 	บรกิารออนไซต ์เชน่ การตัง้คลนิกิ 

หรือมุมให้คำ�ปรึกษาในมหาวิทยาลัย มีผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านสุขภาพจิต พยาบาล หรือที่ปรึกษาที่ผ่านการอบรม 

ดังที่ V6 และ V7 กล่าวว่า“ควรมีระบบให้คำ�ปรึกษา 

ออนไซต์ เพราะเข้าถึงผู้สูบได้โดยตรงและเห็นผล

มากกว่า” 

					   3.3.2 	บริการออนไลน์ผ่านช่องทางที่

ไมเ่ปดิเผยตวัตน เชน่ การใหค้ำ�ปรึกษาผา่นแอปพลเิคชนั 

Line, Messenger ดงัที ่V2 กลา่ววา่ “ควรมทีัง้ออนไลน์

และออนไซต ์สำ�หรบัคนทีไ่มก่ลา้เจอตัวจริงกป็รกึษาผา่น

แชทได้” และ V5 กล่าวว่า “ควรเป็นการให้คำ�ปรึกษา

แบบไมเ่ปดิเผยตวัตน เชน่ ผา่นขอ้ความหรอืเสยีง โดยไม่

จำ�เป็นต้องเห็นหน้า”

					   3.3.3 บริการแบบผสมผสานเทคโนโลยี 

เช่น การใช้แอปพลิเคชันหรือแชทบอตเพ่ือให้ข้อมูลเบ้ือง

ต้น และมีการส่งต่อผู้เช่ียวชาญในกรณีท่ีจำ�เป็น ดังท่ี V11 

กล่าวว่า “ควรมีระบบตอบกลับอัตโนมัติ ให้คำ�แนะนำ�ก่อน

ส่งต่อเจ้าหน้าท่ีจริง” และ V5, V10 กล่าวว่า“แชทบอต 

ช่วยได้ เพราะตอบเร็วและไม่ต้องเปิดเผยตัวตน” V23 

กลา่ววา่ “แชทบอทใน Line หรือแพลตฟอร์มทีต่อบโต้ได ้ 

อาจช่วยให้คนคิดตามและลดการใช้งานได้บ้าง”

		  3.4 	การมีส่วนร่วมของนักศึกษา ได้แก่  

การระดมสมองหรือสำ�รวจความคิดเห็นของนักศึกษา 

ในการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 

และให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม

โดยไม่ได้เป็นเพียงผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดังที่ V17 และ 

V26 กล่าวว่า “จัดกิจกรรมให้นักศึกษามีส่วนร่วม  

จะมีประสิทธิภาพมากที่สุด” และ V11 กล่าวว่า  

“ควรเร่ิมจากให้นักศึกษาเสนอความคิดเห็น เช่น  

ติดโพสต์อิทแสดงความคิดเห็นบนบอร์ด แล้วนำ�ไป

พัฒนากิจกรรมรณรงค์ต่อ”	

		  3.5 	การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม ได้แก่ 

การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมเป็นช่องทางสื่อสาร  

ให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา และสร้างแรงจูงใจในการเลิก

บุหร่ีไฟฟ้า หรือใช้เป็นส่ือโฆษณารณรงค์ ดังท่ี V10  

กล่าวว่า “บางคนท่ีเครียด หากได้ปรึกษาผ่าน AI 

หรือระบบออนไลน์น่าจะเป็นประโยชน์” V7 กล่าวว่า  

“นักศึกษาหลายคนคุ้นเคยกับการใช้ เทคโนโลยี  

ในการปรึกษา” V17 กล่าวว่า “แอปพลเิคชัน แชทบอท 

หรอืสือ่ออนไลนช่์วยได ้เพราะสามารถใชเ้ปน็สือ่โฆษณา 

บอกขอ้มลู และรณรงค”์ V20 กลา่ววา่ “นกัศกึษาจะได้

เห็นโทษของบุหรี่ไฟฟ้าผ่านโซเชียลมีเดีย” 

	 แนวทางการควบคุมการบริโภคบุหรี่ ไฟฟ้า 

ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ท่ีได้จากการศึกษานี้ 

สะท้อนให้เห็นถึงความจำ�เป็นของมาตรการเชิงระบบ

ที่บูรณาการหลายมิติ ตั้งแต่นโยบายและการบริหาร

จัดการของมหาวิทยาลัย การให้ความรู้และการสร้าง 

การตระหนักรู้ การจัดบริการให้คำ�ปรึกษาและช่วย

เลิกบุหรี่ไฟฟ้า ตลอดจนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษา และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม

ร่วมกัน ทั้งห้าประเด็นมีความเชื่อมโยงและเกื้อหนุน

กัน โดยนโยบายและโครงสร้างการบริหารทำ�หน้าที่เป็น 

กรอบกำ�กับ ขณะท่ีการสื่อสาร การบริการสนับสนุน 

และการมีส่วนร่วมของนักศึกษาช่วยเสริมพลังในระดับ

ปฏิบตักิาร สว่นการใชเ้ทคโนโลยชีว่ยเพิม่การเขา้ถงึและ

ความยดืหยุน่ของมาตรการตา่ง ๆ  โดยรวมแลว้ แนวทาง

ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในบริบท

มหาวิทยาลัยควรดำ�เนินการอย่างรอบด้าน ไม่ใช่เพียง

การบังคับใช้กฎระเบียบเท่านั้น แต่ต้องผสานมาตรการ

เชิงนโยบาย การเสริมสร้างความรู้ การสนับสนุน 

เชิงบริการ และการมีส่วนร่วมของนักศึกษาเพ่ือให้เกิด

ความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจยัสะท้อนวา่พฤติกรรมการใชบ้หุรีไ่ฟฟา้

ในมหาวทิยาลยัเกดิจากปจัจัยส่งเสรมิ ได้แก ่ความเครียด 

อิทธิพลจากสังคมและคนรอบข้าง การเข้าถึงง่าย และ

ความเข้าใจผิดด้านความปลอดภยั ทำ�หนา้ทีเ่ปน็แรงผลกั 

ให้เกิดการสูบ ขณะที่ปัจจัยยับยั้งจากครอบครัว 

มหาวิทยาลัย กฎหมาย และประสบการณ์ผลกระ

ทบต่อสุขภาพ ทำ�หน้าที่เป็นแรงต้านที่ช่วยลดหรือ 

ยุติพฤติกรรมการสูบ ดังนั้น แนวทางควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า

ที่มีประสิทธิภาพควรมุ่งลดปัจจัยส่งเสริมควบคู่กับ 

การเสริมพลังปัจจัยยับยั้ง 

	 แนวทางการบริโภคบุหรี่ ไฟฟ้าในนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

นโยบายและการบรหิารจดัการของมหาวทิยาลยั การให้

ความรู้และการสรา้งการตระหนักรู้ การให้คำ�ปรึกษาและ

บริการช่วยเลิกบุหร่ีไฟฟ้า การมีส่วนร่วมของนักศึกษา 

และการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

สอดคล้องกับหลักการเชิงยุทธศาสตร์ในการส่งเสริม 

สุขภาพตามแนวคิดกฎบัตรออตตาวา (World Health 

Organization, 2012) กลา่วคอื นโยบายและมาตรการ

ของมหาวิทยาลัยที่ชัดเจนสอดคล้องกับการสร้าง

นโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ การใช้เทคโนโลยเีปน็

ช่องทางสนับสนุนสอดคล้องกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพของนักศึกษาระดับปริญญาตรี เนื่องจาก

เขา้ถงึไดร้วดเรว็ตามความตอ้งการ และไมเ่ปดิเผยตัวตน 

การเปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการออกแบบ

กิจกรรมสะท้อนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

การให้ความรู้และการสร้างการตระหนักรู้ช่วยพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคลด้านการตัดสินใจสุขภาพ ขณะที่การ

จัดบริการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าทั้งสะท้อนการปรับระบบ

บริการสุขภาพไปสู่เชิงรุก โดยรวมแนวทางดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย

มิใช่เพียงการบังคับใช้กฎระเบียบ แต่เป็นกระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบที่มุ่งสร้างสุขภาวะนักศึกษา

อย่างยั่งยืน ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา 

รูปแบบการป้องกันการใช้บุหรี่ ไฟฟ้ารายใหม่ของ

นกัศกึษาอาชีวศกึษาภาคเหนอืตอนบนของประเทศไทย 

ซึ่งปัจจัยระดับสถานศึกษาประกอบด้วยการเฝ้าระวัง

และบังคับใช้กฎระเบียบสถานศึกษาปลอดบุหรี่และ

การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อการสูบบุหรี่ (จีรภัทร์  

รตันชมภ,ู 2565) นอกจากนี ้การมสีว่นรว่มของนกัศกึษา

ในการออกแบบและดำ�เนินกิจกรรมยังเป็นกลไกสำ�คัญ

ในการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของและความยั่งยืนของ

มาตรการ ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ จีระศักดิ์ 

ทัพผา และคณะ (2564) ที่ชี้ว่าการสร้างการมีส่วนร่วม 

จะทำ�ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของทางด้านสุขภาพ  

มีความกระตือรือร้นในการพัฒนาให้เกิดระบบสุขภาพ

ที่ส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ และการใช้ 

เทคโนโลยีนวัตกรรมเพื่อการควบคุมการบริโภค 

บหุรีไ่ฟฟา้ ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ferretti et al.  

(2023) ที่พบว่าเยาวชนมีทัศนคติที่ เป็นบวกและ 

เปิดรับต่อเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับมาตรการเดิม 

ที่มุ่งเน้นการบังคับใช้กฎระเบียบและการติดป้ายเตือน

เป็นหลัก แนวทางท่ีได้จากการศึกษานี้มีความแตกต่าง 

อย่างชัดเจน เนื่องจากข้อค้นพบให้ขยายกรอบ 

การดำ � เนินงานจากการควบคุม เชิ งลงโทษไปสู่  

การส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบท่ีบูรณาการท้ังมิติ  

ด้านนโยบาย การสื่อสารสร้างความรู้ การจัดบริการ

สนับสนุน การมีส่วนร่วมของนักศึกษา และการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งช่วยตอบโจทย์ข้อจำ�กัดของ

มาตรการเดิมที่ยังไม่สามารถเข้าถึงนักศึกษากลุ่มเสี่ยง

หรือผู้ท่ีต้องการเลิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

เมื่อพิจารณาในบริบทของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ซ่ึงตั้งอยู่ในพื้นท่ีท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่พักอาศัยท้ังใน

และนอกมหาวิทยาลัย และมีร้านจำ�หน่ายบุหรี่ไฟฟ้า
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และสถานบันเทิงในพื้นที่โดยรอบที่เข้าถึงได้โดยง่าย 

มาตรการเดิมที่มุ่งเน้นการกำ�หนดพื้นที่ห้ามสูบและ

การบังคับใช้กฎระเบียบภายในมหาวิทยาลัยเพียง

อย่างเดียวจึงมีข้อจำ�กัดในทางปฏิบัติ แนวทางที่เสนอ 

จากการศึกษาน้ีมีความแตกต่างจากมาตรการเดิม 

อย่างชัดเจน โดยขยายจากการควบคุมเชิงกฎระเบียบ

ไปสู่การดำ�เนินงานเชิงระบบที่บูรณาการทั้งการสร้าง 

นโยบาย การให้ความรู้  การจัดบริการช่วยเลิก  

การมส่ีวนร่วมของนักศกึษา และการใชเ้ทคโนโลยดีจิิทลั  

ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการใช้ชีวิตและการสื่อสาร

ของนักศึกษาในบริบทสังคมวัยรุ่นและชุมชนกึ่งเมือง 

กึ่งชนบทของจังหวัดอุบลราชธานี แนวทางดังกล่าวจึง

มีศักยภาพในการลดช่องว่างของการบังคับใช้มาตรการ

เดิม และเอือ้ตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในระยะยาว

มากกว่าการพ่ึงพาการลงโทษหรือการควบคุมเชิงพื้นท่ี

เพียงอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การศึกษานี้ ชี้ ให้ เห็นว่ าพฤติกรรมการใช้  

บุห ร่ี ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัยเป็นผลจาก

ปฏิ สัมพันธ์ ของปั จจั ย ส่ ง เสริ มและปัจจั ยยับยั้ ง  

โดยปจัจยัสง่เสรมิ ไดแ้ก ่ความเครยีด อทิธพิลจากสงัคม

และคนรอบขา้ง การเข้าถงึได้โดยง่าย และความเขา้ใจผดิ 

เก่ียวกับความปลอดภัย ขณะที่ปัจจัยยับย้ังมาจาก

ครอบครัว มหาวิทยาลัย กฎหมาย และประสบการณ์

ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ แนวทางการควบคุมที่ได้จาก

การศึกษาประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ นโยบาย

และการบริหารจัดการของมหาวิทยาลัย การให้ความรู้

และการสรา้งการตระหนกัรู ้การจดับรกิารใหค้ำ�ปรกึษา

และช่วยเลกิบหุร่ีไฟฟ้า การมสีว่นรว่มของนกัศึกษา และ

การใชเ้ทคโนโลยแีละนวตักรรม ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัการ 

ของกฎบัตรออตตาวาในการส่งเสริมสุขภาพ และ

สะท้อนการเปล่ียนกรอบคิดจากการควบคุมเชิงลงโทษ

ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบ โดยเฉพาะในบริบท

ของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานีที่มีสภาพแวดล้อมเอื้อ 

ต่อการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า ข้อค้นพบเชิงคุณภาพยัง

สะท้อนความต้องการของนักศึกษาในด้านความสะดวก  

ความรวดเร็วในการเข้าถึงบริการ และความเป็นส่วนตัว

ในการรับคำ�ปรึกษา ผลการศึกษานี้จึงสามารถใช้เป็น

ขอ้มูลสนบัสนนุการออกแบบนโยบายและบรกิารสขุภาพ

ของมหาวิทยาลัยให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต 

ของนักศึกษา และเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างยั่งยืน

	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	มหาวิทยาลัยควรกำ�หนดนโยบาย 

ปลอดบุหรี่ไฟฟ้าอย่างชัดเจน พร้อมกลไกบังคับใช้และ

การติดตามประเมินผล

	 	 1.2 	มหาวิทยาลัยควรพัฒนาระบบบริการ

ช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้าในมหาวิทยาลัย ท้ังในรูปแบบคลินิก

และระบบออนไลน์ท่ีคำ�นึงถึงความเป็นส่วนตัวของ

นักศึกษา

	 	 1.3 	ส่งเสริมการจัดกิจกรรมรณรงค์โดย

นักศึกษาเป็นผู้ออกแบบและดำ�เนินการ เพื่อสร้างความ

เป็นเจ้าของและความต่อเนื่อง

	 	 1.4 	ควรมี ก ารประยุ กต์ ใช้ เทค โน โลยี

นวตักรรม เชน่ แชทบอท หรอืแอปพลเิคชนัเปน็ชอ่งทาง

ให้คำ�ปรึกษาและติดตามผลการเลิกบุหรี่ไฟฟ้า

	 	 1.5. สนับสนุนการบูรณาการเนื้อหา 

การควบคุมบุหร่ีไฟฟ้าในหลักสูตรการเรียน เพื่อสร้าง

ความรู้และความตระหนักรู้ในระยะยาว

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมกีารดำ�เนนิการวจิยัเชงิพฒันาเพือ่สรา้ง

ต้นแบบนวัตกรรมดิจิทัลที่มีบทบาทในการ ควบคุม 

และลดการบริโภคบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี โดยเฉพาะนวัตกรรมที่สอดคล้องกับ

พฤติกรรมการใช้สื่อและเทคโนโลยีของวัยรุ่นยุคดิจิทัล 

และศึกษาผลการใช้งานจริง	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ดำ�เนินการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง  

คือ ผู้สูงอายุ 30 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการป้องกัน 

การพลดัตกหกลม้ แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคล แบบประเมนิความสามารถในการทรงตวั ความเสีย่งในการหกลม้  

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และความกลัวการพลัดตกหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติทีชนิดท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว (M=51.87, 

SD=3.23) คา่เฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ (M=43.20, SD=4.23) สงูกวา่กอ่นการทดลอง 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (M=12.70, SD=3.03) ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความกลัวการพลัดตกหกล้ม (M=25.07, SD=6.71) ตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สรุปได้ว่า 

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมีประสิทธิผล และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนอื่นได้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการพลัดตกหกล้ม การป้องกัน ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This quasi-experimental study using a one-group pretest–posttest design aimed to examine 

the effectiveness of a fall prevention program among older adults. The study was conducted over 

a 12-week period. The sample consisted of 30 older adults selected by simple random sampling. 

Research instruments included a fall prevention program, a personal information questionnaire,  

and assessment tools for balance ability, risk of falling, fall prevention behaviors, and fear of 

falling. Descriptive statistics were used to analyze demographic data, and paired t-tests were 

employed to compare mean scores before and after the intervention. The results revealed 

that after participation in the program, older adults demonstrated significantly higher mean 

scores in balance ability (M=51.87, SD=3.23) and fall prevention behaviors (M=43.20, SD=4.23)  

compared with pre-intervention scores. In contrast, the mean scores for risk of falling (M=12.70, 

SD =3.03) and fear of falling (M=25.07, SD=6.71) were significantly lower after the intervention. 

The program can be applied as a health promotion strategy for older adults in other community 

settings. 

Keywords: fall prevention program, prevention, older adults

บทนำ� 

	 ท่ัวโลกมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปี พ.ศ. 2565  

มผีูส้งูอาย ุ60 ปขีึน้ไป 1,109 ลา้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 14  

ในปี พ.ศ. 2567 ประมาณ 1.15-1.2 พนัลา้นคน สำ�หรับ

ประเทศไทย เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2567 มผีูส้งูอายรุ้อยละ 20.2 ของประชากรทัง้หมด 

และจะเพ่ิมเฉลีย่ รอ้ยละ 4 ต่อป ีการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอาย ุ 

เป็นปัญหาสำ�คัญด้านสุขภาพท่ีผู้สูงอายุควรได้รับการดูแล 

เป็นอย่างมาก เน่ืองจากเกิดความเส่ือมถอยของร่างกาย 

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2564; United  

Nations, 2024)

	 เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จะเกิดการเปล่ียนแปลง 

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการหกล้ม 

จากหลายปจัจยั ไดแ้ก ่การใชย้า การทรงตัว การมองเหน็  

การได้ยิน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และส่ิงแวดล้อม 

ที่ไม่เหมาะสม หากไม่ได้รับการดูแลที่ เหมาะสม  

การหกล้มอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 

เศรษฐกิจ ตลอดจนเพิ่มภาระต่อครอบครัวและสังคม 

(ดุญณภัตน์ ขาวหิต และคณะ, 2566; ภัทรพล บุญยวง 

และคณะ, 2567)

	 สำ � ห รั บ จั ง ห วั ด ลพ บุ รี  พบสถ านก า รณ์  

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญ  

โดยในปี พ.ศ. 2562-2564 มีจำ�นวนผู้สูงอายุหกล้ม 

1,255, 1,208 และ 3,114 คน ตามลำ�ดับ ซึ่งแม้จำ�นวน

จะมีความผันผวนในช่วงแรก แต่พบว่าในปี พ.ศ. 2564  

มีจำ�นวนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนมากกว่าสองเท่าเมื่อ 

เทียบกับปีก่อนหน้า สะท้อนถึงแนวโน้มความรุนแรง 

ของปัญหาท่ีเพิ่มข้ึน เมื่อพิจารณาระดับอำ�เภอ พบว่า

อำ�เภอเมืองลพบุรีมีจำ�นวนผู้สูงอายุหกล้มเพิ่มขึ้นต่อ

เนื่องในปี พ.ศ. 2564-2566 จำ�นวน 528, 693 และ 

858 คน ตามลำ�ดับ แสดงถึงแนวโน้มการเกิดปัญหา 

ในระดับพื้นที่ ท่ีเพิ่มขึ้น สำ�หรับตำ�บลโคกกะเทียม  
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พบผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในปี  

พ.ศ. 2566 และ 2567 ร้อยละ 8.56 และ 8.77 ตามลำ�ดับ  

ซ่ึงยังคงอยู่ในระดับที่ควรเฝ้าระวัง สะท้อนให้เห็น 

ถึ งความจำ � เ ป็น ในการพัฒนาแนวทางป้ อ ง กัน 

การพลัดตกหกล้มในชุมชน (สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดลพบุรี, 2567) ตำ�บลโคกกะเทียม เป็นชุมชน

กึ่งชนบท กำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม สภาพแวดล้อมของบ้านมีความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม และผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ลำ�พัง 

สามี ภรรยา ไม่มีลูกหลานคอยดูแล ส่งผลทำ�ให้

เกิดความเ ส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มได้  ดังนั้น  

ตำ�บลโคกกะเทียมจึงเป็นพื้นที่ ท่ีมีความสำ�คัญใน 

การพัฒนาโปรแกรมป้องกันพลัดตกหกล้ม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ ง ไทยและ 

ต่างประเทศ พบว่าโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

เน้นการออกกำ�ลังกายอย่างเป็นระบบ เช่น Otago  

Exercise Program และ Falls Management  

Exercise Program สามารถช่วยเพ่ิมความสามารถ

ในการทรงตัว ลดความเสี่ยงและความกลัวการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุได้ (Chiu et al., 2021; Han et al., 2024; 

He et al., 2025) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ 

ยงัมุง่เน้นผลลัพธ์ดา้นร่างกายเป็นหลกั และยงัมขีอ้จำ�กัด 

ในการบู รณาการปั จจั ยด้ านจิ ต ใจ  โดย เฉพาะ 

การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้

ในผู้สูงอายุ ตำ�บลโคกกะเทียม เพื่อเป็นแนวทางในการ

สง่เสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง ของผูส้งูอายใุน

ชุมชนอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	วัตถุประสงค์ทั่วไป 

	 	 1.1 	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

สามารถในการทรงตัวก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยง

ในการหกล้มก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.4 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว

การพลัดตกหกล้มก่อนและหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มครั้งนี้ 

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) 

โดยออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง  

4 ดา้น ไดแ้ก่ การฝึกปฏบัิตจิริง (Mastery experience)  

การสาธิตตัวแบบ (Vicarious experience) การให้ 

คำ�แนะนำ�และเสรมิแรงทางบวก (verbal persuasion)  

และการลดความวิตก กังวลเ ก่ียว กับการหกล้ม  

(Physiological and emotional states) ซึง่คาดวา่จะ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีความสามารถในการทรงตัวและ

พฤตกิรรมการป้องกนัการหกลม้เพิม่ข้ึน และมคีวามเสีย่ง  

รวมถงึความกลวัการหกลม้ลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในการพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Bandura, 1997; อมาวสี  

ทองโมทย์, 2567) (ดังภาพที่ 1)
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่ า เฉลี่ ยความสามารถในการทรงตั ว 

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

	 2. 	ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงในการหกล้มหลังได้รับ 

โปรแกรมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 3. 	ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 4. 	ค่ า เฉ ล่ียความกลั วการพลัดตกหกล้ม 

หลังได้รับโปรแกรมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย

แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental design)  

แบบก ลุ่ ม เ ดี ย ว วั ด ก่ อ น แ ล ะห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง  

(One group Pre - Test and Post - Test) ศึกษา

ในตำ�บลโคกกะเทียม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่

มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ทำ�การศึกษาระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โปรแกรมทั้งหมด 

12 สัปดาห์ 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  2.1 	ประชากร  คื อ  ผู้ สู งอายุที่ มี อ ายุ   

60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป อาศัยอยู่ในตำ�บลโคกกะเทียม  

อำ�เภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่มีความเสี่ยงพลัดตก

หกล้ม จำ�นวน 110 คน

		  2.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ  

60  ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  อาศัยอยู่ในตำ�บลโคกกะเทียม  

และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม คัดเลือก 

ทำ�การสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีจับฉลาก และพิจารณา 

ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ได้แก่ 1) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

(TMSE ≥ 24 คะแนน) 2) มคีวามสามารถในการประกอบ 

กจิวตัรประจำ�วนั (ADL ≥ 12 คะแนน) และ 3) สามารถอา่น  

เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 

ผู้ไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัยหรือไม่อยู่ในพื้นที่ และ

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วม ได้แก่ เสียชีวิต ย้ายที่อยู่  

ถอนตัวจากการวิ จัย  หรือร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 สำ�หรบัสถิต ิpaired t-test 

กำ�หนดขนาดอทิธพิล (effect size; Cohen’s d) เท่ากับ .54  

อา้งองิจากการศกึษาของจฑุามาศ วงศเ์ทววมิาน (2568) 

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ .80 และระดับนัยสำ�คัญ 

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 23 คน และเพิ่ม

อีกร้อยละ 20 เพื่อรองรับการสูญเสียระหว่างการวิจัย  

รวมเป็น 30 คน

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 3.1 	เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร คั ด เ ลื อ ก 

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 	3.1.1	แ บ บ วั ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น 

การประกอบกิจวัตรประจำ�วัน (ADL) จำ�นวน 10 ข้อ

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง

1. การกระทำ�ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง 

2. การสังเกตตัวแบบหรือสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น 

3. การได้รับคำ�แนะนำ�หรือชักจูงด้วยคำ�พูด 

4. สภาวะทางสรีระและอารมณ์

- ความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้น

- พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

  หกล้มเพิ่มขึ้น

- ความเสี่ยงในการหกล้มลดลง

- ความกลัวการพลัดตกหกล้มลดลง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด โดยเลือกตอบ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 0-3 คะแนน การแปลผล 0-4 คะแนน  

คือ กลุ่มติดเตียง 4-11 คะแนน คือ กลุ่มติดบ้าน และ

ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป คือ กลุ่มติดสังคม (สถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 

2562)

	 	 	 	 	3.1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น  

(TMSE) จำ�นวน 6 ข้อ การแปลผล 0-23 คะแนน  

มีภาวะสมองเสื่อม และ 24-30 คะแนน ไม่มีภาวะ 

สมองเส่ือม (อารดา โรจนอุุดมศาสตร์, และเจษฎา  

เขียวขจี, 2563) 

	 	 	 	 	3.1.3 แบบประเมินความเสี่ยงในการ

หกลม้ (TUGT) จำ�นวน 1 ขอ้ จากการเดนิโดยการจับเวลา 

ท่ีใช้ทั้งหมด ตั้งแต่ลุกจากท่ีน่ัง และเดินกลับที่น่ังเดิม 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบเติมคำ�ในช่องที่กำ�หนด  

การแปลผลใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 วินาที  

หมายถึง ปกติ ไม่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม และใช้เวลา  

12 วินาทีขึ้นไป หมายถึง มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม  

(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ 

ผู้สูงอาย, 2562)

	 	 3.2 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 	 	 	 	โปรแกรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ 

ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบตามแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน  

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โปรแกรมจำ�นวน 

12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรม

ปอ้งกนัการหกล้มอยา่งตอ่เน่ืองอยา่งนอ้ย 8-12 สปัดาห์  

สามารถลดความเสี่ ย งต่อการพลัดตกหกล้มได้   

ซ่ึ ง เกิ ดจากการ เรี ยนรู้  ดั งนี้  1 )  การกระทำ �ที่  

ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง  รับรู้ ว่ าตนเองมี  

ความสามารถ และปฎบิตัไิด ้ผา่นกจิกรรม “สิง่แวดลอ้ม

ปลอดภัย” และ กจิกรรม การตดิตามการออกกำ�ลงักาย

โดยผู้วิจัยและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ความสามารถในการ

ทรงตัวเพิ่มข้ึน 2) การสังเกตตัวแบบและคิดว่าตนเอง

จะทำ�ได้ ผ่านกิจกรรม “หกล้ม ป้องกันได้” เพื่อส่งเสริม 

การเรยีนรูพ้ฤตกิรรมการปอ้งกนัการหกลม้ 3) การไดร้บั 

คำ�แนะนำ�หรือชักจูงด้วยคำ�พูด เพื่อเสริมแรงจูงใจและ

ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้ม ผ่านกิจกรรม “รู้จักกัน ฉันและเธอ” และจาก

กิจกรรม “ใจถึงใจ” นำ�ไปสู่ความพยายามที่จะทำ�ให้

ลดความเสี่ยงในการหกล้มได้ 4) สภาวะทางสรีระ

และอารมณ์ สร้างความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ  

ผ่านกิจกรรม “มองบวก” เพื่อช่วยให้ลดความกลัว 

การพลัดตกหกล้ม 

	 	 	3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 	 	3.3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว  

โรคประจําตัว การรับประทานยา ประวัติการหกล้มใน

รอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ลักษณะบ้าน สายตา ลักษณะ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด โดยให้เลือกตอบและ 

เติมคำ�ในช่องที่กำ�หนดให้

	 	 	 	 	3.3.2 แบบประเมินความสามารถใน 

การทรงตวั Berg Balance Scale (BBS) จำ�นวน 14 ข้อ  

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด ประเมินโดย 

นักกายภาพบำ�บัด เกณฑ์การให้คะแนน 0-4 คะแนน 

การแปลผล 41-46 คะแนน มีความเสี่ยงในการล้มตํ่า 

21-40 คะแนน มีความเสี่ยงในการล้มปานกลาง และ 

0-20 คะแนน มคีวามเสีย่งในการลม้สงู ซึง่เปน็เครือ่งมอื 

มาตรฐานที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วมาใช้ใน 

การวิจัย โดยไม่มีการดัดแปลงแก้ไข (สถาบันเวชศาสตร์

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย, 2562) 

	 	 	 	 	3.3.3 แบบประเมินความเสี่ยงในการ

หกลม้ (TUGT) จำ�นวน 1 ขอ้ จากการเดนิโดยการจับเวลา 

ที่ใช้ทั้งหมด ตั้งแต่ลุกจากท่ีนั่ง และเดินกลับที่นั่งเดิม 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบเติมคำ�ในช่องท่ีกำ�หนด  
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การแปลผล ใชเ้วลานอ้ยกว่าหรอืเทา่กบั 11 วนิาท ีหมายถงึ  

ปกติ ไม่มีภาวะเสี่ยงหกล้ม และใช้เวลา 12 วินาทีขึ้นไป  

หมายถึง มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม ซึ่งเป็นเครื่องมือ 

มาตรฐานที่ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วมาใช้ 

ในการวิจัย โดยไม่มีการดัดแปลงแก้ไข (สถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย, 

2562) 

	 	 	 	 	3.3.4 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะ 

ขอ้คำ�ถามเปน็แบบปลายปดิ โดยเลอืกตอบ เกณฑก์ารให้

คะแนน 1-5 คะแนน การแปลผล ดังนี้ 10-19 คะแนน  

มีความเสี่ยงตํ่า 20-39 คะแนน มีความเสี่ยงปานกลาง 

และ 40-50 คะแนน มีความเสี่ยงสูง ขอใช้เคร่ืองมือ 

โดยไม่มีการดัดแปลงแก้ไข (วิลาวัลย์ เอี่ยมสะอาด และ

กรรณิการ์ พินิจ, 2566)

	 	 	 	 	3.3.5 แบบประเมินความกลัวการพลัด

ตกหกล้ม แปลเป็นภาษาไทย (Thai FES-I) โดยลัดดา 

เถียมวงศ์ (2554) จำ�นวน 16 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถาม

เป็นแบบปลายปิด โดยเลือกตอบ เกณฑ์การให้คะแนน  

1-4 คะแนน การแปลผล 16-19 คะแนน กลวัการหกลม้

เล็กน้อย 20-27 คะแนน กลัวการหกล้มปานกลาง และ 

28-64 คะแนน กลัวการหกล้มมาก

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 4.1 	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มไป 

ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 ทา่น ประกอบด้วย 

อาจารยพ์ยาบาล 1 ทา่น พยาบาลวชิาชพีชำ�นาญการดา้น 

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน และนักกายภาพบำ�บัด 1 ท่าน  

ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมตรงตาม

เนื้อหาของกิจกรรม ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกิจกรรม 

ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม การออกแบบมีความ

เหมาะสมกับวัยของกลุ่มตัวอย่าง และการใช้ภาษา

ที่เหมาะสม เพ่ือประเมินความเหมาะสมระหว่าง

วัตถุประสงค์กับความครอบคลุมของกรอบแนวคิด 

และนำ�ไปปรับ แก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ  

มีค่าความตรง IOC เท่ากับ 0.87 

	 	 	 	 ผูว้จิยันำ�โปรแกรมการป้องกันการพลดัตก

หกล้ม ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 ราย เพื่อทดสอบ

ความเป็นไปได้ก่อนนำ�ไปใช้จริง ผลการทดลองใช้พบว่า 

สามารถดำ�เนินกิจกรรมได้ตามแผนที่ผู้วิจัยได้นำ� 

ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรายละเอียดของกิจกรรม 

บางส่วน ได้แก่ การปรับคำ�อธิบายให้เข้าใจง่ายข้ึน  

การอธิบายเป็นลำ�ดับขั้น และการปรับขนาดตัวอักษร 

ให้เหมาะสม 

	 	 4.2 	การหาค่าความเท่ียงของเครื่องมือ  

(Reliability) นำ�ไปใช้ทดลองกับผู้สูงอายุ จำ�นวน  

30 คน ซึง่ไมใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่ง คอื แบบประเมนิพฤตกิรรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม และแบบประเมิน 

ความกลั วการพลั ดตกหกล้ ม  ค่ า สั มประสิ ทธิ์  

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .81 และ .94 ตามลำ�ดับ  

ส่วนแบบประเมิน ความสามารถในการทรงตัว และ 

แบบประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม เป็นเครื่องมือ

มาตรฐานที่มีการรายงานค่าความเที่ยงและความตรงไว้

แลว้ และผูว้จิยัไมไ่ดม้กีารดดัแปลง จงึไมไ่ดน้ำ�มาทดสอบ

ความเที่ยงซํ้าในการศึกษาครั้งนี้

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล และ

ประสาน อสม.ประชาสมัพนัธโ์ครงการวจิยัใหผู้ส้งูอายใุน

ชมุชน ผูว้จิยัดำ�เนนิการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนด ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนดำ�เนิน

กิจกรรม ประโยชน์ และสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วม  

ก่อนให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบแสดงความยินยอม 

จากนั้นเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pretest) ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
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หกล้ม ความสามารถในการทรงตัว ความเสี่ยง และ

ความกลัวการหกล้ม แล้วดำ�เนินโปรแกรมป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และเก็บข้อมูล

หลังการทดลอง (posttest) ด้วยเครื่องมือชุดเดิม 

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 6.1 	การวิเคราะห์ส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

เพศ อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว โรคประจําตัว  

การรับประทานยา ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน 

ลักษณะบ้าน สายตา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 6.2 	วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการทรงตัว ความเสี่ยงในการหกล้ม 

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และความกลัว 

การพลัดตกหกล้ม โดยใช้สถิติ t-test แบบไม่อิสระ 

ต่อกัน กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ .05 

	 	 6.3 	การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ทดสอบ 

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที (t-test) โดยทดสอบ

การแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่า 

มีการแจกแจงโค้งปกติ 

	 7. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 	 	 ผู้ วิ จั ยดำ � เนินการเก็บข้อมูลหลั ง ได้ รับ 

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย ์

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยได้รับใบอนุญาต 

เลขที่ KNH 56/2567 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2567 

โดยผูว้จิยัไดแ้นะนำ�ตนเองและชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบั

วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวจัิย และสทิธิของกลุม่ตัวอยา่ง 

ก่อนให้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ ใช้เพ่ือ

การวจิยัเทา่น้ัน ไมม่กีารเปดิเผยชือ่ ทีอ่ยู ่หรอืแหลง่ทีม่า

ของข้อมูล และจะทำ�ลายเอกสารภายในระยะเวลา 1 ปี

หลงัเสรจ็ส้ินการวิจยั มาตรการปอ้งกนัอันตรายจากการ

ออกกำ�ลังกาย มีการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ประเมิน

ความพร้อมทางร่างกาย และเฝ้าระวังอาการผิดปกติ  

ผู้วิจัยใช้รหัสประจำ�ตัว แทนช่ือ-นามสกุล การเข้าถึง 

เวชระเบียนหรอืหมายเลข HN กระทำ�เฉพาะกรณจีำ�เป็น 

ไดร้บัอนญุาตจากหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องและความยนิยอม

จากผูเ้ขา้รว่มวจิยัเทา่นัน้ กลุม่ตวัอยา่งสามารถถอนตวัได้

ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธิใด ๆ

ผลการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 71 ปี  

(M=71.00, SD=6.61) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 83.33 มีดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อ้วนระดับ 2 

(มากกวา่หรอืเทา่กบั 30) คดิเป็นรอ้ยละ 43.33 รอบเอว 

สว่นใหญอ่ว้นลงพงุ คดิเปน็รอ้ยละ 90.00 มโีรคประจำ�ตัว  

คิดเป็นร้อยละ 86 ส่วนใหญ่กินยา ตั้งแต่ 1-3 ชนิด  

คดิเป็นรอ้ยละ 46.67 การหกลม้ในรอบ 6 เดอืนท่ีผ่านมา  

พบว่า ล้ม คิดเป็นร้อยละ 10.00 การประเมินสายตา  

พบว่า ส่วนใหญ่สายตาผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 30.00 

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบ

สมมติฐาน ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M=51.87, SD=3.32) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงใน

การหกล้มของผู้สูงอายุหลังการทดลอง ตํ่ากว่าก่อน

การทดลอง (M=12.70, SD=3.30) ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=43.20, 

SD=4.23) และค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง ตํ่ากว่าก่อนการ

ทดลอง (M=25.07, SD=6.71) โดยแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ทุกตัวแปร (p < .05)
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ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความสามารถในการทรงตวั ความเสีย่งในการหกลม้พฤตกิรรมการปอ้งกนั 

	 	 	การพลัดตกหกล้ม และความกลัวการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

ก่อนการทดลอง 

(n=30)

หลังการทดลอง 

(n=30) df t p-value

M SD M SD

ความสามารถในการทรงตัวของ 

ผู้สูงอายุ

45.37 6.99 51.87 3.23 29 5.51 .000

ความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุ 14.48 1.63 12.70 3.30 29 3.96 .000

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุ

41.30 5.38 43.20 4.23 29 2.34 .027

ความกลัวการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ

33.27 10.78 25.07 6.71 29 6.38 .000

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุมีความสามารถ 

ในการทรงตัวหลังได้รับโปรแกรมสูงขึ้น ซึ่งอธิบายได้

จากการที่ผู้สูงอายุได้รับประสบการณ์จากการกระทำ�ที่

ประสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง ผา่นการฝกึออกกำ�ลงักาย 

อย่างต่อเนื่องและซ้ํา ๆ ส่งผลให้เกิดความมั่นใจใน

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวมากขึ้น สอดคล้องกับ 

การศึกษาของพมิพช์นก ปานทอง และสุกญัญา แสงภารา  

(2567) ที่พบว่าการออกกำ�ลังกายแบบโอทาโกอย่าง 

ตอ่เนือ่งชว่ยเพิม่สมรรถภาพด้านการทรงตัวของผูส้งูอายุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 นอกจากน้ี ผลการศกึษาพบวา่ความเสีย่งตอ่การ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมลดลง  

ซึ่งอาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ

และมีความเชื่อมั่นในการป้องกันการหกล้มมากขึ้น  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการออกกำ�ลังกายแบบ 

ยํ่าเท้าอยู่กับท่ีร่วมกับการใช้แรงต้าน และกิจกรรม 

การเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองด้วยการเต้นบาสโลบ 

สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและ 

ลดความเสีย่งตอ่การหกลม้ได ้(ณฐัวฒุ ิสทิธชิยั และคณะ, 

2562; ชัญญรัส สุนทรา และคณะ, 2564; Chiu et al., 

2021)

	 ในด้านพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม พบว่าหลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม 

การป้องกันการหกล้มเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจอธิบายได้จาก 

การเรียนรู้ผ่านการสังเกตตัวแบบ การได้รับแรงจูงใจ

และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถนำ�

พฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน สอดคล้องกับปาจรีย์  

แขไข (2566) ที่พบว่าการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

การได้รับคำ�แนะนำ�ด้านสิ่งแวดล้อมร่วมกับครอบครัว 

(อมาวสี ทองโมทย์, 2567) และการติดตามสนับสนุน

อย่างต่อเนื่องโดย อสม.และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

มีส่วนสำ�คัญในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน 

การหกล้มของผู้สูงอายุ (ปาจรีย์ แขไข, 2566; อมาวสี 

ทองโมทย์, 2567; ชิดชนก ศิริพิบูลย์กิตติ และคณะ, 

2563)
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	 สำ�หรับความกลัวการพลัดตกหกล้ม พบว่า 

หลังได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีระดับความกลัวลดลง  

ซึ่งอาจเกิดจากความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

มีผลต่อการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม เมื่อผู้สูงอายุ

ฝึกการทรงตัว ได้รับรู้ว่าสามารถเคลื่อนไหวได้อย่าง

ปลอดภัย มีความมั่นใจมากขึ้น ความกลัวหกล้มจึง

ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าการฝึกเคลื่อนไหว 

ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง และการเสริมแรงทางบวก 

จะช่วยลดความกลัวได้ (ธนารีย์ กระจ่างแจ้ง, 2564; 

จุฑามาศ วงศ์เทวมาน, 2568 ; Han, et al., 2024)

	 การวิจัยคร้ังนี้มีประสิทธิผลในการป้องกัน 

พลัดตกหกล้ม แต่ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มควบคุม  

และเครื่องมือบางส่วนเป็นแบบประเมินตนเอง ดังนั้น 

ควรมกีารศกึษาในรปูแบบกลุม่ควบคุมและเพิม่เครือ่งมอื 

เพ่ือใช้ยืนยนัผลลัพธ์ การศึกษาโปรแกรมการปอ้งกนัการ

พลดัตกหกลม้สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้น ของ

การรับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่ การฝึกปฏิบัติจริง  

การดจูากตน้แบบ การใหค้ำ�แนะนำ�และเสรมิแรงทางบวก  

และการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหกล้มซึ่งส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวและพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น และมีความเสี่ยงหกล้ม 

ความกลัวการหกล้มลดลง การศึกษาน้ีใช้แนวคิดการ

รับรู้ความสามารถตนเอง โดยการผสมผสานฝึกการ

ทรงตัว การปรับสิ่งแวดล้อม การให้ความรู้และติดตาม

ต่อเนื่อง จาก อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

สามารถส่งเสริมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง

แตกต่างจากงานวิจัยเดิมที่เน้นเพียงการให้ความรู้หรือ 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยต่าง ๆ ต่อผลการสอบขึ้นทะเบียน 

รับใบอนญุาตประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภช้ั์นหนึง่ กลุม่ตวัอยา่ง คอื บัณฑติท่ีสำ�เรจ็การศกึษาจาก

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทั้งหลักสูตรปกติและหลักสูตรใหม่ 2.5 ปี ในปีการศึกษา 2567 จำ�นวน 162 คน  

จากประชากรเป้าหมายทั้งหมด 190 คน เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบบันทึก และ แบบสอบถาม จำ�นวน 6 ส่วน  

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการเรียน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การเตรียมตัวสอบของนักศึกษา  

การสนับสนุนของสถาบัน เจตคติต่อการสอบ และแบบบันทึกผลการสอบ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา .91-.95 ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น 

รวมทั้งฉบับเท่ากับ .96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ผลการวิจัย  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสอบขึน้ทะเบยีนฯ ผา่น 8 วชิา คดิเปน็รอ้ยละ 59.3 โดยเกรดเฉลีย่สะสม เจตคตติอ่การสอบ และ

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ร่วมกันทำ�นายความแปรปรวนของผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ ได้ร้อยละ 35.4 กลุ่มที่เกรดเฉลี่ย

สะสมตั้งแต่ 3 ขึ้นไป มีโอกาสสอบผ่านเป็น 5.14 เท่าของกลุ่มที่เกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 3 (OR = 5.144, 95% 

CI = 1.952-13.554, p < .001) และถ้าเจตคติต่อการสอบ (OR = 1.101, 95% CI = 1.041-1.165, p < .001) 

และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ (OR = 1.055, 95% CI = 1.013-1.098, p < .05) มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทำ�ให้

มีโอกาสสอบผ่านเพิ่มขึ้น 1.1 และ 1.06 เท่าตามลำ�ดับ ส่วนปัจจัยด้านการเตรียมตัวของนักศึกษา และปัจจัยด้าน
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การสนับสนุนของสถาบัน ไม่สามารถทำ�นายผลการสอบข้ึนทะเบียนฯ ได้ ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�ไปพัฒนากลไก

สนับสนุนผู้เรียนโดยเน้นการยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ควบคู่กับการส่งเสริมเจตคติและแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

เพื่อเพิ่มโอกาสการสอบขึ้นทะเบียนฯ ผ่าน

คำ�สำ�คัญ: 	การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เกรดเฉลี่ยสะสม  

			   เจตคติ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การเตรียมตัวสอบของนักศึกษา

Abstract
	 This study aimed to examine the predictive power of factors influencing outcomes of the 

nursing and midwifery licensure examination. The sample consisted of 162 graduates from both 

the standard Bachelor of Nursing Science program and the 2.5-year accelerated program in the 

academic year 2024, drawn from a target population of 190 individuals at a private university. 

The research instruments comprised a background data record form, a six-part questionnaire 

covering personal information, academic background, achievement motivation, examination 

preparation behaviors, institutional support, and attitudes toward the examination, and an 

examination result record form. Content validity was established, yielding a Content Validity 

Index (CVI) ranging from .91 to .95. Data were analyzed using descriptive statistics and binary 

logistic regression analysis. The findings revealed that 59.3% of the sample passed all eight 

subjects of the licensure examination. Cumulative grade point average (CGPA), attitudes toward 

the examination, and achievement motivation collectively accounted for 35.4% of the variance 

in examination outcomes. Graduates with a CGPA of 3.00 or above were approximately 5.14 

times more likely to pass the examination than those with a CGPA below 3.00 (OR = 5.144, 95%  

CI = 1.952-13.554, p < .001). Additionally, each one-point increase in attitude scores (OR = 1.101, 

95% CI = 1.041-1.165, p < .001) and achievement motivation scores (OR = 1.055, 95% CI = 

1.013-1.098, p < .05) was associated with a 1.10-fold and 1.06-fold increase in the likelihood of 

passing the examination, respectively. These findings may be applied to develop student support 

mechanisms that emphasize academic achievement enhancement alongside the promotion of 

positive attitudes and achievement motivation, thereby increasing the likelihood of successful 

licensure examination outcomes.

Keywords: 	Nursing and Midwifery Licensure Examination, Cumulative Grade Point Average,  

				   Attitudes, Achievement Motivation, Student Preparation
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บทนำ�
	 การสอบขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภช์ัน้หน่ึง 

เป็นกระบวนการสำ�คัญในการควบคุมคุณภาพวิชาชีพ

พยาบาล โดยสภาการพยาบาลรับผิดชอบการจัด

สอบและออกใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม พ.ศ. 2540 ปัจจุบันมีสถาบันการศึกษาที่ได้

รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 95 สถาบัน จาก 

6 สังกัด ได้แก่ สถาบันพระบรมราชชนก (30 แห่ง) 

สำ�นักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (35 แห่ง) สถาบันเอกชน (25 แห่ง) 

กระทรวงกลาโหม (3 แห่ง) สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ  

(1 แห่ง) และกรุงเทพมหานคร (1 แห่ง) (สภาการ

พยาบาล, 2568)

	 ผู้สำ�เร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตต้อง

สอบผา่น 8 รายวชิา คอื 1) การผดุงครรภ ์2) การพยาบาล 

มารดาและทารก  3)  การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  

4)  การพยาบาลผู้ ใหญ่  5)  การพยาบาลผู้สูงอายุ  

6 )  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิต เวชศาสตร์   

7) การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาพยาบาล 

ขั้นต้น และ 8) กฎหมาย จรรยาบรรณวิชาชีพ และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง (สภาการพยาบาล, 2567)

	 ปัญหาการสอบไม่ผ่านในคร้ังแรกส่งผลกระทบ 

ในหลายดา้น ไดแ้ก ่ผลกระทบต่อผูส้ำ�เรจ็การศึกษาทำ�ให้

ไม่สามารถประกอบวิชาชีพได้ทันที สูญเสียโอกาสใน 

การได้งาน มีภาระค่าใช้จ่ายในการสอบซ้ํา เกิดความเครียด 

และส่งผลต่อความม่ันใจในตนเอง ผลกระทบต่อช่ือเสียง

และความน่าเช่ือถือ การประกันคุณภาพและการรับรอง

สถาบัน (สภาการพยาบาล, 2567) อาจมีผลต่อการตัดสินใจ 

เลอืกเขา้ศกึษาของผูส้นใจ ต้องจัดสรรทรพัยากรเพิม่เติม 

ในการเตรียมความพร้อมบัณฑิต และผลกระทบต่อ

ระบบสุขภาพคือเกิดการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ 

กระทบการวางแผนอัตรากำ�ลังของสถานพยาบาล  

ส่งผลต่อคุณภาพการบริการและการดูแลผู้ป่วย จาก

สถติผิลการสอบขึน้ทะเบยีนฯ ของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยรังสิต ระหว่างปีการศึกษา 2565-2567  

พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนแต่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์  

ซึ่งเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องแก้ไข 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง พบว่าปัจจัยหลายด้านมีความสัมพันธ์กับ 

ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 

โดย สุพัตรา จันทร์สุวรรณ และคณะ (2559) พบว่า

เกรดเฉล่ียสะสมและการเตรียมความพรอ้มใหกั้บบัณฑติ

ของวิทยาลัยมีความสัมพันธ์กับผลการสอบครั้งแรก 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ณัฐพร อุทัยธรรม และคณะ 

(2561) พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การเตรียมตัว 

ก่อนสอบ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพในการเตรียมความพร้อมมีความสัมพันธ์กับผล

การสอบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .45, 

.25, .28, และ .22 ตามลำ�ดับ) อยา่งไรกต็าม สกาวเดอืน 

โอดมี และคณะ (2561) พบว่าผลการสอบรวบยอดของ

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน (สสอท.) เป็นปัจจัยเดียวที่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ

	 จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จ 

ในการสอบขึ้นทะเบียนฯ พบว่ายังขาดการศึกษา 

เชิ งพยากรณ์ที่ ใช้หลายตัวแปรเชิ ง จิตวิทยาและ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อทำ�นายผลการสอบใน

กลุ่มมหาวิทยาลัยเอกชน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัย 

ด้านผลการเรียน แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การเตรียมตัวสอบ

ของนักศึกษา การสนับสนุนของสถาบัน และเจตคติ

ต่อการสอบ เพื่อทำ�นายผลการสอบข้ึนทะเบียนรับ 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ผลการวิจัยจะนำ�ไปสู่

แนวทางการพัฒนาระบบเตรียมความพร้อมตลอด

หลักสูตร การปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนที่เน้น 

ผู้เรียนเป็นสำ�คัญ การพัฒนาระบบสนับสนุนผู้เรียน 
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ทั้งด้านวิชาการและจิตสังคม และการเสริมสร้างเจตคติ

ท่ีดี ซึ่งการดำ�เนินการพัฒนาอย่างครอบคลุมจะช่วย

เพิ่มโอกาสการสอบผ่านของผู้สำ�เร็จการศึกษาและนำ�

ไปสู่การผลิตพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพเพื่อตอบสนอง

ความต้องการของระบบสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพือ่ศกึษาอำ�นาจการทำ�นายของเกรดเฉลีย่สะสม

ตลอดหลักสูตร แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ การเตรียมตัวของ

นักศึกษา การสนับสนุนของสถาบัน และเจตคติต่อการ

สอบ กับผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

จากการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของ  

Oatme et al. (2021) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ของ Ajzen (1991) รวมถึงการทบทวนวรรณกรรม  

เพื่อศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยต่าง ๆ ต่อผล

การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง โดยทฤษฎี 

แรงจงูใจใฝส่มัฤทธิข์อง Oatme et al. (2021) อธบิายวา่ 

บุคคลท่ีมีความต้องการความสำ�เร็จสูงจะตั้งเป้าหมาย

และมุ่งมั่นจนบรรลุเป้าหมาย นำ�มาสู่การกำ�หนด

ตัวแปร  แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ และทฤษฎีพฤติกรรม 

ตามแผนของ Ajzen (1991) อธิบายว่า พฤติกรรม

ของบุคคลเกิดจากความต้ังใจ (Intention) ท่ีจะกระทำ�

พฤติกรรมน้ัน และความต้ังใจดังกล่าวเป็นผลมาจากเจตคติ 

(Attitude) การรับรู้แรงกดดันทางสังคม (Subjective  

Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

เจตคติเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ 

ซ่ึงเป็นตัวกำ�หนดการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  

โดยเจตคติสะท้อนถึงการประเมินคุณค่าและความสำ�คัญ

ของพฤติกรรมน้ัน หากบุคคลมีเจตคติเชิงบวก จะมีแนวโน้ม 

เกิดความตั้งใจในการกระทำ�พฤติกรรมในระดับสูง และ

นำ�ไปสู่การแสดงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 

การทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า  เกรดเฉลี่ยสะสม 

ตลอดหลักสูตร การเตรียมตัวสอบของนักศึกษา และ 

การสนบัสนนุของสถาบนั มคีวามสมัพนัธก์บัผลการสอบ

ข้ึนทะเบียนฯ จงึได้นำ�มาศกึษาเพ่ิมเตมิ (ดังแผนภาพท่ี 1)

1. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร

2. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

3. การเตรียมตัวสอบของนักศึกษา

4. การสนับสนุนของสถาบัน

5. เจตคติต่อการสอบ

ผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (Predictive 

research) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

เป้าหมาย (Target population) คือ บัณฑิตที่สำ�เร็จ 

ก า ร ศึ ก ษ า ห ลั ก สู ต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร บั ณฑิ ต  

ทั้งหลักสูตรปกติและหลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2565 (2.5 ปี)  

จากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยา ลัยรั งสิ ต  

ในปีการศึกษา 2567 จำ�นวน 190 คน การศึกษาครั้งนี้

เกบ็ขอ้มลูจากประชากรทัง้หมด (Census) จึงไมไ่ด้มกีาร

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ มีผู้ตอบแบบสอบถาม

กลบั จำ�นวน 162 คน คดิเปน็อตัราการตอบกลบัร้อยละ 

85.3 ใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) สำ�เร็จการศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปีการศึกษา 2567 

(2) เข้าสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภช์ัน้หนึง่ และ (3) ยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถามครบถ้วน เกณฑ์

การคดัออก ไดแ้ก ่(1) ตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้นหรือ

ขอ้มลูไมส่มบรูณ ์และ (2) ไมไ่ด้เขา้สอบขึน้ทะเบียนฯ ใน

ช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษา

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

และแบบบันทึก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด ทฤษฎี 

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  

6 ส่วน ดังนี้ 

		  2.1 	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้ าน 

การเรียน ประกอบด้วย เพศ อายุ และ เกรดเฉลี่ยสะสม

ตลอดหลกัสตูร จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่บณัฑติ

พยาบาลส่วนใหญ่เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 2.91-3.06 

(ณัฐพร อุทัยธรรม และคณะ, 2561; สกาวเดือน โอดมี 

และคณะ, 2561; สุเนตร บุบผามาลา และคณะ, 2568) 

ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึแบง่เกรดเฉลีย่สะสมออกเปน็ 2 กลุม่ ดังนี ้

1 = เกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป และ 0 = เกรดเฉลี่ย 

ตํ่ากว่า 3.00 

		  2.2 	แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ  จำ�นวน 30 ข้อ  

ประกอบด้วย ข้อคำ �ถามเ ก่ียว กับความต้องการ 

ความสำ�เร็จ ความรับผิดชอบต่อตนเอง การคำ�นึงถึง 

ความเส่ียง การให้ข้อมูลย้อนกลับ และความมุ่งม่ันพยายาม  

เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ โดยที่ 5 = จริงมากที่สุด ถึง 1 = จริงน้อยที่สุด 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-150 คะแนน การแปลผล 

แบง่เปน็ 3 ระดบั คอื แรงจงูใจใฝส่มัฤทธิร์ะดับสงู (111-

150 คะแนน) ระดับปานกลาง (71-110 คะแนน) และ

ระดับตํ่า (30-70 คะแนน) 

		  2.3 	การเตรียมตวัสอบของนกัศกึษา จำ�นวน 

16 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ การวางแผน

การเตรียมตัวสอบ การฝึกทำ�ข้อสอบ การเข้าร่วม 

กจิกรรมเตรยีมความพรอ้ม การดแูลตนเอง เกณฑก์ารให้

คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยที่ 5 = 

มากที่สุด/ทุกครั้ง ถึง 1 = น้อยที่สุด/ไม่เคย คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 16-80 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

คือ ระดับสูง (60-80 คะแนน) ระดับปานกลาง (38-59 

คะแนน) ระดับตํ่า (16-37 คะแนน) 

		  2.4 	การสนับสนนุของสถาบนั จำ�นวน 14 ข้อ  

ประกอบด้วย การจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรม

เตรยีมความพรอ้ม ระบบสนบัสนนุ การเสรมิสรา้งกำ�ลงัใจ  

และการประเมินและพัฒนา เกณฑ์การให้คะแนน 

เปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั โดย 5 = มากทีส่ดุ/

ทกุครัง้ ถึง 1 = นอ้ยทีส่ดุ/ไมเ่คย คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 

14-70 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ คือ ระดับสูง  

(52-70 คะแนน) ระดับปานกลาง (33-51 คะแนน)  

ระดับตํ่า (14-32 คะแนน) 

		  2.5 	เจตคติต่อการสอบ จำ�นวน 20 ข้อ  

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 

Scale) โดยข้อคำ�ถามเชิงบวกกำ�หนดค่าคะแนนตั้งแต่ 

5 ถึง 1 และข้อคำ�ถามเชิงลบกำ�หนดค่าคะแนนตั้งแต่  

1 ถึง 5 คะแนนรวมมีช่วงระหว่าง 20-100 คะแนน  
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โดยแปลผลระดบัเจตคติออกเปน็ 3 ระดับ ได้แก ่ระดับสงู  

(74-100 คะแนน) ระดบัปานกลาง (47-73 คะแนน) และ

ระดับตํ่า (20-46 คะแนน)

		  2.6 	แบบบันทึกผลการสอบขึ้นทะเบียน

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง จำ�นวน 9 ข้อ 

ประกอบด้วย จำ�นวนวิชาที่สอบผ่าน และผลการสอบ

ทั้ง 8 วิชา ผลการสอบแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1 = สอบ

ผ่านทั้ง 8 วิชา และ 0 = สอบไม่ผ่าน 8 วิชา

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 นำ�แบบสอบถามท้ังฉบับให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน จากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชน ประกอบด้วย รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 2 ท่าน 

และหัวหน้าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94, .93, 

.95 และ .91 ตามลำ�ดบั รวมทัง้ฉบบัเทา่กบั .94 จากนัน้ 

นำ�แบบสอบถามไปทดสอบความเช่ือมั่นกับกลุ่มที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน  

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .97, .91, .94 และ .80 

ตามลำ�ดับ รวมทั้งฉบับเท่ากับ .96 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ขออนุ ญ า ต จ า ก คณบ ดี คณะพย าบ า ลศ า ส ต ร์   

มหาวิทยาลัยรังสิต จากนั้นนัดหมายประชากรผ่าน

แอปพลิเคชัน LINE เพ่ือเข้าร่วมรับฟังการชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยพร้อมกันทั้งหมดในห้องประชุม 

เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2568 โดยผู้ที่สมัครใจเข้าร่วม 

การวิจัยลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม และ

ตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Google Form 

โดยเข้าถึงผ่าน QR Code ทั้งนี้ไม่มีการระบุตัวตนของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามใช้เวลา

ประมาณ 20-30 นาที ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม พบว่า 

มผีูต้อบกลบั 162 คน จงึใช้ขอ้มลูดงัลา่วในการวเิคราะห์

ข้อมูลต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหถ์ดถอย 

โลจิสติค (Logistic regression) 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยรังสิต  

เลขท่ี COA. No. RSUERB2025-169 วันที่ 22 

กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ

สิทธิ์ในการถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มลูทีน่ำ�เสนอเปน็ภาพรวมโดยไมร่ะบตุวัตน เกบ็รกัษา

เป็นความลับ และใช้เพื่อการวิจัยนี้เท่านั้น หลังสิ้นสุด 

การวิจัยจะดำ�เนินการลบข้อมูลทั้งหมดอย่างถาวร

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการเรียน

	 	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูครัง้นี้

มจีำ�นวน 162 คน จากประชากรเป้าหมายทัง้หมด 190 คน  

คิดเป็นร้อยละ 85.3 ประกอบด้วยนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (4 ปี) ร้อยละ 88.3 (143 คน) 

และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (2.5 ปี) ร้อยละ 

11.7 (19 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.8 

(152 คน) จบการศึกษาจากแผนการเรียนวิทยาศาสตร์-

คณติศาสตรร์อ้ยละ 89.5 (145 คน) มอีายเุฉลีย่ 23.73 ป ี 

(SD = 2.88) 

	 	 กลุม่ตัวอยา่งมผีลการสอบข้ึนทะเบียนฯ ผา่น

ครบทั้ง 8 วิชา จำ�นวน 96 คน (ร้อยละ 59.3) มีเกรด 

เฉล่ียสะสม 3.00 ข้ึนไป จำ�นวน 129 คน (ร้อยละ 79.63) 

ข้อมูลจากตารางท่ี 1 พบว่าเกรดเฉล่ียสะสมตลอดหลักสูตร 



172

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

เท่ากบั 3.26 (SD = .30) กลุม่ตวัอยา่งมแีรงจงูใจใฝส่มัฤทธิ ์ 

การเตรียมตัวสอบของนักศึกษา และการสนับสนุนของ

สถาบันอยู่ในระดับสูง (Mean = 135.01, SD = 13.47; 

Mean = 67.79, SD = 9.07; Mean = 62.01, SD = 7.93  

ตามลำ�ดบั) สว่นเจตคตต่ิอการสอบอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 66.77, SD = 8.40) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงผลการสอบขึ้นทะเบียนและปัจจัยที่ใช้ในการทำ�นายผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ 

ตัวแปร Min-max Mean SD แปลผล

ผลการสอบขึ้นทะเบียน ฯ 2-8 7.22 1.19

เกรดเฉลี่ยสะสม 2.60-3.98 3.26 .30

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 92-150 135.01 13.47 สูง

การเตรียมตัวสอบของนักศึกษา 41-80 67.79 9.07 สูง

การสนับสนุนของสถาบัน 34-70 62.01 7.93 สูง

เจตคติต่อการสอบ 50-94 66.77 8.40 ปานกลาง

	 2. 	ปัจจัยทำ�นายผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ

	 	 ผลการทดสอบ ความถดถอยโลจิสติกส์ 

พบว่า โมเดลมีความเหมาะสม โดยค่า Hosmer and  

Lemeshow Test มคีา่ Chi-Square = 13.82, p = .087  

(p > .05) แสดงวา่โมเดลมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มลู และ

ค่า Model Chi-Square ที่ df = 5 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(χ² = 49.34, p < .001) แสดงวา่มตีวัแปรทำ�นายอยา่งนอ้ย  

1 ตัวร่วมกันทำ�นายผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ ได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญ 

	 	 โมเดลที่พัฒนาขึ้นสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของผลการสอบได้ร้อยละ 26.3 (Cox & 

Snell R² = .263) และร้อยละ 35.4 (Nagelkerke R²  

= .354) ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายผลการสอบขึน้ทะเบยีนฯ  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่

	 	 2.1 	เกรดเฉลีย่สะสม (χ² = 10.98, p < .001)  
กลุม่ตวัอยา่งทีม่เีกรดเฉลีย่สะสมตัง้แต ่3 ขึน้ไป มโีอกาส 

สอบผ่านเป็น 5.14 เท่าของกลุ่มที่เกรดเฉลี่ยสะสม 

น้อยกว่า 3 (OR = 5.144, 95% CI = 1.952-13.554, 

p < .001)

	 	 2.2 	เจตคตติอ่การสอบ (χ² = 11.24, p < .001)  
เมื่อคะแนนเจตคติต่อการสอบเพิ่มข้ึน 1 คะแนน 

จะเพิ่มโอกาส 1.10 เท่า (OR = 1.101, 95% CI = 

1.041-1.165, p < .001) 

	 	 2.3 	แรงจูงใจใฝส่มัฤทธ์ิ (χ² = 6.62, p < .01)  
เมื่อคะแนนแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เพิ่มขึ้น 1 คะแนนจะ 

เพิ่มโอกาส 1.06 เท่า (OR = 1.055, 95% CI = 1.013-

1.098, p < .05) 

	 	 ส่วนปัจจัยด้านการเตรียมตัวของนักศึกษา 

และปัจจัยด้านการสนับสนุนของสถาบัน ไม่สามารถ

ทำ�นายผลการสอบขึน้ทะเบยีนฯ ได ้ดงัแสดงในตารางที ่2  

โดยสมการถดถอยโลจิสติกส์ที่ได้คือ

	 	 ผลการสอบขึน้ทะเบยีนฯ = -11.568 + 1.638  

(เกรดเฉลีย่สะสม ≥ 3.00) + 0.053 (แรงจูงใจใฝสั่มฤทธิ)์ 

+ 0.096 (เจตคติต่อการสอบ) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ของปัจจัยทำ�นายผลการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ 

	 	 	วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (n = 162)

ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B)
95% CI

Lower Upper

ผลการเรียนรวม 

- เกรดเฉลี่ยสะสม < 3.00ref 

- เกรดเฉลี่ยสะสม ≥ 3.00  1.638 .490 10.98

1

1 < .001

1.000

5.144 1.952 13.554

การเตรียมตัวของนักศึกษา .020 .030 .39 1 .535 1.021 .957 1.089

การสนับสนุนของสถาบัน -.068 .040 3.04 1 .081 .934 .865 1.008

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ .053 .020 6.62 1 .010 1.055 1.013 1.098

เจตคติต่อการสอบ .096 .030 11.24 1 < .001 1.101 1.041 1.165

Constant -11.568 2.650 19.05 < .001

หมายเหตุ:	-2 Log Likelihood = 169.656; Cox & Snell R2 = .263; Nagelkerke R2= .354

	 	 ref = reference category; CI = Confidence Interval

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่สามารถ 

ทำ�นายผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ ผ่าน 8 วิชา ได้แก่  

เกรดเฉล่ียสะสม เจตคติต่อการสอบของนักศึกษาและ

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

	 1. 	เกรดเฉลี่ยสะสม 

	 	 เกรดเฉลีย่สะสมเปน็ปจัจัยทำ�นายทีม่อีทิธพิล

มากทีส่ดุ ทีส่ดุ โดยนักศกึษาทีม่เีกรดเฉลีย่สะสม ≥ 3.00 

มีโอกาส มากกว่านักศึกษาที่มีเกรดตํ่ากว่า 3.00 ถึง 

5.14 เท่า (OR = 5.144, 95% CI = 1.952-13.554, 

p < .001) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพื้นฐานความรู้ที่ดีตลอด

หลักสูตรไม่เพียงแสดงถึงความเข้าใจเนื้อหาวิชาการ

เท่าน้ัน แต่ยังสะท้อนถึงทักษะการเรียนรู้ วินัย และ

ความมุ่งมั่นของนักศึกษา ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่จำ�เป็น

ต่อการเตรียมตัวสอบที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 

เกรดเฉลี่ยสะสมยังเป็นตัว ช้ี วัดท่ีสามารถทำ�นาย 

ความพร้อมทางวิชาการ ซ่ึงสามารถทำ�นายความสำ�เร็จ 

ในการสอบเพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได้  

(Green, 2022) ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบังานวจิยัของ 

Oatme, Waropastrakul, และ Sarnkhaowkhom  

(2021) ที่พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสมและผลสอบประมวล

ความรูท้ำ�นายผลการสอบใบอนญุาตได ้(p < .05) และยงั

สอดคลอ้งกับบริบทตา่งประเทศ โดย Evulukwu (2025)  

พบว่า เกรดเฉลี่ยรับเข้าและเกรดเฉลี่ยวิชาเฉพาะ  

ทำ�นายคะแนนการประเมินทางการศึกษาสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาล (HESI) ได้ดี และทำ�นายทางอ้อมถึง

ผลการสอบใบอนญุาตประกอบวชิาชีพพยาบาลแหง่ชาต ิ

(NCLEX-RN) โดยคะแนน HESI มคีวามสมัพนัธส์งูกับ

การสอบผ่าน NCLEX-RN ในครั้งแรก 
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	 2. 	เจตคติต่อการสอบ

	 	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ

ต่อการสอบขึ้นทะเบียนฯ อยู่ในระดับปานกลาง และ

เป็นปัจจัยทำ�นายผลการสอบผ่านที่สำ�คัญรองลงมา  

ซ่ึงอธิบายได้ว่าพฤติกรรมของบุคคลถูกกำ�หนดโดย 

ความตัง้ใจเชงิพฤตกิรรม (Behavioral intention) และ

ความตั้งใจดังกล่าวได้รับอิทธิพลจากเจตคติ (Attitude)  

การรับรู้แรงกดดันทางสังคม (Subjective norm)  

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

(Perceived behavioral control) โดยเฉพาะเจตคตมิี

บทบาทสำ�คญัในการกำ�หนดระดบัความตัง้ใจของบคุคล 

(Ajzen, 1991) ในบริบทของการสอบขึ้นทะเบียนฯ 

บัณฑิตที่มีเจตคติเชิงบวกจะมองว่าการสอบเป็นสิ่งที่

มีคุณค่าและจำ�เป็นต่อวิชาชีพ จึงก่อให้เกิดความตั้งใจ

ในการเตรียมสอบในระดับสูง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม 

การเตรียมตัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เช่น  

การวางแผนการอา่น การทบทวนเนือ้หาอยา่งสมํา่เสมอ 

และการเข้าร่วมกิจกรรมเตรียมความพร้อม ซึ่งล้วน

เป็นพฤติกรรมที่เอื้อต่อความสำ�เร็จในการสอบ ในทาง 

ตรงกันข้าม เจตคติในระดับปานกลางอาจสะท้อนถึง 

การประเมินคุณค่ าของการสอบที่ ยั ง ไม่ ชั ด เจน  

ส่งผลให้ความตั้งใจเชิงพฤติกรรมไม่เข้มแข็งเพียงพอ 

จึงเกิดพฤติกรรมการเตรียมสอบที่ไม่ต่อเน่ืองหรือขาด

ความสม่ําเสมอ อนันำ�ไปสูโ่อกาสในการสอบผา่นทีล่ดลง 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

ศิริญญา คงอยู่ (2560) พบว่าเจตคติต่อการสอบอยู่ใน

ระดับมาก สามารถทำ�นายผลการสอบขึ้นทะเบียนฯ  

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ เน่ืองจากการที่นักศึกษาพยาบาล 

ที่ มี เจตคติที่ดีทำ�ให้เห็นคุณค่าและประโยชน์ของ 

การสอบข้ึนทะเบียนฯ เป็นแรงผลักดันทำ�ให้เกิด 

ความมุ่งมั่นตั้งใจทำ�ให้สอบผ่านได้

	 3. 	แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

	 	 ผลการศึกษาพบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

อยู่ ในระดับสูง  สามารถทำ�นายผลการสอบได้  

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิท้ังนีอ้าจเป็นเพราะผลการสอบ

ขึ้นทะเบียนฯ มีความสำ�คัญ เป็นความภาคภูมิใจ และมี

ผลต่อการสมัครเข้าทำ�งาน จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการ

ตั้งเป้าหมายและมุ่งมั่นที่จะทำ�ให้สำ�เร็จ โดยสอดคล้อง

กบัทฤษฎแีรงจงูใจใฝส่มัฤทธิข์อง Oatme et al. (2021)  

ท่ีอธิบายว่า บุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูงมัก 

ตั้งเป้าหมายที่ท้าทายแต่สามารถบรรลุได้ มีความมุ่งมั่น 

ในการทำ�งานให้สำ�เร็จ ชอบรับข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ

ผลงาน และมีความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ของตนเอง  

ซึ่งแรงจูงใจทางวิชาการมี ลักษณะสำ�คัญ คือ “เป็น 

กระบวนการภายใน” “มุ่งเป้าหมาย” “มีความแปรผัน” 

“มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว” “เป็นแรงขับเคล่ือนผลการเรียน”  

และ “เป็นตัวส่งเสริมการเรียนรู้และความสำ�เร็จทาง 

การศึกษา” ซึ่งได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายด้าน  

ทั้งส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม การศึกษา และวิชาชีพ 

(Rafii et al., 2019) ผลการศึกษาครั้งน้ีแตกต่างกับ 

ผลการศึกษาของ ศิริญญา คงอยู่ (2560) ที่พบว่า 

แรง จูง ใจใฝ่สัมฤทธิ์ ในการ เต รียมตั วสอบอยู่ ใน 

ระดับมากท่ีสุด แต่ไม่สามารถทำ�นายผลการสอบ 

ขึน้ทะเบยีนฯ ได ้เนือ่งจากบณัฑติพยาบาลไดรั้บการบรรจ ุ

เป็นข้าราชการท้ังหมดส่งผลให้แรงจูงใจท่ีจะสอบผ่าน 

ทุกวิชาในรอบแรกลดลง แม้ว่าจะมีความตั้งใจหรือ

ปรารถนาท่ีจะสอบให้ผ่านแต่ยังไม่มีแรงกระตุ้น 

หรือแรงจูงใจที่ เพียงพอที่จะส่งผลต่อพฤติกรรม 

การเตรียมตัวสอบ

	 4. 	การเตรียมตัวสอบของนักศึกษา และ 

การสนับสนุนของสถาบัน

	 	 การ เตรี ยม ตัวสอบของนักศึ กษาและ 

การสนับสนุนของสถาบันไม่สามารถทำ�นายผลการ

สอบได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

จะมีการเตรียมตัวในระดับสูง มีการวางแผนจัดสรร

เวลาในการอ่านหนังสือ เข้าร่วมการทบทวนความรู้ท่ี
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สถาบนัจัดให้ แต่อาจเป็นเพราะความรู้และประสบการณ์ 

ไม่เพียงพอท่ีจะวิเคราะห์ข้อสอบได้อย่างถูกต้อง สถาบัน

ได้พัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมสำ�หรับการสอบ

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ซ่ึงประกอบด้วย 1) การทบทวน 

ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญภายนอกและโครงการครูติวศิษย์ 

2) การฝึกทำ�ข้อสอบและเฉลยข้อสอบ และ 3) จัดสอบ 

เสมือนจริง อย่างไรก็ตามยังคงมีปัจจัยแฝงอื่น เช่น 

ความเหนื่อยล้า ความเครียด ความกดดัน และระยะ

เวลาในการเตรียมความพร้อมสั้น ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และศรินรัตน์  

วัฒนธรนันท์ (2562) พบว่าการเตรียมความพร้อมใน 

การสอบให้กับบัณฑิตไม่สามารถทำ�นายผลการสอบ

ขึ้นทะเบียนฯ ได้ อาจเนื่องมาจากการจัดกิจกรรมเพื่อ

เตรียมความพร้อมให้กับบัณฑิตมีช่วงระยะเวลาใกล้

กับการสอบมากเกินไป ทำ�ให้บัณฑิตมีเวลาไม่เพียงพอ

ในการนำ�ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมมาทบทวน  

สรุปความรู้และทำ�ความเข้าใจ นอกจากนี้การเตรียม

ความพร้อมของบัณฑิตที่ยังไม่เพียงพอในการวิเคราะห์

ปัญหาตามสถานการณ์ในข้อสอบ

	 5. 	สรุป

	 	 จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าสถาบันการศึกษา 

ค ว ร ใ ห้ ค ว า ม สำ � คั ญ กั บ  ก า รพั ฒน า คุณภ าพ 

การเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษามีพื้นฐานทางวิชาการ

ทีเ่ข้มแขง็ การปลกูฝงัเจตคติท่ีดีต่อการสอบผา่นกจิกรรม

ต่าง ๆ และการส่งเสริมแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของนักศึกษา 

การดำ�เนินการพัฒนาอย่างครอบคลุมในทั้งสามด้าน 

จะช่วยเพิ่มโอกาสการสอบผ่านของบัณฑิต และนำ�ไป

สู่การผลิตพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของระบบสุขภาพ

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	พั ฒน า ร ะบบก า ร เรี ย น ก า ร สอน 

ท่ีเนน้คณุภาพใหน้กัศกึษามพ้ืีนฐานทางวชิาการท่ีเข้มแข็ง 

เพ่ือให้นักศึกษาได้เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป 

และจัดระบบสนับสนุนนักศึกษาที่มีผลการเรียนตํ่า เช่น 

การสอนเสริม การให้คำ�ปรึกษา และการติดตามผล 

อย่างต่อเนื่อง

	 	 1.2 	จัดกิจกรรมส่งเสริมแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

และเจตคติเชิงบวกต่อการสอบ เช่น การให้รางวัล  

การยกยอ่งนกัศึกษาทีป่ระสบความสำ�เรจ็ การจดัเสวนา

จากศิษย์เก่าท่ีผ่านการสอบ การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 

เก่ียวกับการสอบ และการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ 

ที่สร้างสรรค์

	 2. 	ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยในอนาคต

	 	 2.1 	ศกึษาปัจจัยอืน่ ๆ  ท่ีอาจสง่ผลตอ่การสอบ 

ขึน้ทะเบยีนฯ เช่น สขุภาพจติ ความเครยีด ทกัษะการสอบ  

การจัดการเวลา และการสนับสนุนจากครอบครัว

	 	 2.2 	ทำ �การวิ จัย เชิงทดลองเพื่ อ พัฒนา

โปรแกรมเตรียมความพร้อมที่มุ่ ง เน้นการพัฒนา  

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และเจตคติต่อการสอบ พร้อมท้ัง

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียว วดักอ่นและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู้การใชย้าฯ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ศึกษาทักษะปฏบิัติตามสมรรถนะการใช้ยาฯ บนคลินิกและ 

วิธี OSCE หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างคือ  

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จำ�นวน 61 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ มีค่า CVI = 1.00 2) แบบวัด

ความรู้ฯ KR-20 เท่ากับ 0.73 3) แบบประเมินทักษะปฏิบัติบนคลินิก ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ  0.74) แบบประเมิน

ทกัษะปฏบิตัดิว้ยวธิ ีOSCE มคีา่ CVI = 0.97 5) แบบประเมนิความพงึพอใจตอ่โปรแกรมฯ คา่ความเชือ่มัน่ เทา่กบั 

0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  ผลการวิจัย พบว่า  

1) นกัศกึษามค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูฯ้ หลงัการทดลอง (𝒳 ̄= 41.16, SD = 4.78) สงูกวา่ก่อนการทดลอง (𝒳 ̄= 34.2,  
SD = 4.43) อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .001) 2) นกัศกึษามคีา่เฉลีย่ทกัษะปฏิบตับินคลนิกิในระดับดมีาก (𝒳 ̄= 3.85,  
SD = .09)  3) นักศึกษามีค่าเฉลี่ยทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE ในระดับดี (𝒳̄ = 2.65, SD = .15)  4)  นักศึกษามี

ความพงึพอใจต่อโปรแกรมฯ ในระดับมากที่สุด (𝒳 ̄= 4.74, SD = .33)  จากผลการวิจัยแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมฯ  

ช่วยพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาได้ จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรจัดการเรียนรู้

จากประสบการณ์ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสาขาการพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผู้ป่วยเด็ก นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
	 This one-group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to compare mean 

rational drug use knowledge scores before and after program partipation; evaluate clinical and 

OSCE performance skills after the program; and assess students’ satisfaction with the program. 

The samples consisted of 61 third-year nursing students from Saint Louis College, selected using 

a stratified random sampling method.  The research instruments consisted of 1) The experiential 

learning program (CVI = 1.00); 2) the knowledge questionnaire (KR-20 = 0.73); 3) the clinical 

skills evaluation form (reliability = 0.74; 4) the OSCE skills assessment form (CVI = 0.97) and  

5) the program satisfaction survey (reliability = 0.90). Data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation and Paired t-test. The results are as followings; 1) The students’ mean  

knowledge score after the experiment (𝒳̄ = 41.16, SD = 4.78) was significantly higher than the 

mean score before the experiment (𝒳 ̄= 34.2, SD = 4.43), p<.001); 2)  the mean clinical perfomance  

skills was at a very good level (𝒳̄ = 3.85, SD = .09); 3)  the mean OSCE-based skills was at  

a good level (𝒳̄ = 2.65, SD = .15);  4) satisfaction with the program was at the highest level  

(𝒳̄ = 4.74, SD = .33). The research findings demonstrate that the program effectively enhances  

students’ pediatric rational drug use competency. Consequently, it is recommended that  

experiential learning should be implemented in other clinical nursing practicum courses.

Keywords: Experiential learning program, Rational drug use, Pediatric patients, Nursing students

บทนำ�
	 การใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use, 

RDU) เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม 

กับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่ถูกต้องกับผู้ป่วย 

แต่ละราย  ด้วยระยะเวลาการรักษาที่ เหมาะสม  

มีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยและชุมชนน้อยที่สุด  (World 

Health  Organization,  n.d. )  การใช้ยาอย่าง 

ไมส่มเหตผุลเปน็ปญัหาทีส่ง่ผลกระทบต่อทัง้ระดับบุคคล 

ครอบครัว ประเทศ สังคมโลกที่รุนแรงและมีแนวโน้ม 

มากขึ้น สหรัฐอเมริกาพบความคลาดเคลื่อนทางยาใน 

โรงพยาบาล 44,000 ถึง 98,000 รายต่อปี เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิต 7,000 รายต่อปี (Lilley, 2017)  

สำ�หรบัประเทศไทย จากขอ้มลูระบบ Thailand’ NRLS  

record) พบการรายงานความคลาดเคลื่อนทางยามี 

แนวโน้มเพิ่มข้ึน 6.33% ในช่วงปี พ.ศ. 2561-2565  

(The Healthcare Accreditation Institute (Public 

Organization), 2023) 

	 เด็กมีกระบวนการทางเภสัชจลนศาสตร์ท่ียัง 

ไมส่มบูรณท์ำ�ใหผ้ลการออกฤทธิข์องยาตอ่เดก็ไมเ่หมอืน

ผูใ้หญ ่อกีทัง้ตบัและไตของเดก็ยงัทำ�งานได้ไมเ่ทา่ผูใ้หญ ่

การกำ�จัดยาต่ํากว่าผู้ใหญ่ ส่งผลให้ยาคงค้างอยู่ใน

ร่างกายยาวนานข้ึนและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดพิษ

จากยา  (Poowaruttanawiwit, & Rattanamanee, 

2024) ความคลาดเคลือ่นในการใช้ยาในเดก็พบบ่อยท่ีสดุ

คอื การไดรั้บยาผิดขนาด ทำ�ใหเ้กิดอนัตรายท่ีรนุแรงกวา่

ผู้ใหญ่ถึง 3 เท่า โดยพบความคลาดเคลื่อนทางยาใน 
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ผูป้ว่ยเดก็ทีน่อนโรงพยาบาล 4.5 ถงึ 5.7 ครัง้ต่อการใชย้า  

100 ครั้ง (พลอยพรรณ โพธิสุนทร, 2019)  พยาบาล

มีหน้าที่สำ�คัญในการบริหารยาตามแผนการรักษาของ

แพทย ์จากการศกึษาความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา 

ของผู้ที่จะสำ�เร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตใน

ประเทศอินโดนีเซีย ไต้หวันและประเทศไทย จำ�นวน 

145 คน ของ Kuo et al. (2021) พบว่าร้อยละ 51.7  

ไมต่รวจสอบปา้ยขอ้มอืกอ่นใหย้า รอ้ยละ 60.7 ตรวจสอบ 

ชือ่ผูป่้วยผดิพลาด ร้อยละ 89 ใหย้าโดยไมม่ข้ีอบง่ชี ้และ

ร้อยละ 76.6 ให้ยาโดยมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการแพ้  

ในขณะท่ี Barış, and Hacer (2025) พบวา่พยาบาลทีมี่ 

ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จะมีความคลาดเคล่ือน 

ในการบริหารยาอยู่ในระดับน้อย  สอดคล้องกับ 

การศึกษาของกนกเลขา สุวรรณพงษ์ และคณะ (2564)  

ที่ พ บ ว่ า ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ก า ร ใช้ ย า 

อย่างสมเหตุผลเป็นปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับมากกับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

บัณฑิตพยาบาล  

	 ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ ป ร ะ ส บ ก า รณ์   

(experiential learning) เป็นรูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้ 

ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ผ่านการลงมือทำ� การฝึกทักษะ 

พร้อมกับการสะท้อนคิดช่วยให้ เกิดความเข้าใจ 

ทีล่กึซึง้ข้ึน (Kolb, 1984; Hill, 2017) นกัศึกษาชัน้ปทีี ่3 

เรยีนวิชาปฏบิตักิารพยาบาลเด็กและวยัรุน่ ฝกึปฏบิติักบั

ผู้ป่วยเด็กซึ่งต้องใช้ความละเอียด รอบคอบ โดยเฉพาะ

เรื่องการบริหารยา หากนักศึกษาได้รับการฝึกทักษะจน

เกิดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กแล้ว 

ในอนาคตก็จะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

วิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ

ทำ�การศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ต่อสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

ผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ซึ่งจะช่วยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุ

ในผู้ป่วยเด็ก  และจะได้โปรแกรมการเรียนรู้ในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น เพื่อนำ�ไปปรับใช้ใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 

เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กก่อนและ 

หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณ ์ฯ 

ของนักศึกษาพยาบาล

	 2. 	เพื่อศึกษาทักษะปฏิ บัติตามสมรรถนะ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิกและ

ด้วยวิธี OSCE หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ฯ ของนักศึกษาพยาบาล   

	 3. 	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลที่มีต่อโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การใช้ยา

อย่างสมเหตุในผู้ป่วยเด็กสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะปฏิบัติบน

คลินิกและทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE อยู่ในระดับดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้ วิ จั ยนำ �แนวคิ ดรู ปแบบการ เรี ยนรู้ จ าก

ประสบการณ์ของคอล์บ (Kolb, 1984) มาใช้ใน 

การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์เรื่อง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก ประกอบด้วย  

1)  จัดประสบการณ์ที่ เป็นรูปธรรม  (Concrete  

experience) โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง นักศึกษา

ระบุปัญหา วางแผนการพยาบาล และฝึกทักษะตาม

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ ป่วยเด็ก  
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2) การสังเกตและสะท้อนคิด (Reflective observa-

tion) นกัศกึษาทบทวนความรู้เร่ืองยา สงัเกตและสะทอ้น

คิดการฝึกทักษะจากสถานการณ์จำ�ลอง 3) การคิด 

เชิงนามธรรม (Abstract conceptualization) 

นักศึกษานำ�ความรู้ เดิมเชื่อมโยงกับประสบการณ์

จากสถานการณ์จำ�ลอง สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก 

4) การทดลองนำ�ไปใช้ (Active experimentation) 

นักศึกษานำ�ความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์สถานการณ์

จำ�ลองไปประยุกต์ใช้ในการฝึกทักษะบนคลินิก นำ�มา

เขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (ดังแผนภาพที่ 1)

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์

เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

1) จัดประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง 

2) การสังเกตและสะท้อนคิดการฝึกทักษะจากสถานการณ์

จำ�ลอง

3) การคิดเชิงนามธรรม เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ 

สรุปความรู้และสร้างแนวปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในผู้ป่วยเด็ก

4) การทดลองนำ�ไปใช้ นำ�ความรู้และแนวปฏิบัติไปฝึกทักษะ

บนคลินิก

(Kolb’s experiential learning Model)

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

-  ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

-  ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก

-  ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี OSCE

ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อโปรแกรม

การจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์เรื่อง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวิธีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3  

คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ทีล่งทะเบยีน

เรยีนรายวชิา 102322 ปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุน่  

ภาคต้น ปีการศึกษา 2568 จำ�นวน 104 คน 

		  1.2 	กลุ่ มตั วอย่ า ง  คือ  คัด เลื อกด้ วย 

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) 

โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่ ๆ  ละ 8 คน คละผลการเรยีน  

เกง่ ปานกลาง ออ่น คำ�นวณขนาดตัวอยา่งด้วยโปรแกรม 

G*Power กำ�หนดคา่อำ�นาจการทดสอบ (power) = .95  

ระดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ(α) = .05 และคา่ขนาดอทิธพิล 

(effect size) = .50 ผลคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างข้ันต่ํา  

54 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาจถอนตัวออกจาก 

งานวจิยั ผูว้จิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 13 (Polit, 

2010) ดังนั้นกลุ่มตัวที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 61 คน 

					   1.2.1	เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นนักศึกษา

ที่ฝึกปฏิบัติ ณ หอผู้ป่วยอายุกรรมโรคติดเชื้อเด็กเล็ก

หรือหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคติดเชื้อเด็กโต และให้ความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

					   1.2.2	เกณฑ์การคัดออก: นักศึกษาไม่

สามารถเขา้รว่มโปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณฯ์ 

ได้ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ปฏิเสธหรือขอถอนตัวออกจาก 

การวิจัย
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

2 ส่วน คือ

		  2.1 	เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์เรื่องการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

		  2.2 	เครือ่งมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

	 	 	 	 	2.2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ และผลการเรียนเฉลี่ย

	 	 	 	 	2.2.2	แบบประเมินความรู้ฯ ผู้วิ จัย

พัฒนาขึ้นจากสมรรถนะที่ 1-4 ของการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ (สุนทราวดี  

เธียรพิเชฐ และคณะ 2562) จำ�นวน 55 ข้อ ลักษณะ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ (multiple choice)  

มี 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือตอบถูกให้  

1 คะแนน และตอบผิดให ้0 คะแนน เกณฑใ์นการวเิคราะห ์

คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ร้อยละ  

80-100 (44-55 คะแนน) ระดับปานกลาง ร้อยละ  

60-79 (33-43 คะแนน) ระดับตํ่า น้อยกว่าร้อยละ 60 

(< 33 คะแนน)

	 	 	 	 	2.2.3	แบบประ เ มิ นทั กษะปฏิ บั ติ  

บนคลินิกที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากสมรรถนะที่ 1-4 ของ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพ  

จำ�นวน 28 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบรบูรกิ (scoring  

rubric) ทีส่ะทอ้นถงึทกัษะทีป่ระเมนิระดบั 4 การแบง่ชว่ง 

คะแนนกำ�หนดค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก 3.26-4.00 ดี 

(2.51-3.25) พอใช้ (1.76-2.50) และควรปรับปรงุ (1.00-

1.75) (บุญชม ศรีสะอาด, 2546)

	 	 	 	 	2.2.4	แบบประเมินทักษะปฏิบัติด้วย 

วิธี OSCE การประเมิน process คือ ประเมินทักษะ 

การปฏบิตั ิเปน็แบบวดั 3 ระดบั โดยกำ�หนดระดับคะแนน 

ท่ีแทนค่าความสามารถ ดงันี ้3 คะแนน = ปฏบิตัถิกูตอ้ง

และถูกขั้นตอน 2 คะแนน = ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่

ถูกขั้นตอน 1 คะแนน = ไม่ปฏิบัติ การแบ่งช่วงคะแนน

กำ�หนดค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (2.34-3.00) ปานกลาง 

(1.67-2.33) พอใช ้(1.00-1.66) (วเิชยีร เกตสุงิห,์ 2538) 

และการประเมิน product คือการประเมินความรู้ เป็น

ข้อสอบอัตนัย มีจำ�นวน 4 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

เกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับดีมาก ร้อยละ 80-100 (8-10 คะแนน) ระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 60-79 (6-7.9 คะแนน) ระดับน้อย 

ตํ่ากว่าร้อยละ 60 (< 6 คะแนน)

	 	 	 	 	2.2.5 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ จำ�นวน 

10  ข้อ  เป็นแบบวัด  5  ระดับ  5  คะแนน  =  มากที่สุด  

4 คะแนน = มาก 3 คะแนน = ปานกลาง 2 คะแนน = นอ้ย  

1 คะแนน = นอ้ยท่ีสดุ การแบ่งช่วงคะแนนกำ�หนดคา่เฉลีย่ 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.51-5.00) มาก (3.51-4.50) 

ปานกลาง (2.51-3.50) นอ้ย (1.51-2.50) และนอ้ยทีส่ดุ 

(1.00-1.50) (บุญชม ศรีสะอาด, 2561) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1 	การหาความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือวิจัย 

	 	 	 	 	ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา

จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสอน

วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน อาจารย์สอน

วิชาการพยาบาลพื้นฐาน 1 ท่าน โปรแกรมการจัดการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ฯ มีค่า CVI = 1  แบบประเมิน

ความรู้ ฯ มีค่า IOC =  0.91  แบบประเมินทักษะปฏิบัติ

บนคลินิก มีค่า CVI = 0.98  แบบประเมินทักษะปฏิบัติ

ด้วยวิธี  OSCE มีค่า CVI = 0.97 แบบประเมินความ

พงึพอใจตอ่โปรแกรมการเรยีนรูจ้ากประสบการณฯ์ มคีา่ 

CVI = 0.97 

		  3.2		การหาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืวจิยั 

ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 

วทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์ทีไ่มใ่ชก่ลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 คน  
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มมีาตรการปอ้งกนัการร่ัวไหลของขอ้มลูจากกลุม่ try out  

กับกลุ่มทดลองโดยกำ�ชับกลุ่ม try out ไม่ให้เปิดเผย

รายละเอียดของการทดลอง แบบประเมินความรู้ฯ  

หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยวิธี KR-20 เท่ากับ 

0.73 ค่าเฉลี่ยดัชนีความยาก (p) เท่ากับ 0.74 ค่าเฉลี่ย

ค่าอำ�นาจจำ�แนก (r) เท่ากับ 0.25 ปรับแก้ไขข้อคำ�ถาม

บางข้อทีม่คีา่ p และ r ไมเ่หมาะสม  แบบประเมนิทกัษะ

บนคลินิก และแบบประเมนิความพงึพอใจของนกัศกึษา

ต่อโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ ค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.74 

และ 0.90 ตามลำ�ดับ แบบประเมินทักษะปฏิบัติด้วยวิธี 

OSCE นำ�ไปทดลองใช้จากนั้นจึงนำ�มาปรับปรุงเพื่อให้

ได้คุณภาพก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ 

ดังนี้

		  4.1 	ก่อนการทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และตอบแบบวัดความรู้เรื่อง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก (Pre-test) 

		  4.2 	ขั้นทดลอง 

					   วันท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 2-3 คน 

จำ�นวน 3 กลุ่ม วิเคราะห์สถานการณ์จำ�ลองเกี่ยวกับ 

ผู้ป่วยเด็กท่ีรักษาด้วยยา ทบทวนความรู้เร่ืองยา ระบุปัญหา  

วางแผนการพยาบาลเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กลุ่มตัวอย่างสาธิตปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในผู้ป่วยเด็กครอบคลุมสมรรถนะที่ 1-4 อาจารย์ให้ 

ข้อเสนอแนะ กลุ่มตัวอย่างสังเกตและสะท้อนคิดจาก 

การฝึกทักษะ นำ�ความรู้เดิมเชื่อมโยงกับประสบการณ์ 

สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลตามสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก

					   วั น ท่ี  2 - 7  จั ด ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก 

ประสบการณ์บนคลินิก บูรณาการกับรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างดูแลผู้ป่วยเด็กเป็น

รายบุคคล ศึกษาประวัติความเจ็บป่วย ศึกษาข้อมูลยา 

ระบปุญัหา วางแผนการพยาบาลและฝกึทกัษะการใชย้า

อยา่งสมเหตผุลอยูภ่ายใตก้ารกำ�กบัดแูลของผูว้จิยัท่ีเปน็

อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ

		  4.3 	หลังการทดลอง 

					   วันที่ 8 ผู้วิจัยประเมินทักษะปฏิบัติการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก  

					   วันที่ 9 ผู้วิจัยประเมินทักษะปฏิบัติ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี OSCE  

ทำ�แบบวัดความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

ผู้ป่วยเด็ก (Post-test) และประเมินความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 

คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสอบความรู้เรื่อง 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กก่อนและหลัง 

การทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงร่างการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ เลขที่ E.039/2568 วันที่ 7 สิงหาคม 2568 

ผู้วิจัยช้ีแจงให้ผู้ร่วมการวิจัยทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ที่ได้รับและวิธีการดำ�เนินการวิจัย รวมทั้ง

ชี้แจงให้ทราบว่าการวิจัยไม่มีผลต่อการประเมินผลใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ข้อมูลที่ได้

จะถูกปิดเป็นความลับและจะถูกนำ�เสนอในภาพรวม 

เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น นักศึกษาที่ไม่ใช่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย

หรอืถอนตวัออกจากงานวิจยั จะยงัไดร้บัการจัดการเรียน

การสอนตามปกติ 
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ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

จำ�นวน 61 คน เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 95 เพศชายรอ้ยละ 5  

อายเุฉลีย่ 21.31 (SD = 1.51) และเกรดเฉลีย่สะสม 3.03 

(SD = .32) 

	 1. 	ความรู้ เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

ผู้ป่วยเด็ก พบว่า ก่อนและหลังการทดลองนักศึกษามี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ฯ พบว่า หลังการทดลอง (𝒳̄ = 41.16, 

SD = 4.78)  นกัศกึษามคีา่เฉลีย่คะแนนความรูฯ้ สงูกวา่ 

กอ่นการทดลอง (𝒳 ̄= 34.20, SD = 4.43) อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (p < .001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก ก่อนและหลัง 

	 	 	การทดลอง

การวัดความรู้ 𝒳𝒳̄̄ SD
การแปล

ความหมาย
ความแตกต่างค่าเฉลี่ย t df p-value

ก่อนการทดลอง 34.20 4.43 ปานกลาง
6.96 14.77 60 <.001

หลังการทดลอง 41.16 4.78 ปานกลาง

	 2. 	สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 

ผู้ป่วยเด็ก

	 	 2.1 	ทักษะปฏิบัติบนคลินิก พบว่าค่าเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝒳̄ = 3.85, SD = .09) โดย

การสื่อสารเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็ก/ญาติ/ผู้ดูแลร่วมตัดสินใจ 

ในการใช้ยา มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (𝒳̄ = 3.91, SD = .25) 

รองลงมาคือ การร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสมตามความจำ�เป็น (𝒳̄ = 3.89, SD = .26)  

การบริหารยาตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง (𝒳̄ = 

3.88, SD = .10) และการประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็ก

ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาหรือมีความจำ�เป็นต้องใช้ยา  

(𝒳̄ = 3.70, SD = .26) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก 

สมรรถนะ RDU 𝒳𝒳̄̄ SD ระดับ

1. การประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็กที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือมีความจำ�เป็นต้องใช้ยา 3.70 .26 ดีมาก

2. การร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจำ�เป็น 3.89 .26 ดีมาก

3. การสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก/ญาติ/ผู้ดูแลร่วมตัดสินใจในการใช้ยา 3.91 .25 ดีมาก

4. การบริหารยาตามแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง 3.88 .10 ดีมาก

ค่าเฉลี่ยรวม 3.85 .09 ดีมาก

หมายเหตุ: RDU = Rational Drug Use 
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อโปรแกรมการเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ

หัวข้อที่ประเมิน 𝒳𝒳̄̄ SD ระดับ

1.  การปฐมนิเทศ 4.77 .46 มากที่สุด

2.  สถานการณ์จำ�ลองเกี่ยวกับ RDU 4.73 .45 มากที่สุด

3.  การจัดประสบการณ์บนคลินิกช่วยพัฒนาสมรรถนะ RDU 4.66 .51 มากที่สุด

4.  ได้พัฒนาสมรรถนะ RDU ในผู้ป่วยเด็ก    4.69 .46 มากที่สุด

5.  มีความรู้เกี่ยวกับ RDU ในผู้ป่วยเด็กเพิ่มมากขึ้น    4.73 .48 มากที่สุด

6.  นำ�ความรู้เกี่ยวกับ RDU ในผู้ป่วยเด็กประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จำ�ลอง 4.74 .44 มากที่สุด

7.  นำ�ความรู้เกี่ยวกับ RDU ในผู้ป่วยเด็กประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยบนคลินิก 4.79 .41 มากที่สุด

8.  มีทักษะปฏิบัติ RDU ในผู้ป่วยเด็กเพิ่มมากขึ้น 4.74 .44 มากที่สุด

9.  อาจารย์กำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิด    4.87 .34 มากที่สุด

10. บรรยากาศของการจัดการเรียนรู้ช่วยพัฒนาสมรรถนะ RDU 4.71 .52 มากที่สุด

ค่าเฉลี่ยรวม 4.74 .33 มากที่สุด

หมายเหตุ: RDU = Rational Drug Use 

	 	 2.2 	ทักษะปฏิบัติด้วยวิธี OSCE พบว่า 

นกัศกึษามทีกัษะปฏบิตัอิยูใ่นระดบัด ี(𝒳 ̄=2.65, SD = .15)  

และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  (𝒳̄ = 6.15, SD = 

2.20) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ทักษะปฏิบัติตามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี OSCE

การประเมินด้วยวิธี OSCE 𝒳𝒳̄̄ SD ระดับ

1. ทักษะปฏิบัติ 2.65 .15 ดี

2. ความรู้ 6.15 2.20 ปานกลาง

หมายเหตุ: OSCE =  Objective Structured Clinical Examination 

	 3.	 ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ ฯ โดยรวมอยู่ระดับมากที่สุด  

(𝒳 ̄= 4.74, SD = .33) ความพงึพอใจมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก  

ได้แก่ อาจารย์กำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิดขณะฝึกปฏิบัติบน

คลนิกิ (𝒳 ̄= 4.87, SD = .34) นักศึกษาสามารถนำ�ความรู ้

มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจริงบนคลินิกได้ (𝒳̄ = 4.79,  

SD = .41) และความเหมาะสมของการปฐมนเิทศเกีย่วกบั 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็ก (𝒳̄ = 4.77,  

SD = .46) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 4)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการทดลอง (𝒳 ̄= 41.16,  

SD = 4.78)  นักศกึษามคีา่เฉลีย่คะแนนความรูฯ้ สงูกวา่ 

ก่อนการทดลอง (𝒳̄ = 34.20, SD = 4.43) อย่างมี 

นยัสำ�คัญทางสถติิ (p < .001) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ จัดให้นักศึกษาได้มี

โอกาสเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

และสถานการณจ์รงิบนคลนิกิ โดยเริม่จากการวเิคราะห์

และประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์จำ�ลอง

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ทบทวนความรู้เดิมเรื่องยา 

พิจารณาและวางแผนการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมตาม

ความจำ�เป็น เช่น การให้ยาลดไข้เมื่อมีไข้ตั้งแต่ 38.0oC  

ฝกึปฏบิตักิารส่ือสารกบัผูป้ว่ยเดก็/ผูด้แูลในสถานการณ์

จำ�ลองเกี่ยวกับการใช้ยา และฝึกปฏิบัติการบริหารยา

ตามแผนการรักษาในสถานการณ์จำ�ลอง โดยมีเพื่อน

รว่มสงัเกตการณ ์อาจารยใ์หค้ำ�แนะนำ�และขอ้เสนอแนะ 

นักศึกษานำ�ประสบการณ์การเรียนรู้มาประมวลผลและ

สะทอ้นคิด สรา้งเปน็แนวปฏบิติัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล

ในผูป้ว่ยเดก็ จนนำ�ไปสูก่ารสงัเคราะหค์วามรูข้องตนเอง

แล้วนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติบนคลินิก 

	 เมื่อพิจารณาผลการวิจัย ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากที่สุดในสมรรถนะที่ 1  

การประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยา รองลงมา 

คือสมรรถนะท่ี 4 การบริหารยา ส่วนสมรรถนะท่ี 2  

การพิจารณาเลือกใช้ยาได้อย่ าง เหมาะสมตาม 

ความจำ�เป็นมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากันกับสมรรถนะที่ 3  

การสื่อสารกับเด็กป่วย/ผู้ ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยา  

ซ่ึงสะทอ้นใหเ้หน็วา่การเรียนรูผ่้านประสบการณ์ทีไ่ด้จาก

การฝึกปฏบิตัทิัง้จากสถานการณ์จำ�ลองและสถานการณ์

จรงิบนคลนิกิชว่ยใหน้กัศึกษามคีวามรู้ในสมรรถนะที ่1-4 

อยู่ในระดับใกล้เคียงกัน เป็นไปตามแนวคิดของ Kolb 

(1984) ที่เชื่อว่ากระบวนการสร้างความรู้ผ่านจาก

ประสบการณ ์เมือ่ผูเ้รยีนนำ�ความรูเ้ดมิเรือ่งยามาปรบัใช ้

ในสถานการณ์จริงผ่านการลงมือปฏิบัติ ก็จะเพิ่มความ

เข้าใจ และสามารถสร้างความรู้ใหม่เรื่องการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุลในผูป้ว่ยเดก็ได ้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

Uppor et al. (2024) ทีจ่ดัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงในระยะตั้งครรภ์ 

คลอด และหลังคลอด พบว่านักศึกษาพยาบาลที่เป็น 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 นอกจากนี้จากการท่ีผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า  

ค่ า เ ฉลี่ ย คะแนนความ รู้หลั ง ก ารทดลองอยู่ ใ น 

ระดับปานกลางเช่นเดียวกับก่อนการทดลอง อาจเป็น

เพราะการจัดประสบการณ์มีข้อจำ�กัดในด้านเวลา  

ไดฝ้กึทักษะดว้ยสถานการณจ์ำ�ลองเพยีง 1 วนั ฝกึทกัษะ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กบนคลินิก เพียง 

คนละ 2-3 รายเทา่นัน้ ผูป้ว่ยเดก็อาจมคีวามแตกตา่งกนั 

ตามอาย ุสภาวะความเจบ็ปว่ย และแผนการรกัษา ความรู ้

ของนักศึกษาท่ีได้จากประสบการณ์จึงไม่ใช่ความรู้ 

ท้ังหมดท่ีจะนำ�มาใช้สอบความรู้หลังการทดลอง  

จากแนวคิดของ Kolb การเรียนรู้เป็นกระบวนการ 

ตอ่เนือ่งทีต่อ้งเคลือ่นผา่นทัง้สีข่ัน้ตอน โดยแตล่ะขัน้ตอน

ถือเป็นสว่นสำ�คญัของวงจรการเรียนรู้ และกระบวนการนี ้

มลีกัษณะเป็นการวนซ้ํา ทำ�ใหก้ารเรยีนรูล้กึซ้ึงและพฒันา

ไปเรื่อย ๆ ตามเวลา (Gerta, 2023) ดังนั้นนักศึกษามี 

โอกาสพัฒนาความรู้ของตนเองได้ หากได้รับประสบการณ์ 

ผ่านการลงมือปฏิบัติและเกิดกระบวนการเรียนรู้ 

ท้ังส่ีข้ันตอนและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น

	 2. 	ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ

ปฏิบัติบนคลินิกอยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนทักษะปฏิบัติ

ด้วยวิธี OSCE อยู่ในระดับดี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ นักศึกษามีโอกาสได้ใช้

ทั้ง 4 ขั้นตอน คือได้รับประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมจาก

สถานการณ์จำ�ลอง ได้ทบทวนความรู้เดิมและสังเกตสิ่ง
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ที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ใหม่ ได้สรุปความรู้และสร้าง

แนวปฏบิติัการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในผูป้ว่ยเด็ก และนำ�

ไปประยุกต์ใช้บนคลินิก โดยมีอาจารย์สอนภาคปฏิบัติ

คอยชี้แนะ มีส่วนร่วมกับกิจกรรมบนคลินิกอย่างใกล้ชิด 

เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ และมีทักษะปฏิบัติอย่าง

มีประสิทธิภาพ 

	 	 เมือ่พจิารณาผลการวจัิย พบวา่ สมรรถนะที ่3  

การส่ือสารเพ่ือใหผู้้ปว่ยเด็ก/ญาติ/ผูดู้แลรว่มตัดสนิใจใน

การใชย้า มคีา่เฉล่ียมากทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากใชห้ลกัการ 

พยาบาลเดก็ทีย่ดึครอบครวัเปน็ศูนยก์ลาง ประเมนิความ

ร่วมมือในการใช้ยาและให้คำ�แนะนำ�เพ่ือส่งเสริมให้เกิด

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเด็กผู้ป่วย สมรรถนะที่ 2  

สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม

ตามความจำ�เป็น มีค่าเฉลี่ยรองลงมา อาจเนื่องจาก

นักศึกษาสามารถประเมินอาการของผู้ป่วยเด็กเพื่อ

พิจารณาความจำ�เป็นในการใช้ยา เช่น วัดอุณหภูมิกาย

กอ่นพจิารณาให้ยาลดไข ้เปน็ตน้ สมรรถนะที ่4 การบรหิาร 

ยาตามแผนการรกัษาได้อยา่งถกูต้อง ผลการศึกษาพบวา่ 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก จากการฝึกทักษะบนคลินิกไม่

พบความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา สว่นสมรรถนะที ่1  

สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยเด็กที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยา มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อาจเน่ืองจากมีข้อจำ�กัดใน

การเข้าถึงแฟ้มประวัติผู้ป่วยในบางรายที่ต้องการรักษา

ในภาวะฉุกเฉินหรือเร่งด่วน สอดคล้องกับการศึกษา

สมรรถนะการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของบณัฑติพยาบาลที่

สำ�เร็จการศกึษาจากสถาบนัการศึกษาจำ�นวน 86 แหง่ใน

ปกีารศกึษา 2561 มผู้ีตอบแบบสอบถามจำ�นวน 4,269 คน  

พบว่าบัณฑิตพยาบาลรับรู้สมรรถนะการใช้ยาอย่าง 

สมเหตุผลในข้อการประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ศุกร์ใจ เจริญสุข และคณะ, 

2563) 

	 3. 	นักศึกษามีความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ ภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด โดยนักศึกษามีความพึงพอใจมากที่สุด

ท่ีอาจารย์กำ�กับดูแลอย่างใกล้ ชิดขณะฝึกปฏิบัติ

บนคลินิก ทั้งนี้ เนื่องจากอาจารย์มีบทบาทในการ

จั ดประสบการณ์ ในสถานการณ์ จ ริ งบนคลิ นิ ก  

ส่งเสริมให้นักศึกษานำ�ความรู้เดิมมาประยุกต์ใช้  

กำ�กับดูแลอย่างใกล้ชิดในการฝึกปฏิบัติ เพื่อสร้าง 

ความมั่นใจของนักศึกษาและเพื่อป้องกันการเกิด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา เป็นแบบอย่างใน

การปฏิบัติ โดยเฉพาะเรื่องการสื่อสารเกี่ยวกับการใช้ยา 

กับผู้ป่วยเด็ก/ผู้ดูแลเนื่องจากพบว่ามีนักศึกษาหลายคน

ขาดความมั่นใจในการสื่อสาร นอกจากนี้อาจารย์ได้ให้

คำ�แนะนำ�และให้ข้อเสนอแนะ สนับสนุนให้นักศึกษา 

ส ะท้ อ นคิ ด จนนำ � ไ ป สู่ ก า ร สั ง เ ค ร า ะห์ ค ว า ม รู้   

ความพึงพอใจมากที่สุดรองลงมาคือสามารถนำ�ความรู้ 

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจริงบนคลินิก แสดงให้เห็นว่า 

การจัดประสบการณ์บนคลินิกมีความเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (สายลม เกิดประเสริฐ และ

คณะ 2564) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจ

ตอ่การใชร้ปูแบบการเรยีนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb  

จั ด ป ร ะสบก า รณ์ ก า ร ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ทำ � ค ลอด เพื่ อ 

เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติทำ�คลอดบนคลินิก 

และจากผลการศึกษาของ Husaini et al. (2024)   

พบว่า นักศึกษาพยาบาลประเมินการจัดการเรียน 

การสอนจากประสบการณ์ในรายวิชาเภสัชวิทยา 

ทางการพยาบาลในดา้นบวกและมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยทักษะ

ปฏิบัติบนคลินิกและด้วยวิธี OSCE อยู่ในระดับดีถึง 

ดีมาก และนักศึกษามีความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ฯ ในระดับมากที่สุด  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยครั้งนี้มีข้อจำ�กัดของการวิจัย  
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ได้แก่ การไม่มีกลุ่มควบคุม การมีเวลาจำ�กัดในการฝึก

ปฏิบัติบนคลินิก ความแตกต่างของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

เป็นต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	อาจารย์ผู้สอนรายวิชาปฏิบัติสาขาวิชา 

อื่น ๆ ควรนำ�โปรแกรมนี้ไปปรับใช้เพื่อพัฒนาสมรรถนะ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1  ควรทำ�การศึกษาผลของโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อสมรรถนะการใช้ยา 

อยา่งสมเหตผุลในผูป้ว่ยเดก็ในกลุม่ตวัอยา่งแบบ 2 กลุม่ 

คอื กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพื่อเพิ่มความเที่ยงตรง

ภายในและยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมในการ

พัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 	 2.2  ควรทำ�การศึกษาผลของโปรแกรม 

การเรียนรู้จากประสบการณ์ต่อสมรรถนะการใช้ยา 

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเด็กโดยติดตามผลระยะยาว 

เพื่อดูการคงรักษาสมรรถนะที่พัฒนาขึ้น
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ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะความโค้งของกระดูกสันหลัง

ในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมระดับน้อย (Mild thoracic kyphosis) 

ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-53 ปี 

The Relationship Between Age and Distance of Spinal Curve in 

Mild Thoracic Kyphosis
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บทคัดย่อ
	 ภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมเป็นความผิดปกติของกระดูกสันหลังส่วนอกที่มีลักษณะโค้งนูน 

ไปด้านหลังมากกว่าปกติ โดยมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มข้ึนของมุมความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอก 

นอกเหนือจากอายุ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม วิธีการประเมินระยะห่างจากกระดูกสันหลังส่วนคอข้อที่ 7  

ถึงผนัง (Distance from the seventh cervical vertebra to wall; C
7
WD) ยังไม่เคยถูกนำ�มาใช้เพ่ือ 

อธิบายความสัมพันธ์ดังกล่าวในระยะเริ่มต้นของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมโดยเฉพาะ การศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและระยะ C
7
WD ในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ระดับน้อย ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ต่อการวางแนวทางในการชะลอการดำ�เนินของภาวะดังกล่าวในระยะท่ีสามารถ

ป้องกันได้

	 วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง (cross-sectional study) ในอาสาสมัคร 

จำ�นวน 108 คน อายุระหว่าง 18-53 ปี อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ด้วยวิธี C
7
WD โดยมีค่า C

7
WD น้อยกว่า 5 เซนติเมตร และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตามช่วงอายุ ได้แก่ กลุ่มท่ี 1  

อายุ 18-38 ปี และกลุ่มที่ 2 อายุ 40-53 ปี วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและค่าเฉลี่ยของระยะ C
7
WD  

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) และการวิเคราะห์ความถดถอย

เชิงเส้น (linear regression analysis) รวมทั้งเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent 

samples t-test ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างอายุและระยะ C
7
WD ในภาพรวม

อยู่ในระดับดี (r = 0.792, p < .001) โดยกลุ่มอายุ 40-53 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับดี (r = 0.871,  

95%CI: 0.745-0.997) และมีค่าเฉลี่ยของระยะ C
7
WD สูงกว่ากลุ่มอายุ 18-38 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

โดยมีความแตกต่างเฉลี่ยเท่ากับ 0.87 เซนติเมตร (p <.001) สรุป: ระยะ C
7
WD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ  

แมใ้นอาสาสมคัรทีม่ภีาวะกระดูกสนัหลงัสว่นอกค่อมระดบันอ้ย วธิ ีC
7
WD จงึอาจเปน็เครือ่งมอืทีม่ปีระโยชนใ์นการ

คัดกรองและติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมในทางคลินิกต่อไป

คำ�สำ�คัญ: 	ภาวะกระดูกสนัหลงัส่วนอกค่อม อาย ุความสัมพนัธ ์Distance from the seventh cervical vertebra  

			  to wall C
7
WD

Abstract
	 Thoracic kyphosis is a disorder of the thoracic spine, characterized by excessive backward 

curvature. Several factors, besides age and Thoracic kyphosis is characterized by an excessive 

posterior curvature of the thoracic spine, commonly quantified by an increased thoracic kyphotic 

angle. However, the C
7
WD evaluation method has not been specifically applied to clarify this 

association in early thoracic kyphosis. This study aimed to analyze the relationship between age 

and C
7
WD in mild thoracic kyphosis. Understanding age-related influences in the preventable 

phase of thoracic kyphosis may support strategies to delay progression. Methods: A cross-sectional 
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study was conducted among 108 participants aged 18-53 years. All participants were evaluated 

for thoracic kyphosis using the C
7
WD method (<5 cm) and categorized into two groups: group 

1 (18-38 years) and group 2 (40-53 years). The relationship between age and average C
7
WD 

was analyzed using Pearson correlation and regression analysis, and group differences were 

compared with t-test statistics. Results: The relationship between age and thoracic kyphosis angle 

measured by C
7
WD showed a strong positive correlation (r = 0.792, p < .001). The coefficient for 

the 40-53 years group was 0.871 (95% CI 0.745-0.997) compared with the younger group. The 

average difference between groups was -0.87 (p <.001). Conclusion: Thoracic kyphosis distance 

increased with age, as measured by C
7
WD, even in participants with mild thoracic kyphosis. 

Further studies are recommended to apply C
7
WD for screening individuals with thoracic kyphosis 

and monitoring its severity.

Keywords: 	Mild thoracic kyphosis, age, the relationship, Distance from the seventh cervical  

				   vertebra to wall, C
7
WD

บทนำ�
	 ภาวะกระดูกสันหลังค่อม (Kyphosis) เป็น

ความผิดปกตทิีพ่บไดบ้อ่ยในผูส้งูอายปุระมาณ 20-40%  

(Koelé MC et al., 2026) และพบบรเิวณความผดิปกต ิ

บริเวณกระดูกสันหลังส่วนอกประมาณ 45% เมื่อเทียบ

กับส่วนอื่น ๆ  (Daniels AH et al., 2014) โดยเกิดจาก

กระดูกสันหลังส่วนอกโก่งโค้งไปทางด้านหลังมากกว่า

ปกติโดยค่าปกติของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม  

(Thoracic kyphosis) อยู่ระหว่าง 20-40 องศา  

ซ่ึงไดจ้ากการศกึษาในประชากรทีม่ชีว่งอายกุวา้งระหวา่ง 

18 ถึง 70 ปีขึ้นไป (Zappalá et al., 2021) สำ�หรับ

ใช้ในการอ้างอิงแบบประมาณการ จากการทบทวน

วรรณกรรมมีปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับ

การเปล่ียนแปลงของภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม 

เช่น อายุ จากผลการศึกษาในผู้สูงอายุพบว่าภาวะนี้ 

เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น (Ghandhari et al., 2024) 

โดยเฉพาะในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ  

30-50% (Gladin et al., 2021) เนื่องจากผู้สูงอายุ 

มีมวลกระดูกท่ัวร่างกายลดลงและมีการรับรู้ความรู้สึก 

ผ่านแนวข้อต่อลดลงทำ�ให้ ไม่สามารถรักษาแนว 

กระดูกสันหลังให้ตั้งตรงได้ (Keshavarzi et al., 

2022; Hosseinabadi et al., 2025) ร่วมกับ 

การมีกำ�ลังกล้ามเนื้อรอบกระดูกสันหลังลดลงจึงส่งผล 

ให้เกิดความโค้งของแนวกระดูกสันหลังเพ่ิมมากขึ้น  

(Bassani et al., 2019) ซึ่งผลกระทบจากการมี 

ภาวะกระดูกสันหลังค่อมมีผลให้การเคลื่อนไหวของ

กระดกูสนัหลงัระดบัอกและเอวลดลง ซึง่เปน็ปจัจยัเสีย่ง

ท่ีทำ�ให้เกิดการล้มในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังจำ�กัดการ

เคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครง (rib cage) การขยายตัว 

ของปอด การทำ�งานของระบบหายใจ (Eftekhari et al.,  

2024) รวมถงึสมรรถภาพทางกายลดลง (Naderi et al.,  

2019) และทำ�ให้ผู้ท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ระดับน้อย (Mild thoracic kyphosis) ภาวะกระดูก

สันหลังส่วนอกค่อม (thoracic kyphosis) โดยท่ัวไป

ประเมินจาก thoracic kyphotic angle ซึ่งค่าปกติ

อยู่ในช่วงประมาณ 20-40 องศา และค่าที่มากกว่า  
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40-50 องศามักถูกพิจารณาว่าเป็นภาวะ hyperkyphosis  

(Katzman et al., 2017) ในการศึกษาน้ี mild thoracic  

kyphosis หมายถงึผูท้ีม่ค่ีา C
7
WD นอ้ยกวา่ 5 เซนตเิมตร  

ซึ่งสะท้อนการเปลี่ยนแปลงของแนวกระดูกสันหลัง

ส่วนอกในระดับเล็กน้อยและยังไม่แสดงความผิดปกติ

รุนแรงทางคลินิก ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้นของความผิดปกติ

ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง เมื่อเทียบกับภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

ระดบัปานกลางและรนุแรงมคุีณภาพชวีติทีล่ดลง (Koelé 

et al., 2020) เน่ืองจากผลกระทบดังกล่าวจึงเห็นถึง

ความสำ�คัญของภาวะกระดูกสันหลังค่อมที่ส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติ ประกอบกบัพฤติกรรมของผู้คนในสงัคมใน

ปัจจุบนัทีม่กีารใชส้ือ่โซเชยีลมเีดียเพ่ิมขึน้จากอทิธพิลการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก และการเข้าสู่ช่วงเทคโนโลยี 

โดยทา่ทางและลกัษณะพฤติกรรมสว่นมากของการใช้สือ่

โซเชียลมีเดีย (In et al., 2021) มักมีท่าทางการใช้งาน 

ที่ไม่เหมาะสม (Ersen et al., 2023) รวมทั้งมักจะ 

ทำ�ให้ผู้คนมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการทำ�กิจกรรมท่ี

ลดนอ้ยลง จงึสง่ผลใหผู้ค้นสว่นมากมอีาการปวดบรเิวณ

คอ บา่ และหลงัสว่นล่างเพิม่มากข้ึน ดงันัน้จากเหตุขา้งตน้ 

จึงพบวา่ปจัจบุนัภาวะกระดูกสนัหลงัค่อมไมไ่ด้พบเฉพาะ

ในผูส้งูอายเุทา่น้ัน แตย่งัสามารถพบได้ในคนทีม่อีายนุ้อย

เพิ่มขึ้นได้อีกด้วย (Ghandhari et al., 2024)

	 การประเมนิภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม มหีลายวธีิ 

ได้แก ่Cobb’s method, Flexicurve และ C
7
WD โดย

การประเมินมุมกระดูกสันหลังด้วย Cobb’s method  

หรอื standard radiologic Cobb’s method เปน็การ

ประเมนิมมุของกระดกูสนัหลงัจากภาพถ่ายรงัส ี(X-ray) 

ถึงแม้เป็นวิธีมาตรฐานที่ใช้ในการประเมินระยะความ

โค้งของกระดูกสันหลังส่วนอก (Suwannarat et al.,  

2018) แตอ่ยา่งไรกต็ามการประเมนิดว้ย Cobb’s method  

มขีอ้จำ�กดัเร่ืองคา่ใช้จา่ย เวลา และต้องอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ

ในการแปลผล จงึไมเ่หมาะสมในการใชเ้พือ่คดักรองและ

ตดิตามในประชากรกลุม่ใหญไ่ด้สว่นวธิกีารประเมนิดว้ย

การใช้ Flexicurve เป็นเครื่องมือท่ีหาได้ง่าย ราคาถูก  

แต่ต้องอาศัยผู้ เช่ียวชาญและต้องใช้เวลานานใน 

การประเมนิ นอกจากนีย้งัสามารถเกดิความคลาดเคลือ่น

ได้จากลักษณะของอุปกรณ์ที่มีความยืดหยุ่น ทำ�ให้ 

เมื่อยกเครื่องมือออกจากผู้ป่วยมาทาบกับกระดาษ 

(Greendale et al., 2011) อาจมีความเปล่ียนแปลง

ของค่าได้ ดังน้ันจึงเป็นข้อจำ�กัดในการใช้เพื่อคัดกรอง

และติดตามในประชากรกลุ่มใหญ่เช่นกัน (Wongsa  

et al., 2012; สาวิตรี วงษ์ษา และคณะ, 2555)

	 ส่วน C
7
WD เป็นวิธีการประเมินระยะความโค้ง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกที่สามารถคัดกรอง ประเมิน

ความเส่ียง ประเมินระดับของภาวะกระดูกสันหลัง 

สว่นอกคอ่มสำ�หรบัประชากรกลุ่มใหญซ่ึง่มคีวามสะดวก 

รวดเร็ว (Landewé., & van Tubergen., 2015) และ

ไม่ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการประเมิน (Antonelli- 

Incalzi et al., 2017) รวมถึงเป็นวิธีที่นิยมใช้ประเมิน

ในทางคลนิกิ นอกจากนีมี้ผลการศกึษาทีแ่สดงสนบัสนนุ

ว่าค่า C
7
WD ท่ีเพิ่มข้ึนสามารถใช้ในการวิเคราะห์ 

การเปลี่ยนแปลงของ spinal mobility (Landewé., 

& van Tubergen., 2015) และสามารถบ่งชี้ถึง

สมรรถภาพทางกายได้ (สาวิตรี วงษ์ษา และคณะ, 

2555; Landewé., & van Tubergen., 2015) และ

มีมาตรฐานเป็นวิธีการประเมินที่มีความเที่ยงตรงและ 

นา่เชือ่ถอืเมือ่เทยีบกบัการประเมนิดว้ย Cobb’s method  

โดยมีผลการศึกษา concurrent validity ระหว่าง 

Cobb’s angle และ C
7
WD มคีา่ r = 0.683 ซึง่แสดงถงึ 

ความสอดคลอ้งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติปิานกลาง และ

การศกึษา concurrent validity ระหวา่ง Flexicurve 

และ C
7
WD ทีแ่สดงคา่ทีม่คีวามสอดคลอ้งกนัอยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถิตแิละอยูใ่นระดบัดมีาก โดยมีคา่ r = 0.925 

โดยสรุปการประเมินด้วย C
7
WD สามารถใช้เทียบเคียง

กบัวธิปีระเมนิดว้ย Cobb’s angle และ Flexicurve ได ้ 
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นอกจากน้ียังสามารถใช้แบ่งระดับของภาวะกระดูกสันหลัง 

ส่วนอกค่อมได้โดยการเทียบเคียงระหว่างวิธีประเมิน 

C
7
WD และค่า Cobb’s angle ในการแบ่งระดับของ

ภาวะกระดกูสนัหลังสว่นอกคอ่มเปน็ 3 ระดบั (Wiyanad  

et al., 2018) คือ ระดับน้อยค่า C
7
WD ไม่เกิน  

5 เซนติเมตร (ซม.) Cobb’s angle มีค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 29.23 ± 1.8 องศา ระดับ

ปานกลางค่า C
7
WD ระหว่าง 5.1 ถึง 8.0 ซม. ค่าเฉลี่ย 

Cobb’s angle 36.83 ± 4.0 องศา และระดับมาก 

ค่า C
7
WD มีค่ามากกว่า 8 ซม. โดยมีค่าเฉลี่ยของ 

Cobb’s angle 51.37 ± 4.8 องศา

	 ปัจจุบันผลของปัจจัยด้ านอายุที่ เพิ่ มขึ้นมี  

ความสัมพันธ์ต่อระยะความโค้งของกระดูกสันหลัง 

ท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญและพบได้ในผู้ที่มีอายุต้ังแต่  

40 ปขีึน้ไป (Zappalá et al., 2021) ดังน้ัน การแบง่กลุม่ 

อายอุอกเปน็ชว่ง 18-39 ป ีและ 40-53 ป ีจงึมคีวามสำ�คญั  

เนื่องจากช่วงอายุประมาณ 40 ปี ถือเป็นจุดเริ่มต้น 

ของการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและหน้าที่ของ

กระดูกสันหลังตามวัย เช่น การลดลงของมวลกระดูก 

การเสื่อมของหมอนรองกระดูก และการเปลี่ยนแปลง

ของการควบคุมท่าทาง ซึ่งส่งผลต่อแนวกระดูกสันหลัง

และการทรงตัวของร่างกาย ดังนั้น กลุ่มอายุ 18-39 ปี  

จึ ง เป็นตัวแทนของวัยผู้ ใหญ่ตอนต้นที่ยั ง ไ ม่ เกิด 

การเปลี่ยนแปลงตามวัยอย่างชัดเจน ขณะท่ีกลุ่มอายุ 

40-53 ปี เป็นช่วงที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว  

เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของแนว

กระดูกสันหลังและค่า C
7
WD ได้อย่างเหมาะสม และ

ช่วยให้สามารถอธิบายความแตกต่างของความสัมพันธ์

ระหว่างอายุและค่า C
7
WD ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ทั้งนี้ยังไม่พบความสัมพันธ์ของค่า C
7
WD กับปัจจัย 

ด้านอายุในช่วงต่าง ๆ โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะกระดูก

สันหลังส่วนอกค่อมระดับน้อย คือ มีค่า C
7
WD ไม่เกิน 

5 ซม. ซึ่งเป็นระยะแรกของความผิดปกติของกระดูก

สันหลังค่อมที่ยังสามารถป้องกันไม่ให้มีระดับของภาวะ

กระดูกสันหลังส่วนอกค่อมเพิ่มมากขึ้นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุและ 

ค่า C
7
WD ในผู้ที่มีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม 

ระดบันอ้ย และเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั

ทั้ง 2 ในช่วงอายุ 18 ถึง 39 ปีและ 40 ถึง 53 ปี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ซึ่งได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่  

PTPT2079-073 อาสาสมคัรทกุรายไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกับ 

การวจิยัและลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเข้ารว่ม

การวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล โดยเป็นส่วนหนึ่งงานวิจัย 

ก่อนหน้านี้ (Sansee et al., 2020) ผู้วิจัยมีการสุ่ม 

กลุ่มเป้าหมายโดยใช้วิธี purposive sampling  

ของบุคลากรในวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร  

ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และนำ�มาวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของค่า C
7
WD ระหว่างกลุ่มคนที่มีอายุน้อยกว่า 

60 ปี ในผู้ท่ีมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมระดับ

น้อย คือ C
7
WD ไม่เกิน 5 ซม. อาสาสมัครถูกแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คอื อายรุะหวา่ง 18-39 ปี และ 40-53 ปี คำ�นวณ

ประชากรทีศ่กึษาดว้ย correlation sample size คา่ α 

= 0.05 ค่า β = 0.2 ตามสูตร N = [(Z
α
+Z

β
)/C

(r)
]2+3 

(Eftekahri et al., 2024) กำ�หนดค่า r = 0.4 อ้างอิง

จากการศึกษานำ�ร่องของงานวิจัยน้ีมาใช้ในการคำ�นวณ 

ได้จำ�นวนประชากรอย่างน้อยกลุ่มละ 48 คน กำ�หนด

เกณฑก์ารคดัเขา้ อาสาสมคัรที ่ประกอบดว้ยคณุลกัษณะ

ดงันี ้1) มรีะยะจากกระดกูสนัหลงัสว่นคอระดบัที ่7 (C
7
) 

ถึงผนัง (C
7
WD) มากกว่า 0 และไม่เกิน 5 ซม. 2) มีอายุ

ระหวา่ง 18-53 ป ีมคีา่ดชันมีวลกายตัง้แต ่18.5 กก./ม.2  
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(Sansee et al., 2020) 3) มีอัตราการหายใจที่ปกติ  

มีการเคลื่อนไหวด้วยตนเองของคอ และข้อไหล่ได้ 

เต็มชว่งการเคล่ือนไหวโดยไมม่อีาการปวด 4) ไมม่ภีาวะ

กระดกูสนัหลังคด โดยมคีวามนนูของกระดูกซีโ่ครง (Rib 

hump angle) ไมเ่กนิ 5 องศาเมือ่วดัด้วย Scoliometer 

ตามวิธีการวัด Adam’s test (Sansee et al., 2020) 

5) ไม่มีการผิดรูปของกระดูกและข้อต่อของขา และ  

6) ไมม่ปีระวตักิารบาดเจ็บเกีย่วกบับริเวณกระดูกสนัหลงั

ส่วนคอ อก และหัวไหล่ เช่น กระดูกหัก 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร ได้แก่ ข้อมูล

ทั่วไป เช่น อายุ เพศ ส่วนสูง นํ้าหนัก ประวัติสุขภาพ

ในอดีตที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพบริเวณคอและรยางค์

แขน ความถนัดของแขน และบันทึกการประเมินการ

เคลื่อนไหวของคอและไหล่ด้วยตนเอง รวมไปถึงความ

สามารถในการยนืดว้ยตนเอง 2) ไมบ้รรทดัพร้อมมาตรวดั 

ระดับนํ้าบอกหน่วยเป็นมิลลิเมตร 2 อัน สำ�หรับการวัด

ระยะ C
7
WD 3) เครื่องชั่งนํ้าหนักมาตรฐานที่สามารถ

คำ�นวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 4) ปากกาที่สามารถ

เขียนผิวหนังเพ่ือใช้กำ�หนดจุดสำ�หรับติดสติกเกอร์และ

สติกเกอร์สี่เหลี่ยมผืนผ้าเพื่อใช้กำ�หนดตำ�แหน่งจุดวัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ก่อนการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ 

คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกท่ี

กำ�หนดไว้ โดยอาสาสมัครที่ผ่านการคัดกรองจะได้รับ 

คำ�อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย และลงนาม 

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น 

ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ  

นํ้าหนัก ส่วนสูง และข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง  

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลมาตรฐาน การเก็บข้อมูล 

ดำ�เนินการ ณ หอ้งปฏบัิตกิารวจิยั ช้ัน 2 อาคารเซนตไ์มเก้ิล  

คณะกายภาพบำ�บัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

	 คณะผู้ วิ จัยทำ�การหาความน่าเชื่ อ ถือของ 

แบบประเมินภายในตัวผู้วัด (Intra-rater reliability)  

ของการประเมินระยะ C
7
WD (Suwannarat et al., 

2018; Wiyanad et al., 2023) ก่อนดำ�เนินการวิจัย

ตามขั้นตอนดังนี้ เร่ิมโดยผู้วิจัยเป็นนักกายภาพบำ�บัด 

ท่ีมีประสบการณ์การสอนและการรักษาผู้ ป่ วย 

ในด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมามากกว่า 10 ปี  

เป็นผู้คลำ�ตำ�แหน่ง Spinous process ระดับ C
7
  

โดยเริ่มจากการคลำ�กระดูกคอขณะท่ีอาสาสมัคร 

เงยคอข้ึนและก้มคอลงจนคลำ�ได้ปุ่มกระดูกคอบริเวณท่ี

นนูทีส่ดุเปน็ตำ�แหนง่ C
7
 ทำ�เครือ่งหมายและตดิสตกิเกอร ์

ให้ขอบบนของสติกเกอร์อยู่ตรงขอบบนของปุ่มกระดูก 

Spinous process ระดบั C
7
 ตามภาพที ่1 จากนัน้ผูว้จิยั 

จัดท่าให้อาสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรง ไม่สวมรองเท้า

ในตำ�แหน่งที่ผู้วิจัยได้ทำ�เคร่ืองหมายของการวางเท้า 

ไว้ที่พื้น ยืดตัวให้อยู่ในท่าตรงปกติของอาสาสมัคร  

โดยให้ส่วนหลังและสะโพกชิดผนังหน้าตรง ตามองไป

ด้านหน้าให้หางตาอยู่ระดับเดียวกับใบหู ตามภาพที่ 2 

ผู้วิจัยใช้ไม้บรรทัดที่ติดมาตรวัดระดับนํ้าอันที่ 1 ทาบให้ 

ขอบไม้บรรทัดตรงกับขอบบนของสติกเกอร์ ซึ่งเป็น

ตำ�แหน่งขอบบนของปุ่ม C
7
 ที่คลำ�ได้ และใช้ไม้บรรทัด

ท่ีติดมาตรวัดระดับน้ําอันท่ี 2 วัดระยะจากผนังมา 

ตั้งฉากกับไม้บรรทัดอันที่ 1 ตามภาพที่ 3 ผู้วิจัยอ่านค่า

ระยะ C
7
WD ในหน่วยมิลลิเมตรจากไม้บรรทัด โดยให้ 

ผู้ช่วยนักวิจัยขานทวนค่าซํ้าก่อนการบันทึกค่าลงใน 

แบบบนัทกึ หลงัจากบันทกึผูช่้วยวจิยัอา่นทวนคา่ทีบ่นัทกึ 

ให้ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นให้อาสาสมัคร 

ยนืพัก 1-2 นาที หายใจเข้าออกปกต ิอาสาสมคัรสามารถ 

หันซ้ายหันขวาได้แต่ยังคงยืนอยู่กับท่ีโดยไม่ให้อาสาสมัคร 

ทำ�การยดืกลา้มเนือ้ในระหวา่งพกั ผูว้จิยัสลบัไปวดัระยะ 
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C
7
WD ของอาสาสมัครคนที่ 2 ตามขั้นตอนเดียวกัน  

เม่ือบันทึกผลการวัดเสร็จ อาสาสมัครคนที่ 2 ยืนพัก  

1-2 นาที ระหว่างที่พักผู้วิจัยสลับไปวัดระยะ C
7
WD  

ของอาสาสมัครคนที่ 1 การบันทึกค่า C
7
WD ในแบบ

บันทึกมีกระดาษปิดเพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยไม่เห็นค่า C
7
WD  

ท่ีบันทึกในคร้ังก่อนหน้า ท้ังน้ีใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 

อาสาสมัครแต่ละคนโดยประมาณ 10 นาทีในการวัดซํ้า 

คนละ 2 รอบ ใชส้ถติ ิIntraclass correlation coefficient  

(ICC
3,1
) ในการวิเคราะห์ Test-retest reliability โดยผู้วิจัย 

จะต้องควบคุมความคลาดเคลื่อนในกระบวนการวัด

ให้เกิดน้อยท่ีสุดเพื่อให้ผลการวัดระยะ C
7
WD มีความ

แม่นยำ� โดยค่า ICC
3,1
 มีค่าในระดับดีมาก คือ มากกว่า 

0.9 ขึน้ไป โดยผลการวเิคราะห ์Intra-rater reliability 

ของงานวจิยันีอ้ยูใ่นชว่งระหวา่ง 0.993 - 1.000 (p<.05) 

ซึง่บ่งบอกถึงความนา่เชือ่ถือในระดบัดีมาก (Koo et al., 

2016) คณะผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูอาสาสมคัรทีผ่า่น

การคัดกรองและทำ�การประเมิน C
7
WD ตามข้ันตอน

และนำ�ค่า C
7
WD ทั้งสองครั้งมาหาค่าเฉลี่ย

ภาพที่ 1 การทำ�เครื่องหมายที่ขอบบนของปุ่มกระดูก Spinous process ของ C
7

ภาพที่ 2 ท่ายืนของอาสาสมัครในการประเมิน C
7
WD
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ภาพที่ 3 วิธีการประเมิน C
7
WD ด้วยไม้บรรทัดที่ติดระดับนํ้าผู้วัดอ่านค่าระยะห่างจากผนังจากตำ�แหน่งจุดตัด

ระหว่างไม้บรรทัดทั้ง 2 อัน

	 2. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ร ายงานสถิ ติ เชิ งพรรณนาของข้ อมู ล

คุณลักษณะของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ นํ้าหนัก  

ส่วนสูง และ BMI วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

คา่เฉลีย่ของระยะ C
7
WD และอายุดว้ยสถติิสมัประสทิธ์ิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coeffi-

cient; r) โดยแบ่งระดับความสัมพันธ์จากระดับตํ่ามาก 

ตํา่ ปานกลาง ด ีและดมีากตามลำ�ดบัไดด้งันี ้0.00-0.19, 

0.20-0.39, 0.40-0.59, 0.60-0.79 และ 0.80-1.0 

(Schober et al., 2018) ทำ�การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ของระยะ C
7
WD ระหว่างอาสาสมัครในทั้ง 2 กลุ่มอายุ

ด้วยสถิติ independent t-test และวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างระยะ C
7
WD และกลุ่มอายุ

ด้วยสถิติความถดถอยเชิง (Regression analysis) 

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครท่ีศึกษาแยกได้กลุ่มละ 48 คน  

รวมทัง้หมด 96 คน อาสาสมคัรในกลุม่ที ่1 มอีายรุะหวา่ง 

18-38 ปี มีค่าเฉลี่ย C
7
WD เท่ากับ 3.2 ซม. ในกลุ่มที่ 2  

มอีายรุะหวา่ง 40-53 ปี มคีา่เฉลีย่ C
7
WD เท่ากับ 4.1 ซม.  

ดังคุณลักษณะของอาสาสมัครตามตารางท่ี 1 โดยผล

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย C
7
WD ระหว่างทั้งสองกลุ่ม

พบวา่มคีวามตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.001) 

ดังตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ (r) ระหว่างค่าเฉลี่ยภาวะ

กระดกูสนัหลงัสว่นอกคอ่มทีป่ระเมินดว้ยวธิ ีC
7
WD และ

อายุของอาสาสมัครทั้งหมด พบว่าค่าความสัมพันธ์เชิง

บวก (r) เท่ากับ 0.813 หมายถึงมีความสัมพันธ์ระดับ

ดีมาก ตามภาพท่ี 1 โดยผลการวิเคราะห์ Regression 

analysis แสดงผลของการเปลี่ยนแปลงระยะ C
7
WD 

มีค่าเพิ่มขึ้น 0.937 ซม. (95%CI 0.805 ถึง 1.07 ซม. 

แสดงตามค่าสัมประสิทธิ์ของกลุ่มอายุ) ในอาสาสมัครที่

มีอายุตั้งแต่ 40 ถึง 53 ปีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอาสา

สมัครที่มีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 39 ปี ตามผลในตารางที่ 3 

โดย R2 มีค่า 0.673
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของอาสาสมัครจำ�นวนรวม 96 คน

ข้อมูล
กลุ่มอายุ 18-38 ปี (จำ�นวน 48 คน) กลุ่มอายุ 40-53 ปี (จำ�นวน 48 คน)

p-value
ค่าเฉลี่ย SD Min-Max ค่าเฉลี่ย SD Min-Max

อายุ: ปี  26.0  5.6  18-38  45.1  3.6  40-53   

นํ้าหนัก: กก.  68.6  9.7  47-93  64.8  8.5 51-80   

ส่วนสูง: ซม.  168.9 8.8  153-190  164.4  7.6  145-178   

ดัชนีมวลกาย: กก./ม.2  24.0  2.4  18.8-29.4  23.9  2.3  19.8-28.0  .795*

*independent t-test มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมที่วัดด้วยวิธี C
7
WD ระหว่าง 

	 	 	กลุ่มอายุ

ข้อมูล 
กลุ่มอายุ 18-38 ปี (จำ�นวน 48 คน)  กลุ่มอายุ 40-53 ปี (จำ�นวน 48 คน) 

p-value 
ค่าเฉลี่ย  SD  Min-Max  ค่าเฉลี่ย  SD  Min-Max 

C
7
WD: ซม.  3.2  .34  2.8-4.0  4.2  .31  3.2-4.7  <.001* 

*independent t-test มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

C
7
WD: Distance from the seventh cervical vertebral (C

7
) to wall

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของกลุ่มอายุกับค่าเฉลี่ยภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมที่วัดด้วยวิธี C
7
WD

ค่า C
7
WD สัมประสิทธิ์ (Coefficient) 95% CI (lower-upper boundary) R2

กลุ่มอายุ 18-38 ปี .724 .521-.96 .504

กลุ่มอายุ 40-53 ปี .937 .805-1.07 .673
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ภาพที่ 1 การกระจายระหว่างค่าเฉลี่ยภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมที่วัด ด้วยวิธี C
7
WD และอายุ

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาน้ีค่าความสัมพันธ์ระหว่างค่า C

7
WD 

และอายุในภาพรวม (ช่วงอายุ 18-53 ปี) อยู่ในระดับดี  

(r = .813) โดยการวิเคราะห์แยกในกลุ่มที่อายุต้ังแต่ 

40 ปีขึ้นไปแสดงความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง  

(r = .552) แตพ่บความสมัพนัธ์ในระดบัต่ํามากในกลุม่ที่

อายนุอ้ยกวา่ 40 ป ี(r = .126) ซึง่ความสมัพันธล์กัษณะนี ้

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Fon และคณะ (Fon GT  

et al., 1980) ที่แสดงแนวโน้มค่าเฉลี่ยระยะความโค้ง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกเพิ่มขึ้นตั้งแต่อายุ 40-77 ปี 

เชน่เดยีวกบังานวจิยัของ Zappalá และคณะ (Zappalá 

et al., 2021) ที่ค่าระยะความโค้งของกระดูกสันหลัง 

ส่วนอกเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่มอายุ 40-60 ปี  

และมีความสัมพันธ์ของอายุกับระยะความโค้งของ

กระดูกสันหลังส่วนอกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .520, 

p<.001) แม้ว่าทั้งสองการศึกษานี้ใช้วิธีประเมินมุมแบบ 

Cobb’s method

	 ดงัแสดงในผลของการศึกษานีส้นบัสนนุใหเ้ห็นวา่

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะความโค้งของกระดูก

สันหลังส่วนอกด้วยวิธีประเมิน C
7
WD มีความจำ�เพาะ

กบัช่วงอายแุมใ้นอาสาสมัครท่ีมีระดับของกระดกูสนัหลงั 

ส่วนอกน้อย ดังผลที่ยืนยันได้จากค่า R2 เท่ากับ 81.3% 

ของการศึกษานี้ ได้สะท้อนความผันแปรท่ีอธิบาย 

ด้วยการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มอายุต่อค่า C
7
WD  

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรงและค่า t-test 

ดงันัน้การแบง่ระดบัของภาวะกระดกูสนัหลงัสว่นอกคอ่ม

จากการหาความสัมพันธ์ในประชากรที่มีการกระจาย

ของอายุในช่วงกว้างจึงไม่สะท้อนความสัมพันธ์ที่อาจมี 

การเปลี่ยนแปลงจากผลของอายุ

	 นอกจากนี้งานวิจัยของ Katzman และคณะ 

(Katzman et al., 2017) สรปุปัจจยัเสีย่งทางดา้นระบบ

กระดกูและกลา้มเนือ้ ไดแ้ก ่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้

หลงัลดลง การเปลีย่นแปลงของโครงสรา้งกระดกูสนัหลงั  

มวลกระดูกทั่วร่างกายลดลง และการรับรู้ความรู้สึก 
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ผ่านแนวข้อต่อลดลง ทำ�ให้ไม่สามารถรักษาแนวกระดูก

สันหลังให้ตั้งตรงได้ โดยได้รายงานถึงความสัมพันธ์

ระหว่างระยะความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกท่ี

ประเมินด้วย Cobb’s method กับการลดลงของ

กำ�ลังกล้ามเน้ือรอบแนวกระดูกสันหลังมีค่า r = -.30 

และรายงานความสัมพันธ์ระหว่างระยะความโค้ง 

ข อ ง ก ร ะ ดู ก สั น ห ลั ง ส่ ว น อ ก กั บ ค ว า ม สู ง ข อ ง 

หมอนรองกระดูกสันหลัง มีค่า r = -.34 จากค่า 

ความสัมพันธ์ในเชิงลบนี้แสดงให้เห็นว่าอายุที่เพิ่มขึ้น 

สัมพันธ์กับการลดลงของทั้ งกำ�ลังกล้ามเ น้ือรอบ 

กระดกูสันหลังและความสูงของหมอนรองกระดูกสนัหลงั  

ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระยะความโค้ง

ของกระดูกสันหลังส่วนอกได้เช่นกัน โดย Katzman 

และคณะ (Katzman et al., 2017) ส่วนผลจากปัจจัย

เรือ่งเพศทีพ่บในการศกึษาของ Fon และคณะ (Fon GT  

et al.,1980) และการศึกษาของ Drzal-Grabiec และ

คณะ (Drzał-Grabiec et al., 2012) ทีพ่บความแตกต่าง 

ของระยะความโค้งของกระดูกสันหลังส่วนอกระหว่าง

เพศหญงิและเพศชายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Mohammad และคณะ  

(Mohammad et al., 2020) ยังพบว่าเมื่อเพศหญิง 

เข้าสู่วัยหมดประจำ�เดือนจะมีมวลกระดูกลดลงทำ�ให้ 

เกิดภาวะหลังค่อมมากกว่าเพศชาย

	 สรุป

	 การประเมนิระยะหา่งจาก C
7
 ถงึกำ�แพง เปน็วธิท่ีี 

สามารถควบคุมความคลาดเคลื่อนของกระบวนการ

ประเมินด้วยการฝึกทักษะให้เกิดความชำ�นาญ ซึ่งวิธี

การประเมนิดว้ยวธีิ C
7
WD มคีวามเทีย่งตรงและสะดวก 

รวมถึงวิธี C
7
WD มคีวามสมัพนัธก์บัการใชว้ดัในชว่งอาย ุ

40-60 ปีในระดับสูง จึงเป็นข้อแนะนำ�ในการใช้วิธีนี้ 

เพื่อประเมินการเกิดภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อม

และมีภาวะกระดูกสันหลังส่วนอกค่อมระดับน้อยได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เนื่องจาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะความโค้งของ 

กระดูกสันหลังส่วนอกอาจมีปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจาก

อาย ุเช่น มวลกระดกูท่ัวรา่งกายลดลง การรบัรูค้วามรูส้กึ

ผ่านแนวข้อต่อลดลง ความเส่ือมของหมอนรองกระดูก

สันหลังเพิ่มข้ึน กำ�ลังกล้ามเนื้อลดลง และเพศ เป็นต้น 

ซึง่อาจเชือ่มโยงไปสูก่ารศกึษาใหมเ่พือ่หาวธีิชะลอระดบั

ของภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่มดว้ยวธิกีารอืน่ ๆ  นอกเหนอื

จากอายุ เช่น การออกกำ�ลังเพิ่มกำ�ลังกล้ามเนื้อร่วมกับ

การยืดกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว กล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ 

และรอบข้อสะโพก หรือการปรับท่าทาง การทรงท่า  

เพือ่ชะลอระยะความโคง้ของกระดกูสนัหลงัสว่นอกคอ่ม

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยแนะนำ�การศึกษาต่อไป 

ให้ใช้วิธีนี้ช่วยในการคัดกรองและติดตามในประชากร

กลุม่ใหญ ่และใชแ้บง่ระดบัของภาวะกระดกูสนัหลงัคอ่ม 

ได้ในผู้ที่มีอายุน้อยและมีภาวะ mild kyphosis  

อยา่งไรกต็ามการวดัดว้ยไมบ้รรทดัทีต่ดิมาตรวดัระดบันํา้

อาจจะยังคงมีความคลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นในการศึกษา 

ต่อไปควรปปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดให้มี 

ความแม่นยำ�มากขึ้น

เอกสารอ้างอิง
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ประสิทธิภาพของผลการประเมินในการระบุ

ความบกพร่องของความทนทานในการทำ�งาน. 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ในพื้นที่ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงเป็น

ชมุชนชานเมืองทีมี่ศกัยภาพด้านภมิูปญัญาทอ้งถิน่ในการดแูลสขุภาพ แตย่งัขาดรปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพ

ตนเองอยา่งเปน็ระบบ กลุม่ตัวอยา่งเปน็ผูส้งูอาย ุจำ�นวน 60 คน คดัเลอืกโดยวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง การดำ�เนนิการ 

วิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นวางแผน โดยการศึกษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

และศักยภาพของชุมชน 2) ขั้นปฏิบัติการ ดำ�เนินการพัฒนานวัตกรรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 3) ขั้นสังเกตผล 
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และ 4) ขั้นสะท้อนผล ดำ�เนินการควบคู่กัน โดยนำ�นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในพื้นท่ีกับกลุ่มตัวอย่างและให้ทำ�

แบบทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบสำ�รวจปัญหาสุขภาพ 2) แบบทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณด้วย Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุ

ตำ�บลแมข่า้วตม้มปีญัหาสขุภาพในกลุม่โรคทีก่ารแพทยแ์ผนไทยสามารถดแูลรกัษาได ้และสว่นใหญน่ยิมใชส้มนุไพร

หรือภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ 2) ชุมชนมีบทบาทและศักยภาพในการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 3) สามารถพัฒนานวัตกรรมได้ 2 กิจกรรม ได้แก่ 3.1) คลินิกสูงวัย 

ด้วยการแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ และ 3.2) กิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพ “4 ส สูงวัยสุขภาพยืนยาว”  

4) หลังการใช้นวัตกรรม ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 21.53)  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น และสามารถนำ�ความรู้ด้านสมุนไพรไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้  

ผู้สูงอายุร้อยละ 93 มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

ในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด

คำ�สำ�คัญ: นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ การแพทย์แผนไทย

Abstract
	 The objective of this participatory action research was to develop self-healthcare innovations  

for the elderly with Thai traditional medicine in the area of Mae Khao Tom Sub-district, Mueang 

Chiang Rai District, Chiang Rai Province, which is a suburban community with potential for local 

wisdom in healthcare but lacks a systematic model of promoting self-healthcare. The samples 

were 60 elderly individuals selected by purposive sampling. The research was conducted in  

4 stages: 1) the planning stage by studying health problems and needs of the elderly and  

community potential; 2) the operational stage by developing innovations through a participatory  

process; 3) the observation stage; and 4) the reflection stage, conducted in parallel with  

applying the developed innovations to the sample group with pre- and post-tests administered. 

Data collection tools included 1) a health problem survey, 2) pre- and post-tests, and 3) satisfaction 

assessments. Content validity was verified by 5 experts with an IOC value between 0.6-1.00. Data 

were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, and 

inferential statistics with a paired t-test. The results revealed that: 1) The elderly in Mae Khao 

Tom Sub-district faced health problems with a group of diseases treatable by Thai traditional 

medicine, and most valued and preferred using Thai herbs and wisdom in healthcare. 2) The 

community had a role and potential to develop self-healthcare innovations with Thai traditional 
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medicine. 3) Two innovations were developed: 3.1) a mobile Thai traditional medicine elderly 

clinic, and 3.2) a health promotion and prevention activity titled “4S: Longevity Health for the 

Elderly.” 4) After using the innovations, the elderly scored significantly higher on self-healthcare 

knowledge than before at the 0.05 level (t = 21.53), showed improved self-healthcare behaviors, 

and could apply herbal knowledge in daily life. Overall, 93 percent of the elderly expressed the 

highest level of satisfaction with the innovations in all aspects.

Keywords: Self-healthcare innovation, Elderly, Thai Traditional Medicine

บทนำ�
	 สถานการณ์การ เปลี่ ยนแปลงโครงสร้ า ง

ประชากรของไทยในปัจจุบันที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 14,459,000 คน หรอืรอ้ยละ 22.01 ของจำ�นวน 

ประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2568: 1) การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ 

ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม โดยที่ผู้สูงอายุ 

เป็นประชากรที่อ ยู่ ในวัยร่างกายเกิดความเสื่อม 

ของระบบต่าง ๆ ทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าปกติ  

ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการให้ผู้สูงอายุ 

ได้พึ่งพาตนเองจากทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนท้องถิ่น 

ควบคู่กับการเน้นการป้องกัน การเฝ้าระวัง และการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายผ่านองค์ความรู้ด้าน

การแพทยแ์ผนไทย ทีถื่อเปน็ภมูปิญัญาทีอ่ยูคู่ก่บัคนไทย 

มาอย่างช้านาน เพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลและ

แก้ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจจึงนับเป็น

ประโยชน์และคุณค่าอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการ

แพทยแ์ผนไทยจะถกูนำ�มาใชใ้นการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ

ในสังคมปัจจุบัน แต่ยังขาดรูปแบบนวัตกรรมที่ส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบใน

ระดับชุมชน โดยเฉพาะในบริบทของตำ�บลแม่ข้าวต้ม 

อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย ประกอบกับ 

ผู้สูงอายุในพื้นท่ีมีความต้องการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 

	 ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัด

เชียงราย มีลักษณะเป็นชุมชนชานเมือง มีเขตพื้นที่

ประมาณ 102 ตารางกิโลเมตร หรือ 63,750 ไร่ มี

ทั้งหมด 23 หมู่บ้าน ลักษณะพื้นที่เป็นที่ราบสูงสลับกับ

ทีร่าบ มแีมน้ํ่ากกไหลผา่นหมูบ่า้น มพีืน้ทีป่า่ไมแ้ละภเูขา 

ประชากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เช่น การทำ�นาข้าว สวนยาง สวนข้าวโพด เป็นต้น  

ซึ่งสามารถใช้ประโยชน์จากศักยภาพของพ้ืนที่ป่าชุมชน 

ด้วยการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าและส่งเสริมการปลูกพืช

สมุนไพรในป่า เพื่อให้เป็นแหล่งเรียนรู้สมุนไพร และ

ประชาชนในพื้นท่ีมีโอกาสนำ�สมุนไพรในป่าชุมชน

มาใช้ดูแลตนเองได้ แต่ปัจจุบันยังขาดการบูรณาการ 

องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเข้ากับการส่งเสริม

การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุรวมถงึยงัไมมี่รปูแบบ 

นวตักรรมทีพ่ฒันาจากฐานของการมสีว่นรว่มของชมุชน

อย่างแท้จริง 

	 ดังนั้นคณะผู้วิ จัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนา

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย

การแพทย์แผนไทยท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน สร้างผู้นำ�ทางสุขภาพในชุมชน 

สร้างกระแสการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน

ด้วยทรัพยากรในชุมชน ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

และยังมีโอกาสสร้างรายได้จากวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์

สมุนไพร สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางและพัฒนาต่อยอด
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สำ�หรับชุมชนอื่น รวมทั้งเป็นรูปแบบสำ�หรับนักศึกษา 

แพทย์แผนไทยนำ� ไปเป็นตัวอย่ างและแนวทาง 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ดูแลสุขภาพตนเองด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยัและพฒันาครัง้นีใ้ชก้ระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory  

Action Research-PAR) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ ผูส้งูอายทุีเ่ปน็สมาชกิของ

โรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย 

จังหวัดเชียงราย ทั้งหมดมีจำ�นวน 70 คน

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

จำ�นวน 60 คน คัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา  

(Inclusion criteria) คอื เปน็สมาชิกของโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ

ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 60-85 ปี เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ที่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วย

ตนเอง สามารถอ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ และ

ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ครบทุกขั้นตอน

	 2. 	เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

3 เครื่องมือ ได้แก่ 

	 	 2.1 	แบบบันทึกการสำ�รวจปัญหาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัด

เชียงราย เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้สูงอายุ ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ และตอนที่ 3 

ข้อมูลด้านศักยภาพของผู้สูงอายุและชุมชน 

	 	 2.2 	แบบทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อ

ประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมก่อนร่วมกิจกรรม 

	 	 2.3 	แบบทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่ง

ประกอบด้วย 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 การประเมินความรู ้

ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และตอนที่ 2 การประเมินความ

พึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

	 	 โดยเป็นแบบสอบถาม “แบบมาตราส่วน

ประมาณคา่ (Rating Scale)”กำ�หนดระดบัคะแนนดงันี ้

5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด, 4 หมายถึง 

ระดบัความพึงพอใจมาก, 3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจ 

ปานกลาง, 2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย,  

1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยกำ�หนด

เกณฑ์ในการแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 

หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด, ค่าเฉลี่ย 3.50-

4.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก, ค่าเฉลี่ย 2.50-

3.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 

1.50-2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย, ค่าเฉลี่ย 

1.00-1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 	 ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา 

(Validity) ของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 คน  

โดยหาดั ชนี ความสอดคล้ องของข้ อคำ �ถาม กับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Object Congruence: 

IOC) ผลทดสอบได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1 และ

ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์ 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1 	ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องในประเด็นสถานการณ์ปัญหาและทิศทาง 
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แนวโน้มของผู้ สูงอายุในชุมชน  และข้อมูลบริบท 

ชุมชนของตำ�บลแม่ข้าวต้ม  อำ�เภอเมืองเชียงราย  

จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นกระบวนการขั้นวางแผน (Plan) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 60 คน 

	 	 3.2 	การออกแบบเครือ่งมอืวจิยั เปน็สว่นหนึง่ 

ของขั้นตอนการวางแผน (Plan) โดยใช้แบบบันทึก 

การสำ�รวจปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุแบบทดสอบก่อน 

เข้าร่วมกิจกรรม และแบบทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

	 	 3.3 	การดำ�เนินการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ โดยดำ�เนินการในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2568 ได้แก่ 

	 	 	 	 	3.3.1 	ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan) 

(เดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2568) เป็นการสำ�รวจ

ปญัหาสขุภาพผูส้งูอายุทีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งเพือ่ใหท้ราบถงึ 

ปัญหาสุขภาพที่สามารถนำ�เอาองค์ความรู้การแพทย์

แผนไทยไปชว่ยดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ และศึกษาศักยภาพ

ของชมุชนโดยการลงพืน้ท่ีศึกษาศักยภาพของชมุชนทีจ่ะ

มีส่วนช่วยสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ ด้วยแบบ

บนัทกึการสำ�รวจปญัหาสขุภาพผูส้งูอาย ุตำ�บลแมข่า้วต้ม 

อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

	 	 	 	 	3.3.2 	ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ 

(Act) (เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568) เป็นการพัฒนา 

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย

การแพทย์แผนไทย ผ่านกระบวนการพัฒนาเชิงมี 

ส่วนร่วม (Participatory Development) โดยเน้น

ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ร่วมกำ�หนดกิจกรรม โดยผ่านขั้นตอน

การสำ�รวจปญัหาสขุภาพผูส้งูอายแุละความต้องการของ

ผู้สูงอายุ จนได้นวัตกรรมและกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุที่ได้พัฒนาขึ้นจากปัญหาและ

ความต้องการ รวมทั้งศักยภาพของชุมชน

	 	 		 	3.3.3 	ระยะที ่3 ขัน้สงัเกตผล (Observe)  

และขั้นสะท้อนผล (Reflect) ซึ่งจะดำ�เนินการควบคู่กัน  

(เดอืนสงิหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568) เป็นการนำ�นวัตกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์

แผนไทยที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในพื้นที่กับกลุ่มตัวอย่าง โดย

ให้ทำ�แบบทดสอบท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

การใชน้วตักรรมในการดแูลสขุภาพตนเองดว้ยการแพทย์

แผนไทย ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วม

กิจกรรมทุกกิจกรรมอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง 

	 	 3.4 	วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนื้อหา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล 

สถติเิชงิอนมุาณดว้ยสถติ ิPaired t-test โดยใชโ้ปรแกรม

สำ�เรจ็รปู GraphPad Prism version 6 กำ�หนดระดบั

นัยสำ�คัญที่ ค่า P-value น้อยกว่า .05 	

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยค ร้ังนี้ ได้ รับการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เลขที่ COA.008/2568 

(Full Board) ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 ทั้งนี้ ผู้วิจัย 

ได้ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลเป็นสำ�คัญ  

โดยดำ�เนินการขอความยินยอมอย่างสมัครใจ ก่อนการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู และไมม่กีารเปดิเผยข้อมลูสว่นบคุคล

แกผู่ท้ีไ่มเ่กีย่วขอ้ง ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจะนำ�ไปใชเ้พือ่การศกึษา

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1. 	สถานการณ์ทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุ

ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย

	 	 1.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ไ ด้  

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 61.67 รองลงมา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 31.67 

สำ�หรับกิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่ใช้ เวลาว่างใน 

การดูแลสวน ปลูกผัก และปลูกต้นไม้ คิดเป็นร้อยละ 
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45.00 รองลงมาคือการทำ�งานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 

21.67 และการทำ�งานฝีมือ คิดเป็นร้อยละ 15.00 

	 	 1.2 	ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว  

คดิเป็นรอ้ยละ 71.67 โดยโรคท่ีพบมากทีสุ่ด 3 อนัดับแรก  

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ

โรคเบาหวาน ตามลำ�ดบั โรคหรอือาการเจ็บปว่ยทีแ่พทย์

แผนไทยสามารถดูแลรักษาได้ พบร้อยละ 16.67 ได้แก่ 

กลุ่มโครงสร้าง กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ และเส้นเอ็น 

เช่น เข่าเสื่อม อาการปวดเข่า ปวดไหล่ ซึ่งพบมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 18.33 รองลงมากลุ่มโรคทางเดินอาหาร  

คิด เป็นร้อยละ  6.67  ไ ด้แก่  โรคกรดไหลย้อน  

กระเพาะอาหารเรื้อรัง ท้องผูก และริดสีดวงทวารหนัก 

กลุ่มโรคทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 6.67 ได้แก่  

โรคหืดหอบและภูมิแพ้อากาศ และกลุ่มโรคลมและ

เลือดลม คิดเป็นร้อยละ 1.67 นอกจากนี้ ยังพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทางสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะเครียด 

ร้อยละ 6.67 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.67 

	 	 1.3 	การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญ 

กับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยร้อยละ  95.00  

มกีารออกกำ�ลังกายเปน็ประจำ� เฉลีย่สปัดาหล์ะ 3-4 วนั  

โดยรูปแบบการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ การเดินแกว่งแขน  

การป่ันจักรยาน การเต้นแอโรบิก และการฝึกโยคะ 

นอกจากน้ี ผู้สูงอายุที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างยังนิยมใช้ 

สมุนไพรและภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ เช่น  

การดื่มนํ้าสมุนไพร การใช้ยาดมและยาหม่องสมุนไพร 

การรบัประทานยาหอมขบัลม รวมถงึการใชส้มนุไพรเดีย่ว 

เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น เช่น ใบฟ้าทะลายโจร

แก้เจ็บคอ และขมิ้นชันรักษาโรคกระเพาะอาหาร และ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทุกคน มีความสนใจในการดูแล

สุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

	 2. 	บทบาทและศักยภาพของชุมชนท่ีมีโอกาส

พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย

	 	 องค์การบริหารส่วนตำ�บลแม่ข้าวต้ม เป็น

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทสำ�คัญในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายุผ่านการสนับสนุนและดำ�เนินโครงการ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น 

โครงการอบรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

และโครงการ 1 อปท. 1 สวนสมุนไพรเฉลิมพระเกียรติ 

เป็นต้น ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทในการสนับสนุนกิจกรรม

ดา้นสขุภาพและการใชป้ระโยชนจ์ากทรัพยากรสมนุไพร

ในชุมชน

	 	 ใ น ด้ า น ศั ก ย ภ า พ ข อ ง พื้ น ท่ี  พบ ว่ า  

ตำ�บลแม่ข้าวต้มมีลักษณะเป็นชุมชนชานเมืองที่

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่งผล

ให้มีความพร้อมด้านทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะ

พืชสมุนไพรที่สามารถนำ�มาใช้ในการดูแลสุขภาพได้ 

นอกจากน้ีชุมชนยังมีการรวมกลุ่มของประชาชน และ

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นท่ี ซ่ึงเอื้อต่อ 

การดำ�เนินกิจกรรมด้านสุขภาพในระดับชุมชน

	 	 ท้ังนี้องค์การบริหารส่วนตำ�บลแม่ข้าวต้ม  

ยงัไมม่หีนว่ยงานเฉพาะดา้นสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้ม

ทีท่ำ�หนา้ทีห่ลกัในการดแูลสขุภาพของประชาชนโดยตรง 

โดยภารกิจดังกล่าวอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ 

สำ�นักปลัด ส่งผลให้การดำ�เนินงานด้านสุขภาพจำ�เป็น

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกและยัง

ขาดกลไกการดำ�เนินงานที่เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 	 จากบทบาทและศักยภาพดังกล่าว สะท้อน

ให้เห็นว่า พื้นที่มีความพร้อมในด้านทรัพยากรและ 

การสนับสนุน แต่ยังมีข้อจำ�กัดในเชิงโครงสร้างและ 

การบูรณาการการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น

ประเด็นสำ�คัญที่ควรได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับ

บริบทของชุมชน
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	 3. 	นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและผลของการใช้

นวัตกรรม

	 	 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบไปด้วยการ

ดำ�เนินการ 2 กิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 	 3.1 	กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุในรูปแบบคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผน

ไทยเคลื่อนที่ จะมีการลงพื้นที่ทำ�กิจกรรมฯ เดือนละ 

2 ครั้ง โดยผู้สูงอายุจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมดูแลรักษา

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุและกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  

อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง 

	 	 	 	 	นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุ 

ด้วยการแพทย์แผนไทยในรูปแบบคลินิกสูงวัยเคลื่อนท่ี 

ที่พัฒนาขึ้นในคร้ังนี้ อาศัยกรอบแนวคิดจากแนว 

เวชปฏิบตัสิำ�หรับแพทยเ์วชกรรมไทยรว่มสมยั (Clinical 

Practice Guidelines: CPG) เปน็ฐานในการออกแบบ

กระบวนการดูแลรักษา โดยมีการประยุกต์ให้สอดคล้อง

กับบริบทของชุมชนและความต้องการของผู้สูงอายุใน

พ้ืนที ่ซึง่นวตักรรมดงักล่าวถกูพฒันาภายใต้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน  

โดยผู้สูงอายุมีบทบาทในการสะท้อนปัญหาสุขภาพ  

ความต้องการ และร่วมกำ�หนดรูปแบบกิจกรรมที่ 

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง ส่งผลให้รูปแบบการ

ให้บริการมีความยืดหยุ่นและสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 

ในระดับชุมชน ซึ่งรูปแบบนวัตกรรมประกอบด้วย 

การจัดบริการสุขภาพในลักษณะคลิ นิกเคลื่อนที่  

ครอบคลุมกระบวนการดูแลสุขภาพตามการแพทย์ 

แผนไทย ได้แก่

	 	 	 	 	3.1.1 	หลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ตามการแพทย์แผนไทย

	 	 		 	 	 1) ดแูล หมายถงึ การดแูลการอยู ่

ที่มีการแนะนำ�การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ  

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ  

ตลอดจนอิริยาบถที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้เกิด 

ความปลอดภัยและสุขภาวะดี

	 	 	 	 	 	 2) เยียวยารักษา หมายถึง เสริม

การรักษาและทำ�ให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังเพิ่มขึ้นสามารถต่อสู้

กับอาการเจ็บป่วย จนหายจากอาการเจ็บป่วย

	 	 	 	 	 	 3) ส่งเสริมป้องกัน “ส่งเสริม” 

หมายถึง บำ�รุงการอยู่ การกิน และ “ป้องกัน” หมายถึง  

ทำ�ให้เกิดความแข็งแรงเพื่อป้องกันอาการเจ็บป่วย 

เป็นการเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ทำ�เพื่อให้ร่างกาย

แข็งแรง

	 	 	 	 	 	 4) ฟื้นฟูและประคับประคอง 

หมายถึง การส่งเสริมฟื้นฟูและฝึกหัดให้ผู้สูงอายุกลับ

สู่สภาวะปกติ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ

ครอบครวั โดยลดความทกุขท์รมานทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ

	 	 		 	 	 5) เตรียมความพร้อมการจากไป 

หมายถึง การเตรียมรับมือให้สามารถวางแผนในช่วง

บั้นปลายชีวิต เพื่อให้จากไปอย่างสงบ

	 	 		 	 	 ทั้งนี้กระบวนการดูแลดังกล่าว

ดำ�เนินการผ่าน 4 กรรมวิธีของการแพทย์แผนไทย 

ไดแ้ก ่หตัถเวช เภสชัเวช โภชนเวช และจติเวช และมกีาร

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน

แตล่ะราย และผูส้งูอายมุบีทบาทสำ�คญัในการมสีว่นรว่ม

ในทุกขั้นตอนของการดำ�เนินงาน ได้แก่ การวิเคราะห์

ปัญหา การออกแบบกิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรมการ

ดแูลสขุภาพ รวมถงึการนำ�ความรูไ้ปใชใ้นชวีติประจำ�วนั 

ซึ่งส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและเสริมสร้างความ

สามารถในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพในระยะยาว 

	 	 	 	 	3.1.2 	โรคและอาการทีใ่หก้ารดแูลรกัษา 

สุขภาพผู้สูงอายุ ดำ�เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
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การแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาต ซึ่งมีบทบาท

หน้าที่ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย บำ�บัด รักษาตาม

แนวทางการแพทยแ์ผนไทยในคลนิิกสงูวัยด้วยการแพทย ์

แผนไทย ประกอบดว้ย 1) กลุม่โรคกระดูก ขอ้ กลา้มเนือ้

และเส้นเอ็น ได้แก่ อาการข้อนิ้วมือติด อาการข้อมือติด 

อาการขอ้ศอกตดิ อาการขอ้ไหลต่ดิ อาการขอ้สะโพกตดิ  

อาการข้อเข่าติด อาการข้อเท้าติด เข่าเสื่อมระยะ 

เร่ิมต้น ฯลฯ 2) กลุ่มโรคลม ได้แก่ ลมปัจฉิมวัย  

ลมมีพิษมาก ลมผิดเดือน อาการวิงเวียน อาการหน้ามืด 

ตาลาย อาการใจหวิวใจสัน่ ฯลฯ 3) กลุม่โรคทางเดนิอาหาร  

ได้แก ่อาการท้องผกู อาการท้องเสยี อาการกรดไหลยอ้น  

โรคกระเพาะอาหาร โรคริดสีดวงทวารหนัก ฯลฯ  

4) กลุ่มโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหืดหอบ ภูมิแพ้

ทางลมหายใจ ไข้ ทอนซิลอักเสบ ไอ เจ็บคอ ฯลฯ และ  

5) กลุ่มโรคผิวหนัง ได้แก่ โรคสะเก็ดเงิน เริม งูสวัด  

กลาก เกลื้อน ผื่นแพ้ ผื่นคัน ฯลฯ

	 	 3.2 	กิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย

	 	 		 	จากการดำ�เ นินการในขั้นวางแผน 

(Plan) การสำ�รวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจำ�นวน 

60 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต  

ได้แก่ ความเครียด นอนไม่หลับ และอาการซึมเศร้า  

รวมถึงมีความต้องการแนวทางในการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติและวฒันธรรมของทอ้งถิน่  

จากข้อมูลดังกล่าวในข้ันการปฏิบัติการ (Act) ผู้วิจัยได้

ดำ�เนินการพัฒนานวตักรรม “4 ส สงูวัยสขุภาพยนืยาว” 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

มีบทบาทในการออกแบบกิจกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุร่วม

เสนอแนวทางกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง โดยมี 

นวัตกรรม: “4 ส สูงวัยสุขภาพยืนยาว” ประกอบด้วย

	 	 	 	 	3.2.1 	สมดุลกาย (ขยับกายคลายเส้น)

	 	 	 	 	 	 ผูส้งูอายรุว่มในการเลอืกกจิกรรม

การออกกำ�ลังกาย เช่น การรำ� 5 พญาท่าสัตว์ และฤๅษี

ดัดตน โดยมีการฝึกปฏิบัติร่วมกันในกลุ่ม และนำ�ไป 

ปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน เพื่อช่วยในการบริหารระบบ 

การทำ�งานในรา่งกาย และช่วยในการยืดเหยยีดกลา้มเนือ้ 

และบรรเทาอาการปวด

	 	 		 	3.2.2 	สมดุลกิน (กินอาหารเป็นยา)

	 	 	 	 	 	 ผู้ สู งอายุมีส่ วนร่ วมกันเสนอ

รายการอาหารพื้นบ้าน และสมุนไพรตามฤดูกาล และ

ร่วมกิจกรรมการปรุงอาหารเป็นยาเพื่อสุขภาพ คือ กิน

อุ่น ย่อยง่าย รสไม่จัด ไม่มัน เช่น จอผักกาด, นํ้าพริก

ตาแดง ผักนึ่ง เป็นต้น รวมถึงการทำ�เครื่องดื่มสมุนไพร 

เช่น นํ้ามะตูมใบเตย, นมกระชาย, นํ้าสามสหาย เป็นต้น 

โดยเนน้การเรยีนรูจ้ากภมูปิญัญาทอ้งถิน่และการนำ�ไปใช้

จริงในครัวเรือน

	 	 	 	 	3.2.3 	สมดุลสมุนไพร (ใช้สมุนไพรใกล้ตัว)

	 	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุร่วมแลกเปลี่ยนความรู้

เก่ียวกับสมุนไพรพืน้บ้าน มาทำ�เป็นยาสามญัประจำ�บ้าน

ไว้ใช้ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น เสลดพังพอนตัวเมีย  

ฟา้ทะลายโจร ฝางเสน ไพล ขมิน้ชัน เป็นตน้ และรว่มกนั 

ฝกึปฏบัิตกิารแปรรปูสมนุไพรเป็นผลติภณัฑ์สขุภาพ เช่น 

ยาดมสมุนไพร สบู่ และเครื่องดื่มสมุนไพร เป็นต้น เพื่อ

ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง

	 	 	 	 	3.2.4 	สมดุลใจ (การดูแลสุขภาพจิต)

	 	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุร่วมออกแบบกิจกรรม

ท่ีช่วยผ่อนคลายจิตใจ เช่น การทำ�สมาธิ การฟังธรรม 

ดนตรีพื้นบ้าน และกิจกรรมเป็นกลุ่ม เพื่อส่งเสริม 

สุขภาวะทางจิตใจและลดความเครียดในผู้สูงอายุ

	 4. 	ผลการใชน้วตักรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

	 	 4.1 	ผลการทดสอบความรู้ของผู้ เข้าร่วม 

ทำ�กิจกรรม ก่อนและหลังทำ�กิจกรรม ผลการวิเคราะห์

ความรู้ของผู้ เข้า ร่วมทำ�กิจกรรม ก่อนและหลัง 

ทำ�กิจกรรมโดยมผีูส้งูอายเุข้ารว่ม จำ�นวน 60 คน หลงัการใช้ 

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย
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การแพทย์แผนไทย ผู้สงูอายมุคีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพ

ตนเองดว้ยการแพทยแ์ผนไทย สงูกวา่กอ่นใช้นวตักรรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	แสดงผลการวิเคราะห์ความรู้ก่อน-หลัง การใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย 

	 	 	การแพทย์แผนไทย 

คะแนน N SD t p-value

ก่อนทดลอง 60 7.92 1.21 21.53 .05

หลังทดลอง 60 10.85 1.45

	 	 จากการดำ�เนินกิจกรรมตามนวัตกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์

แผนไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในทางที่ดีขึ้น สามารถ

นำ�องค์ความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจำ�วันได้ เช่น การใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการ

ดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ได้แก่ อาการท้องผูก  

กลาก เกล้ือน ผื่นแพ้ และอาการไอ นอกจากนี้การใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพช่วยลดความจำ�เป็นในการ

ใชย้าแผนปจัจบุนั และสามารถลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ

ของตนเองและครัวเรือน อีกทั้งยังมีการนำ�ความรู้ที่ได้

รับจากกิจกรรมไปต่อยอดในการแปรรูปสมุนไพรเป็น

ผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้ในครัวเรือน เช่น เคร่ืองด่ืมสมุนไพร  

ยาดมสมุนไพร และสบู่สมุนไพร ผลการดำ�เนินกิจกรรม

ดงักลา่วแสดงใหเ้ห็นถงึการพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายุ

ในการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ และการนำ�ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยไปใช้ได้ในชีวิตประจำ�วัน

	 	 4.2 	ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	 	 		 	การประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ท่ีมีต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ด้วยการแพทย์แผนไทย ครอบคลุมด้านประโยชน์ 

ของกิจกรรม เนื้อหาความรู้ การมีส่วนร่วม รูปแบบ

การจัดกิจกรรม ระยะเวลา สถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ และ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 

93 มีความพึงพอใจตอ่นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (  = 4.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมฯ ทุกด้าน 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยด้านบุคลากรมีความสุภาพ  

เปน็มติร มคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ (  = 4.77) รองลงมาไดแ้ก ่

ด้านบุคลากรสามารถให้ข้อมูล หรือ ตอบข้อซักถามได้

เป็นอย่างดี ด้านประโยชน์ของการจัดกิจกรรม ด้าน

ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อไปปรับใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และด้านสถานที่

จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม (  = 4.75, 4.72, 4.68 

และ 4.67 ตามลำ�ดับ)รายละเอียด (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	แสดงการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

	 	 	ด้วยการแพทย์แผนไทย

ความพึงพอใจ   SD ร้อยละ ระดับ

ประโยชน์ของการจัดกิจกรรม 4.72 .45 94.33 มากที่สุด

ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว

4.68 .65 93.67 มากที่สุด

การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 4.58 .56 91.67 มากที่สุด

การประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.60 .55 92.00 มากที่สุด

รูปแบบ/หัวข้อในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.62 .55 92.33 มากที่สุด

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.57 .69 91.33 มากที่สุด

สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.67 .47 93.33 มากที่สุด

วัสดุ/อุปกรณ์มีอย่างเพียงพอและมีความเหมาะสม 4.57 .82 91.33 มากที่สุด

บุคลากรสามารถให้ข้อมูล หรือ ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 4.75 .43 95.00 มากที่สุด

บุคลากร มีความสุภาพ เป็นมิตร 4.77 .42 95.33 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.65 .79 93.00 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ผลการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 	 จากการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า 

ได้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจำ�นวน 2 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุใน

รปูแบบคลนิกิสงูวยัดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเคลือ่นที ่และ 

2) กจิกรรมสง่เสรมิปอ้งกันสขุภาพตนเองสำ�หรับผูส้งูอายุ

ด้วยการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ นวัตกรรมดังกล่าวได้รับ

การออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองใน 

ด้านสขุภาพ ภายใตแ้นวคิดการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม  

ครอบคลุมการดูแล การรักษา การส่งเสริมป้องกัน  

การฟื้นฟูและประคับประคอง ตลอดจนการเตรียม 

ความพร้อมในระยะท้ายของชีวิต ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

การบรูณาการการดแูลสขุภาพในทกุมติ ิทัง้ดา้นรา่งกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันเป็นลักษณะสำ�คัญของ

การแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นความสมดุลของสุขภาวะ  

ส่งผลให้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อ

ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม

และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน และช่วยให้ผู้สูงอายุ

ไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองและสอดคลอ้งกับวถีิชีวติของ

ตนเอง อีกท้ังยังส่งเสริมให้เกิดความมั่นคงทางสุขภาวะ

ในระยะยาว สอดคลอ้งกบังานวจิยัตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่งานวจิยั 

ของสดุดี ภูห้องไสย และกัญญา จันทร์พล (2568)  
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ที่เน้นการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ งานวิจัยของ กรรธิมา ฝาระมี 

และคณะ (2567) ที่พบว่า การส่งเสริมสุขภาพและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่องช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สขุภาพและคณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ และงานวจัิยของ ปณัพร  

นามเพราะ (2565) ที่ช้ีให้เห็นถึงความสำ�คัญของการ

ดูแลแบบประคับประคองและการเตรียมความพร้อมใน 

ระยะท้ายของชีวิต ส่วนนวัตกรรมการส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพฯ ออกแบบภายใต้แนวคิดการเสริมการรักษา 

การอยู่ การกินที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของท้องถิ่น  

ได้แก่ สมดุลกาย (ขยับกายคลายเส้น) สมดุลกิน  

(กนิอาหารเปน็ยา) สมดลุสมนุไพร (การใชส้มนุไพรใกลม้อื)  

และสมดุลใจ (การดูแลสุขภาพจิต) รวมถึงยังสอดคล้อง

กับงานวจิยัของจนัธิดา กมาลาสน์หริญั และคณะ (2563) 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูสู้งอายใุน 

4 ภูมิภาคของประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มใช้

แนวทางการแพทยแ์ผนไทย เช่น การบรโิภคอาหารตาม

ฤดูกาล การใช้สมุนไพร และการทำ�สมาธิ เพ่ือส่งเสริม 

สขุภาพและปอ้งกันโรค ดังนัน้นวัตกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยดังกล่าว 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพ  

ช่วยลดรายจ่ายด้านสุขภาพของครอบครัว ชุมชน และ

ภาครัฐ

	 2. 	ผลการใช้นวัตกรรมและความพึงพอใจของ 

ผู้สูงอายุ

	 	 จากการนำ�นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยไปใช้ พบว่า 

หลังการใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ผู้สูงอายุมีความรู้ 

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น  

โดยสามารถนำ�องค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรและการ

ดูแลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้อย่าง

เหมาะสม สูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรมฯ นอกจากนี้ยัง  

พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจต่อการดำ�เนิน

กิจกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะ  

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย

การแพทย์แผนไทย ที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการเรียนรู้ผ่าน

การปฏิบัติจริง ควบคู่กับการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน

ทุกขั้นตอน ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมเกิดความเข้าใจ สามารถนำ�

ไปใช้ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับงานงานวิจัยของอติญาณ์  

ศรเกษตริน และคณะ (2566) ที่พบว่า การจัดกิจกรรม 

ส่ ง เสริมสุขภาพแบบมีส่ วนร่ วม ช่วยให้ผู้ สู งอายุ  

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ 

แสดงให้เห็นว่าความรู้การแพทย์แผนไทยสามารถ 

นำ�มาพัฒนาเป็นนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนได้จริง

	 สรุป

	 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย สามารถนำ�ไปปฏิบัติ

ได้จริง และตอบสนองต่อความต้องการและปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่ 

1) กจิกรรมดแูลรกัษาสขุภาพสำ�หรบัผูส้งูอายใุนรปูแบบ 

คลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่แก่ผู้สูงอายุ 

ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพด้วยกลุ่มโรคท่ีแพทย์แผนไทย

สามารถดูแลรักษาได้ 5 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรค

กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น กลุ่มโรคลม กลุ่มโรค 

ทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ และกลุ่มโรค

ผิวหนัง มีหลักการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่

การดูแล เยียวยารักษา ส่งเสริมป้องกัน ฟื้นฟูและ 

ประคับประคอง และเตรียมความพร้อมการจากไป 

โดยครอบคลุมกรรมวิธีในการดูแลรักษาผู้สูงอายุทั้งสิ้น  

4 กรรมวธิ ีไดแ้ก่ กรรมวธิหีตัถเวช กรรมวธิเีภสชัเวช กรรม 

วิธีโภชนเวช และกรรมวิธีจิตเวช 2) กิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์

แผนไทย เพื่อเสริมการรักษา การอยู่และการกิน  

ท่ีสอดคลอ้งกับวถีิวัฒนธรรมของท้องถ่ิน โดยมนีวตักรรม:  
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“4 ส สูงวัยสุขภาพยืนยาว” ประกอบด้วย สมดุลกาย 

(ขยบักายคลายเสน้) สมดุลกิน (กนิอาหารเปน็ยา) สมดุล

สมุนไพร (ใช้สมุนไพรใกล้มือ) และสมดุลใจ (การดูแล 

สุขภาพจิต) โดยกิจกรรมดังกล่าวสามารถช่วยเป็น 

ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ด้วยการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น นอกจาก

เป็นการสร้างสุขภาพกายแล้วยังสร้างคุณค่าทางจิตใจ

ให้กับผู้สูงอายุ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและ

มีโอกาสเสริมรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	จากผลการวจัิยทีพ่บวา่ ผูส้งูอายมีุความรูแ้ละ

ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย 

เพ่ิมขึ้นภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ดังนั้น หน่วยงาน 

ที่ เ กี่ ยวข้ อง  เช่น  องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น  

และหน่วยบริการสาธารณสขุในพืน้ที ่ควรมกีารจัดทำ�สือ่  

เช่น คู่มือการออกกำ�ลังกาย สื่อวิดีโอ เพ่ือเสริมสร้าง

ความเข้าใจและเพิ่มทักษะในการปฏิบัติของผู้สูงอายุให้

สามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

	 2. 	การวิจัยค ร้ังนี้ ใช้กระบวนการวิจัย เชิ ง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจะ

สามารถส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้  

แต่ยังพบข้อจำ�กัดในด้านระยะเวลาในการติดตามผล

และความต่อเน่ืองของการนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน  

ดงันัน้ การวิจยัในคร้ังต่อไปควรมกีารศกึษาติดตามผลใน 

ระยะยาว เพ่ือประเมนิพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

ท่ีสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุ

โรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลแม่ข้าวต้มท่ีให้ข้อมูลอันเป็น

ประโยชน์ ตลอดจนนายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

เจ้าหน้าที่ ผู้นำ�ชุมชน และประชาชนในพื้นที่ที่ให้ 

ความร่วมมือในการดำ�เนินงานวิจัย และขอขอบคุณ

คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาแพทย์แผนไทยจาก

วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ให้การสนับสนุนทาง

วิชาการจนการวิจัยสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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เปรียบเทียบผลการรักษาทันทีของการยืดค้างด้วยแรงเบา 
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Comparison of the Immediate Effects of Low-Load Prolong 
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บทคัดย่อ
	 อาการปวดไหล่เป็นอาการปวดที่พบได้บ่อยในพนักงานออฟฟิศ ซ่ึงเกิดจากท่าทางการนั่งทำ�งานท่ี 

ไม่เหมาะสม มีการเปลี่ยนแปลงต่อการวางตัวของกระดูกสะบัก กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กมีความตึงตัวมากข้ึน  

ทำ�ให้เกิดอาการปวดไหล่ตามมา การยืดกล้ามเนื้อเป็นหนึ่งวิธีท่ีสามารถลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อและ 

ลดอาการปวดไหล่ได้ วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทันทีของการยืดค้าง 

ด้วยแรงเบาและการยืดแบบพาสซีฟครอบคลุมหลายข้อในพนักงานออฟฟิศที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

หน้าอกมัดเล็ก จำ�นวน 30 คน ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี มีระยะเวลาในการนั่งทำ�งานเฉลี่ย 4 ช่ัวโมงข้ึนไป  

แบ่งอาสาสมัครกลุ่มละ 15 คน โดยวัดความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (Pectoralis minor length) 

แล้วนำ�ค่ามาคำ�นวณเป็นดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (Pectoralis minor index; PMI)  

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก และระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (Acromion distance; AD) 

กอ่นและหลงัการรักษาทนัที ผลการศึกษาพบวา่การยดืคา้งดว้ยแรงเบาและการยดืแบบพาสซฟีครอบคลมุหลายขอ้  
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สามารถเพ่ิมความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก และลดระยะ 

ห่างจากไหล่ถึงพ้ืนเตียงได้ทันทีภายหลังการรักษา (p < .05) เมื่อเปรียบเทียบผลของการยืดระหว่างกลุ่มพบว่า 

การเพ่ิมขึน้ของความยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็ ชว่งการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่นทศิหมนุออก และระยะหา่งจาก

ไหล่ถึงพื้นเตียงที่ลดลง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากผลการวิจัยสามารถนำ�วิธีการยืดแบบ 

การยดืคา้งดว้ยแรงเบา และการยดืแบบพาสซฟีครอบคลุมหลายขอ้ไปใหเ้ปน็แนวทางการรกัษาในพนกังานออฟฟศิ

ที่มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กที่มีการจำ�กัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก ท้ังนี้ผลท่ี

เกิดขึ้นอาจเกิดจากการยืด pectoralis major ร่วมด้วย 

คำ�สำ�คัญ: การยืดค้างด้วยแรงเบา การยืดแบบพาสซีฟครอบคลุมหลายข้อ กล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กหดสั้น

Abstract 
	 Shoulder pain is prevalent among office workers and is commonly associated with  

prolonged sitting and poor posture. Sustained postural deviation may alter scapular alignment 

and increase pectoralis minor tightness, contributing to pain and restricted shoulder mobility. 

Stretching interventions are frequently used to reduce muscle tightness and improve function. 

This study aimed to compare the immediate effects of low-load prolonged stretching and gross 

passive stretching in office workers with pectoralis minor tightness. Thirty participants aged 20-50 

years who reported sitting for at least 4 hours daily were recruited. Participants were randomly 

assigned into two groups. Outcome measures included pectoralis minor length, which was used 

to calculate the Pectoralis Minor Index (PMI), shoulder external rotation range of motion (ROM), 

and acromion distance (AD). All variables were measured before and immediately after the 

intervention. Statistical significance was set at p < .05. The results showed that both stretching 

techniques significantly increased pectoralis minor muscle index (PMI) and shoulder external 

rotation, while significantly reducing the acromion distance (AD) immediately after treatment 

(p < .05). However, no statistically significant differences were found between the two groups. 

In conclusion, both low-load prolonged stretching and gross passive stretching are effective in 

improving muscle flexibility and shoulder external rotation range of motion in office workers 

with pectoralis minor tightness. The observed improvements may also be partially attributed to 

the concurrent stretching effect on the pectoralis major muscle. 

Keywords: Low-load prolonged stretching, Gross passive stretching, Pectoralis minor tightness
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บทนำ�
	 พนักงานออฟฟิศ มีการทำ�งานอยู่ในท่าเดิมซํ้า ๆ  

เป็นระยะเวลานานเกิน 4 ชั่วโมงต่อวัน (Kibria et al., 

2023) มีลักษณะท่าทางการนั่งทำ�งานผิดปกติ (Kibria 

et al., 2023, Daneshmandi et al., 2017) ตำ�แหน่ง

ของร่างกายมีการเบี่ยงเบนไปจากเดิมขณะทำ�งาน  

เช่น บิดลำ�ตัว ก้มตัว (นภัทร ปุตสะ, 2564) และมีคอยื่น  

(Moon & Kim, 2023) ทา่ทางหอ่ไหล ่สง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ 

ต้องใช้เเรงในการทำ�งานมากกว่าปกติ และทำ�ให้เกิด

ความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ เช่น 

ปวดไหล่ ปวดคอ ปวดหลัง ตามลำ�ดับ (นภัทร ปุตสะ, 

2564; Putsa et al., 2022; Nakatsuka et al., 2021) 

สง่ผลกระทบตอ่ชวีติประจำ�วนั เชน่ ไมส่ามารถยกของได ้ 

ไม่สามารถออกไปทำ�กิจกรรมนอกบ้านได้ และยังมี 

ผลกระทบต่อสุขภาพจิต อาจเกิดภาวะเครียด ซึม

เศร้า นอนไม่หลับ เกิดการหยุดงานและกระทบต่อ

หน้าที่ในการปฏิบัติงานส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายใน 

การรกัษาและรายได ้(วรรณวมิล เมฆวมิล กิง่แกว้, 2559) 

การท่ีอยูใ่นทา่ทางทีไ่ม่เหมาะสมนาน ๆ  ทำ�ให้เสีย่งในการ

เกิด thoracic outlet syndrome และ shoulder im-

pingement syndrome ทำ�ใหม้อีาการปวดไหลข่ณะที่

มีการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบความผิดปกติทาง

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในพนักงานออฟฟิศที่มีช่วง

อายุระหว่าง 20-60 ปี (นภัทร ปุตสะ, 2564; Putsa 

et al., 2022) พบว่าอาการปวดไหล่ เป็นปัญหาที่พบ 

ได้บ่อย การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำ�ให้ scapular 

เคลื่อนในทิศทาง protraction ทิศทาง downward  

rotation เเละทศิทาง anterior tilt (ลดาวรรณ เตมิวรกลุ  

และคณะ, 2565) ผู้ท่ีมีคอยื่น ไหล่ห่อ หรือหลังค่อม 

(thoracic kyphosis) พบการหดสั้นของกล้ามเน้ือ  

pectoralis minor ร้อยละ 100 กล้ามเนื้อ upper  

trapezius ร้อยละ 98.3 และกล้ามเนื้อ levator  

scapulae ร้อยละ 93.2 (Vongsirinavarat et al., 

2023) ท้ังนีก้ารหดสัน้ของกลา้มเนือ้ pectoralis minor  

ที่มีอาการปวดไหล่มีความสัมพันธ์กับการจำ� กัด 

การเคลือ่นไหวของข้อไหลใ่นทิศหมนุออกรว่มด้วย Baig 

et al. (2023) ดังนั้นหากมีการจำ�กัดการเคลื่อนไหว 

ของข้อไหล่ อาจส่งผลให้มีอาการปวดไหล่ หรือภาวะ 

shoulder impingement syndrome ได้

	 วิธีการรักษาความตึงตัวของกล้ามเนื้อหรือเพิ่ม

ความยาวของกล้ามเนื้อมีหลายวิธี เช่น stretching, 

proprioceptive neuromuscular facilitation,  

kinesiotape, muscle energy technique เป็นต้น 

(Oh et al., 2016; Kim et al., 2018, Kaur et al., 

2023) จากการศึกษาที่ผ่านมา ศึกษาผลทันทีของ 

การยืดกล้ามเนื้อ pectoralis minor ด้วยเทคนิค  

low-load prolong stretching ในเพศหญิงที่มี 

ภาวะไหล่ งุ้ มพบว่ าสามารถช่ วย เพิ่ มความยาว 

ของกล้ามเนื้อได้ดีเมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิค active 

scapular retraction stretching และ unilateral  

corner stretching (สมุาตรา สงัข์เก้ือ และคณะ, 2562)  

และมกีารศกึษาผลทนัทขีองการยดืกลา้มเนือ้ pectoralis  

minor ด้วย gross passive stretching ในนักกีฬา

ว่ายนํ้าเพศหญิงและชาย พบว่าสามารถเพิ่มความยาว

ได้มากกว่าเทคนิค focused passive stretching  

เช่นกัน (Williams et al., 2013) 

	 จากลักษณะการนั่งทำ�งานของพนักงานออฟฟิศ

ที่มีลักษณะคอยื่น ไหล่ห่อ และหลังค่อมรวมถึงการ 

นัง่ทำ�งานท่าเดมิซ้ํา ๆ  เป็นระยะเวลานาน ทำ�ใหก้ลา้มเนือ้  

pectoralis minor หดสั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ทันทีของการรักษาด้วยเทคนิค low-load prolong 

stretching และ gross passive stretching ต่อการ

เปลี่ยนแปลงความยาวกล้ามเนื้อ pectoralis minor 

และองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก  

เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาพนักงานออฟฟิศที่มี 

กล้ามเนื้อ pectoralis minor หดสั้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เปรียบเทยีบผลการรกัษาทนัทด้ีวยวธิ ีlow-load 

prolong stretching เเละ gross passive stretch 

stretching ในพนักงานออฟฟศิท่ีมกีลา้มเนือ้ pectoralis  

minor หดสั้น 

สมมติฐานของการวิจัย
	 การรักษาด้วยวิธี  low-load prolong  

stretching และ gross passive stretching  

สามารถลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ pectoralis  

minor ในพนักงานออฟฟิศที่มีกล้ามเนื้อ pectoralis 

minor หดสั้นได้ไม่มีความแตกต่างกัน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวิธีดำ�เนินการ

วิจัยดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมยั ง ไม่พบ 

การศึกษาผลของการรักษาด้วยเทคนิค low-load  

prolong stretching และ gross passive 

stretching ต่อการเปลี่ยนแปลงความความยาว 

กล้ามเน้ือ pectoralis minor ช่วงการเคลื่อนไหว 

ของข้อไหล่ในทิศหมุนออก ผู้ วิจัยศึกษานำ�ร่องใน 

อาสาสมัครจำ�นวน 10 คน และนำ�ช่วงการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ทิศหมุนออกเป็น outcome จึงได้นำ� 

ค่า mean ± SD มาคำ�นวณ sample size โดย 

กลุ่ม low-load prolong stretching เท่ากับ 86.91 

± 2.12 และกลุ่ม gross passive stretching เท่ากับ 

88.38 ± 2.0 ตามลำ�ดับ

	 	 จากสูตร 

n/gr =  

	 	 การศกึษานีม้อีำ�นาจการทดสอบที ่0.7 ทีร่ะดบั

ความสำ�คัญ 0.05 ทำ�ให้ได้อาสาสมัครกลุ่มละ 26 คน  

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยกลุ่มที่ 1 ได้รับเทคนิค gross passive 

stretching และกลุ่มที่ 2 ได้รับเทคนิค low-load 

prolong stretching

		  1.1 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

					   1.1.1	เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 

criteria) ประชากรในงานวิจัยพนักงานฝ่ายสนับสนุน

ของสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งและพนักงานออฟฟิศใน

สำ�นักงานเขตสาทร เพศชายและหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 

20-50 ปี นัง่ทำ�งานมากกวา่ 4 ช่ัวโมงตอ่วนั มภีาวะหอ่ไหล ่ 

หลังค่อม เมื่อประเมินด้วย plumb line หากก่ึงกลาง 

acromion process เลือ่นมาหนา้ตอ่ แสดงวา่มไีหลห่อ่  

และหากก่ึงกลางลำ�ตัวเลื่อนไปทางด้านหลัง แสดง

ว่ามีหลังค่อม มีการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

ในทศิหมนุออก โดยใหอ้าสาสมคัรทำ�การเคลือ่นไหวไหล่

ในทิศหมนุออก วดัองศาดว้ย inclinometer มกีลา้มเนือ้ 

pectoralis minor หดสั้น ประเมินด้วยการวัดระยะ

ห่างจากไหล่บริเวณ posterior aspect of acromion  

ถึงพื้นเตียงในท่านอนราบ (acromion distance, AD)  

> 2.6 เซนตเิมตร ดว้ยไมฉ้ากแบบมรีะดบัน้ํา และมีคา่ดชัน ี

ความยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็ (pectoralis minor 

index, PMI) วดัระยะทางจาก coracoid process ไปถงึ  

rib 4 ด้วย caliper นำ�ค่าที่วัดได้ หารด้วยส่วนสูงของ

อาสาสมัครและคูณด้วย 100 หากค่า PMI ≤ 7.65  

จะถือว่ากล้ามเนื้อหน้าอก pectoralis minor หดสั้น 

(Borstad & Ludewig, 2005)

					   1.1.2 	เกณฑ์การคัดออก (exclusion 

criteria) ดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลเมตร/เมตร2  

มุม thoracic scoliosis มากกว่า 5 องศา เมื่อวัดมุม 

angle of rotation ด้วย scoliometerในท่ายืนก้มตัว  

มีไข้ เคยกระดูกหักหรือได้รับการผ่าตัดบริเวณแขน  
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ไหปลาร้า หรือสะบกั รบัประทานยาคลายกลา้มเนือ้หรอื

ยาลดปวดมาภายใน 24 ชั่วโมง และมีอาการปวด ชา 

บริเวณรยางค์ส่วนบน 

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 อาสาสมัครเป็นพนักงานฝ่ายสนับสนุนของ

สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งและพนักงานออฟฟิศใน

สำ�นกังานเขตสาทร กรงุเทพมหานคร เพศชายและหญงิ

ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี 

	 	 ผู้วิจัยคนที่  1  ประเมินอาสาสมัครตาม 

เกณฑก์ารคดัเขา้และคัดออก ผูว้จิยัคนที ่1 จะถกู blind 

กลุ่มของอาสาสมัคร

	 	 ผู้วิจัยคนที่ 2 สุ่มอาสาสมัครด้วยวิธีการสุ่ม

แบบง่าย (simple randomization) กลุ่มละ 15 คน 

กลุม่ที ่1 ไดร้บั gross passive stretching และกลุม่ที ่2  

ได้รับ low-load prolong stretching ผู้วิจัยคนที่ 2 

ให้การรักษาด้วย gross passive stretching จัดให้

อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงาย shoulder abduction 

ร่วมกับ external rotation 90 องศา ในแขนข้างถนัด  

จากนั้นวางมือบริเวณหน้าอกเพื่อ fix จุดเกาะของ 

กล้ามเน้ือ เเละค่อย ๆ ปล่อยข้อศอกที่ทำ�การรักษา 

ลงหาพืน้ ในแนว horizontal abduction จนอาสาสมคัร 

รู้สึกเริ่มตึง ค้างไว้ 30 วินาที ทำ� 2 ครั้ง แต่ละครั้งพัก  

30 วินาที (Williams et al., 2013) หากสังเกตพบว่า

ลำ�ตวัของอาสาสมัครเริม่หมนุ ผูว้จัิยจะลดมมุของการยดื

โดยที่อาสาสมัครยังคงรู้สึกตึง (ดังภาพที่ 1)

ภาพที ่1 การรักษาดว้ยวธิ ีgross passive stretching

		  ผู้วิจัยคนที่ 3 ให้การรักษาด้วย low-load  

prolong stretching จัดให้อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงาย  

เเขนข้างถนัดชิดขอบเตียง ผู้วิจัย passive shoulder 

abduction 120 องศา ร่วมกับ external rotation  

ให้ผู้วิจัยค่อย ๆ ปล่อยเเขนลงจนรู้สึกเริ่มตึง ค้างไว้  

30 วินาที ทำ� 3 ครั้ง แต่ละครั้งพัก 30 วินาที (สุมาตรา 

สังข์เกื้อ และคณะ, 2562) หากสังเกตพบว่าลำ�ตัวของ

อาสาสมัครเร่ิมหมุน ผู้วิจัยจะลดมุมของการยืดโดยที่

อาสาสมัครยังคงรู้สึกตึง (ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 การรักษาด้วย วิธี low-load prolong 

stretching

	 	 ภายหลังการรักษา อาสาสมัครได้รับ 

การประเมิน AD องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

ทิศหมุนออก และ PMI โดยผู้วิจัยคนที่ 1 ทันทีหลัง 

การรักษา

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1 	วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

ค อ มพิ ว เ ต อ ร์ สำ � เ ร็ จ รู ป  ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ข อ ง 

อาสาสมัครใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 3.2 	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิIndependent  

samples t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 

ตัวแปร ได้แก่ AD องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน

ทิศหมุนออก และ PMI ระหว่างกลุ่ม gross passive 

stretching และ low-load prolong stretching
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	 	 3.3 	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon 

signed-rank test ในการเปรียบเทียบผลของกอ่นและ

หลังการรักษาภายในกลุ่ม gross passive stretching 

และ low-load prolong stretching

	 	 3.4		วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ  Mann- 

whitney U test ในการเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างกลุ่ม gross passive stretching และ  

low-load prolong stretching 

	 	 3.5 	วเิคราะหข์อ้มลูด้วยสถติิ Independent  

samples t-test ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 

การเปลี่ยนแปลง (change scores) ของ AD องศา 

การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก และ PMI 

ระหว่างกลุ่ม gross passive stretching และ  

low-load prolong stretching

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายงาน

สถาบันการศึกษาและหัวหน้าฝ่ายของพนักงานออฟฟิศ

ของสำ�นักงานเขตแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพื่อ

ขออนุญาตเข้าพื้นที่ในการเก็บข้อมูล และได้ทำ�การ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน และความเสี่ยงที่อาจเกิด

ขึ้นได้ขณะดำ�เนินการเก็บข้อมูล อาสาสมัครที่ยินยอม 

เข้าร่วมวิจัยดำ�เนินการลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม

งานวจิยั ซ่ึงงานวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 

(E.022/2567)

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครเป็นพนักงานฝ่ายสนับสนุนของ

สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งและพนักงานออฟฟิศใน

สำ�นกังานเขตสาทร กรงุเทพมหานคร เพศชายและหญงิ

ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี จำ�นวน 73 คน คัดออกจาก 

ดชันมีวลกายมากกว่า 28 กิโลเมตร/เมตร2 จำ�นวน 20 คน  

อายมุากกวา่ 50 ปี จำ�นวน 17 คน มมุ thoracic scoliosis  

มากกว่า 5 องศา จำ�นวน 3 คน และมีอาการปวด ชา  

ที่รยางค์ส่วนบน จำ�นวน 3 คน งานวิจัยนี้มีจำ�นวน 

อาสาสมคัรทัง้สิน้ 30 คน กลุม่ gross passive stretching  

และ low-load prolong stretching กลุ่มละ 15 คน 

โดยลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะ

เวลาการนั่งทำ�งาน แสดงดังตารางท่ี 1 ซ่ึงพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของลักษณะ

ทั่วไประหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ลกัษณะท่ัวไปของอาสาสมคัรในกลุม่ gross passive stretching (GPR) และกลุม่ low-load prolong  

			  stretching (LLP)

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

GPR LLP

อายุ (ปี) 35.80 ± 6.68 34.87 ± 7.11

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 21.25 ± 4.07 22.16 ± 1.97

ระยะเวลาในการนั่งทำ�งาน (ชั่วโมง/ วัน)
	 4-6 ชั่วโมง/วัน 

	 7-9 ชั่วโมง/วัน

6 (40%)

9 (60%)

6 (40%)

9 (60%)

สถิติที่ใช้ในการทดสอบความต่างของข้อมูล เพศและดัชนีมวลกาย Independent samples t-test
สถิติที่ใช้ในการทดสอบความต่างของข้อมูล ระยะเวลการนั่งทำ�งาน Pearson chi-square test แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05
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	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของระยะหา่งจากไหลถ่งึพืน้

เตียง องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก  

และดัชนีความยาวกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก ก่อนการรักษา 

ระหวา่งกลุ่ม gross passive stretching และ low-load  

prolong stretching พบความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติของการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก 

(p = .01) และดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก 

(p = .02) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงคา่กอ่นการรักษาของ ระยะหา่งจากไหลถ่งึพ้ืนเตยีง องศาการเคลือ่นไหวของขอ้ไหลใ่นทศิหมุนออก  

	 	 	และดัชนีความยาวกล้ามเน้ือหน้าอกมัดเล็ก ในกลุ่ม gross passive stretching (GPR) และ 

	 	 	กลุ่ม low-load prolong stretching (LLP)

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

p-value
GPR LLP 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 85.64 ± 4.31 84.06 ± 3.71 .01*

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 4.18 ± .77 4.28 ± .78 .69 

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 8.97 ± .48 8.90 ± .68 .02*

สถิติที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่ม Independent samples t-test แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ p < .05 

	 เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการรักษาด้วย 

gross passive stretching พบว่าอาสาสมัครมีระยะ

ห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียงลดลง องศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ในทิศหมุนออก และดัชนีความยาวกล้ามเนื้อ

หน้าอกมัดเล็กเพิ่มขึ้นอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	แสดงค่าก่อนและหลังการรักษาของระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียงองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

	 	 	ทศิหมนุออก และ ดชันคีวามยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็ ในกลุม่ gross passive stretching (GPR)

ตัวแปร
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

p-value
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 86.33 (85.33, 89) 89 (86.67, 90) .001*

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 4.43 (3.5, 4.8) 3.7 (3.03, 4.13) .001*

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 14.48 (13.3, 14.94) 15.04 (14.15, 15.40) .001*

สถติิทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาภายในกลุม่ Wilcoxon signed-rank test แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิp < .05 
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	 เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการรักษาด้วย 

low-load prolong stretching พบความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของระยะห่างของไหล่  

(p = .001) และองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

ทศิหมนุออก (p = .008) ดชันคีวามยาวกลา้มเนือ้หนา้อก

มัดเล็ก (p = .001) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	แสดงค่าก่อนและหลังการรักษาของ ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

	 	 	ทิศหมุนออก และดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก ในกลุ่ม low-load prolong stretching  

	 	 	 (LLP)

ตัวแปร
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

p-value
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 85.3 (81.67, 86.33) 86.67 (85.33, 87.67) .008*

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 4.2 (3.67, 5.17) 3.7 (3.1, 3.87) .001*

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 14.17 (13.65, 14.96) 14.75 (14.09, 15.00) .001*

สถติิทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาภายในกลุม่ Wilcoxon signed-rank test แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิp < .05 

	 เปรียบเทยีบผลของการรกัษาดว้ย gross passive  

stretching และ low-load prolong stretching 

ในพนักกงานออฟฟิศท่ีมีความตึงตัวของหน้าอกมัดเล็ก 

ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	แสดงการเปรียบเทียบผลของการรักษาด้วย gross passive stretching (GPR) และกลุ่ม low-load  

			  prolong stretching (LLP)

ตัวแปร
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)

p-value
GPR LLP 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก (องศา) 89 (86.67, 90) 86.67 (85.33, 87.67) .10

ระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง (AD) (เซนติเมตร) 3.7 (3.03, 4.13) 3.7 (3.10, 3.87) .90

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็ก (PMI) 15.04 (14.15, 15.40) 14.75 (14.09, 15.00) 1.00

สถติิทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบผลการรกัษาภายในกลุม่ Wilcoxon signed-rank test แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิp < .05 
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ตารางที่ 6 	แสดงคา่เปรยีบเทยีบของตัวแปรระหวา่งกลุม่ gross passive stretching (GPR) และกลุม่ low-load  

			  prolong stretching (LLP)

ตัวแปร กลุ่ม

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม 
(95%CI)

Effect size
(Cohen’s d)

p-valueก่อนการ
รักษา

หลังการรักษา
ค่าเฉลี่ยของการ

เปลี่ยนแปลงก่อนและ
หลังการรักษา

การเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ในทิศ
หมุนออก (องศา)

LLP 84.06±3.71 87.24±2.16 3.18 (3.04)
-.17

(-2.68, 2.34)
.05 .892

GPR 85.64±4.31 88.99±4.77 3.35 (3.65)

ระยะห่างจากไหล่
ถึงพื้นเตียง (AD) 

(เซนติเมตร)

LLP 4.28±.78 3.61±.55 .67 (.37)
.17

(-.07, .41)
.56 .151

GPR 4.18±.77 3.68±.70 .50 (.24)

ดัชนีความยาว
กล้ามเนื้อหน้าอก
มัดเล็ก (PMI)

LLP 8.90±.68 9.18±.64 .28 (.17)
-.03

(-.17, .10)
.18 .628

GPR 8.97±.48 9.29±.45 .31 (.19)

สถติทิีใ่ชเ้ปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของการเปลีย่นแปลงระหวา่งกลุม่ independent samples t-test, รายงานชว่งความเชือ่มัน่

ที่ร้อยละ 95, คำ�นวณขนาดอิทธิพลโดยใช้ Cohen’s d แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง 

(change scores) ของระยะห่างจากไหล่ถึงพื้นเตียง 

องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออกและ

ดัชนีความยาวกล้ามเนื้อหน้าอกมัดเล็กระหว่างกลุ่ม 

gross passive stretching และ low-load prolong 

stretching (ดังตารางที่ 6)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งน้ีเปรียบเทียบผลการรักษาทันที

ด้วยวิธี gross passive stretching และ low-load 

prolong stretching ในพนกังานออฟฟศิทีม่กีารหดส้ัน 

ของกล้ามเน้ือ pectoralis minor ในแขนข้างที่ถนัด 

จำ�นวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่าเทคนิค low-load 

prolong stretching เเละ gross passive stretching 

สามารถชว่ยเพิม่ความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor 

และองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออกได้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของคุณสุมาตรา  

สังข์เกื้อ และคณะ (2562) ที่ศึกษาผลของการยืด

กล้ามเนื้อ pectoralis minor ด้วยเทคนิค low-load 

prolong stretching และเทคนิค gross passive 

stretching พบว่าสามารถช่วยเพิ่มความยาวกล้ามเนื้อ  

pectoralis minor ได้ (Sungkue et al., 2019,  

Williams et al., 2013)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในคนที่มีการหด

สั้นของกล้ามเนื้อ pectoralis minor มีความสัมพันธ์

กับการจำ�กัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก 

(Baig et al., 2023) โดยกายวภิาคศาสตรข์องกลา้มเนือ้  

pectoralis minor ท่ีมจีดุเกาะตน้อยูท่ี่ ribs 3, 4, 5 และ

จุดเกาะปลายที่ medial border coracoid process  

หากมีการหดส้ันของกล้ามเน้ือมัดน้ีจะทำ�ให้เกิด scapular  

anterior tilt ได้ และมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
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ภาวะ round shoulder posture (Vongsirinavarat  

et al., 2023) การเปลีย่นแปลงของ scapular ในทศิทาง 

protraction ทิศทาง downward rotation และ

ทิศทาง anterior tilt (Patel & Patel, 2020) ทำ�ให้

แนวการวางตัวของกระดูก humerus เปลี่ยนไปอยู่ใน

ท่า shoulder internal rotation ดังนั้นเมื่อกล้ามเนื้อ 

pectoralis minor ยืดยาวออก coracoid process  

จะเคล่ือนกลับมาในทิศ posterosuperior และ scapular  

เคล่ือนกลับมาในทิศ retraction ร่วมกับ upward  

rotation และ posterior tilt (สุมาตรา สังข์เกื้อ และ

คณะ, 2562) แนวการวางตัวของ humerus ใกล้เคียง

ปกติได้ ทำ�ให้มีช่วงการเคลื่อนไหวในทิศ shoulder  

external rotation ได้มากขึ้น 

	 เทคนิค low-load prolong stretching ทำ�ให้ 

scapular เคลื่อนที่ในทิศ external rotation ทิศ  

upward rotation และทิศ posterior tilt (Borstad 

& Ludewig, 2005) ทำ�ให ้coracoid process เคลือ่น 

ในทิศ posterosuperior กล้ามเนื้อ pectoralis  

minor จงึถกูยดืออก เทคนคิ gross passive stretching  

ทำ�ให้ scapular เกิด retraction ทำ�ให้มีการเคลื่อนที่

ของ coracoid process ในทิศ posteromedial  

จงึทำ�ใหก้ลา้มเนือ้หนา้อก pectoralis minor ถกูยดืออก 

เช่นกัน 

	 ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศหมุนออก 

ท่ีเพิ่มขึ้นอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ scapular 

และอาจเกิดจากกล้ามเน้ือ pectoralis major ส่วน 

sternal part ยดืยาวออกได้เชน่กนั เนือ่งจากการวางตัว

ของกล้ามเนื้อ pectoralis major ส่วน sternal part 

มีจุดเกาะต้น anterior surface of sternum, costal 

cartilage ribs 1-6 และจุดเกาะต้น ส่วน abdominal  

part อยูท่ี ่aponeurosis of external oblique muscle  

จดุเกาะปลายอยูท่ี ่lateral lip of bicipital groove of 

humerus ซึง่มหีนา้ท่ี shoulder adduction, internal  

rotation (Agur & Dalley, 2017) และจากท่าทาง

การยืดในท่า gross passive stretching ท่ีมีท่าทาง 

shoulder abduction 90 องศา ร่วมกับ shoulder  

external rotation ทำ�ให้อาจเกิดการยืดกล้ามเนื้อ 

pectoralis major ร่วมด้วย เมื่อเปรียบเทียบผล

ระหว่างก่อนและหลังรักษา พบว่าตัวแปรทุกตัวมีความ

แตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิแตห่ากพจิารณาคา่

เฉลีย่ของการเปล่ียนแปลงกอ่นและหลงัการรักษาภายใน

กลุม่ พบวา่มกีารเปลีย่นแปลงทางคลนิกิคอ่นข้างนอ้ยใน

ทุกตวัแปร อาจเนือ่งจากผลทันทีภายหลงัการรกัษาท่ีเกดิ

ขึ้นอาจยังไม่เพียงพอที่จะเห็นผลทางคลินิกอย่างชัดเจน

จากการศกึษาจงึสรปุไดว่้า การยดืกลา้มเนือ้ดว้ยเทคนคิ 

low-load prolong stretching เเละ gross passive 

stretching สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของการ

หมนุขอ้ไหลอ่อก ดชันคีวามยาวกลา้มเนือ้หนา้อกมดัเลก็  

(Pectoralis minor index: PMI) และลดระยะห่าง

จากไหล่ถึงพื้นเตียง (acromion distance, AD)  

ในเเขนข้างท่ีถนัดของพนักงานออฟฟิศท่ีมีอายุระหว่าง 

20-50 ปี ได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 1. 	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อยอาจส่งผลต่อ 

ง าน วิ จั ยที่ เ ห็ นก า ร เปลี่ ย นแปลงระห ว่ า งกลุ่ ม 

เพียงเล็กน้อยและไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี  

นัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2. 	ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจคัดกรองความตึงตัวของ 

เส้นประสาทรยางค์แขนก่อนคัดเข้างานวิจัย ทำ�ให้ขณะ

รักษาด้วยเทคนิค low-load prolong stretching 

อาสาสมัครอาจเกิดอาจอาการชาบริเวณแขนเกิดขึ้นได้ 

	 3. 	จำ�นวนครั้งในการยืดกล้ามเนื้ออาจยังไม่ 

เพียงพอท่ีจะทำ�ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวแปร 

ที่จะสามารถนำ�มาใช้ในทางคลินิก
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การรักษาด้วยวิธี low-load prolong 

stretching เเละ gross passive stretching สามารถ

เพิ่มความยาวกล้ามเนื้อและเพิ่มการเคลื่อนไหวของ 

ขอ้ไหล่ในทศิหมนุออก ในพนกังานออฟฟศิทีมี่กลา้มเนือ้ 

pectoralis minor หดสั้นได้เล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตาม

ท่าทางดังกลา่วสามารถใชเ้ปน็แนวทางในการรกัษาผูท้ีม่ ี

pectoralis minor หดสัน้ได้ เพือ่สง่เสริมการเคลือ่นไหว

ขอ้ไหล ่และชว่ยลดโอกาสเกดิอาการปวดไหลห่รอืภาวะ 

shoulder impingement syndrome ได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1		 เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.2 	คัดกรองความตึงตัวของเส้นประสาท

รยางค์แขนก่อนเข้าร่วมวิจัย

	 	 2.3 	การศึกษาในอนาคต ให้เพิ่มจำ�นวนครั้ง

ของการยืดเพื่อให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงที่สามารถนำ�

ไปใช้ประโยชน์ทางคลินิก
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลเฉียบพลันของ

โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (Progressive Muscle Relaxation; PMR) ร่วมกับดนตรีบำ�บัด 

(Music Therapy; MT) ต่อการตอบสนองต่อความเครยีดและความจำ�ใช้งานภายหลงัการกระตุน้ดว้ย Maastricht  

Acute Stress Test (MAST) ในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพเพศหญิง อายุ 18-25 ปี ท่ีมีความเครียด 

ระดับปานกลาง จำ�นวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน ประเมินระดับความเครียด 

ที่รับรู้ ความดันโลหิต ชีพจร และคะแนน Operation Span ก่อนและหลังการกระตุ้น ผลการศึกษา พบว่า 

ภายหลังการกระตุ้น กลุ่ม PMR ร่วมกับ MT มีระดับความเครียดที่รับรู้ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p = .042, d = -.59) และมีคะแนนความจำ�ใช้งานสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = .019, r = .33) ขณะที่ไม่พบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในตัวช้ีวัดทางสรีรวิทยา ได้แก่ ความดันโลหิต และชีพจร (p > .05) สรุปได้ว่า  
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โปรแกรมผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับดนตรีบำ�บัดอาจช่วยลดการตอบสนองต่อความเครียดในระดับ

การรบัรูแ้ละสนับสนุนสมรรถภาพความจำ�ใชง้านภายใตภ้าวะความเครียดเฉยีบพลนั แมไ้มพ่บผลตอ่การตอบสนอง

ทางสรีรวิทยา

คำ�สำ�คัญ: 	ความเครยีด การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ดนตรบีำ�บัด ความจำ�ใช้งาน การทดสอบความเครยีด 

			   เฉียบพลันมาสทริชต์

Abstract
	 This assessor-blinded randomized controlled trial examined the acute effects of Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) combined with Music Therapy (MT) on stress reactivity and working 

memory following stress induction using the Maastricht Acute Stress Test (MAST). Fifty female 

health science students aged 18-25 years with moderate baseline stress were randomly assigned 

to an experimental group (PMR combined with MT) or a control group (n = 25 per group).  

Perceived stress, blood pressure, heart rate, and Operation Span scores were assessed before 

and after stress induction. Post-induction results showed that the PMR combined with MT group 

reported significantly lower perceived stress than the control group (p = .042, d = -.59) and 

demonstrated significantly higher working memory performance (p = .019, r = .33). However, 

no significant between-group differences were observed in physiological measures, including 

blood pressure and heart rate (p > .05). These findings suggest that PMR combined with MT 

may attenuate subjective stress reactivity and support working memory performance under 

acute stress conditions, although no differential effects were detected in physiological responses.

Keywords: 	Stress, progressive muscle relaxation, music therapy, working memory, Maastricht  

				   Acute Stress Test

บทนำ�
	 ความเครยีด (stress) เปน็กระบวนการตอบสนอง

ทางชีวภาพและจิตสังคมที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินว่า

สิ่งเร้าเกินกว่าทรัพยากรที่ตนมีในการจัดการ (Lazarus 

& Folkman, 1984) การตอบสนองต่อความเครียด

เฉียบพลันถูกกำ�กับผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ โดย

เฉพาะ sympathetic-adreno-medullary (SAM) 

และ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis  

รวมถึงเครือข่ายสมอง เช่น prefrontal cortex,  

amygdala และ hippocampus ส่งผลให้เกิดการเพิ่ม

ของ sympathetic activity ซึ่งสัมพันธ์กับการเพิ่ม 

ความดันโลหิตและชีพจร และเก่ียวข้องกับการควบคุม

อารมณ์และความจำ�ใช้งาน (Hermans et al., 2021) 

อย่างไรก็ตาม การกระตุ้นที่ยืดเยื้ออาจนำ�ไปสู่ภาวะ 

allostatic load (Chrousos, 2009) นอกเหนือจาก

กลไกหลกั การตอบสนองตอ่ความเครยีดเฉยีบพลนัจาก
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แบบทดสอบ MAST ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยเฉพาะบุคคล 

โดย Executive function และการกำ�กับอารมณ์  

เปน็ตวัแปรสำ�คญัทีช่่วยรักษาประสทิธิภาพของความจำ� 

ใช้งาน (Working memory) ไว้ได้ (Shields et al., 

2017) ในทางตรงข้าม ความวิตกกังวลและการประเมิน

สถานการณ์ในแง่ลบ (Cognitive appraisal) จะเพิ่ม

ภาระทางพุทธิปัญญา (Cognitive load) และรบกวน

การควบคุมสมาธิ ส่งผลให้ประสิทธิภาพของความจำ� 

ใช้งานลดลง (Shields et al., 2016) นักศึกษา

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ

ความเครียดสูง ซึ่งอาจรบกวน executive functions  

โดยเฉพาะ working memory ที่เกี่ยวข้องกับ 

การตัดสินใจเชิงคลินิก และสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรียนที่ลดลง (Dyrbye et al., 2006; Shields  

et al., 2016) 

	 ก า รผ่ อนคลายกล้ า ม เ นื้ อ แบบก้ า วหน้ า  

(Progressive Muscle Relaxation; PMR) เปน็เทคนิค 

ท่ี เ น้นการควบคุมการเกร็ งและคลายกล้ามเนื้ อ 

อย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยลดการกระตุ้นของระบบ 

ประสาทซมิพาเทตกิผา่นกลไก bottom-up regulation  

ส่งผลให้ระดับความเครียดและความวิตกกังวลลดลง

อยา่งมีประสทิธภิาพ (Muhammad Khir et al., 2024)  

ในขณะทีด่นตรบีำ�บดั (Music Therapy; MT) ออกฤทธิ ์

ผ่านกลไก top-down modulation โดยมีผลต่อระบบ 

limbic และ autonomic regulation สง่เสรมิ cardi-

ac vagal tone และช่วยปรับสมดุลของระบบประสาท

อัตโนมัติ (de Witte et al., 2020; Laborde et al., 

2022) ด้วยกลไกที่แตกต่างกันน้ี การใช้ PMR ร่วมกับ 

MT จึงส่งผลเสริมกัน (synergistic effect) ในการ

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและลดผลกระทบของ

ความเครียดต่อ prefrontal cortex และ working 

memory ได้ดีกว่าการใช้วิธีเดียว (Shields et al., 

2016) แม้จะมีหลักฐานว่า PMR และ MT ช่วยลด 

ความเครียดได้ดี แต่การศึกษาส่วนใหญ่มักแยกส่วนกัน 

และประเมินเพียงมิติเดียว (เช่น อารมณ์หรือสรีรวิทยา) 

จึ งยั งขาดองค์ความรู้ เรื่ องผลลัพธ์แบบ  mult i - 

dimensional ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

พุทธิปัญญาพร้อมกัน การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่าง 

ดังกล่าว โดยศึกษาผลเฉียบพลันของการใช้ PMR  

ร่วมกับ MT ต่อการตอบสนองต่อความเครียด (stress 

reactivity) และความจำ�ใช้งาน (working memory)  

เพื่อให้เข้าใจกลไกและศักยภาพของโปรแกรมใน 

การรับมือความเครียดเฉียบพลันได้อย่างรอบด้านยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	วัตถุประสงค์หลัก 

	 	 1.1 	เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทียบผลเฉยีบพลนั

ของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

(PMR) รว่มกบัดนตรบีำ�บดั (MT) ตอ่การลดการตอบสนอง 

ตอ่ความเครียดเฉยีบพลนัและประสทิธภิาพของความจำ�

ใช้งานในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 	เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองต่อ

ความเครยีดเฉยีบพลนั (stress reactivity) โดยประเมิน

ระดับความเครียดที่รับรู้ ความดันโลหิต และอัตรา 

การเต้นของชีพจร ภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 2.2 	เพื่ อ เป รียบเ ทียบสมรรถภาพของ 

ความจำ�ใช้งาน (working memory) โดยประเมิน

คะแนนความจำ�ใช้งานภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	ดา้นการตอบสนองตอ่ความเครียดเฉยีบพลัน 

(stress reactivity): ภายหลังการกระตุ้นความเครียด

ดว้ย MAST กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรม PMR รว่มกบั  
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MT  จะมี ระดับความเครี ยดที่ รั บรู้ และตั วชี้ วั ด 

ทางสรีรวิทยา (ความดันโลหิตและชีพจร) แตกต่าง 

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2. 	ด้ านสมรรถภาพทางพุทธิปัญญาและ 

ความจำ�ใช้งาน (working memory): ภายหลัง 

การกระตุ้นความเครียดด้วย MAST กลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรม PMR ร่วมกับ MT จะมีคะแนน 

ความจำ�ใชง้านแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ 

วิธีการดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมี

กลุ่มควบคุม โดยผู้ประเมินผลไม่ทราบการจัดสรรกลุ่ม 

(assessor-blinded randomized controlled trial) 

มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.1 	ประชากร คือ นักศึกษาสายวทิยาศาสตร์

สุขภาพ เพศหญิง อายุระหว่าง 18-25 ปี ในสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง คอื นกัศกึษาทีม่ภีาวะเครยีด 

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

					   1.2.1	เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

						    1) เกณฑก์ารคดัเขา้ เปน็นกัศกึษา

หญงิ อายรุะหว่าง 18-25 ป ีในสถาบนัอดุมศกึษาเอกชน 

แห่งหน่ึง ท่ีมีคะแนนแบบประเมินความเครียด Suanprung  

Stress Test-20 อยู่ระหว่าง 25-41 คะแนน สามารถ

สือ่สารภาษาไทยและคำ�นวณพืน้ฐานทางคณติศาสตรไ์ด ้ 

ไม่สูบบุหรี่  ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือภาวะบาดเจ็บ

เฉียบพลันที่อาจส่งผลต่อการทดลอง และสมัครใจ 

เข้ าร่ วมการวิ จั ยพร้อมลงนามในเอกสารแสดง 

ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา

						    2) เกณฑก์ารคดัออก มโีรคหลอด

เลือดส่วนปลาย มีภาวะแพ้ความเย็นหรือข้อห้ามต่อ 

การสัมผัสความเย็น ไม่สามารถเข้าร่วมครบตามกำ�หนด 

หรือเกิดการเจ็บป่วย/อุบัติเหตุระหว่างการศึกษา

						    3) เกณฑก์ารยุติเขา้รว่มการวจิยั 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเวลา 

โดยไม่ต้องให้เหตุผล และหากไม่สามารถปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนการทดลองได้ครบถ้วนตามเวลาที่กำ�หนด  

จะถูกยุติการเข้าร่วมวิจัย

				   1.2.2	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 	 	 	 	 	 ใช้โปรแกรม G*Power 3.1 

สำ�หรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง

สองกลุม่อสิระแบบสองดา้น (two-tailed) กำ�หนด α = .05  

และ power = .80 โดยอา้งองิงานของ Vieth and von 

Stockhausen (2022) ผูว้จิยักำ�หนดคา่ขนาดอทิธพิลที่

ใช้ในการคำ�นวณเป็นระดับมากตามเกณฑ์ของ Cohen 

(Cohen’s d = 0.80) ผลการคำ�นวณพบวา่จำ�เปน็ตอ้งมี

ผูเ้ขา้รว่มอยา่งนอ้ย 26 คนตอ่กลุม่ (รวม 52 คน) และเผือ่

การสญูเสยีตวัอยา่งรอ้ยละ 10 จงึกำ�หนดขนาดตวัอยา่ง

รวม 58 คน (29 คนต่อกลุ่ม) ผู้วิจัยทําการสุ่มจัดสรรใช้

วิธี computer-generated block randomization 

(block size = 4) การปกปิดการจัดสรรใช้ซองทึบแสง

ปิดผนึก และผู้ประเมินผลไม่ทราบการจัดสรรกลุ่มเพื่อ

ลดอคติในการวัดผล

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัแบง่ออกเปน็ 2 สว่น 

ได้แก่ เครื่องมือคัดกรองเบ้ืองต้น และเครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

		  2.1 	เครือ่งมอืคดักรองเบือ้งตน้ ประกอบดว้ย  

(1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป สุขภาพ และความชอบ

ดา้นดนตร ีและ (2) แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ (SPST-

20) พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต มี 20 ข้อ ครอบคลุม 

ดา้นอารมณ ์ความคดิ และพฤตกิรรม โดยมีความเช่ือมัน่ 

ภายในอยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha = .865;  

นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ, 2568) จากการศึกษา 
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ในประชากรไทย คะแนนรวม 0-60 แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ตํ่า (0-23) ปานกลาง (24-41) สูง (42-61) และ

รุนแรง (≥62) ใช้สำ�หรับคัดกรองก่อนการสุ่มตัวอย่าง 

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

ประกอบด้วย (1) การทดสอบกระตุ้นความเครียด

เฉยีบพลนั (Maastricht Acute Stress Test; MAST) 

ซึ่งผสมผสาน cold pressor task และ mental  

arithmetic เพือ่เหนีย่วนำ�การตอบสนองต่อความเครยีด 

(Smeets et al., 2012) (2) แบบประเมินความเครียด

แบบเส้นตรง (Stress VAS) ความยาว 10 ซม. (0 = 

ไม่เครียดเลย, 10 = เครียดมากที่สุด) (3) แบบทดสอบ

ความจำ�ใช้งาน Operation Span (OSPAN) เวอร์ชัน

อกัษรไทย มคีวามเชือ่มัน่ภายในดี (Cronbach’s alpha  

= .86) และความคงที่ระดับปานกลาง (r = .652;  

ธรีนชุ ศริิวทิยากร และธนศักด์ิ ศิริคะเณรัตน์, 2567) และ  

(4) เครือ่งวัดความดนัโลหติอตัโนมตั ิ(OMRON รุน่ HEM-

7121) ใช้วัด systolic/diastolic blood pressure  

และ heart rate ในท่านั่งพักอย่างน้อย 5 นาที ก่อน

และหลังการทดลอง

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำ�เนินการโดยผู้วิจัย  

2 คน โดยผู้ประเมินผลไม่ทราบการจัดสรรกลุ่ม (assessor- 

blinded) และผู้วิจัยอีกคนดำ�เนินการทดลอง ผู้เข้าร่วม

ได้รับการชี้แจงรายละเอียดและลงนามยินยอมก่อนเริ่ม

การทดลอง จากนั้นทำ�การประเมินก่อนการทดลอง 

ได้แก่ Stress VAS ความดันโลหิตและชีพจร และแบบ

ทดสอบ Operation Span ผ่านโปรแกรม Psytoolkit  

และเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ผู้ เข้าร่วมวิจัย 

ได้รับคำ�แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงปัจจัยที่อาจรบกวน 

ผลการทดลอง เช่น คาเฟอีน การนอนหลับไม่เพียงพอ  

และความเหน่ือยล้า ก่อนสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือ 

กลุม่ควบคมุดว้ยวธิ ีblock randomization กลุม่ทดลอง 

ได้รบัการฝกึ PMR ดดัแปลงตามรปูแบบ abbreviated  

progressive muscle relaxation ที่ใช้ในงานวิจัย 

ด้านการลดความเครียดในผู้ใหญ่ โดยกำ�หนดระยะ

เวลาเกร็งและคลายกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนให้ส้ันลงและ 

เหมาะสมกับการทดลองในห้องปฏิบัติการ (Muhammad  

Khir et al., 2024) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่า 

นอนหงาย เกร็งกล้ามเนื้อ 5 วินาที และคลาย 10 วินาที 

เรียงลำ�ดับจากส่วนปลายไปส่วนต้นของร่างกาย ได้แก่ 

เท้า ขา สะโพก หน้าท้อง หลัง คอ ปาก กรามและ 

ขากรรไกร ตา หนา้ผาก ไหล ่แขน ขอ้มอื และมอื รว่มกบั 

ฟงัเพลง  Piano Concerto No. 5 in F minor, BWV 1056,  

II Largo ซึ่งเป็นเพลงบรรเลงจังหวะช้า (60-80 bpm)  

เป็นเวลา 15 นาที (De Witte et al., 2020) ขณะที่ 

กลุ่มควบคุมนั่ ง อ่านบทความเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียดของกรมสุขภาพจิตเป็นเวลา 15 นาทีใน

สภาพแวดล้อมเดียวกัน จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 

จะถูกกระตุ้นความเครียดเฉียบพลันด้วย MAST  

โดยจุ่มมือข้างท่ีไม่ถนัดในน้ําเย็น (~2°C) สลับกับ 

การคำ�นวณทางคณิตศาสตร์ตามข้ันตอนมาตรฐาน  

จากนั้นทำ�การประเมินหลังการทดลองด้วยเครื่องมือ 

ชุดเดียวกับก่อนการทดลอง

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลทั่วไป (อายุ เพศ คณะ ความรู้สึก 

ผ่อนคลาย และความเหมาะสมของเพลง) วิเคราะห์ 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบการกระจายตัว 

ของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test ใช้ independent  

t-test สำ�หรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในตัวแปร 

Stress VAS ชีพจร และความดันโลหิตตัวล่าง และใช้ 

Mann-Whitney U test สำ�หรับความดันโลหิตตัวบน

และความจำ�ใช้งาน มีการรายงานขนาดอิทธิพลโดยใช้ 

Cohen’s d (parametric) และคา่ r (non-parametric)  

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .05
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	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

(เลขที่รับรอง E. 028/2568) ก่อนเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วม 

ไดร้บัการชีแ้จงวัตถปุระสงค ์ขัน้ตอน ประโยชน ์ความเสีย่ง  

และสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธโดยสมัครใจ รวมถึง

สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ข้อมูล 

ถูกเก็บรักษาเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อ และจำ�กัด

การเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัย การจัดการข้อมูลเป็นไปตาม 

หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผล 

ในภาพรวมโดยไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษาเพศหญิงที่ผ่าน

เกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 56 คน มีการถอนตัว 6 คน เหลือ

ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม PMR ร่วมกับ 

MT 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน ลักษณะข้อมูล 

พื้นฐาน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�แนกตามกลุ่ม (n = 50)

ข้อมูล

กลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม 

(n = 25)
p-value

เพศ (จำ�นวนคน (%))

หญิง 25 (100.00) 25 (100.00) -

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.36±1.51 20.69±1.60 .234

คณะ (จำ�นวนคน (%))
กายภาพบำ�บัด 17 (68.00) 18 (72.00)

.293จิตวิทยา 7 (28.00) 7 (28.00)
พยาบาล 1 (4.00) 0 (.00)

ความรู้สึกผ่อนคลายจากการฟังเพลง (จำ�นวนคน (%))
ปานกลาง 6 (24.00) 11 (44.00)

.046*มาก 14 (56.00) 12 (48.00)
มากที่สุด 15 (20.00) 2 (8.00)

ความเหมาะสมของเพลงกับสถานการณ์ที่ต้องการลดความเครียด (จำ�นวนคน (%))
ค่อนข้างไม่เหมาะ 0 (.00) 1 (4.00)

.017*
ปานกลาง 5 (20.00) 10 (40.00)
ค่อนข้างเหมาะ 8 (32.00) 8 (32.00)
เหมาะสม 12 (48.00) 6 (24.00)

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05
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	 2. 	ระดับความเครียดที่รับรู้

	 	 ระดับความเครียดที่รับรู้ (Stress VAS)  

ก่อนการกระตุ้นไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม PMR  

ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุม (2.92 ± 1.76 และ 3.64 

± 2.38 คะแนน; p = .232, d = -0.34) อย่างไรก็ตาม 

ภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST กลุ่ม PMR ร่วมกับ  

MT มีระดับความเครียดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญ (3.56 ± 2.05 และ 4.87 ± 2.37 คะแนน;  

p = .042, d = -0.59) โดยมขีนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง  

ซึ่งสะท้อนว่าโปรแกรม PMR ร่วมกับ MT มีผลต่อ 

การลดระดับความเครียดท่ีรับรู้ในระดับท่ีมีความหมาย

ในเชิงปฏบัิต ิ(practical significance) ท้ังนี ้ขนาดอทิธพิล 

ดังกล่าวบ่งชี้ถึงศักยภาพของโปรแกรมในการนำ�ไป

ประยุกต์ใช้จริงในบริบทที่ต้องการลดความเครียด

เฉียบพลัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบระดับความเครียดที่รับรู้ (Stress VAS) ก่อนและหลังการกระตุ้นความเครียด 

	 	 	ด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ PMR ร่วมกับ MT และ 

	 	 	กลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean difference 

(95% CI)

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

Cohen’s dกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ระดับความเครียดก่อน 

MAST (ซม.)
2.92 ± 1.76 3.64 ± 2.38 - .72 (-1.90, .47) .232 - .34

ระดับความเครียดหลัง 

MAST (ซม.)
3.56 ± 2.05 4.87 ± 2.37 -1.31 (-2.57, -.05)  .042* - .59

a Independent t-test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p <.05

	 3. 	ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 

Pressure)

	 	 ระดับความดันโลหิตตัวบนไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่ม PMR ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุมทั้ง

ก่อน (108 (94-109) และ 100 (94-105) มม.ปรอท;  

U = 248.50, Z = -1.24, p = .213, r = .18) และ 

หลังการกระตุ้นด้วย MAST (100 (93-107) และ 96 

(92-104) มม.ปรอท; U = 244.50, Z = −1.32, p = 

.187, r = .19) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ก่อนและหลังการกระตุ้น 

	 	 	ความเครียดด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ PMR ร่วมกับ MT  

			  และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์; IQR)

U Z

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

rกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ความดันโลหิตตัวบนก่อน 

MAST (มม.ปรอท)
108 (94, 109) 100 (94, 105) 248.50 -1.24 .213 .18

ความดันโลหิตตัวบนหลัง 

MAST (มม.ปรอท)
100 (93, 107) 96 (92, 104) 244.50 -1.32 .187 .19

a Mann-Whitney U test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

	 4. 	ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood 

Pressure)

	 	 ระดับความดันโลหิตตัวล่างไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุม่ PMR รว่มกับ MT และกลุม่ควบคุมทัง้กอ่น  

(66.64 ± 4.57 และ 65.88 ± 6.16 mmHg; p = .623, 

d = .14) และหลังการกระตุ้นด้วย MAST (66.24 ± 

7.55 และ 66.16 ± 6.39 mmHg; p = .968, d = .01) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) ก่อนและหลังการกระตุ้น 

	 	 	ความเครียดด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ PMR ร่วมกับ MT  

			  และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean difference 

(95% CI)

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

Cohen’s d
กลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ความดันโลหิตตัวล่างก่อน  

MAST (มม.ปรอท)
66.64 ± 4.57 65.88 ± 6.16 .76 (-2.32, 3.84) .623 .14

ความดนัโลหติตวัล่างหลงั 

MAST (มม.ปรอท)
66.24 ± 7.55 66.16 ± 6.39 .08 (-3.12, 3.28)  .968 .01

a Independent t-test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05
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	 5. 	ชีพจร (Heart Rate)

	 	 ชพีจรไม่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ PMR รว่มกบั  

MT และกลุ่มควบคุมทั้งก่อน (81.00 ± 9.43 และ 

77.16 ± 8.57 ครั้ง/นาที; p = .139, d = .43) และหลัง 

การกระตุ้นด้วย MAST (75.28 ± 9.12 และ 72.28 ± 

6.73 ครั้ง/นาที; p = .192, d = .37) (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	การเปรียบเทียบชีพจร (Heart rate) ก่อนและหลังการกระตุ้นความเครียดด้วย Maastricht Acute  

			  Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ PMR ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean difference 

(95% CI)

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

Cohen’s dกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ชีพจรก่อน MAST 

(ครั้ง/นาที)
81.00 ± 9.43 77.16 ± 8.57 3.84 (-1.29, 8.97) .139 .43

ชีพจรหลัง MAST 

(ครั้ง/นาที) 75.28 ± 9.12 72.28 ± 6.73 3.00 (-1.56, 7.56)  .192 .37

a Independent t-test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

	 6. 	ความจำ�ใช้งาน (working memory)

	 	 ก่อนการกระตุ้นความเครียด คะแนนความจำ� 

ใชง้านไมแ่ตกตา่งกันระหว่างกลุม่ PMR ร่วมกับ MT และ

กลุ่มควบคุม (25 (23-27) และ 25 (22-28) คะแนน; U 

= 308.00, Z = -.09, p = .930, r = .01) อย่างไรก็ตาม  

ภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST กลุ่ม PMR ร่วมกับ 

MT มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (28 

(24-29) และ 26 (21-28) คะแนน; U = 192.00, Z = 

-2.36, p = .019, r = .33) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับ 

ปานกลาง สะท้อนว่าโปรแกรมมีผลต่อการปรับปรุง 

ความจำ�ใช้งานในระดับที่มีความหมายเชิงปฏิบัติ   

(practical significance) ซึ่งอาจมีนัยสำ�คัญ 

ต่อการนำ�ไปใช้จริงในบริบทท่ีต้องอาศัยความสามารถ

ในการประมวลผลข้อมูลและการตัดสินใจภายใต้ภาวะ

ความเครียด (ดังตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6 	การเปรยีบเทยีบคะแนนจากการทดสอบดว้ย Operation span กอ่นและหลงัการกระตุน้ความเครยีด 

	 	 	 ด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ PMR ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์; IQR)

U Z

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

rกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ความจำ�ใช้งานก่อน 

MAST (คะแนน)
25 (23, 27) 25 (22, 28) 308.00 - .09 .930 .01

ความจำ�ใช้งานหลัง 

MAST (คะแนน)
28 (24, 29) 26 (21, 28) 192.00 -2.36 .019* .33

a Mann-Whitney U test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้ประเมินผลเฉียบพลันของโปรแกรม 

PMR ร่วมกับ MT ต่อการตอบสนองต่อความเครียด

และความจำ�ใช้งาน ภายหลังกระตุ้นด้วยแบบทดสอบ 

MAST ในนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพเพศหญิง  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สุขภาพเพศหญิง ช่วยลดความแปรปรวนทางชีวภาพ

และสอดคล้องกับหลักฐานที่ว่า เพศหญิงมีความไวต่อ 

ผลกระทบของความเครียดต่อกระบวนการทาง 

พุทธิปัญญามากกว่าเพศชาย (Stone et al., 2021) 

ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างนี้มีลักษณะค่อนข้างเป็น 

เนื้อเดียวกันและมีปัจจัยกวนน้อยทำ�ให้เหมาะสมต่อ

การศกึษาผลของโปรแกรมในบรบิททีต่อ้งใช ้cognitive 

control ที่เข้มข้น โดยผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม

สามารถลดระดับความเครียดที่รับรู้ และช่วยรักษา

ประสิทธิภาพของความจำ�ใช้งานภายใต้สภาวะกดดัน

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ กลไกดังกล่าวเกิดจาก PMR ที่ลด

การกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทติกแบบ bottom-up  

ผสานกับ MT ที่ออกฤทธิ์ผ่าน neuroaffective  

pathways และ HPA axis ในลักษณะ top-down 

ส่งผลให้เกิด parasympathetic dominance และ

ลดการรับรู้ความเครียด (Thayer & Lane, 2009; 

Laborde et al., 2022) สอดคล้องกับกลุ่มทดลองที่มี 

ระดับความเครียดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Medium effect size) ซึ่งสะท้อนบทบาทการเป็น  

“กันชนความเครียด”  ในมิติอารมณ์และการรับรู้   

(Muhammad Khir et al., 2024) อย่างไรก็ตาม  

ไม่พบความแตกต่างในตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา (BP, HR) 

ซึ่งอาจสะท้อนความไม่สอดคล้องบางส่วนระหว่าง 

มิติทางจิตวิทยาและสรรีวิทยา (partial dissociation)  

โดยอาจเกดิจาก (1) การวดัเพยีง pre-post ไมค่รอบคลมุ

ช่วง peak (2) ความไวของตัวช้ีวัดมีข้อจำ�กัด (3) การ

ตอบสนองต่อความเครียดถูกกำ�กับผ่านแกน SAM/

HPA ซึ่งมีกลไกที่ซับซ้อนและมีความแปรปรวนระหว่าง 

บุคคลสูง (Grimm et al., 2021) (4) อิทธิพลของ

ปัจจัยพื้นฐาน เช่น สมรรถภาพทางกายและ emotion 

regulation (Laborde et al., 2022) และ (5) ผล

ของโปรแกรม อาจออกฤทธิ์ผ่านกลไกแบบบนลงล่าง  

(top-down regulation) โดยปรับการประเมินเชิง 

ความคิดและอารมณ์ มากกว่าการเปลี่ยนแปลง 
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ทางสรีรวทิยาโดยตรงในระยะเฉยีบพลัน (Muhammad 

Khir et al., 2024) จึงอาจทำ�ให้ไม่สามารถตรวจพบ

ความแตกต่างได้อย่างชัดเจนภายใต้ขนาดตัวอย่าง

ปัจจุบัน

	 ในด้านความจำ�ใช้งาน (Working Memory)  

พบวา่กลุม่ทีฝ่กึ PMR ร่วมกบั MT มคีะแนน Operation  

Span สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญด้วยขนาด

อิทธิพลระดับปานกลาง สะท้อนว่าโปรแกรมนี้ช่วยพยุง

การทำ�งานของสมองส่วนบริหารจัดการ (Executive 

Function) ภายใต้ภาวะกดดันได้ดี ปรากฏการณ์นี้

อธิบายได้ด้วย Attentional Control Theory (ACT) 

ซึ่งระบุว่าความเครียดเฉียบพลันมักเข้าไปรบกวน 

การควบคุมสมาธิและสร้างสิ่งเร้าก่อกวน โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้หญิง (Stone et al., 2021) การลดความเครียด

ดว้ยโปรแกรมผสานน้ีจึงชว่ยดึงทรพัยากรของสมองกลบั

มาใชกั้บการทำ�งานหลกั (Task-relevant processing) 

ส่งผลให้ความจำ�ใช้งานมีประสิทธิภาพดีขึ้น (Shields  

et al., 2016) นอกจากน้ี ผลการศึกษายังสนับสนุน 

กรอบแนวคดิ Neurovisceral Integration ทีเ่ชือ่มโยง 

การควบคุมอารมณ์ ระบบประสาทอัตโนมัติ และการทำ�งาน 

ของสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) เข้าด้วยกัน  

การรวมกลไกผ่อนคลายจากร่างกายสู่สมอง (Bottom- 

up: PMR) และจากจิตใจสู่ร่างกาย (Top-down: MT) 

จงึเปน็กลยทุธส์ำ�คัญทีช่ว่ยเพ่ิมความยดืหยุ่นในการรับมอื

ความเครียด และรักษาความสามารถทางพุทธิปัญญา 

ไวไ้ดแ้มใ้นสถานการณ์กดดัน (Thayer & Lane, 2009) 

โปรแกรม PMR ร่วมกบั MT มคีวามเหมาะสมในการนำ�

ไปใช้จริง (high feasibility) เนื่องจากใช้เวลาสั้น  

ไม่ใช้ยา และไม่ต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะทาง จึงสามารถ

บูรณาการเข้ากับงานกายภาพบำ�บัดหรือโปรแกรม 

สรา้งเสรมิสขุภาพองคก์รได้ง่าย เชน่ ใชเ้ตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยก่อนการรักษา (pre-treatment) หรือใช้

ควบคู่กับการฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดเรื้อรังและ

โรคระบบประสาทท่ีมีความเครียดร่วม อย่างไรก็ตาม 

ความสำ�เร็จขึ้นอยู่กับการปรับโปรแกรมให้สอดคล้อง

กับ workflow ของหน่วยงาน รวมถึงการปรับรูปแบบ

ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย (individualized) เชน่ 

ระยะเวลา ความสามารถในการรับรู้ และรสนิยมทาง

ดนตรี เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด

ข้อจํากัดของการศึกษา
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจากสถาบันเดียว 

จึงมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงทั่วไป 

	 2. 	ความแตกต่างด้านความชอบและการรับรู้ 

ต่อดนตรีอาจเป็นตัวแปรกวนเชิงจิตวิทยา 

	 3. 	ขนาดตัวอย่างตํ่ากว่าที่คำ�นวณ อาจลดกำ�ลัง

การทดสอบ โดยเฉพาะตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา 

	 4. 	การวัดตัวแปรทางสรีรวิทยาเพียงสองช่วง

เวลา อาจไม่ครอบคลุมการตอบสนองที่ขึ้นกับเวลา

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	เพ่ิมการวัดตัวช้ีวัดทางสรีรวิทยาหลายช่วง

เวลา เพื่อแยกระยะ reactivity และ recovery 

	 2. 	ควบคุมปัจจัยด้านดนตรีอย่างเป็นระบบ 

เนื่องจากความชอบส่วนบุคคลมีผลต่อการฟื้นตัวจาก

ความเครียด 

	 3. 	ศึกษาผลระยะยาวและการประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์จริง 

	 4. 	ใช้ตัวช้ีวัดท่ีมีความไวสูง เช่น heart rate 

variability (HRV) หรอื biomarkers ของ HPA axis 

เพื่ออธิบายกลไก 

	 5. 	ออกแบบการศกึษาแบบ pragmatic trials 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลในบริบทจริงของระบบบริการ

สุขภาพ
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Abstract
	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major public health problem associated 

with functional decline and reduced quality of life. Anemia is a common comorbidity in COPD and 

may further worsen physical performance, potentially increasing healthcare utilization and fall risk. 

The aim was to compare exercise capacity and balance performance among healthy individuals, 

non-anemic COPD patients, and anemic COPD patients. A cross-sectional study was conducted in 120  

participants allocated into three groups: healthy controls (n = 40), non-anemic COPD patients  

(n = 40), and anemic COPD patients (n = 40). Exercise capacity was evaluated using the six-minute 

walk test (6MWT), and balance performance was assessed using the Timed Up and Go (TUG) test. 

Pulmonary function was measured by spirometry. Data were analyzed using one-way ANOVA with 

Bonferroni post hoc comparisons. The anemic COPD group demonstrated significantly shorter 

six-minute walk distance and longer TUG completion time compared with both non-anemic COPD 

patients and healthy controls (p < .05). Pulmonary function parameters were significantly lower 

in both COPD groups compared with controls, but did not differ between anemic and non-anemic  
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COPD patients. Anemia is associated with additional functional limitations in COPD patients  

independent of airflow obstruction. Routine screening and integrated management of anemia may 

improve functional outcomes and support more effective rehabilitation planning in COPD care.

Keywords: 	Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), anemia, six-minute walk test (6MWT),  

				   Timed Up and Go (TUG)

บทคัดย่อ
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่สำ�คัญซึ่งส่งผลให้สมรรถภาพทางกายลดลงและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง ภาวะโลหิตจางเป็นโรคร่วม 

ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วย COPD และอาจทำ�ให้สมรรถภาพทางกายลดลงมากยิ่งขึ้น ส่งผลต่อความสามารถใน 

การทำ�กิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน รวมถึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มและการใช้บริการทางสุขภาพ การศึกษา 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการออกกำ�ลังกายและการทรงตัวระหว่างบุคคลสุขภาพดี  

ผู้ป่วย COPD ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง และผู้ป่วย COPD ที่มีภาวะโลหิตจางต่อการจัดการทางคลินิกและ

ระบบบริการสุขภาพ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีผู้เข้าร่วมจำ�นวน 120 คน แบ่งเป็น  

3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคคลสุขภาพดี (n = 40) กลุ่มผู้ป่วย COPD ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง (n = 40) และ 

กลุ่มผู้ป่วย COPD ที่มีภาวะโลหิตจาง (n = 40) ประเมินสมรรถภาพการออกกำ�ลังกายด้วยการทดสอบ

เดิน 6 นาที (Six-Minute Walk Test: 6MWT) และประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วยการทดสอบ 

Timed Up and Go (TUG) การทำ�งานของปอดประเมินด้วยการตรวจสไปโรเมตรี วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ one-way ANOVA และการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Bonferroni post hoc ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มผู้ป่วย COPD ที่มีภาวะโลหิตจางมีระยะทางการเดิน 6 นาที สั้นกว่ากลุ่มผู้ป่วย COPD ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

และกลุ่มบุคคลสุขภาพดีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และใช้เวลาในการทดสอบ TUG นานกว่าทั้งสองกลุ่ม (p < .05) 

ขณะที่ค่าการทำ�งานของปอดของผู้ป่วย COPD ทั้งสองกลุ่มต่ํากว่ากลุ่มบุคคลสุขภาพดีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วย COPD ที่มีและไม่มีภาวะโลหิตจาง ดังนั้นภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์

กับข้อจำ�กัดด้านสมรรถภาพทางกายเพิ่มเติมในผู้ป่วย COPD โดยไม่ขึ้นกับระดับการอุดก้ันของทางเดินหายใจ  

การคัดกรองและการจัดการภาวะโลหิตจางอย่างเหมาะสมอาจช่วยเพิ่มผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพทางกาย  

และสนับสนุนการวางแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย COPD ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: 	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะโลหิตจาง การทดสอบเดิน 6 นาที Timed Up and Go
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Introduction
	 Chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) is a common and preventable respiratory  

disease characterized by persistent airflow 

limitation and progressive functional decline  

(Langefeld, 2024). Beyond pulmonary dysfunction,  

COPD is increasingly recognized as a systemic 

condition with extrapulmonary manifestations,  

including skeletal muscle dysfunction and  

impaired balance control, which negatively  

influence quality of life and increase fall risk 

(Han et al., 2024; Ucgun et al., 2024). In addition,  

anemia is commonly observed in individuals 

with COPD and chronic inflammatory conditions  

(Alisamir et al., 2022). 

	 Anemia in COPD is primarily driven by 

chronic systemic inflammation, which increases 

hepcidin levels and disrupts iron metabolism, 

leading to impaired erythropoiesis (Alisamir et al.,  

2022). Additional factors such as hypoxemia,  

oxidative stress, and comorbidities further  

contribute to reduced hemoglobin levels and 

diminished oxygen transport capacity (Garcia- 

Pachon & Padilla-Navas, 2024). Reduced  

hemoglobin concentration limits oxygen transport  

capacity, thereby exacerbating fatigue and  

restricting physical performance (Alisamir et al., 

2022). In COPD, where gas exchange is already 

compromised, anemia may further intensify  

exercise intolerance and worsen clinical outcomes  

(Garcia-Pachon & Padilla-Navas, 2024). Aging 

further compounds these challenges, as declines 

in muscle mass, strength, and neuromuscular  

integration contribute to impaired balance 

and mobility (Han et al., 2024). Collectively, 

these factors are strongly associated with an 

increased risk of falls in individuals with COPD, 

and the coexistence of COPD and anemia may 

further amplify functional decline and fall risk. 

Impairments in postural control and balance 

have been widely reported in patients with COPD 

and are associated with an increased risk of 

falls and functional limitations (Loughran et al.,  

2020; Ucgun et al., 2024). Structural changes  

in the respiratory system, reduced muscle 

strength, and altered neuromuscular control 

have been proposed as underlying mechanisms 

contributing to balance dysfunction in this  

population (Xiang & Luo, 2024). Previous studies  

using both clinical and laboratory-based  

assessments have demonstrated reduced balance  

performance in individuals with COPD compared  

with healthy controls (Loughran et al., 2020). 

Balance performance was also inferior in  

participants with anemia, indicating impairment  

in postural control. Adequate balance requires 

integration of sensory input, neuromuscular  

coordination, and muscle strength, all of which 

may be compromised in COPD (Xiang & Luo, 

2024). Chronic anemia-related hypoxia may 

further impair neuromuscular function, thereby  

compromising postural stability and increase 

fall risk (Loughran et al., 2020). Anemia may 

further impair postural control and balance 

in individuals with COPD through multiple  

physiological mechanisms. Reduced hemoglobin  
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concentration limits oxygen delivery to skeletal  

muscles and the central nervous system, thereby  

compromising neuromuscular function,  

coordination, and reaction time (Alisamir et al.,  

2022). Additionally, chronic anemia-related  

hypoxia may reduce muscle strength and  

endurance and disrupt proprioceptive and  

sensorimotor integration, all of which are  

essential for maintaining postural stability  

(Han et al., 2024).

	 In patients with COPD, who already exhibit  

muscle dysfunction, reduced physical activity,  

and balance impairment, the presence of anemia  

may further exacerbate these deficits, leading to 

greater instability and an increased risk of falls 

(Loughran et al., 2020). Despite these potential  

interactions, limited evidence has directly  

examined the combined impact of anemia on 

balance performance in individuals with COPD. 

Therefore, comparing balance and functional  

mobility between anemic and non-anemic  

individuals with COPD may provide important 

insights into the role of anemia as a contributing  

factor to postural instability and fall risk in this 

population.

	 Reduced exercise capacity observed in 

the anemic COPD group may be attributed to 

impaired oxygen delivery to working muscles. 

Anemia decreases hemoglobin availability,  

limiting oxygen transport and increasing fatigue 

during physical activity (Alisamir et al., 2022). 

In patients with COPD, who already experience  

ventilatory limitation and impaired gas  

exchange, this reduction in oxygen availability 

may further restrict exercise tolerance (Garcia- 

Pachon & Padilla-Navas, 2024). Age-related 

physiological decline may further explain these 

findings. Older adults with COPD often present 

with reduced muscle mass, impaired propriocep-

tion, and delayed motor responses (Han et al.,  

2024). The coexistence of anemia may amplify 

these age-related changes, leading to greater 

impairments in balance and mobility. From a 

clinical perspective, these findings highlight the 

importance of comprehensive assessment of 

anemia in individuals with COPD. Early identi-

fication and management of anemia, combined 

with targeted pulmonary rehabilitation and  

balance training, may improve functional outcomes  

and reduce fall risk (Loughran et al., 2020).

	 From a clinical perspective, early  

identification and management of anemia, 

alongside targeted balance and pulmonary 

rehabilitation interventions, may help reduce 

fall risk and improve functional outcomes in 

this population. Therefore, the present study 

aimed to compare exercise capacity and  

balance performance among healthy individuals,  

non-anemic COPD patients, and anemic COPD 

patients. Understanding these differences may 

provide important insights for clinical assessment  

and rehabilitation planning in individuals with 

COPD.
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Research Methodology
	 1. 	Study Design 

		  This study employed a cross-sectional  

analytical design to examine functional outcomes  

among individuals with COPD. 

	 2. 	Participants and sample size

		  The sample size estimation was  

performed using G*Power (version 3.1), assuming  

a medium effect size (f = 0.25), an alpha level  

of 0.05, and a desired power of 0.80 for a 

one-way ANOVA with three groups. Based on 

these parameters, the required total sample 

size was 159 participants. However, due to 

practical constraints, 120 participants were  

included in the present study. Patients diagnosed  

with COPD were classified into anemic and 

non-anemic groups based on hemoglobin levels  

obtained from medical records. A total of 120 

participants were recruited and categorized 

into three groups: healthy controls (n = 40), 

non-anemic COPD patients (n = 40), and anemic 

COPD patients (n = 40). Diagnosis of COPD was 

established according to the Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)  

criteria. (Langefeld, 2024). According to the 

World Health Organization criteria (World 

Health Organization, 2023), anemia was defined  

as a hemoglobin level <13.0 g/dL in men and 

<12.0 g/dL in women. Accordingly, the non- 

anemic COPD group was required to have  

hemoglobin levels within or above these  

thresholds, whereas the anemic COPD group 

was defined by hemoglobin levels below these 

cut-off values. The healthy control group 

was defined as individuals without a history  

of chronic respiratory disease, anemia, or  

significant comorbidities, and with normal  

pulmonary function as confirmed by spirometry 

(World Health, Organization, 2024).

	 3. 	Pulmonary Function Assessment

		  Pulmonary function was assessed 

using standardized spirometry performed in 

accordance with the guidelines of the American  

Thoracic Society (ATS) and European Respiratory  

Society (ERS). Forced vital capacity (FVC), 

forced expiratory volume in one second (FEV₁), 

percent predicted FVC, percent predicted FEV₁, 

and the FEV₁/FVC ratio were obtained to  

characterize airflow limitation and pulmonary  

function status (Graham et al., 2019).  

Spirometry measurements were used primarily 

to confirm disease severity and comparability 

between COPD groups.

	 4. 	Exercise Capacity Assessment

		  Functional exercise capacity was  

evaluated using the six-minute walk test (6MWT), 

administered according to standardized  

guidelines (Holland et al., 2014). Participants 

were instructed to walk at a self-selected pace 

along a standardized walkway for six minutes, 

aiming to cover the maximum possible distance. 

The six-minute walk distance (6MWD) was  

recorded as the primary indicator of exercise 

capacity. Heart rate and peripheral oxygen  

saturation were measured at rest and immediately  

following test completion to reflect physiological 

responses to functional exertion.
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	 5. 	Balance Assessment

		  Balance performance and functional 

mobility were assessed using the Timed Up and 

Go (TUG) test. The TUG test evaluates the time 

required for a participant to rise from a seated 

position, walk a short distance, turn, return, 

and sit down, reflecting dynamic balance and 

mobility relevant to daily activities (Mesquita  

et al., 2020). The TUG test has been widely used 

in older adults and individuals with chronic 

conditions to identify balance impairment and 

fall risk (Loughran et al., 2020).

	 6. 	Statistical Analysis

		  Data were analyzed using descriptive 

and inferential statistics. Continuous variables 

are presented as mean ± standard deviation. 

Comparisons among groups were performed 

using one-way analysis of variance (ANOVA) 

with Bonferroni post hoc tests. Categorical  

variables, including sex distribution, were  

analyzed using the chi-square test. Statistical 

significance was set at p <.05. All analyses were 

conducted using standard statistical software.

	 6. 	Ethical Approval:

		  All participants were clinically stable 

at the time of enrollment and provided written 

informed consent prior to participation. This 

study protocol has been approved by the Human  

Research Ethics Committee of Saint Louis  

College, Bangkok, Thailand. (E. 061/2568)

Results
	 1. 	Participant Characteristics

		  There were no significant differences 

among the three groups in age, sex distribution, 

body weight, height, or body mass index (p > 

.05). Hemoglobin concentration was significantly  

lower in the anemic COPD group compared 

with the other groups (p < .05). Pulmonary 

function parameters were significantly reduced 

in both COPD groups compared with healthy 

controls, with no significant differences between 

anemic and non-anemic COPD patients (Shown 

in Table 1).

Table 1. Participant characteristics and pulmonary function parameters among three groups

Variables Healthy controls Non-Anemic COPD Anemic COPD p-value

Age (years) 71.45 ± 4.16 71.40 ± 5.67 71.88 ± 5.00 .069

Sex (M/F) 20/20 20/20 20/20 1.000ᵃ
Weight (kg) 56.05 ± 4.30 55.65 ± 6.76 55.38 ± 7.41 .075

Height (cm) 161.18 ± 6.72 160.21 ± 7.36 160.88 ± 6.29 .085

BMI (kg/m²) 20.95 ± 1.95 20.82 ± 2.04 20.89 ± 2.13 .560

Hemoglobin (g/dL) 15.16 ± 0.88 15.08 ± 0.78** 11.38 ± 0.61* .001
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Variables Healthy controls Non-Anemic COPD Anemic COPD p-value

Pulmonary Function

FEV₁ (%predicted) 97.33 ± 8.15 47.82 ± 10.01 46.65 ± 14.22* .025

FVC (%predicted) 94.88 ± 7.45 70.97 ± 14.44 68.35 ± 12.12* .026

FEV₁/FVC (%) 83.66 ± 2.56 50.77 ± 7.66 52.28 ± 13.85* .004

Data are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.

*p<.05 vs. control group **p<.05 vs. non-anemic COPD
a Sex distribution was analyzed using the chi-square test.

Table 1. (Cont.)

	 2. 	Exercise Capacity

		  Six-minute walk distance differed  

significantly among the groups (p < .001). Anemic  

COPD patients demonstrated the shortest walking  

distance, followed by non-anemic COPD patients,  

whereas healthy controls achieved the greatest 

distance (Shown inTable 2).

Table 2. Exercise capacity, cardiorespiratory responses, and balance performance among the  

		  three groups

Variables Healthy controls Non- anemic COPD Anemic COPD 
Exercise capacity

6MWD (meters) 477.31 ± 47.12 370.42 ± 48.55* 290.12 ± 66.53*

Cardiorespiratory responses

Resting HR (beats/minute) 72.76 ± 9.03 83.44 ± 10.01 91.94 ± 9.27*

HR immediately after 6MWT 

(beats/minute)

99.10 ± 14.20 114.06 ± 9.42 125.35 ± 10.01

Resting peripheral oxygen  

saturation (SpO₂) (%)

99.35 ± 0.99 96.35 ± 2.32 95.65 ± 2.57

SpO₂ immediately post-test (%) 96.65 ± 2.62 90.06 ± 0.11** 84.82 ± 2.69*

Balance performance

Timed Up and Go (seconds) 17.90 ± 0.23* 18.60 ± 0.73* 29.50 ± 0.69*

Data are presented as mean ± standard deviation.

*p<.05 vs. control group **p<.05 vs. non-anemic COPD
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	 3. 	Cardiorespiratory Responses

		  Heart rate after the 6MWT was highest  

in the anemic COPD group, while post-exercise  

oxygen saturation was significantly lower  

compared with the other groups (p < .05).

	 4. 	Balance Performance

		  Timed Up and Go performance was 

significantly impaired in anemic COPD patients 

compared with non-anemic COPD patients and 

healthy controls (p < .001), indicating poorer 

balance and mobility.

Discussions
	 The present study demonstrated that  

individuals with COPD and concomitant anemia  

exhibited significantly lower exercise capacity  

and poorer balance performance compared with 

both non-anemic COPD patients and healthy 

controls. Despite similar levels of pulmonary  

function between the COPD groups, the presence  

of anemia was associated with shorter six-minute  

walk distance and longer TUG completion time, 

suggesting additional functional limitations  

beyond airflow obstruction alone. 

	 Importantly, beyond statistical significance,  

the magnitude of these differences indicates  

potential clinical relevance. The observed reduction  

in six-minute walk distance may reflect a mean-

ingful decline in functional exercise capacity, 

which has been associated with increased  

morbidity and reduced quality of life in patients 

with COPD. Similarly, prolonged TUG performance  

suggests clinically relevant impairment in  

dynamic balance and mobility, which may  

increase fall risk and limit independence in daily  

activities. Therefore, the differences observed 

between groups are likely not only statistically 

significant but also clinically meaningful. 

	 From a physiological perspective, these 

impairments can be explained by reduced oxygen  

delivery to skeletal muscles and the central  

nervous system. Decreased hemoglobin levels  

limit oxygen transport and cellular energy  

production, leading to reduced muscle strength, 

endurance, and motor unit recruitment (Alisamir  

et al., 2022). In addition, impaired cerebral  

oxygenation may reduce cortical processing 

speed and neuromuscular coordination, resulting  

in delayed reaction time and compromised  

sensorimotor integration (Garcia-Pachon &  

Padilla-Navas, 2024).

	 The reduced exercise capacity observed 

in the anemic COPD group, as reflected by 

the 6MWT, may be attributed to impaired 

oxygen transport and early onset of muscle 

fatigue. Decreased hemoglobin levels limit 

oxygen delivery to working muscles, thereby  

reducing aerobic capacity and endurance. At 

the cellular level, insufficient oxygen availability 

impairs mitochondrial oxidative phosphoryla-

tion, leading to reduced ATP production and  

increased reliance on anaerobic metabolism. 

This results in early muscle fatigue, reduced force 

generation, and diminished exercise tolerance.  

In patients with COPD, who already experience  

ventilatory limitation and impaired gas exchange,  
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the additional burden of anemia may further 

compromise oxygen availability and exacerbate 

fatigue during physical activity (Alisamir et al., 

2022; Loughran et al., 2020). 

	 Although some studies have reported 

inconsistent findings, these discrepancies may 

be explained by differences in anemia severity, 

compensatory physiological mechanisms, and 

variability in study design. Mild anemia may 

not produce sufficient physiological disruption 

to affect functional outcomes, whereas more 

severe anemia is likely to result in clinically  

detectable impairments. Taken together,  

the present findings suggest that anemia is a 

clinically relevant and potentially modifiable 

factor influencing neuromuscular function, 

reaction time, and functional performance in 

individuals with COPD. These results support 

the inclusion of anemia screening and targeted 

rehabilitation strategies in the comprehensive 

management of this population.

	 The observed impairment in balance and 

mobility may be explained by reduced oxygen 

delivery to skeletal muscles and the central  

nervous system in individuals with anemia.  

Decreased hemoglobin levels limit oxygen  

transport and cellular energy production,  

resulting in reduced muscle strength, endurance,  

and motor unit recruitment, which are essential  

for postural control (Alisamir et al., 2022).  

In addition, chronic hypoxia may impair  

cortical processing speed and neuromuscular  

coordination, leading to delayed reaction time 

and reduced motor responsiveness (Garcia- 

Pachon & Padilla-Navas, 2024). These mechanisms  

may partly explain the prolonged Timed Up 

and Go performance observed in the anemic 

COPD group.

	 Balance performance was also inferior in 

participants with anemia, indicating impairment 

in postural control. Adequate balance requires 

effective integration of sensory input, neuro-

muscular coordination, and sufficient muscle 

strength, all of which may be compromised in 

individuals with COPD (Xiang & Luo, 2024). 

Chronic anemia-related hypoxia may further 

impair neuromuscular function and contribute 

to reduced postural stability and delayed motor  

responses (Alisamir et al., 2022). When combined  

with physical inactivity and muscle weakness 

commonly observed in COPD, these factors may 

substantially increase the risk of functional  

mobility limitations and falls (Loughran et al., 

2020).

	 Age-related physiological decline may  

further explain the observed differences between  

groups. Older adults with COPD frequently  

present with sarcopenia, reduced proprioceptive  

acuity, and delayed motor responses, all of which 

contribute to impaired balance and mobility  

(Han et al., 2024). The presence of anemia 

may further exacerbate these age-related 

changes through reduced oxygen delivery and 

neuromuscular dysfunction, leading to greater  

impairments in functional performance  

(Alisamir et al., 2022). These findings highlight  
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the importance of considering anemia as a 

clinically relevant and potentially modifiable 

factor influencing functional performance in 

older individuals with COPD. Taken together, 

the present findings highlight the potential 

role of anemia as an additional and potentially 

modifiable factor influencing neuromuscular 

function, balance performance, and fall risk in  

individuals with COPD. These results underscore  

the importance of incorporating anemia screening  

and targeted interventions, including exercise 

and balance training, into comprehensive man-

agement strategies for this population.

	 From a clinical perspective, the results  

emphasize the need for comprehensive assessment  

of anemia in patients with COPD, particularly in 

those with reduced exercise capacity or balance  

deficits. Early identification and appropriate 

management of anemia, combined with targeted  

exercise and balance training, may enhance 

functional outcomes and reduce fall risk in this 

population (Alisamir et al., 2022; Loughran et al.,  

2020). Clinical implications for physical thera-

pists should consider anemia as a modifiable  

factor influencing exercise tolerance and balance  

in COPD. Individualized exercise prescription, 

close monitoring during rehabilitation, and  

incorporation of balance training may optimize 

outcomes, particularly in patients with anemic 

COPD. From a health service management  

perspective, these findings highlight the  

importance of integrating anemia screening into 

routine clinical assessment for patients with 

COPD. Early identification of anemia may facilitate  

timely intervention and individualized rehabili-

tation strategies. Incorporating multidisciplinary 

approaches involving physicians, physical  

therapists, and nutrition specialists may further 

improve functional outcomes and reduce fall 

risk among older adults with COPD.

Limitations and future research
	 Several limitations should be acknowledged.  

First, the cross-sectional design limits the ability  

to establish causal relationships between anemia  

and functional impairment. Second, the study 

did not assess potential confounding factors such 

as nutritional status, inflammatory markers,  

or habitual physical activity, which may influence  

exercise capacity and balance. Finally, the sample  

size was relatively modest and participants were 

recruited from a single setting, which may limit 

generalizability. Future longitudinal and inter-

ventional studies are warranted to determine  

whether treatment of anemia can improve  

functional outcomes in patients with COPD.

Conclusions
	 In conclusion, anemia is associated with 

significantly reduced exercise capacity and  

impaired balance performance in individuals 

with COPD, independent of pulmonary function 

status. These findings highlight the importance of 

considering hemoglobin status during functional  

assessment and rehabilitation planning. Routine  

screening and appropriate management of 
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anemia may contribute to improved functional 

outcomes and reduced fall risk in patients with 

COPD.
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คำแนะนำในการเตรีียมและส่่งต้้นฉบัับบทความ

	 กองบรรณาธิิการวารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพขอเชิิญผู้้�สนใจส่่งบทความทางวิิชาการ บทความ 

ปริิทััศน์์ และบทความวิิจััยทางด้้านสุุขภาพและการจััดการสุุขภาพ ที่ �ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการบริิหาร การศึึกษา  

การบริิการ และการวิิจััย เพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ในวารสาร โดยบทความที่่�พิิจารณาลงตีีพิิมพ์์ในวารสารจะต้้องเป็็นบทความ 

ที่่�มีีคุณภาพ ไม่เ่คยตีีพิมิพ์ห์รืือเผยแพร่่ หรืือรอการพิิจารณาตีีพิมิพ์ใ์นวารสารหรืือเอกสาร/หนังัสืือประมวลบทความ 

จากการประชุุมทางวิิชาการ (proceedings) อื่ ่�น ทั้้ �งในรููปของสิ่่�งพิิมพ์์หรืือสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์มาก่่อน และมีีการ 

จััดเตรีียมต้้นฉบัับตามรููปแบบที่่�วารสารกำหนดไว้้ 

การเตรีียมต้้นฉบัับบทความ มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1. ขนาดของบทความ บทความมีีความยาวประมาณ 7-12 หน้้ากระดาษ A4 ที่่�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 พร้้อมทั้้�งตำแหน่่ง สถานท่ี่�ทำงาน/สถานท่ี่�ติดิต่อ่ของผู้้�เขีียน/ ผู้้�วิจิัยั (กรณีีวิทิยานิิพนธ์์

ให้้ใส่่ชื่่�อ ต ำแหน่่งทางวิิชาการและสถานที่่�ทำงานของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาด้้วย) บทคััดย่่อ (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) บอกถึึงความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหาการวิิจัยั และเอกสาร

และงานวิิจััยเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการวิิจััย ซึ่่�งควรเขีียนในรููปของความเรีียงให้้เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน วััตถุุประสงค์์ 

ของการวิิจััย และสมมติิฐานการวิิจััย (ถ้้ามีี) 

				    2) วิธิีดีำเนินิการวิจิัยั (research methodology) ประกอบด้้วย รููปแบบการวิจิัยั ประชากรและ

ตัวัอย่า่งการวิจิัยั/ ผู้้�ให้้ข้้อมููล (กรณีีการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ) เครื่่�องมืือการวิจิัยั การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือ 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 ยึึดตามหลัักการใช้้ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษท่ี่�ถููกต้้อง กรณีีคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษและ 
ภาษาไทยให้้ยึึดตามหลัักของราชบััณฑิิตยสถานและภาษาทางการที่่�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 ควรเรีียงลำดัับหัวัข้้อให้้ชัดเจนตามลำดัับเนื้้�อหา โดยหัวัข้้อใหญ่่ให้้ชิดิซ้้ายติิด
เส้้นกั้้�นขอบกระดาษ หัวัข้้อย่่อยใช้้หัวข้้อหมายเลข เลขข้้อระบบทศนิยิม เลขตามด้้วยวงเล็บ็ ตัวอักัษร และเครื่่�องหมาย “ - ”  
กำกัับหััวข้้อ ต ามระดัับหััวข้้อ ดั ังตััวอย่่างเช่่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีีภาษาไทย) หรืือ a. … 
(กรณีีภาษาอัังกฤษ) และ - … เป็็นต้้น
		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้้จััดเรีียงลำดัับตารางและภาพประกอบให้้
สอดคล้้องกับัเนื้้�อหาตามหมายเลขที่่�อ้้างถึงึในบทความ ทั้้�งนี้้�ให้้ระบุชุื่่�อตารางและภาพประกอบให้้ชัดเจน โดยให้้ระบุุ 
ชื่่�อตารางไว้้เหนืือตารางแต่่ละตาราง ส่ ่วนชื่่�อภาพให้้ระบุุไว้้ใต้้ภาพ กรณีีภาพถ่่ายให้้ใช้้ภาพที่่�มีีความคมชััด  
มีีขนาดอย่่างน้้อยโปสการ์์ด และถ้้าเป็็นไฟล์์ภาพควรใช้้นามสกุุล JPEGs กรณีีภาพวาดให้้เขีียนลายเส้้นให้้ชัดเจนด้้วย
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
	  การส่ง่ต้้นฉบับัสามารถส่ง่ทางเว็บ็ไซต์ว์ารสารออนไลน์ ์https://tci-thaijo.org/index.php/slc โดยส่ง่หนังัสืือ
นำส่่งบทความเพื่่�อขอลงตีีพิิมพ์์ในวารสารตามแบบฟอร์์มท่ี่�กำหนดและไฟล์์ต้้นฉบัับบทความ ทั้้ �งไฟล์์ pdf และ 
ไฟล์์ doc กรณีีที่�มีีผู้้�เขีียนหลายคนจะต้้องให้้ผู้้�เขีียนทุุกคนให้้คำยิินยอมในการลงตีีพิิมพ์์บทความในหนัังสืือนำส่่ง 
บทความด้้วย

เกณฑ์์การพิิจารณาคุุณภาพบทความ
	 บทความท่ี่�ได้้รัับการพิิมพ์์เผยแพร่่จะต้้องได้้รัับการประเมิินคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิชานั้้�น ๆ  
3 ท่่าน จากหลากหลายสถาบััน และเป็็นบุุคคลภายนอกที่่�ไม่่ได้้มาจากสถาบัันเดีียวกัับผู้้�แต่่ง โดยกองบรรณาธิิการ
จะเป็็นผู้้�พิิจารณาเลืือกผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในการประเมิิน และภายหลัังการประเมิิน กองบรรณาธิิการจะเป็็นผู้้�พิิจารณา 
ผลการประเมิิน และอาจให้้ผู้้�เขีียนปรัับปรุุงให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น และทรงไว้้ซึ่่�งสิิทธิ์์�ในการตััดสิินการพิิมพ์์เผยแพร่่
บทความในวารสารหรืือไม่่ก็็ได้้ โดยทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการจะไม่่ส่่งต้้นฉบัับคืืน 
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หนัังสืือนำส่่งบทความตีีพิิมพ์์
วารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพ

วัันที่่� ...............เดืือน ..................................พ.ศ. ....................

เรื่่�อง ขอส่่งบทความและการให้้ความยิินยอมในการตีีพิิมพ์์บทความของผู้้�เขีียน

เรีียน บรรณาธิิการวารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพ

สิ่่�งที่่�ส่่งมาด้้วย 	     ไฟล์์ต้้นบทความ จำนวน …….........…ไฟล์์	 	  ไฟล์์เอกสารรัับรองจริิยธรรม 	จำนวน ............ ไฟล์์

	 	     อื่่�นๆ (ระบุุ) ............................................................................................................................................................................

	 ข้้าพเจ้้า นาย/ นาง / นางสาว .......................................................................................................................................................................

สถานที่่�ติิดต่่อ ......................................................................................................................................................................................................................

โทรศััพท์์ ...............................................................มืือถืือ.................................................................. โทรสาร ................................................................

อิิเมล .......................................................................................................................................................................................................................................

	 มีีความประสงค์์ขอส่่ง 	 บทความวิิจััย 	 บทความวิิชาการ	 บทความปริิทััศน์์ 

เรื่่�อง ........................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................ เพื่่�อตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพ 

	 ข้้าพเจ้้าขอรัับรองว่่า บทความที่่�นำมาตีีพิมพ์์นี้้�เป็็นผลงานที่่�ข้้าพเจ้้าจััดทำขึ้้�นด้้วยตนเอง โดยไม่่เคยตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 

ในวารสารอ่ื่�น   และ/หรืือ Proceeding ในท่ี่�ประชุุมวิิชาการ และไม่่อยู่่�ระหว่่างการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารอ่ื่�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 ............................................ 
	 รัับตีีพิิมพ์์	 ไม่่รัับตีีพิิมพ์์ 
วัันที่่�ตอบกลัับ ...............................................

ลงตีีพิิมพ์์ ปีีที่่� ......... ฉบัับที่่� .....................................

JHHM.slc - CL 01

…................…………....…………………...…….............………………

 (..................................................................................)

Corresponding Author

วัันที่่�............เดืือน...........................พ.ศ.................
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รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประเมิินคุุณภาพบทความ 
วารสารสุุขภาพกัับการจััดการสุุขภาพ

	     ต้้นสัังกััด		      รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น	 ศ.ดร.วิิชััย อึึงพิินิิจพงศ์์    	 ศ.ดร.ทวีีศัักดิ์์� จรรยาเจริิญ	
	 รศ.ดร.พนิิษฐา พานิิชาชีีวะกุุล	 รศ.ดร.สร้้อย อนุุสรณ์์ธีีรกุุล	
	 รศ.ผ่่องพรรณ อรุุณแสง	 ผศ.ดร.ชััจคเณค์์ แพรขาว	
	 ผศ.ดร.วััณทนา ศิิริิธราธิิวััตร	 ผศ.ดร.อรสา กงตาล	
	 ผศ.ดร.คุุรุุศาสตร์์ คนหาญ	 ผศ.ดร.ฉััตรชััย พิิมพศัักดิ์์�
มหาวิิทยาลััยเกษมบััณฑิิต	 ศ.ดร.ผ่่องพรรณ เกิิดพิิทัักษ์์	 ร.ท.หญิิง ผศ.ดร.อัญัชลีี เชี่่�ยวโสธรดููวอล	
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย	 รศ.ดร.เปรมทิิพย์์ ทวีีรติิธรรม	 รศ.ดร.รสลััย กััลยาณพจน์์พร	
	 รศ.ดร.กััญญดา ประจุุศิิลป	 รศ.ดร.อััครเดช ศิิริิพร
	 ผศ.ดร.สุุจิิตรา บุุญหยง	 ผศ.ดร.สุุนทรีีภรณ์์ มีีพริ้้�ง
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่	 ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา	 รศ.ดร.อาทิิตย์์ พวงมะลิิ
	 ผศ.ดร.นวลลออ ธวิินชััย	
มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์	 รศ.ดร.สุุรััตนา อำนวยผล 	 รศ.ดร.รัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา
	 รศ.ดร.พิินััยลััค ตัันติิลีีปิิกร เอิิร์์ด	 รศ.ดร.ปิิยะนุุช ชููโต
	 รศ.ดร.กรอนงค์์ ยืืนยงชััยวััฒน์์	 ผศ.ดร.ชวนพิิศ บุุญเกิิด
	 ผศ.ดร.จิิตานัันท์์ เหล่่าศิิริิไพศาล	 ผศ.ดร.ศศิิภา บููรณพัันธฤกษ์์
	 ผศ.ดร.จิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส
มหาวิิทยาลััยบููรพา	 ศ.ดร.บุุญธรรม กิิจปรีีดาบริิสุุทธิ์์�	 รศ.ดร.สุุวรรณา จัันทร์์ประเสริิฐ
	 รศ.ดร.ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�	 ผศ.ดร.ฉัันทนา จัันทวงศ์์	
	 ผศ.ดร.อรชร บุุญลา	
มหาวิิทยาลััยนานาชาติิเอเซีีย-แปซิิฟิิก	 ศ.ดร.พิิมพ์์พรรณ ศิิลปะสุุวรรณ 	 ผศ.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
	 รศ.ดร.มััณฑนา วงศ์์ศิิริินวรััตน	 ผศ.ดร.เวทสิินีี แก้้วขัันตีี	
	 ผศ.ดร.จตุุพร วงศ์์สาธิิตกุุล           	 ผศ.ดร.วััลย์์ลดา ฉัันท์์เรืืองวณิิชย์์	
	 ผศ.ดร.พิิมพ์์สุุรางค์์ เตชะบุุญเสริิมศัักดิ์์�	ผศ.ดร.ธนััชพร นุุตมากุุล	
	 ผศ.ดร.นัันทิินีี นวลนิิม	 ผศ.ดร.นัันทกานต์์ มณีีจัักร	
	 ผศ.ดร.สุุกก์์สลิิล บููรณะทรััพย์์ขจร	 ผศ.ดร.เบญจพร เอนกแสน
	 ดร.ชวลิิต วโรดมรัังสิิมัันตุ์์�	 ดร.นพวรรณ พิิิ�นิิจขจรเดช	
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มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ	 ผศ.ดร.ประทีีป จิินงี่่� 	 ผศ.ดร.รััมภา บุุญสิินสุุข	

	 ผศ.ดร.สายธิิดา ลาภอนัันตสิิน	 ผศ.ดร.รุ่่�งฤดีี กล้้าหาญ	

	 ผศ.ดร.กาญจนา ภััทราวิิวััฒน์์	 ผศ.ดร.จิิราภรณ์์ วรรณปะเข

	 ดร.พิิชชาดา ประสิิทธิิโชค	 ดร.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	
	 รศ.ดร.อารีี ชีีวเกษมสุุข	 ผศ.ดร.สิิริิรััตน์์ สุุวณิิชย์์เจริิญ	
	 ผศ.ดร.สุุทธีีพร มููลศาสตร์์	 ผศ.ดร.อารยา ประเสริิฐชััย	
	 ผศ.ดร.ช่่อทิิพย์์ บรมธนรััตน์์	 ผศ.ดร.ศรชััย สิินสุุวรรณ	
	 ผศ.ดร.พวงผกา ตัันกิิจจานนท์์	 ดร.ชื่่�นจิิตร โพธิิสััพสุุข
มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน	 ศ.ดร.เพชรน้้อย สิิงห์์ช่่างชััย	 พ.อ.หญิิง ผศ.ดร.นงพิิมล นิิมิิตรอานัันท์์
	 ผศ.ดร.นฤมล ปทุุมารัักษ์์	 ผศ.ดร.เนตรชนก ศรีีทุุมมา
มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช	 รศ.ดร.สุุภาพ ไทยแท้้	 ผศ.ดร.รััตนา จารุุวรรโณ	
	 ผศ.ดร.สุุณีี เวชประสิิทธิ์์�	 ร.อ.ดร.นิิษา วงษ์์ชาญ
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	 ผศ.ดร.พรรณวดีี สมกิิตติิกานนท์์	
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี พุุทธชิินราช	 ดร.สิิรีีวััฒน์์ อายุุวััฒน์์	 ดร.อััศนีี วัันชััย   
วิิทยาลััยนานาชาติิเซนต์์เทเรซา	 รศ.ดร.จิิตรพรรณ ภููษาภัักดีีภพ
วิิทยาลััยเซนต์์หลุุยส์์	 รศ.ดร.ดวงเดืือน ศาสตรภััทร	 รศ.ดร.มาลีีวััล เลิิศสาครศิิริิ 	
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	 ดร.กุุลวรา เพีียรจริิง	 อ.ทยุุตา อิินทร์์แก้้ว
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