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ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาล 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ 

2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน 
ด้านการพยาบาล และการสาธารณสุข และสาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ
บรรณาธิการ 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้ และการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ รวมทั้งงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

ขอบเขตสาขาวิชาที่รับ 
ด้านการพยาบาล ได้แก่ 

 การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
 การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
 การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 การพยาบาลอนามัยชุมชน 
 การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ 
 สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 สาขาส่งเสริมสุขภาพ 
 สาขาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล 
 สาขาสุขศึกษา 
 สาขาอนามัยชุมชน 
 สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

ด้านการศึกษา 
 ด้านศิลปะการสอน และกาศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

หรือสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 
JHSP : Journal of Health Sciences and Pedagogy 
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วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จ านวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ 
หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก     
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 
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ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้ 
 

 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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บรรณาธิการวารสารแถลง 

สวัสดีค่ะ ดิฉันบรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช ขอต้อนรับผู้อ่านทุกท่านเข้าสู่ ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 ฉบับนี้เรายังคงมีความมุ่งมั่นที่จะท าให้
วารสารดูทันสมัยมากยิ่งขึ้น ต้องอ่านง่าย สบายตา คงความเป็นวิชาการที่ดี และคงเอกลักษณ์ของ 
“วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา” ซ่ึงปัจจุบันวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาได้ผ่านการรับรอง
คุณภาพและอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 2 ไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567 

บทความในฉบับนี้ยังคงมีเนื้อหาตามมาตรฐานของวารสารที่มีความหลากหลาย จ านวน 7 เรื่อง 
น าเสนอเนื้อหาในประเด็นทางการพยาบาลและสาธารณสุขที่น่าสนใจ ได้แก่ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment, อิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการ
จัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ และโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น ในการ
นี้ผู้ที่สนใจสามารถเข้าถึงบทความวิจัยฉบับเต็มที่ได้เว็ปไซต์ของวารสาร 
 สุดท้ายนี้ ในนามของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ดิฉันขอขอบคุณท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าของท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ ขอบคุณ 
คณะผู้ทรงคุณวุฒิประจ ากองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา และผู้นิพนธ์ทุกท่านที่
อนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิชาการอันทรงคุณค่าของท่านในวารสาร เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนานักวิชาการ นักวิจัย ให้มีคุณภาพสูงขึ้น และช่วยกันพัฒนาวงการวิชาการของประเทศไทยสืบไป 
 
 อาจารย์ วรัญญา จิตรบรรทัด 
  บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  เพื่อศึกษาผลของการใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา
หลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดและพักหลังคลอดที่หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 3  - 4 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จ านวน 30 ราย ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 คัดเลือกแบบเจาะจง 
ใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment และเครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพของการให้นม วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 1  
หลังผ่าตัดวันที่ 2 และวันจ าหน่าย มีผลประเมินการดูดนม ผ่านร้อยละ 93.33, 96.67, 100.00, 100.00, และ 
100.00 ผลประเมินการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม ผ่านร้อยละ 0.00, 36.67, 76.67, 93.33 และ 96.67 
ผลประเมินการได้รับนมแม่เพียงพอ ผ่านร้อยละ 0.00, 10.00, 46.67, 70.00 และ 90.00 ผลประเมิน 
ความสุขสบายของหัวนมและเต้านม ผ่านร้อยละ 96.67, 96.67, 90.00, 96.67 และ 96.67 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย
ผลการประเมินประสิทธิภาพของการให้นมในระยะแรกรับหลังผ่าตัดและวันจ าหน่าย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.30 (S.D. 
= 1.09) และ 8.93 (S.D.= 1.34) และร้อยละ 90.00 ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ประสบความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยผลการประเมินประสิทธิภาพของการให้นมในวันจ าหน่ายสูงกว่าระยะแรกรับ
หลังผ่าตัด และมารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายสูง แสดงให้เห็น
ว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอด สามารถให้นมแม่ได้อย่างถูกวิธี ทารกได้รับนมเพียงพอ และมารดาไม่มีอาการคัดตึง  
เต้านมหรือเจ็บหัวนม ทั้งนี้  เนื่องจากเครื่องมือช่วยให้การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตรงประเด็นตั้งแต่  
แรกรับ และมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง เมื่อพบปัญหาก็ได้รับการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาตามแนวทาง 
การพยาบาลที่เหมาะสม   

ดังนั้น จึงควรน าเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ไปใช้ใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพื่อเพิ่มความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ก่อนจ าหน่าย 

 

ค าส าคัญ: เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาหลังผ่าตัดคลอด, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
*ผูใ้ห้การติดต่อ (Corresponding e-mail:piyarat@bcnnakhon.ac.th) 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of utilizing the SPEC.N 

Breastfeeding Assessment tool on the success of breastfeeding before discharge. The sample 
group consisted of mothers undergoing postpartum cesarean section who received 
preoperative and postoperative care at the Special Patient Ward, Maharaj Nakhonsrithammarat 
Hospital, totaling 30 individuals in December 2023. Participants were selected using purposive 
sampling based on specific criteria. The SPEC.N Breastfeeding Assessment tool and the LATCH 
score were used for evaluation. Data analysis was conducted using statistical analysis methods. 

The study found that mothers who utilized the SPEC.N Breastfeeding Assessment tool 
during the early postpartum period, within 8 hours after surgery, on the first and second 
postoperative days, and on the day of discharge, achieved breastfeeding success rates of 
93.33%, 96.67%, 100.00%, 100.00%, and 100.00%, respectively. The assessment of 
breastfeeding initiation or positioning showed success rates of 0.00%, 36.67%, 76.67%, 93.33%, 
and 96.67%, respectively. Adequate breastmilk intake assessments showed success rates of 
0.00%, 10.00%, 46.67%, 70.00%, and 90.00%, respectively. Evaluation of nipple and breast 
comfort yielded success rates of 96.67%, 96.67%, 90.00%, 96.67%, and 96.67%, respectively. 
The mean scores for breastfeeding effectiveness assessment during the early postoperative 
and discharge periods were 5.30 (S.D.=1.09) and 8.93 (S.D.=1.34), respectively, with a 90.00% 
success rate for mothers after cesarean delivery. It can be observed that the mean score for 
breastfeeding effectiveness on the day of discharge was higher than that during the early 
postoperative period, indicating higher success rates for mothers after cesarean delivery in 
breastfeeding before discharge. This suggests that mothers after cesarean delivery can 
breastfeed correctly, infants receive adequate breastmilk, and mothers do not experience 
nipple discomfort or pain. This is attributed to the tool's ability to assess breastfeeding 
accurately from the initiation stage and the continuous follow-up assessments, allowing 
prompt assistance and problem resolution according to appropriate nursing guidelines.  

Therefore, it is recommended to use the SPEC.N Breastfeeding Assessment tool to 
promote breastfeeding success for mothers after cesarean delivery, thus enhancing 
breastfeeding success before discharge. 

 
Keywords: SPEC.N Breastfeeding assessment tool,  Mothers after caesarean sections,   
                Breastfeeding 
 
บทน า 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรากฐานที่ส าคัญของสุขภาพที่ดีตลอดชั่วชีวิตของมนุษย์ทุกคน มีประโยชน์  
ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสติปัญญาของทารก เพราะนมแม่มีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิดที่ส าคัญ
ส าหรับการเจริญเติบโตและการพัฒนาสมอง รวมทั้ง มีสารช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค สารต่อต้านอนุมูลอิสระ 
วิตามิน และแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดินอาหาร องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน
ควรได้กินนมแม่อย่างเดียว และกินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น กระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็มที่กรมอนามัยซึ่งเป็น
หน่วยงานหลักในการด าเนินการขับเคลื่อนการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ตั้งเป้าหมายในปี พ.ศ. 2568 ไว้ว่า ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 
ร้อยละ 50 (Techamuanwaiwit, Keereewichian, & Suvithayasiri, 2021) 
 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จจ าเป็นต้องส่งเสริมสนับสนุนให้มารดามีความรู้
และทักษะที่เพียงพอ การประเมินค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคที่ขัดขวางความส าเร็จเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที จึงมีความส าคัญเพราะเป็นการเพิ่มโอกาส
การประสบความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ประเมินค้นหาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ที่เป็นที่ใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH Score) และ
เครื่องมือประเมินการดูดนมที่ถูกต้อง (B-R-E-A-S-T-FEED Observation form) ซึ่งเครื่องมือทั้ง 2 ชุด เป็นการ
ประเมินที่มีความละเอียดต้องประเมินในขณะให้นมแม่ ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาตลอดมื้อนม หรืออย่างน้อยใช้
เวลาประมาณ 10 - 15 นาที ต่อราย การน าเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ในการประเมินอย่างครอบคลุมในหอผู้ป่วย
หลังคลอดซึ่งมีผู้รับบริการจ านวนมาก อาจมีข้อจ ากัดส่งผลให้มารดาที่ประสบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ล่าช้า ท าให้ลดโอกาสการประสบความส า เร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Saengpheng, 2022) จึงได้พัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับใช้ในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
ซึ่งประเมินโดยการซักถามตามหัวข้อการประเมินซึ่งมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ การดูดนมแม่ การเข้าเต้าหรือการ 
อุ้มลูกเข้าดูดนมการได้รับน้ านมแม่เพียงพอ และความสุขสบายของหัวนมและเต้านม ข้อค าถามเป็นค าถาม 
ปลายปิดก าหนดค าตอบเป็นจ านวนตัวเลข และระบุเกณฑ์ผ่านไว้ในแต่ละหัวข้อ เช่น ในหัวข้อการดูดนมใช้
ค าถาม ทารกดูดนมแม่นานมื้อละกี่นาที โดยมารดาหลังคลอด จะตอบตัวเลขเป็นจ านวนนาทีที่ใช้ในการให้นม  
ซึ่งจะผ่านเกณฑ์ เม่ือทารกดูดนมแม่นานอย่างน้อย 10 นาที จะท าให้สามารถประเมินการดูดนมได้อย่างรวดเร็ว 
ในกรณีที่มารดาให้ค าตอบว่าดูดนมแม่นาน 5 นาที ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ประเมินก็ให้การดูแลช่วยเหลือตาม 
แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามที่ระบไุว้ คือ 1) อธิบายระยะ 3 – 4 วันแรก ปริมาณน้ านมแม่ยังมี
น้อย ทารกควรดูดนมมื้อละอย่างน้อย 10 นาที  2) ถ้าพบว่า ทารกดูดนมไม่ต่อเนื่อง ดูด ๆ หลับๆ สอนวิธีการ
กระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่อย่างต่อเนื่อง โดยกดเต้านมเหนือริมฝีปากบน หรือบีบนมส่งเข้าปากทารก 3) ถ้าพบว่า
ทารกดูดนมช่วงสั้น ๆ หงุดหงิด ร้องกวน หรือหลับ ค้นหาสาเหตุ เช่น การอุ้มลูกเข้าดูดนมไม่ถูกวิธี หัวนมสั้น 
ลิ้นติด ทารกเจ็บป่วยหรืออื่น ๆ และแก้ไขตามสาเหตุและประเมินการดูดนมอย่างถูกวิธี  ได้แก่ คางลูกแนบชิด
เต้านม ริมฝีปากล่างบาน ปากอ้ากว้างแนบสนิทเต้านม และเห็นลานนมด้านบนมากกว่าด้านล่าง  จากการใช้
เครื่องมือนี้ท าให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแล ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา ได้ตรงประเด็น ตามแนวทางการดูแลที่
สอดคล้องกับปัจจัยความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายและความต้องการของมารดา
และครอบครัว ได้แก่ การดูดนมแม่อย่างถูกวิธีทารกได้รับนมเพียงพอ และมารดาไม่เจ็บหัวนมไม่เจ็บคัดตึงเต้านม
นอกจากนี้ยังสอดคล้องตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Pérez-Rios, Rimos-Valencia, & 
Ortiz, 2008) และมีอุปสรรคต่อการให้นมบุตรตามหลักดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี เพื่อส่งเสริมการสร้างและ
การหลั่งน้ านม อาทิ เช่น เป็นอุปสรรคในการเริ่มต้นให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็วในระยะ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
และการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก (Rowe-Murray & Fisher, 2002) เพราะมารดาที่ผ่าตัด
คลอดจะมีอาการง่วงซึมและไม่ตื่นตัว ท าให้ทารกเร่ิมดูดนมช้ากว่ามารดาที่คลอดปกติ อีกทั้งยังมีอาการอ่อนเพลีย
จากการงดน้ างดอาหารก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และภายหลังผ่าตัดอีกหลายชั่วโมง รวมทั้งมีความไม่ 
สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด เคลื่อนไหวร่างกายได้จ ากัด ท าให้มีผลต่อท่าในการให้นมทารก การน าทารกเข้า
เต้าดูดนม และไม่สามารถให้นมทารกได้บ่อยทุก 2 - 3 ชั่วโมง ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้มีน้ านมไหลช้าตามมา 
(Evans, Evans, Royal, Esterman, & James, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนจ าหน่ายของหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 3 - 4 ใน ปี พ.ศ. 2565 ที่พบว่า มารดาหลังคลอดปกติ 
มีความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ร้อยละ 89.00 แต่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด มีเพียง 
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ร้อยละ 68.00 ดังนั้น การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จึงเป็น
เป้าหมายที่ส าคัญ 

จากผลของการใช้เครื่องมือ SPEC.N Breastfeeding Assessment พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สูงถึงร้อยละ 88.67 (Saengpheng, 2022) ทั้งนี้เนื่องจาก
เครื่องมือสามารถน าสู่การใช้ในการปฏิบัติงานได้ง่ายและมีแนวทางการให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือ 
จึงสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมผู้ปฏิบัติมีแนวทางการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดท า ให้สามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ดี จะเห็นได้ว่า SPEC.N Breastfeeding Assessment  เป็นเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม แต่เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีการศึกษาคุณภาพของเครื่องมือด้านความไว 
และความจ าเพาะ ซึ่งมีค่าตามมาตรฐานแต่ในส่วนของความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายนั้น 
เป็นผลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลในเวชระเบียน ซึ่งไม่ได้มีการจัดกระท ากับกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ผลส าเร็จของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย อาจเป็นผลร่วมกันจากใช้เครื่องมือ และแนวปฏิบัติการให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหอผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบการศึกษาเป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง ซึ่งมีการจัดกระท ากับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้มีการใช้เครื่องมือ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
และการพยาบาลตามแนวทางที่ระบุไว้ในเครื่องมือ เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นการใช้เครื่องมือ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment  กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายในมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อศึกษาผลของการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหนา่ย ในมารดาหลังผา่ตัดคลอด 
 
นิยามศัพท ์

1. เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment หมายถึง เครื่องมือ
ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่พัฒนาขึ้นโดย Saengpheng (2022) มีรูปแบบเป็นตาราง 3 รายการ ได้แก่ 
องค์ประกอบการประเมินวิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่านและแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หัวข้อการ
ประเมินมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) การดูดนมแม่ (Suckling) 2) การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม (Position) 
3) การได้รับน้ านมแม่เพียงพอ (Enough breastfeeding) และ 4) ความสุขสบายของหัวนมและเต้านม 
(Comfort of nipple and breast) 

2. ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย หมายถึง ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถให้นมทารกได้อย่างถูกวิธี มีน้ านมเพียงพอ และไม่เจ็บหัวนมหรือเจ็บคัดตึงเต้านม 
โดยที่มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 8 - 10 คะแนน 
   
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Wongphinit, 2015)
บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Wijitsukon, 
Sangpaum, Wattayu, Roungjiraschear, & Payackroung, 2012) และการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด (Budsaengdee, 2014; Tharana, 2020) ซึ่งพบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอด
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงจ าเป็นต้องสง่เสริมสนับสนุนให้
มารดามีความรู้และทักษะที่เพียงพอ การประเมินค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวางความส าเร็จเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจึงมีความส าคัญ 
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SPEC.N Breastfeeding Assessment เป็นเครื่องมือที่ใช้งานได้ง่ายเพราะใช้การสอบถามในการประเมิน
อีกทั้งมีแนวทางการให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือจึงสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่องจนถึง
วันจ าหน่าย ส่งผลกับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ผู้วิจัย จึงศึกษาผลของการใช้เครื่องมือ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment กับ ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ดังภาพ 1 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quai experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช้
เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ที่มีรูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง 
(One group Pretest-Posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดและพักหลังคลอด 
ที่หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 3 - 4 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566   
 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์หรือการประมาณจากจ านวนประชากร จากขนาดประชากร
หลักร้อย ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ร้อยละ 25 (Jinpol, 2023) จากข้อมูลสถิติมารดาผ่าตัดคลอดเดือน
ธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีค่าเฉลี่ย 99.67 ใช้เกณฑ์ร้อยะ 30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29.90 จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดและพักหลังคลอดที่หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิม 
พระบารมี 3 – 4 โดยรับไว้ในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน 
 2. อายุครรภ์ครบก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีข้อห้ามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หัวนมไม่บอด 
แบน บุ๋ม 
 3. ทารกแรกคลอดครบก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด น้ าหนัก 2,500 – 3,999 กรัม ไม่มีปัญหา
การดูดกลืน ไม่มีภาวะลิ้นติด 
 4. ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล มารดาและ/หรือทารก มีภาวะแทรกซ้อน 
 2. มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีความประสงค์ออกจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment มีรูปแบบเป็นตาราง 
3 รายการ ได้แก่ องค์ประกอบการประเมินวิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่านและแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่หัวข้อการประเมินมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) การดูดนมแม่ 2) การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม 

เคร่ืองมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
SPEC.N Breastfeeding Assessment   

ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
จ าหน่าย 

LATCH  score  8-10 คะแนน 
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3) การได้รับน้ านมแม่เพียงพอ และ 4) ความสุขสบายของหัวนมและเต้านมใช้เครื่องมือประเมินโดยการซักถาม
ด้วยค าถามปลายปิดก าหนดค าตอบเป็นจ านวนตัวเลขการพิจารณาระบุปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือ
พิจารณาจากเกณฑ์ผ่านที่ก าหนดไว้กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ผู้ประเมินให้การดูแลช่วยเหลือตาม 
แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ในคอลัมน์ที่ 3 ของแต่ละหัวข้อการประเมินตัวอย่างเคร่ืองมือ
ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ตัวอย่างเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 

หัวข้อการ
ประเมิน 

วิธีประเมินและ
เกณฑ์ผ่าน 

แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

1.การดูดนม 
(Suckling) 
 

ถามแม่ : ทารกดูด
นมแม่นาน 
มื้อละกี่นาที 
 
ผ่าน  ทารกดูดนม
แม่นานอย่างน้อย 
10 นาที 

1. อธิบาย ระยะ 3 – 4 วันแรก ปริมาณน้ านมแม่ยังมีน้อย ทารกควรดูดนมมื้อ
ละอย่างน้อย 10 นาที 
2. ถ้าพบว่า ทารกดูดนมไม่ต่อเนื่อง ดูด ๆ หลับ ๆ สอนวิธีการกระตุ้นให้ทารกดูด
นมแม่อย่างต่อเนื่อง โดยกดเต้านมเหนือริมฝีปากบน หรือบีบนมส่งเข้าปากทารก 
3. ถ้าพบว่าทารก ดูดนมช่วงสั้น ๆ หงุดหงิด ร้องกวน หรือหลับ ค้นหาสาเหตุ 
เช่น การอุ้มลูกเข้าดูดนมไม่ถูกวิธี หัวนมสั้น ลิ้นติด ทารกเจ็บป่วยหรืออื่น  ๆ 
และแก้ไขตามสาเหตุและประเมิน “การดูดนมอย่างถูกวิธี” ได้แก่ คางลูกแนบ
ชิดเต้านม ริมฝีปากล่างบาน ปากอ้ากว้างแนบสนิทเต้านม และเห็นลานนม
ด้านบนมากกว่าด้านล่าง 

2 . ก า ร เ ข้ า
เ ต้ า  ห รื อ
ก า ร อุ้ ม ลู ก
เ ข้ า ดู ด น ม 
(Position) 
 

ถามแม่ : แม่อุ้ม
ทารกเข้าเตา้กี่ครั้ง 
ทารกจึงอมหัวนม
และดดูนมได้ด ี
 
ผ่าน:อมคาบหัวนม
และดูดนมได้ทันที 
หรือต้องพยายามไม่
เกิน  
3 ครั้ง 

จัดให้แม่นั่งหรือนอนให้นมในท่าที่สบาย มีที่พักหลัง ที่วางพักเท้า มีอุปกรณ์
รองรับตัวทารกและฝึกทักษะ “การอุ้มลูกเข้าดูดนมให้ถูกวิธี” ดังนี ้
1. จัดให้แม่อุ้มทารกแนบชิดตัวแม่ แขนแม่กอดแนบชิดล าตัวทารก ตั้งแต่
ศีรษะจรดก้น ทารกอยู่ในท่า ศีรษะ-คอ-ล าตัว อยู่ในแนวตรงปากตรงหัวนม 
หน้าแหงนเล็กน้อย คางยื่นน า 
2. ประคองเต้านมให้นิ้วห่างหัวนมอย่างน้อย 3 ซม. 
3. เข้าเต้าโดยใช้หัวนมเขี่ยที่กลางริมฝีปากล่างเมื่อทารกอ้าปากกว้าง แม่กอด
กระชับทารกเข้างับดูดหัวนมได้ลึกถึงลานนม คางชิดเต้านมหน้าแหงนเล็กน้อย 
จมูกไม่กดเต้านม 

.................... .............................. ........................................................................................................................... 
 

 
 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
จาก Saengpheng (2022)  ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ เครื่องมือมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.94 ค่าความเป็น
ปรนัย ร้อยละ 95.00 ค่าความไว ร้อยละ 90.91และค่าความจ าเพาะเจาะจง ร้อยละ 93.1 ใช้เครื่องมือกับมารดา
หลังผ่าตัดคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ประเมินครั้งที่ 1 ระยะแรกรับหลังผ่าตัด ครั้งที่ 2 ระยะหลังผ่าตัด
ภายใน 8 ชั่วโมง ครั้งที่ 3 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 คร้ังที่ 4 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 และคร้ังที่ 5 วันจ าหน่าย 

2. เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score)  
เครื่องมือมีตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปร คือ 1) การเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม 2) การได้

ยินเสียงกลืนน้ านม 3) ลักษณะของหัวนมของแม่ 4) ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม และ 5) ท่าอุ้มลูกหรือ 
การจัดท่าลูกขณะให้นม โดยคะแนนเต็มของเกณฑ์นี้  คือ 10 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินทั้งหมดเป็นข้อมูล
จากมารดาและทารก ใช้คะแนนการเข้าเต้า 8 - 10 คะแนน เป็นเกณฑ์ระบุความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ก่อนจ าหน่ายตัวอย่างเคร่ืองมือ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ตัวอย่างเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 
รายการประเมิน คะแนน รายละเอียด 

L=Latch  
การอมหัวนมและลานนม 

2 คาบหัวนมและลานนม ลิ้นแตะเหงือกล่าง ริมฝีปากบานออกดูดนมเป็นจังหวะ 
1 ใช้ความพยายามหลายครั้งหรือกระตุ้นจนอมหัวนมและลานนม 
0 ง่วงหรือลังเลจนอมดูดหัวนมไม่ได้ 

A=Audible swallowing  
การได้ยินเสียงกลืนน้ านม 

2 อาย<ุ24 ช่ัวโมง ได้ยินเป็นช่วงๆอายุ>24 ช่ัวโมง ได้ยินบ่อยครั้ง 
1 ได้ยิน 2-3 ครั้งหลังกระตุ้นให้ดดูนม 
0 ไม่ได้ยิน 

......................................... .......... ........................................................................................................................... 
 

เครื่องมือมีความตรง เท่ากับ 0.90 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 (Baiya, Ketsuwan, 
Pachaiyapoom, & Puapornpong, 2013) ใช้เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 
กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินครั้งที่ 1 ในระยะแรกรับจากห้องผ่าตัด และครั้งที่ 2 
ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย โดย 
ใช้เกณฑ์คะแนน LATCH score 8 - 10 คะแนน (Puapornpong, Raungrongmorakot, Hamontri, 
Ketsuwan, & Wongin, 2016) ถือว่ามีความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การขอความยินยอมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยพบหญิงตั้ งครรภ์ที่แพทย์นัดมาท าผ่ าตัดคลอดที่มีคุณสมบัติตามก าหนด แนะน าตนเอง 
แจ้งวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งหลังจาก
ได้รับความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง จึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2. การด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย ใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  SPEC.N 
Breastfeeding Assessment กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะแรกรับหลังผ่าตัด ระยะหลัง
ผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 และวันจ าหน่าย โดยประเมินตามหัวข้อ
ประเมิน ได้แก่ การดูดนมแม่ การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนมการได้รับน้ านมแม่เพียงพอ และความสุขสบาย
ของหัวนมและเต้านม  ตามล าดับ โดยการซักถามด้วยค าถามปลายปิดในแต่ละหัวข้อ เมื่อได้ค าตอบซึ่งระบุเป็น
จ านวนตัวเลข ก็น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ระบุไว้  เพื่อพิจารณาผล ว่าผ่าน หรือไม่ผ่าน โดยระบุปัญหาและ
แนวทางการช่วยเหลือพิจารณาจากเกณฑ์ผ่านที่ก าหนดไว้ กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ผู้วิจัยให้การ
ดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุ ไว้ของแต่ละหัวข้อการประเมิน และใช้
เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด และวันจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  เพื่อประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกรับจาก 
ห้องผ่าตัดถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชโดยได้รับการพิจารณาเห็นชอบเมื่อวันที่  30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
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เอกสารรับรองเลขที่ B010/2566 ผู้วิจัยชี้แจงและคุ้มครองสิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดในการร่วมวิจัย และขอความสมัครใจโดยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูลไม่มีการระบุชื่อของ
ผู้ตอบ ข้อมูลเก็บโดยผู้วิจัยและเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 จ านวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
      น้อยกว่า 30 ปี 6 20.00 
      30-34 10 33.33 
      35-39 11 36.67 
      40 ปี ข้ึนไป 3 10.00 
 M= 34.03, S.D.= 4.36, Max.= 41, Min.= 26 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (Gravida)   
      ครั้งท่ี 1 8 26.67 
      ครั้งท่ี 2 12 20.00 
      ครั้งท่ี 3 7 23.33 
      ครั้งท่ี 4 3 10.00 
จ านวนครั้งท่ีเคยคลอด (Parity)   
      ไม่เคยคลอด 11 36.67 
      เคยคลอด 1 ครั้ง 15 50.00 
      เคยคลอด 2 ครั้ง 3 10.00 
      เคยคลอด 3 ครั้ง 1 3.33 
อายุครรภ์ (Gastation)   
      37 – 37+6 1 3.33 
      38 - 38+6 7 23.33 
      39 - 39+6 22 73.33 
ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอด (Indication)   
     Previous cesarean section 18 60.00 
     Cephalopelvic disproportion 10 33.33 
     Elderlygravidarum 1 3.33 
     Oblique position 1 3.33 
การผ่าตัดคลอด   
      ครั้งแรก 12 40.00 
      ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป 18 60.00 
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
      มี  19 63.33 
      ไม่มี 11 36.67 
ชนิดของการระงับความรู้สึกในการผ่าตัด   
      แบบเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 29 96.67 
      แบบท่ัวร่างกาย (General anesthesia) 1 3.33 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของการผ่าคลอด   
     การผ่าคลอดแนวตรง 1 3.33 
     การผ่าคลอดแนวขวาง 29 96.67 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 30 คน มีอายุสูงสุด 41 ปี อายุต่ าสุด 26 ปี อายุเฉลี่ย 

34.03 ปีตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 26.67 ครรภ์หลัง ร้อยละ 73.33 ไม่เคยผ่านการคลอด ร้อยละ 36.67 เคยผ่าน
การคลอด ร้อยละ 63.33  ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 39-39+6 สัปดาห์ ร้อยละ 73.33 ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด คือ 
มีประวัติเคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในครรภ์ที่ผ่านมา ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ มีความแตกต่างของขนาด
ศีรษะทารกและอุ้งเชิงกราน ร้อยละ 33.33  เป็นการผ่าตัดคลอดครั้งที่ 2 เป็นต้นไปร้อยละ 60.00 ผ่าตัดคลอด
คร้ังแรก ร้อยละ 40.00 การให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด ร้อยละ 96.67 เป็นแบบเฉพาะส่วน และชนิดของ
การผ่าตัดคลอด ส่วนใหญ่ เป็นการผ่าคลอดแนวขวาง ร้อยละ 96.67 

2. ผลการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
ใช้เครื่องมือในระยะแรกรับ หลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 1 หลังผ่าตัดวันที่ 2 และ 

วันจ าหน่าย โดยประเมินตามหัวข้อประเมินด้วยการซักถาม เมื่อได้ค าตอบ ก็น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
เพื่อพิจารณาผล ว่าผ่าน หรือไม่ผ่าน กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ก็ให้การดูแลช่วยเหลือตามแนว
ทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ ผลการประเมิน ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวน/ร้อยละ ของผลการประเมิน ผ่าน/ไม่ผ่าน  จากการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
SPEC.N Breastfeeding Assessment ในแต่ละระยะ  

ระยะ Suckling Position Enough 
breastfeeding 

Comfort 
breast and nipple 

ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 
แรกรับ 2 

(6.67) 
28 

(93.33) 
30 

(100.00) 
0 

(0.00) 
30 

(100.00) 
0 

(0.00) 
1 

(3.33) 
29 

(96.67) 
หลังผ่าตดั 
ภายใน 8 
ช่ัวโมง 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

19 
(63.33) 

11 
(36.67) 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

หลังผ่าตดั  
วันท่ี 1 

0 
(0.00) 

30 
(100.00) 

7 
(23.33) 

23 
(76.67) 

16 
(53.33) 

14 
(46.67) 

3 
(10.000) 

27 
(90.00) 

หลังผ่าตดั  
วันท่ี 2 

0 
(0.00) 

30 
(100.00) 

2 
(6.67) 

28 
(93.33) 

9 
(30.00) 

21 
(70.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

วันจ าหน่าย 0 
(0.00) 

30 
(100.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

3 
(10.00) 

27 
(90.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

 
จากตาราง 4 พบว่า ในระยะแรกรับ ผลประเมินการดูดนม ผ่านร้อยละ 93.33 ในระยะต่อมาผลประเมิน

ผ่านเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.67 ต่อจากนั้นในระยะหลังผ่าตัดคลอดวันที่ 1, 2 และวันจ าหน่ายมีผลประเมินผ่าน 
ร้อยละ 100.00 ผลประเมินการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม ในระยะแรกรับ มีผลประเมินไม่ผ่าน ร้อยละ 
100.00 จากนั้นในระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลังคลอดวันที่ 1,2 จนถึงวันจ าหน่าย มีผลประเมินผ่าน
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 36.67, 76.67, 93.33 และ 96.67 ตามล าดับ ผลประเมินการได้รับนมแม่เพียงพอในระยะ 
แรกรับ มีผลประเมิน ไม่ผ่านร้อยละ 100.00 จากนั้นในระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลังคลอดวันที่ 
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1,2 จนถึงวันจ าหน่าย มีผลประเมินผ่านเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 10.00, 46.67, 70.00 และ 90.00 ตามล าดับ 
ผลประเมินความสุขสบายของหัวนมและเต้านม ในระยะแรกรับ ระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลัง
คลอดวันที่ 1,2 จนถึงวันจ าหน่าย มีผลประเมินผ่าน ร้อยละ 96.67, 96.67, 90.00, 96.67 และ 96.67 
ตามล าดับ แสดงผลการเปลี่ยนแปลงเป็นแผนภูมิ ดังนี้ 

 

 
 

แผนภูมิ 1 แสดงผลการประเมินด้วย SPEC.N Breastfeeding Assessment ในแต่ละระยะ 
 

3. ผลประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) ตามหัวข้อการประเมิน 
ประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) ตาม 5 หัวข้อ ซึ่งมีคะแนน 0, 1 และ 2 ใน

ระยะแรกรับหลังผ่าตัด และวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรายละเอียด ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 จ านวน/ร้อยละ ของผลประเมินประสิทธิภาพการให้นม (LATCH score) 
หัวข้อการประเมิน คะแนน ระยะแรกรับหลังผ่าตัด วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
L=Latch 
การอมหัวนมและลานนม 

0 0 0.00 0 0.00 
1 7 23.33 1 3.33 
2 23 76.67 29 96.67 

A=Audible swallowing 
การไดย้ินเสียงกลืนน้ านม 

0 30 100.00 3 3.33 
1 0 0.00 13 43.33 
2 0 0.00 14 46.67 

T=Type of nipple 
ลักษณะหัวนมของแม ่

0 0 0.00 0 0.00 
1 6 20.00 6 20.00 
2 24 80.00 24 80.00 

C=Comfort breastandnipple 
รู้สึกสบายเต้านมและหัวนม 

0 0 0.00 0 0.00 
1 4 13.33 1 3.33 
2 26 86.67 29 96.67 

H=Hold 
ท่าอุ้มลูกหรือจดัท่าลูกขณะให้นม 

0 30 100.00 0 0.00 
1 0 0.00 6 20.00 
2 0 0.00 24 80.00 

 
จากตาราง 5 พบว่า ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด คะแนนการอมหัวนมและลานนมส่วนใหญ่ ร้อยละ76.67 

ได้ 2 คะแนน จากนั้นเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 96.67 ในวันจ าหน่าย คะแนนการได้ยินเสียงกลืนน้ านมในระยะแรกรับ 
ร้อยละ 100.00 ได้ 0 คะแนน ในวันจ าหน่ายได้ 0 คะแนน ร้อยละ 3.33 ได้ 1 คะแนน ร้อยละ 43.33 และได้ 
2 คะแนน ร้อยละ 46.67 ในระยะแรกรับหลังผ่าตัดและระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคะแนนลักษณะ
หัวนมของแม่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 ได้ 2 คะแนน ได้คะแนน 1 คะแนน ร้อยละ 20.00  ในระยะแรกรับหลัง

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 1-14 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 
 

11 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

ผ่าตัด คะแนนรู้สึกสบายเต้านมและหัวนมส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.67 ได้ 2 คะแนน ในระยะจ าหน่าย ร้อยละ 
96.67 ได้คะแนน 2 คะแนนมีเพียงร้อยละ 3.33 ที่ได้ 1 คะแนน ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด คะแนนท่าอุ้มลูกหรือ
จัดท่าลูกขณะให้นม ร้อยละ 100.00 ได้คะแนน 0 คะแนนในวันจ าหน่าย ร้อยละ 20.00 ได้ 1 คะแนน ร้อยละ 
80.00 ได้ 2 คะแนน  

4. ผลประเมินประสิทธิภาพการให้นม (LATCH score)  
ประเมินในระยะแรกรับหลังผ่าตัด และวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังตาราง 6 

 

ตาราง 6 ผลประเมินประสิทธิภาพการให้นม (LATCH  score)  
คะแนนรวม ระยะแรกรับหลังผ่าตัด วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
0 0 0.00 0 0.00 
1 0 0.00 0 0.00 
2 0 0.00 0 0.00 
3 2 6.67 0 0.00 
4 2 6.67 1 3.33 
5 7 23.33 0 0.00 
6 19 63.33 0 0.00 
7 0 0.00 2 6.67 
8 0 0.00 6 20.00 
9 0 0.00 8 26.67 
10 0 0.00 13 43.33 
      M= 5.30, S.D.= 1.09  M= 8.93, S.D.= 1.34   

 
จากตาราง 6 พบว่า ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH  

score) อยู่ในช่วง 3 - 6 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09 และในวันจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มีคะแนนอยู่ในช่วง 4 - 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.93  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34  ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการให้นม (LATCH  score) เพิ่มสูงขึ้น ในวันจ าหน่าย  

5. ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
พิจารณาจากมารดาสามารถให้นมทารกได้อย่างถูกวิธี และมีน้ านมเพียงพอ ไม่มีอาการเจ็บหัวนมและ 

คัดตึงเต้านม โดยที่มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 8 - 10 คะแนน ในวันจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ดังตาราง 7 

 

ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
มารดาหลังผ่าตัดคลอด (n=30) LATCH score จ านวน ร้อยละ 

ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 8 - 10 คะแนน 27 90.00 
ไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย < 8 คะแนน 3 10.00 

 
จากตาราง 7 พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีจ านวน 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีเพียง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ที่ยังไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ก่อนจ าหน่าย เนื่องจากน้ านมไหลน้อย 
 
อภิปรายผล 

1. ผลของการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
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การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ในระยะแรกรับ ระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 และวันจ าหน่าย โดยใช้วิธีการซักถามด้วยค าถามปลายปิดตามหัวข้อการ
ประเมิน เมื่อได้ค าตอบ ก็น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ เพื่อพิจารณาค าตอบว่า ผ่าน หรือ ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด มารดาหลังผ่าตัดคลอดก็จะได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ของแต่ละหัวข้อการประเมินนั้น ผลประเมินการดูดนม ผ่านร้อยละ 
93.33, 96.67, 100.00, 100.00 และ 100.00 ผลประเมินการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม ผ่านร้อยละ 
0.00, 36.67, 76.67, 93.33 และ 96.67 ผลประเมินการได้รับนมแม่เพียงพอ ผ่านร้อยละ 0.00, 10.00, 46.67, 
70.00 และ 90.00 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผลประเมินผ่าน มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจนทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังผ่าตัด
คลอดที่ใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment จะได้รับการ
ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทันทีตั้งแต่แรกรับ เป็นการส่งเสริมการให้นมแม่ตามหลัก ดูดเร็ว ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้แนะน าให้เร่ิมให้นมมารดาแก่บุตรภายใน 1 ชั่วโมงแรกภายหลังคลอดเนื่องจากระยะดังกล่าวเป็น
ระยะที่บุตรมีการตื่นตัวมากที่สุด แต่มารดาที่ผ่าตัดคลอดอาจเริ่มให้นมแม่ครั้งแรกได้เมื่อย้ายมาอยู่ที่หอผู้ป่วย
หลังคลอดและเมื่อภาวะสุขภาพของมารดามีความพร้อม (Baimonta, Nirattharadorn, & Kamolwarin, 
2015) ดังนั้น จึงส่งเสริมการดูดนมเร็วให้การช่วยเหลือโดยน าทารกมาดูดกระตุ้นนมแม่ทันทีหลังผ่าตัดคลอดใน
ระยะแรกรับ เป็นการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ านม มีผลให้น้ านมมาเร็ว ส าหรับการเข้าไปดูแลช่วยเหลือ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดในการจัดท่าให้นมแม่ตั้งแต่แรกรับนั้น เป็นการเข้าไปประเมินการเข้าเต้า ซึ่งพบว่า 
ร้อยละ 100.00 ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด มีผลประเมินการเข้าเต้า ไม่ผ่านทั้งนี้เนื่องจากระยะแรกรับหลัง
ผ่าตัด มารดายังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ซึ่งเป็นผลจากการการผ่าตัด ซึ่งเมื่อมีผลประเมิน ไม่ผ่าน มารดาก็จะ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ที่ระบไุวใ้นเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment คือ จัดให้มารดาให้นมทารกในท่านอน ทารกแนบชิดตัวแม่ 
แขนแม่กอดแนบชิดล าตัวทารก ตั้งแต่ศีรษะจรดก้น ทารกอยู่ในท่าศีรษะ คอ ล าตัวอยู่ในแนวตรง ปากตรง
หัวนมหน้าแหงนเล็กน้อย คางยื่นน า และให้การช่วยเหลือการเข้าเต้าโดยใช้หัวนมเขี่ยที่กลางริมฝีปากล่าง  
เมื่อทารกอ้าปากกว้าง กระชับทารกเข้างับดูดหัวนมให้ลึกถึงลานนม คางชิดเต้านม หน้าแหงนเล็กน้อย จมูกไม่
กดเต้านม ท าให้มารดาสามารถให้นมทารกในท่านอนได้อย่างถูกวิธี ส่งผลให้ทารกได้เร่ิมดูดนมเร็ว และดูดนมได้
อย่างถูกวิธี ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอดจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Techamuanwaiwit, Keereewichian, & Suvithayasiri, 2021) ที่ให้ดูแลและแนะน าการให้นม
บุตร จัดท่าให้นม ในท่านอนหงายประยุกต์ น าหมอนหนุนทารก ให้ทารกตะแคงหน้าเข้าหาเต้านม ศีรษะทารก
อยู่บนแขนมารดา และจากการประเมินการได้รับน้ านมแม่เพียงพอ ที่สอบถามแม่ว่า ทารกดูดนมแม่กี่มื้อต่อวัน
ซึ่งก าหนดเกณฑ์ผ่าน คือ ทารกดูดนมแม่ 8 - 12 มื้อต่อวัน ในกรณีที่ไม่ผ่าน มารดาจะได้รับการแนะน าการให้
นมตามสัญญาณหิวของทารก ตามความต้องการและดูดนมเรื่อยไป 8 - 12 มื้อต่อวัน เป็นการเน้นย้ าให้มารดา
กระตุ้นให้ทารกดูดนมบ่อยครั้ง นั่นคือเป็นไปตามหลักการดูดบ่อย การให้บุตรดูดกระตุ้นบ่อยครั้งจะช่วยให้
ฮอร์โมนโปรเลคตินของมารดาหลั่งมากขึ้น ส่งผลให้มีการผลิตน้ านมมากขึ้น (Budsaengdee, Kantaruksa, & 
Chareonsanti, 2013) จะเห็นได้ว่า การใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding 
Assessment เป็นการส่งเสริมการให้นมแม่ตามหลัก ดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี ที่น าสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน    
ช่วยให้การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตรงประเด็นตั้งแต่แรกรับ และมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อพบปัญหาก็ให้การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาตามแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม จุดหลักที่ส าคัญของ
เครื่องมือ คือ มีแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระบุไว้ เมื่อพบว่ามารดามีผลประเมินในข้อหนึ่งข้อใด
ไม่ผ่าน ก็จะได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางการพยาบาลที่ก าหนดไว้ในแต่ละหัวข้อ ท าให้สามารถให้การ
พยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ส่งผลให้ค่าร้อยละของการผ่านใน
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หัวข้อการดูดนมการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนมและการได้รับนมแม่เพียงพอเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละวันหลัง
ผ่าตัดจนถึงวันจ าหน่าย  

2. ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม ่SPEC.N Breastfeeding Assessment พบว่า ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพ
ของการให้นม (LATCH score) อยู่ในช่วง 3 - 6 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09   
และในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีคะแนนอยู่ในช่วง 4 - 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.93 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) เพิ่มสูงขึ้นในวัน
จ าหน่าย อีกทั้งร้อยละ 90.00 มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แสดงให้ 
เห็นว่า ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถให้นมทารกได้อย่างถูกวิธีมีน้ านม
เพียงพอ และไม่เจ็บหัวนมหรือเจ็บคัดตึงเต้านม จากข้อมูลมารดาหลังผ่าตัดคลอดของหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิม 
พระบารมี 3 - 4 ในปี พ.ศ. 2565 นั้นมารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
จ าหน่าย เพียงร้อยละ 68.00 เมื่อได้น าเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding 
Assessment มาใช้ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด พบว่า ประสบความส าเร็จของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ร้อยละ 90.00 จะเห็นได้ว่าการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
SPEC.N Breastfeeding Assessment ส่งผลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนจ าหน่ายเพิ่มขึ้น ถึงร้อยละ 22 ทั้งนี้เนื่องจากมารดาได้รับการประเมินการให้นมอย่างต่อเนื่อง และ 
เมื่อพบปัญหาก็ได้รับการช่วยเหลือทันที แก้ไขปัญหาตามแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับกับผลการศึกษาของ Saengpheng (2022) ที่ได้ศึกษาจากเวชระเบียน พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายคิดเป็นร้อยละ 88.67 แสดงให้เห็นว่า การใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
SPEC.N Breastfeeding Assessment ช่วยให้ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายเพิ่มข้ึน 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

การน าเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ไปใช้เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดเป็นเรื่องส าคัญ โดยใช้
ประเมินในช่วงระยะแรกรับจากห้องผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการให้นมแม่ตามหลักดูดเร็ว  และใช้ประเมินในช่วงระยะ
หลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินและติดตามให้มารดาน าทารกเข้าเต้าตามความต้องการ  เพื่อส่งเสริมการ
ดูดกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง 8 - 12 มื้อต่อวัน จากนั้นใช้เครื่องมือประเมินติดตามอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง จนกระทั่ง
จ าหน่าย เพื่อให้มารดาสามารถให้นมแม่ได้อย่างถูกวิธี ทารกได้รับนมเพียงพอ และมารดาไม่มีอาการคัดตึงเต้านม
หรือเจ็บหัวนม  เพื่อเพิ่มอัตราความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรพัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ให้มีการ
ระบุผลการประเมินเป็นตัวเลข ในการประเมินแต่ละข้อรายการ และสามารถรวมผลการประเมิน เพื่อระบุ
ความส าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งเพิ่มข้อค าถามปลายเปิด ความต้องการ (Need) ของมารดา เพื่อให้
สามารถจับประเด็นปัญหาเฉพาะรายเพิ่มเติม 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  SPEC.N Breastfeeding 
Assessment ในแง่มุมของเวลาที่ใช้ในการประเมิน เพื่อให้เห็นถึงการลดระยะเวลาในการให้การพยาบาล และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการในอนาคต 
   
         

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 1-14 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 
 

14 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

References 
Baimonta, L., Nirattharadorn, M., & Kamolwarin, S. (2015). The effect of promoting  
 breastfeeding program on maternal breastfeeding and milk flow among women  
 experiencing cesarean section. Nursing Journal, 42(4), 65-75. 
Baiya, N., Ketsuwan, S., Pachaiyapoom, N., & Puapornpong, P. (2013). Mother’s knowledge, 

latch score and satisfaction after development support service in HRH Princess 
 Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. Journal of Medicine and Health Sciences, 20(2),  
 17-23. 
Budsaengdee, B. (2014). Self-efficacy promotion on success in exclusive breastfeeding among  

cesarean section mothers. Thai Red Cross Nursing Journal, 7(1), 1-9. 
Budsaengdee, B., Kantaruksa, K., & Chareonsanti, J. (2013). Effects of self-efficacy promotion 
 on success in exclusive breastfeeding among cesarean section mother. Nursing Journal,  
 40(3), 1-10. 
Evans, K. C., Evans, R. G., Royal, R., Esterman, A. J., & James, S. L. (2003). Effect of cesarean 

section on breast milk transfer to the normal term newborn over the first week of  life. 
Archives of Disease in Childhoo Fetal and Neonatal Edition, 88(5), 380-382. 

Jinpol, P. (2023). Applied Statistic for Research. Nakhonsrithammarat: K. pulprinting. (in Thai) 
Pérez-Rios, N., Rimos-Valencia, G., & Ortiz, A. P. (2008). Cesarean delivery as a barrier for 

breastfeeding initiation:  the Puerto Rican experience. Journal of  Human Lactation: 
Official Journal of International Lactation Consultant Association, 24(3), 293–302. 

Puapornpong, P., Raungrongmorakot, K., Hamontri, S., Ketsuwan, S. & Wongin,S. (2016). Latch  
score and  exclusive breastfeeding during first six months postpartum. Journal of  
Medicine and Health Sciences. 23(1), 9-14. 

Rowe-Murray, H. J., & Fisher, J. R. (2002). Baby friendly hospital practices: cesarean section 
 is a persistent barrier to early initiation of breastfeeding. Birth (Berkeley, Calif.), 29(2),  
 124-131. 
Saengpheng, L. (2022). Development of a breastfeeding assessment tool and evaluation of 

its use in postpartum ward of Maharaj Nakorn Si Thammarat Hospital. Journal of Health  
Sciences and Pedagogy, 2(1), 55-66. 

Techamuanwaiwit, S., Keereewichian, P., & Suvithayasiri, K. (2021). Promotion of breastfeeding  
 after cesarean section: literature review. Journal of Health and Nursing Research, 37(3),  
 23-35. 
Tharana, N. (2020). Promoting and supporting breastfeeding in postpartum mothers with  

cesarean section. Nursing Journal, 48(4), 324-335. 
Wijitsukon, K., Sangpaum, P., Wattayu, N., Roungjiraschear, S., & Payackroung, S. (2012). 

Breastfeeding (2nd ed.) Bangkok: Faculty of nursing, Mahidol University. (in Thai) 
Wongphinit, U. (2015). Nurse’s role in promoting exclusive breastfeeding at hospital discharge.  

Thai Red Cross Nursing Journal, 8(1), 24-32. 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 15-28 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

15  วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 อิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสขุภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรกัษา 
ในโรงพยาบาลพระพรหม 

The Influence of Protective Factors on Mental Health Among Older Adults with 
Diabetes Mellitus 

 

มนัญญา หนูแก้ว 
Mananya Nukaew 

โรงพยาบาลพระพรหม จงัหวัดนครศรรีรมราช 
Phraphrom Hospital, Nakhon Si Themmarat Province  

 

(Received: August 8, 2023, Revised: December 13, 2023, Accepted: December 27, 2023) 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระพรหม ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลพระพรหม จ านวน 952 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 
153 คน เก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.841 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตโดยรวมเท่ากับ 53.88 (SD=4.13) ซึ่งถือว่ามี
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ปัจจัยปกป้องที่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ อายุ รายได้ คุณภาพชีวิต
โดยรวม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม โดยสามารถร่วมท านายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 98.50 (R2= 0.985, p < 0.001) 
 ข้อเสนอแนะ บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิต ส่งเสริมการพัฒนารูปแบบการให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษา รวมไปถึงการน าไปประยุกต์ใช้เพื่อการดูแลภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุใน
ชุมชนและสังคมต่อไป 
 

ค าส าคัญ: อิทธิพล, ผู้สูงอาย,ุ โรคเบาหวาน, ภาวะสุขภาพจิต 
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Abstract 
This predictive correlational study aimed to examine the influence of protective factors on 

the mental health status of older patients with diabetes receiving treatment at Phra Phrom 
Hospital. The study population consisted of elderly individuals aged 60 and above who were 
receiving diabetes treatment at Phra Phrom Hospital, totaling 952 individuals. The sample size was 
calculated to be 153 individuals. Data were collected from June to July 2023. The research 
instrument used was a questionnaire from the Department of Mental Health, Ministry of Public 
Health. The Cronbach's alpha coefficient was 0.841. Data were analyzed using correlation and 
multiple regression analysis. 

The results revealed that participants had an overall mental health score of 53.88 (SD= 
4.13), indicating better mental health than the general population. Protective factors that could 
predict mental health status included age, income, overall quality of life, physical health-related 
quality of life, mental health-related quality of life, social relationship-related quality of life, and 
environmental quality of life. These factors could jointly predict 98.50% of the variance in mental 
health status of older patients with diabetes (R2= 0.985, p < 0.001). 

Recommendations: Healthcare professionals can use the findings of this study as data for 
screening mental health status and promoting the development of comprehensive care models to 
enhance various aspects of life quality for older patients with diabetes receiving treatment. 
Furthermore, these findings can be applied to mental health care for elderly individuals in 
communities and society at large in the future. 
 

Keywords: Older Adult, Diabetes Mellitus, Mental Health 
 
บทน า  
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก จากการส ารวจขององค์การสหประชาชาติ (Health 
Systems Research Institute: HSRI, 2016) พบว่า มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 703 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2562 และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.5 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2593  รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
คาดว่าในปี พ.ศ. 2579 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 3 ของประเทศ  การเปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุส่งผลให้
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีประสิทธิภาพการท างานลดลง อีกทั้งยังเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะโรคเร้ือรังตามมาได้ 
จากรายงานปี พ.ศ. 2565 โดยกระทรวงสาธารณสุขในระบบ Health Data Center เมื่อวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 
2565 มีข้อมูลผู้สูงอายุในระบบจ านวน 9,527,054 คน พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 
78.74 ซึ่งปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยอันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 46.06 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 2.43 (National 
Statistical Office, 2021) 
 จากรายงานของโรค NCDs (ข้อมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2565) พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 ทั้งประเทศ 
มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน 16,008 คนต่อประชากร 100,000 คน และมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก ปี พ.ศ. 2560 ซึ่งมีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวาน 14,322 คนต่อประชากร 100,000 คน (Division of Non Communicable Diseases, 2021)  
หนังสือแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2566 กล่าวว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทาง
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สาธารณสุขทั้งของประเทศและของโลก โรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งชนิด
เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง และเนื่องจากโรคเบาหวานต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานและต้องรักษา
แบบต่อเนื่อง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีโอกาสที่ต้องเข้ารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่สูงและนานกว่ากลุ่มอายุ 
อื่น ๆ สิ่งเหล่านี้อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทไปเป็นผูป้่วยและเกิดการสูญเสียในด้านต่าง ๆ จะส่งผล
กระทบท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเกิดภาวะซึมเศร้าได้  (Diabetes Association of Thailand under The 
Patronage of Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2023) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีโรคร่วม
หลายโรค มีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเมื่อป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน จากการศึกษาของ 
Ratrasan (2010) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีโรคร่วมหลายโรค มีแนวโน้มที่จะป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเมื่อป่วยด้วย
โรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Meta-analysis ของ Mezuk, Eaton, Albrecht, & 
Golden (2008) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคซึมเศร้าเพิ่มข้ึน ร้อยละ 15 และการมีโรคซึมเศร้าร่วม
ในผู้ป่วยเบาหวานจะส่งผลโดยตรงต่อการรักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคซึมเศร้ามักดูแลตัวเองไม่ดีไม่ค่อย
ให้ความร่วมมือในการรักษาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
การรักษาโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานช่วยท าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ดังนั้นการคัดกรองเพื่อ
วินิจฉัยโรคซึมเศร้าจึงมีความส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  การศึกษาของ Banluekhun & Promma 
(2022) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนทางกายจากโรคเบาหวานรวมถึงภาวะซึมเศร้า ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยคุณภาพชีวิต คือ ความสุข ความอยู่ดีมีสุขของบุคคลและสังคมที่มีบริบทของสังคม สิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง ศาสนา สุขภาพ การศึกษา สวัสดิการ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รายได้ การมีงานท า 
ความเสมอภาค ความผูกพันในสังคมมาเกี่ยวข้อง ส่วนการศึกษาของ Srichaijaroonpong (2016) พบว่า อายุ และ
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในขณะที่เพศ ภาวะแทรกซ้อน 
อาชีพ รายได้ ครอบครัว ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย ฉะนั้น ปัจจัยปกป้อง (Protective 
factors) เป็นปัจจัยทั้งด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่ช่วยเพิ่มความต้านทานของบุคคลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต  
โดยการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต คือ การป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช การลดปัจจัยเสี่ยง 
และเพิ่มปัจจัยปกป้อง เช่น การให้ก าลังใจ การช่วยเหลือจากคนในครอบครัวหรือชุมชน การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต
ด าเนินการในกลุ่มประชาชนปกติ เช่น การจัดโปรแกรมการออกก าลังกายในที่ท างาน และการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง เช่น การคัดกรองและดูแลทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นต้น 
 จากการส ารวจโดยผู้วิจัยเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 พบว่า ในจ านวนผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล 
พระพรหม อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับบริการรักษา
โรคเบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลพระพรหม ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 – มีนาคม พ.ศ. 2566 
มีจ านวนทั้งหมด 952 คน ซึ่งอยู่ในกลุ่มประชากรที่มีความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายรวมทั้งมีโรคเรื้อรัง ท าให้มี
โอกาสจะส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมา โดยประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่รับบริการรักษาโรคเบาหวานในคลินิก
โรคเร้ือรัง ได้แก่ ปัญหาด้านความเสื่อมด้านต่าง ๆ ของร่างกาย ปัญหาการนอนไม่หลับ ปัญหาเรื่องการอยู่บ้านล าพัง 
เป็นต้น ในขณะที่ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มารับบริการในโรงพยาบาลพระพรหม ในช่วงเวลาเดียวกัน มีจ านวนทั้งหมด 
196 คน พบว่า เป็นกลุ่มจิตเวชยาเสพติด จ านวน 88 คน และพบปัญหาด้านสุขภาพจิตอื่น ๆ จ านวน 108 คน โดยใน
กลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน ในกลุ่มผู้สูงอายุพบเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 18 คน แบ่งเป็นผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 10 คน และผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น ๆ จ านวน 8 คน จากประเด็นปัญหาข้างต้นของผู้สูงอายุ จะเห็นได้
ว่า โรคเรื้อรังเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้รับบริการโรงพยาบาลพระพรหม หากได้ทราบข้อมูล
อิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระพรหม 
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เพื่อให้ได้พื้นฐานในการพัฒนากิจกรรม หรือโครงการเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตในบริบทที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระพรหม เพื่อตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิตรวมถึงโรคซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
รวมถึงเข้ารับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว และเมื่อเราทราบถึงปัจจัยปกป้องต่อภาวะสุขภาพจิตแล้วสามารถน าไปส่งเสริม
ป้องกันในผู้ป่วยโรคเบาหวานทีย่ังไม่มีปัญหาสุขภาพจิต เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะปัญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
เมื่อรักษาโรคเร้ือรังไปในระยะเวลานาน 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับปัจจัยปกป้องของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยปกป้องที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
นิยามศัพท์ 
 ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) หมายถึง ปัจจัยทั้งด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่ช่วยเพิ่มความต้านทาน
ของบุคคลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ในงานวิจัยนี้หมายถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม  
 ภาวะสุขภาพจิต (Mental health) หมายถึง ภาวะจิตใจที่เป็นสุข สามารถปรับตัว แก้ปัญหา สร้างสรรค์
ท างานได้ มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น มีความมั่นคงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ สามารถอยู่ในสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ 
 
สมมติฐาน 
 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยปกป้องมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี้ในครั้งนี้ใช้แนวคิดภาวะสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลก ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องภาวะสุขภาพจิตขององค์การอนามัยโลก กล่าวคือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคลนั้นมีทั้งปัจจัย
เสี่ยง (Risk factors) เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต และปัจจัยปกป้อง (Protective factors) ดังภาพ 1 
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     ตัวแปรต้น                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน 
– กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับบริการรักษาโรคเบาหวานใน
คลินิกโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 952 คน  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power โดยมี ค่า Effect size 0.15, ค่า Power 
(1-beta err prob) 0.8 และ ค่า Alpha err prob 0.05 รวมค่า Dropout rate 10% จากการค านวณได้ 
กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 153 คน 
 สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
มีดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาโรคเบาหวานในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลพระพรหม  2) เป็นผู้มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป 3) สามารถเข้าใจและตอบค าถามในแบบสอบถามได้ 
 หากกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมามีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ ผู้วิจัยท าการสุ่มใหม่ พร้อมกับคัดกรองผู้สูงอายุที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์เพิ่มเติมจนได้ผู้สูงอายุครบ 153 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ศาสนา 4) สถานภาพสมรส และ 
5) รายได้ต่อเดือน 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยปกป้องโดยการน าแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ของ Department of Mental Health, Ministry of Public Health (2005) 
มาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รวมทั้งสิ้น 26 ข้อ โดยค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ มีคะแนน ดังนี้ 
ไม่เลย (1 คะแนน), เล็กน้อย (2 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) 
 ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9 และ 11 ผู้วิจัยจะท าการกลับคะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว
น ามาแปลผล แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ 

ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 

1. เพศ                2. อายุ            3. รายได ้
4. สถานภาพการสมรส           5. ศาสนา 

ปัจจัยปกป้อง 

1. คุณภาพชีวิตโดยรวม 
2. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
3. คุณภาพชีวิตด้านจติใจ 
4. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
5. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
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 ภาพรวม ดังนี้ คุณภาพชีวิตที่ไมด่ี (26 – 60 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (61 – 95 คะแนน) และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (96 – 130 คะแนน)  
 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ดังนี้ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (7 – 16 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (17 – 26 
คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (27 – 35 คะแนน)  
 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ดังนี้ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (6 - 14 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (15 – 22 คะแนน) 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (23 – 30 คะแนน)  
 คุณภาพด้านสัมพันธภาพทางสังคม ดังนี้ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (3 – 7 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (8 – 11 
คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (12 – 15 คะแนน)  
 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (8 – 18 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (19 – 29 
คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (30 – 40 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Mental Health Indicator 
Version 2007 = TMHI-15) ของ Department of Mental Health, Ministry of Public Health (2007) ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิด ความรู้สึก ว่าอยู่ระดับใด โดยมีค าตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เลย 
(1 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) มาก (3 คะแนน) และมากที่สุด (4 คะแนน) ส าหรับข้อความเชิงลบ ได้แก่ ข้อ 3, 4 
และ 5  
 ผู้วิจัยจะท าการกลับคะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้วน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดให้ ดังนี้ 
มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (51 – 60 คะแนน) มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (44 – 50 คะแนน) และมีสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไป (≤ 43 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ของ Department 
of Mental Health, Ministry of Public Health (2007) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ท าการ
ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.841 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขัน้ตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อด าเนินการวิจัย ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 2. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระพรหมแล้ว จากนั้นด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
 3. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้ มีผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 2 คน ซึ่งเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ประจ าคลินิกโรคติดต่อไม่เรื้อรัง โรงพยาบาลพระพรหม โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง อธิบายข้อค าถาม 
ความเป็นมา วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล รายละเอียดของแบบวัดที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้ วิธีการ
จดบันทึกค าตอบในแต่ละข้อ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัย เพื่อให้ผู้ช่วยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมีความเข้าใจ และสามารถใช้เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดได้อย่างถูกต้อง  
 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง เชิญกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการตามนัดคลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลพระพรหม เข้าร่วมงานวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย พร้อมรายละเอียดในการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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 5. กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ก่อนเริ่มท าแบบสัมภาษณ์
เพื่อเก็บข้อมูล 
 6. ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว อธิบายวิธีการตอบค าถามในแบบ
สัมภาษณ์ เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจจึงเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจหรือมีข้อสงสัยในข้อค าถามใด 
ผู้วิจัยจะอธิบายเพื่อความกระจ่างในข้อค าถามนั้น ๆ 
 7. เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ไปประมวลและวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงคะแนน วิเคราะหป์ัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคล ระดับคุณภาพชีวติ และระดับภาวะสุขภาพจิต 
 2. สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยมีเงื่อนไขเบื้องต้น ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระ
เป็นตัวแปรอยู่ในระดับ Interval โดยตัวแปรกลุ่มด าเนินการแปลงเป็น Dummy variable ส่วนตัวแปรตามอยู่ใน
ระดับ Interval 2) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) พิจารณาจากแผนภูมิฮิตโตแกรมเป็นรูประฆังคว่ า 
มีสมมาตร จึงสรุปว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 3) ตรวจสอบความเป็น Linearity พบว่า ตัวแปรอิสระ และ 
ตัวแปรตาม ความสัมพันธ์กัน 4) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง พิจารณาจากค่า VIF สูงสุดที่ได้มีค่าเท่ากับ 
2.32 และพิจารณาค่า Tolerance พบว่า มีค่าระหว่าง .75 - .99 5) กราฟ Normal plot มีการแจกแจงปกติ 6) มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 โดยพิจารณาจากค่า Residual เท่ากับ .000 7) มีความแปรปรวนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ 
Scatter plot ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน พิจารณาค่า Durbin-watson เท่ากับ 1.89 
 

จริยธรรมวิจัย  
 ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อพิจารณาจริยธรรม และได้รับการอนุมัติแล้ว เอกสารรับรอง
เลขที่ 001/2566 รหัสโครงการ NSTPH 001/2566 วันที่รับรอง 21 มีนาคม 2566 วันที่หมดอายุ 20 มีนาคม 2567 
 

ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูล (n=153) 
ข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ
     60 – 69 ป ี
     70 – 79 ปี 
     80 ปีข้ึนไป 
(Min = 60, Max = 81, M = 67.49 , S.D. = 5.82) 

 
51 
102 

 
96 
54 
3 

 
33.33 
66.67 

 
62.75 
35.29 
1.96 

ศาสนา 
    พุทธ 

 
140 

 
91.50 

    อิสลาม 13 8.50 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
     สมรส 
     หย่า/แยกกันอยู่ 
     หม้าย 

 
121 
8 
24 

 
79.08 
5.23 
15.69 

รายได้ (ต่อเดือน) 
     0 – 3,000 บาท 
     3,001 – 5,000 บาท 
     5,001 – 10,000 บาท 
     มากกว่า 10,000 บาท 
(Min = 2,000, Max = 15,000, M = 5,266, S.D. = 2,570) 

 
12 
74 
61 
6 

 
7.84 
48.37 
39.87 
3.92 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 อยู่ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 62.75 

มีอายุเฉลี่ย 67.59 ปี (SD= 5.82) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.08 
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 48.37 รายได้เฉลี่ยเดือนละ 5,266 บาทต่อเดือน (SD= 
2,570) 
 2. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคณุภาพชีวิตของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (n = 153) 
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต  ช่วงคะแนนที่ได้ M SD แปลผล 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 90 – 130 120.00 11.46 ด ี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 19 - 35 30.75 5.01 ด ี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  15 - 30 24.83 3.28 ด ี
คุณภาพชีวิตด้านสมัพันธภาพทางสังคม 8 - 15 13.18 1.91 ด ี
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 28 - 40 35.91 3.39 ด ี

 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี (M= 120.00, SD= 11.46) คุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพกายอยู่ในระดับที่ดี (M= 30.75, SD=5.01) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับที่ดี (M= 24.83, SD= 
3.28) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับที่ดี (M= 13.18, SD=1.91) และคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับที่ดี (M= 35.91, SD= 3.39) 

3. ระดับภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ดงัตาราง 3 
 

ตาราง 3 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมและ
จ าแนกตามระดับภาวะสุขภาพจิต (n = 153) 

ระดับภาวะสุขภาพจิต ช่วงคะแนนที่ได้ M SD 
ดีกว่าคนท่ัวไป 51 - 60 55.27 2.44 
ปกติเท่าคนท่ัวไป 44 - 50 45.63 1.76 
ต่ ากว่าคนท่ัวไป - - - 
สุขภาพจิต (โดยรวม) 44 - 60 53.88 4.13 
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จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาพจิตโดยรวมดีกว่าบุคคลทั่วไป (M= 53.88, SD=4.13) โดย
แบ่งเป็นภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (M= 55.27, SD= 2.44)  ภาวะสุขภาพจิตปกติเท่ากับบุคคลทั่วไป 
(M= 45.63, SD= 1.76) และไม่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าบุคคลทั่วไป 

4. ปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ดังตาราง 4  
 

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) การทดสอบค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณและค่าสัมประสิทธิ์ โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ตัวท านาย B Beta T p-value 
อาย ุ -0.155 -0.210 -5.091 <0.001** 
รายได้ 0.000 0.073 3.381 <0.001** 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.081 0.224 5.082 <0.001** 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 0.114 0.139 3.205 0.002** 
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ 0.146 0.116 4.984 <0.001** 
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 0.276 0.128 3.381 <0.001** 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 0.180 0.148 3.474 <0.001** 

Constant=36.723, R=0.992, R2 = 0.985, R2
adj= 0.984, F= 910.242, **p-value < 0.01 

 
จากตาราง 4 การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์พหุคูณ พบว่า อายุ รายได้ คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอายุเพิ่มขึ้น 1 ระดับจะมีภาวะ
สุขภาพจิตลดลง 0.155 คะแนน (B= -0.150) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพิ่มขึ้น 1 ระดับจะมีภาวะสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 
0.000 คะแนน (B=0.000) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีภาวะสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 
0.081 คะแนน (B=0.081) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายเพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีภาวะสุขภาพจิต
เพิ่มขึ้น 0.114 คะแนน (B=0.114) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจเพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีภาวะ
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 0.146 คะแนน (B=0.146) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 
ระดับ จะมีภาวะสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 0.276 คะแนน (B=0.276) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น 
1 ระดับ จะมีภาวะสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 0.180 คะแนน (B=0.180) ซึ่งสามารถอธิบายการผันแปรของภาวะสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน โรงพยาบาลพระพรหม ได้ร้อยละ 98.5 (R2= 0.985) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) โดยสามารถเขียนสมการท านายภาวะสุขภาพจิตออกในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 

Yi = 36.723 - 0.155 (อายุ) + 0.000 (รายได้) + 0.081 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) + 0.114 (คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย) + 0.146 
(คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ) + 0.276 (คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม) + 0.180 (คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม) 

สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z = -0.210 (อายุ) + 0.073 (รายได้) + 0.224 (คุณภาพชีวิตโดยรวม) + 0.139 (คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย) + 0.116 (คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพจิตใจ) + 0.128 (คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม) + 0.148 (คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม) 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
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24  วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

1. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ยังมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้เอง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี มีความ
เข้าใจต่อภาวะสุขภาพของตนเอง มีสุขภาพจิตใจที่ดี รายได้โดยรวมเพียงพอต่อการด ารงชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
เพื่อนบ้านและชุมชน รวมทั้งการได้อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับอยู่ในระดับที่ดี ซึ่งผลการศึกษานี้ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ  Parayat, Kangchai, & 
Somanusorn (2016) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความเข้าใจของผู้สูงอายุต่อภาวะ
สุขภาพโดยรวมของตนเองภายใต้ความเสื่อมตามวัยของผู้สูงอายุเป็นปัจจยัร่วมท านายพลังสขุภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาได้ และสามารถแยกเป็นรายด้าน ได้ดังนี้ 

1.1 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับที่ดี อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น ส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี 
เป็นเบาหวานในระดับที่ไม่รุนแรง ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานยังไม่นาน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง ยังสามารถ
พึ่งพาและช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ไม่รู้สึกเป็นภาระของลูกหลาน การที่มีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรงจึงท าให้มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายที่ดีในกลุ่มตัวอย่างซึ่งยังอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Srichaijaroonpong (2016) พบว่า ตัวแปรปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่อายุ โดยผู้ป่วยเบาวานที่มีอายุมากข้ึน จะท าให้คุณภาพชีวิตตด้านต่าง ๆ รวมถึงคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 
 1.2 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ อยู่ในระดับที่ดี อาจจะเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังอยู่ใน 
วัยผู้สูงอายุตอนต้น ท าให้สามารถที่รับรู้ศักยภาพของตน สามารถรับมือกับความเครียดในชีวิต และยังสามารถท างาน
ให้เกิดประโยชน์และสร้างสรรค์ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมได้  ท าให้ยังรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อครอบครัวและ
สังคม รวมทั้งมีการดูแลตนเองให้มีสุขภาพกายใจ สังคมและจิตวิญญาณเหมาะสมกับวัย ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพจิตใจอยู่ในระดับที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Suksai (2018) พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
มีความสามารถช่วยเหลือตนเองได้ของผู้สูงอายุ ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยผู้สูงอายุที่ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีโอกาสที่จะไม่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็น 5 เท่าของผู้สูงอายุที่มี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า 

 1.3 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับที่ดี อาจจะเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์และได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ทั้งความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว  การมีสัมพันธ์และ 
การสนับสนุนช่วยเหลือที่ดีจากเพื่อนและคนในชุมชน รวมถึงการมีความสัมพันธ์อันดีกับสถานบริการสุขภาพ 
ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลและโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kanngooluem (2020) พบว่า 
การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ เป็นการได้รับความช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูล ข่าวสาร ค าแนะน า วัสดุ
สิ่งของ และการปกป้องดูแล โดยการสนับสนุนเหล่านี้ได้รับจากบุคคลที่มีความส าคัญ ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อน 
และบุคคลส าคัญอื่นที่คุ้นเคยในเครือข่ายทางสังคม ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลทางบวกให้มีผลต่อภาวะสุขภาพจิต 
 1.4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับที่ดี อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในสังคม 
กึ่งเมืองมีคนในชุมชนอยู่จ านวนมากท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึก มั่นคง ปลอดภัยต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัว รวมทั้ง
ความสามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพได้ตามที่ต้องการ ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน ท าให้รู้สึกมีความปลอดภัยมั่นคงต่อชีวิตและสุขภาพร่างกายของตนเองมากขึ้น และยังท าให้สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ในการเข้ารับบริการสุขภาพ ไม่รู้สึกเป็นภาระของญาติ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต  
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ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Parayat, Kangchai, & Somanusorn (2016) พบว่า 
เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือจะเกิดความรู้สึกทางบวก เกิดความรู้สึกปลอดภัย 
และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถในตนเองการส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุที่มีความสามารถเข้าถึง 
แหล่งบริการทางสุขภาพได้ตามที่ต้องการ มีศักยภาพในการด าเนินชีวิต สามารถพึ่งพาตนเองได้ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า
และไม่เป็นภาระต่อผู้อื่น จึงมีผลต่อพลังสุขภาพจิตในด้านความเชื่อมั่นในตนเองและการรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต 
 2. ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดีกว่าคนทั่วไป อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีความเคยชินกับโรคเบาหวาน จึงไม่รู้สึกวิตกกังวลจากการเป็นโรค ส่งผลให้มีสุขภาพกายโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี ทั้งนี้
ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตนเอง และท ากิจวัตรประจ า วันด้วยตนเองได้ มีรายได้เพียงพอต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวัน มีคุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับที่ดี จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับดีกว่าบุคคลทั่วไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Namwong, Fukfon, & Yana (2021) พบว่า จากการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานในชุมชนบ้านต๋อม จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้าถึง
ร้อยละ 95.40 มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อนในระดบัไม่พึ่งพา ร้อยละ 86.69 มีระดับสัมพันธ์ใน
ครอบครัวอยู่ในระดับดี แม้จะมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางก็ตาม นอกจากนี้ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
ไม่อยู่ในภาวะพึ่งพาคนอื่น ผู้สูงอายุที่ครอบครัวให้การสนับสนุน ให้ความรัก รับฟังผู้สูงอายุอย่างเข้าใจ ปัจจัยเหล่านี้
ช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอยู่กับ
โรคเบาหวานตามปกติได้ ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 

3. ปัจจัยปกป้องที่มีต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สามารถร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 98.4 
(R2= 0.984) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 3.1 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม เป็นปัจจัยที่ท านายได้มากที่สุดและเป็นไปในทางบวก แสดง
ให้เห็นว่าการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านสัมพันธภาพทางสังคม ทั้งกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน เป็นการได้รับความ
ช่วยเหลือทั้งด้านอารมณ์ ข้อมูล ข่าวสาร ค าแนะน า วัสดุสิ่งของ และการปกป้องดูแล จะส่งผลทางบวกต่อภาวะ
สุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Parayat, Kangchai, & Somanusorn (2016) พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลจัดการกับผลกระทบจากความสูญเสีย คงไว้ในความรู้สึกมีส่วนร่วม มีความ
เข้มแข็ง และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน หรือมีบุคคลคอยช่วยเหลือจะเกิด
ความรู้สึกทางบวก เกิดความรู้สึกปลอดภัย และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถในตนเอง นอกจากนั้น การสนับสนุน
ทางสังคมยังเปรียบเสมือนกันชนหรือตัวปรับสมดุลของผลกระทบต่าง ๆ จากสถานการณ์ความยากล าบากที่ท าให้เกิด
ความเครียดที่รบกวนความผาสุกในชีวิต การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะท าให้ผลกระทบของปัญหาต่าง ๆ ลดลง 
 3.2 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยท านายทางบวกที่รองลงมา แสดงให้เห็นว่าการได้อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี มั่นคง ปลอดภัยต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน รวมทั้งความสามารถเข้าถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ
ได้ตามที่ต้องการ ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้าน ท าให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ใน
การเข้ารับบริการสุขภาพ ไม่รู้สึกเป็นภาระของญาติ จึงส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Muijeen (2015) กล่าวว่า ผู้สูงวัยที่มีสุขภาวะดีหรือเป็นสุขนั้นจะต้องเป็นผูท้ี่ท ากิจกรรมต่าง ๆ ตลอดเวลา มีการ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพกายใจ สังคมและจิตวิญญาณเหมาะสมกับวัย รวมทั้งมีความรู้สึกมั่นใจ ปลอดภัย รู้สึกถึงความ
แน่นอนของปัจจัยต่าง ๆ ในการด ารงชีวิต การมีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับความต้องการของตนเอง การมีบุตรหลาน
ดูแลหรือมีเครือข่ายทางสังคมให้การเก้ือหนุน 
 3.3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ เป็นปัจจัยท านายทางบวกที่รองลงมา แสดงให้เห็นว่าการมีคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพจิตใจที่ดี เป็นผลท าให้มีความสามารถในการรับมือกับปัญหา จัดการปัญหา ในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพ
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ที่จะพัฒนาตนเองเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิตของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Muijeen (2015) พบว่า สุขภาพจิตมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพ ศักยภาพของชีวิตมนุษย์ทุกคน สุขภาพจิต คือ ความ
สมบูรณ์ด้านจิตใจ จิตใจปกติ เข้มแข็ง อารมณ์มั่นคง ปรับกายและใจให้เกิดดุลยภาพกับสิ่งแวดล้อมและสังคม 
ด ารงชีวิตอยู่ด้วยความสุข ด้านอาชีพการงาน ผู้ที่มีสุขภาพจิตดีย่อมมีก าลัง ใจต่อสู้กับอุปสรรค ด้านชีวิตครอบครัว 
บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีครอบครัวจะมีความสุข ด้านเพื่อนร่วมงาน ถ้ามีสุขภาพจิตดี ร่างกายสดชื่น หน้าตายิ้มแย้ม
แจ่มใส เข้ากับบุคคลอื่นได้ง่าย 
 3.4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย เป็นปัจจัยท านายทางบวกที่รองลงมา การมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กายที่ดี คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายตามความเป็นจริงของบุคคล ซึ่งมีผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้
สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายของตน การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางกายได้ 
การรับรู้ถึงความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ เป็นต้น  ส่งผลให้มีความสามารถในการดูแลสุขภาพร่างกาย
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดการอัตราการเข้ารับบริการในสถานพยาบาล ท าให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ไม่คิดว่าเป็น
ภาระของญาติ การมีสุขภาพกายที่ดีย่อมส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพจิต สอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนา
สุขภาพของ Department of Mental Health, Ministry of Public Health (2017) กล่าวว่า สุขภาพกายและ
พฤติกรรมสัมพันธ์กันกับสุขภาพจิตอย่างแยกออกจากกันไม่ได้  ไม่มีสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิตใดสามารถคงอยู่ได้
ด้วยตนเองเพียงล าพัง สุขภาพกาย สุขภาพจิต และการท าหน้าที่ทางสังคม มีความเกี่ยวเนื่องกันอย่างแยกไม่ออก 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kanngooluem (2020) พบว่า ปัจจัยปกป้องที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตที่ดี 
ความฉลาดทางสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะของผู้สูงอายุในการที่จะเลือกตัดสินใจปฏิบัติตนหรือจัดการตนเอง
ด้านสุขภาพ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับผู้และเข้าใจในภาวะสุขภาพของตนเองได้ตามความเป็นจริง ท าให้เกิดการดูแล
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่การมีสุขภาพกายที่ดี เม่ือมีสุขภาพกายดี ย่อมช่วยส่งเสริมการมี
ภาวะสุขภาพจิตที่ดีด้วย 

 3.5 รายได้ เป็นปัจจัยท านายทางบวกอีกหนึ่งปัจจัย แสดงให้เห็นว่า การมีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิต 
ซื้อหาสิ่งของเครื่องใช้ที่จ าเป็น มีรายได้เพียงพอต่อการดูแลรักษาสุขภาพนั้น ย่อมส่งผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Muijeen (2015) พบว่า ระดับคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ของ
ตนเอง สามารถใช้จ่ายได้เพียงพอมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง ซึ่งเป็นตัวแปรที่
ศึกษาเศรษฐานะของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้และเศรษฐานะสูงจะมีความสุขและมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต่ ากว่าหรือผู้ที่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง 

 3.6 อายุ เป็นปัจจัยท านายเชิงลบ แสดงให้เห็นว่าเมื่อบุคคล มีอายุเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อความเสื่อมของ
สุขภาพร่างกาย และเมื่อสุขภาพกายเสื่อมลง มีโรคมากขึ้น การช่วยเหลือดูแลตนเองท าได้ลดลง ความภาคภูมิใจใน
ตนเองลดลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากข้ึน ท าให้รู้สึกเป็นภาระแก่ญาติ ตามมาตามล าดับ จึงส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพจิต
ของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Lueboonthavatchai & PanLarp (2016) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงใน
วัยผู้สูงอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทิศทางเสื่อมลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจท าให้ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันลดลง เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะภาวะเสื่อมทางร่างกาย ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยไม่สุขสบาย 
สมรรถนะทางกายถดถอย หลงลืม รู้สึกไร้คุณค่า ท าอะไรเองได้น้อยลง ท าให้เกิดความไม่สบายใจ วิตกกังวล เครียด 
อารมณ์เศร้า อันส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจ 
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คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และรายได้ สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตไปในทิศทางบวก ฉะนั้น การที่ทีมบริการ
สุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หน่วยปฐมภูมิ เป็นต้น ให้ความรู้และส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ของผู้มา 
รับบริการในโรงพยาบาลพระพรหมรวมถึงชุมชน ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จะเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้มารับบริการ
รวมถึงชุมชนในการดูแลของโรงพยาบาลพระพรหม อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี
ได้  
 2. ในส่วนอายุ ซึ่งสามารถท านายภาวะสุขภาพจิตไปในทางลบ และเป็นปัจจัยที่ไม่สามารแก้ไข หรือลดทอน
อายุของบุคคลลงได้ แต่ทีมบริการสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หน่วยปฐมภูมิ เป็นต้น สามารถชี้ให้ผู้มารับบริการ
รวมถึงชุมชนในการดูแลของโรงพยาบาลพระพรหม อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เห็นความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพ ช่วยให้ประชาชนสามารถรู้จัก ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน การเกิดโรคที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มมาก
ขึ้น รวมทั้งให้ความรู้ในการดูแลตนเองหากเกิดโรคแล้วเพื่อลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา
ได้ หากมีคณุภาพชีวิตทางด้านร่างกายที่ดีแม้มีอายุเพิ่มมากขึ้น แต่ก็จะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีได้เช่นกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ใช้ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวิจัยต่อยอดในการศึกษาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิต  
ด้านสิ่งแวดล้อม ของผู้สูงอายุ 
 2. ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ จากหลากหลายกลุ่มที่มีบริบทแตกต่างกัน
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายและจ านวนมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปูองกันโรคโควิด–19 ของ อสม. และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ของ 
อสม. ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 238 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
กันยายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถาม ทดสอบความเที่ยงตรงมีค่า IOC ระหว่าง 0.67–1.00 มีค่าความเที่ยง 
KR–20 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 เท่ากับ 0.72 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาช ด้านทัศนคติเกี่ยวกับ 
โรคโควิด–19 เท่ากับ 0.70 และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 เท่ากับ 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา สถิติไค–สแควร์ สถิติฟิชเชอร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80.67 มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
97.48 มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 อยู่ในระดับดี และร้อยละ 90.76 มีพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 อยู่ใน
ระดับเหมาะสม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 คือ จ านวนครั้งที่
ได้รับการอบรมเก่ียวกับโรคโควิด–19 

ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองทุ่งสง และบุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมประชุมอบรมเพื่อ
เสริมสร้างองค์ความรู้ และเน้นย้ าการปฏิบัติตนตามมาตรการที่ก าหนดในการปูองกันโรคโควิด–19 ให้แก่ อสม. 
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อลดการแพร่กระจายของโรคในชุมชนและเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน 
 

ค าส าคัญ: โรคโควิด–19, พฤติกรรมการปูองกันโรค, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to: 1) examine the level of knowledge, 

attitudes, and preventive behaviors against COVID-19 among Village Health Volunteers (VHVs), and 
2) study the factors related to the preventive behaviors against COVID-19 among VHVs in Thung 
Song Municipality, Nakhon Si Thammarat Province. The sample size was calculated to be 238 
individuals. Data were collected in September 2022 using a questionnaire. The reliability test of 
the questionnaire yielded an index of internal consistency (IOC) ranging from 0.67 to 1.00. The KR-
20 reliability coefficient for knowledge about COVID-19 was 0.72, while the Cronbach's alpha 
coefficient for attitudes toward COVID-19 was 0.70 and for preventive behaviors against COVID-19 
was 0.70. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, Fisher's exact test, and 
Spearman's rank correlation coefficient. 

The research findings revealed that the majority of the participants, 80.67%, had a high 
level of knowledge about COVID-19. Additionally, 97.48% had a good level of attitudes toward 
COVID-19, and 90.76% exhibited appropriate preventive behaviors against COVID-19. Factors 
positively correlated with preventive behaviors against COVID-19 at a low level were the frequency 
of COVID-19 training sessions. 

Recommendations: Municipal officials of Thung Song Municipality and healthcare 
personnel should organize training meetings to enhance knowledge and emphasize adherence to 
COVID-19 prevention measures among Village Health Volunteers (VHVs) consistently and 
continuously. This is to reduce the spread of the disease in the community and serve as a good 
health model for the public. 
 

Keywords: COVID–19, Prevention Behaviors, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด–19 (COVID–19) เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการ 
ติดเชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS–CoV–2) เริ่มมีการระบาดครั้งแรกที่
เมืองอูฮั่น ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 และแพร่กระจายไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก โดยเมื่อวันที่ 
11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ประกาศให้โรคโควิด–19  
เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และแนะน าให้ 
ทุกประเทศเร่งรัดการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรค (World Health Organization, 2022) 

การแพร่ระบาดดังกล่าวท าให้มีผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2566 มีผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 768 ล้านคน และ
ผู้เสียชีวิตสะสมจ านวน 6.9 ล้านคน ในขณะที่ข้อมูลสถิติของประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน 4.7 ล้านคน และ
ผู้เสียชีวิตสะสมจ านวน 34,425 คน (World Health Organization, 2023) ส าหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช 
มีผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 221,341 คน และผู้ เสียชีวิต  จ านวน 595 คน และในพื้นที่อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีรายงานผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน 23,774 คน และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 61 คน (Nakhon Si 
Thammarat Health Provincial Office, 2023) ในส่วนของเทศบาลเมืองทุ่งสง ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลประชาชน
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ในเขตเทศบาลครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด 20 ชุมชน มี อสม. ที่ขึ้นทะเบียนและปฏิบัติหน้าที่  จ านวน 247 คน และ 
มีรายงานผู้ติดเชื้อสะสม จ านวน 3,705 คน และผู้เสียชีวิต จ านวน 6 คน (Thung Song Municipality, 2023) 

ในช่วงเริ่มต้นการระบาดของโรคโควิด–19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ ทั่วโลกยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับพยาธิวิทยา 
การระบาดของโรค การปูองกัน ควบคุม รวมถึงแนวทางการดูแลรักษา จึงส่งผลกระทบอย่างมากต่อภาวะสุขภาพ 
การด ารงชีวิตประจ าวัน การเดินทาง การท่องเที่ยวและระบบเศรษฐกิจ–สังคม (Silva, Batista, Lima, Alves, 
Guimaraes, & Silva, 2020; World Health Organization, 2023) รัฐบาลของประเทศต่าง ๆ จึงออกมาตรการเพื่อ
ควบคุมสถานการณ์และลดการแพร่กระจายของโรคภายในประเทศ ส าหรับประเทศไทยนั้น รัฐบาลได้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินและบังคับใช้มาตรการทั้งด้านการแพทย์และสาธารณสุข มาตรการทางสังคม และมาตรการ 
ล็อคดาวน์ (Lockdown) ประเทศ ซึ่งด าเนินการอย่างเคร่งครัดและเข้มงวดในระดับชุมชนครอบคลุมทุกพื้นที่ 
โดยอาศัยการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับ อสม. ในการคัดกรองผู้ติดเชื้อรายใหม่
แบบเชิงรุก เพื่อควบคุมและจ ากัดขอบเขตการแพร่รระบาดของโรคโควิด–19 ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมทั้ง
ด้านบุคลากร ทรัพยากร (อุปกรณ์–เครื่องมือ) และองค์ความรู้ที่จ าเป็นแนวทางปฏิบัติในการปูองกันตนเอง และ
กิจกรรมเคาะประตูบ้าน (Department of Disease Control, 2020) ซึ่งจากผลการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวมา 
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มลดลง 

ส าหรับพื้นที่อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นเมืองใหญ่และเป็นชุมทางการคมนาคม ขนส่ง 
มีผู้เดินทางเข้า–ออกเป็นจ านวนมาก จึงถูกจัดอยู่ในกลุ่มอ าเภอที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาดตามประกาศของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช และให้มีมาตรการเร่งด่วนในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรค เพื่อปูองกันการ 
แพร่ระบาดไปสู่ชุมชน ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก อสม. ปฏิบัติงานเป็นด่านหน้าในพื้นที่ โดยที่กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝูาระวังโรคในพื้นที่ไว้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) เตรียมความ
พร้อมของ อสม. ข้อมูลสถานการณ์โรค กลุ่มเปูาหมายผู้เดินทาง วัสดุ อุปกรณ์ และแบบฟอร์มต่าง ๆ 2) ด าเนินการ
ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ในชุมชน 3) จัดท าบัญชีรายชื่อส าหรับการติดตาม สังเกตอาการ และให้ค าแนะน า 
ประสานและส่งต่อบุคลากรสาธารณสุขในรายที่มีอาการ 4) การติดตาม และสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงจนครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด และ 5) รายงานผลให้บุคลากรสาธารณสุขและบันทึกข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ (Ministry of 
Public Health, 2020) ซึ่งจากการปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวท าให้ อสม. มีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสและติดเชื้อจาก
ผู้ปุวย โดยมีรายงานว่ามี อสม. หลายรายที่ติดเชื้อโควิด–19 และมีบางรายที่เสียชีวิต ในส่วนของเทศบาลเมืองทุ่งสง 
มี อสม. ที่ติดเชื้อโควิด–19 สูงถึงร้อยละ 43.3 (จ านวน 107 คน) แต่ไม่รายงานการเสียชีวิต (Thung Song 
Municipality, 2023) 

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่สนับสนุนให้การเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคโควิด–19 ส าเร็จ 
กล่าวคือ อสม. ที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับชุมชนและครัวเรือน (Tejativaddhana, 
Suriyawongpaisal, Kasemsup, & Suksaroj 2020; Kaweenuttayanon, Pattanarattanamolee, Sorncha, & 
Nakahara, 2021; Kalyanamit, 2021) หาก อสม. เหล่านี้มีพื้นฐานองค์ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติที่ดี และน าไปใช้
ประโยชน์เพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้องก็จะเกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ 
Bloom’s taxonomy ของ Bloom (1971) และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า มีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ของ อสม. เช่น อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของ
ครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 เจตคติในการปูองกันโรคโควิด–19 (Tuayjad, Wattanaburanon, 
Visanuyothin, & Thongnopakun, 2022; Yeunyow & Boonserm, 2020; Khongnum, 2021) และจ านวนครั้ง
ที่ได้รับการอบรม (Chankong & Polprasert, 2022) ทั้งนี้ ผลการศึกษาอาจจะมีความแตกต่างกันตามบริบททาง
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สังคม–วัฒนธรรม รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง หากได้ทราบสาเหตุ และความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน 
โรคโควิด–19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช งานวิจัยนี้จะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ส าหรับการวางแผนพัฒนาแนวทางการจัดรูปแบบการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคระบาดในพื้นที่ และเพื่อเป็น
การพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลเมือง 
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลเมือง 
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

สมมติฐาน 
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้  และทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน 

โรคโควิด–19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ศึกษา โดยได้น าแนวคิดของ Bloom 

(1971) ที่ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ของความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Practice) เป็น
กระบวนการที่เชื่อมโยง ปฏิสัมพันธ์กัน โดยความรู้นั้นเป็นกระบวนการพัฒนาของสมองที่มีล าดับ ขั้นตอน ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดสติปัญญา การรับรู้ จดจ าข้อมูล ส่วนทัศนคติ เป็นกระบวนการด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ความชอบ 
ความเชื่อ ค่านิยม รวมถึงการให้คุณค่า จะเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดการกระท าหรือการปฏิบัติตน และพฤติกรรมหรือ 
การปฏิบัตินั้นต้องอาศัยระยะเวลาและการตัดสนิใจจึงจะแสดงออกมา จะเห็นได้ว่า ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด–19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ยังขาดข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับโรค จึงมีการส่งเสริม พัฒนา และฟื้นฟู
องค์ความรู้ให้แก่ อสม. อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย สามารถถ่ายทอดไปสู่ประชาชนได้ และ
ก่อให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ ที่รัฐบาลก าหนด และมีพฤติกรรมการปูองกันตนเองที่พึงประสงค์ อย่างไร 
ก็ตาม ยังมีปัจจัยระดับบุคคลบางประการที่อาจจะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมได้ ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ                     2. อาย ุ                 3. อาชีพ        
4. สถานภาพสมรส         5. ระดับการศึกษา 6. โรคประจ าตัว   
7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน            8. ระยะเวลาการเป็น อสม.  
9. การได้รับอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19  
10. จ านวนครั้งท่ีได้รับอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 
ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) 
- ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 
- ด้านมาตรการภาครัฐ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross–sectional survey)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อสม. ในสังกัดเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จ านวน 247 คน 
กลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตรของ Daniel (2010) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้เท่ากับ 0.01 ใช้ค่าสัดส่วนของ อสม. จากผลการศึกษาของ Panyathorn (2022) พบว่า อสม. มีพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด–19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.8 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 238 คน จากนั้นใช้วิธีการ 
สุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) 
จากทะเบียนรายชื่อ อสม. และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจนครบตามจ านวนที่ต้องการ โดยก าหนดคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อสม. ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และ 
3) สามารถพูดคุย สื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาหรือความผิดปกติของการได้ยิน 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ แต่ไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
2) สมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยในตอนแรก แต่ต่อมาขอยกเลิกหรือถอนตัวในขณะตอบแบบสอบถาม เพราะรู้สึก
อึดอัดและไม่สามารถให้ข้อมูลได้ตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  และทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล เป็นลักษณะข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับอบรมเกี่ยวกับ
โรคโควิด–19 จ านวนคร้ังที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 ประกอบด้วย ข้อค าถามชนิดเลือกตอบจ านวน 15 ข้อ 
โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน มีคะแนนรวมเท่ากับ 15 คะแนน 

การแปลผล จ าแนกกลุ่มตามเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ระดับต่ า (0 – 8 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(9 – 11 คะแนน) และระดับสูง (12 – 15 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 ประกอบด้วย ข้อค าถามชนิดประเมินค่า (Rating scale) 
จ านวน 10 ข้อ ซึ่งเป็นการประเมินระดับความคิดเห็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก (เห็นด้วยกับข้อความทั้งหมด) 
เห็นด้วยปานกลาง (เห็นด้วยกับข้อความเป็นบางส่วน) และเห็นด้วยน้อย (ไม่เห็นด้วยกับข้อความ)  

แปลผล จ าแนกกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ ระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.99) ระดับดี 
(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 3.00) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ประกอบด้วย ข้อค าถามชนิดประเมินค่า (Rating 
scale) จ านวน 12 ข้อ ซึ่งเป็นการประเมินความถี่ของการปฏิบัติ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ า (5 – 7 ครั้ง/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (1 – 4 คร้ัง/สัปดาห์) และไม่เคยปฏิบัติเลย 

แปลผล จ าแนกกลุ่มตามเกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี้ ระดับต้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 
1.99) ระดับถูกต้อง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 3.00) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความชัดเจนของข้อค าถาม และความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence; IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 
จากนั้นจึงน าเครื่องมือวิจัยที่ได้ปรับปรุง แก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญมาตรวจสอบค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. ในเขตพื้นที่ต าบลชะมาย อ าเภอทุ่งสง ซึ่งเป็นพื้นที่ใกล้เคียง จ านวน 30 คน โดย
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 วิเคราะห์ด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson–20; KR–20) 
มีค่าเท่ากับ 0.72 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 วิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.70             

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประสานนายกเทศมนตรีเมืองทุ่งสง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
2. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย และอบรมท าความเข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือวิจัยและขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 
3. ผู้วิจัยนัดหมาย อสม. ในสังกัดเขตเทศบาลเมืองทุ่งสงทุกคน ตามสถานที่ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ของการวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และความเสี่ยงที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยมีความยินดีที่จะตอบข้อซักถามและข้อสงสัยแก่ผู้ที่มีความสนใจ และได้ลงนามในใบยินยอมจะเข้าร่วมในการ
วิจัย โดยแจกแบบสอบถามให้ อสม. ที่สุ่มได้เป็นรายบุคคล เพื่อให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงโดยมีอิสระใน
การตอบแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลาโดยประมาณ 30 – 45 นาที 

4. หลังจากที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกฉบับ จากนั้นจึงด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด–สูงสุด ใช้ส าหรับ

วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และคะแนนพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด–19 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติไค–สแควร์ (Chi–square test) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ใช้ส าหรับ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน การได้รับอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และโรคประจ าตัว กับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 

ส่วนสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. จ านวนครั้งที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรค 
โควิด–19 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ซึ่งจาก
การทดสอบการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 โดยใช้สถิติ Kolmogorov–Smirnov test 
พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (p  0.05)  

แปลผลตามเกณฑ์ของ Bartz (1999) ดังนี้ ความสัมพันธ์สูงมาก (r= 0.80 – 1.00) ความสัมพันธ์สูง (r= 0.60 
– 0.79) ความสัมพันธ์ปานกลาง (r= 0.40 – 0.59) ความสัมพันธ์ต่ า (r= 0.20 – 0.39) และความสัมพันธ์ต่ ามาก 
(r= 0.01 – 0.19)  
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จริยธรรมวิจัย 

ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลทุ่งสง  เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ 
ด้านจริยธรรมของผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย เลขที่ REC–TH 033/2022 โดยข้อมูลที่ได้จะท าการวิเคราะห์ 
ในภาพรวมและปกปิดเป็นความลับ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (n= 238) 
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 16 6.72 
หญิง 222 93.28 

อาย ุ   
น้อยกว่า 60 ปี 89 37.39 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 149 62.61 
(M= 62.88, SD= 11.03, Max= 91, Min= 30)   

สถานภาพสมรส   
โสด 25 10.50 
สมรส 122 51.26 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 91 38.24 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 116 48.73 
มัธยมศึกษาตอนต้น 53 22.27 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 38 15.97 
อนุปริญญาหรือสูงกว่า 31 13.03 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/งานบ้าน 108 45.38 
รับจ้าง 48 20.17 
เกษตรกร 12 5.04 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 70 29.41 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
น้อยกว่า 5,000 บาท 113 47.48 
5,001 – 10,000 บาท 74 31.09 
10,001 – 15,000 บาท 31 13.03 
มากกว่า 15,001 บาท ข้ึนไป 20 8.40 

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13 ป ี 82 34.45 
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ระหว่าง 14–22 ปี 65 27.31 
ตาราง 1 (ต่อ) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 ป ี 91 38.24 
(M= 18.59, SD= 10.01, Max= 40, Min= 2)   

การได้รับอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19   
ไม่เคยได้รับ 81 34.03 
เคยได้รับ 157 65.97 

จ านวนครั้งท่ีได้รับอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19   
ไม่เคยได้รับอบรม 81 34.03 
ระหว่าง 1 – 2 ครั้ง 119 50.00 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 38 15.97 
(M= 1.28, SD= 1.50, Max= 10, Min= 0)   

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 82 34.45 
มี 156 65.55 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.28) มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 

(ร้อยละ 62.61) (M=62.88, SD= 11.03) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 51.26) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 48.73) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/งานบ้าน (ร้อยละ 45.38) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
47.48) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าหรือเท่ากับ 23 ปี (ร้อยละ 38.24) (M= 18.59, SD= 
10.01) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 65.55) และร้อยละ 65.97 เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19 โดยร้อยละ 
50.00 ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19 อย่างน้อย 1 – 2 คร้ัง (M= 1.28, SD= 1.50) 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้เก่ียวกับโรคโควิด–19 (n=238) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า         (0 – 8 คะแนน) 1 0.42 
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 45 18.91 
ระดับสูง         (12 – 15 คะแนน) 192 80.67 

 
จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.67) 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง และระดับต่ า (ร้อยละ 18.91 และ 0.42 ตามล าดับ) 
3. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด–19 (n=238) 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 จ านวน ร้อยละ 

ระดับไม่ดี (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.99) 6 2.52 
ระดับด ี   (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 3.00) 232 97.48 
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จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 97.48)  

และระดับไม่ดี (ร้อยละ 2.52) 
4. ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 (n=238) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 จ านวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19   
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล   

ระดับต้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.99) 7 2.94 
ระดับเหมาะสม    (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 3.00) 231 97.06 

ด้านมาตรการภาครัฐ   
ระดับต้องปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.99) 63 26.47 
ระดับเหมาะสม     (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 3.00) 175 73.53 

พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 (โดยรวม)   
ระดับต้องปรับปรุง     (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.99) 22 9.24 
ระดับเหมาะสม        (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 3.00) 216 90.76 

 
จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ทั้งด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล

และด้านมาตรการภาครัฐอยู่ในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 97.06 และ 73.53 ตามล าดับ) และเมื่อพิจารณาโดยรวม
พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.76) มีพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 อยู่ในระดับเหมาะสม 

5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 และทัศนคติเกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 กับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ดังตาราง 5 และ 6 
 
ตาราง 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 (n=238) 

 ระดับพฤติกรรม    
ปัจจัย ต้องปรับปรุง เหมาะสม 

2 df p–value 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

เพศ     0.17b 
ชาย 3 (18.75) 13 (81.25)    
หญิง 19 (8.56) 203 (91.44)    

สถานภาพสมรส   0.256 2 0.88a 
โสด 3 (12.00) 22 (88.00)    
สมรส 11 (9.02) 111 (90.98)    
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 8 (8.79) 83 (91.21)    
ระดับการศึกษา   2.154 2 0.34a 
ประถมศึกษา 14 (12.07) 102 (87.93)    
มัธยมศึกษา 6 (6.59) 85 (93.41)    
อนุปริญญาหรือสูงกว่า 2 (6.45) 29 (93.55)    

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 29-42 Vol. 4 No. 2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

38 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 
ตาราง 5 (ต่อ) 

 ระดับพฤติกรรม    
ปัจจัย ต้องปรับปรุง เหมาะสม 

2 df p–value 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

อาชีพ   0.902 2 0.64a 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/งานบ้าน 8 (7.41) 100 (92.59)    
รับจ้าง/เกษตรกร 7 (11.67) 53 (88.33)    
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 (10.00) 63 (90.00)    

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   2.306 3 0.51a 
น้อยกว่า 5,000 บาท 8 (7.08) 105 (92.92)    
5,001–10,000 บาท 9 (12.16) 65 (87.84)    
10,001–15,000 บาท 4 (12.90) 27 (87.10)    
มากกว่า 15,001 บาทขึ้นไป 1 (5.00) 19 (95.00)    

การได้รับอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19     0.10b 
ไม่เคยได้รับ 11 (13.58) 70 (86.42)    
ได้รับ 11 (7.01) 146 (92.99)    

โรคประจ าตัว     0.35b 
ไม่มี 10 (12.20) 72 (87.80)    
มี 12 (7.69) 144 (92.31)    

aPearson chi–square test, bFisher’s exact test 
 

จากตาราง 5 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
การได้รับอบรมเกี่ยวกับโรคโควิด–19 และโรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันในทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกัน 
โรคโควิด–19 
 
ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. จ านวนครั้งที่ได้รับการอบรม 
ความรู ้และทัศนคติเก่ียวกับโรคโควิด–19 กับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 (n=238) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 p–value 
อาย ุ 0.092 0.157 
ระยะเวลาการเป็น อสม. -0.055 0.402 
จ านวนครั้งท่ีได้รับการอบรม 0.212 0.001* 
คะแนนรวมความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด–19 -0.098 0.131 
คะแนนรวมทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 -0.044 0.500 

*p < 0.01 
 

จากตาราง 6 พบว่า ปัจจัยจ านวนครั้งที่ได้รับการอบรม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคโควิด–19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
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โรคโควิด–19 และคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 ไม่มีความสัมพันธ์กันในทางสถิติกับพฤติกรรมการปูองกัน 
โรคโควิด–19 
อภิปรายผล 

1. ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า 4 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควิด–19 อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา (Yeunyow & Boonserm, 2020; Tuayjad, 
Wattanaburanon, Visanuyothin, & Thongnopakun, 2022; Naknun & Toonsiri, 2022; Siriwonrawatchai, 
2021) โดยที่ อสม. ทุกคนได้รับการถ่ายทอดความรู้ ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด–19 จากสื่อหลากหลายช่องทาง 
เช่น บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โทรทัศน์ ฯลฯ มาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อน ามาใช้ในการ
ด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคในชุมชนที่รับผิดชอบ อย่างไรก็ตาม ยังมี อสม. บางส่วนที่มีความรู้ 
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเก่ียวกับโรคโควิด–19 เช่น การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์และการได้รับวัคซีนสามารถปูองกัน
การติดเชื้อโรคโควิด–19 ได้ 100% เป็นต้น ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่เทศบาลและบุคลากรสาธารณสุข 
ควรเสริมสร้างและพัฒนาองค์ความรู้ที่ถูกต้องให้กับ อสม. อย่างสม่ าเสมอ  

ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด–19 พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 97.48) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
ผ่านมา (Tuayjad, Wattanaburanon, Visanuyothin, & Thongnopakun, 2022; Janpleng & Deakhunthod, 
2022) โดย อสม. มีความคิดเห็นที่ถูกต้องเก่ียวกับโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ปูองกันโรคโควิด–19 ซึ่งการมีความรู้ที่ถูกต้องและเจตคติที่ดี จะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลนั้นเกิดการปฏิบัติตนที่
ถูกต้อง เหมาะสม และสามารถส่งต่อข้อมูล ข่าวสาร องค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติตนให้กับผู้อื่นได้เป็นอย่างดีด้วย 
(Tuayjad, Wattanaburanon, Visanuyothin, & Thongnopakun, 2022; Naknun & Toonsiri, 2022) ทั้งนี้ 
มีบางประเด็นที่มีความคิดเห็นยังไม่ถูกต้อง เช่น คนในครอบครัวเดียวกันไม่ต้องเว้นระยะห่าง และโรคโควิด–19 
เป็นโรคที่ไกลตัว ไม่อันตราย สามารถรักษาให้หายเองได้ ผู้ที่เกี่ยวข้องจึงควรให้ข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อส่งเสริม
และกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติไปในทิศทางที่ดีจนสามารถปฏิบัติเพื่อปูองกันโรคได้  

ส่วนด้านพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับเหมาะสม (ร้อยละ 90.76) ทั้งด้าน 
สุขวิทยาส่วนบุคคล และด้านมาตรการภาครัฐ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา (Yeunyow & Boonserm, 2020; 
Tuayjad, Wattanaburanon, Visanuyothin, & Thongnopakun, 2022; Panyathorn, Sapsirisopa, 
Sriboonpimsuay, Tanglakmankhong, & Srisuwan, 2022; Lohmaeng, Kanchanapoom, & Woradet, 2022; 
Naknun, & Toonsiri, 2022; Janpleng & Deakhunthod, 2022; Chankong & Polprasert, 2022) ที่ได้รายงาน
ไว้ว่ากลุ่มตัวอย่าง อสม. ที่มีพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 อยู่ในระดับดีมากนั้น นอกจากจะช่วยลดการแพร่
ระบาดและการกระจายของโรคในชุมชนแล้ว ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่สนับสนุนให้การด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และ
ควบคุมโรคโควิด–19 ได้ส าเร็จ อีกทั้งยังเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ประชาชนในด้านการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคด้วย 
ถึงแม้ว่าจะมีการละเมิด ฝุาฝืนมาตรการบ้างก็เป็นเพียงส่วนน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาระยะห่างจากผู้อื่น  
น้อยกว่า 1 เมตร ในขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน และมีการรวมกลุ่มสังสรรค์ ซึ่งมีการลงโทษตามกฎ ระเบียบ และ
ข้อตกลงของหน่วยงาน  

2. ปัจจัยจ านวนครั้งที่ได้รับการอบรม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการปูองกันโรค 
โควิด–19 โดยพบว่า อสม. ที่ได้รับการอบรมอย่างน้อย 1 – 2 ครั้ง มีแนวโน้มที่จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกัน
โรคโควิด–19 อยู่ในระดับดี มากกว่า อสม. ที่ไม่เคยได้รับการอบรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 
(Chankong & Polprasert, 2022; Inthacharoen, Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021; 
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Khongnum, 2021) ที่ได้รายงานไว้ว่า อสม. ที่ได้รับการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับโรคโควิด–19 
อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องจะสามารถด าเนินการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคโควิด–19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ยังมี อสม. ถึงร้อยละ 34.03 ที่ไม่เคยได้รับอบรมเกี่ยวกับโรค 
โควิด–19 ท าให้มีข้อจ ากัดด้านต่าง ๆ เช่น องค์ความรู้ไม่เพียงพอ มีทัศนคติที่ไม่ดี และมีพฤติกรรมการปูองกันโรค 
โควิด–19 ที่ไม่ถูกต้อง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเสริมสร้าง พัฒนา และเพิ่มพูนทักษะ ความรู้เกี่ยวกับโรค 
โควิด–19 ให้ครอบคลุม อสม. ทุกคน รวมถึงการได้รับข้อมูล ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ร่วมด้วย (Inthacharoen, 
Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021) จะเป็นการเพิ่มพูนองค์ความรู้ที่ถูกต้อง เหมาะสมและทันสมัย 
ต่อเหตุการณ์ในการน ามาประยุกต์ใช้เพื่อการปฏิบัติตนและถ่ายทอดให้แก่ประชาชน เพื่อลดการแพร่ระบาดและ 
การกระจายของโรคในชุมชนจนสามารถควบคุมโรคโควิด–19 ได้ส าเร็จ  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด–19 (โดยรวม) อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งอาจจะ
สามารถช่วยปูองกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในชุมชนได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง แต่การระบาดของโรค 
โควิด–19 ยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีอ านาจ หน้าที่ในการบังคับใช้กฎ ระเบียบ และ
ข้อบังคับต่าง ๆ จ าเป็นต้องออกมาตรการควบคุม ก ากับให้ประชาชนในพื้นที่มีการปฏิบัติตนทั้งในด้านสุขวิทยา 
ส่วนบุคคล และด้านการปฏิบัติตามมาตรการภาครัฐอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องเป็นกิจวัตรประจ าวัน เพื่อลดการแพร่
ระบาดของโรคในชุมชน 

2. จากผลการวิจัยพบว่า จ านวนครั้งที่ได้รับการอบรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรค 
โควิด–19 ของ อสม. ดังนั้น ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่เทศบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคลากร
สาธารณสุข ควรจัดท าแผนงาน โครงการ กิจกรรมเสริมสร้างองค์ความรู้ และพัฒนาศักยภาพของ อสม. อย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ เพื่อเป็นการเพิ่มพูนทักษะ ความมั่นใจ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในชุมชนที่ถูกต้องและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคในชุมชน 
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยทดลองแบบ One-group Pretest-posttest design มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 45 คน ท าการคัดเลือก
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.96 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติเชิง
พรรณา และ Paired sample t-test 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบแต่ละด้านเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ได้แก่ ด้านการ
เข้าใจข้อมูลสุขภาพ การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแล
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 
ของผู้สูงอายุ ส าหรับด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพนั้น พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(p-value < 0.05) 

การวิจัยนี้บ่งชี้ว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ด้านสุขภาพนั้นสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 
 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This one-group pretest-posttest experimental study aimed to compare health 

knowledge and health behaviors before and after participation in a health literacy and health 
behaviors enhancement program for older adults. The sample group consisted of older adults 
residing in Phra Phutthabat Municipality, Phra Phutthabat District, Saraburi Province, aged 60 
and above, totaling 45 individuals, selected through purposive sampling. The research 
instrument used was the health literacy and health behaviors enhancement program, with a 
content validity index of 0.96, conducted over an 8-week period. Data analysis was performed 
using descriptive statistics and paired sample t-tests. 
 The research findings showed that after participating in the health literacy and health 
behaviors enhancement program for older adults, there was a statistically significant increase 
(p-value < 0.05) in the mean scores of various aspects, including understanding health 
information, evaluating health information and services, applying health information and 
services, dietary consumption behaviors, physical exercise, stress management, fall prevention, 
oral health care, dementia prevention behaviors, and COVID-19 infection prevention behaviors 
among older adults. However, regarding the skills in accessing health information and services, 
there was no statistically significant difference (p-value < 0.05). 

This research suggests that the effectiveness of the program activities in promoting 
health literacy and health behavior improvements can enhance the health knowledge and 
health behaviors of older adults. 

 
Keywords: Health Literacy, Health Behavior, Older Adults 
 
บทน า 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในมาตรา 3 ได้ให้ความหมายค าว่า สุขภาพ ไว้ว่า ภาวะ
มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ซึ่งถือว่าการ
ให้ตระหนักรู้เกี่ยวกับสุขภาพนั้นถือเป็นเรื่องส าคัญ เพราะนั้นคือการวางรากฐานของชีวิต จัดเป็นสิ่งที่มีคุณค่า
ที่สุดไม่อาจมีอะไรเทียบเคียงได้ มนุษย์ทุกคนย่อมรักและหวงแหนชีวิตของตนเอง โดยเริ่มต้นตั้งแต่ที่การตั้งครรภ์ 
เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยท างาน ตลอดจนวัยเกษียณ เป็นต้น ผู้น าประเทศต้องให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน เนื่องด้วยประชาชนถือเป็นทรัพยากรมนุษย์หรือทุนมนุษย์ (Human capital) มีผลต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เมื่อประเทศใดมีทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ มีความรู้ความสามารถ และมี
สุขภาพพลานามัยที่ดี ประเทศนั้นก็สามารถพัฒนาไปได้ก้าวไกลและยั่งยืน (Nation Labour Information 
Center, 2009) ปัจจุบันสาธารณสุขไทยนั้นก าลังให้ความส าคัญเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) อย่างมาก ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญา ทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ
ปัจเจกบุคคลที่จะเข้าใจ แล้วใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่ เสมอ (World Health 
Organization, 1998) จะมีอยู่ 2 องค์ประกอบหลัก คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 
โดยเนื้อหาดังกล่าวมีบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ในเป้าประสงค์ 
ข้อที่ 1 ระบุว่า ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ 
การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันลดลง (Ministry of Public Health, 2016) ซึ่งหากประชาชนมีความรอบ
รู้เกี่ยวกับสุขภาพ จะส่งผลดีต่อระบบสาธารสุข มีสังคมอย่างเป็นสุข และลดความเหลื่อมล้ าด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น 
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ประเทศไทยคาดว่าก าลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งจะมีประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี เพิ่มข้ึนประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มเกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (Department of 
Medical Service, 2015) เป็นผลมาจากการพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมไปถึงความเจริญทาง 
ด้านการแพทย์ ท าให้มีการใช้เทคโนโลยีในการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคภัยต่าง ๆ ส่งผลให้อัตราการตาย
ลดลง ตลอดจนการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพท าให้อัตราการเกิดของทารกลดลง จึงเป็นสาเหตุของ
สัดส่วนโครงสร้างของประชากรประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง ในช่วงวัยผู้สูงอายุถือว่าเป็นช่วงวัยที่ก าลังเข้าสู่
ภาวะความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ จึงเป็นวัยที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคภัยได้
อย่างมากมาย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต์ โรคหมอนรอง
กระดูกทับเส้นประสาท และโรคจอประสาทตา เป็นต้น (Department of Older Persons, 2021) ผู้สูงอายุ 
บางรายอาจจะไม่สามารถปรับตัวเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ จนก่อให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพชีวิต  
ด้านจิตใจขึ้นได้ (Jirawongnusorn & Chitmanasak, 2022) 

จากข้อมูลของ The Bureau of Registration Administration in The Department of Provincial 
Administration (2022) ระบุว่า จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเขตอ าเภอพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี ประจ าเดือนธันวาคม มีจ านวน 4,964 คน แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 2,776 คน และเพศชาย
จ านวน 2,188 คน คิดเป็นร้อยละ 8.83 ของจ านวนประชากรทั้งหมดในเขตอ าเภอพระพุทธบาท จึงถือว่าพื้นที่
เขตนี้เข้าใกล้การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยข้อมูลจาก Phra Phutthabat Public Health Office (2023) ระบุว่า 
กลุ่มโรค NCDs ในอ าเภอพระพุทธบาทนั้นมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 4,445 คน คิดเป็นร้อยละ 10.39 ของ
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดสระบุรี และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 8,839 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.77 ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดสระบุรี เป็นต้น ผู้ที่เกี่ยวข้องจึงต้องตระหนักเห็นถึงการให้
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุความเสี่ยงของสุขภาพ โดยอาศัยหลักการความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข มีอิสระ และลดการพึงพาคนอื่น เป็นต้น 
ความส าคัญของการน าความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจัดว่าเป็นหนึ่งในวิธีการที่จะเข้ามาช่วยพัฒนา
ศักยภาพ เพราะเชื่อว่าความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมเป็นสิ่งที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี ถ้าบุคคลมีทักษะในการใช้ข้อมูลเพื่อ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดี 
(Ornlaied, 2021) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยมีเคยประสบการณ์การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้สูงอายุในพื้นที่ รวมไปถึงการเข้าร่วมประชุม
กลุ่มกับตัวแทนด้านสาธารณสุขในพื้นที่เขตอ าเภอพระพุทธบาท พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนยังขาดองค์ความรู้
เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของตน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวทางที่จะด าเนินโครงการวิจัยการเสริมสร้างความรู้
รอบด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เพื่อน าไปสู่การมี 
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุใน
ชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
นิยามศัพท์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของประชาชนผู้สูงอายุ ในการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ กล้าซักถาม ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และ
สามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนน าไปปฏิบัติตามเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 
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 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลสุขภาพ ในการป้องกันโรคไร้เชื้อ ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจ หลอดเลือด และการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมไปถึงการป้องกันการติดเชื้อของ  
โรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โควิด-19 เป็นต้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะที่บุคคลสามารถออกในลักษณะพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงการใส่ใจด้าน
สุขภาพที่ดี ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีของ Nutbeam (2008) ประกอบกับการศึกษาจากต าราและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการสร้างเครื่อ งมือ
เพื่อการพัฒนาทักษะเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการด ารงชีวิต
ในประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ด้าน ได้แก่ 1 ) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น 
การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใขข้อมูล การประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูล และ 2) พฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การป้องกันการพลัดตกหกล้ม สุขภาพช่องปาก 
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นต้น ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองเบื้องต้น (Pre-experiment research) ในลักษณะเป็นกลุ่มทดลอง

เดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group, Pre-test Post-test Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี ขึ้นไป) ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองพระพุทธบาท 

อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี  
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีผลการประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel ADL Index ได้ค่ามากกว่า 12 จึงยอมรับได้ 2) ยังเป็นคง
สภาพการสมาชิกชมรมผู้สูงอายุย้อนหลังไป 1 ปี 3) สามารถสื่อสารกับบุคคลทั่วไปได้ 4) สมัครใจเข้าร่วมตลอด
การศึกษาวิจัย และ 5) ไม่มีโรคหรืออาการใดที่เป็นข้อห้ามท ากิจกรรมการเคลื่อนไหว 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในผูสู้งอาย ุ

กิจกรรมที่ 2 ผูสู้งอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค 

กิจกรรมที่ 3 ผูสู้งอายุกายแข็งแรง อารมณ์แจม่ใส 

กิจกรรมที่ 4 ผูสู้งอายรู้เท่าทันดจิทิอลและเลือกใช้
ข้อมูลที่เช่ือถือได ้

กิจกรรมที่ 5 ผูสู้งอายุรู้ความเสีย่งเพื่อความปลอดภยั
ของตนเอง 

1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 

 การเข้าถึงข้อมูล 

 การเข้าใจข้อมูล 

 การประเมินข้อมลู 

 การประยุกต์ใช้ข้อมูล 

2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

 การบริโภคอาหาร 

 การออกก าลังกาย 

 การจัดการความเครียด 

 การป้องกันการพลัดตกหกลม้ 

 สุขภาพในช่องปาก 
 ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

 การป้องกันโรคตดิต่อเช้ือโควดิ-19 
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เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอด
การศึกษา และ 2) มีการเจ็บป่วยแบบกระทันหันระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือมี 2 ประเภท ได้แก่ 
1. โปรแกรมกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบไป

ด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในผู้สูงอายุ จ านวน 2 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 2 
ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค จ านวน 2 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 3 ผู้สูงอายุ กายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใส จ านวน 2 
ชั่วโมง กิจกรรมที่ 4 ผู้สูงอายุรู้เท่าทันดิจิทอลและเลือกใช้ข้อมูลที่เชื่อถือได้ จ านวน 2 ชั่วโมง และกิจกรรมที่ 5 
ผู้สูงอายุรู้ความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของตนเอง จ านวน 2 ชั่วโมง โดยจัดกิจกรรมอบรมให้ผู้สูงอายุจ านวนรวม
ทั้งหมด 10 ชั่วโมง ประยุกต์จากคู่มือจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุส าหรับเจ้าหน้าที่
และผู้ดูแลของ Health Education Division (2021)   

2. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อที่ส าคัญ  
แบบลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ประกอบไปด้วย 3 ตอน จ านวน 44 ข้อ โดยการ
แปลผลทั้งตอนที่ 2 และ 3 ใช้เกณฑ์การตัดสินระดับคะแนนค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 คือ ระดับมากที่สุด 
   คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 คือ ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 คือ ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 คือ ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 คือ ระดับน้อยที่สุด 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบ จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และบทบาททาง
สังคม 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ เป็นลักษณะค าถามปลายปิด ข้อค าถามประเมินจาก
การรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อมั่น ความสามารถหรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ 
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยพิจารณาระดับความรู้สึกของผู้ตอบ 
แปลผลได้ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยท า ท าได้ยากมาก ท าได้ยาก ท าได้ง่าย และท าได้ง่ายมาก เป็นต้น 

ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 24 ข้อ ของ Health Education Division (2023) เป็นลักษณะ
ค าถามปลายปิด ข้อค าถามประเมินจากเรื่องพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด โดยพิจารณาความถี่ในการปฏิบัติเฉลี่ยต่อสัปดาห์ของผู้ตอบ แปลผลได้ 5 ระดับ ได้แก่ 6 - 7 วัน, 
4 - 5 วัน, 3 วัน, 1 - 2 วัน และไม่ปฏิบัติ เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้

ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ จนน าไปสู่การสร้างเครื่องมือ แล้วน าไปทดสอบหาความเที่ยงตรงเพื่อเสนอ
ให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความสอดคล้อง
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละท่านนั้นมีความเชี่ยวชาญในด้านของความรู้ 
ด้านสาธารณสุข การเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกแบบการจัดกิจกรรม เป็นต้น วิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรง 
เชิงเนื้อหาได้ เท่ากับ 0.96 และมีการท าทดลองใช้ (Try out) ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ชุด แล้วน ามาหา 
ค่าความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ เท่ากับ 0.89 และแบบประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อที่ส าคัญ ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาได้ เท่ากับ 
0.917 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียว ใช้ระยะเวลาด าเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจะแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นก่อนการทดลอง 
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจึงด าเนินการดังนี้  
ผู้วิจัยท าการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรีบุณโสภณ 

เพื่อช่วยในการประชาสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายที่มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังนี้ 
จัดการประชุมชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมรับฟังได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมรับฟังได้มี

โอกาสในการซักถามเพื่อพิจารณาก่อนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครงานวิจัย คัดเลือกผู้ที่เหมาะสมที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ เมื่อผู้เข้าร่วมตัดสินใจได้แล้วจะได้รับใบยินยอมเพื่อลงชื่อ 

ขั้นตอนที่ 2 ทดลอง 
ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนวิธีการน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อ

ป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญ ครั้งที่ 1 ให้กลุ่มอาสาสมัครได้ท าการประเมินในสัปดาห์ที่ 1 ต่อด้วย
ด าเนินการจัดกิจกรรมมีทั้งหมด 5 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพในผู้สูงอายุ (2 ชั่วโมง) อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย เพื่อรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ความรู้ด้านสุขภาพเบื้องต้น โรคติดต่อและไม่ติดต่อที่ส าคัญ และความ
เสี่ยงต่าง ๆ ของวัยสูงอายุ โดยการจัดการเป็นลักษณะเข้ากลุ่มย่อย พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม เปิดสื่อ
คลิปวิดีโอ เร่ือง “7 โรคผู้สูงอายุที่ต้องเฝ้าระวัง” ช่วยกันคิดค าตอบจากโจทย์ค าถาม และสมาชิกในกลุ่มช่วยกัน
สรุปผล ออกความเห็นเก่ียวกับวิธีรับมือและหลักการปฏิบัติอย่างถูกต้องเมื่อเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพ 

กิจกรรมที่ 2 ผู้สูงอายุกินดี ฟันดี ต้านโรค ผู้สูงอายุ (2 ชั่วโมง) การจัดการเป็นลักษณะเข้ากลุ่มย่อย พูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม ผู้สูงอายุจะได้รับข้อมูลการบริโภคอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร วิเคราะห์
ข้อมูลโภชนาการด้วยตนเอง แนวทางในการดูแลสุขภาพช่องปากเบื้องต้น ช่วยกันคิดค าตอบจากโจทย์ค าถาม 
และสมาขิกในกลุ่มช่วยกันสรุปผลการปฏิบัติที่ถูกต้องให้เหมาะสมกับตนเอง  

กิจกรรมที่ 3 ผู้สูงอายุ กายแข็งแรง อารมณ์แจ่มใส (2 ชั่วโมง) ผู้สูงอายุจะได้รับความรู้การออกก าลังกาย 
แล้วร่วมท ากิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมกับช่วงวัย ข้อควรระวังในการเตรียมตัวก่อนท ากิจกรรมทางกาย เปิด
คลิปวิดีโอ เรื่อง “ออกก าลังกายด้วยยางยืด และสลายพุงส่วนล่างด้วยเก้าอี้: Smart 60 สูงวัยอย่างสง่า” สร้าง
ความเข้าใจในการบริหารจัดการความเครียดที่เหมาะสม และการฝึกกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง  

กิจกรรมที่  4 ผู้สูงอายุรู้ เท่าทันดิจิทอลและเลือกใช้ข้อมูลที่ เชื่อถือได้ (2 ชั่วโมง) ฝึกฝนการใช้
โทรศัพท์มือถือสืบค้นข้อมูลด้านสุขภาพ ร่วมพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล การตัดสินใจเลือกข้อมูลได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการด าเนินชีวิต และปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสม เปิดคลิปวิดีโอ เรื่อง “สอน
โซเชียลผู้สูงอายุ” ช่วยกันคิดค าตอบจากโจทย์ค าถาม และสมาชิกในกลุ่มช่วยกันสรุปผลออกความเห็นจากการ
ป้องกันจากภัยมิจฉาชีพ 

กิจกรรมที่ 5 ผู้สูงอายุรู้ความเสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของตนเอง (2 ชั่วโมง) ร่วมกันพิจารณาการดูแล
ตนเองเก่ียวกับการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ และออกแบบดูแลจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อตนเองได้ เปิดโอกาสให้มีการเสนอแนวคิดของแต่กลุ่มเพื่อเป็นตัวอย่างของคนที่สามารถ
ออกแบบการจัดการวางแผนการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน และสามารถน ามาเป็นต้นแบบให้กับสมาชิกในกลุ่ม
ได้ 

ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกัน
โรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญ ครั้งที่ 2 ให้กลุ่มอาสาสมัครได้ท าแบบประเมิน  โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลห่างจากครั้งที่ 1 จ านวน 8 สัปดาห์ 
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ขั้นตอนที่ 3 สรุปผล 
พูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อสะท้อนแนวความคิด ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ภายในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยที่ผู้วิจัยจะท าหน้าที่ด าเนินรายการและจับประเด็นที่ส าคัญ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนผู้สูงอายุ ช่วงก่อน

และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-test  
 

จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี จังหวัดลพบุรี เลขที่ TRU-EC No.012/66 รับรองเมื่อวันที่ 16 
สิงหาคม 2566 ข้อมูลที่ได้จะท าการวิเคราะห์ภาพรวม และท าการปกปิดเป็นความลับ 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของข้อมูลส่วนบุคคล  

 ลักษณะท่ัวไปของข้อมูลส่วนบุคคล (n=45) จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 9 20.00 
 หญิง 36 80.00 
ช่วงอาย ุ    
 60-69 ปี 21 46.66 
 70-79 ปี 22 48.88 
 อายุ 80 ปีขึ้นไป 2 4.44 
 (M= 69.57, S.D.= 5.72)   
ระดับการศึกษา    
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 8.88 
 ประถมศึกษา 36 80.00 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 1 2.22 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 0 0.00 
 อนุปริญญาหรือปวส. 1 2.22 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 3 6.66 
สถานะ    
 กลุ่ม อสม. 3 6.66 
 กรรมการชุมชน 2 4.44 
 ประชาชนในชุมชน 40 88.88 
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 มีอายุระหว่าง 70 - 79 ปี ร้อยละ 
48.88 มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 สถานะของกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในชุมชน ร้อยละ 
88.88 

2. ผลวิเคราะห์ผลและน าเสนอข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผ่านการทดสอบการ
แจกแจงข้อมูล Kolmogorov Smirnov = .118 (p = .173) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จ าแนกตาม
ข้อมูลในตาราง 2 

 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบแต่ละด้านของผู้สูงอายุช่วงก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 
องค์ประกอบท่ี 1 ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

3.06 0.59 ปานกลาง 3.30 0.61 ปานกลาง -1.160 .253 

องค์ประกอบท่ี 2 ด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ 

2.91 0.12 ปานกลาง 3.53 0.39 มาก -2.798 <.008* 

องค์ประกอบท่ี 3 ด้านการ
ประเมินข้อมูลและบริการดา้น
สุขภาพ 

3.04 0.05 ปานกลาง 3.72 0.08 มาก -3.584 <.001* 

องค์ประกอบท่ี 4 การประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 

2.99 0.13 ปานกลาง 3.79 0.09 มาก -4.193 <.000* 

สรุปคะแนนภาพรวม                               3.00 0.06 ปานกลาง 3.58 0.21 มาก -3.179 <.003* 
*p-value < 0.05 
 

จากตาราง 2 พบว่า อาสาสมัครผู้สูงอายุได้ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วงก่อนและหลังการทดลอง ในด้านองค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.06 (SD= 059) และ 3.30 (SD= 0.61 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน องค์ประกอบที่ 2 ด้าน
การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 2.91 (SD= 0.12) และ 3.53 (SD= 0.39) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.04 
(SD= 0.05) และ 3.72 (SD=0.08) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 2.99 (SD= 0.13) และ 3.79 (SD= 0.09) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามล าดับ สรุปคะแนนภาพรวมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพช่วงก่อนและหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย 3.00 (SD= 0.06) และ 3.58 (SD= 0.21) ตามล าดับ พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 45 คน ผ่านการทดสอบการแจกแจงข้อมูล Kolmogorov Smirnov = .095 (p = 
.200) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จ าแนกตามข้อมูลในตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
ของผู้สูงอายุช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ด้านพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 
การบริโภคอาหาร 2.74 0.32 ปานกลาง 3.97 0.32 มาก -9.398 <.000* 
การออกก าลังกาย 2.70 0.03 ปานกลาง 3.68 0.98 มาก -3.364 <.002* 
การจัดการความเครียด 2.96 0.04 ปานกลาง 3.85 0.63 มาก -3.501 <.001* 
สรุปคะแนนภาพรวม                               2.77 0.59 ปานกลาง 3.89 0.49 มาก -9.595 <.000* 
*p-value < 0.05 
 

จากตาราง 3 อาสาสมัครผู้สูงอายุได้ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมินด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วม โปรแกรม 
สรุปว่า คะแนนการบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ย 2.74 (SD= 0.32) และ 3.97 (SD= 0.98) พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ย 2.70 (SD= 0.03) และ 3.8  
(SD= 0.98) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคะแนนการจัดการความเครียด 
มีค่าเฉลี่ย 2.96 (SD= 0.04) และ 3.85 (SD= 0.63) ตามล าดับ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 สรุปคะแนนภาพรวมด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 2.77 (SD= 0.59) และ 3.89 (SD= 0.49) 
ตามล าดับ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นต้น 

4. การวิเคราะห์ผลและน าเสนอข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดกิจกรรมการ
สร้างเสริมความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 45 คน ผ่านการ
ทดสอบการแจกแจงข้อมูล Kolmogorov Smirnov = .103 (p= .200) พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
ในตาราง 4 

 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก 
พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุช่วงก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ด้านพฤติกรรม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t 
p-

value M SD แปลผล M SD แปลผล 
การป้องกันการพลัดตกหกลม้ 3.34 0.09 ปานกลาง 4.10 1.08 มาก -4.988 <.000* 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 3.42 0.62 ปานกลาง 4.14 1.16 มาก -4.760 <.000* 
พฤติกรรมป้องกัน                      
ภาวะสมองเสื่อม 

3.42 0.76 ปานกลาง 4.14 1.17 มาก -6.708 <.000* 

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
โรคตดิเช้ือโควิด-19 

3.41 0.46 ปานกลาง 4.00 0.99 มาก -.6013 <.000* 

สรุปคะแนนภาพรวม                               3.30 0.42 ปานกลาง 4.11 0.34 มาก -10.150 <.000* 
*p-value < 0.05 
 

จากตาราง 4 อาสาสมัครผู้สูงอายุได้ค่าเฉลี่ยคะแนนและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมินด้าน
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรม
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สุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สรุปว่า คะแนนการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มมีค่าเฉลี่ย 3.34 (SD= 0.09) และ 4.10 (SD= 1.08) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนการดูแลสุขภาพช่องปากมีค่าเฉลี่ย 3.42 (SD= 0.76) และ 4.14 (SD= 1.17) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อมมีค่าเฉลี่ย 
3.42 (SD= 0.76) และ 4.14 (SD= 1.17) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 3.41 (SD= 0.46) และ 4.00 (SD= 0.99) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปคะแนนภาพรวมด้านพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรค
ติดเชื้อโควิด-19 ช่วงก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 3.30 (SD= 0.42) และ 4.11 (SD= 0.34) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
อภิปรายผล 

การศึกษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองพระพุทธบาท อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ลักษณะกลุ่มผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 69.57 ปี ถือว่าอยู่ใกล้เคียงกับระดับ
ผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งก าหนดไว้ที่ช่วงอายุ 60 - 69 ปี (Prommi, Suwannnapong, Tipayamongkholgul, & 
Manmee, 2019) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80.00 และมีสถานะเป็นประชาชน
ในชุมชนไม่ได้มีต าแหน่งที่เก่ียวข้องกับภาครัฐ โดยการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้ ลดการพึงพา
จากคนอื่น ใส่ใจดูแลสุขภาพ สามารถขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ ใช้ทักษะจากการเรียนรู้ถ่ายทอดให้กับคน
ใกล้ชิดตามทักษะที่ตนมี ซึ่งทั้งหมดอาศัยหลักการตามทฤษฎีของ Nutbeam (2000) ที่เน้นการพัฒนาองค์ความรู้ 
3 ระดับ คือ ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน ได้แก่ สมรรถนะในการอ่านและการเขียน ระดับ 2 ขั้นการ
มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน ได้แก่ การใช้ความรู้และการสื่อสาร ระดับที่ 3 ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ การประเมินข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพ เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม เป็นต้น 

การวิเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังจากการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมานี้มีผลต่อการเพิ่มคะแนนระดับการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุหลังจากจัดกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 3.58 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
โดยหลักการของการจัดกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ ให้ทุกคนมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน ผู้วิจัยออกแบบให้ทุกกิจกรรมมีข้ันตอนในการด าเนินงาน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันที่ 1 ขั้นน า เป็นการปูพื้นฐาน
เนื้อหาให้กับผู้สูงอายุ ตลอดจนเปิดโอกาสให้มีการสัมพันธ์อันดีภายในกลุ่ม ขั้นที่ 2 ด าเนินกิจกรรมตามที่
ออกแบบ โดยชุดกิจกรรมนั้นใช้แนวคิดจากการใช้ชีวิตประจ าวันทั่วไปของผู้สูงอายุ และขั้นที่ 3 ตรวจสอบและ
สรุปผล เพือ่เป็นการทบทวนกิจกรรมที่ได้ร่วมมือกันวิเคราะห์ภายในกลุ่ม ซึ่งระยะเวลาที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกัน จะ
ส่งผลถึงความไว้ใจในการถ่ายทอดทักษะประสบการณ์ของแต่ละคน ผู้วิจัยเลือกใช้สื่อที่สามารถสืบค้นได้ง่ายใน
ช่อง YouTube มีภาพและเสียงที่ชัดเจนให้น่าติดตาม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันจึงส่งผลดีต่อการ
พัฒนาการเรียนรู้ และสามารถน าไปประยุกต์ปฏิบัติในการใช้ชีวิตได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mamak & Deelers (2018) พบว่า ผู้สูงอายุจะใช้เวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันซึ่งมาจาก
ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละคนมาแบ่งปันกัน น าไปสู่การสร้างกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสังคมผู้สูงอายุในชุมชน 
ได้พบปะพูดคุยกัน มีเพื่อนในช่วงวัยใกล้เคียงท าให้สื่อสารกันอย่างมีความสุขและมองเห็นคุณค่าของตัวเองมากข้ึน 
การวิเคราะห์หัวข้อองค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูลและ
บริการด้านสุขภาพ และองค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า มีระดับคะแนนเฉลี่ย
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เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็นอย่างมาก จึงอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุเกิดกระบวนการเรียนรู้จากการจัด
กิจกรรม ใช้การตั้งค าถามตามหัวข้อแล้วให้ผู้สูงอายุช่วยกันพิจารณาค าตอบตามความเหมาะสม ซึ่งในรายละเอียด
หัวข้อนี้มุ่งเน้นพัฒนาความสามารถในเรื่องการอ่านฉลากอาหาร ยา ข้อมูลสุขภาพเชิงสัญญาลักษณ์ใน
สถานพยาบาล การสอบถามแพทย์ การพิจารณาข้อดีข้อเสียด้วยเหตุผล ฝึกการทบทวนความปลอดภัยของข้อมูล
ก่อนได้รับ การตรวจสอบแหล่งที่มา การน าข้อมูลไปส่งเสริมสุขภาพของตนเอง การสังเกตความผิดปกติของ
ร่างกายและอารมณ์ การชั่งน้ าหนัก ตรวจสุขภาพ ใส่ใจเร่ืองอาหาร และมีการหลีกเลียงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
เป็นต้น การที่ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านสุขภาพที่มากขึ้นย่อมแสดงออกถึงการตระหนักรู้และการรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชนเป็นแรงกระตุ้นที่ดีเพื่อให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่าง
เหมาะสม สามารถจูงใจชักน าคนในชุมชนหันมาใส่ใจดูแลตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับ Sookpool, Kingmala, 
Pangsuk, Yeanyoun, & Wongnun (2020) ศึกษาเรื่องการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน พบว่า เปรียบเทียบหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น จึงเห็นสมควรด าเนินการจัดกิจกรรมและให้มีการประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะ ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพบริบทที่มีการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริมการกระตุ้นให้มีความคงอยู่ของความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป แต่อย่างไรก็ตามในองค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล พบว่า ผู้สูงอายุมี
คะแนนหลังการทดลองเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุต้องใช้เครื่องมือในการค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อออนไลน์ อาจจะต้องใช้เวลาในการเรียนรู้มากพอสมควร เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาอยู่รูปแบบของโทรศัพท์เคลื่อนที่  (Smartphone) ที่ต้องใช้ระบบปฏิบัติการที่มีความซับซ้อนในการ 
ใช้งาน โดยใช้ค าสั่งอยู่ในแอปพลิเคชัน (Application) เพื่อสืบค้นข้อมูลที่ต้องการค้นหา ประกอบกับผู้สูงอายุบาง
คนไม่เคยใช้เครื่องมือดังกล่าวจึงขาดความช านาญในการใช้งาน จัดว่าเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ แต่ในส่วนของ
การใช้อุปกรณ์ประเภทสื่อสิ่งพิมพ์ สายด่วน และการขอค าปรึกษา ผู้สูงอายุนั้นยังคงสามารถพึงพาตนเองสืบค้น
ข้อมูลจากแหล่งดังกล่าวได้ดี 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุ ใช้การสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับช่วงวัย 
และใช้สื่อน าเสนอข้อมูลหลายรูปแบบเช่น คลิป YouTube โปรแกรม PowerPoint ใบงาน และอื่น ๆ เพื่อ
น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดกระบวนการเรียนรู้ พบว่า ในภาพรวมเมื่อได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน โดยข้อมูลด้านการศึกษาพฤติกรรมนี้มุ่งเน้นวิเคราะห์ด้านการ
บริโภคผัก ผลไม้ อาหารที่มีแคลเซียม การบริโภคอาหารที่มีไขมัน การบริโภคขนม เคร่ืองดื่มรสหวาน และอาหาร
รสเค็ม เป็นต้น ออกแบบเนื้อหาให้ยึดหลักตามธงโภชนาการของกรมอนามัย (Department of Health: 
Ministry of Public Health, 2018) หลังจากใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีส่วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ เพื่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคไปในทิศทางที่
ถูกต้อง สามารถเลือกบริโภคสิ่งที่ดีมีประโยชน์ ลดการเกิดโรคภัยจากการบริโภคไม่ถูกสุขลักษณะ สอดคล้องกับ  
Faculty of Medicine Siriraj Hospital (2016) อธิบายว่า อาหารไทยเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงมี
สารอาหารครบถ้วน ซึ่งต้องบริโภคในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน 
โรคหัวใจ เป็นต้น ดังนั้น ต้องมีการรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลักที่เรียกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ เช่น 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม กินผักให้มาก กินข้าวสลับกับแป้งบ้างมื้อ กินอาหารที่มี
ไขมันพอควร หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ลดปริมาณอาหารหวานอาหารเค็ม และอื่น ๆ เป็นต้น จึงเหมาะสมที่จะน า
องค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ส่วนด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียดของผู้สูงอายุนั้น ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรีบญุโสภณ เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบลใน
พื้นที่อ าเภอพระพุทธบาท ได้มีการนัดหมายกลุ่มผู้สูงอายุในช่วงเวลาเช้าของทุกวันที่ 20 ของทุกเดือนอย่างเป็น
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ประจ า เพื่อพูดคุยประชาสัมพันธ์ข่าวสารที่ส าคัญ และจัดกิจกรรมอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ โดยผู้วิจัยได้น า
โปรแกรมนี้ไปทดลองใช้เพื่อท าการศึกษา ผลที่ได้คือ ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักถึงการมีสุขภาพที่ดีที่สามารถ
สร้างได้ด้วยตนเอง มีความสนใจอยากพัฒนาสุขภาพร่างกายของตนเองให้แข็งแรง ประกอบกับทางเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล ฯ พร้อมที่จะจัดกิจกรรมทางกายเพิ่ม ในช่วงเวลาตอนเย็นหลังเลิกงาน ลักษณะกิจกรรมเป็นการ
ออกก าลังกายเพื่อคนในชุมชน เน้นการเสริมสร้างความแข็งแรง เพิ่มการเผาผลาญพลังงาน ช่วยผ่อนคลายความ
ตึงเคลียดในจิตใจ เปิดโอกาสให้คนในชุมชนมีเวลาท ากิจกรรมร่วมกัน สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี และเชิญชวนคนที่ไม่
เคยเข้าร่วมท ากิจกรรมทางกายให้หันมาใส่ใจรักสุขภาพไปพร้อมกัน สอดคล้องกับ Rammapap, Yangthung. 
Sripetcharaporn, Klubanual, & Muntham (2019) และ Naowwan & Arrom (2020) ได้อธิบายว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมการออกก าลังกายเป็นประจ าจะส่งผลถึงการมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นหลายด้าน เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ความคล่องตัวและ
การทรงตัว เป็นต้น แล้วยังส่งผลถึงความสามารถในการจัดการความเครียด ลดความวิตกกังวล ตลอดจนสร้าง
ความผ่อนคลายให้กับจิตใจได้เป็นอย่างด ี

พฤติกรรมด้านการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า เมื่อวิเคราะห์ภาพรวมเปรียบเทียบช่วงก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ท า
คะแนนเฉลี่ยได้เท่ากับ 3.30 และ 4.11 ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 124.54 ปรากฎว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาโดยละเอียดจะท าให้ทราบว่า สาเหตุหลักของความผิดปกติในร่างกายที่
ส่งผลท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือโรคภัยไข้เจ็บนั้นมาจากความเสื่อมสภาพของร่างกาย ซึ่งเป็นเรื่องธรรมชาติที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยผู้สูงอายุต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง เรียนรู้ที่จะหาทางป้องกันสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลกระทบ และวิธีการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง โดยปัญหาทางด้านร่างกายที่พบได้บ่อย เช่น ปัญหาการ
มองเห็น ปัญหากระดูกและกล้ามเนื้อ ปัญหาหัวใจและหลอดหลอด ปัญหาทางเดินลมหายใจ ปัญหาการย่อย
อาหาร ปัญหาระบบฮอร์โมน และปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น (Kespichayawattana, Wivatvanit, 
Srisuk, & Jetmanorom, 2018) สิ่งที่ผู้สูงอายุได้เรียนรู้คือ การหลีกเลี่ยงจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ การท าสะอาด
ช่องปากโดยเฉพาะการท าความสะอาดฟันปลอม การฝึกสมาธิเพื่อเรียนรู้ระบบประสาทสัมผัส ตลอดจนฝึกการ
ดูแลตนเองในช่วงการแพร่ระบาดโควิด-19 ผู้สูงอายุได้แสดงออกถึงความใส่ใจในการป้องกันและการแสวงหา
ความรู้เพิ่มเติม เพื่อการระมัดระวังในการดูแลตนเองให้ห่างไกลโรค ดังนั้น ในการจัดโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ได้
เน้นขั้นตอนการให้ทุกคนช่วยกันระดมความคิด เล่าประสบการณ์ ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล 
เพื่อเป็นตัวอย่างกรณีศึกษาให้กับสมาชิกในกลุ่ม จะได้น าไปปรับตัวเตรียมการดูแลการป้องกัน การเฝ้าระวัง
สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง และหาทางช่วยเหลือเมื่อมีเหตุต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน สอดคล้องกับ Nakphu 
& Songthap (2019) ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความส าคัญของการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม
องค์ความรู้และความเข้าใจ โดยอธิบายดังนี้  1) ส่งเสริมการปฏิบัติกิ จวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น 
การแปรงฟัน อาบน้ า ตัดเล็บ และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เป็นต้น 2) การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรค 
เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับภูมิคุ้มกันโรค และการออกก าลังกายสม่ าเสมอ เป็นต้น 3) การเลือก
รักษาทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม เช่น สามารถตัดสินใจรักษาโรคจากแพทย์ทางเลือกได้อย่าง เหมาะสม 
4) สามารถเข้าถึงสถานพยาบาลหรือแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพได้โดยง่าย เพื่อขอค าอธิบายประกอบการตัดสินใจใน
การรักษา และยังมีโอกาสพบปะเข้าถึงกลุ่มชมรมที่สอดคล้องกับบริบทของตนเอง เช่น ชมรมผู้สูงอายุ หรือ
โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น ประสิทธิผลของการน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ผ่านการกระบวนการอบรมที่
อาศัยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคนในชุมชนที่มีช่วงอายุใกล้กัน เพื่อการสร้างองค์ความรู้ พึ่งพาตนเองลดการ
พึ่งพิงจากคนอื่น ด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามก าลังความสามารถของตน รู้วิธีการใช้กระบวนการคิดในการ
ตัดสินใจก่อนจะเชื่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างมีเหตุผล จึงถือเป็นการสร้างสมรรถนะส่วนบุคคลอย่างยั่งยืนตลอดไป  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ได้รับความร่วมมือหลายฝ่าย เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรีบุญโสภณ 

และผู้สูงอายุที่อาศัยในพื้นที่ ผู้วิจัยต้องปรับตัวเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ให้ผู้สูงอายุ
เกิดความมั่นใจ โดยการอธิบายสร้างความเข้าใจก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ทุกคนมีความรู้สึกยินดีพร้อมสละ
เวลาอันมีค่า เพื่อให้นักวิจัยปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมและจัดเก็บข้อมูลจนส าเร็จลุล่วงได้ดี 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ถูกพัฒนาขึ้ น 
มีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณชนโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ที่ปัจจุบันก าลังจะกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เพื่อให้ชุมชนได้มีแนวทางในการน าไปจัดกิจกรรมพัฒนาองค์รู้ด้านสุขภาพ ตลอดจน
เสริมสร้างให้พัฒนาเป็นระดับสมรรถนะ ที่ลดการพึ่งพาคนอื่น แต่เน้นพึงพาความสามารถของตนเองเป็นหลัก 
ตลอดจนดูแลตนเองได้อย่างมีคุณภาพ มีความคิดแบบมีเหตุมีผล และรู้เท่าทันเพื่อป้องกันตัวเองเมื่ออยู่ในสภาวะ
เสี่ยง เป็นต้น  
 จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มผู้สูงอายุหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย ได้ข้อสรุปว่า 
ผู้สูงอายุมีความรู้สึกดีที่ได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ หลังจากที่ผ่านมาต้องเก็บตัวอยู่ในที่พักเนื่องจาก
สถานการณ์โรคระบาดจากเชื้อโควิด-19 จึงอยากมีโอกาสพบปะพูดคุยกับคนในชุมชน เพื่อที่จะเข้าร่วมท า
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาตนเอง โดยเฉพาะการได้เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ ได้รับความสนใจเป็น
อย่างมาก กลุ่มผู้สูงอายุได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติลักษณะกิจกรรมกลุ่มเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้รู้จักวิธีการ
ดูแลตนเอง และสามารถน าไปสื่อสารกับคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ศึกษาการพัฒนาในเร่ือง “ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสืบค้น
ข้อมูล” ให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุด ให้ทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการก่อความรุนแรง 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และ 
3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ทบทวนสถิติย้อนหลัง 5 ปี อัตราการก้าเริบซ้้าและศึกษา
สภาพปัญหาผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญ จ้านวน 25 
คน ระยะที่ 2 น้าข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ได้จากระยะที่ 1 มาสร้างรูปแบบ โดยการระดมสมอง และ
ประเมินความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ โดยผู้เชี่ยวจ้านวน 17 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความเป็น
ประโยชน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.67 - 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยการประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังใช้
รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์คัดเข้า จ้านวน 14 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทของกรมสุขภาพจิต  วิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ผลการวิจัยพบว่า 

1. สภาพปัญหาที่พบ คือ 1) พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยญาติไม่สามารถจัดการ 2) แนวทางการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยไม่ชัดเจน 3) มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อเหตุซ้้าทั้งในครอบครัวและชุมชน 4) การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติและการส่งต่อยังไม่เป็นระบบ และ 5) ขาดการรักษาต่อเนื่อง 

2. รูปแบบการดูแลป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง คือ SMART Model ประกอบด้วย  
S: SMI-V, M: Mitigation, A: Admit R: Recovery และ T: Team  

3. ประสิทธิผลของ SMART Model เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการประเมินอาการทาง 
จิตก่อนและหลัง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

SMART Model เป็นรูปแบบที่ครอบคลุมระบบการดูแลผูป้่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ที่สามารถเชื่อมโยงทุกภาคส่วนในการท้างานร่วมกัน 

 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยจิตเภท; ความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
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Abstract 
This research and development study aimed to: 1) investigate the condition of recurrent 

relapse problems among high-risk schizophrenia patients prone to severe violence, 2) develop a 
care model for high-risk schizophrenia patients to prevent severe violence occurrences, and 3) 
evaluate the effectiveness of the care model for high-risk schizophrenia patients prone to severe 
violence at Pattani Hospital, divided into three phases. Phase 1 involved reviewing 5-year 
retrospective statistics on relapse rates and examining the problems faced by high-risk 
schizophrenia patients prone to severe violence through group interviews with 25 key informants. 
Phase 2 involved using the quantitative and qualitative data obtained from Phase 1 to develop a 
model through brainstorming sessions and assessing the model's benefits with 17 stakeholders. 
The research tool used was a questionnaire on the benefits developed by the researchers, with a 
content validity index ranging from 0.67 to 1.00. Data analysis included mean and standard 
deviation. Phase 3 involved evaluating the effectiveness of the model by assessing the psychiatric 
symptoms of schizophrenia patients before and after using the model. The sample group consists 
of 14 high-risk schizophrenia patients meeting the inclusion criteria. The assessment tool used was 
the psychiatric symptom assessment form developed by the Department of Mental Health. Data 
analysis was performed using the Wilcoxon signed-rank test. 

The research findings were as follows: 
1. The problems identified were: 1) inability of relatives to manage the violent behavior of 

patients and their relatives, 2) unclear assistance guidelines for patients, 3) high risk of recurrence 
both within the family and the community, 4) lack of readiness of patients and relatives, as well as 
ineffective referral systems, and 5) insufficient continuous treatment. 

2. The care model for high-risk psychiatric patients prone to severe violence was the SMART 
Model, consisting of: S: SMI-V; M: Mitigation; A: Admit; R: Recovery; and T: Team. 

3. The effectiveness of the SMART Model, when comparing the difference in scores of 
psychiatric symptom assessments before and after implementation, showed a statistically 
significant difference at the .05 level.  

The SMART Model is a comprehensive care model for high-risk psychiatric patients prone to 
severe violence that can integrate all aspects of teamwork effectively. 

 

Keyword: Schizophrenia, Recurrent Symptoms, High Risk 
 
บทน า  

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคจิตที่พบได้มากที่สุด การด้าเนินของโรคมีลักษณะที่เรื้อรัง หากไม่ได้รับ
การรักษาจะเกิดการเสื่อมถอยอย่างมากทางความคิดพฤติกรรมและการรับรู้ เป็นโรคที่ก่อให้เกิดปัญหา และส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อการด้าเนินชีวิตของผู้ปว่ย ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ โดยทั่วไปมักพบโรคจิตเภท
ในช่วงวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียโอกาสหลายอย่างในชีวิต เช่น การศึกษา การประกอบ
อาชีพ การใช้ชีวิตคู่รวมทั้งทักษะทางด้านสังคม ผู้ป่วยโรคจิตเภท เมื่ออาการทางจิตก้าเริบ มีอาการคลุ้มคลั่ง 
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อาละวาด จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ความรุนแรงที่เกิดขึ้นทั้งในครอบครัวหรือกับประชาชน
ทั่วไป โดยพบว่าผู้ก่อเหตุมีประวัติเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เคยเข้ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมาก่อน  แต่ผู้ป่วยขาด 
การรักษาต่อเนื่อง ขาดยา ไม่ยอมรับการเจ็บป่วย หรือขาดผู้ดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯ ประกอบกับระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชยังขาดรูปแบบที่ครอบคลุมและการติดตามดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ท้าให้ผู้ป่วยเหล่านี้ขาดการรักษา
ต่อเนื่อง กลับมาป่วยซ้้าและบางรายอาจจะก่ออันตรายทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงของสถาบัน (SMI-V) โรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยจ้านวนสะสม 13,194 คน เมื่อพิจารณาจ้าแนกตามกลุ่มโรค พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภทพฤติกรรมแบบโรคจิตเภทและโรคหลงผิดมากที่สุด (F20-F29) ร้อยละ 43.22 และ
กลุ่มโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (F10-F19) ร้อยละ 17.34  
(The Department of Mental Health, 2020) ประกอบกับการกลับเป็นซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราค่อนข้างสูงซึ่ง
ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทที่ต้องกลับมารักษาช้้าถึงร้อยละ 70.00 (Lohacheewa, 2022) รวมทั้งการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพจิตและสารเสพติดในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเพิ่มข้ึนร้อยละ 3.98 ในปี พ.ศ. 2563 กลุ่มโรคทางจิตเวชที่
มีผู้ป่วยเข้ารับบริการมากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท (F10-F19) โรคจิตเภทพฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด (F 20-29) และความผิดปกติทางอารมณ์ 
(F30-39) และจากข้อมูลสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสายด่วน 1669 
ในผู้ป่วยกลุ่มอาการคุ้มคลั่ง มีภาวะทางจิตประสาทและอารมณ์เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน (The Department of Mental 
Health, 2020)  สิ่งเหล่านี้อาจสะท้อนถึงความครอบคลุมของรูปแบบบริการที่ต่อเนื่องเพื่อป้องกันการอาการก้าเริบ
หรือการกลับเป็นซ้้าและเป็นความท้าทายของผู้เกี่ยวข้องในการวิเคราะห์สภาพปัญหาที่แท้จริงเพื่อน้าสู่การวางแผน
ระยะยาวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Charoensri (2023) ที่พบว่า การจัดการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่มีประวัติก่อความรุนแรงเป็นสิ่งที่ยาก การสนับสนุนของชุมชนยังไม่ดีนั้น บุคลากรสุขภาพควรออกแบบ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยค้านึงถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน และการจัดการรายกรณีควรถูกน้ามาใช้ดูแลผู้ป่วยรายคน   

ส้าหรับข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลปัตตานี ในปี  พ.ศ. 2561-
2565 พบอัตราผู้ป่วยมารับบริการ 4,746; 4,882; 5,105; 4,864 และ 5,209 ราย ซึ่งโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
พบมากเป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช และเป็นโรคที่มารับบริการมากเป็นล้าดับที่ 4 
ของโรงพยาบาลปัตตานี โดยอัตราการเกิดโรคนี้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 5 เท่า อายุเฉลี่ยที่พบมากอยู่ในช่วง
ในช่วง 20 - 40 ปี ปัจจุบันพบผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภทในคลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลปัตตานี
เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เกิดจากหลายปัจจัย เช่น การใช้สารเสพติด พันธุกรรม ในผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยอยู่เดิมมี
อาการก้าเริบซ้้า สาเหตุหลักเกิดจากการรักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดยา การขาดความตระหนักและขาดความรู้ ของผู้ดูแล 
และใช้สารเสพติดร่วม โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง จ้าเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มักพบว่าญาติหรือเจ้าหน้าที่จะ
น้าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงแล้ว ซึ่งอาจท้าให้มีโอกาสดื้อต่อการรักษาและ  
ใช้ทรัพยากรที่มากขึ้น ดังนั้น การสังเกตอาการหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ไม่นอนกระสับกระส่าย พูดคุย
คนเดียวมากขึ้น มีอารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย เป็นสัญญาณที่ต้องน้าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาให้เร็วขึ้น และ  
การป้องกันที่ต้นเหตุ คือ ป้องกันขาดนัด ขาดยา ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติดร่วม จะท้าให้ลดอัตราการรับไว้
ในโรงพยาบาลและลดความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious mental illness with high risk to violence) 
ต่อการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยครอบครัวและสังคมได้ และข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่
จ้าเป็นต้องรับไว้ในโรงพยาบาลปัตตานี 5 ปีย้อนหลัง ในปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบจ้านวน 165; 161; 163; 155 และ
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129 ตามล้าดับ พบผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงมีอาการก้าเริบซ้้าภายใน 90 วันหลังจ้าหน่าย 
คือ 7, 8, 4, 5 และ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.24; 4.97; 2.45; 3.23 และ 3.88 ซึ่งพบว่า เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มี 
ความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ และผู้ป่วยจิตเภทใช้สารเสพติดร่วมด้วย มีบางส่วนที่เป็นผู้ป่วยจิตเภท
รายใหม่แต่จะมีประวัติการใช้สารเสพติดเช่นกัน (Pattani Hospital, 2022)  

ดังนั้น ปัญหาหลักของการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง คือการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยจิตเภท (Treatment gap และ Duration of untreated illness) ธรรมชาติของการก้าเริบซ้้า (Relapse) และ
การรับการรักษาต่อเนื่อง (Adherence) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Laongsri, Srichaikul, & Pimchan (2017) 
ที่พบว่า ปจจัยความส้าเร็จเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนในการออกมาตรการและใชมาตรการนั้นภายในชุมชนและ
ยังมีการด้าเนินกิจกรรมเครือขายดูแลผูปวยจิตเวชรวมกันในชุมชนอยางจริงจัง จากความส้าคัญและปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยเล็งเห็นความจ้าเป็นในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious 
mental illness with high risk to violence) เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยมุ่งหวังให้เกิด
ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่ายได้มากยิ่งขึ้น และเป็นความท้าทายของ
พยาบาลผู้ดูแล ภายใต้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินอาการตั้งแต่แรกรับ 
วินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล การดูแลรักษา และประเมินผลการรักษาติดตามแบบใกล้ชิด (Close 
follow-up) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ้าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องและไม่ก้าเริบซ้้า และใช้แบบประเมินอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภท เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Positive and negative syndrome scale: 
PANSS) เพื่อประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์วิจัย     

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ 
โรงพยาบาลปัตตานี 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการโรงพยาบาล
ปัตตานี 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับ
บริการโรงพยาบาลปัตตานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สภาพปัญหาการก้าเริบซ้า้ของผู้ปว่ยจิตเภท 
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรนุแรง

ที่มารับบริการโรงพยาบาลปตัตาน ี
 

SMART Model 
S: SMI-V 
M: Mitigation 
A: Admit  
R: Recovery 
T: Tearm  

 
. 

คะแนนอาการทางจิต
ของผู้ป่วยจิตเภท 

PANSS 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยและพฒันาคร้ังนี้ แบง่ออกเป็น 3 ระยะเพื่อตอบวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ดังนี้  
ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสงูต่อการก่อความรุนแรงที่มารบั

บริการโรงพยาบาลปัตตานี เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ทบทวนสถิติอัตราผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการโรงพยาบาล

ปัตตานี โดยการทบทวนสถิติย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565) ของการก้าเริบซ้้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

ตอนที่ 2 ศึกษาสภาพปัญหาผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group) ผู้ให้ข้อมูล
ส้าคัญ 1) จิตแพทย์ พยาบาล และนักจิตวิทยา กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลปัตตานี รวมจ้านวน 12 คน  
2) พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติดประจ้าโรงพยาบาลชุมชน รวมจ้านวน 11 คน และ 3) พยาบาล
ประจ้าหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลปัตตานี รวมจ้านวน 2 คน รวมทั้งหมด จ้านวน 25 คน โดยการน้าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงระดับจังหวัด หลังจากนั้นรับฟังปัญหาในระดับเครือข่าย และ 
ตั้งแนวค้าถามเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง เพื่อน้ามา
ร่วมกันวางแผนเพื่อยกร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี 

ผู้วิจัยท้าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(Credibility) ด้วยวิธีสามเส้า (Triangulation) โดยตรวจสอบด้านข้อมูล (Data triangulation) ที่ได้จากการสนทนา
กลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลส้าคัญเพื่อยืนยันข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะใช้การทวนข้อมูลค้าตอบและสอบทานข้อมูลโดยผู้ที่ให้ข้อมูล
ส้าคัญเป็นผู้ตรวจสอบ (Member check) ทุกครั้งหลังเสร็จสิ้นการสนทนากลุ่มเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลส้าคัญได้พิจารณา
ยืนยันข้อมูลตรวจสอบว่าข้อมูลมีความสอดคล้องหรือขัดแย้งกันหรือไม่   

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผู้วิจัยน้าข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มายกร่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการโรงพยาบาลปัตตานี โดยเชื่อมโยงกับกรอบแนวคิดด้าน
เนื้อหาที่น้ามาใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการระดมสมอง (Brainstorm) โดยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักจิตวิทยาประจ้าคลินิกจิตเวชและยาเสพติด จ้านวน 13 คน เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการโรงพยาบาลปัตตานี ข้อมูลการระดมสมอง พบว่า ร่างรูปแบบ ฯ มีความ
ครอบคลุมตามสภาพปัญหาที่ได้จากระยะที่ 1 หลังจากนั้นน้าร่างรูปแบบฯ ไปประเมินความเป็นประโยชน์ 

ตอนที่ 2 น้ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี ที่ได้จากตอนที่ 1 มาประเมินความเป็นประโยชน์ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องในการน้ารูปแบบฯ ไปใช้ 
จ้านวน 15 คน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลชุมชน 11 คน พยาบาลประจ้าจุดคัดกรอง
ห้องฉุกเฉิน 1 คน หัวหน้าหอผู้ป่วยจิตเวช 1 คนและจิตแพทย์ 2 คน โดยใช้แบบประเมินความเป็นประโยชน์ของ
รูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนการประเมินความเป็นประโยชน์ของรูปแบบฯ กับผู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นข้อ
ค้าถาม Rating scale 5 ระดับ จ้านวน 10 ข้อ และใช้เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์พิสัย 3 ระดับ ดังนี้ 

3.68 – 5.00 หมายถึง รูปแบบฯ มีความเป็นประโยชน์ อยู่ในระดับมาก  
2.34 – 3.67 หมายถึง รูปแบบฯ มีความเป็นประโยชน์ อยู่ในระดับปานกลาง  
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1.00 – 2.33 หมายถึง รูปแบบฯ มีความเป็นประโยชน์ อยู่ในระดับน้อย 
หาความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ด้วยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาด้วย (Index of 

item objective congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 คน เพื่อพิจารณาความเป็นประโยชน์หรือสมควรที่จะ
เพิ่มเติมประเด็นอะไรบ้าง เพื่อให้ได้รูปแบบฯ ที่มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านจิตเวช 1 ท่าน หัวหน้างานจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญด้านจิตเวช 1 ท่าน รวมจ้านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 และหาค่าความเชื่อมั่นของแบบแบบประเมินความเป็นประโยชน์ของรูปแบบฯ โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.812  

วิเคราะห์ข้อมูลความเป็นประโยชน์ของรูปแบบฯ โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มา
รับบริการโรงพยาบาลปัตตานี เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 โดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
Research) กลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (The one-group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
        ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลปัตตาน ีตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ที่ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล ไม่ยินยอมที่เข้าร่วมศึกษา 2)  ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแล ขอยุติ
การเข้าร่วมศึกษาทุกกรณี รวมถึงการเสียชีวิตหรือถูกจ้าคุก และ 3) ผู้ป่วยที่ได้รับการจ้าหน่ายก่อนใช้รูปแบบฯ ครบ 

กลุ่มตัวอย่าง   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรทั้งหมดตามเกณฑ์การคัดเข้า ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาล

ปัตตานี ตั้งแต่วันที่ 17 พฤศจิกายน - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 รวมจ้านวน 14 ราย  
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่มีผลต่ออาการก้าเริบซ้้า 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Positive and negative syndrome Scale: PANSS) 

(The Department of Mental Health, 2020) จ้านวน 8 ข้อ โดยจิตแพทย์ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
(PANSS) จ้านวน 2 ครั้ง คือ (ก่อน) ระยะแรกรับ และ (หลัง) วันจ้าหน่าย ซึ่งมีเกณฑ์การแปรผล ดังนี้ คะแนนเต็ม 56 
คะแนน โดยระบุคะแนนตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน ตามระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตทั้ง 8 ข้อ รวมคะแนน
เพื่อแปรผล เปรียบเทียบอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี 2 ครั้ง กรณีลดลงแสดงว่าอาการทางจิตดีขึ้น กรณีคะแนนประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย  
จิตเภท (PANSS) อยู่ในระดับสูงมากแสดงว่า มีภาวะวิกฤติทางอารมณ์ ความคิดและมีความรุนแรงทางพฤติกรรม 
เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงซ้้า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการประสานผู้รับผิดชอบงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลชุมชน 

12 อ้าเภอ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการน้าส่งผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชากร
ทั้งหมด จ้านวน 14 ราย ที่มารับบริการโรงพยาบาลปัตตานี ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคลและข้อมูลที่มีผลต่ออาการก้าเริบซ้้า โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Positive and 
negative syndrome scale: PANSS) ประเมิน 2 ระยะ คือ ก่อน (ระยะแรกรับ) และ หลัง (วันจ้าหน่าย) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ 4) ระดับการศึกษา และข้อมูลที่

มีผลต่ออาการก้าเริบซ้้า ประกอบด้วย 1) ประวัติการเจ็บป่วยโรคจิตในครอบครัว 2) ประวัติการเจ็บป่วยโรคจิตเวช
ครั้งนี้ 3) ระยะเวลาการเจ็บป่วยโรคจิตเภท 4) จ้านวนครั้งที่เข้ารับบริการรักษาโรคจิตเภทในโรงพยาบาลปัตตานี 
5) สาเหตุที่ก้าเริบคร้ังนี้ 6) ประวัติการใช้สารเสพติด (บุหรี่ สุรา ยาบ้า กระท่อม กัญชา ฯลฯ) 7) การปฏิบัติศาสนกิจ 
8) การดูแลตนเอง 9) ด้านการป้องกันการกลับเป็นซ้้า วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ และค่าร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนอาการทางจิต โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท Positive and 
negative syndrome scale: PANSS ประเมิน 2 ครั้ง ก่อนและหลัง ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มเดียว 
วัดก่อนหลัง (Paired t-test) โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
(Test of normality) พบว่าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของกรใช้สถิติค่าที ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed ranks test  
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยน้าโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุย์ของโรงพยาบาลปัตตานี 
หมายเลขรับรอง PTN-030-2566  ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงตอ่การก่อความรุนแรงที่มารับบริการโรงพยาบาลปัตตาน ี
จ้านวน 14 คน พบว่า ส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 64.28 เพศหญิง ร้อยละ 35.72 มีช่วงอายุ 31- 40 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 50.00 รองลงมาอายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 28.57 และอายุ 51 - 60 ปี ร้อยละ 21.43 สถานภาพส่วนใหญ่โสด 
ร้อยละ 50.00 สมรส ร้อยละ 28.57 และหย่าร้าง ร้อยละ 35.72 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับมัธยม ร้อยละ 
64.28 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 28.57 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 7.15      

2. สภาพปัญหาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี ด้านข้อมูลเชิงปริมาณผู้ป่วยจิตเภทเกิดการก้าเริบซ้้าหลังจ้าหน่าย 90 วันโรงพยาบาลปัตตานี ใน
ปี พ.ศ. 2561 - 2565 พบว่า อัตราผู้ป่วยจิตเภทเกิดการก้าเริบซ้้าร้อยละ 4.24, 4.97, 2.45, 3.23 และ 3.88 
ตามล้าดับ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยมีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 25 คน พบว่า  

1. แนวทางการดูผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง เมื่อผู้ป่วยจิตเภทเริ่มมีพฤติกรรมรุนแรง
ญาติไม่สามารถจัดการได้จนก่อความรุนแรงต่อผู้อื่น 

“เวลาเจอคนไข้ก้าวร้าวในชุมชนไม่รู้จะแจ้งใครให้ไปช่วย”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

“ญาติมักน าส่งโรงพยาบาลปัตตานีโดยตรงไม่ผ่านรพช.ท าให้เกิดความเสี่ยงระหว่างทาง”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

“การประเมินอาการจากซักประวัติญาติบางครั้งไม่รู้ว่าอยู่ในระดับความรุนแรงมากมั้ย”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 
2. การบรรเทาหรือจัดการโดยทีม ไม่ชัดเจนและทีมจ้ากัดพฤติกรรมไม่สามารถควบคุมตัวผู้ป่วยได้ท้าให้การ

รักษาไม่ส้าเร็จ 
“บทบาทหน้าที่ของทีมสนับสนุนยังไม่เข้มแข็ง ยังขาดความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยก้าวร้าว”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 
“ผู้ป่วยมักไม่ให้ความร่วมมือในการรักษายากต่อการควบคุมตัวและฉีดยา”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 

“รพช.โทรมา Consult จิตแพทย์ได้ 24 ชั่วโมงพร้อมให้การช่วยเหลือครับ”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 
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3. แนวทางการรับไว้รับการรักษา พฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเภท มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อเหตุซ้้า
ทั้งในครอบครัวและชุมชน จ้าเป็นต้องรับไว้นอนโรงพยาบาลเพื่อดูแลรักษาภาวะวิกฤติทางจิตเวช  

“ญาติเกิดความหวาดกลัวจากอาการก้าวร้าวของผู้ป่วย อยากให้นอนโรงพยาบาลก่อน”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 

“Refer ไปรพ.ปัตตานี ผู้ป่วยอาการสงบ แต่รอนานที่ห้องฉุกเฉินจนผู้ป่วยเร่ิมก้าวร้าวซ้ า”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 

“ในหอผู้ป่วยจิตเวช เม่ือผู้ป่วยอาการทางจิตดีขึ้น มักเสี่ยงหลบหนี”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 

4. แนวทางการฟื้นฟู เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจ้าหน่ายมีความส้าคัญมาก และการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้เครือข่ายยังไม่เป็นระบบ 

“ผู้ป่วยadmit หอผู้ป่วยจิตเวชจ าเป็นต้องให้ญาติเฝ้าจะได้สอนวิธีการดูแลต่อที่บ้าน”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
“อยากให้ทางหอผู้ป่วยจิตเวชประสานเครือข่ายก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยทุกครั้ง”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 

“ปัญหาส่วนใหญ่ ญาติไม่ดูแล ไม่สนใจท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงก าเริบซ้ าได้”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
5. ระบบเครือข่ายที่ร่วมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งปัญหาการขาดการรักษาต่อเนื่อง และเมื่อผู้ป่วยอาการดีแล้ว

ญาติขาดความเข้มข้นการดูแลการกินยา 
“ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการก าเริบหลังจากกลับบ้านแล้วไม่กินยาและญาติจัดการไม่ได้”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 

“ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบซ้ า มีใช้สารเสพติดร่วมด้วยและไม่กินยา”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 20 

“ถ้าเราติดตามผู้ป่วยที่มีประวัติก้าวร้าวอย่างใกล้ชิด ช่วยลดการก าเริบซ้ าได้”ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 18 

3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการโรงพยาบาลปัตตานี คือ 
SMART Model ประกอบด้วย S: SMI-V, M:Mitigation, A:Admit, R: Recovery และ T: Tearm ดังภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 SMART Model 
 

จากภาพ 1 SMART Model ประกอบด้วย S: SMI-V, M:Mitigation, A:Admit R: Recovery และ T: Tearm 
ตามรายละเอียดดังนี้  

S: SMI-V (แนวทางการดูผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง) ประกอบด้วย 1) Flow SMI-V 
จังหวัดปัตตานี 2) ควบคุมตัวอย่างปลอดภัย/น้าส่งโรงพยาบาลใกล้บ้านตามเกณฑ์ และ 3) ระบบ Triage  
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M: Mitigation (การบรรเทาหรือจัดการโดยทีม) ประกอบด้วย 1) ทีมจ้ากัดพฤติกรรม 2) ระบบ Consult 
จิตแพทย์ได้ 24 ชั่วโมง และ 3) ฉีดยาเพื่อระงับอาการทางจิต  

A: Admit (แนวทางการรับไว้รับการรักษา) ประกอบด้วย 1) ระบบ Fast track รพช. 2) Admit รพ.ปัตตานี 
3) Admission planning 7 ด้าน และ 4) WI การดูแลผู้ป่วยจิตเภท   

R: Recovery (แนวทางการฟื้นฟู) ประกอบด้วย 1) การวางแผนจ้าหน่ายระบุปัญหาที่เสี่ยงต่อการก้าเริบ 
2) เตรียมความพร้อมผู้ป่วย/ญาติ 3) แจ้ง Case Manager และลงระบบติดตาม HHC และ 4) จิตแพทย์  

T: Tearm (ระบบเครือข่ายที่ร่วมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน) ประกอบด้วย 1) Case Manager โทรติดตามญาติ 
2) Close follow-up 3) ทีมเครือข่ายลงเยี่ยมบ้าน และ 4) พัฒนาระบบประสานช่องทางด่วน  

โดย SMART Model มีรายละเอียดดังนี้ SMIV คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(Serious Mental illness with High Risk to Violence) ซึ่งมีแนวทางการจัดระดับจังหวัดบังคับทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้องในการเข้าควบคุมตัว เข้ารับการรักษา มีเกณฑ์ในการระบุว่าเป็น SMI-V จากกรมสุขภาพจิต Mitigation คือ 
การบรรเทาหรือจัดการโดยมีทีมที่ผ่านการอบรมเข้าจัดการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย มีระบบประสานจิตแพทย์เพื่อรับ
แผนการรักษา ยาฉีดควบคุมอาการที่วิกฤติทางจิตเวชขณะนั้นให้สงบโดยเร็ว Admit คือ แนวทางการรับไว้รับการ
รักษาที่รพ.ปัตตานี เพราะมีหอผู้ป่วยจิตเวชเฉพาะ โดยน้าส่งจาก รพช. ซึ่งในหอผู้ป่วยจิตเวช มีแนวทางการดูแลที่
ป้องกันความเสี่ยงทั้งทางจิตและทางกาย Recovery คือ แนวทางการฟื้นฟู ผู้ป่วย การเตรียมจ้าหน่ายจากหอผู้ป่วย
จิตเวช โดยการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ สอนการจัดการต่อที่บ้านเพื่อป้ องกันก้าเริบซ้้าจากขาดยา 
Team คือ ระบบเครือข่ายที่ร่วมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เยี่ยมบ้านอย่างใกล้ชิด และเมื่อพบว่าเสี่ยงจะก้าเริบซ้้า สามารถ
ประสานมายังผู้รับผิดชอบรายกรณีเพื่อแจ้งจิตแพทย์น้าตัวมา Admit ก่อนจะก้าเริบซ้้า 

 
1. ผลการประเมินความเป็นประโยชน์ของ SMART Model ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินความเป็นประโยชน์ของ SMART Model (n=15) 
ความเป็นประโยชน์ของ SMART Model M SD ระดับ 

1. รูปแบบมีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่จะแก้ไข 4.80 0.41 มาก 
2. มีความครอบคุลมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 4.80 0.41 มาก 
3. ระยะเวลาในการใช้รูปแบบมีความเหมาะสม 4.73 0.45 มาก 
4. เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 4.73 0.45 มาก 
5. การใช้รูปแบบในการประสานงานมีความเหมาะสม 4.73 0.45 มาก 
6. เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 5.00 0.00 มาก 
7. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของ
หน่วยงาน 

4.73 0.45 มาก 

8. รูปแบบไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อน 4.66 0.48 มาก 
9. เพิ่มมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 4.66 0.48 มาก 
10. มีความน่าเช่ือถือในการน้าไปปฏิบัติ 5.00 0.00 มาก 

ภาพรวม 4.78 0.44 มาก 
 

จากตาราง 1 พบว่า ความเป็นประโยชน์ของ SMART Model ภาพรวม อยู่ในระดับมาก (M= 4.78, SD= 
0.44)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ รูปแบบฯ เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง และมี
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ความน่าเชื่อถือในการน้าไปปฏิบัติ (M= 5.00, SD= 0.00) รองลงมาคือ รูปแบบมีความหมาะสมกับสภาพปัญหาที่จะ
แก้ไข และมีความครอบคุลมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (M= 4.80, SD= 0.41) 
และระยะเวลาในการใช้รูปแบบมคีวามเหมาะสม เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน การใช้รูปแบบในการประสานงาน
มีความเหมาะสม และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงของหน่วยงาน (M= 4.73, 
SD= 0.45) เห็นได้ว่ารูปแบบฯ มีความเป็นประโยชน์และสามารถน้าไปประเมินประสิทธิผลต่อไปได้ 

2. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนการประเมินอาการทางจิต Positive and negative syndrome scale: PANSS 
ก่อน (ระยะแรกรับ) และ หลัง (วันจ้าหน่าย) การใช้รูปแบบ SMART Model โดยใช้ Wilcoxon signed ranks test 
(n=14) 

ความรู้ 
 

M SD Z p-value 

ค่าคะแนน PANSS ก่อนการใช้ SMART Model 39.86 9.33 -3.301 .001 
ค่าคะแนน PANSS หลังการใช้ SMART Model 25.79 7.77   

 
จากตาราง 2 ค่าคะแนนการประเมินอาการทางจิต Positive and negative syndrome scale: PANSS หลัง

การใช้ SMART Model ต่้ากว่าก่อนการใช้ SMART Model (M= 25.79, SD= 7.77) (M= 39.86, SD= 9.33) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการประเมินอาการทางจิต ก่อนและหลัง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
อภิปรายผล 

1. สภาพปัญหาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี พบว่า ปัญหาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงส่วนใหญ่เกิด
จากมีการใช้สารเสพติดร่วมและขาดการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีประวัติก่อความรุนแรง มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดซ้้า ถ้าญาติผู้ดูแลไม่มีการดูแลให้กินยาต่อเนื่อง อีกทั้งเมื่อเริ่มมีพฤติกรรมรุนแรงญาติไม่สามารถจัดการได้ จนก่อ
ความรุนแรงต่อผู้อื่น ในระดับชุมชน เมื่อพบผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงไม่มั่นใจที่จะขอความช่วยเหลือ
หรือทีมที่จะเข้าควบคุมผู้ป่วยได้เนื่องจากแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมรุนแรงไม่ชัดเจน อีกทั้งทีม
จ้ากัดพฤติกรรมไม่มีความรู้และความช้านาญในการเข้าจ้ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อนและอันตราย 
และส่วนใหญ่เพศชาย ร้อยละ 90 สอดคล้องกับ Walaisri (2023) และ Chudpimai (2023) ซึ่งมีพละก้าลังมากกว่า
เพศหญิง ท้าให้ไม่สามารถควบคุมตัวผู้ป่วยเพื่อฉีดยาตามแผนการรักษาให้ส้าเร็จได้ โดยพฤติกรรมความรุนแรงที่เกิด
จากผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยงสูงที่จะก่อเหตุซ้้าทั้งในครอบครัวและชุมชน จ้าเป็นต้องรับไว้นอนโรงพยาบาลเพื่อดูแล
รักษาภาวะวิกฤติทางจิตเวช การส่งต่อผู้ป่วยโดยระบบ Fast track ช่วยลดการรอคอยที่ห้องฉุกเฉินได้ ท้าให้น้าส่ง
ขณะผู้ป่วยอาการสงบได้รวดเร็วและปลอดภัย ส่วนการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจ้าหน่ายมี
ความส้าคัญมากเพื่อป้องภัยการขาดการรักษาและดูแลการกินยาต่อที่บ้านได้ การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเมื่อจ้าหน่ายให้
เครือข่ายยังไม่เป็นระบบท้าให้เกิดปัญหาการติดตามและขาดการรักษาต่อเนื่องเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงซ้้าหรือ 
Readmit ภายใน 90 วันได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sriharaksa (2022) ที่ศึกษาเรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
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เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง โดยการใช้การจัดการรายกรณีแบบมีส่วนร่วมในชุมชนอ้าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร: 
กรณีศึกษาต้าบลขมิ้น อ้าเภอ เมือง ที่พบว่า สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนขาดการจัดการต่อเนื่องในชุมชน ญาติ
หรือผู้ดูแล ขาดความรู้ ทักษะการดูแล ต้องการความช่วยเหลือจากชุมชน ทีมสุขภาพ จึงจัดการรายกรณีแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน โดยการเยี่ยมบ้าน ปรับแผนการดูแลตามให้เหมาะสม 

2. รูปแบบที่ได้ คือ SMART Model ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการวิจัยและมีความเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการโรงพยาบาลปัตตานี โดยมีความสอดคล้องกับ
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ การประเมินอาการตั้งแต่แรกรับ วินิจฉัยปัญหา วางแผนให้
การพยาบาล การดูแลรักษา การประเมินผลการรักษาและติดตามประเมิน และ สอดคล้องกับระบบการดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดย SMIV คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(Serious Mental illness with High Risk to Violence) ซึ่ง SMART Model เป็นแนวทางการดูแลตามคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงส้าหรับสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(Department of Mental Health, 2020) โดย Mitigation เป็นการบรรเทาหรือจัดการโดยทีม และ Admit เป็น
แนวทางการรับไว้รับการรักษาที่รพ.ปัตตานี เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงมักก่อเหตุ
ในชุมชนของตนเองดังนั้นการการบรรเทาหรือจัดการโดยทีมเพื่อส่งเข้ารับการรักษาควรมีเชื่อมโยงกัน ส่วน 
Recovery เป็นแนวทางการฟื้นฟูผู้ป่วยรวมทั้งการเตรียมจ้าหน่าย และ Team เป็นระบบเครือข่ายที่ร่วมดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน ซึ่งมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลอย่างต่อเนื่อง เห็นได้จากการวิจัยของ  Klungka, 
Piyabanditkul, & Jaitieng (2022) ที่ศึกษาการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในต้าบลแห่งหนึ่งของจังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ศึกษาได้รับการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวเป็นหลักในด้านกิจวัตรประจ้าวัน 
แต่ผู้ดูแลยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ถูกต้อง ด้านบริการสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านโดยบุคลากร
สาธารณสุขจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการดูแลตามมาตรฐานเท่านั้น และสอดคล้องกับ
การวิจัยของ Walaisri (2023) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ้าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่า การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนเพิ่มขึ้น 
(t=16.55, p-value <0.001) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าทีมซึ่งรวมถึงระบบเครือข่ายที่ร่วมดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้านมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่มารับบริการ
โรงพยาบาลปัตตานี ก่อน(ระยะแรกรับ) และหลัง (วันจ้าหน่าย) พบว่าค่าคะแนนการประเมินอาการทางจิต Positive 
and negative syndrome scale: PANSS หลังการใช้ SMART Model ต่้ากว่าก่อนการใช้ SMART Model (M= 
25.79, SD= 7.77) (M= 39.86, SD= 9.33) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการประเมินอาการทางจิต 
ก่อนและหลัง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ
การดูแลรักษาตามรูปแบบ SMART Model ท้าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรง เกิดการท้างานทีเชื่อมโยง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่ระดับชุมชนให้เข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ 
ช่วยลดการก้าเริบซ้้าได้ มีสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Jansam (2020) เรื่องการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
แบบไร้รอยต่อเขตบริการจังหวัดยโสธร ที่พบว่าการสร้างระบบเริ่มจากการระดมการมีส่วนร่วมของบุคลากรงาน
สุขภาพจิตทุกระดับตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึงระดับจังหวัด ด้วยการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน สร้างแนวทางการ 
ดูแลผู้ป่วย (Clinical practice guideline) ร่วมกันตั้งแต่ในระดับชุมชน โรงพยาบาล ภายใต้ระบบการสื่อสาร 
เชื่อมโยง ส่งต่อการท้างานอย่างลื่นไหล มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ มีระบบการปรึกษาโดยแพทย์ 
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(Doctor’s consult) และการส่งต่อ การสร้างเครื่องมือติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย การใช้รูปแบบโรงพยาบาล 
สามสหาย (Resource sharing) เพื่อให้มีจิตแพทย์บริการอย่างเพียงพอ หลังการสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
พบว่า อัตราการเข้ารับบริการในระบบการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 64.11 เป็นร้อยละ 90.44 และ 
ยังสอดคล้องกับ Walaisri (2023) หลังใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ 
ความรุนแรงในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อ้าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  ระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมก่อความรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรงลดลง (t= 8.59, p-value < 0.001) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. รูปแบบ SMART Model ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเภทท้าให้อาการทางจิตลดลงและเกิดระบบการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงที่สามารถเชื่อมโยงทุกภาคส่วนในการท้างานร่วมกัน
เพื่อเป้าหมายเดียวกัน สามารถน้าไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงทุกรายที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลปัตตานี 

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของรูปแบบ SMART Model ให้เกิดประโยชน์สูงสุดควรมีการประเมินผลการใช้
รูปแบบ SMART Model ต่อเนื่องทุกปี เพื่อปรับปรุงและหาแนวทางที่ครอบคลุมมากขึ้นในการน้าไปใช้กับผู้ป่วยจิต
เภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงทุกรายที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลปัตตานี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาประสิทธผิลของรูปแบบ SMART Model ในด้านอืน่ๆ เช่น ต่อระยะเวลาการกลับเข้ารับการรักษาซ้้า
ในโรงพยาบาล 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการก้าเริบซ้้าในผูป้่วยจิตเภทที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงเพือ่ใช้ในการวาง
แผนการป้องกัน 
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สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเรง่ด่วน 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายการดแูล 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยแบบส ารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด

เลือดสมอง และความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ 
ในเครือข่ายการดูแล โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะและความรู้ กลุ่มตัวอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 157 คน ได้รับแบบสอบถามกลับ 141 คน (ร้อยละ 89.81) เลือกแบบเจาะจงให้
ตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์ที่วัดสมรรถนะ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.96 และความรู้ มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.74 และความยากง่ายระหว่าง 0.3 - 0.8 มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และ Pearson’s and 
Spearman’s rank correlations, t-test, chi-square, และ ANOVA  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะในภาพรวมอยู่ในระดับต่ า หรือระดับเริ่มต้นสู่
ความก้าวหน้า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีสมรรถนะรวมที่ระดับ เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (ร้อยละ 36.17) 
รองลงมา คือ ระดับมีความสามารถ (ร้อยละ 28.37) ระดับเริ่มปฏิบัติงาน (ร้อยละ 24.11) ระดับคล่องงาน 
(ร้อยละ 8.51) และระดับเชี่ยวชาญ (ร้อยละ 2.84) มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.16) โดยที่ความรู้มี
ความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะรวม (r= 0.25 - 0.38, p < 0.05) ความรู้และสมรรถนะรวมมีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มระดับสมรรถนะความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ( rho= 0.26 และ 0.96 
ตามล าดับ, p < 0.05) เคยอบรมการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีสมรรถนะรวมและความรู้มากกว่าพยาบาล
วิชาชีพที่ไม่เคยอบรม (t=3.29 และ 2.64 ตามล าดับ, p <0.05) 

ฉะนั้น กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลควรส่งเสริมความรู้ และการฝึกอบรมการดูแลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมองให้กับพยาบาลวิชาชีพ และควรจัดให้เหมาะสมกับระดับกลุ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเริ่มต้นปฏิบัติงาน และเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้าที่มีประมาณ 60 % ของพยาบาล
วิชาชีพทั้งหมดในเครือข่ายการดูแล  
 

ค าส าคัญ: สมรรถนะ, ความรู,้ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง, พยาบาลวิชาชพี 
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Abstract 
This cross-sectional survey research aimed to investigate the level of stroke care 

competency and knowledge in managing patients with acute stroke among professional nurses 
in the network care system at Khiri Rat Nikhom Hospital, as well as the factors related to 
competency and knowledge. The sample group consisted of 157 nurses, of whom 141 
(89.81%) responded to the survey, which was administered online to measure competency 
and knowledge. The reliability of the survey for competency was 0.96, and for knowledge was 
0.74, with difficulty ranging from 0.3 to 0.8. Data analysis was conducted using descriptive 
statistics, Pearson’s and Spearman’s rank correlations, t-test, chi-square, and ANOVA. 

The results showed that professional nurses had competency scores overall at a low 
level or at the beginner level towards advancement. The majority of nurses demonstrated 
competency levels ranging from beginner to advanced, followed by the competent level 
(28.37 percent), the beginning work level (24.11 percent), the skilled level (8.51 percent), and 
the expert level (2.84 percent). Their knowledge was at a moderate level (58.16%), with 
knowledge correlating with overall competency levels (r= 0.25 - 0.38, p < 0.05). Both 
knowledge and overall competency levels were related to the group of professional expertise 
competency levels in stroke patient care (rho=0.26 and 0.96 respectively, p < 0.05). Nurses 
who had received training in stroke patient care exhibited higher overall competency and 
knowledge compared to those who had not received training (t=3.29 and 2.64 respectively, 
p < 0.05). 

Therefore, the Ministry of Public Health and hospitals should promote knowledge and 
provide training in stroke patient care for nurses, tailored to the competency levels of nurses, 
especially those in the beginner and beginner to advanced groups, which comprise 
approximately 60% of all nurses in the care network. 
 

Keywords: Competency, Knowledge, Patients with Stroke, Professional Nurses 
 
บทน า 

ในประเทศไทยพบว่า อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในปี พ.ศ. 2560 สูงขึ้นจาก 278.49 
ต่อแสนประชากร อายุตั้งแต่ 15 ปี เป็น 330.72 ในปี พ.ศ. 2565 เช่นเดียวกับเขตสุขภาพ 11 อุบัติการณ์สูงขึ้น 
จาก 271.35 เป็น 323.07 (Tiamkao, 2022) ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมมีอิทธิพลต่อ
ความเสี่ยง ทั้งนี้สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ลดลงสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้น  
(Avan, Digaleh, Di-Napoli, Stranges, Behrouz, Shojaeianbabaei, et al, 2019; Bray, Paley, Hoffman, 
James, Gompertz, Wolfe, et al, 2018) และประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ผู้ปุวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันสูง  และการเต้นของหัวใจผิดปกติแบบ Atrial 
fibrillation (AF) (Tiamkao, 2022) โดยพบว่า ความเสี่ยงด้านเมตาบอลิซึม (ความดันโลหิตซิสโตลิกสูง (SBP), 
ดัชนีมวลกายสูง (BMI), ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง (FBS), คอเลสเตอรอลรวมสูง และอัตราการกรอง
ของไตต่ าคิดเป็นร้อยละ 71.0 (Range: 64.6 – 77.1) ของการเกิดภาระโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Burden) 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม (การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไม่ดี และการออกก าลังกายต่ า) ท าให้เกิดภาระ 
โรคหลอดเลือดสมองได้ถึง ร้อยละ 47.4 (Range: 41.3 - 54.4) และความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (มลพิษทาง
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อากาศและการสัมผัสสารตะกั่ว) ท าให้เกิดร้อยละ 37.8 (Range: 35.0 - 41.0) (Feigin, Brainin, Norrving, 
Martins, Sacco, Hacke, et al, 2022) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาระอย่างมากต่อระบบการรักษาพยาบาล โดยจ าเป็นต้องมีการดูแลแบบ
เฉียบพลัน การฟื้นฟู และการสนับสนุนระยะยาว และมีค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมถึงการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การฟื้นฟู และการจัดการทางการแพทย์อย่างต่อเนื่อง (Rochmah, 
Rahmawati, Dahlui, Budiarto, & Bilqis, 2021; Stroke Foundation, 2020) ด้วยเหตุนี้ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดผลการด าเนินงานการดูแลบริหารจัดการโรคหลอดเลือดในระดับจังหวัด  
เขตสุขภาพ และระดับประเทศ โดยต้องการลดการตายของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลที่ปัจจุบัน 
ปี พ.ศ. 2565 มีร้อยละ 8.79 ให้เป็นน้อยกว่าร้อยละ 7.0 ในปี พ.ศ. 2566 - 2570 และก าหนดให้ ผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (ICD10: I60 – I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชั่วโมงได้รับการรักษา ในหออภิบาลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit) ร้อยละ 80 ขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2567 – 2570 ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ปุวย
จ านวน ร้อยละ 73.18 ได้รับการรักษาในหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Strategy and Planning 
Division, Office of the Permanent Secretary of MOPH, 2022) ดังนั้น การได้มาซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวนี้ต้อง
อาศัยทีมสุขภาพทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลในการให้การดูแลตั้งแต่การส่งเสริม ปูองกัน การดูแลรักษา 
และการฟื้นฟูสภาพผู้ปุวย และผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งที่ระยะก่อนโรงพยาบาล ระยะ
ในโรงพยาบาล และระยะหลังโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลรักษา
โรคหลอดเลือดสมอง (Hisaka, Ito, Yasuhara, Takase, Tanioka & Locsin, 2021; Melnikov, 2020; Jarva, 
2020) การศึกษาเน้นย้ าถึงความจ าเป็นที่พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการจัดการ
โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีประสิทธิผล การน าโปรแกรมสมรรถนะด้านโรคหลอดเลือดสมองไปปฏิบัติ 
(Reynolds, Murray, Mc-Lennon & Bakas, 2016) เป็นการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่มพูนความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและเพิ่มการยึดมั่นในแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ ความตระหนักและความมั่นใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในการรับรู้อาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะในสตรี มีความส าคัญอย่างยิ่ง (Colsch, 2022) เนื่องจาก
มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและยังมีชีวิตอยู่คือผู้หญิง (Feigin, Brainin, Norrving, 
Martins, Sacco, Hacke, et al, 2022) นอกจากนี้บทบาทของการพยาบาลวิชาชีพในการเปลี่ยนแปลงการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ประสบความส าเร็จก็ถูกเน้นเช่นกัน (Camicia, Lutz, Summers, Klassman & 
Vaughn, 2021)  

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพไทยที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างน้อย 1 ปี จ านวน 169 คน มีสมรรถนะในระดับดี (Jongruk, Lertsakornsiri, & Cinnoros, 2019) 
นอกจากนี้การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 209 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะ
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง (Temrat, 2022) และมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อการเพิ่ม
ความรู้และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ปุวย ซึ่งพบว่าหลังจากเข้าร่วม
วิจัยพยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสมรรถนะเพิ่มขึ้น (Temrat, 2022) และการน าแนวปฏิบัติไปใช้ให้ผลลัพธ์ 
เชิงบวกแก่ผู้ปุวย เช่น การเกิดการติดเชื้อ การเกิดแผลกดทับน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (Puangchan 
& Jinawin, 2020) นอกจากนี้ ในงานวิจัยในพยาบาลชาวจีน พบว่า อายุ การศึกษาอบรม ประสบการณ์การดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการกลืนล าบาก 
(Poststroke disphagia) มีผลต่อความรู้และสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปูญหาการกลืน
ล าบาก (Wang, Song, He, Long, & Feng, 2023) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีและอ าเภอคีรีรัฐนิคม รวมทั้ง
อ าเภอในเครือข่ายการดูแล จากข้อมูลที่ผ่านมา พบว่า จ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
ปี พ.ศ. 2565 และ 2566 จ านวน 114 และ 116 รายคิดเป็นร้อยละ 0.31 และ 0.32 ต่อประชากร โรงพยาบาล
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วิภาวดี จ านวน 66 และ 77 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.55 และ 0.63 ต่อประชากร โรงพยาบาลบ้านตาขุน จ านวน 
57 และ 53 ราย คิดเป็น 0.43 และ 0.4 ต่อประชากร โรงพยาบาลพนม จ านวน 23 และ 23 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 0.07 และ 0.07 ต่อประชากร ตามล าดับ (Health Data Center, Surat Thani Provincial Health 
Office, 2023) นอกจากนี้การให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2563 – 2566 (มิถุนายน พ.ศ. 2566) มีจ านวนผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองแผนกผู้ปุวยนอก จ านวน 99, 80, 109 
และ 323 ราย ตามล าดับ โดยแผนกผู้ปุวยในรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองส่งกลับมาดูแลในระบบการดูแล 
ระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ านวน 20, 22 และ 28 ราย ตามล าดับ  

ในปี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลศิริราชร่วมกับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ได้เปิด
ให้บริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านระบบรถโมบายสโตรคยูนิต (Mobile stroke unit) เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
การรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นที่ห่างไกลผ่านระบบการปรึกษาทางไกล (Teleconsult) กับ
แพทย์เฉพาะทางทั้งโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม เป็นแม่ข่าย
ครอบคลุมการดูแลผู้ปุวย ทั้ง 4 อ าเภอ ประกอบด้วย โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาล
บ้านตาขุน และโรงพยาบาลพนม นอกจากนี้โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมด าเนินการเปิดหน่วยบริการดูแลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครบวงจร ซึ่งโรงพยาบาล 
คีรีรัฐนิคมได้ก าหนดให้เป็นโรคทางยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ เนื่องจาก
จ านวนผู้ปุวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่เพิ่มจ านวนขึ้นท าให้ผู้ปุวยกลุ่มเรื้อรังมีโอกาสเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มข้ึน  

นอกจากนี้ การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมีความส าคัญโดยเฉพาะระยะเร่งด่วน วิกฤติภายใน 72 
ชั่วโมงแรก พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ การด าเนินอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ตลอดจนแนวทางการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่ถูกต้อง (Puangchan & Jinawin, 2020; 
Temrat, 2022) ดังนั้น หากทราบระดับสมรรถนะการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการ
ภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลบ้านตาขุน และโรงพยาบาลพนม และเนื่องจากการศึกษาสมรรถนะและความรู้
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมาศึกษาในสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลตติยภูมิและในพยาบาล
ที่ดูแลเฉพาะทางผู้ปุวยด้านนี้เป็นหลัก นอกจากนี้ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาระดับสมรรถนะและความรู้ในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองรวม ทั้งปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะและความรู้นี้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน 
และในเครือข่ายการดูแลโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมมาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งยังไม่มีการศึกษาระดับสมรรถนะตาม
ระดับความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมาก่อน ดังนั้น 
ผลวิจัยที่ได้สามารถน าไปส่งเสริมและพัฒนาความรู้ การปฏิบัติการดูแลตามระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนที่เหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและ
โรงพยาบาลเครือข่าย 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้
ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย 

3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย 
โรคหลอดเลือดสมอง ในด้านคะแนนรวมสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย   
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4. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวย  
โรคหลอดเลือดสมอง ในด้านคะแนนรวมความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจ าแนกระดับความสามารถทางวิชาชีพ ของ Benner (1984) ที่ประกอบด้วย 
ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) ระดับผู้ที่มี
ความสามารถ (Competent) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) และระดับผู้ช านาญ (Expert) มาใช้จ าแนกระดับ
ความสามารถหรือสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ และ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพ (Buajeam, 2010; Jongruk, Lertsakornsiri, & 
Cinnoros, 2019; Sanjaingamworapa, 2012; Dechpoonyachit, 2020; Core Health Ontario, The 
Stroke Core Competency Framework, 2023) ดังกรอบแนวคิดในแผนภาพ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม และโรงพยาบาล

เครือข่ายของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
กลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพแบบเจาะจงจากประชากรพยาบาลวิชาชีพที่ท างานให้การ

ดูแลผู้ปุวยของโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จ านวน 48 คน โรงพยาบาลเครือข่าย คือ โรงพยาบาลวิภาวดี จ านวน 31 
คน โรงพยาบาลบ้านตาขุน จ านวน 33 คน และโรงพยาบาลพนม จ านวน 45 คน รวมทั้งสิ้น 157 คน 

เนื่องจากการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติ Pearson correlation กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม
ควรเป็น 200 คน (Memon, Ting, Cheah, Thurasamy, Chuah, et al, 2020) อย่างไรก็ตาม ประชากร
พยาบาลวิชาชีพในการศึกษานี้มีน้อยกว่า 200 คน ดังนั้น ประชากรทั้งหมดจึงใช้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Temrat, 

2022) จ านวน 10 ข้อ (10 คะแนน) ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบข้อละสี่ตัวเลือก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. อาย ุ
2. หอผู้ปุวย/แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
3. ประสบการณ์ท างานพยาบาล 
4. การศึกษาอบรม 
5. ความถี่ในการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง 

ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 - ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน 
 - ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า 
 - ระดับผู้ท่ีมีความสามารถ 
 - ระดับผูค้ล่องงาน 
 - ระดับผู้ช านาญ 

ความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
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การแปลผล คะแนนใช้การเทียบเคียงคะแนนตามเกณฑ์ของ Best (1977) ที่มีการเปรียบเทียบ 3 ระดับ 
คือ คะแนนรวมเท่ากับ 2.00 - 4.63 (ร้อยละ 20.00 - 46.30) หมายถึง มีความรู้ในระดับต่ า คะแนนรวม 4.64 - 
7.33 (ร้อยละ 46.40 - 73.30) มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนรวม 7.34 – 10.00 (ร้อยละ 73.40 – 100.00) 
มีความรู้ระดับสูง  

2. แบบสอบถามระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Buajeam, 2010) ที่ผู้วิจัยได้รับ
อนุญาตให้ใช้แบบสอบถามจากเจ้าของเครื่องมืออย่างเป็นทางการแล้ว ซึ่งเป็นแบบสอบถามสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีจ านวน 35 สมรรถนะ จาก 6 สมรรถนะหลัก  ได้แก่ 1) ด้าน
ความรู้เรื่องโรค 2) ด้านการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วน 3) ด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด 4) ด้านการ
พยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 5) ด้านการพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่าย และการดูแลต่อเนื่อง 
และ 6) ด้านการสื่อสารและประสานงาน  

โดยสมรรถนะแต่ละข้อ มี 5 ตัวเลือกให้พยาบาลเลือกตอบตามการจ าแนกระดับสมรรถนะตามแนวคิด
ความเชี่ยวชาญด้านวิชาชีพของ Benner (1984) คือ ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice) ระดับเริ่มต้น 
สู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) ระดับผู้ที่มีความสามารถ (Competent) ระดับผู้คล่องงาน (Proficient) 
และระดับผู้ช านาญ (Expert) ซึ่งในแบบสอบถามมีการให้ค านิยาม คุณลักษณะระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองตามระดับความเชี่ยวชาญของวิชาชีพ เช่น ระดับฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน ( Novice) 
หมายถึงพยาบาลมีความเข้าใจแนวความคิดเพียงเล็กน้อย มีประสบการณ์ทางคลินิกขั้นต่ า มีความรู้พื้นฐานน้อย
มากในหัวข้อ ความรู้ในต าราเรียน/ในชั้นเรียน โดยพยาบาลมักขอความช่วยเหลือในการตัดสินใจทางคลินิกและ 
มีการฝีกฝนเพียงเล็กน้อยในด้านนี้ 

ทั้งนี้ค าถามด้านสมรรถนะส่วนใหญ่น ามาจากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองของ Buajeam (2010) และงานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Buajeam, 2010; Jongruk, Lertsakornsiri, 
& Cinnoros, 2019; Sanjaingamworapa, 2012; Dechpoonyachit, 2020; Core Health Ontario, The 
Stroke Core Competency Framework, 2023; Temrat, 2022) ตัวอย่างข้อค าถาม คือ 1. สมรรถนะด้าน
ความรู้เรื่องโรค 1.1 สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการรักษา [ให้เลือกตอบ คือ  
ฝึกหัดหรือเริ่มปฏิบัติงาน (Novice), เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner), ผู้ที่มีความสามารถ 
(Competent), ผู้คล่องงาน (Proficient), ผู้ช านาญ (Expert), และไม่เก่ียวข้อง (Not applicable) 

การแปลผลคะแนนของระดับสมรรถนะนั้น มีการให้คะแนนแต่ละรายสมรรถนะ คือ Novice เท่ากับ 1; 
Expert เท่ากับ 5 คะแนน ส่วนการแปลผลคะแนนรวมรายด้านทั้ง 6 สมรรถนะหลักและคะแนนสมรรถนะรวม
จากการบวกกันของ 35 สมรรถนะใช้การเทียบเคียงคะแนนของ Best (1977) ที่มีการเปรียบเทียบ 5 ระดับ และ
คะแนนรวมสมรรถนะของรายบุคคล สามารถจัดกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองของพยาบาลได้ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การแปลผลคะแนนการจัดกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมอง 

 
 
 

คะแนน rating (5) คะแนนรวม (175) % ระดับ 
1.00 – 1.49 35.00 – 52.40 20.00- 29.90 ต่ ามาก (Novice) 
1.50 – 2.49 52.50 – 87.40 30.00 - 49.90 ต่ า (Advance beginner) 
2.50 – 3.49 87.50 – 122.40 50.00 - 69.90 ปานกลาง (Competent) 
3.50 - 4.49 122.50 – 157.40 70.00 - 89.90 สูง (Proficient) 
4.50 - 5.00 157.50 – 175.00 90.00 - 100 สูงมาก (Expert) 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 71-86 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

77 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ มีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนี CVI เท่ากับ 0.96 และมีการตรวจสอบความเที่ยงเชิงความคงที่ (Stability) 
แบบการทดสอบซ้ า (Test - retest) โดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง จ านวน 
5 คน โดยทดสอบจ านวน 2 ครั้ง ในระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
เท่ากับ 0.74  

งานผู้วิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 31 คน ที่ไม่ใช่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย ผลการทดสอบพบว่า ความยากง่ายของข้อค าถาม (Level of difficulty) ทั้ง 10 ข้อ 
พบว่า อยู่ระหว่าง 0.30 - 0.80 ทุกข้อ ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ คะแนนรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 10 คะแนน  

แบบสอบถามระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญเนื่องจากค าถามส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) มาจาก
การศึกษาสมรรถนะด้วยเทคนิคเดลไฟล์ของ Buajeam (2010) และเป็นค าถามสมรรถนะที่จ าเป็นในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและสอดคล้องกับวรรณกรรมที่เป็นปัจจุบันที่ได้ทบทวน 

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้พัฒนาตัวเลือกของการตอบค าถามตามแนวทางการประเมินสมรรถนะตามความ
เชี่ยวชาญของวิชาชีพของพยาบาลในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Core Health Ontario, The Stroke 
Core Competency Framework, 2023) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือโดยทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 31 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่ใช่โรงพยาบาล 
ที่ศึกษาวิจัย พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.96 ส่วนการศึกษานี้เท่ากับ 
0.98 จากกลุ่มตัวอย่าง 141 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยแบบส ารวจนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Google forms) ใน

ประชากรที่ศึกษา โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตการเก็บข้อมูลในพยาบาลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ทั้ง 4 
โรงพยาบาล และส่งลิงค์แบบสอบถามไปทาง Application LINE กลุ่มของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลที่
เก็บข้อมูล มีการเก็บข้อมูลภายใน 2 สัปดาห ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งค่าเฉลี่ยและเปอร์เซ็นต์ และมีการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (Peason’s correlation, Chi-square, Fisher’s exact test) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเพื่อทดสอบ
ความแตกต่าง (t-test, ANOVA) ในระดับความรู้และระดับสมรรถนะโดยพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุ 
ปีของประสบการณ์ท า งาน และแผนก/โรงพยาบาลที่ท า งาน ความบ่อยครั้ งของการดูแลผู้ ปุ วย 
โรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มระดับสมรรถนะ  

 
จริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี หมายเลขรับรอง เลขที่โครงการวิจัย STPHO2023-254 และการเก็บข้อมูลได้
ผ่านความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการปกปูองตามเกณฑ์มาตรฐานสากล  
   
ผลการวิจัย 

จ านวนพยาบาลของโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 157 คน มีพยาบาลที่ตอบแบบสอบถามจ านวน 141 
คน อัตราการตอบกลับเท่ากับ ร้อยละ 89.81 อายุเฉลี่ย คือ 33.60 ปี (Range= 22 - 59; SD= 9.09) 
ประสบการณ์ท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 11.03 ปี (Range= 0.50 - 37) จ านวนวันเฉลี่ยที่เคยได้รับการอบรม
เรื่องการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 0.64 วัน (Range=0 - 14; SD= 1.62) มีพยาบาลวิชาชีพที่เคย

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 71-86 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

78 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

ได้รับการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 3 เดือน จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 1.41) ในแต่ละเดือนพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลที่ระยะก่อน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 44.68 - 74.47) พยาบาลวิชาชพีส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ปุวยที่ระยะในโรงพยาบาล 2 - 3 คน
ต่อเดือน (ร้อยละ 42.55 - 49.56) แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลในการบริหารยาละลาย 
ลิ่มเลือด ยา Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) หรือ Alteplase ชนิดฉีดทางหลอด 
เลือดด า (ร้อยละ 70.21) และการจ าหน่ายผู้ปุวยไปยังหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหรือหออภิบาลผู้ปุวย
วิกฤตหรือการส่งต่อผู้ปุวย (ร้อยละ 54.61) ส าหรับระยะหลังโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การ
ดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลตามนัดที่โรงพยาบาล (ร้อยละ 48.20) และไม่ได้ให้การดูแลติดตามเยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 
70.92)  

ทั้งนี้สามารถรายงานผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
1. ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย 
การวิเคราะห์สมรรถนะรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีสมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรคที่ระดับ

เร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (n= 44 - 50;  ร้อยละ 31.20 - 35.0) สมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการในภาวะ
เร่งด่วนที่ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้าและที่ระดับมีความสามารถ (n= 40 - 49; ร้อยละ 28.40 - 34.80) 
มีสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ระดับฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน (n= 48 - 54; ร้อยละ 34.00 - 38.30) 
มีสมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน และระดับเริ่มต้น 
สู่ความก้าวหน้า (n= 38 - 48; ร้อยละ 29.10 - 34.0) มีสมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่องที่ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (n= 41 - 54; ร้อยละ 29.10 - 38.00) และมีสมรรถนะด้านการ
สื่อสารและประสานงาน ที่ระดับเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (n= 35 - 39; ร้อยละ 29.10 - 31.90)  

จากคะแนนเต็มของสมรรถนะ 175 คะแนน คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 80.50 
(SD= 35.16) หรือเท่ากับร้อยละ 44.76 ซึ่งอยู่ในระดับต่ า หรือในระดับ Advance beginner เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนในแต่ละสมรรถนะรายด้าน ร้อยละ 100.00 พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนสมรรถนะด้านการประเมินและ 
การจัดการในภาวะเร่งด่วนมากที่สุด (ร้อยละ 50.65, ปานกลาง, Competent) รองลงมาคือ สมรรถนะด้านการ
พยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง (ร้อยละ 48.76, ต่ า, Advance beginner) สมรรถนะ
ด้านความรู้เรื่องโรค (ร้อยละ 47.77, ต่ า, Advance beginner) สมรรถนะด้านการสื่อสารและประสานงาน 
(ร้อยละ 39.98, ต่ า, Advance beginner) สมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 
39.98, ต่ า, Advance beginner) และมีสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด (ร้อยละ 39.25, ต่ า, Advance 
beginner) ดังตาราง 2  
  

ตาราง 2 คะแนนระดับสมรรถนะรายด้านและสมรรถนะรวมในการดูแล ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้
ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

สมรรถนะ  M SD ร้อยละ* ระดับ 
1. สมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรค (30 คะแนน) 14.33 6.70 47.77 ต่ า Advance beginner 
2. สมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการในภาวะ
เร่งด่วน (40 คะแนน) 

20.26 9.07 50.65 ปานกลาง Competent 

3. สมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(20 คะแนน) 

7.85 4.58 39.25 ต่ า Advance beginner 

4. สมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง (35 คะแนน) 

13.99 8.24 39.98 ต่ า Advance beginner 

5. สมรรถนะด้านการพยาบาลเพื่อวางแผนการ
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง (25 คะแนน) 

12.19 6.94 48.76 ต่ า Advance beginner 
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ตาราง 2 (ต่อ)    
สมรรถนะ  M SD ร้อยละ* ระดับ 
6. สมรรถนะดา้นการสื่อสารและประสานงาน (25 
คะแนน) 

11.93 5.96 47.72 ต่ า Advance beginner 

สมรรถนะรวม (175 คะแนน) 80.55 35.16 44.76 ต่ า Advance beginner 
ความรู้ (10 คะแนน) 5.64 1.99 56.40 ปานกลาง 
*ในแต่ละสมรรถนะรายด้านคิดเปรียบเทียบคะแนนเป็น 100% 
 

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนรวมความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
วิกฤต 10 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของพยาบาลอยู่ที่ 5.64 คะแนน (SD= 1.99) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง  

เมื่อจัดกลุ่มพยาบาลวิชาชีพตามระดับคะแนนความสามารถในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีระดับสมรรถนะในระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (M= 68.75; SD= 10.2; n= 51, 
ร้อยละ 36.17) รองลงมาคือ ระดับมีความสามารถ (M= 103.93; SD= 9.49; n= 40, ร้อยละ 28.36) ระดับ
ฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน (M= 39.15; SD= 5.58; n=34, ร้อยละ 24.11) ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพจ านวนน้อยมี
สมรรถนะที่ระดับคล่องงาน (M= 104.42; SD= 10.22; n= 12, ร้อยละ 8.51) และระดับช านาญงาน 
(M= 169.75; SD= 6.89; n= 4, ร้อยละ 2.84) และพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้ในการจัดการภาวะ
เร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตในระดับปานกลาง (n= 82, ร้อยละ 58.16) 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการ
จัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคีรีรัฐ
นิคมและโรงพยาบาลเครือข่าย  

จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่ เป็นตัวแปรต่อเนื่องด้วยสถิติ Pearson‘s correlation ได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์ท างาน (ปี) ระยะเวลาอบรม คะแนนรวมความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองกับ
คะแนนรวมระดับสมรรถนะ และคะแนนรวมความรู้ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับสมรรถนะ (r= 0.25, p < 0.05) สมรรถนะสัมพันธ์ทางบวกกับอายุ (r= 0.37, p < 0.01) จ านวนปีของ
ประสบการณ์ท างาน (r= 0.38, p < 0.01) ระยะเวลาที่ได้รับการอบรม (r= 0.25, p < 0.05) โดยไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความรู้ กับอายุ ประสบการณ์ท างาน ระยะเวลาอบรม 
ความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และระหว่างสมรรถนะกับความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง  

 จากการวิ เ คราะห์ คว ามสั มพั นธ์ ของกลุ่ ม ระดับสมรรถนะทางวิ ช าชี พ ในการดู แลผู้ ปุ ว ย  
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นตัวแปรมาตราวัดระดับกับคะแนนรวมสมรรถนะและความรู้ด้วย Spearman’s rank 
correlation พบว่า กลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับคะแนนรวม
สมรรถนะ (rho= 0.96, p < 0.001) และความรู้ (rho= 0.26, p < 0.002)  

ในการวิเคราะห์กลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพกับโรงพยาบาลแผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการฝึกอบรม
ระยะสั้นการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มความบ่อยครั้งในการดูแลผู้ปุวย ด้วย Chi-square test  
ไม่สามารถทดสอบได้เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ Chi-square test ดังนั้น 
จึงวิเคราะห์ด้วย Fisher‘s exact test with Monte Carlo Simulation พบว่า เฉพาะแผนกที่ปฏิบัติงานที่
แตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) ส่วนตัวแปร
อื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 3 
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ของตัวแปรกับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการ
จัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 

สมรรถนะรวม กลุ่มระดับสมรรถนะ 

ตัวแปร 
Pearson’s 

collelation (r) 
p-value ตัวแปร 

Spearman’s rank 
correlation (rho) 

p-value 

ความรู้ 0.25 < 0.05 ความรู ้ 0.26 0.02 
อาย ุ 0.37 < 0.01 สมรรถนะรวม 0.96 < 0.001 
ปีของประสบการณ์
ท างาน 

0.38 < 0.01 แผนกที่
ปฏิบัติงาน 

- 0.009* 

ระยะเวลาที่ได้รับการ
อบรม 

0.25 < 0.05    

*Fisher’s exact test with Monte Carlo Simulation  
 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การฝึกอบรม โรงพยาบาล 
แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับความบ่อยครั้งในการดูแลและกลุ่มระดับสมรรถนะกับคะแนนรวมสมรรถนะ  

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มปัจจัยต่าง ๆ และกลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแล
ผู้ปุวย ในด้านคะแนนรวมสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้วย t-test และ ANOVA พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่เคยได้รับการอบรมระยะสั้นมีระดับสมรรถนะรวมมากกว่าคนที่ไม่เคยรับการอบรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 3.29, p < 0.001) พยาบาลวิชาชีพท างานที่แผนกที่แตกต่างกันมีระดับสมรรถนะรวมที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 2.88; p= 0.017) แต่ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่ากลุ่มระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยที่สูงกว่าหรือ
เชี่ยวชาญกว่า มีสมรรถนะในภาพรวมในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองดีกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระดับ
สมรรถความเชี่ยวชาญในการดูแลที่ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 499.32, p < 0.001) ทั้งนี้ยืนยัน 
ความแตกต่างรายคู่ด้วย Post hoc (Bonferroni) พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ที่
เปรียบเทียบนั่นคือ พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญงานมีคะแนนสมรรถนะรวมในการดูแลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ
ระดับคล่องงาน มากกว่าระดับมีความสามารถ มากกว่าระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า มากกว่าระดับเริ่มฝึก
ปฏิบัติงาน ดังตาราง 4 - 5 และไม่พบความแตกต่างของสมรรถนะรวมในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของปัจจัย 
อื่น ๆ 

 
ตาราง 4 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยแผนกกับคะแนนรวมสมรรถนะ 

แผนก N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 
IPD 47 92.11 38.16 2.88 0.017 > 0.05* 
ANC 3 92 46.13    
LR 20 71 30.08    
OPD 27 72.74 31.26    
ER 42 74.05 31.2    
อื่นๆ 2 129.5 51.62    
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ตาราง 5 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยกลุ่มสมรรถนะกับคะแนนรวมสมรรถนะ 
กลุ่มสมรรถนะ N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 

1.ฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน 34 39.15 5.58 499.32 <0.001 <0.001** 
2.เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า 51 68.75 10.21    
3.มีความสามารถ 40 103.93 9.49    
4. คล่องงาน 12 140.42 10.22    
5. ช านาญงาน 4 169.75 6.85    

*, ** ค่า p-value ของทุกคู่เปรียบเทียบ 
 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์การฝึกอบรมโรงพยาบาล 
แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับความบ่อยครั้งในการดูแล และกลุ่มระดับสมรรถนะ กับคะแนนรวมความรู้  

ผลการทดสอบความแตกต่างด้วย t-test พบว่าพยาบาลทีเ่คยได้รับการอบรมระยะสั้นมีความรูม้ากกว่าคน
ที่ไม่เคยรับการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t= 2.64, p= 0.009) ผลการทดสอบด้วย ANOVA พบว่า
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลที่แตกต่างกันมีความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F= 2.84, p= 0.04)
แต่ผล Post hoc (Bonferroni) พบว่า เฉพาะพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม มีความรู้สูงกว่า
พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลวิภาวดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และถึงแม้ว่าผล ANOVA จะแสดง
ถึงความแตกต่างของความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มระดับสมรรถนะ (F= 2.94, p= 0.023) แต่ผล 
Post hoc (Bonferroni) ไม่พบความแตกต่างของความรู้ในการเปรียบเทียบรายคู่ของกลุ่มที่มีระดับสมรรถนะ
ความเชี่ยวชาญในการดูแลที่แตกต่างกัน ดังตาราง 6 -7 และไม่พบความแตกต่างของความรู้ในการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มของปัจจัยอื่น ๆ  

 
ตาราง 6 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยโรงพยาบาลกับคะแนนรวมความรู ้

โรงพยาบาล N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 
คีรีรัฐนิคม 47 6 1.81 2.84 0.04 0.042* 
วิภาวด ี 26 4.69 1.52   >0.05** 
พนม 40 5.9 2.19    
บ้านตาขุน 28 5.54 2.17    

 
ตาราง 7 ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของปัจจัยกลุ่มสมรรถนะกับคะแนนรวมความรู ้

กลามสมรรถนะ N M SD F-test p-value Post Hoc (p-value) 
1. ฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน 34 4.74 2 2.94 0.023  > 0.05*** 
2. เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า 51 5.75 1.96    
3. มีความสามารถ 40 5.95 1.83    
4. คล่องงาน 12 6.25 2.14    
5. ช านาญงาน 4 7 1.41    

*p-value เปรียบเทียบระหว่างคู่ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม-โรงพยาบาลวิภาวดี, **p-value เมื่อเปรียบเทียบคู่อื่น; 
***p-value ของทุกรายรายคูท่ี่เปรียบเทียบ 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ในภาพรวมดังนี้ 
ระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตในระดับ

ปานกลาง มีสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมในระดับต่ าหรือระดับเริ่มต้นสู่
ความก้าวหน้า (Advance beginner) ถึงแม้ว่าพยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉลี่ยในการปฏิบัติงานที่ประมาณ 11 ปี 
และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ปุวยที่ระยะในโรงพยาบาล 2 - 3 คนต่อเดือน (n= 60 - 70; ร้อยละ 
42.55 - 49.56) แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลในการบริหารยาละลายลิ่มเลือด ยา 
Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) หรือ Alteplase ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด า (n= 99; 
ร้อยละ 70.21) และพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลหรือแทบจะไม่ได้ดูแลการจ าหน่ายผู้ปุวยไปยังหอ
อภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองหรือหออภิบาลผู้ปุวยวิกฤตหรือการส่งต่อผู้ปุวย (n= 77; ร้อยละ 54.61) จึงท า
ให้มีสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด ที่ระดับฝึกหัด/เร่ิมปฏิบัติงาน (n= 48 - 54; ร้อยละ 34.00 - 38.30) 
มีสมรรถนะด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ระดับฝึกหัด/เริ่มปฏิบัติงาน และระดับเริ่มต้นสู่
ความก้าวหน้า (n= 38 - 48; ร้อยละ 29.10 -34.00) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Jongruk, Lertsakornsiri, & 
Cinnoros (2019) ที่ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 1 ปี 
จ านวน 169 คน และพบว่า สมรรถนะรวมของพยาบาลสมรรถนะอยู่ในระดับดี ส่วนรายด้านคือ ด้าน 
การพยาบาลเพื่อวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง  ด้านการสื่อสารและการประสานงาน 
ด้านความสามารถในการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วน ด้านความรู้เรื่องโรค ด้านการพยาบาลในการ
ประเมินและการจัดการเมื่อพ้นภาวะเร่งด่วน ด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด ด้านการถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีทางการพยาบาล ด้านการเป็นผู้น า อยู่ในระดับดี และด้านการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาลอยู่
ระดับปานกลาง และแตกต่างจากงานวิจัยของ Sanjaingamworapa (2012) ที่สอบถามสมรรถนะในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 209 คน โดยมีการนิยามสมรรถนะ
ในการดูแล ตามกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่จะส่งเสริมการดูแลให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 6 ด้านได้แก่ 
การเข้าถึงและรับบริการ การประเมินผู้ปุวย การวางแผน การดูแลผู้ปุวย การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ปุวย 
และญาติ และการดูแลต่อเนื่อง พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง 

ทั้งนี้ งานวิจัยทั้งสองชิ้นงานมีการเก็บข้อมูลในพยาบาลเฉพาะแผนกผู้ปุวยในของโรงพยาบาลระดับตติ 
ยภูมิที่มีการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า และการประเมินระดับสมรรถนะที่มีการให้คะแนน 
แบบ Rating scale 5 ระดับ และมีการแปลผลคะแนนดีมาก ดี ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (Jongruk, 
Lertsakornsiri, & Cinnoros, 2019) และสูง ปานกลาง ต่ า (Sanjaingamworapa, 2012) ซึ่งเป็นการประเมิน
สมรรถนะแบบกว้าง ๆ ไม่ลึก และเฉพาะเจาะจงถึงระดับความเชี่ยวชาญของวิชาชีพในแต่ละรายสมรรถนะ เช่น
งานวิจัยนี้ และงานวิจัยนี้เก็บรวมรวมจากพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทุกแผนก เนื่องจากการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ท างานครอบคลุมเกือบทุกแผนกจึงมีการเก็บข้อมูลที่ไม่ได้
เจาะจงเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ปุวยใน หรืออุบัติเหตุฉุกเฉินที่พยาบาลวิชาชีพมีการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองโดยตรงหรือมากกว่าพยาบาลวิชาชีพแผนกอ่ืน  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและความรู้ในการ
จัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต รวมถึงความแตกต่างด้านสมรรถนะและความรู้
ระหว่างกลุ่มของปัจจัยที่ศึกษา 

พยาบาลวิชาชีพที่เคยได้รับการอบรมระยะสั้นด้านการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง มีสมรรถนะรวม
และความรู้ที่สูงกว่าคนที่ไม่เคยอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้  การอบรมมีความสัมพันธ์กับความรู้
และสมรรถนะ และจะเห็นว่า พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านการประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วนสูงกว่า

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 71-86 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

83 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

สมรรถนะด้านอื่น คือ อยู่ในระดับมีความสามารถ ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะว่าที่ผ่านมาการจัดอบรมการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมองให้แก่พยาบาลวิชาชีพ เน้นด้านนี้มากกว่าด้านอื่น เช่นเดียวกับ งานวิจัยของ Reynolds, 
Murray, Mc-Lennon & Bakas (2016) ที่พบว่า การจัดโปรแกรมอบรมมีผลต่อพยาบาลวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางการดูแล (Guideline) และมีผลต่อความรูข้องพยาบาลวิชาชีพที่
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ  

นอกจากนี้พบว่า ระดับกลุ่มความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในการดูแล มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะโดยรวม 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดในระดับที่สูงกว่า มีสมรรถนะรวม
ในการดูแลผู้ปุวย สูงกว่ากลุ่มระดับสมรรถนะต่ ากว่า ทั้งนี้ ประสบการณ์การดูแลที่ประเมินจากความบ่อยครั้งใน
การดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะและความรู้ ซึ่งสมารถอธิบายได้ว่า อาจจะเกิดจากที่พยาบาลในงานวิจัยนี้
ส่วนใหญ่ไม่ได้ให้การดูแลผู้ปุวยที่ระยะต่าง ๆ หรือได้ให้การดูแลผู้ปุวย 2 - 3 คนต่อเดือน และเป็นการดูแลแบบ 
Intermediate care ที่โรงพยาบาลชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม ปีของประสบการณ์การดูแลสามารถไปเพิ่มความ
เชี่ยวชาญและสมรรถนะการดูแลได้ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Sanjaingamworapa (2012) พบว่า ประสบการณ์
การดูแลผู้ปุวยหลอดเลือดสมองของพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการดูแล
ผู้ปุวย และงานวิจัยนี้พบวา่ พยาบาลวิชาชพีจากโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมมีความรู้สูงกว่าโรงพยาบาลวิภาวดี อาจจะ
เกิดจากสาเหตุที่พยาบาลจากโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีหออภิบาลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke unit) และพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมเรื่องการแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มากกว่าโรงพยาบาล
วิภาวดี  

งานวิจัยนี้มีจุดเด่น คือ เป็นงานวิจัยที่ศึกษาระดับสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและ
ความรู้ในการจัดการภาวะเร่งด่วนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชน และมีการศึกษาระดับสมรรถนะตามความสามารถหรือความเชี่ยวชาญของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่เคยศึกษามาก่อน ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้พัฒนาและส่งเสริมความรู้และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนให้เหมาะสมกับระดับกลุ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและ
บริบทของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดที่ผู้สนใจและน าไปใช้ควรพิจารณา 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

การเก็บข้อมูลด้านความรู้โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ไม่สามารถควบคุมได้ว่า ความรู้ที่พยาบาล
วิชาชีพตอบนั้นสะท้อนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่แท้จริงหรือไม่ นอกจากนี้การตอบแบบสอบถามด้าน
สมรรถนะผู้ตอบอาจจะมีการตอบแบบล าเอียงเข้าข้างตัวเองได้ (Self-report bias) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่เก็บ
จากพยาบาลวิชาชีพแบบเจาะจงในโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีแค่ 141 คน ดังนั้น 
การน าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในพยาบาลโรงพยาบาลระดับอื่นอาจมีข้อจ ากัด  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีสมรรถนะในระดับเริ่มปฏิบัติงานและ
เริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า และมีความรู้ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ความรู้สัมพันธ์กับสมรรถนะ ดังนั้น  ควรมีการน า
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ควรมีการจัดการให้ความรู้และการอบรมที่มีความสัมพันธ์กับระดับกลุ่มสมรรถนะ โดยเฉพาะพยาบาล
กลุ่มเร่ิมปฏิบัติงาน และพยาบาลกลุ่มเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า  

2. โรงพยาบาลเครือข่าย ควรจัดโปรแกรมให้พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 3 เดือน จ านวน 2 คน 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ในระดับสูง และมีสมรรถนะระดับผู้คล่องงาน (Proficient) และระดับ 
ผู้ช านาญงาน (Expert) ได้ถ่ายทอดความรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะแก่พยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายที่ส่วนใหญ่มีความรู้
ปานกลาง และสมรรถนะระดับเร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า (Advance beginner) 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร
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3. ควรจัดโปรแกรมที่ให้ความรู้ความส าคัญในการเพิ่มสมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
ด้านการพยาบาลในหอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะต่ ากว่าด้านอื่น และส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ เร่ิมต้นสู่ความก้าวหน้า  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรวิจัยเพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ระหว่างระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพและผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ปุวย (Patient outcomes)  

2. ควรวิจัยเชิงปฏิบัติการถึงการให้ความรู้และเพิ่มสมรรถนะในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองด้าน
ต่าง ๆ ต่อการพัฒนาระดับสมรรถนะทางวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง  คือ มารดา
วัยรุ่นครรภ์แรก จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิก และ
คู่มือ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้วจึงน าไปใช้ในการทดลอง เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 แบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิด มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และแบบวัดการสนับสนุนของสามีมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.01) 

จากงานวิจัย แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ เน้นการสนับสนุน
ของสามี บุคลากรทางด้านสาธารณสุขสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับมารดาวัยรุ่น 

 

ค าส าคัญ : โปรแกรม, การรับรู้สมรรถนะ, การสนับสนุนของสามี, การคุมก าเนิดมารดาวัยรุ่น 
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Abstract  
This quasi – experimental research aimed to examine effect of a self-efficacy promoting 

program focused on spousal support on contraceptive use among adolescent mothers in the 
community. The sample group consisted of 60 first-time pregnant adolescent mothers, divided 
into a control group of 30 individuals and an experimental group of 30 individuals. The research 
tool used was the self-efficacy promoting program focusing on spousal support, which includes 
teaching materials, flipcharts, and a handbook. The content validity of the research tools was 
verified before being implemented in the experiment. Data collection tools included a general 
information questionnaire, a contraceptive behavior assessment questionnaire with a reliability 
coefficient of 0.98, a self-efficacy perception questionnaire on contraceptive behavior with a 
reliability coefficient of 0.94, and a husband support scale questionnaire with a reliability 
coefficient of 0.84. Data analysis was conducted using descriptive statistics and t-test. 
 The results showed that the average scores of contraceptive behavior among adolescent 
mothers after receiving the program promoting self-efficacy focusing on spousal support were 
significantly higher than before receiving the program (p < 0.01). Additionally, the average scores of 
contraceptive behavior among adolescent mothers who received the program promoting self-
efficacy focusing on spousal support were significantly higher than the control group that received 
regular nursing care (p < 0.01).  
 This research demonstrates the effectiveness of the program promoting self-efficacy 
focusing on spousal support. Health care personnel can use this as a practical guideline for 
adolescent mothers. 
 

Keywords : Program Self-Efficacy, Contraceptive, Adolescent Mother 
 
บทน า 

  การตั้งครรภ์วัยรุ่นก าลังเป็นปัญหาส าคัญในทุกประเทศทั่วโลก โดยพบว่าสถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่นที่อายุ 
15 - 19 ปี มีประมาณร้อยละ 43.9 ต่อ 1,000 คน โดยพบในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร้อยละ 26.1 ต่อการคลอด
ของมารดาวัยรุ่นที่มีอายุ 15 - 19 ปี ทั่วโลก (World Health Organization, 2020) และจากการติดตามสถานการณ์
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 - 14 ปี เท่ากับ 
1.1 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกันจ านวน 1,000 คน และอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นในช่วงอายุ 
15 - 19 ปี เท่ากับ 31.3 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกันจ านวน 1,000 คน ส่วนในประเด็นการตั้งครรภ์ซ้ าใน
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี พ.ศ. 2563 อยู่ที่ร้อยละ 14.94 (Bureau of Reproductive Health, 2020) ในส่วนของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีนั้น อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 พบร้อยละ 
18.9, 18.0 และ 15.9 ตามล าดับ อัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 พบร้อยละ 
12.5, 11.29 และ 11.16 ตามล าดับ แม้ว่าสถานการณ์การคลอดของมารดาวัยรุ่นในประเทศไทยจะลดน้อยลงแต่ยัง
ไม่สามารถลดอัตราการคลอดในมารดาวัยรุ่นได้ตามเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดเปูาหมายอัตราการ
คลอดในมารดาวัยรุ่นที่อายุ 10 - 14 ปี น้อยกว่า 0.5 ต่อประชากรวัยรุ่นในช่วงอายุเดียวกันจ านวน 1,000 คน  
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น้อยกว่า 25 ภายในปี พ.ศ. 2569 ดังนั้น ปัญหาการตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควร
ได้รับการแก้ไข  
 โดยเมื่อมีการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่นเกิดขึ้นมีผลกระทบต่าง ๆ มากมายทั้งภาวะซีดหรือโลหิตจางจากภาวะ 
ทุพโภชนาการ การคลอดก่อนก าหนด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์อื่น รวมทั้งภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิต ส่วนผลกระทบต่อทารกจะพบทารกเสียชีวิตหลังคลอดโดยอัตรา
การตายปริก าเนิดในทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นเพิ่มขึ้น ร้อยละ 50.00 เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่ามี 
การคลอดก่อนก าหนด ทารกน้ าหนักตัวน้อย ทารกตายปริก าเนิดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 50.00 ในมารดาวัยรุ่นอายุ 15 - 19 
ปี และนอกจากนี้การเป็นมารดาในช่วงวัยรุ่นมารดาต้องเผชิญทั้งต่อการปรับตัวในบทบาทใหม่ และปฏิบัติ  
พัฒนกิจการเป็นวัยรุ่นไปพร้อม ๆ กัน มารดาวัยรุ่นจึงมีแนวโน้มที่จะเกิดความบกพร่องในบทบาทการเป็นมารดา
โดยเฉพาะในประเด็นการวางแผนคุมก าเนิดหลังคลอดที่น ามาซึ่งสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่น โดยการ 
ตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นมีสาเหตุมาจากการขาดความรู้เรื่องการคุมก าเนิด การขาดการรับรู้ความสามารถในการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ ซึ่งในส่วนนี้บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจึงควรส่งเสริมการปรับบทบาท
การเป็นมารดาด้านการวางแผนครอบครัวและคุมก าเนิดเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าลดปัญหาที่จะเกิดจากการตั้งครรภ์
ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยส าคัญในการประสบผลส าเร็จของรูปแบบ
บริการคือ การประเมินความพร้อมในการคุมก าเนิดระยะยาวทันทีหลังคลอดการให้ความรู้ การให้สามีมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ การติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาในระยะหลังจ าหน่าย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) ได้เสนอแนวคิดว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ หรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ความคาดหวังผลลัพธ์ในการกระท า โดยบุคคลจะคาดหวังว่าตนมีความสามารถเพียง
พอที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปรับตัวสู่บทบาทใหม่เมื่อบุคคลมีการรับรู้ในความสามารถของตนเอง และปัจจัยอีก
ประการ คือ การรับรู้ในความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะน าไปสู่การปฏิบัติจริงเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
คาดหวังไว้และสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมที่
เพียงพอจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการเกิดพฤติกรรมที่ดีในการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ จากการทบทวน
งานวิจัยที่เก่ียวข้องท าให้ พบว่า การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนจากสามีต่อ
พฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน โดยน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997) แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นมาใช้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมซึ่งประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ 
ค าแนะน า ฝึกทักษะแก่มารดาวัยรุ่นและสามี ในเรื่องการคุมก าเนิดจะส่งผลให้ให้มารดาวัยรุ่นเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรั บรู้
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐาน 

1. คะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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2. คะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ที่เน้นการสนับสนนุของสามีในการคุมก าเนิด 

ครั้งท่ี 1 หลังคลอดก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (3 - 6 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด) 
ครั้งท่ี 2 หลังคลอดก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (24 - 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) 
ครั้งท่ี 3 ติดต่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
(1 สัปดาห์หลังคลอด) 
ครั้งท่ี 4 ติดต่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
(6 สัปดาห์หลังคลอด) 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอายุไม่เกิน 20 ปี โดยมาฝากครรภ์ คลอด พักฟื้น 

หลังคลอด และมาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฏร์ธานี  
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอายุไม่เกิน 20 ปีที่มาฝากครรภ์ คลอด ฟักฟื้นหลังคลอด และมาตรวจ

หลังคลอดที่โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566  
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) ตามวิธีของ Cohen (1996) 

การทดสอบที่ 100% ระดับนัยส าคัญที่ 0.01 ทั้งนี้โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาน าร่องพบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการอย่างน้อยกลุ่มละ 15 คน การศึกษานี้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
สุ่มอย่างง่าย สุ่มเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีจับสลาก  

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ตั้งครรภ์แรก 2) ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย 3) สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได้ 4) ในระยะหลังคลอดตั้งใจอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัด
สุราษฏร์ธานี  

เกณฑ์คัดออกจากการเข้าร่วมวิจัย (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ในระยะหลังคลอดมีข้อห้ามหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ไม่สามารถคุมก าเนิดได้ 2) ในระยะหลังคลอดไม่ได้อยู่ในเขตอ าเภอเมือง 3) ไม่สามารถติดตาม
ทางโทรศัพท์ได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การรับรู้
สมรรถนะแห่ง

ตนในการ
คุมก าเนิด 

พฤติกรรมการ
คุมก าเนิด 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 87-99 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

91 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของ
สามี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคมของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการคุมก าเนิดสื่อประกอบการจัดโปรแกรม
ประกอบด้วย แผนการสอน ภาพพลิกคู่มือ เนื้อหาครอบคลุมเรื่อง การตั้งครรภ์ซ้ า วิธีการคุมก าเนิดแบบต่าง  ๆ 
ประโยชน์ในการคุมก าเนิด การปฏิบัติตัวในการคุมก าเนิด ปัญหาที่อาจพบและแนวทางแก้ไข 
 เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารก 1 คน  และผู้เชี่ยวชาญด้านเวชนิทัศน์และ 
โสตทัศนศึกษา 1 คน โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันทั้ง 3 คนได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 3 คน ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่ม
ทดลอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวลักษณะ
ครอบครัว วิธีการคุมก าเนิดที่จะใช้หลังคลอด และวันที่นัดตรวจหลังคลอด 
 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องส าหรับ
การประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด (Lerthiranwong, 2023) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ 
 มีการแปลผลค่าคะแนนโดยเป็นจริงมากที่สุด (ร้อยละ 80.00 – 100.00) เป็นจริงมาก (ร้อยละ 60.00 – 
79.99) เป็นจริงปานกลาง (ร้อยละ 40.00 – 59.99) เป็นจริงน้อย (ร้อยละ 20.00 – 39.00) และไม่เป็นจริงเลย 
(ร้อยละ 0.00 – 19.00) ก าหนดเกณฑ์ประเมินระดับพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระยะหลังคลอดโดยก าหนดร้อยละ
ของคะแนนออกเป็น 4 ช่วง ดังนี้ 
 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป  หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับดี 
 คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60.00 - 79.99  หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับค่อนข้างดี 
 คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 40.00 - 59.99 หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับปานกลาง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 40.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการคุมก าเนิดในระดับไม่ดี 
 2.3 แบบบันทึกการติดตามการคุมก าเนิดทางโทรศัพท์เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ การประสบปัญหาในการ
คุมก าเนิดหลังคลอด เม่ือมีปัญหาแก้ไขอย่างไร ผลการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร และปัจจุบันท่านเลือกคุมก าเนิดวิธีใด 
 เครื่องมือทั้งหมดนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน มีความเห็นตรงกัน
ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 ในแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด น าไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาวัยรุ่น 
หลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 3 คน ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟุาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.98 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
 3.1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการน าแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการคุมก าเนิดจ านวน 28 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็น 1 แบบ คือ สามารถท าได้และไม่สามารถท าได้ โดยเกณฑ์การก ากับการทดลองกลุ่มตัวอย่างต้องได้
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00 จึงจะผ่านเกณฑ์ หากไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยไม่น าคะแนนมาวิเคราะห์ 
 3.2 แบบวัดการสนับสนุนของสามีสร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการน าแนวคิดของ House (1981) และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการคุมก าเนิดจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เคยเลย, นาน ๆ ครั้ง, เป็นส่วนมาก และเป็นประจ า ก าหนดเกณฑ์ประเมินระดับการสนับสนุนจากสามี
ออกเป็น 4 ช่วง ดังนี้ 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 87-99 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

92 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับดี 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 60.00 - 79.99  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับค่อนข้างดี 
 คะแนนระหว่างร้อยละ 40.00 - 59.99  หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับปานกลาง 
 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 40.00   หมายถึง ได้รับการสนับสนุนจากสามีในระดับไม่ดี 
 โดยกลุ่มตัวอย่างต้องได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00 จึงผ่านเกณฑ์ ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยไม่น าคะแนนมา
วิเคราะห ์     
 เครื่องมือทั้งหมดนี้ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน มีความเห็น
ตรงกันได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89 ในแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิด ได้ค่า 0.82 ในแบบวัดการ
สนับสนุนจากสามี น าไปทดลองใช้ (Try out) กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างตรวจสอบความ
เชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุาครอนบาคเท่ากับ 0.94 ในแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิดได้
ค่าเท่ากับ 0.84 ในแบบวัดการสนับสนุนจากสามี 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มควบคุม หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมผู้วิจัยสอบถามข้อมูลทั่วไปและขอความร่วมมือในการตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิดนัดมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 ภายหลังจากจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เมื่อครบสัปดาห์ 6 ตามนัด ผู้วิจัยให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดตอบแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
 กลุ่มทดลอง 
 คร้ังที่ 1 (ระยะ 3 - 6 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 
 1.  ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลทั่วไป และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิด 
 2.  ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูงให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นพร้อมสามีโดยสอนเป็นรายกลุ่มเรื่องโอกาสเสี่ยงในการ
ตั้งครรภ์ซ้ า ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้ า การปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
 3. จัดให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้สังเกตตัวแบบผ่านภาพพลิกที่ใช้ในการประกอบเนื้อหาการสอนในข้อที่ 2  
และสังเกตตัวแบบจากชีวิตจริงจากผู้วิจัยในสถานการณ์ที่มีสภาพสอดคล้องหรือคล้ายคลึงกับตนเองในเรื่องวิธีการ
คุมก าเนิด โดยสามีจะเป็นผู้คอยให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจ 
 4. ให้มารดาวัยรุ่นและสามีสังเกตและฝึกทักษะประสบการณ์ที่ส า เร็จด้วยตนเองในวิธีการคุมก าเนิด โดย
มารดาวัยรุ่นได้รับการช่วยเหลือจากสามีในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวและเมื่อปฏิบัติถูกต้องสามีกล่าวชมเชยเสริม
ก าลังใจ 
 5. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์โดยการเปิดโอกาสและกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นได้พูดคุยระบาย
ความรู้สึก ให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาสงสัย กล่าวชมให้ก าลังใจเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามีปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง กิจกรรม
ส่งเสริมจากสามีโดยช่วยจัดเตรียมอุปกรณ์ ในการคุมก าเนิดเปิดโอกาสให้ภรรยาพูดคุยระบายความรู้สึก 
 คร้ังที่ 2 (ระยะ 24 – 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 
 1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นและสามีตามนัดหมายพูดคุยซักถามเกี่ยวกับสภาพร่างกาย จิตใจ ของมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด 
 2. จัดให้มารดาวัยรุ่นและสามีได้สังเกตตัวแบบผ่านภาพพลิกที่ใช้ในการประกอบเนื้อหาการสอนในข้อที่ 2 
และสังเกตตัวแบบจากชีวิตจริงจากผู้วิจัยในสถานการณ์ที่สอดคล้องกับตนเองในเรื่องวิธี การคุมก าเนิด  โดยสามีจะ
คอยให้ก าลังใจและสนับสนุน 
 3. ให้มารดาวัยรุ่นและสามีสังเกตและฝึกทักษะที่ส าเร็จด้วยตนเองในเนื้อหาที่สอดคล้อง ผู้วิจัยสังเกตการณ์ฝึก
ทักษะในกิจกรรม โดยให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย ให้ก าลังใจและเสริมแรงจูงใจเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามี
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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 4. การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ โดยการจัดให้มารดาวัยรุ่นคุ้นเคยกับวิธีการคุมก าเนิดหลังคลอดโดย
การเปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก กระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นได้พูดคุยระบายความรู้สึก ให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหาและข้อ
สงสัย กล่าวเสริมให้ก าลังใจเมื่อมารดาวัยรุ่นและสามีปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง กิจกรรมส่งเสริมจากสามีโดยการช่วยเหลือ
จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ 
 5. ผู้วิจัยแจกตัวแบบคู่มือการคุมก าเนิด ในมารดาวัยรุ่นให้มารดาวัยรุ่นและสามีไปศึกษาต่อที่บ้าน 
 6. ท าการนัดเพื่อติดต่อมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 1 สัปดาห์ 
 คร้ังที่ 3 (ระยะหลังคลอด 1 สัปดาห์) 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้นเตือนและติดตามการคุมก าเนิดหลังคลอด  โดยซักถามเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของ
มารดาและทารก ปัญหาหรืออุปสรรคในการคุมก าเนิดหลังคลอด พร้อมทั้งให้ค าแนะน าและให้การช่วยเหลือแก้ไขใน
ปัญหาที่พบ 
 คร้ัง 4 (ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์) 
 ให้มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นท าแบบประเมินพฤติกรรมการคุมก าเนิดหลังคลอด  ตอบแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการคุมก าเนิดหลังคลอด และตอบแบบประเมินการสนับสนุนจากสามี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ความถี่และร้อยละ โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
 2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนจากสามี โดยใช้สถิติที (Paired t – test) 
 3.  ทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น ในการวัดครั้งที่ 2 (Post-test) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที ( Independent t – test) 
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เลขที่โครงการวิจัย STPH02023-128  วันที่รับรอง 23 มิถุนายน 2566 วันหมดอายุ 23 มิถุนายน 2567
ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิและการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทุกราย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
การด าเนินการวิจัย ระยะเวลาวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วม โดยไม่มีผลต่อการบริการและสิทธิประโยชน์ที่มารดาและทารกจะได้รับจากโรงพยาบาล 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ และน าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
กลุ่มทดลอง 
(n =30) 

กลุ่มควบคุม 
(n =30) 

รวม 
(n = 60) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
   14 - 16 8 26.67 10 33.33 18 30.00 
   17 - 19 22 73.33 20 66.67 42 70.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 กลุ่มทดลอง 

(n =30) 
กลุ่มควบคุม 

(n =30) 
รวม 

(n = 60) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด       
   ประถมศึกษา 10 33.33 9 30.00 19 31.67 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 13 43.33 14 46.67 27 45.00 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 3 10.00 2 6.67 5 8.33 
   ก าลังศึกษา 4 13.33 5 16.67 9 15.00 
อาชีพ 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 

2 
3 

6.66 
10.00 

1 
2 

3.33 
6.67 

3 
5 

5.00 
8.33 

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25 83.33 24 80.00 49 81.67 
รายได้ของครอบครัว       
   น้อยกว่า 5,000 บาท 28 93.33 28 93.33 56 93.33 
   5,000 – 10,000 บาท 2 6.67 2 6.67 4 13.33 
ลักษณะของครอบครัว 
   ครอบครัวเดี่ยว 4 13.33 3 10.00 7 11.67 
   ครอบครัวขยาย 26 86.67 27 90.00 53 88.33 
วิธีคุมก าเนิดภายหลังคลอด       
   ยาเม็ดคุมก าเนิด 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
   ยาฉีดคุมก าเนิด 8 26.67 7 23.33 15 25.00 
   ยาฝังคุมก าเนิด 20 66.67 22 73.33 42 70.0 

 
จากตาราง 1 พบว่า มารดาวัยรุ่นทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 17 – 19 ปี (ร้อยละ 

70.00) จบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 81.67) 
รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 93.33) เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม และในประเด็นลักษณะครอบครัว 
โดยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 88.33) และมีวิธีการคุมก าเนิดหลังคลอดด้วยยาฝังคุมก าเนิดเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 70.00) 

2. ผลเปรยีบเทียบพฤติกรรมการของมารดาวัยรุ่นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี(n=30) 
 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง  df  t  p-value 
  M         SD  M          SD       
พฤติกรรการ 
คุมก าเนิด 
(พิสัย: 0-6) 

2.60      1.27  5.13      0.93  29  11.33  < 0.001 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 87-99 Vol. 4 No.2 May – August 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

95 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 

จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีพบว่าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3. ผลเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนการทดลองและระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นก่อนการทดลองและระหว่าง  
กลุ่มทดลอง (n= 30) และกลุ่มควบคุม (n= 30) 
พฤติกรรมการคุมก าเนิด M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

2.60 
2.83 

1.27 
1.23 

58 0.72 0.474 

 
จากตาราง 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติพบว่า ไม่แตกต่างกัน 

4. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง
(n= 30) และกลุ่มควบคุม (n= 30) ดังตาราง 4 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง  
(n= 30) และกลุ่มควบคุม (n= 30) 
พฤตกิรรมการคุมก าเนิด M SD df t p-value 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

2.53 
0.20 

1.22 
0.48 

58 9.70 <.001 

 
จากตาราง 4 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น  พบว่า 

หลังการทดลองค่าเฉลี่ยความต่างของคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติแตกต่างอย่างมีนัยยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) 
  

อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรม 
การคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่เน้นการ
สนับสนุนของสามีต่อพฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นในชุมชนจากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามี มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมี
คะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีจะท าให้มารดาวัยรุ่นมีความมั่นใจ มีความเข้าใจเก่ียวกับ
การปฏิบัติการคุมก าเนิดรวม ทั้งมีแรงจูงใจ มีความพยายามอุตสาหะที่จะกระท าพฤติกรรม ส่งผลให้มารดาวัยรุ่น
สามารถเกิดพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่ถูกต้องเหมาะสมได้ ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
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ทางความคิด เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และการกระท าและจะน าไปสู่การประเมินความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ (Bandura, 1997) โดยการที่มารดาวัยรุ่นและสามี
ของกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมได้เห็นตัวแบบกระท าพฤติกรรมการคุมก าเนิดแล้วท าให้มารดาวัยรุ่นและสามี
ของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมเกิดการเรียนรู้และเลียนแบบท าตามตัวแบบ เกิดความคิดคล้อยตามและเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองว่าตนเองก็สามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นได้ด้วยตนเอง เนื่องจากบุคคล
จะเกิดการเรียนรู้ได้จากการสังเกตตัวแบบผ่านสื่อที่บุคคลเห็น ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามตัวแบบที่ได้เห็น (Bandura, 1997) เมื่อผนวกเข้ากับการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) ซึ่งถือเป็นการรับรู้
ของมารดาวัยรุ่นว่าตนเองได้รับการช่วยเหลือทั้งทางด้านพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย การยกย่อง 
การได้รับข้อมูลข่าวสารตลอดจนให้การตอบสนองความต้องการจากสามี โดยสามีของกลุ่มที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมมีส่วนร่วมในการกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นปฏิบัติตัวตามตัวแบบที่ได้เห็นทั้งที่โรงพยาบาลและการปฏิบัติ
ต่อเนื่องที่บ้าน รวมทั้งการเป็นผู้คอยให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจท าให้มารดาวัยรุ่นภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมโดยและสามีของกลุ่มมารดาวัยรุ่น ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมมีบทบาทส าคัญในการดูแล สนับสนุน 
ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ แสดงความคิดเห็นในการฝึกทักษะต่างๆให้มารดาวัยรุ่นมีทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จ
ได้พร้อมๆกับการสนับสนุนช่วยเหลือจากสามี ซึ่งจะท าให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระท ากิจกรรม
นั้นๆ จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้ฝึกมาอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด การท าให้บุคคลมีการกระท าที่ประสบความส าเร็จ
ด้วยตนเองล้วนเป็นประสบการณ์ตรง ผู้เรียน สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมและได้เข้าไปดูอยู่
ในสถานการณ์จริง ถือว่าให้ผลดีที่สุด ที่ก่อให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม คะแนน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.01) (Kokkaew, Choolert, & Kulapanich, 2022) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจให้ยาฝังคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการใช้ยาฝังคุมก าเนิดและการสนับสนุนจากครอบครัว 
(Jumklang, Srisuriyawet, & Homsin, 2017) รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาถึงรูปแบบบริการจัดการที่ดี 
การให้บริการสุขภาพที่เป็นมิตรเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ า การคงไว้ซึ่งการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าติดตามประเมินผล
จนครบ 2 ปี หลังคลอด พบว่า ประสิทธิผลของการใช้สรุปแบบดังกล่าวท าให้มารดาวัยรุ่นมีความพร้อมในการ
คุมก าเนิดระยะยาวหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Puangniyorm & 
Rungnoei, 2021) จึงสามารถอภิปรายได้ว่าแนวคิดทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) และแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) เมื่อน ามาบูรณาการร่วมกันเป็นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่
เน้นการสนับสนุนของสามีส่งผลให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเกิดพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่ดี มีประสิทธิภาพ 
 พฤติกรรมการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการ
สนับสนุนของสามีร่วมกับการพยาบาลตามปกติสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.01) อธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนุนของสามีส่งผลให้มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดมีคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมร่วม
ด้วยมีการสนับสนุนให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 วิธีทั้งการพูดชักจูง การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การได้รับ
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตัวเองและการได้รับการกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ผนวกเข้ากับการ
สนับสนุนจากสามี จากกิจกรรมดังกล่าวส่งผลให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีค่าคะแนนพฤติกรรมการคุมก าเนิดสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติสอดคล้องกับแนวความคิดที่ว่าการให้ความรู้ค าแนะน าเป็นปัจจัยขั้นแรก และเป็น
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องค์ประกอบที่ส าคัญในการสร้างหรือก่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติในขั้นต่อไป ดังนั้นความรู้จึงเป็นวิธีที่น าไปสู่การ
ปฏิบัติได้ (Bandura, 1997) โดยการรับรู้เป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้กับการปฏิบัติได้ ซึ่งบุคคลที่ได้รับค าแนะน า และ
ค าพูดชักจูงจากบุคคลที่มีความส าคัญหรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant others) โดยได้แสดงออก
ทางค าพูดว่าเขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถกระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ จะเป็นการ
ส่งเสริมให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self–doubts) ท าให้เกิดก าลังใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่
จะกระท ากิจกรรมนั้นให้ส าเร็จ เมื่อผนวกเข้ากับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (House,1981) ซึ่งส่งผลให้มารดา
วัยรุ่นได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอท าให้มีก าลังใจอารมณ์มั่นคง ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองขึ้น ท าให้กลุ่มทดลองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้นได้ ส่วน
กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มมารดาวัยรุ่นที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ การดูแลที่ได้รับคือ การให้ความรู้ค าแนะน าในการ
คุมก าเนิด โดยการสอนเป็นรายกลุ่ม 1 คร้ัง ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพประจ าแผนก
หลังคลอด ซึ่งการได้รับความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้กลุ่มควบคุมมีการปรับตัวด้านบทบาทการเป็น
มารดาในการคุมก าเนิดหลังคลอด กลุ่มควบคุมจึงไม่มีการพัฒนาความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ( Efficacy 
beliefs) นอกจากนี้กลุ่มควบคุมยังขาดการส่งเสริมให้สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ช่วยเหลือกระตุ้นให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน าในการคุมก าเนิด สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจร่วมกับการให้
ความรู้ผ่านสื่ออินโฟกราฟิกต่อการตัดสินใจคุมก าเนิดโดยการฝังยาคุมก าเนิดเพื่อปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 
ผลการวิจัยพบว่า จ านวนวัยรุ่นหลังคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรมเลือกฝังยาคุมก าเนิดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (Rattanaviboon & Puetes, 2020) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาคุมก าเนิดภายหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่อิทธิพลของบุคคลส าคัญโดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่บุคคลส าคัญสนับสนุนใหใช้ยาฝังคุมก าเนิดมากจะมีการใช้ยาฝังคุมก าเนิดเป็น 1.11 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่
บุคคลส าคัญสนับสนุนให้ใช้ยาฝังคุมก าเนิดน้อย(Somroop, Deoisres, & Suppaseemanont, 2019) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่ามารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการคุมก าเนิดต่อความรู้และความตั้งใจ
ในการคุมก าเนิดมีคะแนนความตั้งใจในการคุมก าเนิดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยมีความรู้และความตั้งใจในการคุมก าเนิดเพิ่มมากขึ้น (Sriarporn, Pungbangkadee, Deeluea, Sararat, 
Chiangta, Jantarasuk, et al, 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของสภาวะการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาวัยรุ่นได้ (Phrongram, Sriaporn, & Baosoung, 2022) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการพยาบาล ผู้บริหารควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนต่อการบริการพยาบาลมารดาวัยรุ่น 
ด้วยการน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เน้นการสนับสนนุจากสามีไปจัดท าเป็นนโยบายในงานอนามัย
แม่และเด็ก การก าหนดเป็นนโยบายจะท าให้การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์สามารถน าลงสู่ระดับปฏิบัติการได้ง่ายและ  
เป็นรูปธรรมมากข้ึน 
 พยาบาลประจ าการในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าข้อมูลเชิงประจักษ์จากการวิจัยนี้สู่การปฏิบัติทางการ
พยาบาล ภายใต้การเข้าใจถึงแนวคิดการส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการคุมก าเนิดที่ดีเหมาะสม ผ่าน 4 
แนวทางในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนจากสามีนอกจากความเข้าใจในแนวคิดแล้ว  
ความพร้อมทางด้านทักษะและความรู้ในการน าแนวคิดมาประยุกต์กิจกรรมลงในโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนที่เน้นการสนับสนุนจากสามีเพื่อน าโปรแกรมมาใช้ตามบริบทและสภาวการณ์ของมารดาวัยรุ่นในท้องถิ่นนั้น ๆ 
โดยอาจจะมีพยาบาลผูท้ าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงในกิจกรรมนี้พร้อมทั้งอาจมีการจัดตั้งหน่วยงานเฉพาะขึ้นมารองรับ 
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 2. ด้านการวิจัย ควรน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปต่อยอดพัฒนางานวิจัยในมารดาหลังคลอดกลุ่มอื่น  ๆ เพื่อเพิ่ม
ความครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายในทางสูติศาสตร์ 
 3. ด้านการศึกษา ควรน าผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสอนนักศึกษาพยาบาลและ
กลุ่มวัยรุ่นในชุมชนเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาการคุมก าเนิด 
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. น าแนวทางการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดการศึกษาวิจัยใน
ประเด็นอื่นของมารดาวัยรุ่นเพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมตามบริบทต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาถึงการแก้ปัญหาเชิงรุก เพื่อลดการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น 
 3. ควรจัดให้มีคู่มือสามีเพื่อช่วยให้สามีเข้าใจบทบาทในการสนับสนุนช่วยเหลือภรรยาหลังคลอดได้ชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
 4. น าการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลใกล้ชิดมารดาวัยรุ่นในกลุ่มบุคคลอื่นๆ นอกจากสามีมาผนวกโปรแกรม
เพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนที่ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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กองบรรณาธิการ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ขอเชิญสมาชิก และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ และบทความวิจัยในด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้
พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน และเมื่อได้รับการ
ตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ  

 
 
 
 

 
1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะ

การสอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการ

สอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมี
หนังสือรับรอง และลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำวิทยานิพนธ์  

 
 
 

 
 
 
ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านเว็บไซต์ https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/JHSP/index โดยระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสาร ฯ ติดต่อกลับ 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา มีกำหนดออก 3 ฉบับต่อปี คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) 
ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม)  

 
 
 
 
  
 
 
 
 

คำแนะนำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
 

ชนิดของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ 
 

การส่งบทความ 
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1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิจัย  
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารกำหนดอย่างเคร่งครัด  
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามคำแนะนำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือ
สิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น  

 
 
 
 

 
1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารศาสตร์

สุขภาพและการศึกษา และวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาเป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เนื้อหาเพ่ือลงตีพิมพ์จำนวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ โดยผู้
พิจารณาบทความ (Peer-review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน 
(Double Blind) และและบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่
เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะได้รับการ
ตีพิมพ์  

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารกำหนด  
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาด้วยระบบออนไลน์  
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

การตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
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1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word  for Windows ขนาด 15 

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ 
เนื้อหาและรายการอ้างอิงรวมกันไมค่วรเกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่องให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ตรงกลาง ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิม 
e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ)  
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขคำย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
กำกับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามลำดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 

การเตรียมบทความต้นฉบับ 
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- บทนำ 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- นิยามศัพท์ (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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(enter ขนาด 15) 
การนำผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
ข้อจำกัดในการวิจัย (ถ้ามี) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 คำ) 
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หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระสำคัญท่ีต้องท่ีต้องการนำเสนอตามลำดับ) 
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หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการกำหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15)  
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