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บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาเชิงิคุุณภาพน้ี้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพ่ื่�ออธิิบายความหมายของความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ เป้้าหมายในชีีวิต และ

การปรัับตัวเพ่ื่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคตามมุุมมองนัักศึกษาที่่�ใช้ย้าเสพติิดในมหาวิิทยาลััย ผู้้�ให้ข้้อ้มููลคืือนัักศึกษาที่่�มีีอายุุในช่่วง 

20-23 ปีี ที่่�ใช้้สารเสพติิดจากสถาบัันอุุดมศึึกษาในภาคตะวัันออก ประเทศไทย จำนวน 11 คน ซึ่่�งได้้มาด้้วยวิิธีีการเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ การสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 45-60 นาทีี เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ ถึึง มีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์แก่่นสาระเนื้้�อหา ประกอบด้วยการจััดระเบีียบข้อมููล  

การกำหนดรหััส และการจััดกลุ่่�มประเด็็น 

	ผ ลการวิิจัยัพบว่่านักัศึกึษาให้ค้วามหมายความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจตามการรับัรู้้�ว่่าเป็็นการปล่่อยวางด้้านความรู้้�สึก 

ไม่่จมหรืือยึึดติิดกัับปััญหาหรืือความคิิดบางอย่่าง มีีวิธีีการปรัับตััวต่่อปััญหาของตนเองและแรงกระทบ โดยมองว่่า 

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสำคััญสำหรัับการเรีียนในระดัับอุุดมศึึกษานอกจากนี้้�ยัังมองว่่าเป้้าหมายในชีีวิตหมายถึึง 

การมีีชีีวิตที่่�สร้้างสรรค์์และมีีคุณค่่า การได้้อยู่่�กัับครอบครััวทำให้้เขามีีความสุุข สามารถเอาตััวเองให้้รอดจากโลกที่่�รอบ

เต็็มไปด้้วยสิ่่�งที่่�ไม่่ดีี ด้้วยการพััฒนาทัักษะให้้ชำนาญแล้้วตั้้�งเป้้าหมายจากตรงนั้้�น ในส่่วนของมุุมมองการปรัับตััวเพื่่�อ 

ข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหา จากความคิิดเห็็นของนัักศึกษาในมหาวิิทยาลััยที่่�ใช้้สารเสพติิด ได้้ให้้แนวทางการปรัับตัว  

3 แนวทาง คืือ ทางออกของความเครีียดคืือการใช้้สารเสพติิด ยอมรัับความเจ็็บปวดในเชิิงบวก เปิิดใจรัับสิ่่�งใหม่่และ 

รัับฟัังผู้้�อื่่�น และการปลดปล่่อย ไม่่จมดิ่่�งไปกัับความคิิดยึึดติิด

	 พยาบาลสามารถนำผลการศึึกษาไปใช้้ในการพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดที่่�เน้้นการเสริิมสร้้าง

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ การตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิต และการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหาในบริิบทของนัักศึึกษา

มหาวิิทยาลััย นอกจากนี้้�ยัังสามารถบููรณาการผลการวิิจััยในการออกแบบกิิจกรรมทางการพยาบาลและและกิิจกรรม

พััฒนานัักศึึกษา เพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะการจััดการความเครีียด การปรัับตััว และการแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลด

และป้้องกัันปััญหาการใช้้สารเสพติิดในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย
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Abstract

	 This descriptive qualitative study explored university students’ perceptions of psychological 

flexibility, life purpose, and coping mechanisms, particularly among students who use substances. 

Eleven participants, aged 20-23, from higher education institutions in Eastern Thailand, were selected 

via purposive sampling. Data were gathered through in-depth interviews, each lasting 45-60 minutes, 

conducted between February and March 2024. The interview guide, developed by the researcher,  

was validated by experts for content accuracy. Data were analyzed using thematic content analysis, 

coding, and identifying key themes. 

	 The findings revealed that students defined psychological flexibility as the ability to release 

negative thoughts and adapt to challenges, which they viewed as essential for success in higher  

education. Their sense of life purpose revolved around fostering creativity, building meaningful lives, 

strengthening family bonds, and contributing to collective well-being. Personal growth, resilience, skill 

development, and goal-setting were highlighted as integral to overcoming adversity. In terms of  

coping strategies, students identified three main approaches: using substances to manage stress,  

enduring suffering to promote personal growth, and practicing detachment from distressing thoughts. 

	 These insights can inform the creation of substance use prevention programs for university 

students, emphasizing strengthening psychological flexibility, life purpose, and problem-solving skills. 

Nurses and educators may incorporate these findings into interventions to promote effective stress 

management and reduce substance abuse in academic environments. 

Key words:	Psychological Flexibility, purpose of Life, university students, coping with problem,  

		  thematic qualitative analysis
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ความสำคััญของปััญหา 

	ก ารใช้้ชีีวิิตในรั้้�วมหาวิิทยาลััยเป็็นช่่วงเวลาที่่�สำคััญในการพััฒนาตนเองของวััยรุ่่�น เป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านของชีีวิิต

ที่่�วััยรุ่่�นที่่�จะได้้เรีียนรู้้�เนื้้�อหาทางวิิชาการและเรีียนรู้้�ทักษะทางด้้านอ่ื่�น ๆ รวมถึึงด้้านสัังคม วััยรุ่่�นหลายคนใช้้ช่่วงเวลาน้ี้� 

ในการค้้นหาตััวเอง ค้้นหาเป้้าหมายในชีีวิิต (Ball, Banerjee, Holliman, & Tyndall, 2024) หลายคนสามารถปรัับตััว

และเรีียนรู้้�ได้้จนสามารถจนสำเร็็จการศึึกษา แต่่หลายคนก็็ประสบกัับช่่วงวิิกฤติิในชีีวิิต ทั้้�งในการเข้้าสัังคม กิิจกรรมการ

รัับน้้อง การเข้้ากลุ่่�มเพื่่�อน การเข้้ากลุ่่�มชมรมต่่าง ๆ ผลการเรีียน และสภาพจิิตใจ จนต้้องหัันไปใช้้สารเสพติิด (Gasa, 

Mkhize, Shumba, Cinini, & Gopal, 2022) การใช้้สารเสพติิดจะส่่งผลกระทบต่่อนัักศึึกษาในระยะสั้้�น เช่่น เกิิดอาการ

เมาค้้างจนไม่่สามารถเข้้าเรีียนได้้ ค่่าใช้้จ่่ายไม่่เพีียงพอต่่อการดำเนิินชีีวิิต ผลการเรีียนตกต่่ำ เกิิดการคุุกคามทางเพศหรืือ

ล่่วงละเมิินทางเพศ รวมถึึงการมีีกิิจจกรรมทางเพศที่่�ไม่่ปลอดภััย (Burke et al., 2023) และในระยะยาว เช่่น ติิดยาจน

ส่่งผลให้้เกิิดอาการเจ็็บป่่วยทางจิิต เป็็นต้้น การป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในเยาวชนมีีหลายวิิธีี เช่่น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ยาเสพติิด การเพิ่่�มความสามารถส่่วนบุุคลในการปฏิเิสธการใช้ย้าหรืือการแก้้ไขปัญัหาในชีีวิต การมีีส่่วนรวมของกลุ่่�มเพื่่�อน 

ครอบครััวและชุุมชน (Snijder et al., 2020) การส่่งเสริิมศัักยภาพส่่วนบุุคคลในการเผชิญกัับความเครีียด การตั้้�ง 

เป้้าหมายในชีีวิิต ถืือเป็็นปััจจััยด้้านจิิตใจเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญปััจจััยหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในเยาวชน

ได้้ (Dallas et al., 2023) เช่่นเดีียวกััน

	 ภาคตะวัันออกของประเทศไทยเป็็นภาคที่่�มีีลัักษณะสัังคมและเศรษฐกิิจที่่�แตกต่่างจากภาคอื่่�น ๆ ประกอบ 

ไปด้้วยจัังหวััด เช่่น ชลบุุรีี ระยอง จัันทบุุรีี ตราด ด้้วยเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�อยู่่�ภายใต้้โครงการเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (อีีอีีซีี) 

เป็็นที่่�ตั้้�งของโรงงาน อุุตสาหกรรม มีีแรงงานอพยพย้้ายถิ่่�นเข้้ามาอาศััยจำนวนมาก (The National Economic and 

Social Development Council, 2021) เป็็นจัังหวััดท่่องเที่่�ยวที่่�มีีแหล่่งบัันเทิิง ร้้านจำหน่่ายแอลกอฮอล์์ เปิิดให้้บริิการ

จำนวนมาก (Pleerux, 2020) นอกจากนักัท่่องเที่่�ยวหรืือกลุ่่�มวัยัแรงงานที่่�เข้า้มาใช้บ้ริกิารแล้ว้ กลุ่่�มนักัศึกึษาที่่�อยู่่�ในบริบิท

ทางสัังคมนี้้�ก็็มีีความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิด ไม่่ว่่าจะเป็็น เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ บุุหรี่่� หรืือสารเสพติิดชนิิดอื่่�น ๆ  

(Pinthong, 2021) ได้้ด้้วยเช่่นกััน สถานการณ์์การใช้้สารเสพติิดในหมู่่�วััยรุ่่�นและนัักศึกษามหาวิิทยาลััยในประเทศไทย

ปััจจุุบัันยัังเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องให้้ความสนใจอย่่างใกล้้ชิิดอยู่่� รายงานวิิจััยสํํารวจทััศนคติิและพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด

กรณีีศึึกษาประชาชนอายุุ 18-65 ปีี ใน 20 จัังหวััด ทั่่�วทุุกภููมิิภาคของประเทศในปีี 2565 พบว่่าประชากรอายุุ 18-29 ปีี 

เคยดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ถึึงร้้อยละ 13.80 สููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 6.88 ใช้้กััญชาเพื่่�อสัันทนาการโดยไม่่ได้้มีีคำสั่่�งการรัักษา

จากแพทย์ ์ร้อ้ยละ 6.83 เคยใช้ใ้บกระท่่อมแบบเคี้้�ยวสด ร้อ้ยละ 0.70 และใช้น้้้ำต้ม้ใบกระท่่อมผสมสารอื่่�นเพื่่�อสันัทนาการ 

ร้้อยละ 2.09 (Bunthae, 2022) สถิิติิการจัับกุุมผู้้�ต้้องหาคดีียาเสพติิด ปีี 2562 พบว่่า เป็็นกลุ่่�มอายุุ 20-24 ปีี มากที่่�สุุด

ถึึงร้้อยละ 20.62 รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ 25-29 ปีี ร้้อยละ 20.08 (The Office of the Narcotics Control Board 

[ONCB], 2019) การใช้้สารเสพติิดในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยเป็็นปััญหาที่่�เกิิดจากปัจจััยหลายด้้าน เช่่น อิิทธิิพลจาก 

กลุ่่�มเพ่ื่�อน การอยู่่�อาศััยในหอพััก และการเรีียนในสาขาวิิชาที่่�มีีความเครีียดสููง (Pradeep, Antony, Ammapattian, 

Kishor, & Sadashiv, 2024) จากการทบทวนวรรณกรรมยัังพบว่่าปััจจััยทางจิิตใจหลายปััจจััยมีีผลต่่อการใช้้สารเสพติิด 

เช่่น ความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจ การตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิต และการปรัับตััวให้้สามารถข้้ามผ่่านอุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้

สารเสพติิดในกลุ่่�มนัักศึึกษา โดยนัักศึึกษาที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจสูงมีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้สารเสพติิดน้้อยกว่่า (Arslan, 

2023) ในขณะที่่�การมีีเป้า้หมายในชีีวิติที่่�ชัดัเจนมีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัการใช้ส้ารเสพติดิ (Daşcı, Salihoğlu, & Daşcı, 

2023) การปรัับตัวในการข้้ามผ่่านอุุปสรรคก็็มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกับการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มนัักศึกษาเช่่นเดีียวกััน  

โดยนัักศึึกษาที่่�มีีทัักษะการปรัับตััวที่่�ดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้สารเสพติิดน้้อยกว่่า (Aslan, Çinar, Ertürk, & Baysal, 2023) 

นอกจากนี้้�งานวิจิัยัยังัชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรทั้้�งสาม โดยที่่�ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจมีีความสัมัพัันธ์์เชิงิบวก

กัับการมีีเป้้าหมายในชีีวิิตและการปรัับตััวในการข้้ามผ่่านอุุปสรรค การมีีเป้้าหมายในชีีวิิตและการปรัับตััวในการข้้ามผ่่าน

อุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (Tariq, Afzal, Khan, Tariq, & Maqsood, 2023) จาก 
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ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต เป้้าหมายในชีีวิิต และการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรค
ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออกของประเทศไทย: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

หลักฐานเชิิงประจัักษ์์เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการทำความเข้้าใจปัจจััยทางจิิตใจสามารถนำไปใช้้ในการออกแบบกิิจกรรม 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มนัักศึกษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่่�ศึึกษา 

เรื่่�องนี้้�ของประเทศไทยในกลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยยัังมีีอยู่่�ค่่อนข้้างจำกััด 

	 ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิต เป็็นความสามารถในการยืืนหยัดและเอาชนะต่่อสถานการณ์์เลวร้้ายหรืือเหตุการณ์์ที่่�ก่่อ

ให้้เกิิดความเครีียดในชีีวิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถฟื้�นตััวและผ่่านพ้้นจากสถานการณ์์นั้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว  

ซึ่่�งเป็็นการนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น (Luthar & Cicchetti, 2000) เป็็นปััจจััยปกป้้องที่่�สำคััญในการป้้องกััน 

ไม่่ให้้วััยรุ่่�นเข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด ผลการศึึกษาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตกัับพฤติิกรรมเสพสารเสพติิดของเยาวชน 

ผู้้�เสพสารเสพติิดพบว่่า กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ไม่่เคยใช้้สารเสพติิดกัับกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เคยใช้้สารเสพติิดมีีความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

แตกต่่างกััน การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกเห็็นคุุณค่่าในตนเองในระดัับน้้อย 

แต่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเผชิิญความเครีียด (Tindle, Hemi, & Moustafa, 2022) ดัังนั้้�นความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิตจึึงมีีความ

สำคััญ การทำความเข้้าใจความยืืดหยุ่่�นในมุุมมองของนัักศึกษาระดัับอุดมศึึกษาเพื่่�อออกแบบโปรแกรมการป้้องกััน  

เสริิมสร้้างความแข็ง็แกร่่งในชีีวิต ลดพฤติิกรรมการเสพสารเสพติิดหรืือสร้้างความตั้้�งใจในการเลิิกใช้ส้ารเสพติิดของเยาวชน

จึึงเป็็นประเด็็นที่่�สำคััญ 

	 เป้้าหมายในชีีวิต เป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญของการดำเนิินชีีวิตที่่�ทำให้้มีีผลกระทบต่่อ ความคิิด ความรู้้�สึึกและ

พฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�บุุคคลให้้ความหมายและความสำคััญ ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจในการกระทำ และกำหนดทิิศทางเพื่่�อ

ดำเนินิชีีวิติ ทำให้้บุคุคลรัับรู้้�ถึงึคุณุค่่าในตนเอง ให้ค้วามหมายต่่อตนเอง มีีทิศิทางชัดัเจนในการดำเนิินชีีวิตที่่�สร้า้งประโยชน์์

ทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น (Ryff & Singer, 1998) การค้้นหาความหมายของชีีวิิตนัับเป็็นแรงจููงใจขั้้�นแรกในชีีวิิตของมนุุษย์์

ทุกุคน โดยการมีีเป้้าหมายชีีวิตถืือเป็็นองค์ป์ระกอบสำคััญในการดำเนิินชีีวิติของเยาวชน เม่ื่�อบุคุคลค้้นพบความหมายและ

เป้้าหมายในชีีวิิต จะทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกถึึงความมีีคุุณค่่าในตนเอง รู้้�สึึกพึึงพอใจในชีีวิิต มีีความหวััง มีีความเข้้มแข็็ง และ

มีีพลังัในการดำเนินิชีีวิติ มีีความตั้้�งใจและมีีความต้อ้งการที่่�จะไปสู่่�เป้า้หมาย แม้จ้ะเติบิโตมาจากสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีีความเสี่่�ยง 

(Machell, Disabato, & Kashdan, 2016) การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่่าการมีีเป้า้หมายชีีวิติช่่วยป้้องกันัวัยัรุ่่�นจากพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่าง ๆ โดยการมีีเป้้าหมายชีีวิิตจะช่่วยให้้ชีีวิิตดำเนิินไปอย่่างมีีทิิศทาง และมีีความหมาย และจะดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีี

ความสุุข ยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต การตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิตจึึงเป็็นปััจจััยที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้วััยรุ่่�นสามารถจััดการกัับความเครีียดได้้ 

รวมถึึงสามารถลดความตั้้�งใจที่่�จะกลัับไปใช้้สารเสพติิดของเยาวชนที่่�เข้้ารัับการบำบััดสารเสพติิดและส่่งเสริิมให้้เยาวชน

สามารถเลิิกใช้ส้ารเสพติิดได้ ้(Detchaiyot, Vatanasin, & Dallas, 2021) อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในประเด็็นความยืืดหยุ่่�น

ในชีีวิิต เป้้าหมายในชีีวิิต และมุุมมองการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหาในกลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยที่่�ผ่่านมา 

ยังัมีีจำนวนที่่�จำกััด ดังันั้้�นการศึกึษาเชิงิคุณุภาพในครั้้�งนี้้�จะเป็น็การศึกึษาข้อ้มูลูเบื้้�องต้น้เพื่่�อการทำความเข้า้ใจความหมาย

ของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เป้้าหมายในชีีวิิต และมุุมมองการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหาของเยาวชนระดัับ

อุดุมศึึกษา โดยเป็็นประสบการณ์์ภายในสะท้้อนมุุมมองการให้้ความหมายผ่่านการให้้ข้อ้มููลจากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์โดยตรง

ต่่อการใช้ส้ารเสพติดิ โดยที่่�การศึกึษาเชิงิคุณุภาพจะเป็น็วิธิีีการที่่�เอื้้�อให้ผู้้้�ให้ข้้อ้มูลูหลักัเปิดิใจเล่่าเรื่่�องราวต่่าง ๆ  อย่่างอิสิระ 

ผลการศึึกษาจะเป็็นแนวทางในการพััฒนาเป็็นโปรแกรมการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในหมู่่�นัักศึกษามหาวิิทยาลััยและ

โปรแกรมการบำบััดในผู้้�ใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มนัักศึึกษาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อบรรยายความหมายของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เป้้าหมายในชีีวิิต และมุุมมองการปรัับตััวในการข้้ามผ่่าน

อุุปสรรคและปััญหาตามมุุมมองเยาวชนระดัับอุุดมศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิด
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยายในครั้้�งน้ี้�เป็็นการค้้นหาข้้อเท็็จจริงในสภาพการณ์์ที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน โดย 

มุ่่�งเน้้นการเข้้าถึึงข้้อมููลอย่่างลึึกซึ้้�งในการให้้ความหมายของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เป้้าหมายในชีีวิต และมุุมมอง 

การปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหา ในมุุมมองของเยาวชนระดัับอุุดมศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิด ตามการอธิิบายของ 

Hayes, Strosahl, and Wilson, (2012) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อทำความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง ผล

การวิิจััยจะนำไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์์เพื่่�อส่่งเสริิมความยืืดหยุ่่�นและการปรัับตััวของนัักศึึกษา ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและแนวทาง

การพััฒนาความยืืดหยุ่่�นในชีีวิตของเยาวชนด้้วยแนวทางการบำบััดแบบการยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญาตามบริบทของ

สังัคมไทยเป็น็การศึกึษาเพื่่�อทำความเข้า้ใจเชิงิลึกึ มุมุมองการให้ค้วามหมาย ของความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ เป้า้หมายในชีีวิติ 

และมุุมมองการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหาตามมุุมมองเยาวชนระดัับอุุดมศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิด 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลและเกณฑ์์การคััดเลืือก

	กลุ่่ �มตััวอย่่างได้้มาจากการสุ่่�มสถาบัันการศึึกษาระดัับอุดมศึึกษาในภาคตะวัันออก ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

แบบไม่่แทนที่่� (simple random without replacement sampling) ในอััตราส่่วน 3 : 1 (Srisatidnarakul, 2010) 

โดยสุ่่�มในขั้้�นแรกได้้ 6 สถาบััน และสุ่่�มเพิ่่�มอีีก 3 สถาบััน (สำรองในกรณีีที่่�จะมีีสถาบัันปฏิิเสธไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััย)  

หลังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ประสานกัับอาจารย์์ฝ่่ายกิิจการนิิสิิต/นัักศึกษา ในแต่่ละสถาบัันเพื่่�อเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จากรหััสนัักศึึกษาจากผู้้�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ คืือ (1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-25 ปีี  

(2) มีีประวััติิการใช้้สารเสพติิด เช่่น สุุรา บุุหรี่่� กััญชา ยาอีี ยาไอซ์์ (3) ไม่่มีีประวััติิมีีความเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางกายและ 

ทางจิิต จนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ เช่่น โรคติิดต่่อร้้ายแรงที่่�สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ เจ็็บป่่วยทางจิิตที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โดยแพทย์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างกระบวนการรัักษา ที่่�ระบุุให้้ลาพัักการเรีียนได้้และ (4) ยิินยอมที่่�จะเปิิดเผยข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวมข้้อมููล คืือ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth guideline) ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ทดสอบคุณสมบััติิการวััดทางจิิตวิิทยาของเคร่ื่�องมืือวิิจััยโดยการตรวจสอบความตรงทางโครงสร้้างและเนื้้�อหา จาก 

ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�เชี่่�ยวชาญทางการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพ อาจารย์์พยาบาล และอาจารย์์มหาวิิทยาลััยด้า้นจิติวิิทยา จำนวน 3 ท่่าน 

โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิใิห้ข้้อ้เสนอแนะในการปรับัแนวคำถามเพื่่�อให้ง้่่ายต่่อความเข้า้ใจ รวมถึงึให้ส้อดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ข์อง

การศึึกษา หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงปรัับแก้้แบบสััมภาษณ์์ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แบบสััมภาษณ์์ประกอบไปด้้วย

แนวคำถามเกี่่�ยวกัับความหมายและความสำคััญของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เป้้าหมายในชีีวิิตและมุุมมองการปรัับตััวเพื่่�อ

ข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหาเพื่่�อการดำเนิินชีีวิิต

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ เป้้าหมายในชีีวิิต มุุมมองการปรัับตััว

เพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหา

การให้้ความหมายและความสำคััญ ตามมุุมมองเยาวชน

ระดัับอุุดมศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิด



ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2567
Volume 32 No. 3 (Jul - Sep) 2024

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต เป้้าหมายในชีีวิิต และการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรค
ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออกของประเทศไทย: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นความเห็น็ชอบจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ข์องมหาวิิทยาลััย

บููรพา เลขที่่� HS 060/2566 ลงวัันที่่� 11 ตุุลาคม 2566 ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยคำนึึงถึึงความยิินยอมของ 

ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูเป็น็หลักั ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการวิิจัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็ความลัับไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลผู้้�ให้ข้้อ้มูลู นำเสนอข้้อมูลู

ในภาพรวม ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยแยกข้้อมููลที่่�สามารถบ่่งบอกหรืือระบุุตััวบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููลจากไฟล์์เสีียงและการถอดเทป 

บทบัันทึึกการสนทนา เพ่ื่�อรัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตััว เอกสาร และไฟล์อิเิล็็กทรอนิิกส์ถูกูแยกเก็็บในตู้้�ที่่�มีีกุญแจ

ล็็อก ไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์จะถููกจำกััดการเข้้าถึึงจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องด้้วยรหััสผ่่าน ภายหลังสิ้้�นสุุดโครงการวิิจััย  

ไฟล์์เสีียงจะถููกทำลายทัันทีี เอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และบทบัันทึึกจาการสนทนา จะถููกทำลายภายหลััง 

เสร็็จสิ้้�นโครงการวิิจััยแล้้ว 10 ปีี 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	หลั ังได้้รัับพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือจากคณบดีีคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา ถึึงอธิิการบดีีสถาบัันอุุดมศึึกษาในเขตภาคตะวัันออกที่่�เป็็นตััวแทนเพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััย และ

ขออนุุญาตในการรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิิจััยประสานกัับอาจารย์์ฝ่่ายกิิจการนิิสิิต/นัักศึึกษา ในแต่่ละ

สถาบัันเพ่ื่�อเชิิญชวนนัักศึึกษาเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์ภายหลังจากการตอบตกลงแล้้วผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการนััดหมายกัับ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามสถานที่่� เวลา และช่่องทางที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวก โดยก่่อนที่่�จะดำเนิินการสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััย กล่่าวแนะนำตััว 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ความเสี่่�ยง และประโยชน์์ในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ตลอดจนการรัักษาความลัับ รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ 

ซัักถามข้้อสงสััย เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยจึึงลงลายมืือชื่่�อในเอกสารแสดงความยิินยอม หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มต้้น

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) โดยใช้้แนวคำถามการสััมภาษณ์์ โดยขออนุุญาตและ

ทำบันัทึกึเสีียงการสัมัภาษณ์์ทุกุครั้้�ง และใช้เ้วลาต่่อคนประมาณ 45- 60 นาทีี ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสัมัภาษณ์ใ์นสถานที่่�ที่่�มิดิชิดิ 

เป็็นส่่วนตััว ไม่่มีีผู้้�อื่�นรบกวน หรืือผ่่านช่่องทางที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวก ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์ตามขั้้�นตอนจนพบว่่า 

ไม่่มีีข้้อค้้นพบใหม่่เกิิดขึ้้�นจาการสััมภาษณ์์หรืือข้้อมููลอิ่่�มตััวในผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 11 จึึงยุุติิการดำเนิินการสััมภาษณ์์ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงใจความหลัก (Thematic analysis) โดย  

(1) นำข้้อมููลที่่�ได้้มาถอดเทปคำต่่อคำ (transcribed verbatim) (2) อ่่านคำสััมภาษณ์์หลาย ๆ รอบ เพื่่�อแยกข้้อมููล 

ประเด็็นย่่อย (categories) (3) จำแนกจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููล นำความเชื่่�อมโยงมาขยายความ และสรุุปเป็็นประเด็็นหลัก 

(theme) (4) ตรวจสอบข้อค้้นพบ ที่่�เป็็นประเด็็นหลัก ประเด็็นย่่อย สรุุปข้้อคิิดเห็็น (Liamputtong, 2019) ทั้้�งน้ี้� 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจะใช้้คู่่�มืือรหััสการลงข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยดำเนิินการร่่วมกัับทีีมวิิจััย รวมถึึงกระบวนการให้้รหััสข้้อมููลและ

การจััดกลุ่่�มตามประเด็็นใจความหลััก (themes) เป็็นดำเนิินการร่่วมกัันของทีีมวิิจััยเพื่่�อตรวจสอบข้้อมููลร่่วมกััน โดยจะ

ไม่่มีีการคืืนข้้อมููลให้้กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยได้้ระบุุไว้้ใน consent form แล้้วว่่าจะเสนอผลการวิิจััยเป็็นภาพรวม

	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของการวิิจััย

	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของการวิิจััยโดย (1) เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีความเหมาะสมและเป็็น

ตััวแทน (representativeness) คืือเยาวชนระดัับอุดมศึึกษาที่่�เป็็นผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�ยิินยอมและเต็็มใจในการให้้ข้้อมููล 

ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในอนาคต (2) นำข้้อมููลที่่�เป็็นผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ในประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อยต่่าง ๆ ให้้ทีีมวิิจััยและผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ (peer debriefing) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการบำบััดรัักษายาเสพติิดและงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (3) ตรวจสอบด้้านความไว้้วางใจ (dependability) โดยดำเนิิน

การวิิจัยัตามระเบีียบและขั้้�นตอน ทำให้้ตรวจสอบเส้้นทางการวิิจัยัได้้ (audit trail) เพ่ื่�อแสดงให้้เห็็นชััดเจนถึึงกระบวนการ

ได้้มาซึ่่�งข้้อมูลู นำเสนอข้้อมูลูครบถ้วน ประเด็็นข้้อค้้นพบได้้รับัการยืืนยัันและพิิจารณาร่่วมกัันในทีีมวิิจัยั (4) การตรวจสอบ 

ด้้านการยืืนยัันผลการวิิจััย (confirmability) โดยการเก็็บรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููลไว้้อย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งการสััมภาษณ์์ 
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การถอดเทป การตรวจสอบกลัับด้้วยการอ่่านบัันทึึกการถอดความพร้้อมการฟัังเทปซ้้ำ มีีการอ้้างอิิงคำพููด (quotation) 

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลในการนำเสนอข้้อมููล โดยใช้้ถ้้อยคำของผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้มากที่่�สุุด โดยตััดบางเนื้้�อหาในส่่วนที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง 

ออกไปเท่่านั้้�น เพ่ื่�อส่ื่�อความหมายที่่�กระชัับ นอกจากนี้� ในขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์คำสำคััญ (significant statement)  

การจััดกลุ่่�มข้้อมููล (category) การเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล และการจััดกลุ่่�มตามประเด็็นใจความหลัก (themes) 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการร่่วมกัับทีีมวิิจััย เพื่่�อทำให้้ผลการวิิจััยมีีความน่่าเชื่่�อถืือและ (5) ความสามารถในการนำไปศึึกษา หรืือ

อธิบิายกรณีีอื่�นที่่�มีีลักัษณะและเง่ื่�อนไขคล้้ายคลึึงกันั (transferability) งานวิิจัยันี้้�ไม่่ได้้มีีจุดุมุ่่�งหมายในการอธิิบาย อ้า้งอิงิ

ในประชากรทั่่�วไป แต่่สามารถอธิิบายในบริิบทการถอดบทเรีียนจากประสบการณ์์เยาวชนที่่�ใช้้สารเสพติิด แต่่อาจนำผล

ไปพิิจารณาในกลุ่่�มอื่่�น ๆ ที่่�บริิบทใกล้้เคีียงได้้ 

 

ผลการวิิจััย

	 เยาวชนระดัับอุุดมศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิด จำนวน 11 คน เพศชายจำนวน 7 คน เพศหญิิง จำนวน 4 คน มีีอายุุ

ระหว่่าง 20-23 ปีี โดยทุุกคนมีีประสบการณ์์ในการใช้้กััญชา มีีประสบการณ์์การสููบบุุหรี่่� จำนวน 10 คน และกระท่่อม 

มีีจำนวนผู้้�ใช้น้้อ้ยที่่�สุดุคืือ 1 คน โดยทั้้�ง 11 คน ให้ข้้อ้มูลูความหมายและความสำคััญของความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ เป้้าหมาย

ในชีีวิิต และมุุมมองการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหา ไว้้ดัังนี้้�

	 ความหมายและความสำคััญของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ

	จ ากการสััมภาษณ์์เยาวชนระดัับอุุดมศึึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิด จำนวน 11 คน ถึึงความหมายของความยืืดหยุ่่�น 

ทางจิิตใจ ตามการรัับรู้้� ความคิิดและประสบการณ์์ ผู้้�วิิจััยได้้ตั้้�งคำถามถึึงความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจว่่าคืืออะไร มีีความสำคััญ

ต่่อชีีวิติวัยัรุ่่�นอย่่างไร เยาวชนที่่�ใช้ส้ารเสพติดิได้ใ้ห้ค้วามหมายของความยืืดหยุ่่�นในจิติใจว่่า คืือ “การปล่อ่ยวางด้้านความ

รู้้�สึึก ไม่่จมหรืือยึึดติิดกัับปััญหาหรืือความคิิดบางอย่่าง มีีวิิธีีการปรัับตััวต่่อปััญหาและแรงกระทบ มีีวิิธีีการจััดการกัับ

ปััญหาของตนเอง” ดัังการอธิิบายความคิิดเห็็นของเยาวชน ดัังนี้้�

	 “การปล่่อยวางความรู้้�สึึกของตััวเองครัับ สมมติิว่่ามีีเรื่่�องเครีียดอะไรอย่่างงี้้�ครัับ จะมีีสิ่่�งที่่�เรีียกว่่าจิิตใจ 

ของตัวัเองอ่ะ่ครับัที่่�เราต้อ้งไปคุยุกับัจิติใจของตัวัเองอ่ะ่ครับัว่า่เราต้อ้งไปเคลีียร์จ์ิติใจของตัวัเองอย่า่งไร แล้ว้พอเราคุยุแล้ว้ 

อ่่ะครัับมัันก็็จะบอกว่่า เราต้้องการไปทำอะไร เพื่่�อให้้สิ่่�งที่่�เครีียดนั้้�นมัันหายไปอ่่ะครัับ (T1)

 	 “คนท่ี่�มีคีวามยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจนะครับัเขาก็็จะมองในแง่่บวกแล้้วก็็ไม่่มองในแง่่ลบของเพ่ื่�อนอ่ะ่ครับัเพราะว่า่

เท่่าที่่�ผมเจอมัันจะมีีเพื่่�อนบางคนที่่�เขาชอบมองในแง่่ลบของเพื่่�อนแล้้วก็็รู้้�สึึกชอบพููดอะไรที่่�มัันทำร้้ายจิิตใจเพื่่�อน” (T1)

 	 “สำหรัับผมนี้้�ความยืืดหยุ่่�นทางใจมันัคืือการที่่�คนคนหนึ่่�งใช้ช้ีวีิติได้ ้โดยที่่�มีผีลกระทบเข้า้มาแล้ว้เขา มีวีิธิีจีัดัการ

หรืือวิิธีีการเคลีียร์์ปััญหาโดยตััวของเขา ไม่่ทางไหนก็็หาทางสำหรัับตััวของเขาครัับ ประมาณนี้้�ครัับ” (T2)

 	 “คนปรัับตััวเข้้ากัับทุุกสถานการณ์์ได้้ รัับแรงกระทบได้้มาก จััดการความคิิดของตััวเองหาเหตุุผลใช้้กัับสิ่่�งนั้้�น

ก่่อน ถ้้าเรื่่�องที่่�รุุนแรงมาก ๆ ก็็หาทางระบายมัันออกมาซึ่่�งวิิธีีการของแต่่ละคนไม่่เหมืือนกััน เช่่น ร้้องไห้้ หรืืออยู่่�กัับคนที่่�

สบายใจ” (T9)

	 “ผมอยู่่�ในสังัคมของผมมาโดยตลอดแล้้วทุกุคนก็ม็ีปีัญัหา มันัก็ส็ามารถใช้ชี้ีวิติได้แ้ต่ค่นที่่�ไม่มี่ีความยืืดหยุ่่�นทาง

จิิตใจคืือเขาจะจมอยู่่�กัับปััญหาของเขา มัันจะจมอยู่่�เรื่่�อย ๆ คืือเขาไม่่มีีทางออก ........ส่่วนตััวของผมเองก็็มองว่่าสัังคม

เนี่่�ยมัันก็็มีีส่่วนทำให้้เขาเป็็นแบบนี้้�เหมืือนกััน ทำให้้เขาขาดความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจทำให้้เขาโดนสิ่่�งที่่�เป็็นด้้านลบ ใส่่เขา

เรื่่�อย ๆจนมัันไม่่ให้้โอกาสเขาครัับ” (T2)

 	 “คืือการที่่�เราไม่่ยึึดติิดกัับความเป็็นตััวเรา ไม่่ยึึดติิดกัับคนอื่่�น ไม่่คาดหวััง ไม่่เอาอารมณ์์ไปใส่่กัับสิ่่�งที่่�มัันมา 

กระทบเราโดยตรง เรามีสีติกัิับมันัมากขึ้้�น ...........หนููคิดว่า่คนที่่�ยึดึติดิหรืือคนที่่�ไม่ม่ีคีวามยืืดหยุ่่�นน่ะ่เขาจะเป็น็พวก fixed 

เขาก็็จะอยู่่�กัับสิ่่�งเดิิม ๆ (T10) 	
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ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต เป้้าหมายในชีีวิิต และการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรค
ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออกของประเทศไทย: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

 	 ความสำคััญความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ: เยาวชนมีีมุุมมองว่่า ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสำคััญต่่อตััวเยาวชน 

เพราะสามารถบรรเทาเบาบางความเครีียด โดยเฉพาะในยุุคสัังคมออนไลน์์ ความกดดััน การแข่่งขัันจากสิ่่�งแวดล้้อม 

รอบตััวทำให้้เยาวชนเครีียด จึึงจำเป็็นต้้องมีีความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ ให้้ปล่่อยวาง ไม่่นำไปสู่่�การเกิิดภาวะซึึมเศร้้า

 	 “ผมว่่ามัันก็็สำคััญ มัันสำคััญต่่อการดำเนิินชีีวิิตอยู่่�ครัับ มัันทำให้้เราขจััดความเครีียดตรงนั้้�น หรืือความ 

ไม่่แน่่นอนตรงนั้้�น แต่่พอโตมาเรื่่�อย ๆ อ่่ะครัับเราก็็เริ่่�มมีีความคิิด จััดการตััวเองแล้้วก็็ได้้รู้้�ว่่าตััวเองอ่่ะสามารถ อะไรที่่�มััน

สามารถยืืดหยุ่่�นได้้อ่ะ่ครับัก็็จะเป็็นความรู้้�สึกึของตััวเองท่ี่�เราจััดการได้้แล้้วก็ เช่น่ ดููหนังหรืือว่า่ออกกำลัังกาย หรืือทำอะไร

ที่่�ทำให้้เราสามารถยืืดหยุ่่�นความรู้้�สึึกที่่�มัันเครีียดได้้ (T1)

 	 “ผมว่า่สำคััญมากๆ ยุคุนี้้�ที่่�ผมเห็น็หลายๆคน อย่่างเช่น่ว่า่ เด็็กที่่�เรียีนแล้้วเรียีนหนักมากและที่่�บ้า้น สังัคมกดดัน 

นู่่�น นี่่� นั่่�น อะไรแบบนี้้�ครัับ คืือเมื่่�อคนเรามัันโอเค ใจหรืือความยืืดหยุ่่�นน่่ะมัันพร้้อมสู้้�อยู่่�แล้้ว แต่่บางคนมัันไม่่สามารถรัับ

อิมิแพคได้้ขนาดนั้้�นน่่ะครับั มันัก็็อาจจะไปลงเอยด้้วยจุุดจบของชีีวิติตัวเองหรืือว่า่บางคนก็็อาจจะต้้องพึ่่�งยาเสพติดิ” (T2)

 	 “ผมคิดิว่า่สำคัญันะครับัโดยเฉพาะยิ่่�งเป็น็ช่ว่งเวลานี้้� ณ ปัจัจุบุันัทุกุอย่า่งมันัอยู่่�ในยุคุโซเชียีล ทุกุอย่า่งมันัอยู่่�ใน

อิินเทอร์์เน็็ตนะครัับ มัันก็็จะทำให้้เด็็กหรืือวััยรุ่่�นแบบนี้้�อาจจะเกิิดความเครีียดจากสภาพแวดล้้อมท่ี่�กดดััน ......ถ้้ามััน

ยืืดหยุ่่�นทำใจได้้หรืือว่่าเราสามารถรู้้�ทัันตััวเองผมว่่ามัันก็็น่่าจะดีีกว่่า”  (T3) 

 	 “ผมว่่าสำคััญ เพราะว่่า ช่่วงวััยรุ่่�นแบบผมอย่่างเงี้้�ย มัันเจอความเครีียดหลายอย่่างอะครัับ ทั้้�งเรื่่�องการเรีียน 

เรื่่�องเงินิ เรื่่�องเพื่่�อน หรือืว่า่เรื่่�องที่่�บ้า้น...........ทำให้ต้ัวัเองรู้้�สึกึสบายบ้า้ง ปล่อ่ยวางบ้า้งไม่ต่้อ้งไปคิดิมากอะไรบ้า้ง เพราะ

ว่่าบางคนไม่่ยอมปล่่อยวางอะไรเลย บางคนเครีียดจนจะเป็็นโรคซึึมเศร้้าครัับ” (T6)

	 ความหมายของเป้้าหมายในชีีวิิต 

	 เยาวชนแสดงความคิิดเห็็นว่่าเป้้าหมายในชีีวิิต คืือการมีีชีีวิิตที่่�สร้้างสรรค์์และมีีคุุณค่่า การได้้อยู่่�กัับครอบครััว

และทำให้้เขามีีความสุุข หนึ่่�งในเยาวชนมองว่่า ขอให้้ตััวเองใช้้ชีีวิตให้้คุ้้�ม มีีความสุุข เอาตััวเองให้้รอดจากโลกที่่�มัันไม่่ดีี 

การพััฒนาทัักษะให้้ชำนาญแล้้วตั้้�งเป้้าหมายจากตรงนั้้�น ดัังการอธิิบายความคิิดเห็็นของเยาวชน ดัังนี้้�

	 “ชีีวิิตที่่�สร้้างสรรค์์และมีีคุุณค่่าสำหรัับผมมัันอาจจะเกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิตที่่�มีีเป้้าหมาย เพราะว่่าพอมัันมีี 

เป้า้หมายในชีวีิติแล้ว้มันัก็ท็ำให้เ้ราอยากใช้ช้ีวีิติ แล้ว้การใช้ช้ีวีิติที่่�สร้า้งสรรค์ ์มันัทำให้เ้ราเหมืือนเราสนุกุกับัชีวีิติในปัจัจุบุันั

นะครัับ เออปััจจุุบััน ณ ตอนนี้้�เวลานี้้�ชั่่�วโมงนี้้�เราแฮปป้ี้�กัับอะไร เรามีีความสุุขกัับอะไรบ้้าง มัันก็็เหมืือนกัับเราต่ื่�นมา 

เราทำนู่่�นทำนี่่�ทำนั่่�นเราได้้จััดการกัับสิ่่�งที่่�เราต้้องทำ” (T3) 

	 “หนููรู้้�สึึกว่่าหนููจะแฮปปี้้�ก็็คืือการได้้กลัับไปอยู่่�กัับครอบครััว ……….บ้้านคืือสิ่่�งที่่�เราตามหา คืือสิ่่�งที่่�เราแบบว่่า

อยากจะกอดไว้้ให้้ได้้ทุุกวััน มัันก็็เลยมีีความคิิดที่่�แบบว่่า กลัับบ้้านนี่่�แหละมีีความสุุขที่่�สุุด” (T11)

 	 “เป้้าหมายในชีีวิิตก็็คืือ การที่่�เราใช้้ชีีวิิตอยู่่�แล้้วทำให้้มัันเต็็มที่่� สิ่่�งที่่�มัันใฝ่่ฝัันแล้้วเราทำมัันให้้สำเร็็จ เพราะ

ว่่าถ้้าทำไม่่สำเร็็จแล้้วเราอาจจะไม่่ได้้อยู่่�บนโลกนี้้�แล้้วมัันก็็ มัันก็็ดููว่่าเหมืือนเป้้าหมายไม่่สำเร็็จครัับ เป้้าหมายในชีีวิิตก็็คืือ

การที่่�ผมตั้้�งใจทำจริิง ๆ สกิิลของเราที่่�มีีอยู่่�ตอนนี้้� ที่่�ผมมีีอยู่่�แล้้ว พััฒนาสกิิลขึ้้�นไปเรื่่�อย ๆ และเอาเข้้าไปใส่่ในเป้้าหมาย

แล้้วนะครัับ” (T1)

 	 “เป้้าหมายในชีีวิิต ถ้้าเทีียบกัับแต่่ก่่อนมัันก็็มีีหลายอย่่างมากเลยครัับ แต่่ถ้้าตอนนี้้�ก็็คืือขอให้้ตััวเองใช้้ชีีวิิต 

ให้้คุ้้�ม แล้้วก็็มีีความสุุข เอาตััวเองให้้รอดจากโลกที่่�มัันแย่่ๆแบบนี้้�ไปได้้ครัับ ……..คุุณสามารถเลืือกกรอบชีีวิิตและใช้้

ชีีวิิตของคุุณได้้ แล้้วสร้้างมููลค่่าของตััวคุุณเอง” (T2)

	 มุุมมองการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหา 

	 เยาวชนแสดงความคิิดเห็็นในมุุมมองการปรัับตัวเพ่ื่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหาเป็็นสามกลุ่่�มคืือ (1) การใช้้

สารเสพติิดเป็็นทางออกในการจััดการกัับความเครีียด (2) การยอมรัับปัญหาหรืืออุุปสรรคที่่�เข้้ามาในเชิิงบวก เปิิดใจรัับ 

สิ่่�งใหม่่และรับัฟังัผู้้�อื่่�นเพื่่�อช่่วยแก้ไ้ขปัญัหาเหล่่านั้้�น (3) การปลดปล่่อยและไม่่จมอยู่่�กับัปัญัหา หาวิธิีีการอื่่�นเพื่่�อผ่อ่นคลาย 

และไม่่จมดิ่่�งไปกัับความคิิดยึึดติิด ดัังการอธิิบายความคิิดเห็็นของเยาวชน ดัังนี้้�
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Psychological Flexibility, Purpose of Life, and Coping with Problem 
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	 1.	 ทางออกของความเครีียดคืือการใช้้สารเสพติด เยาวชนส่่วนใหญ่่รับรู้้�ถึงประสบการณ์์ความสุุขและ 

คลายความตึึงเครีียดจากการเรีียน และการฝึึกงาน ด้้วยการใช้้สารเสพติิด เช่่น บุุหรี่่� เหล้้า กััญชา กระท่่อม ทำให้้อารมณ์์

ผ่่อนคลาย คลายความเครีียดและลืืมเรื่่�องความเครีียด และพร้้อมจะใช้้ชีีวิิตต่่อในวัันพรุ่่�งนี้้� และทำให้้เกิิดจิินตนาการ 

	 “ตอนนั้้�นจะเป็็นช่ว่งฝึกึงาน ฝึกึงานของบริิษัทัแห่่งหนึ่่�ง ตอนนั้้�นผมได้้รับัมอบหมายงานให้ท้ำหน้าที่่�สักัอย่่างนึึง

นะ แต่่แบบหาเท่่าไหร่ไม่่ค่่อยดีี ไม่่ได้้ผลประโยชน์์เท่่าไหร่ ก็เ็ลยแบบเริ่่�มเครีียดแล้้ว ก็เ็ลยนึึกถึงึเหล้าขึ้้�นมา ก็เ็ลยไปกิินเหล้้า 

ก่่อนไปให้้มัันคลายเครีียดลงหน่่อย มัันคลายลงหน่่อย ช่่วยระบายอารมณ์์ออกมาได้้นิิดหน่่อย ก็็สำหรัับผมถืือว่่าช่่วย มััน

ทำให้้ตััวตนเราเปลี่่�ยนไป มัันดึึงตััวตนเราข้้างในออกมา ปกติิเราแบบเป็็นคนเงีียบ ๆ ไม่่ค่่อยพููดไม่่ค่่อยเถีียงกัับใคร ก็็จะ

เป็็นแบบพอกิินเข้้าไปมัันก็็จะแบบ พููดเยอะเป็็นพิิเศษ” (T5)

 	 “ได้้ลองใช้้ตััวกััญชา เราดููหนังก็็จะจิินตนาการไปได้้ไกลกว่่าเดิิม ถ้้าเราหััวตัันคิิดไม่่ออกว่่าจะออกแบบยัังไง

หรืือว่่าจะเดิินงานยัังไง เราก็็ใช้้แบบว่่าสัักนิิดนึึงอะไรแบบนี้้� ทำให้้พอสมองมัันแล่่น จะสนุุกกัับการทำงานครัับ ทำเพลิิน

เลยครัับ มัันจะแบบคิิดออกเรื่่�อย ๆ ค่่อย ๆ เป็็นค่่อย ๆ ไปจนกว่่าฤทธิ์์�มัันจะใกล้้หมด แล้้วก็็จะหยุุดมััน” (T6) 

 	 “ใช้้กััญชาก็็อารมณ์์ดีีผ่่อนคลาย ประมาณนั้้�นครัับ บุุหรี่่�ก็็คืือ ส่่วนมากคนจะดููดหลัังเครีียด เหล้้าก็็เหมืือนกััน

ครัับจะดื่่�มหลัังจากเครีียดมาอะไรอย่่างเงี้้�ยครัับ ผ่่อนคลายกัับมััน มัันอยู่่�ด้้วยไม่่นานแต่่ว่่ามัันก็็ช่่วยผ่่อนคลายได้้ในระยะ

เวลาหนึ่่�งครัับ ให้้เราได้้พัักสมองสัักแป๊๊บนึึงครัับ” (T6)

 	 “บุุหรี่่� เหล้้า แล้้วก็็กััญชาครัับ น้้ำท่่อมเคยลองอยู่่�ครัับ น่่าจะเป็็นแค่่ช่่วงที่่�ดููดครัับ มัันทำให้้เราคิิดว่่าภาพมัันช้้า

หรืือว่่า ทำให้้เรานึึกภาพตามมากกว่่า ก็็เลยลืืมเรื่่�องเครีียด ๆ ไป เวลาที่่�พอเริ่่�มกรึ่่�ม เริ่่�มเมาอะครัับ มัันก็็จะรู้้�สึกชอบ

บรรยากาศ บรรยากาศตรงนั้้�นก็็คืือชอบเสี่่�ยงสนุุกกัับดนตรีีอะไรอย่่างนี้้�ครัับ” (T4)

 	 “สิ่่�งที่่�ใช้้ก็จ็ะมีพีวกบุหุรี่่�มวน บุหุรี่่�ไฟฟ้า้ กระท่อ่ม เบียีร์แ์ละกัญัชาอะไรพวกนี้้�ครัับ แต่ก่ัญัชาเคยใช้แ้ละเลิกิได้้

แล้้วครัับ ก็็ไม่่เยอะครัับ .......จนวัันหนึ่่�งผมได้้ลองกระท่่อมแล้้วมัันรู้้�สึึกดีีกว่่า เขาเรีียกว่่าอะไรนะครัับคืือมัันเมาเหมืือนกััน

แต่่มัันเป็็นความเมาที่่�รู้้�สึึกดีีกว่่า ............ถ้้าใช้้ในปริิมาณที่่�พอดีี ไม่่ใช้้หนัักเกิินไป มัันก็็ดีีนะครัับผม มัันช่่วยผ่่อนคลายได้้

อ่่ะครัับ แล้้วก็็ทำให้้เรารู้้�สึึกว่่าเออ พรุ่่�งนี้้�มาใช้้ชีีวิิตต่่อ ต่่อให้้เจอเรื่่�องอะไรก็็กลัับมาใช้้ชีีวิิตต่่อ อะไรแบบนี้้�ครัับ” (T2)

	 2.	ย อมรัับความเจ็็บปวดในเชิิงบวก เปิิดใจรัับสิ่่�งใหม่่ และรัับฟัังผู้้�อื่่�น เยาวชนบางส่่วนแสดงความคิิดเห็็น

ว่่า การเปิิดใจรัับเป็็นการการเปิิดรัับสิ่่�งใหม่่ ๆ  ฟัังผู้้�อื่่�น ยอมรัับความจริิงแม้้เป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้เจ็็บปวดโดยไม่่หลีีกเลี่่�ยง บุุคคล

ต้้องเข้้าใจปััญหาตนเองก่่อน แล้้วค่่อย ๆ ปรัับความคิิดให้้ยอมรัับ และมองหนทางต่่อว่่าจะทำอย่่างไรต่่อไป ตััวอย่่าง 

การแสดงความคิิดเห็็น ดัังนี้้�

	 “การเปิิดใจรัับก็็จะเป็็นการที่่� เราเปิิดรัับ อาจจะเปิิดรัับสิ่่�งเดิิม หรืืออาจจะเป็็นการเปิิดรัับสิ่่�งใหม่่ ๆ ที่่�มััน

แปลกตาเราอะครัับ ..... ผมว่่าเราควรจะเปิิดใจรัับ เพราะว่่าถ้้าวิ่่�งหนีีไปยัังไง ยัังไงสัักวัันหนึ่่�งก็็เราคิิดถึึงเรื่่�องนั้้�นแล้้วถ้้าเรา

แบบยอมรัับความจริิงแล้้วหรืือว่่ายอมรัับสิ่่�งที่่�เราเจอมาแล้้วเจ็็บปวด ผมว่่ามัันอยู่่�ที่่�ใจเรามากกว่่า” (T1)

 	  “ผมว่่าการเปิิดใจยอมรัับ มัันค่่อนข้้างเป็็นเรื่่�องปััจเจคมาก ๆ เลย สำหรัับผม เพราะว่่าการเปิิดใจยอมรัับ 

แต่่ละเรื่่�องสำหรัับแต่่ละคน มัันก็็ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าเขา sensitive หรืือ serious กัับมัันมากน้้อยขนาดไหน ด้้วยนะครัับ อยู่่�ที่่�

ประสบการณ์์และการเติิบโตของเขาด้้วย” (T3)

 	 “เปิิดใจยอมรัับ ก็็ เราต้้องเข้้าใจปััญหาก่่อนว่่าเรากำลัังมีีปััญหาอะไร แล้้วเราก็็ค่่อย ๆ คิิดค่่อย ๆ ปรัับ ปรัับ

ความคิิดของเรา แบบว่่าเฮ้้ยทำไมเราถึึงต้้องเครีียดถึึงเรื่่�องนี้้� ณ จุุดนี้้� เราต้้องหาวิิธีีแก้้ปััญหายอมรัับบางสิ่่�งที่่�เราไม่่ได้้โอเค

กับัมันั อย่า่งเช่น่เรื่่�องบางเรื่่�องท่ี่�เราไม่ไ่ด้โ้อเคแต่ว่่า่ เราทำอะไรไม่ไ่ด้แ้ล้ว้เราก็ต็้อ้งเปิดิใจยอมรับัมันั ประมาณนั้้�นครับั (T6)

 	 “หนููรู้้�สึึกว่่า ถ้้าเราไม่่เปิิดใจยอมรัับสัักทีีว่่า สิ่่�งที่่�เราเป็็นอยู่่�หรืือสิ่่�งที่่�เราทำอยู่่�มัันดีีหรืือมัันแย่่ ถ้้าเรามองไม่่ออก

ว่่าสิ่่�งที่่�เราทำอยู่่�มัันดีีหรืือมัันแย่่ หนููว่่าอัันนี้้�ก็็น่่าจะหนัักกัับชีีวิิตตััวเองอยู่่� แต่่หนููว่่าหนููโชคดีีอยู่่�ตรงที่่�ว่่า หนููก็็เห็็นอยู่่�ว่่า 

สิ่่�งที่่�หนููทำ สิ่่�งที่่�หนููเป็็นมัันมีีทั้้�งแย่่แล้้วก็อิินดี้้�แบบว่่าหนููยอมรัับค่่ะ แล้้วก็็ยอมรัับว่่าแย่่แล้้วยัังไงต่่อ ยอมรัับว่่าแย่่แล้้ว

ปรัับนะ ....ต้้องปรัับ” (T11)
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ความยืืดหยุ่่�นในชีีวิิต เป้้าหมายในชีีวิิต และการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรค
ของนัักศึึกษาในมหาวิิทยาลััยในภาคตะวัันออกของประเทศไทย: การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

	 3.	 การปลดปล่่อยไม่่จมดิ่่�งไปกัับความคิิดยึึดติิด เยาวชนส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าจำเป็็นต้้องมีีวิิธีีการในการปรัับแก้้

ความคิดิยึดึติดิของตนเอง เพราะมันัส่่งผลกระทบต่่อความรู้้�สึกึ การมองตนเอง เยาวชนเสนอว่่าต้อ้งไม่่จดใจและจมอยู่่�กับั

ความคิิดยึึดติิดนั้้�น เช่่น หางานอดิิเรกหรืือกิิจกรรมที่่�ชอบทำ หรืือการระบายด้้วยการตะโกนออกมาดััง ๆ เพื่่�อหลุุดจาก

ตรงนั้้�น

	 “การปลดปล่่อยความคิิดยึึดติิด ก็็น่่าจะเป็็นงานอดิิเรกของเราอะครัับ เห็็นถ้้าเราชอบร้้องเพลงเราก็็อาจจะไป

หาเพื่่�อนมาเล่่นดนตรีีด้้วยกัันหรืือถ้้าเราชอบเตะบอล หรืือออกกำลัังกายเราก็็ไปอยู่่�จุุดนั้้�น มัันก็็จะสามารถเราไม่่ให้้คิิดถึึง

อนาคตและคิิดถึึงปััจจุุบัันได้้อ่่ะครัับ” (T1)

 	 “เคยครัับเคย ก็็จะเป็็นเรื่่�องของแฟน ก็็จะเป็็นแบบ คืือแบบ ผมจะไม่่ค่่อยชอบนิิสััยเขาเท่่าไหร่่ครัับ เขาจะเป็็น

คนแปลก ๆ ความคิิดของเขาหลาย ๆ อย่่างทำให้้ผมแบบรู้้�สึึกแบบฉุุกคิิดขึ้้�นมาว่่ามัันไม่่ได้้อะไรแบบนี้้� แล้้วอยู่่�กัับเขาไป

มัันก็็แบบทำให้้เราทรมานเปล่่า ๆ ก็็ไม่่รู้้�ว่่าเราจะไประบายที่่�ไหน ไม่่รู้้�จะพููดกัับเขาตรง ๆ คืือผมจะไม่่ค่่อยรู้้�สึึกคิิดในหััว 

ผมจะไม่่ค่่อยพููดกัับเขาตรง ๆ  ก็็ได้้แต่ร่ะบายออกมาด้้วยกัันแบบตะโกนดััง ๆ  ให้้มัันปลดปล่่อย ตะโกนที่่�โล่่ง ๆ  บางครั้้�ง

ก็ใ็นตึกึหอพักันี่่�แหละ แบบตะโกนลั่่�นเลยครับั หรืือไม่่ก็ข็ี่่�มอเตอร์ไ์ซค์ไ์ปแล้้วก็ต็ะโกน ให้มั้ันปลดปล่อ่ยให้ม้ันัผ่อ่นคลายลง 

แล้้วมัันก็็โล่่งขึ้้�นจริิง ๆ” (T5)

	ข้ ้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความหมายของความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ การปล่่อยวาง

ด้้านความรู้้�สึก ไม่่จมหรืือยึึดติิดกัับปัญหา มีีวิิธีีการจััดการกัับปัญหาของตนเอง ซ่ึ่�งมีีความสำคััญต่่อตััวเยาวชน เพราะ

สามารถช่่วยป้อ้งกันัหรืือลดความเครีียด ป้อ้งกันัการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ นอกจากนี้้�ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูยังัมองว่่าเป้า้หมายในชีีวิติคืือ

การมีีชีีวิตที่่�สร้้างสรรค์์และมีีคุณค่่า พััฒนาทัักษะให้้ชำนาญแล้้วตั้้�งเป้้าหมายเอาตััวเองให้้รอด ใช้้ชีีวิิตให้้คุ้้�ม มีีความสุุข 

สำหรับัการปรับัตัวัเพื่่�อข้า้มผ่า่นอุปุสรรคและปัญัหา ผู้้�ให้ข้้อ้มูลูบางส่่วนยังัมองว่่าการใช้ส้ารเสพติดิจะเป็น็ทางออกในการ

จััดการกัับความเครีียดความสุุขที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดจะสามารถผ่่อนคลายความเครีียดได้้ แต่่อีีกลุ่่�มหนึ่่�งกลัับมอง

ว่่าหากทำใจยอมรัับปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�เข้้ามาในมุุมมองด้้านบวก เปิิดใจรัับสิ่่�งใหม่่และรัับฟัังผู้้�อื่่�นจะช่่วยแก้้ไขปััญหาที่่�

เข้้ามาได้้ นอกจากนี้้�การปลดปล่่อยและไม่่จมอยู่่�กัับปััญหา หาวิิธีีการอื่่�นเพื่่�อผ่่อนคลายและไม่่จมดิ่่�งไปกัับความคิิดยึึดติิด

จะช่่วยให้้สามารถข้้ามผ่่านอุุปสรรคต่่าง ๆ ได้้   

อภิิปรายผล

	จ ากความคิิดเห็็นของนัักศึกษาในมหาวิิทยาลััยที่่�ใช้้สารเสพติิด ในประเด็็นความหมายของ ความยืืดหยุ่่�นทาง

จิติใจ เป้า้หมายในชีีวิต และกลวิิธีีในการแก้้ปัญัหา พบว่่ามีีทั้้�งประเด็็นที่่�น่่าสนใจที่่�จะนำไปเผยแพร่่และประเด็็นที่่�ยังัมีีความ

เข้้าใจไม่่ถููกต้อง ที่่�ต้้องการผู้้�ช่่วยสนัับสนุุนประคัับประคองให้้นัักศึกษามหาวิิทยาลััยผ่่านช่่วงวััยนี้้�ไปได้้ รวมถึึงประเด็็น 

ที่่�สามารถนำไปพััฒนาโปรแกรมการบ่่มเพาะความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ และเป้้าหมายในชีีวิิตเพ่ื่�อป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด

ในกลุ่่�มนัักศึึกษาให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

	 ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจในมุุมมองของนัักศึกษาในมหาวิิทยาลััย ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ให้้ความหมายไว้้ว่่า เป็็นการปล่่อยวาง 

ด้า้นความรู้้�สึก ไม่่จมหรืือยึดึติดิกับัปัญหาหรืือความคิดิบางอย่่าง มีีวิธีีการปรับัตัวต่่อปัญัหาและแรงกระทบ มีีวิธีีการจัดัการ

กัับปััญหาของตนเอง สอดคล้้องกัับการให้้ความหมายของ Hayes, Strosahl, & Wilson, (2012) และการศึึกษา 

ที่่�ผ่า่นมา ที่่�ให้ค้วามหมายไว้ว้่่า ความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจหมายถึึงความสามารถในการปรัับตัวัต่่อสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไป สามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับความต้้องการของแต่่ละสถานการณ์์ การเปลี่่�ยนแนวคิิด และการรัักษาสมดุุลในด้้านต่่าง ๆ 

ของชีีวิต ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลมองว่่า ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจมีีความสำคััญเน่ื่�องจากสามารถช่่วยลดความเครีียด โดยเฉพาะ 

ในยุคุสังัคมออนไลน์ ์ที่่�มีีความกดดันัและการแข่่งขันัจากสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวัมากขึ้้�นไม่่นำไปสู่่�การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ ดังันั้้�น

ความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจจึึงเป็็นคุุณสมบััติิที่่�สำคััญสำหรัับนัักศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งนัักศึึกษาที่่�กำลััง

เผชิญิกับัความเครีียด หรืือการปรับัตัวัเข้า้กับัการใช้ช้ีีวิติที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในมหาวิิทยาลัยั การเข้า้ใจความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ
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ในมุุมมองของนัักศึกษาและออกแบบกิิจกรรมการส่่งเสริิมความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ  

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการใช้้โปรแกรมการบำบััดด้้วยแนวคิิดการยอมรัับและพัันธสััญญาสามารถช่่วยบ่่มเพาะความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในหลากหลายกลุ่่�ม เช่่น กลุ่่�มนัักศึึกษาหญิิงในระดัับอุุดมศึึกษาของประเทศไทย (Srichan, Yingsoong, 

& Pisitsungkagarn, 2023) การเพิ่่�มการมีีส่่วนรวมของหลายภาคส่่วน เช่่น พยาบาล ผู้้�บริิหารมหาวิิทยาลััย ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานกิิจการนิิสิิต และผู้้�ปกครองเพื่่�อออกแบบกิิจกรรมพััฒนาความยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจในบริิบทของนัักศึกษามหาวิิทยาลััย

ในการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในหมู่่�นัักศึึกษาก็็เป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจ 

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ความหมายของเป้้าหมายในชีีวิิตว่่าคืือการมีีชีีวิิตที่่�สร้้างสรรค์์และมีีคุุณค่่า  

การได้้อยู่่�กับัครอบครัวัและทำให้ม้ีีความสุุข สามารถเอาตััวเองให้ร้อดจากโลกที่่�เต็ม็ไปด้ว้ยสิ่่�งที่่�ไม่่ดีี ข้อ้ค้น้พบนี้้�สอดคล้้อง

กัับความหมายของเป้้าหมายในชีีวิิตของ Ryff and Singer (1998) ที่่�ให้้ความหมายไว้้ว่่า เป็็นการที่่�บุุคคลให้้ความหมาย

และความสำคัญักับัชีีวิติของตนเอง ซึ่่�งส่่งผลต่่อการตัดัสินิใจ การกระทำและกำหนดทิศิทางในการดำเนินิชีีวิติ ทำให้บุ้คุคล

รัับรู้้�ถึึงคุุณค่่าในตนเอง มีีทิิศทางชััดเจนในการดำเนิินชีีวิิตที่่�สร้้างประโยชน์์ทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น การที่่�บุุคคลมีีเป้้าหมาย

ในชีีวิิตถืือเป็็นพื้้�นฐานที่่�สำคััญและมีีผลกระทบต่่อส่่วนอื่่�นในชีีวิิต เช่่น ความคิิด ความรู้้�สึึก และพฤติิกรรม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ว่่าชีีวิิตมีีเป้้าหมายมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับคะแนนสุุขภาวะของเยาวชนไทย (Balthip, Pasri, 

Suwanphahu, McSherry, & Kritpracha, 2022) บุุคคลที่่�ขาดเป้้าหมายในชีีวิตจะถููกคุกคามด้้วยเหตุการณ์์รุุนแรง 

ในชีีวิติมากกว่่าบุคุคลที่่�รับัรู้้�ว่่าชีีวิติมีีความหมาย การรับัรู้้�ว่่าชีีวิติมีีเป้า้หมายในชีีวิติเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�ช่่วยต่่อต้า้นต่่อแรงกดดันั 

ต่่าง ๆ  ในชีีวิติ การศึกึษาในนักัศึกึษาพยาบาลไทยพบว่่า นักัศึกึษามีีเป้า้หมายในชีีวิติเพื่่�อกำหนดทิศิทางในการดำเนินิชีีวิติ 

นำไปสู่่�การประสบความสำเร็จ็ สร้า้งความภาคภูมูิใิจให้บุ้คุคลอันัเป็น็ที่่�รักั สามารถดูแูลผู้้�รับับริกิารได้อ้ย่่างปลอดภัยั เข้า้ใจ

และเห็็นอกเห็็นใจ ให้้คุุณค่่าในการดููแลและเติิมเต็็มคุุณค่่าในชีีวิตของผู้้�รับบริิการ (Nudla, Balthip, & Pasri, 2022)  

การมีีเป้้าหมายในชีีวิตจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นสำหรับนักศึกษาในระดัับมหาวิทิยาลััย ดังันั้้�นการส่่งเสริิมให้้นักัศึกษามีีเป้า้หมาย

ในชีีวิตผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ หรืือโปรแกรมพััฒนาเป้้าหมายในชีีวิตของนัักศึกษาจะช่่วยให้้นัักศึกษามีีเป้้าหมายในการ 

ใช้้ชีีวิิตและเมื่่�อชีีวิิตเผชิิญกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงในชีีวิิตจะช่่วยให้้นัักศึกษามีีทางออกที่่�เหมาะสมไม่่เข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกัับการใช้้

สารเสพติิด 

	มุ ุมมองการปรัับตััวเพื่่�อข้้ามผ่่านอุุปสรรคและปััญหา ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีแนวทางการปรัับตััว สอง

แนวทาง แนวทางแรกคืือการหนีีจากปััญหาหัันไปพึ่่�งยาเสพติิดโดยเชื่่�อว่่าสามารถทำให้้เกิิดความสุุขชั่่�วขณะและลืืม

เหตุการณ์์ที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียดได้้ กัับการใช้้วิิธีีการที่่�บ่่มเพาะความเข้้มแข็็งภายในตนเองเพ่ื่�อจััดการกัับปัญหา โดย

แนวทางแรกคืือ การเลืือกที่่�จะหลีีกหนีีความเครีียดจากการเรีียนและการฝึึกงาน ด้้วยการใช้้สารเสพติิด ผู้้�ให้้ข้้อมููลมองว่่า

สารเสพติิด เช่่น บุุหรี่่� เหล้้า กััญชา กระท่่อม ทำให้้อารมณ์์ผ่่อนคลาย ลืืมเรื่่�องความเครีียด พร้้อมจะใช้้ชีีวิิตต่่อในวัันรุ่่�งขึ้้�น 

และทำให้้เกิิดจินิตนาการ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการใช้ส้ารเสพติิด เช่่น กัญัชา สุรุา ในหมู่่�นักัศึกษา

มหาวิิทยาลััยมัักเกิิดจากการเผชิิญกัับความกดดััน ความเครีียด ในการเรีียน และภาวะความซึึมเศร้้า หรืือการการชัักนำ

จากกลุ่่�มเพ่ื่�อน (Gasa et al., 2022) ถึงึแม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาปััจจัยต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้ส้ารเสพติิด แต่่มหาวิิทยาลััย

หลายแห่่งก็็ยัังไม่่ได้้ดำเนิินการทั้้�งกิิจกรรมเชิิงป้้องกัันและกิิจกรรมเชิิงรัับ เช่่น การให้้คำปรึึกษาอย่่างจริิงจััง ดัังนั้้�นการมีี

มาตรการเชิิงรุุกเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย จึึงถืือเป็็นประเด็็นที่่�ท้้ายทาย 

	 แนวทางที่่�สองในการการปรัับตัวเพ่ื่�อข้า้มผ่่านอุุปสรรคและปัญัหา ได้้แก่่ การบ่่มเพาะความเข้ม้แข็ง็ภายในตนเอง

เพื่่�อจััดการกัับปััญหา ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งแสดงความเห็็นว่่า เป็็นการยอมรัับความเจ็็บปวดในเชิิงบวกโดยไม่่หลีีกเลี่่�ยง ถึึง

แม้้จะเป็็นสิ่่�งที่่�ทำให้้เจ็็บปวด โดยเริ่่�มจากการทำความเข้้าใจปััญหาตนเองก่่อน แล้้วค่่อย ๆ ปรัับความคิิดให้้ยอมรัับ  

เปิดิใจรับัสิ่่�งใหม่่มองหาหนทางว่่าจะแก้้ไขปัญัหาต่่อไปอย่่างไร และรัับฟังัผู้้�อื่่�น ไม่่จมดิ่่�งไปกับัความคิดิยึดึติดิ โดยผู้้�ให้้ข้อ้มูลู

ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าจำเป็็นจะต้้องมีีวิิธีีการในการปรัับแก้้ความคิิดยึึดติิดของตนเอง เพราะส่่งผลกระทบต่่อความรู้้�สึกและ 

การมองตนเอง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดความยืืดหยุ่่�นในจิิตใจ และเป้้าหมายในชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นการเปิิดใจยอมรัับ
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กัับทั้้�งความทุุกข์และความสุุข และให้้ความสำคััญกัับการอยู่่�กัับปัจจุบัันขณะ ไม่่ให้้ค่่ากัับความคิิดที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์ ์

ต่่อตนเอง ยอมรัับประสบการณ์์ภายในที่่�เกิิดขึ้้�น การอยู่่�กัับปััจจุุบััน การค้้นพบสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญต่่อตนเอง และลงมืือทำ

ในสิ่่�งที่่�ตนเองให้้คุุณค่่าอย่่างต่่อเน่ื่�องโดยไม่่ละทิ้้�งแม้้เผชิญกัับอุปสรรคปััญหา (Twiselton, Stanton, Gillanders, & 

Bottomley, 2020) และสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาที่่�พบว่่า การมีีความยืืดหยุ่่�นในจิติใจ และเป้า้หมายในชีีวิติ เป็น็กุญุแจ

ที่่�สำคััญในลดการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มนัักศึกษามหาวิิทยาลััยได้้ รวมถึึงสามารถเป็็นปััจจัยป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดได้้ 

(Arslan, 2023) เน่ื่�องจากช่่วงชีีวิตในมหาวิิทยาลััยนัักศึกษาจะมีีความเป็็นเป็็นอิิสระสููง อยู่่�ในสัังคมค่่อนข้้างใหญ่่ นักัศึกษา

จะมีีความเป็็นอิิสระมาก มีีโอกาสพบผู้้�คนที่่�หลากหลาย มีีรููปแบบการเรีียนการสอนที่่�เน้้นการศึึกษาแบบผู้้�ใหญ่่ ผู้้�บริิหาร

มหาวิิทยาลััยหรืือหน่่วยงานงานที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรกำหนดนโยบายเชิิงรุุกในการดููแลนัักศึกษาที่่�ชััดเจน เช่่น การจััด 

การคััดกรองสุุขภาพทางกายและจิิตในทุุกภาคการศึึกษา จัดัตั้้�งหน่่วยบริการให้้คำปรึึกษา ส่่งเสริิม กิจิกรรมเสริิมหลักสูตูร 

ที่่�เน้้นกิิจกรรมภาคปฏิิบััติิที่่�ช่่วยให้้นัักศึึกษาบรรลุุเป้้าหมายที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิงานจริงได้้ เน้้นการทำงานแบบกลุ่่�ม  

การสร้้างประสบการณ์์ร่่วมในการเรีียนรู้้� รวมทั้้�งใช้้แนวคิิดการเรีียนรู้้�ผ่่านการค้้นพบด้้วยตนเอง เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำผลการวิิจััยไปใช้้ ดัังนี้้�

	 1.	 บููรณาการผลการวิิจััยเพ่ื่�อออกแบบโปรแกรมการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด โดยเน้้นการเสริิมสร้้างความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจและการกำหนดเป้้าหมายในชีีวิิต โดยคำนึึงถึึงบริิบทเฉพาะของนัักศึึกษามหาวิิทยาลััย

	 2.	 ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลร่่วมกัับงานพััฒนานัักศึกษา เพ่ื่�อให้้การดููแลนัักศึกษาที่่�ใช้้สารเสพติิดและ

ป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะการจััดการอารมณ์์ การปรัับตััวเมื่่�อเผชิิญความเครีียด

จากปััจจััยต่่าง ๆ ระหว่่างการศึึกษา เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้าและการใช้้วิิธีีแก้้ปััญหาที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการใช้้ 

สารเสพติิด

	 3.	พั ฒนากิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษากำหนดเป้้าหมายในชีีวิตระหว่่างการเรีียน และเสริิมสร้้างความรู้้�สึก 

มีีคุุณค่่าในตนเอง เพื่่�อให้้สามารถเผชิิญกัับปััญหาและความเครีียดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

	ทีี มวิิจััยขอขอบคุณสถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) ที่่�สนัับสนุุนงบประมาณและทุุนการวิิจััย คณบดีี 

คณะพยาบาลศาสตร์์ รองศาสตราจารย์์ ดร. พรชััย จููลเมตต์์ ที่่�มอบโอกาสให้้ทีีมวิิจััยได้้สานต่่องานที่่�เป็็นประโยชน์์ 

และขัับเคล่ื่�อนสัังคม และขอขอบผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกท่่านที่่�ร่่วมแบ่่งปัันประสบการเพ่ื่�อเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนาโปรแกรม 

การบ่่มเพาะความยืืดหยุ่่�นทางจิติใจ และเป้้าหมายในชีีวิตเพ่ื่�อป้้องกัันการใช้ส้ารเสพติิดด้้วยกระบวนการบำบััดผสมผสาน

การยอมรัับและสร้้างพัันธะสััญญาและศิิลปะการแสดงในเยาวชนต่่อไป 
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รุ่่�งอรุุณ ทศชา, พย.บ.1 ทศพร ทองย้้อย, พย.ม.1*

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการความปวดหลังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 30 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 

12 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดฯ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป

และประเมิินความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 3) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุ และ 4) แบบประเมิิน

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ดำเนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

คุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิิติิพรรณนา

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ 

ระยะก่่อนการผ่่าตััดและระยะหลังการผ่่าตััด หลัังจากนำรููปแบบการจััดการความปวดหลังได้้รัับการผ่่าตััดฯ ไปปฏิิบััติ ิ

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความปวดที่่�ปวดเล็็กน้อย ร้้อยละ 73.33 ผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหักมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อ 

การจััดการความปวดตามรููปแบบฯ ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.51, SD = .58)  และพยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่

มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ ภาพรวมในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.56, SD = .52) ดัังนั้้�นควรนำรููปแบบ 

การจััดการความปวดที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในหน่่วยงานอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อให้้มีีรูปแบบการจััดการความปวดที่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

อีีกทั้้�งยัังเป็็นการเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  
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Development of a postoperative pain management model 

for elderly with hip fracture undergoing hip replacement 

surgery  

Rungaroon Todcha, B.N.S.1, Todsaporn Tongyoy, M.N.S.1*

Abstract

	 This action research aimed to develop a postoperative pain management model for elderly 

patients with hip fractures undergoing hip replacement surgery. The study involved 30 elderly  

patients and 12 professional nurses. The research instruments included: (1) a postoperative pain 

management model, (2) a general data and pain assessment form for elderly patients with hip  

fractures, (3) a satisfaction assessment form for the elderly, and (4) a satisfaction assessment form for 

professional nurses. The study was conducted between October 2023 and June 2024, with qualitative 

data analyzed through content analysis and quantitative data using descriptive statistics. 

	 The findings revealed that the developed pain management model consisted of two stages: 

pre-operative and post-operative care. After implementing the model, 73.33% of the elderly patients 

reported experiencing only slight pain. Furthermore, the elderly participants expressed a high level of 

satisfaction with the pain management model (M = 4.51, SD = 0.58), while professional nurses also 

reported high satisfaction with its implementation (M = 4.56, SD = 0.52). The results suggest that this 

postoperative pain management model can be applied in other clinical settings to standardize pain 

management and improve the quality of nursing care for elderly patients undergoing hip replacement 

surgery. 

Key words:	pain management, hip replacement surgery, elderly with hip fractures
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บทนำ

	 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society) อย่่างเต็็มรููปแบบ โดยข้้อมููลจากกรมกิิจการผู้้�สููงอายุ ุ

พบว่่ามีีประชากรผู้้�สูงอายุุ (อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ประมาณ 13 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้้�งหมด  

(Department of Older Persons, 2023) ซึ่่�งปััญหาที่่�สำคััญที่่�พบในผู้้�สููงอายุุคืือกระดููกสะโพกหััก (Hip fracture) จาก

การพลััดตกหกล้้ม เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 รองจากอุุบััติิเหตุุบนท้้องถนน กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะกระดููกหััก

ที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบโครงสร้้างภายในของเนื้้�อเย่ื่�อกระดููกทำให้้ 

มวลกระดููกลดลง ร่่วมกัับมีีการเส่ื่�อมทำให้ก้ระดูกูบางลง ส่่งผลให้้เกิดิโรคกระดูกูพรุนุและภาวะกระดููกหักได้ง้่่าย ซ่ึ่�งสาเหตุ

หลักมาจากการพลััดตกหกล้ม อีีกทั้้�งกระดููกสะโพกหัักยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุขที่่�สำคััญในระดัับโลกและระดัับประเทศ 

จากข้้อมููลของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (Kingkaew, Maleewong, Ngarmukos, & Teerawattananon, 

2012) พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของกระดููกสะโพกหัักประมาณ 14,000 - 16,000 คนต่่อปีี และมีีอััตราตายในปีีแรกร้้อยละ 23 

ผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักจะได้้รัับผลกระทบตามมาหลายด้้าน เช่่น คุุณภาพชีีวิิตลดลง ภาวะพึ่่�งพิิงบุุคคลในครอบครััว

และสถานพยาบาลมากขึ้้�น ภาระค่่าใช้จ้่่ายในการรักัษาต่่อเนื่่�อง ความเสี่่�ยงกระดูกูสะโพกหักัซ้้ำซ้อ้น และโดยเฉพาะอัตัรา

ตายในปีีแรกหลัังกระดููกหัักจะสููงที่่�สุุด โดยสููงกว่่าประชากรปกติิประมาณ 8 เท่่า (Phromphan, Kanpai, KhunSara,  

& Laochai, 2023)

	ก ารรักัษากระดูกูสะโพกหักแบ่่งออกเป็น็ 2 วิธิีี คืือ 1) การรักัษาโดยไม่่ผ่า่ตัดั เป็น็การรักัษาแบบประคับัประคอง 

โดยใช้ว้ิธิีีการดึงึถ่่วงกระดูกูแบบใส่่เครื่่�องดึงึติดิกับัผิวิหนังั (Skin traction) วิธิีีนี้้�เหมาะสำหรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้น

ทางอายุุรกรรม เช่่น โรคของระบบหัวใจและหลอดเลืือด หรืือในกรณีีที่่�รอผ่่าตััด (Tajai, Hengnalen, & Sanguanpanich, 

2020) และ 2) การรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั ในผู้้�สูงอายุกุระดูกูสะโพกหักที่่�ได้ร้ับัการประเมินิภาวะสุขุภาพและการตรวจวินิจิฉัย

ว่่ามีีความพร้้อม ควรทำการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยเร็็วที่่�สุุด อย่่างช้้าภายใน 7 วััน หลัังเกิิดกระดููกหััก เพื่่�อช่่วยป้้องกััน

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นและทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถลุกุขึ้้�นจากเตีียงได้โ้ดยเร็ว็ที่่�สุุด (Folbert et al., 2017) ซึ่่�งการรักัษาภาวะ

ข้้อสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่รัักษาด้้วยการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงกระดููก (open reduction internal fixation) 

หรืือการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (hip replacement) เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นคง ผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

ได้้ดีีขึ้้�น และช่่วยบรรเทาความเจ็็บปวด ซ่ึ่�งการผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกต้นขาด้้วยโลหะเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ชนิิดหนึ่่�งที่่�ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 65-70 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (Srikleunkij & Piseth, 2015) มีีระดัับความเจ็็บปวดที่่�รุุนแรงมาก โดยพบว่่า 

ความปวดหลัังผ่่าตััดจะรุุนแรงมากใน 24-48 ชั่่�วโมงแรก และค่่อย ๆ ทุุเลาลงทีีละน้้อยจนหายหมดไปในระยะเวลาต่่อมา 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า ความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััดเป็็นความไม่่สุุขสบายของผู้้�ป่่วย แต่่ก็็ยัังได้้รัับการจััดการที่่�ไม่่เพีียงพอ พบว่่า  

ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมีีความปวดน้้อย ร้้อยละ 20-40 มีีความปวดปานกลาง และร้้อยละ 40-70 มีีความปวด

รุุนแรง โดยเฉพาะ 1-4 วััน หลัังผ่่าตััดมีีความปวดที่่�ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (Muktanaanun, 2012) และเมื่่�อความปวด

เกิิดขึ้้�น และไม่่สามารถจััดการได้้อย่่างเหมาะสมจะทำให้้อาการปวดมากขึ้้�นและมากขึ้้�น ทำให้้การรัักษายากขึ้้�น ทำให้้ 

มีีโอกาสกลายเป็็นความเจ็็บปวดเรื้้�อรัังได้้ 

 	ก ารจััดการความปวด (Pain management) เป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด การดููแลผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดต้้องดููแลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อบรรเทาความปวดที่่�เกิิดจากการผ่่าตััด

ให้อ้ยู่่�ในระดัับที่่�ผู้้�ป่วยสุุขสบายและยอมรัับได้้ แนวทางในการพััฒนาการระงัับปวดเฉีียบพลััน ครอบคลุุมถึึงเรื่่�องการประเมิิน

ความปวด การจััดการความปวดโดยการใช้้ยา และการจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยา (Ngamkham, Sawangchai, & 

Chidnayee, 2018) อย่่างไรก็็ตามพบปัจจัยที่่�เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการจััดการความปวด ได้้แก่่ ปััจจัยด้้านบุุคลากร 

ทีีมสุขุภาพ ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่วยและญาติแิละปัจัจัยัด้า้นระบบบริกิารสุขุภาพ ความปวดในผู้้�ป่วยที่่�รับัการผ่า่ตัดัหรืือหัตัถการ

เป็็นประสบการณ์์การรัับรู้้�หรืือความรู้้�สึึกส่่วนบุุคคลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรค  

การบาดเจ็็บ การผ่่าตััด การได้้รัับหััตถการหรืือการรัักษาพยาบาลที่่�เป็็นสาเหตุให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
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(Chernporn, 2018)

 	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็ที่่�กระดููกและข้้อ รวมทั้้�งผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููก

สะโพกหััก โดยมีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเป็็นการผ่่าตััดที่่�พบมากติิดอัันดัับ 1 ใน 5 ของการผ่่าตััดกระดููกและข้้อ

ที่่�มีีความยุ่่�งยากซับัซ้อ้น และจากสถิติิผิู้้�ป่ว่ยกระดูกูสะโพกหักัที่่�เข้า้มารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชท่่าบ่่อ 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า มีีจำนวน 36 ราย, 42 ราย และ 46 ราย ตามลำดัับ (Thabo Crown Prince  

Hospital, 2024) ปััญหาที่่�พบจากการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมคืือการจััดการความปวด ซึ่่�งการจััดการความปวด 

เป็็นดััชนีีชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาลที่่�สำคััญ คืือผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการจััดการความปวดอย่่างเหมาะสมและเพีียงพอ  

การประเมินิและการจัดัการความปวดที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ อาจส่่งผลกระทบทั้้�งทางตรงต่่อผู้้�ป่ว่ยและทางอ้อ้ม (Chumpung 

& Manit, 2018) การจััดการความปวดหลังได้้รับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัก โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีรูปแบบที่่�ชััดเจนในการจััดการความปวดและไม่่เป็็นรููปแบบที่่�เฉพาะสำหรับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม อีีกทั้้�งไม่่มีีความชััดเจนในการนำการจััดการความปวดไปสู่่�การปฏิิบััติิ  

ไม่่มีีการใช้เ้คร่ื่�องมืือในการประเมิินความปวดและบัันทึึกการจััดการความปวดหลังผ่่าตััด และขาดความสม่่ำเสมอของการ

ติิดตามประเมิินผลการจััดการความปวดหลัังผ่่าตััด

	ผู้้�วิ จัยัจึงึมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัการความปวดหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุกุระดูกู

สะโพกหััก เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดได้้รัับการดููที่่�เหมาะสม สามารถจััดการกัับปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด ตลอดไปจนถึึงครอบครััว ผู้้�ดููแล และชุุมชนสามารถดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย 

ได้้เร็็วเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านหรืือในชุุมชน ทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยและลดผลกระทบต่่าง ๆ ต่่อบุุคคล 

ในครอบครััว รวมถึึงเพื่่�อเป็็นการพััฒนาคุุณภาพในระบบบริิการต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููก 

สะโพกหััก

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความปวดและระดัับความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการความปวด

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวด 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ของ (Kemmis & McTaggart, 1988) 

และใช้้กรอบทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน (Transition Theory) ของ (Meleis, 2010) ที่่�กล่่าวว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวด

เป็็นความรู้้�สึกหรืือการรัับรู้้�ที่่�เป็็นเง่ื่�อนไขด้้านปััจจัยส่่วนบุุคคล จากการเปลี่่�ยนแปลงทางพยาธิิสภาพของเนื้้�อเย่ื่�อที่่�เกิิด 

การบาดเจ็็บ มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และขััดขวางความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�พััฒนาขึ้้�นตาม

มาตรฐานขององค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพ (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 

[JCAHO], 2001)  แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะก่่อนการผ่่าตััดและระยะหลัังการผ่่าตััด และประเมิินผลของการใช้้รููปแบบ

การจััดการความปวดโดย 1) ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินระดัับความปวดและความพึึงพอใจ และ 2) ด้้านพยาบาล ประเมิิน 

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบฯ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

	รู ปแบบงานวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 2 วงรอบ คืือ  

ขั้้�นที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การจััดการความปวด ขั้้�นที่่� 2 การวางแผน ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหา และร่่วมกัันพััฒนารููปแบบ

การจััดการความปวด ขั้้�นที่่� 3 การนำรููปแบบการจััดการความปวดไปปฏิิบััติิ และขั้้�นที่่� 4 ประเมิินผลหลังจากได้้รัับ 

การจััดการความปวด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้แ้ก่่ 1) ผู้้�สูงูอายุุกระดููกสะโพกหักที่่�เข้า้รับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม และ 2) พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive selection) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 1.	ผู้ �สููงอายุุกระดููกสะโพกหักั คืือ ผู้้�สูงูอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิงที่่�กระดููกสะโพกหักและต้้องได้้รับัการรัักษา

โดยการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเป็็นครั้้�งแรก และเข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยศััลยกรรมและหอผู้้�ป่วยพิิเศษ 

หลวงพ่่อจัันมีีอานาลโย โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จำนวนทั้้�งหมด 30 คน โดยกำหนดคุุณสมบััติิดัังนี้้�

		  เกณฑ์์การคััดเลืือกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย (Inclusion criterion)

		  1)	ผู้้�ป่ ่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยกระดููกสะโพกหักที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ด้้วยการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม

		  2)	 ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเป็็นครั้้�งแรก

		  3)	รู้้�สึ ึกตััวดีี การได้้ยิินปกติิดีี ฟัังและพููดภาษาไทยได้้รู้้�เรื่่�องเข้้าใจ

		  4)	ยิ ินดีีร่่วมมืือในการทำวิิจััยตามแบบขอความร่่วมมืือเป็็นผู้้�เข้้าร่่วมในการวิิจััย

		  เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion criterion)

 	  	 1)	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีีอาการของโรคเหล่่านี้้�รุนุแรงขึ้้�นหลังัผ่า่ตัดั ได้แ้ก่่ ระบบทางเดินิหายใจ, หัวัใจ, หลอดเลืือด, ไต 

และระบบประสาทไขสัันหลััง

		  2)	ผู้้�ป่ วยย้า้ยออก/จำหน่่ายจากหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมและหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษหลวงพ่่อจันัมีีอานาลโย โรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ

	 2.	พย าบาลวิิชาชีีพ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วยพิิเศษหลวงพ่่อจัันมีีอานาลโย 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชท่่าบ่่อ จำนวน 12 คน โดยมีีคุุณสมบััติิคืือ 1) มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 1 ปีีขึ้้�นไป และ 2) มีีความยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 ระยะศึึกษาสถานการณ์์การจััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักที่่�รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก

เทีียม

ด้้านผู้้�ป่่วย

	 •	 ระดัับความปวด

	 •	ความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวด

ด้้านพยาบาล

	 •	ความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการ 

		  ความปวด

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

	 •	 ระยะก่่อนการผ่่าตััด

	 •	 ระยะหลัังการผ่่าตััด
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		  1)	 แนวทางการจััดประชุุมกลุ่่�มระดมสมอง เป็็นแนวทางที่่�จััดประชุุมทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ ประเด็็นประชุุม 

ได้้แก่่ วิิเคราะห์์สถานการณ์์การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

รููปแบบการจััดการความปวดที่่�มีีอยู่่� ข้้อเสนอแนะในการพััฒนารููปแบบการจััดการความปวด

	 2.	 ระยะพััฒนารููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหััก 

		  1)	รู ปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

เป็็นรููปแบบที่่�ผู้้�วิิจััยและทีีมพยาบาลวิิชาชีีพร่่วมกัันออกแบบตามแนวคิิดการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ตามมาตรฐานขององค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และ

จริิยธรรม 2) การประเมิินความปวด 3) การบรรเทาความปวด 4) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความปวดและการบรรเทา 

ความปวด 5) การดููแลติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องและการบัันทึึก และ 6) การพััฒนาคุุณภาพ โดยบููรณาการตามการจััดการ 

กัับความปวดอย่่างมีีแบบแผนสำหรัับพยาบาล เพื่่�อจััดการกัับความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

ในระยะ 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด

	 3.	 ระยะการนำรููปแบบการจััดการความปวดหลังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููก

สะโพกหัักไปปฏิิบััติิ ได้้แก่่ 

		  1)	คู่่ �มืือการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก  

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก (WHO analgesic ladder) ประกอบด้้วยการจััดการในระยะ 24, 48, 

และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััดตามระดัับความปวด แบ่่งเป็็น 2 วิิธีี คืือการจััดการความปวดแบบใช้้ยายึึดหลัักการให้้ยา  

3 บัันไดขั้้�นตอน (three step ladder) คืือ บัันไดขั้้�นที่่� 3 ในรายที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับรุุนแรง (คะแนน 7-10 ตามมาตร

วััด) ใช้้ยาระงัับปวดชนิิดเสพติิดรุุนแรง (opioid drugs) บัันไดขั้้�นที่่� 2 ในรายที่่�มีีความเจ็็บปวดระดัับปานกลาง (คะแนน 

4-6 ตามมาตรวััด) ใช้้ยาระงัับปวดชนิิดเสพคิิดอ่่อน (weak opioid drugs) และบัันไดขั้้�นที่่� 1 ในรายที่่�มีีความเจ็็บปวด

ระดับัเล็ก็น้อย (คะแนน 1-3 ตามมาตรวัดั) ใช้้ยาระงับัปวดชนิดิไม่่เสพติดิ (non-opioid drugs) และการจัดัการความปวด 

แบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลการจััดทำ การสััมผััส การเบี่่�ยงเบนความสนใจ และการใช้้เทคนิิคผ่่อนคลาย

		  2)	 แบบบันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและประเมิินความปวดของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัก ประกอบด้วย 2 ส่่วน  

คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ชนิิดการผ่่าตััด ประสบการณ์์

การผ่่าตััดและความปวดในอดีีต ยาที่่�ได้้รัับในการจััดการความปวดในระยะ 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด  

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความปวดหลัังการผ่่าตััด เป็็นการประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเคลื่่�อนย้้ายลงเตีียงหลัังรัับกลัับ

จากห้องผ่่าตััดทัันทีี และหลังผ่่าตััดครบ 72 ชั่่�วโมง เป็็นคำถามตััวเลขจากมาตรวััดความปวดแบบตัวเลข (Numeric 

Rating Scale) (Collins,  Moore, & McQuay, 1997) กำหนดตััวเลขต่่อเนื่่�องกัันจากหมายเลข 0-10 โดยเลข 0  

หมายถึึง ไม่่มีีความปวด ส่่วนเลข 1-9 หมายถึึงคะแนนความปวดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจนถึึงเลข 10 หมายถึึง มีีความปวดมากที่่�สุุด  

มีีการแปลคะแนนความปวดแบ่่งเป็็น 3 ระดัับคืือ คะแนน 1-3 ปวดเล็็กน้้อย คะแนน 4-6 ปวดป่่านกลาง คะแนน 7-10 

ปวดมาก (Collins,  Moore, & McQuay, 1997)

		  3)	คู่่ �มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวดหลังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

ในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

ความปวดหลัังการผ่่าตััด มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้ศึึกษาข้้อมููลและมีีความรู้้�ในสภาวะหลัังการผ่่าตััด เกี่่�ยวกัับปััญหา

ที่่�พบได้้บ่่อยในระยะหลัังการผ่่าตััด การปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวด

	 4.	 ระยะประเมิินผลหลัังจากได้้รัับการจััดการความปวด 

		  1)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม  

ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือวิิจััยของ Watthanatanyakarn et al. (2018) มาใช้้โดยปรัับความชััดเจนของคำถาม ซึ่่�งมีีจำนวน  
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6 ข้้อ เป็็นข้้อคำถามปลายปิิด มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ของลิิเคิิร์์ท (Likert, 1967) โดย

ให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียวและมีีการให้้คะแนนดัังนี้้� 5 หมายถึึง มากที่่�สุุด, 4 หมายถึึง มาก, 3 หมายถึึง ปานกลาง, 

2 หมายถึึง น้้อย และ 1 หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด แปลผลโดย คะแนน 4.50 - 5.00 พึึงพอใจมากที่่�สุุด, 3.50 - 4.49  

พึึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49 พึึงพอใจปานกลาง, 1.50 - 2.49 พึึงพอใจน้้อย และ 1.00 - 1.49 พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด  

(Watthanatanyakarn et al., 2018)

		  2)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ผู้้�วิิจััยนำเคร่ื่�องมืือวิิจััยของ Watthanatanyakarn  

et al. (2018) มาใช้้โดยปรัับความชััดเจนของคำถาม ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์ในการทำงานในตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ และประสบการณ์ ์

ในการทำงานในการดููแลผู้้�สููงอายุุหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก และส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อ

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก มีีจำนวน 5 ข้้อย่่อย เป็็นคำถามปลายปิิด 

มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ ของลิิเคิิร์์ท (Likert, 1967) โดยให้้เลืือกตอบเพีียงคำตอบเดีียว 

และมีีการให้้คะแนนดัังนี้้�  5 หมายถึึง มากที่่�สุุด, 4 หมายถึึง มาก, 3 หมายถึึง ปานกลาง, 2 หมายถึึง น้้อย และ 1  

หมายถึึง น้้อยที่่�สุุด แปลผลโดย คะแนน 4.50 - 5.00 พึึงพอใจมากที่่�สุุด, 3.50 - 4.49 พึึงพอใจมาก, 2.50 - 3.49  

พึึงพอใจปานกลาง, 1.50 - 2.49 พึึงพอใจน้้อย และ 1.00 - 1.49 พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด (Watthanatanyakarn et al., 2018)

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ผู้้�วิ จัยัตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content validity) โดยนำเครื่่�องมืือ ประกอบด้วย 1) รูปูแบบการจััดการ

ความปวดหลังได้้รับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัก 2) คู่่�มืือการจััดการความปวดหลังได้้รับั

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัก 3) แบบบันทึึกข้อมููลทั่่�วไปและประเมิินความปวดของ 

ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 4) คู่่�มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวด 5) แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�สููงอายุุ และ 6) แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านออร์์โธปิิดิิกส์์ 2 ท่่าน ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุง

แก้ไ้ขตามข้อ้เสนอแนะ จากนั้้�นคำนวณหาค่่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity Index) ได้เ้ท่่ากับั 0.81, 0.82, 

0.81, 0.84, 0.82 และ 0.80 ตามลำดัับ 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านความเห็็นชอบในการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองคาย เลขที่่�โครงการวิิจััย 120/2566 ลงวัันที่่� 28 กัันยายน 2566  

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้อมููลโดยคำนึึงถึึงสิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหลััก โดยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและระยะเวลาที่่�ทำการวิิจััย เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการเข้้าร่่วมวิิจััย

ได้ต้ลอดเวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการรัักษาและการดููแล ทั้้�งน้ี้�ข้อ้มููลที่่�ได้้จากผู้้�ร่่วมวิิจัยัจะไม่่มีีข้อมููลที่่�ระบุุตัวับุุคคล

ได้้ ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 การดำเนิินการวิิจััย

	ก ารดำเนิินการวิิจััยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ดำเนิินการ 2 วงรอบ โดยวงรอบที่่� 1 มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1.	 ระยะการวางแผน (Plan) เป็็นการศึึกษาสถานการณ์์การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

สะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหักั โดยประชุุมกลุ่่�มระดมสมองทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ 12 คน เพ่ื่�อวิิเคราะห์ส์ถานการณ์์

การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก รููปแบบการจััดการ 

ความปวดหลังได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุกุระดูกูสะโพกหักที่่�มีีอยู่่� และข้้อเสนอแนะในการออกแบบ

รููปแบบการจััดการความปวด
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	 2.	 ระยะปฏิิบััติิตามแผนและการสัังเกต (Act & Observe) วงรอบที่่� 1 ดำเนิินการดัังนี้้� 

		  1)	 ให้ค้วามรู้้�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็รายบุคุคลเกี่่�ยวกับัโรคและการผ่า่ตัดั การปฏิบิัตัิติัวัก่่อนและหลังัผ่า่ตัดั และเทคนิคิ

ในการจััดการความปวดหลังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม พร้้อมทั้้�งมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการ

จััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักให้้กัับผู้้�ป่่วย

 	  	 2)	จั ดประชุุมทีีมพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 12 คน เพ่ื่�อกำหนดรููปแบบการจััดการความปวดหลังได้้รัับ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

		  3)	จั ดอบรมพยาบาลเพื่่�อทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักก่่อนนำรููปแบบฯ ไปปฏิิบััติิ และทำความเข้้าใจคู่่�มืือการจััดการ 

ความปวดหลังได้้รับัการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัก เพ่ื่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการจัดัการความปวด โดยผู้้�วิจิัยัจัดัอบรมพยาบาลวิชิาชีีพหอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมและหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษหลวงพ่่อจันัมีีอนาลโย 

เกี่่�ยวกัับการใช้้รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 3.	 ระยะสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflect) จััดประชุุมกลุ่่�มระดมสมองทีีมที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

หลังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม ได้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาโดยที่่�ประชุุมเห็็นว่่าควรเพิ่่�มแนวทางปฏิิบััติ ิ

ในการประเมิินความปวดหลัังการผ่่าตััด

	 4.	 ระยะปฏิิบััติิตามแผนและการสัังเกต (Act & Observe) วงรอบที่่� 2 ดำเนิินการดัังนี้้� 1) ประเมิิน 

ความปวดผู้้�สููงอายุุหลัังได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก โดย 24 ชั่่�วโมงแรก ประเมิินความปวดทุุก 2 ชั่่�วโมง และ  

48-72 ชั่่�วโมง ประเมิินความปวดทุุก 4 ชั่่�วโมง 

	 5.	 การประเมิินผล (Evaluation) เป็็นขั้้�นตอนการประเมิินผลกระบวนการปฏิิบััติิในการจััดการความปวด 

ในผู้้�สูงูอายุุกระดููกสะโพกหักที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้สะโพกเทีียมตามรููปแบบที่่�กำหนดขึ้้�นทั้้�งสิ่่�งที่่�ปฏิบิัตัิไิด้แ้ละปฏิบัิัติิ

ไม่่ได้ ้ปัจัจัยัเอื้้�อ สิ่่�งสนับัสนุนุและอุปุสรรคในการนำรูปูแบบฯ ไปปฏิบิัตัิ ิรวมทั้้�งผลลัพัธ์จ์ากการปฏิบิัตัิแิก่่ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อ้ง

รับัทราบ โดยการจััดประชุุมทีีมพยาบาลวิิชาชีีพสะท้อ้นและประเมินิผลการปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อปรัับปรุงุรููปแบบปฏิบิัตัิแิละกำหนด

ผลลัพัธ์์ให้เ้หมาะสมยิ่่�งขึ้้�น และนำผลสะท้้อนมาวางแผนปรัับปรุุงการปฏิิบััติติามวงจรการวิิจัยัเชิงิปฏิิบััติกิารในระยะต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	 ข้้อมููลชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อ

วิิเคราะห์์ลัักษณะส่่วนบุุคคล ระดัับความปวด และระดัับความพึึงพอใจ

	 2.	 ข้อ้มููลเชิงิคุุณภาพ โดยกระบวนการวิิเคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อหา (content analysis) โดยการอ่่านข้้อมูลูซ้้ำ ๆ  จาก

การบัันทึึกการสัังเกต การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม ขีีดเส้้นใต้้คำสำคััญ แล้้วนำคำสำคััญมาตั้้�งประเด็็น 

การวิิเคราะห์์ แยกแยะจััดหมวดหมู่่�ข้้อมููลและนำมาเขีียนอย่่างต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงและความเป็็นเหตุุเป็็นผลต่่อกััน

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักและระดัับความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

		  1.1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก 

			   พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60-69 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 53.33 สถานภาพสมรสส่่วนใหญ่่เป็็นหม้้าย ร้้อยละ 60.00 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 

ระดัับการศึึกษา ส่่วนใหญ่่ระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการผ่่าตััด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.67 ชนิิดของการผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดชนิิดใช้้ซีีเมนต์์ (Cemented total hip replacement) คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 83.33 และยาที่่�ได้้รับัในการจััดการความปวดในระยะ 24, 48, และ 72 ชั่่�วโมง หลังัการผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่เป็็นมอร์์ฟีนี 
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ร้้อยละ 66.67 

		  1.2	 ระดัับความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

			   ระดัับความปวดของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหักหลังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม เป็็นการ

ประเมิินความปวดของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเคลื่่�อนย้้ายลงเตีียงหลัังรัับกลัับจากห้้องผ่่าตััดทัันทีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความ

ปวดอยู่่�ที่่� ปวดมาก (คะแนนความปวด 7-10) ร้้อยละ 100.00

	 2.	รููป แบบการจััดการความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

เป็็นรููปแบบที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิิดการจััดการความปวดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตามมาตรฐานขององค์์กรด้้านการดููแล

สุุขภาพ แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะก่่อนการผ่่าตััดและระยะหลัังการผ่่าตััด ดัังนี้้� 

		  2.1	 ระยะก่่อนการผ่่าตััด

			   1)	 พยาบาลเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตัดัโดยให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัโรคและการผ่่าตัดั อาการปวดและการควบคุม

อาการปวด อย่่างครบถ้้วน พร้้อมมอบคู่่�มืือการปฏิิบััติิตนและเทคนิิคในการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด

			   2)	 แจ้้งสิิทธิิแก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการขอความช่่วยเหลืือเพื่่�อควบคุุมอาการปวดแผลผ่่าตััด

			   3)	 แจ้ง้สิทิธิิแก่่ผู้้�ป่ว่ยในการขอเปลี่่�ยนแปลงยา หรืือวิธิีีการควบคุมุอาการปวดแผลผ่า่ตัดั ถ้า้การควบคุมุ

อาการปวดแผลผ่่าตััดที่่�ได้้รัับอยู่่�ไม่่ได้้ผล

			   4)	 เปิิดโอกาสผู้้�ป่่วยซัักถามเพื่่�อให้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการปวดและการควบคุุมอาการปวดแผล

		  2.2	 ระยะหลัังการผ่่าตััด แบ่่งเป็็นการประเมิินความปวดและการจััดการความปวด

			   2.2.1 การประเมิินความปวด

			   1)	 ประเมิินการปวดแผลผ่่าตััดครอบคลุุมทุุกมิิติิของอาการปวด

			   2)	 ประเมิินความปวดโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีมาตรฐาน 

			   3)	 ประเมิินความปวดก่่อนและหลัังให้้ยาหรืือการพยาบาล

			   4)	 ประเมิินความปวดผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรก ประเมิินความปวดทุุก 2 ชั่่�วโมง และ  

48-72 ชั่่�วโมง ประเมิินความปวดทุุก 4 ชั่่�วโมง 

			   5)	 พยาบาลประเมินิและบันัทึกึคะแนนความปวดอย่่างชัดัเจนและต่่อเน่ื่�อง และประเมินิความพึึงพอใจ 

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อครบ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด ดัังนี้้� (1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบรรเทาปวดด้้วยยาฉีีด ประเมิินความปวดภายใน 

30 นาทีี หลัังได้้รัับยา หลัังจากนั้้�นประเมิินและบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง (2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบรรเทาปวดด้้วยยาชนิิดรัับ

ประทาน ประเมิินความปวดภายใน 60 นาทีี หลัังได้้รัับยา หลัังจากนั้้�นประเมิินและบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง และ (3) ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้ร้ับัการบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้ย้า ประเมินิความปวดภายใน 30-60 นาทีี หลังัได้ร้ับัการบรรเทาปวด หลังัจากนั้้�นประเมินิ

และบัันทึึกทุุก 4 ชั่่�วโมง

			   2.2.2 การจััดการความปวด

			   1)	 ให้้โอกาสผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกวิิธีีบรรเทาปวดที่่�เหมาะสมทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา

			   2)	 ให้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษาที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

			   3)	 ให้้ยาบรรเทาปวดโดยพิิจารณาตามความรุุนแรงของการปวด ดัังน้ี้� (1) ปวดเล็็กน้้อย (คะแนน 

ความปวด 1-3) ใช้้ยากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Non-opioids) เช่่น paracetamol เป็็นต้้น (2) ปวดปานกลาง (คะแนน

ความปวด 4-6) ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Opioids) ชนิิดออกฤทธิ์์�มาก เช่่น morphine, fentanyl เป็็นต้้น และ (3) ปวดมาก 

(คะแนนความปวด 7-10) ใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (Opioids) ชนิิดออกฤทธิ์์�มาก เช่่น morphine, fentanyl เป็็นต้้น

			   4)	 ให้้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรัักษา prn ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยแจ้้งความจำนงเท่่านั้้�น

			   5)	หลั ังให้้ยาบรรเทาปวดแล้้ว ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่หายปวดจะรอจนกว่่าถึึงเวลาให้้ยาในมื้้�อต่่อไป

			   6)	บั ันทึึกการให้้ยาบรรเทาปวด
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			   7)	 ให้้การควบคุุมอาการปวดโดยไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การจััดท่่า 2) การสััมผััส 3) การสร้้างสััมพัันธภาพ 

โดยการดููแลใกล้้ชิิด แสดงความเห็็นใจ เข้้าใจและปลอบโยนให้้กำลัังใจขณะผู้้�ป่่วยปวด 4) การสอนหรืือใข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปวดและบรรเทาปวด 5) การให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่วยขณะทำหััตถการหรืือกิิจกรรม และ 6) การเบี่่�ยงเบน 

ความสนใจ

	 3.	 ระดัับความปวดหลัังได้้รัับการจััดการความปวดและความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

		  3.1	 ระดัับความปวดของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักหลัังได้้รัับการจััดการความปวดตามรููปแบบฯ

			   พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความปวดอยู่่�ที่่� ปวดเล็็กน้้อย (คะแนนความปวด 1-3) ร้้อยละ 73.33 และ  

ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6) ร้้อยละ 26.67

		  3.2	 ระดับัความพึงึพอใจของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหักัต่่อการจัดัการความปวดตามรููปแบบการจัดัการ

ความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

			   พบว่่า ผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัมีีระดับัความพึงึพอใจต่่อการจัดัการความปวดตามรูปูแบบการจัดัการ

ความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.51, SD = .58) พึึงพอใจ

ที่่�พยาบาลสอบถามและประเมินิระดับัความปวด พึงึพอใจต่่อการให้ก้ารช่่วยเหลืือเพื่่�อลดปวดของพยาบาล และยาแก้ป้วด

ที่่�ได้้รัับสามารถช่่วยลดอาการปวดแผลหลัังผ่่าตััด อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.46, SD = .68), (M = 4.48, SD = .62) 

และ (M = 4.51, SD = .58) ตามลำดัับ พึึงพอใจต่่อการได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวดและการจััดการความปวด 

ก่่อนผ่่าตััด และพึึงพอใจต่่อการให้้การบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยในระดัับมาก (M = 4.36, SD = .59) และ 

(M = 4.25, SD = .78) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ระดัับความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหักต่่อการจััดการความปวดตามรููปแบบการจััดการความปวด 

		หลั  ังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก (n = 30) 

	                                 รายการ	 Mean	 SD	 ระดัับความพึึงพอใจ

1.	 ความพึึงพอใจต่่อการได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวด	 4.36	 .59	 มาก

	 และการจััดการความปวดก่่อนผ่่าตััด

2.	 ความพึึงพอใจที่่�พยาบาลสอบถามและประเมิินระดัับความปวด	 4.46	 .68	 มากที่่�สุุด

3.	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อลดปวดของพยาบาล	 4.48	 .62	 มากที่่�สุุด

4.	 ยาแก้้ปวดที่่�ได้้รัับสามารถช่่วยลดอาการปวดแผลหลัังผ่่าตััด	 4.51	 .58	 มากที่่�สุุด

5.	 ความพึึงพอใจต่่อการให้้การบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วย	 4.25	 .78	 มาก

6.	 ความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อการจััดการความปวดตามรููปแบบ	 4.51	 .58	 มากที่่�สุุด

	ก ารจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

 	

	 4.	 ข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

ในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักของพยาบาลวิิชาชีีพ

		  4.1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ

			   พยาบาลที่่�เข้้าร่่วมในโครงการการศึึกษาครั้้�งนี้้�จำนวนทั้้�งหมด 12 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

83.33 ระดัับการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 100.00 ด้้านประสบการณ์์ในการทำงานมีีประสบการณ์์ 5-10 คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.00
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		  4.2	 ระดับัความพึงึพอใจต่่อการใช้รูู้ปแบบการจัดัการความปวดหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สููงอายุุกระดููก

สะโพกหัักของพยาบาลวิิชาชีีพ

			   พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวด 

หลังได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สูงอายุกุระดูกูสะโพกหักภาพรวมในระดับัมากที่่�สุดุ (M = 4.56, SD = .52) พึงึพอใจต่่อแนวปฏิบิัตัิิ

ด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวดและการจััดการความปวดก่่อนผ่่าตััดในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.72, SD = .46)  

พึึงพอใจต่่อความถี่่�ในการสอบถามและประเมิินระดัับความปวด พึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้การช่่วยเหลืือ 

เพ่ื่�อลดปวดโดยการใช้้ยาตามขั้้�นบัันได และพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาในระดัับมาก  

(M = 4.37, SD = .61), (M = 4.33, SD = .62) และ (M = 4.47, SD = .53) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการความปวดหลังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัก 

		  ของพยาบาลวิิชาชีีพ (n = 12) 

	                                 รายการ	 Mean	 SD	 ระดัับความพึึงพอใจ

1.	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้ข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องความปวด	 4.72	 .46	 มากที่่�สุุด

	 และการจััดการความปวดก่่อนผ่่าตััด

2.	 ความพึึงพอใจต่่อความถี่่�ในการสอบถามและประเมิินระดัับความปวด	 4.37	 .61	 มาก

3.	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิด้้านการให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อลดปวด	 4.33	 .62	 มาก

	 โดยการใช้้ยาตามขั้้�นบัันได

4.	 ความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา	 4.47	 .53	 มาก

5.	 ความพึึงพอใจโดยภาพรวมของรููปแบบการจััดการความปวด	 4.56	 .52	 มากที่่�สุุด 

	 และความพึึงพอใจของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

อภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการวิจิัยัหลังัการใช้รู้ปูแบบการจัดัการความปวดหลังัได้ร้ับัการผ่่าตัดัในผู้้�สูงอายุกุระดูกูสะโพกหักั พบว่่า 

เมื่่�อประเมิินความปวดของผู้้�สููงอายุุ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด ผู้้�สูงอายุุมีีระดัับความปวดอยู่่�ที่่� ปวดเล็็กน้้อย (คะแนน 

ความปวด 1-3) ร้้อยละ 73.33 และ ปวดปานกลาง (คะแนนความปวด 4-6) ร้้อยละ 26.67 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วย 

ได้้รัับการบริหารยาบรรเทาปวดอย่่างเต็็มที่่�ตั้้�งแต่่อยู่่�ในห้้องผ่่าตััดจนถึึง 48 ชั่่�วโมง หลังการผ่่าตััดเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วย 

มัักมีีอาการปวดมาก จึึงได้้รัับยาบรรเทาปวดแบบร่่วมกััน (Bunvani, Thongmee, Kawkanok, & Sanguanwongwan, 

2018) จะเห็็นได้้ว่่ายาแก้้ปวดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับเป็็นการฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำตามเวลาที่่�กำหนดและยาระงัับปวดเข้้าทาง

ช่่องไขสัันหลัังโดยเป็็นกลุ่่�มยาฉีีดโอปิิออยด์์และเอ็็นเสด (NSAID) ได้้แก่่ fentanyl, pethidine, morphine, dynastat, 

ketolac, tramal เป็็นต้้น เมื่่�อครบ 48 ชั่่�วโมง หลัังผ่่าตััดแพทย์์จะเริ่่�มหยุุดยาที่่�ให้้ทางหลอดเลืือดดำและทางไขสัันหลััง

ออก และให้้ยารัับประทานเป็็นหลััก พร้้อมทั้้�งเริ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการเดิินซึ่่�งการเดิินเป็็นกิิจกรรมทำให้้ปวดมาก แต่่คะแนน

ความปวดอยู่่�ที่่�ระดัับปวดน้้อยถึึงปวดปานกลางเท่่านั้้�น รวมถึึงพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้รููปแบบการจััดการความปวดได้้นำวิิธีี

การจััดการความปวดโดยไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยการจััดการอาการปวดแบบไม่่ใช้้ยานั้้�น เช่่น การจััดท่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย 

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของNiruntaweechai et al. (2023) อภิิปรายได้้ว่่า การจััดท่่าที่่�ถูกูต้อ้งจะช่่วยให้้กล้ามเนื้้�อ

ไม่่ยืืดขยายจนเกิินไป ลดความตึึงหรืือแรงกดบริิเวณแผลผ่่าตััดจึึงเป็็นการลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ส่่งผลให้้ความปวดเพิ่่�มขึ้้�น
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	ด้ านความพึึงพอใจของผู้้�สูงอายุุต่่อการจััดการความปวดของพยาบาลตามรููปแบบการจััดการความปวดหลัง 

ได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัก พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการจััดการความปวดตามรููปแบบ

การจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.51, SD = 

.58) อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการจััดการความปวดทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการให้้การดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของ Muktanaanun (2012) ที่่�พบว่่า การประเมินิความปวดและผลการจัดัการความปวดทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึว่่าเจ้า้หน้า้ที่่�

สนใจซัักถามและรรัับฟัังปััญหาทำให้้ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001)

	ด้ ้านความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่า พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่มีีระดัับความพึึงพอใจต่่อการใช้้

รููปแบบการจััดการความปวดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหักภาพรวมในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.56,  

SD = .52) สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Watthanatanyakarn et al. (2018) ที่่�พบว่่า พยาบาลส่่วนใหญ่่มีีความพึงึพอใจมาก 

ต่่อแนวปฏิบิัตัิใินด้้านความถี่่�ที่่�ใช้้ในการสอบถามและประเมิินระดับัความปวด ในด้้านการให้้การช่่วยเหลืือเพื่่�อลดความปวด 

โดยการใช้้ยาตามขั้้�น และพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิในด้้านการให้้การบรรเทาปวดด้้วยวิิธีีการไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยในสััดส่่วน 

ที่่�เท่่ากััน ขณะที่่�พยาบาลมีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุดต่่อแนวปฏิิบััติิการจััดการความปวดทางศััลยกรรมกระดููกและข้้อ 

	

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ก ารนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการจััดการความปวดเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัก เน่ื่�องจาก 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยและบริบทของแต่่ละโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน อาจทำให้้แบบแผน การจััดการที่่�กำหนดต้้องปรัับเปลี่่�ยนให้้

เหมาะสม 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรทำการศึกึษาประสิทิธิผิลการใช้รู้ปูแบบการจัดัการความปวดหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดัในผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพก

หััก โดยออกแบบงานวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดที่่�มีีกลุ่่�มควบคุมเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการจััดการความปวดหลัง 

ได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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ความต้้องการของนิิสิิตพยาบาลในหลัักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่าง

จากมาตรฐานการอุุดมศึึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์์

ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, ปร.ด.1 นฤมิิตร์์ รอดโสภา, วท.ม.2*

บทคััดย่่อ

	ก ารวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิสำรวจเพื่่�อศึกึษาความต้อ้งการของนิสิิิตพยาบาลในการจัดัหลักัสูตูรการจัดัการศึกึษา

ที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนิิสิิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ จากทั่่�วประเทศ จำนวน  

410 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสำรวจความต้้องการของนิิสิิตในการเรีียน

ในหลัักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ผลการศึึกษาพบว่่า 3 หลัักสููตรที่่�มีี

ความต้อ้งการมากที่่�สุุด ได้แ้ก่่ หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ สาขาการบริหิารสภาวะฉุกุเฉินิและวิกิฤตทางการพยาบาล 

ร้้อยละ 61.7 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรควบปริิญญาตรีี และปริิญญาโท ร้้อยละ 49.3 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 

สาขาธุุรกิิจการดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 47.1 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาการสอนทางการพยาบาล ร้้อยละ 46.3 

ควรนำเสนอผู้้�บริหารของคณะพยาบาลศาสตร์์ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้้างหลัักสูตร Sandbox ในสาขา 

การพยาบาล และควรทำการสำรวจความต้้องการของนิิสิิตพยาบาล ทุุก 4-5 ปีี เน่ื่�องจากความต้้องการในหลักสูตร 

การจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์์ อาจจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปได้้ ขึ้้�นอยู่่�

กัับสภาพสัังคมในแต่่ละช่่วงเวลา

คำสำคััญ:		หลักสูตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ ความต้้องการ 
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The needs of nursing students in differences of 

educational management programs from Higher 

education Sandbox of Faculty of Nursing

Darawan Thapinta, Ph.D1, Naruemit Rodsopa, M.Sc.2*

Abstract

	 This survey research aimed to explore the educational needs of nursing students within the 

Higher Education Sandbox of the Faculty of Nursing. The study sample consisted of 410 nursing  

students from across the country. Data were collected using a questionnaire developed by the research 

team, and distributed via Google Forms, which included demographic information and student needs 

regarding educational programs in the Higher Education Sandbox. 

	 The findings revealed that the top three curricula nursing students expressed interest in were: 

the Bachelor of Nursing Science Program in Emergency and Critical Care Nursing (61.7%), the Double 

Degree Program for a Bachelor’s and Master’s Degree in Nursing (49.3%), and the Bachelor of Nursing 

Science Program in Business for Elderly Care (47.1%). These results suggest that administrators of the 

Faculty of Nursing should consider integrating these programs into the curriculum. Additionally, it is 

recommended that nursing student needs be reassessed every 4-5 years, as their preferences for 

educational management may shift in response   

Key words:	Higher Education Sandbox, Faculty of Nursing, Needs of Student Nurse
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ความสำคััญของปััญหา

	ปั จจุบัันการประเมิินความต้้องการจำเป็็นมีีกระบวนการที่่�เป็็นระบบและมีีระเบีียบวิธีีที่่�หลากหลายจนเรีียกได้้

ว่่าเป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินประเภทหนึ่่�ง การประเมิินความต้้องการจำเป็็นมีีประโยชน์์อย่่างมากในการทำให้้การวางแผน

มีีทิิศทาง เป็็นไปได้้และมีีโอกาสเกิิดสััมฤทธิ์์�ผลตามที่่�มุ่่�งหวัง นอกจากนี้� ยัังเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้เป็็นหลักเทีียบความสำเร็็จ 

ของการดำเนินิงานทำให้ส้ามารถวางแผนการปฏิบิัตัิภิายใต้ท้างเลืือกที่่�เหมาะสม เป็น็เทคนิคิที่่�ช่่วยให้เ้กิดิการใช้ท้รัพัยากร

ในการดำเนิินงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ คุ้้�มค่่า และสามารถตรวจสอบได้้ McCaslin and Tibezinda (2014 as cited in 

Wongwanich, 2015) ให้้ความหมาย การประเมิินความต้้องการจำเป็็นว่่า เป็็นกระบวนการที่่�เป็็นระบบในการจััดลำดัับ

ความสำคััญ และการตััดสิินใจที่่�สััมพัันธ์์กัับการวางแผนการพััฒนา และการปฏิิบััติิในโครงการ การประเมิินความต้้องการ

จำเป็็นเป็็นการกำหนดช่่องว่่างระหว่่างสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�กัับสิ่่�งที่่�ควรจะเป็็นของผลลััพธ์์ และจััดลำดัับความสำคััญของความ

ต้อ้งการจำเป็น็นั้้�น โดยเน้น้การตัดัสินิใจบนพื้้�นฐานของข้อ้มูลูจากบุคุคลที่่�ได้ร้ับัผลกระทบจากโครงการ ส่่วน Witkin and 

Altschuld (1995 as cited in Wongwanich, 2015) กล่่าวว่่า การประเมิิน ความต้้องการจำเป็็น เป็็นกระบวนการ

ประเมิินเพ่ื่�อกำหนดความแตกแต่่งของสภาพที่่�เกิิดขึ้้�น กับัสภาพที่่�ควรจะเป็็น จากนั้้�นนำผลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์ ์และประเมิิน

สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริงว่่าสมควรเปลี่่�ยนแปลงอะไรบ้้าง การประเมิินความต้้องการจำเป็็นทำให้้ได้้ข้อ้มููลที่่�นำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

กระบวนการจััดการศึึกษา หรืือการเปลี่่�ยนแปลงผลที่่�เกิิดขึ้้�นปลายทาง การเปลี่่�ยนแปลงอัันเนื่่�องมาจากการประเมิิน 

ความต้้องการจำเป็็นจึึงเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงสร้้างสรรค์์ และเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงทางบวก

	หลั ักสููตร การจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา (Higher Education Sandbox) นัับเป็็น

แนวทางสำคัญัที่่�เปิดิโอกาสให้ส้ถาบันัอุดุมศึกึษาก้า้วข้า้มข้อ้จำกัดัในการจัดัการศึกึษา สามารถออกแบบและจัดัการศึกึษา

รูปูแบบใหม่่ที่่�เป็น็นวัตักรรมอุุดมศึกึษา เป็็นการจััดการศึึกษาเพ่ื่�อก้า้วข้า้มข้อ้จำกััดของทรััพยากรในการจััดการศึึกษา ทำให้้

สามารถขยายกำลัังการผลิิตกำลัังคนในสาขาที่่�ขาดแคลนได้้อย่่างรวดเร็็วและเพีียงพอ โดยเครืือข่่ายภาคผู้้�ใช้้บััณฑิต  

(Demand Consortium) เพื่่�อก้้าวข้้ามข้้อจำกััดของการเชื่่�อมโยงระหว่่าง Demand-Supply ทำให้้สถาบัันอุุดมศึึกษา

สามารถผลิตบััณฑิิตที่่�ตอบโจทย์์ภาคผู้้�ใช้้บััณฑิิตมากยิ่่�งขึ้้�น โดยมีีความร่่วมมืือกัับสภาวิิชาชีีพ ทำให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยน

มาตรฐานวิิชาชีีพไปพร้้อม ๆ กัับการปรัับเปลี่่�ยนมาตรฐานหลักสูตรให้้ตอบโจทย์์โลกยุคใหม่่มากยิ่่�งขึ้้�น มุ่่�งเน้้นการสร้้าง

สมรรถนะปลายทางให้้ผู้้�เรีียนอย่่างแท้้จริิง (Competency-based Education) และการออกแบบหลัักสููตรรููปแบบใหม่่

ที่่�ผสมผสานการสร้้าง Technical skills และ Soft skills สำหรัับการทำงานไปพร้้อม ๆ กััน ทำให้้สามารถผลิิตบััณฑิิต 

ที่่�มีีสมรรถนะที่่�ตอบโจทย์์ พร้้อมเริ่่�มงานได้้ทัันทีี (National Policy for Higher Education, Science, Research and 

Innovation, 2023) 

	ก ารเกิิดขึ้้�นของ หลัักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา เพื่่�อตอบโจทย์์การพััฒนา

ประเทศอย่่างเร่่งด่่วนอย่่างแท้้จริงิ สิ่่�งนี้้�จะช่่วยให้้ภาคเอกชนภาคอุุตสาหกรรมหรืือสถาบัันอุุดมศึึกษา ได้้ร่่วมมืือกัันพััฒนา

หลัักสููตรแบบนอกกรอบอย่่างเร่่งด่่วน นำไปสู่่�การใช้้งานจริิงสนองนโยบายของประเทศโดยตรงในการสร้้างและพััฒนา

กำลัังคนที่่�มีีสมรรถนะสููง สามารถออกไปทำงานได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม การจััดการศึึกษา 

ในระบบนี้้�ต้้องเข้้าใจเป้้าหมายการพััฒนาหลัักสููตร มีีมุุมมอง เข้้าถึึงผู้้�เรีียนยุุคใหม่่โดยตรง พร้้อมเปิิดรัับแนวคิิด/ 

ความต้้องการผู้้�เรีียนแบบใหม่่ ๆ และการแก้้ปััญหาอย่่างสร้้างสรรค์์ จึึงจะสามารถพัฒนาหลักสูตรอย่่างเหมาะสมได้้ 

(Pathumnakul, 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยัังไม่่พบว่่ามีีการสำรวจต้้องการของนิิสิิตพยาบาล

ในการจััดหลัักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษาของนิิสิิตพยาบาล จึึงอาจทำให้้คณะพยาบาล

ศาสตร์์ ที่่�ต้้องการสร้้างหลัักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา ดำเนิินการสร้้างหลัักสููตรที่่�อาจ

ไม่่ตรงกัับความต้้องการของนิิสิิตพยาบาลได้้ จึึงอาจทำให้้เสีียเวลาในการสร้้างหลัักสููตร ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความ

ต้้องการของนิิสิิตพยาบาลในการจััดหลักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการ

สำรวจมาก่่อน เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้้างหลัักสููตร เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับผู้้�เรีียนต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความต้้องการของนิิสิิตพยาบาล ในมหาวิิทยาลััยใน 5 ภาคของประเทศไทย ในหลัักสููตรการจััดการ

ศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 เป็น็การวิิธีีศึกึษาอย่่างเป็น็ระบบเพื่่�อเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากนิสิิติพยาบาล ในความต้อ้งการการเข้า้เรีียนหลักสูตูร

การจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ ว่่ามีีลักษณะอย่่างไร โดยทีีมผู้้�วิจััยเสนอ

หลักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ เพื่่�อศึึกษาความสนใจของนิิสิิต

พยาบาลต่่อหลักสููตรดัังกล่่าว เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้้างหลักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐาน 

การอุุดมศึึกษา ที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�เรีียนอย่่างเหมาะสมต่่อไป

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ

	 ประชากร

	 ประชากรในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นนิิสิิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ จากทั่่�วประเทศ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นนิิสิิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์ มาจากมหาวิิทยาลััยของรััฐ จำนวน 341 คน และเพิ่่�มไว้้ในกรณีี 

ไม่่ตอบกลับมาอีีก 20% รวมเป็็นทั้้�งสิ้้�น 410 คน ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเปิิดตารางการหาจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในกรณีี

ทราบจำนวนกลุ่่�มประชากร Krejcie and Morgan (1970) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาจากการสุ่่�มคณะพยาบาลศาสตร์์ 

ในแต่่ละภาค โดยภาคเหนืือ ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

ภาคตะวันัออก ได้้แก่่ มหาวิิทยาลัยับูรูพา ภาคกลาง ได้้แก่่ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวรินิทิริา สภากาชาดไทย และภาคใต้้ 

ได้้แก่่ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ สถาบัันละ 82 คน โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากรหััสของนิิสิิต รวมเป็็นทั้้�งสิ้้�น 410 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยั ได้้แก่่ แบบบันทึึกข้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสำรวจ ความต้้องการของนิิสิติในการเรีียน 

ในหลักัสูตูรการจัดัการศึกึษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุดุมศึกึษา ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นในระบบ กูเูกิ้้�ลฟอร์ม์โดยมีีทั้้�งคำถาม

เชิิงปริิมาณ และคำถามที่่�เปิิดไว้้ให้้แสดงความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม มีีจำนวน 17 ข้้อ มีีคำตอบให้้เลืือกตอบได้้แก่่ ต้้องการน้้อย 

ต้้องการน้้อยที่่�สุุด และไม่่น่่าสนใจ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 นำแบบบัันทึึกข้้อมููลให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ทำการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) 

ซึ่่�งผู้้�เชี่่�ยวชาญเห็็นด้้วยทุุกข้้อ และมีีข้อเสนอแนะหลักสูตรเพิ่่�มติิม หลังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงแก้้ไขแบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล และแบบสำรวจความต้้องการของนิิสิิตในการเรีียนในหลักสูตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐาน 

การอุุดมศึึกษาตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา (HU014/2567) เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ได้้รัับลิิงก์์แบบสอบถาม Google form ในส่่วนต้้นของแบบสอบถามจะมีีเอกสารคำชี้้�แจงเข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�แสดงให้้เห็็น

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิที่่�จะปฏิิเสธหรืือตอบรัับการเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยไม่่มีีผลต่่อการเรีียนการสอน และทราบว่่าข้้อมููลจะ

ถูกูเก็บ็ไว้ใ้นคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�มีีรหัสัเข้า้ได้เ้ฉพาะหัวัหน้า้ทีีมวิจิัยั การเสนอผลการวิจิัยัจะเสนอเป็น็ภาพรวม และข้อ้มูลูทั้้�งหมด

จะถููกทำลายหลัังจากได้้รัับการเผยแพร่่แล้้วประมาณ 1 ปีี โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะต้้องกดตอบรัับยินดีีจะเข้้าร่่วมการวิิจััย 
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จึึงจะสามารถเข้้าตอบแบบสอบถามได้้ 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

	หลั งจากได้้รับัการรัับรองจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์แล้้ว ทีีมวิจิัยัเก็็บข้อมููลตามที่่�ได้้กำหนดไว้้ โดยผู้้�ประสานงาน 

ของแต่่ละสถาบันัจะเป็น็ผู้้�สุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างจากรหัสัของนัักศึกษา และส่่งลิิงก์แ์บบสอบถามแบบกูเูกิ้้�ลฟอร์ม์ ให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จแล้้ว ทีีมผู้้�วิิจััยนำผลมาวิิเคราะห์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึก นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผล โดยใช้้สถิิติิ 

พรรณนา หาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จััดกลุ่่�มหลัักสููตรตามระดัับความต้้องการ แล้้วนำมาอภิิปรายผล และ

ให้้ข้้อเสนอแนะต่่อไป

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 410)

	                              ข้้อมููลส่่วนบุุคคล	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 45	 11.0

	หญิ ิง	 357	 87.1

	 ไม่่ต้้องการระบุุเพศ	 7	 1.7

	 เลสเบี้้�ยน	 1	 0.2

อายุุ		

	 18-20 ปีี	 188	 45.8

	 21-23 ปีี	 213	 52.7

	 24-26 ปีี	 6	 1.5

(x̄ = 20.74, SD = 1.292, Min = 18, Max = 26)		

ระดัับชั้้�นปีี		

	ปี ีที่่� 1	 76	 18.5

	ปี ีที่่� 2	 180	 43.9

	ปี ีที่่� 3	 72	 17.6

	ปี ีที่่� 4	 82	 20.0

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 357 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 87.1 เป็็นเพศหญิิง จำนวน 45 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.0 เป็็นเพศชาย กำลัังศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 จำนวน 180 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.9 มีีอายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 20.74 (SD = 1.292) 
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	 ส่่วนที่่� 2 ความต้้องการของนิิสิิตพยาบาลในหลัักสููตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุุดมศึึกษา

ของคณะพยาบาลศาสตร์์  

ตารางที่่� 2	จำนวน และร้้อยละความต้้องการของนิิสิิตพยาบาลในหลักสูตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐาน 

		ก  ารอุุดมศึึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์์ (n = 410) 

หลัักสููตร

ต้้องการ

มากที่่�สุุด

ต้้องการมาก ต้้องการ

ปานกลาง

ต้้องการน้้อย ต้้องการ

น้้อยที่่�สุุด

ไม่่น่่าสนใจ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

1.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

ผู้้� น ำธุุ รกิิ จทางการ

พยาบาลเชิงิสร้า้งสรรค์์

94 22.9 164 40.0 129 31.5 18 4.4 2 0.5 3 0.7

2.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

เทคโนโลยีีทางการ

พยาบาล

117 28.5 161 39.3 113 27.6 15 3.7 3 0.7 1 0.2

3.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

ก า ร ส อ น ท า ง ก า ร

พยาบาล

190 46.3 144 35.1 59 14.4 8 2.0 5 1.2 4 1.0

4.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

การดูแูลธุุรกิจิท่่องเที่่�ยว 

เชิิงสุุขภาพ

91 25.9 106 25.9 149 36.3 40 9.8 14 3.4 10 2.4

5.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

วิชิาพยาบาลสารสนเทศ

63 15.4 121 29.5 152 37.1 55 13.4 10 2.4 9 2.2

6. หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

ธุรุกิจิการดููแลผู้้�สูงอายุุ

193 47.1 157 38.3 55 13.4 3 0.7 1 0.2 1 0.2

7.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

การบริหารสภาวะ

ฉุุ ก เ ฉิิ น แ ล ะ วิิ ก ฤ ต

ทางการพยาบาล

253 61.7 127 31.0 27 6.6 0 0 2 0.5 1 0.2
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หลัักสููตร

ต้้องการ

มากที่่�สุุด

ต้้องการมาก ต้้องการ

ปานกลาง

ต้้องการน้้อย ต้้องการ

น้้อยที่่�สุุด

ไม่่น่่าสนใจ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

8.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต โดยรัับ

ผู้้�จบปริิญญาตรีีจาก

ทุุกสาขาวิิชา

117 28.5 87 21.2 90 22.0 44 10.7 22 5.4 50 12.2

9.	หลั กสููตรพยาบาล

ศาสตรควบปริญิญาตรีี 

และปริิญญาโท

202 49.3 131 32.0 68 16.6 4 1.0 2 0.5 3 0.7

10.	หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

การดููแลผู้้�ป่วยในระยะ

สุุดท้้าย

158 38.5 159 38.8 80 19.5 6 1.5 4 1.0 3 0.7

11.	หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

วิชิาการพยาบาลชะลอ

วััย

169 41.2 133 32.4 84 20.5 12 2.9 1 0.2 11 2.7

12.	หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

กายภาพวิิถีี

105 25.6 120 29.3 137 33.4 27 6.6 8 2.0 13 3.2

13.	หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

เภสััชชุุมชน

166 40.5 137 33.4 89 21.7 10 2.4 4 1.0 4 1.0

14.	หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

เศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ

76 18.5 103 25.1 136 33.2 62 15.1 13 3.2 20 4.9

15. หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

น วััตกรรมทางการ

พยาบาล

135 32.9 137 33.4 101 24.6 20 4.9 9 2.2 8 2.0

ตารางที่่� 2	(ต่่อ)
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หลัักสููตร

ต้้องการ

มากที่่�สุุด

ต้้องการมาก ต้้องการ

ปานกลาง

ต้้องการน้้อย ต้้องการ

น้้อยที่่�สุุด

ไม่่น่่าสนใจ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

จำนวน ร้้อย
ละ

16. หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

ภููมิิ ปััญญาไทยทาง

สุุขภาพ

72 17.6 93 22.7 145 35.4 59 14.4 12 2.9 29 7.1

17.	หลัักสููตรพยาบาล

ศาสตรบััณฑิิต สาขา

การพยาบาลอาชีี ว

อนามััย

113 27.6 147 35.9 105 25.6 29 7.1 8 2.0 8 2.0

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการในหลัักสููตรระดัับมากที่่�สุุดจำนวน 7 หลัักสููตร ได้้แก่่  

	อั ันดัับ 1	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาการบริิหารสภาวะฉุุกเฉิินและวิิกฤตทางการพยาบาล จำนวน 

253 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.7 

	อั ันดัับ 2	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรควบปริิญญาตรีี และปริิญญาโท จำนวน 202 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 49.3 

	อั ันดัับ 3	และ อัันดัับ 4 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาธุุรกิิจการดููแลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 193 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 47.1 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาการสอนทางการพยาบาล จำนวน 190 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.3 

	อั นดัับ 5	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาวิิชาการพยาบาลชะลอวััย จำนวน 169 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 41.2 

	อั ันดัับ 6	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาเภสััชชุุมชน จำนวน 166 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.5  

	อั ันดัับ 7	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต โดยรัับผู้้�จบปริิญญาตรีีจากทุุกสาขาวิิชา จำนวน 117 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 28.5 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการในหลัักสููตรระดัับมากจำนวน 5 หลัักสููตร ได้้แก่่  

	อั นดัับ 1	และอันัดับั 2 หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ สาขาผู้้�นำธุรุกิจิทางการพยาบาลเชิงิสร้า้งสรรค์ ์จำนวน 

164 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40.0 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาเทคโนโลยีีทางการพยาบาล จำนวน 161 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.3 

	อั นดัับ 3	หลักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิต สาขาการดููแลผู้้�ป่วยในระยะสุุดท้้าย จำนวน159 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 38.8 

	อั นดัับ 4	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาการพยาบาลอาชีีวอนามััย จำนวน 147 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 35.9 

	อั นดัับ 5 	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขานวััตกรรมทางการพยาบาล จำนวน 137 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 33.4 

ตารางที่่� 2	(ต่่อ)
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการในหลัักสููตรระดัับปานกลางจำนวน 5 หลัักสููตร ได้้แก่่  

	อั ันดัับ 1	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาวิิชาพยาบาลสารสนเทศ จำนวน 152 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 37.1 

	อั นดัับ 2	พยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาการดููแลธุุรกิิจท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ จำนวน 149 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 36.3 

	อั ันดัับ 3	หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาภููมิิปััญญาไทยทางสุุขภาพ จำนวน 145 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

35.4 

	อั ันดัับ 4 	และ อัันดัับ 5 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขากายภาพวิิถีี 

จำนวน 137 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.4 หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ จำนวน 136 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.2 

	 และพบว่่าไม่่มีีหลัักสููตรใด มีีความต้้องการอยู่่�ในระดัับน้้อย และต้้องการน้้อยที่่�สุุด 

 

อภิิปรายผล

	จ ากผลของการสำรวจ จะเห็็นได้้ว่่า 7 หลัักสูตรที่่�มีีความต้้องการมากที่่�สุุด สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ  

กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นสาขาที่่�อยู่่�ในงานรัับผิิดชอบในบทบาทของพยาบาลในยุุคปััจจุุบััน ได้้แก่่ สาขาการบริิหารสภาวะฉุุกเฉิินและ

วิิกฤตทางการพยาบาล สาขาธุุรกิิจการดููแลผู้้�สููงอายุุ สาขาวิิชาการพยาบาลชะลอวััย สาขาเภสััชชุุมชน กลุ่่�มที่่� 2 เป็็น

หลัักสูตรที่่�ต้้องการเรีียนในสาขาพยาบาลโดยใช้้เวลาสั้้�นลง หรืือ มาจากวิชาชีีพอ่ื่�น ได้้แก่่ หลักสูตรพยาบาลศาสตร 

ควบปริิญญาตรีี และปริิญญาโท หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต โดยรัับผู้้�จบปริิญญาตรีีจากทุุกสาขาวิิชา และ กลุ่่�มที่่� 3 

เป็น็ผู้้�ที่่�สนใจในเรื่่�องการเรีียนการสอน คืือ สาขาการสอนทางการพยาบาล จะเห็น็ได้ว้่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มสอดคล้อ้งกับัสภาพการ

ของสภาพสัังคมในปััจจุุบััน ดัังจะอภิิปรายต่่อไปนี้้�

	ก ารเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา แม้้จะได้้มีีการป้้องกัันไว้้ในระดัับหนึ่่�งแล้้ว จะเห็็นได้้จาก

สถานการณ์์โลก อััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 14.6 ถึึง 47.6 โดยที่่� ร้้อยละ 

4.9-11.3 สามารถป้้องกัันได้้อย่่างมีีศัักยภาพ และ ร้้อยละ 25.8-42.7 สามารถป้้องกัันได้้ สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ร้้อยละ 

27.0-58.0 คืือการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บล่่าช้้า ตามด้้วยการจััดการ ร้้อยละ 40.0-60.0 และข้้อผิิดพลาดในการรัักษา  

ร้้อยละ 50.0-76.6 (National Institute for Emergency Medicine (NIEM), 2022) ส่่วนสถานการณ์์ในประเทศไทย 

พบว่่า อััตราอุุบััติิการณ์์จากการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินในระยะเวลา 5 ปีี (ปีี 2559-2563) เท่่ากัับ 12,000 ต่่อประชากรแสนคน 

โดยอััตราอุุบััติิการณ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2559 จนถึึงปีี 2562 และลดลงในปีี 2563 อััตราการเสีียชีีวิิตจากการ

เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินในระยะเวลา 5 ปีี (ปีี 2559-2563) เท่่ากัับ 179.6 ต่่อแสนประชากร โดยอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น ตั้้�งแต่่ปี 2559 จนถึึงปีี 2562 และลดลงในปีี 2563 เช่่นเดีียวกัับอัตราอุุบััติิการณ์์การบาดเจ็็บ อััตราการ 

เสีียชีีวิตจากการเจ็็บป่วยฉุุกเฉิิน พบว่่าภาคกลางมีีอัตราการเสีียชีีวิตจากการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินมากที่่�สุุด รองลงมา คืือ  

ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคใต้้ และ กรุุงเทพมหานคร ตามลำดัับ (NIEM, 2022) โดยมีีศููนย์์รัับแจ้้งและ 

สั่่�งการ 80 แห่่ง หน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงาน 5,907 แห่่ง ไม่่มีีหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ให้้บริิการ EMS 1,889 ตำบล 

และ โดยมีีผู้้�ปฏิิบััติิการทั้้�งประเทศจำนวนเพีียง 88,714 คน จึึงมีีความต้้องการการการพััฒนาบุุคลากร ด้้าน EMS  

การฝึึกอบรม การเรีียนการสอน และการพััฒนาสมรรถนะผู้้�ปฏิิบััติิการ โดยจะเน้้นการอบรมแบบ Online (NIEM, 2022) 

ผู้้�ปฏิิบััติิการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสำคััญยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บด้้วยสาเหตุุต่่าง ๆ สามารถ

ช่่วยบรรเทาความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็และลดความสูญูเสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุบุนท้อ้งถนน อุบุัตัิภิัยั ภัยัพิบิัตัิ ิภัยัธรรมชาติิ 

และพบว่่าระบบการแพทย์์ฉุกุเฉินิของประเทศไทยยัังมีีความต้้องการผู้้�ปฏิบัิัติกิารสำหรับการปฏิบัิัติกิารฉุุกเฉินินอกโรงพยาบาล 

อีีกเป็็นจำนวนมาก แต่่จำนวนแหล่่งผลิิตยัังมีีไม่่เพีียงพอ (National Emergency Medicine Master Plan, No.3.1, 

2019-2021) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Unahalekhaka (2022) พบว่่า หนึ่่�งในอุุปสรรคและความต้้องการของ 
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ผู้้�ปฏิบัิัติกิารแพทย์์ฉุกุเฉิินในภาคเหนืือปฏิบัิัติกิารในเขตภาคเหนืือ คืือประสบอุปสรรคในการปฏิบัิัติงิานทั้้�งด้้านการบริหาร 

ด้้านงบประมาณ ด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์และด้้านบุุคลากร นอกจานี้้�การศึึกษาเรื่่�อง การสัังเคราะห์์งานวิิจััยสถาบัันการแพทย์์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ปีีงบประมาณ 2560-2566 (Doungthipsirikul & Sirisamutr, 2024) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี

งานวิิจัยัรองรัับมากที่่�สุดุ ซ่ึ่�งถืือว่่าสอดคล้้องกัับสถานการณ์์ในปััจจุบันัที่่�เป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ โดยคาดว่่าในปีี 2583 ประชากร

สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 31.4 จากข้้อมููลพบว่่า ประเทศไทยกำลัังเข้้าสู่่� “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” ในระยะเวลาอีีกไปไม่่ถึึง  

10 ปีี และจำนวนผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นไปถึึง 25% (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 

institute, 2020) ดัังนั้้�นจะทำให้้ปริิมาณความต้้องการการใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น

	ส่่ วนของความต้้องการในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรควบปริิญญาตรีีและปริิญญาโท หลักสููตรพยาบาลศาสตร

บััณฑิิต โดยรัับผู้้�จบปริิญญาตรีีจากทุุกสาขาวิิชา และสาขาการสอนทางการพยาบาล น่่าจะอธิิบายได้้จากการขาดแคลน

พยาบาลและอาจารย์์พยาบาล พบว่่าวิิกฤติิที่่�ประเทศไทยพบคืือ ความขาดแคลนพยาบาลในการดููแลประชาชน อย่่าง

แพทย์์ 1 คน ต้้องมีีพยาบาลอย่่างน้้อย 4 คน แต่่พยาบาลในปััจจุุบัันของประเทศมีีสััดส่่วนดููแลประชาชนเฉลี่่�ยเพีียง 1 ต่่อ 

300 กว่่าคน มีีเพีียงบางพื้้�นที่่�อยู่่� 1 ต่่อ 700 คน อย่่างไรก็็ตาม ภาพรวมเฉลี่่�ยยัังขาดแคลนอยู่่� 51,420 คน นี่่�คืือเฉพาะ

ภาครััฐ ไม่่ได้้รวมเอกชน จึึงเป็็นความจำเป็็นอย่่างเร่่งด่่วนที่่�ต้้องผลิิตเพิ่่�ม การขาดแคลนพยาบาลและปััญหาการกระจาย 

กำลัังคนด้้านบริิการสุุขภาพตามภููมิิภาคนั้้�น สััดส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพต่่อประชากรในประเทศไทยอยู่่�ที่่� 1 ต่่อ 343  ขณะที่่�

องค์์การอนามััยโลกระบุุสััดส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพต่่อประชากรที่่� 1 ต่่อ 270 คน  โดยไทยมีีปัญหาการกระจายกำลัังคน 

ด้้านสุุขภาพในส่่วนภููมิิภาค 42 จัังหวััดที่่�มีีสััดส่่วนมากกว่่า 1 ต่่อ 400 และมีี 15 จัังหวััดที่่�มีีสััดส่่วนมากกว่่า 1 ต่่อ 500 

จึงึนับัว่่าปัญัหานี้้�ยังัคงต้อ้งการการแก้ไ้ข โดยสนับัสนุนุให้ผู้้้�จบสาขาอื่่�น ๆ  สามารถเข้า้เรีียนในสาขาพยาบาลได้ ้โดยเฉพาะ

ผู้้�ที่่�จบสายวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ (Srikaew, 2023)

	 ความต้้องการในระดัับมากที่่�สุุดอีีกหลักสููตรในสาขาการสอนทางการพยาบาล อภิิปรายได้้ว่่า การขาดแคลน

อาจารย์์พยาบาลเป็็นปััญหาระดัับชาติิ ที่่�มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพการศึึกษาพยาบาลและสถาบัันการศึึกษาพยาบาล  

สถาบันัการศึกึษาจึึงมีีการจำกัดัจำนวนรับันักัศึกึษา เพื่่�อให้ไ้ด้อ้ัตัราส่่วนที่่�เหมาะสมกับัจำนวนอาจารย์ ์ทั้้�งในระดับั ต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี ปริิญญาตรีีและบััณฑิิตศึึกษา ทำให้้การผลิิตบััณฑิิตลดลง เกิิดการขาดแคลนพยาบาลและส่่งผลกระทบต่่อ

ระบบสาธารณสุุขของประเทศ นอกจากนั้้�นการขาดแคลนอาจารย์์ยัังทำให้้อาจารย์์พยาบาลที่่�เหลืือ ต้้องทำงานหนัักจน

เกิิดความรู้้�สึึกเหนื่่�อยหน่่ายในการทำงานและอาจต้้องการลาออกเพิ่่�มขึ้้�น ยิ่่�งทำให้้ปััญหาการขาดแคลนอาจารย์์เพิ่่�มขึ้้�น 

อีีกปััญหาการขาดแคลนพยาบาลนั้้�นเกิิดขึ้้�นทั่่�วโลก รวมทั้้�งประเทศไทยด้้วย สาเหตุสำคััญนั้้�นเนื่่�องมาจากการขยาย 

สถานที่่�บริการทางด้้านสาธารณสุขเพิ่่�มมากขึ้้�น อายุุการทำงานของพยาบาลสั้้�นลง ซ่ึ่�งการขาดแคลนพยาบาลนั้้�นส่่งผล 

กระทบโดยตรงต่่อภาวะสุุขภาพของประชาชน และการขาดแคลนน้ี้�จะยัังคงอยู่่�ต่่อไปถ้้าฝ่่ายการผลิตไม่่สามารถผลิต

พยาบาลให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เพราะยัังมีีปััญหาในเรื่่�องการขาดแคลนอาจารย์์พยาบาล การขาดแคลนอาจารย์์พยาบาลจึึง

เป็็นปััญหาระดัับชาติิ ที่่�มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพการศึึกษา (Phaktoop & Saradhuldhat, 2018) โดยสภาการพยาบาล 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดูแลในเรื่่�องน้ี้� ได้้เสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทยอย่่างเป็น็ระบบต่่อรััฐมนตรีี

ว่่าการกระทรวงฯ ผ่่านปลััดกระทรวงสาธารณสุุข เมื่่�อวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ 2567 เช่่นการจ้้างผู้้�เกษีียณอายุุราชการที่่�มีี

ความรู้้�ความสามารถ ส่่งเสริิมการจ้้างงานแบบบางเวลา เป็็นต้้น (Srikaew, 2023)

	ส่่ วนความต้้องการในหลักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาเภสััชชุุมชน นิิลสุุวรรณ ลีีลารััศมีี นายกสภา

เภสัชักรรม เปิดิเผยว่่า ปัจัจุบุันัมีีจำนวนเภสัชักรที่่�ยังัทำงานอยู่่�ประมาณ 28,000 คน ซึ่่�งจากงานวิจิัยัพบว่่าจำนวนเภสัชักร

ยัังไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�บริโภคและผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการบริบาลทางเภสััชกรรมเพ่ื่�อดููแลสุุขภาพและความ

ปลอดภััยจากการใช้้ยารวมทั้้�งสมุุนไพร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้ยาต่่อเน่ื่�องและซัับซ้้อน ภายใต้้สถานการณ์์ 

ความต้้องการทางสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลง ผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนมากขึ้้�น อััตราโรคเรื้้�อรััง และปััญหาการดื้้�อยาที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้

ระบบสุขภาพเผชิญปััญหาการใช้้ยาที่่�มีีความรุุนแรงและซัับซ้้อนมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องการเวลาของเภสััชกรในการดููแลและ
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ให้้บริการทางเภสััชกรรมมากขึ้้�นเพื่่�อให้้สอดรัับกับแผนพััฒนาระบบบริิการ (Service Plan) ซึ่่�งเป็็นแผนแม่่บทในการ

พััฒนาระบบริิการด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขของประเทศ โดยกำหนดให้้ทั้้�งประเทศมีี 12 เขตสุุขภาพและจััดแบ่่ง

บทบาทหน้้าที่่�ของสถานบริิการเป็็นระดัับต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่การบริิการระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ ตติิยภููมิิและตติิยภููมิิขั้้�นสููง โดย

ให้ใ้นแต่่ละเขตสุขุภาพมีีศักยภาพและสามารถจัดับริกิารได้ค้รอบคลุมุในการรักัษาโรคที่่�เป็น็ปัญัหาสำคัญัได้ทุ้กุโรคภายใน

เขตสุุขภาพเพื่่�อลดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยข้้ามเขตหรืือเข้้ากรุุงเทพมหานคร (Hfocus, 2019) ภายใต้้สถานการณ์์ความต้้องการ

ทางสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลง ผู้้�สููงอายุุมีีสััดส่่วนมากขึ้้�น อััตราโรคเรื้้�อรััง และปััญหาการดื้้�อยาที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้ระบบสุุขภาพ

เผชิิญปััญหาการใช้้ยาที่่�มีีความรุุนแรงและซัับซ้อนมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องการเวลาของเภสััชกรในการดููแลและให้้บริิการทาง

จำนวนร้้านยามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับผลิิตภััณฑ์์มวลรวมรายจัังหวััดต่่อประชากรในแต่่ละเขตสุุขภาพ และเมื่่�อจำแนก

ร้า้นยาตามในและนอกเขตเทศบาล พบว่่าเขตสุขุภาพเกืือบทั้้�งหมดมีีร้า้นยาตั้้�งอยู่่�ในเขตเทศบาลมากกว่่านอกเขตเทศบาล 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการกระจายร้้านยาในประเทศไทยมีีความเหลื่�อมล้้ำกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้ 

การเข้้าถึึงยาและบริิการเภสััชกรรมของประชาชนมีีคุุณภาพเท่่าเทีียมกััน (Nitikarun & Upakdee†, 2020) เหตุุนี้้�จึึงน่่า

จะเข้้าใจได้้ว่่าทำไมความต้้องการในหลัักสููตร หลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาเภสััชชุุมชน จึึงมีีความต้้องการอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุดอีีกสาขาหนึ่่�ง

	จ ากการสำรวจความต้้องการของนิิสิิตพยาบาลในหลัักสูตรการจััดการศึึกษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐาน 

การอุุดมศึึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์์ และพบว่่ามีีความต้้องการอยู่่�ในระดัับมาก จำนวน 5 หลักสูตร แบ่่งได้้เป็็น  

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทางธุุรกิิจและเทคโนโลยีี ได้้แก่่ หลัักสูตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาผู้้�นำธุุรกิิจทางการพยาบาล 

เชิงิสร้า้งสรรค์ ์สาขาเทคโนโลยีีทางการพยาบาล และกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวกับังานเฉพาะในวิิชาชีีพ คืือ สาขาการดููแลผู้้�ป่ว่ยในระยะ

สุุดท้้าย สาขาการพยาบาลอาชีีวอนามััย อภิิปรายได้้ว่่า ความต้้องการในกลุ่่�มทางธุุรกิิจและเทคโนโลยีี มีีความสอดคล้้อง

กัับสภาพสัังคมในปััจจุุบััน ทั้้�งจากรายได้้ที่่�ไม่่เหมาะสมกัับงานหนััก พยาบาลวิิชาชีีพได้้รัับค่่าตอบแทนเฉลี่่�ย 38,581 บาท

ต่่อคนต่่อเดืือน ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 66.8 เป็็นเงิินเดืือน/ค่่าจ้้าง รองลงมาเป็็นค่่าตอบแทนการปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการ 

ค่่าเวรบ่่าย/ดึึก ค่่าตอบแทนตามผลการปฏิิบััติิงานร้้อยละ 18.8 ค่่าตอบแทนตามความเชี่่�ยวชาญและพื้้�นที่่�ร้้อยละ 6.6  

ค่่าตอบแทนที่่�จ่่ายเพิ่่�มเป็็นรายเดืือนร้้อยละ 6.5 และค่่าสวััสดิิการร้้อยละ 1.2 โรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาลทั่่�วไปและ 

โรงพยาบาลชุุมชน จ่่ายค่่าตอบแทนพยาบาลต่่อคนต่่อเดืือนในอััตราที่่�ใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อจำแนกตามประเภทค่่าใช้้จ่่าย  

พบว่่า เงิินเดืือน/ค่่าจ้้าง และค่่าตอบแทนที่่�จ่่ายเพิ่่�มรายเดืือน (เงิินประจำตำแหน่่ง และเงิินเพิ่่�มรายเดืือน) มีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุและอายุุงานที่่�เพิ่่�ม (Ruangrattanatrai & Sawaengdee, 2019) เพราะการขยายตััวอย่่างมากและรวดเร็ว็

ของตลาดแรงงานในอุุตสาหกรรมด้้านสุุขภาพจากการพััฒนาสัังคมและเศรษฐกิิจของประเทศ ทำให้้ผู้้�สำเร็็จการศึึกษา

พยาบาลมีีโอกาสมากขึ้้�นในการทำงานในภาคเอกชน ความสนใจในงานทางธุุรกิิจจึึงมีีมากขึ้้�น ประกอบกัับการบริิหาร

จััดการทางการพยาบาล ที่่�นัับว่่าเป็็นโอกาสในการเร่่งพััฒนาประสิิทธิิภาพการบริการด้้านสุุขภาพโดยการลดต้้นทุุนและ

ปรัับปรุุงคุุณภาพการบริิการในเชิิงธุุรกิิจที่่�จะสามารถเสริิมสร้้างความแข็็งแกร่่งและปรัับรููปแบบนวััตกรรมการบริิหาร 

การพยาบาลในยุุคเทคโนโลยีีที่่�พลิิกโฉมนี้้�ด้้วยเช่่นกััน (Herrmann et al., 2018) จึึงทำให้้นิิสิิตพยาบาลสนใจในหลัักสููตร

เหล่่านี้้�

	ส่่ วนสาขาการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย สาขาการพยาบาลอาชีีวอนามััย อภิิปรายได้้ว่่า จำนวนแต่่ละปีีทั่่�วโลก

จะมีีผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายราว ๆ 40 ล้้านคน ที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง ในจำนวนนี้้�มีีถึึง 78% ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลาง - ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 40 ล้้านคนทั่่�วโลก มีีเพีียง 14% เท่่านั้้�น ที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบ Palliative (Hfocus, 2019) และความต้้องการของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยในระยะท้้าย ประกอบด้วย 4 ประเด็็น ได้้แก่่  

1) ความต้้องการข้้อมููลในการจััดการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 2) ความต้้องการประสานงาน เพื่่�อเข้้าถึึงบริิการระยะท้้าย  

3) ความต้้องการให้้บุุคลากรของสถานบริการช่่วยดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้าย แทนตนเองเมื่่�อจำเป็็น และ 4) ความต้้องการ 

ความช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน (Kanchanachari, Sirapo-ngam, & Monkong, 2017) ดัังนั้้�นสาขาการดููแลผู้้�ป่่วย 
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ในระยะสุดุท้า้ยจึงึน่่าสนใจ  ในส่่วนความต้อ้งการในสาขาการพยาบาลอาชีีวอนามัยั พบว่่าในปัจัจุบุันัได้ม้ีีการตระหนักัถึงึ

ความสำคััญด้้านอาชีีวอนามััยเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีผู้้�ที่่�ทำงานในลัักษณะต่่าง ๆ ในสถานประกอบการทั้้�งภาครััฐ 

และเอกชน ดัังนั้้�นสุุขภาพอนามััยในการประกอบอาชีีพของประชาชนวััยทำงาน ในชุุมชนและสัังคมทั่่�วไป ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไป 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานมีีโอกาสที่่�จะได้ร้ับัอันตรายและผลกระทบจากการทำงานได้ต้ลอดเวลา และพบว่่าผู้้�ทำงานเกิดิความเจ็บ็ป่วย

และได้้รัับอัันตรายจากการทำงานเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�นในแต่่ละปีีทั่่�วโลกโดยเฉพาะในประเทศที่่�กำลัังพััฒนา นอกจากนั้้�น

ยัังพบว่่า ผู้้�ให้้การดููแลด้้านนี้้�มีีจำนวนไม่่เพีียงพออีีกด้้วย (Kunaviktikul, 2019)

	ผ ลจากการสำรวจยัังพบว่่า มีีหลัักสููตรที่่�มีีความต้้องการในระดัับปานกลาง จำนวน 5 หลัักสููตร ได้้แก่่ หลัักสููตร

พยาบาลศาสตรบััณฑิิต สาขาวิิชาพยาบาลสารสนเทศ สาขาการดููแลธุุรกิิจท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ สาขาภููมิิปััญญาไทย 

ทางสุขุภาพ สาขากายภาพวิถิีี และสาขาเศรษฐศาสตร์ส์ุขุภาพ ซึ่่�งเป็น็สาขาที่่�นิสิิิตอาจไม่่ค่่อยคุ้้�นเคย เช่่นสาขาวิชิาพยาบาล

สารสนเทศ ความหมายของสารสนเทศทางการพยาบาล หมายถึึงการบููรณาการระหวางศาสตร์์การพยาบาล วิิทยาการ

คอมพิิวเตอร์์ และเทคโนโลยีีสารสนเทศในการจััดการและเชื่่�อมต่่อข้้อมููลเพ่ื่�อช่่วยในการตััดสิินใจซึ่่�งการสนัับสนุุนน้ี้� 

เป็็นการสนัับสนุุนโดยใช้้โครงสร้้าง กระบวนการและเทคโนโลยีีด้านสารสนเทศ โดยพยาบาลสารสนเทศนั้้�นทำหน้าที่่�

สนัับสนุุนทั้้�งผู้้�ป่่วย ผู้้�รัับบริิการ พยาบาล และอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Wonganantnont, 2014) แต่่จะเห็็นได้้ว่่ายัังพบปััญหา

ว่่าการขาดแคลนบุุคลากรด้้านสารสนเทศ เนื่่�องจากไม่่มีีกรอบอััตรากำลัังรองรัับ ภาระงานการพยาบาลที่่�หนััก รวมถึึง

ทัักษะด้้านภาษาอัังกฤษ ซ่ึ่�งต้้องใช้้ในการสืืบค้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููลวิิจััยต่่างประเทศ (Kongsepan, 2013) ผู้้�บริิหาร

องค์์กรพยาบาลควรให้้การสนัับสนุุนงบประมาณในการส่่งพยาบาลเพ่ื่�อเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศทางด้้านสุุขภาพในการพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านและเป็็นการเตรีียมความพร้้อม 

แก่่พยาบาลในการปรับัระบบการทำงานให้ส้อดคล้อ้งกับัเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�เข้า้มาใหม่่ ป้อ้งกันัปัญัหาที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น

จากการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่เหมาะสม ซ่ึ่�งจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพในการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่วยต่่อไป 

(Silapavitayatorn & Bunpitcha, 2020)

	 ตามความหมายของสถาบัันด้้านสุุขภาพสากล (Global Wellness Institute [GWI], 2014) ได้้กล่่าวไว้้ว่่า  

การท่่องเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพ หมายถึงึ การเดินิทางที่่�แสวงหาการบำรุงุและส่่งเสริมิสุขุภาพให้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น การท่่องเที่่�ยวเชิงิสุขุภาพ

เป็็นหนึ่่�งในแนวโน้้มที่่�เติิบโตอย่่างรวดเร็็วในอุุตสาหกรรมการท่่องเที่่�ยว ประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีความแข็็งแรง 

ของวัฒันธรรม เป็น็จุดุแข็ง็ที่่�ภาครัฐัและเอกชนจำเป็น็ต้อ้งร่่วมมืือผลักัดันัให้ก้ลายเป็น็จุดุขาย เพื่่�อขับัเคลื่่�อนการท่่องเที่่�ยว

เชิิงสุุขภาพให้้กลายเป็็นรายได้้หลัักของประเทศในอนาคต ความสามารถในการแข่่งขัันทางด้้านตลาดการท่่องเที่่�ยว 

เชิิงสุุขภาพของประเทศไทยโดยพบว่่าการเติิบโตไปในทิิศทางบวก อย่่างไรก็็ตามยัังเป็็นแนวโน้้มที่่�ค่่อนข้้างใหม่่ ส่่วน 

ในสาขาภููมิิปััญญาไทยทางสุุขภาพ สำนัักงานการสุุขภาพแห่่งชาติิ กล่่าวว่่าเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ผ่่านกระบวนการศึึกษา  

สั่่�งสมประสบการณ์์ และสืืบทอดมาจากบรรพบุุรุุษ เพื่่�อนำมาใช้้ในการแก้้ไขปััญหาหรืือการส่่งเสริิม สุุขภาพตามวิิถีีชีีวิิต 

และวััฒนธรรมในแต่่ละท้้องถิ่่�นได้้อย่่างเหมาะสม การใช้้และการพััฒนาภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นด้้านสุุขภาพฯ แสดงให้้เห็็นถึึง

โอกาสและศัักยภาพในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดใหญ่่ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาในปีี 2019 พบว่่า ได้้มีีบทบาทในการ

ดููแลสุุขภาพประชาชนอย่่างดีี เกิิดการศึึกษาวิิจััย รื้้�อฟื้้�นองค์์ความรู้้�ดั้้�งเดิิมเพื่่�อนำมาใช้้อย่่างเร่่งด่่วน เช่่น ยาฟ้้าทะลายโจร 

ยากระชาย ตำรัับยาดั้้�งเดิิม เช่่น ยาจัันทลีีลา ยาเบญจโลกวิิเชีียร (ยาห้้าราก) ตำรัับยาขาว ตำรัับยาตรีีผลา ฯลฯ ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นบทบาทของกลุ่่�มและเครืือข่่ายวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย ก็็ยัังคงเป็็นสาขาที่่�เพิ่่�งเป็็นที่่�สนใจหลังการระบาด 

ของโรคโควิิด 19 (National Health Agency, 2024) กายภาพวิิถีี เป็็นการฟื้้�นฟูู และเสริิมสร้้างความสามารถในการ 

ใช้้ร่่างกายด้้วยเทคนิิคต่่าง ๆ เช่่น การดึึง นวด ประคบ ร่่วมกัับการบริิหารร่่างกายสำหรัับผู้้�ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ มีีอาการปวด 

หรืือได้้รับัผลข้้างเคีียงจากอาการเจ็บ็ป่วยจนทำกิิจวัตรประจำวัันได้้ไม่่เต็็มที่่� ซึ่่�งมีีนักกายภาพบำบััดเป็็นวิิชาชีีพ ส่่วนสาขา

เศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ คืือ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์หลัักเศรษฐศาสตร์์เพื่่�อการกำหนดนโยบาย การวางแผน และ

การจััดบริการสาธารณสุข เพ่ื่�อให้้ทรััพยากรที่่�ใช้้ในการจััดบริการสาธารณสุขเกิิดประโยชน์์สููงสุุด ต่่อสุุขภาพอนามััยของ
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ประชาชน หรืืออีีกนััยหนึ่่�งก็็คืือ การใช้้หลักเศรษฐศาสตร์์มาประกอบการตััดสิินใจใช้้งบประมาณและจััดสรรทรััพยากร 

เพื่่�อให้้ผลต่่อสุุขภาพของประชาชนและต่่อการสาธารณสุุขมากที่่�สุุด สาขาทั้้�ง 5 สาขา เป็็นสาขาที่่�พยาบาลอาจไม่่คุ้้�นเคย 

ไม่่มีีตััวอย่่างให้้เห็็นได้้ในสัังคม จึึงอาจทำให้้นิิสิิตสนใจหลัักสููตรนี้้�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากปััจจััยสภาพทางสัังคมที่่�ยััง

ค่่อนข้้างใหม่่

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรนำเสนอผู้้�บริิหารของคณะพยาบาลศาสตร์์ เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการสร้้างหลัักสูตร Sandbox  

ในสาขาการพยาบาล

	 2.	 ควรทำการสำรวจความต้้องการของนิิสิิตพยาบาล ทุุก 4-5 ปีี เนื่่�องจากความต้้องการในหลัักสููตรการจััด 

การศึกึษาที่่�แตกต่่างจากมาตรฐานการอุดุมศึกึษาของคณะพยาบาลศาสตร์ ์อาจจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปได้ ้ขึ้้�นอยู่่�กับัสภาพ

สัังคมในแต่่ละช่่วงเวลา

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณการสนัับสนุนุทุนุวิจิัยัจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบูรูพา และขอขอบคุณการให้้ข้อ้มููล

จากนิิสิิตในทุุกมหาวิิทยาลััย
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 
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บทคััดย่่อ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิม 

มวลกล้ามเนื้้�อในผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในชุุมชนได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า จำนวน 30 คน ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดตามทฤษฎีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน ประกอบด้วย การส่่งเสริิมรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การให้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม และ 

บัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องนาน 6 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย 

มวลกล้้ามเนื้้�อและสมรรถนะทางกายก่่อนและหลังการทดลองโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิ การวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบวััดซ้้ำ 

	ผ ลการวิิจััย พบว่่า หลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีมวลกล้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับ 

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .05) จาก 16.83 kg (SD = 7.45) เป็็น 20.61 kg (SD = 2.99)  เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยของมวลกล้ามเนื้้�อ พบว่่ามวลกล้ามเนื้้�อรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = .04) โดยเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 

ในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 เท่่ากับั 2.59 กิโิลกรัมั และเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยในสััปดาห์ท์ี่่� 6 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัสัปดาห์ท์ี่่� 4 เท่่ากับั 1.19 กิโิลกรัมั 

ด้้านสมรรถนะทางกายโดยภาพรวมพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมสมรรถนะทางกายของกลุ่่�มทดลอง 6 สััปดาห์์ดีีขึ้้�น เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบก่่อนการใช้้โปรแกรมที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยการลุุกยืืนจากเก้้าอี้้�ภายใน 30 วิินาทีี ดีีขึ้้�น

เฉลี่่�ย 15.61 ครั้้�ง (SD = 7.22) การเดิินย้้ำเท้้าอยู่่�กัับที่่�ใน 2 นาทีีดีีขึ้้�นเฉลี่่�ย 148.17 ครั้้�ง (SD = 28.15) การลุุกนั่่�งจาก

เก้้าอี้้�ไป-กลัับใช้้เวลาลดลง 10.46 วิินาทีี (SD = 5.02) และการทรงตััวทำได้้ดีีขึ้้�นเฉลี่่�ย 11.67 วิินาทีี (SD = 26.56) ผล

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� พยาบาลสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ให้้มีี

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและคงสมรรถนะทางกาย ชะลอความเสื่่�อมของข้้อเข่่า   
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Effectiveness of a Muscle Mass Enhancement Program 

in Elderly with Osteoarthritis 

Wanida Inthracha, M.N.S.1, Phatchanan Vivarakanon, Ph.D.2, Patcharapon Khamngam, B.N.S.2, 

Tayarat Phuttimanee, M.N.S.2

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to assess the effectiveness of a muscle mass  

enhancement program for elderly individuals with osteoarthritis. A sample of 30 elderly participants 

with osteoarthritis was selected through Simple Random Sampling based on specific inclusion criteria. 

The six-week program promoted self-efficacy, provided a self-care guide for osteoarthritis management 

and encouraged participants to maintain an activity log. Data were analyzed using descriptive statistics 

and repeated measures ANOVA to compare changes in muscle mass and physical performance before 

and after the intervention. 

	 The results indicated a significant increase in muscle mass (p < .05), rising from an average of 

16.83 kg (SD = 7.45) pre-intervention to 20.61 kg (SD = 2.99) post-intervention at six weeks. A significant 

gain of 2.59 kg in muscle mass was observed by week four, with an additional increase of 1.19 kg by 

week six (p = .04). Physical performance also improved significantly (p < .05), with participants  

showing an average increase of 15.61 repetitions (SD = 7.22) in the 30-second chair stand test, 148.17 

repetitions (SD = 28.15) in the two-minute step test, a 10.46-second reduction (SD = 5.02) in the time 

up-and-go test, and an 11.67-second improvement (SD = 26.56) in the balance test. 

	 These findings suggest that nurses can effectively implement this program to promote  

self-care among elderly individuals with osteoarthritis, improving muscle strength and physical function, 

and potentially delaying further joint degeneration.  

Key words:	Elderly with Osteoarthritis, Muscle Mass Enhancement, Physical Performance 
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บทนำ

	วั ัยสููงอายุุเป็็นวััยแห่่งความเสื่่�อมของร่่างกายและอวััยวะต่่าง ๆ โรคกระดููกและข้้อเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบมาก

ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Knee osteoarthritis) เป็็นโรคเรื้้�อรััง ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุและมีีความสััมพัันธ์์

กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่อายุุ 75 ปีีขึ้้�นไป พบข้้อเข่่าเสื่่�อมถึึง ร้้อยละ 80  (Allen & Golightly, 2015) ส่่งผลให้้เกิิด

ข้อ้จำกัดัทางกายภาพนำไปสู่่�ภาวะเปราะบางและความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวันัลดลง การส่่งเสริิมกิจิกรรม

ทางกายและการออกกำลัังกายทั้้�งการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน (Resistance exercise) แบบแอโรบิิก (Aerobic 

exercise) และการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการจะช่่วยชะลอการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ โดยการออกกำลัังกาย

ชนิิดนี้้�จะได้้ผลดีีแม้้กระทั่่�งผู้้�ที่่�มีีอายุุมากซ่ึ่�งอาจจะใช้้ระยะเวลานานกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย ซ่ึ่�งจะใช้้เวลาประมาณ 6 สััปดาห์์ 

และควรทำอย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�ง (Chomwattanachai et al., 2019) จากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า  

การออกกำลังักายแบบแอโรบิกิและแบบแรงต้า้นในผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้เข่่าเสื่่�อม ได้แ้ก่่ การปั่่�นจักัรยานและออกกำลังักายในน้้ำ 

ส่่งผลดีีมากสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ทำให้้มีีแรงพยุุงตััว ทำให้้ข้้อเข่่ารัับน้้ำหนัักน้้อยขณะออกกำลัังกาย (Defossez, 

Kongsin, Charoenpeng & Chanbut, 2024) การสร้้างมวลกล้ามเนื้้�อควรส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและการได้้รัับ 

สารอาหาร ในผู้้�สูงอายุุหญิงชาวญี่่�ปุ่่�นที่่�มีีภาวะมวลกล้ามเนื้้�อน้้อยพบว่่าการส่่งเสริิมการออกกำลัังกายร่่วมกัับการให้ ้

สารอาหารทดแทน (Amino acid supplementation) มีีผลทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีความแข็็งแรงและมีีมวลของกล้้ามเนื้้�อ

เพิ่่�มขึ้้�น 

	 ในจัังหวัดลำปางประชากรผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จากสถิิติเิวชระเบีียนของโรงพยาบาลลำปาง ปีี พ.ศ. 2562 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและเสี่่�ยงล้้ม ในภาพรวมเป็็นอัันดัับที่่� 3 ของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(โรงพยาบาลลำปาง, 2565) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมยัังคงมีีการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ การลดลงของความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว คุณุภาพชีีวิติลดลง และปัญัหาสุขุภาพจิติ (Thurapra, Chaiwongsa, Namphaisan, & Chaiwongsa, 2024; 

Sirikamonsathian, Wongkumpun, Nathalang, & Chailarp, 2024) การคงไว้้ซ่ึ่�งภาวะสุุขภาพเป็็นหลักสำคััญ 

ของการเสริิมสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเสื่่�อมในการทำกิิจกรรมหรืือปฏิิบััติิตนอย่่างต่่อเนื่่�อง เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการดำเนินิการหรืือทำพฤติกิรรมหนึ่่�ง ๆ  ได้ส้ำเร็จ็ สามารถอธิบิายได้จ้ากทฤษฎีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy) มาช่่วยส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการออกกำลัังกายและการรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อ 

มุ่่�งเน้้นถึึงความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองในการควบคุุมและปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�ต้้องการอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Osteoarthritis) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง 

(Performance Accomplishments) ในผู้้�สูงอายุสุามารถผ่่านการให้้ความรู้้�และการฝึึกฝนที่่�ทำให้้ผู้้�สูงอายุ ุช่่วยเสริมิสร้้าง 

ความเข้้าใจ และความสำเร็็จในการปฏิิบััติิตััวดููแลตนเองเมื่่�อเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมอย่่างมั่่�นใจ ส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�น 

ในความสามารถของตน (Damayanti et al., 2024; Mihalko et al., 2019) การเรีียนรู้้�จากต้้นแบบ (Vicarious  

experience) ช่่วยให้้ผู้้�อื่่�นที่่�มีีปัญหาข้้อเส่ื่�อมสามารถดูแลตนเองได้้สำเร็็จและเห็็นผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแลตนเองเม่ื่�อเป็็น

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้สำเร็็จเช่่นกัันจึึงเป็็นการสร้้างแบบอย่่างที่่�มีีพลััง การสนัับสนุุนทางอารมณ์์และคำแนะนำ (Verbal 

Persuasion) การได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�ดููแล หรืือสมาชิิกในครอบครััวสามารถสนัับสนุุนผู้้�สููงอายุุ

ให้ม้ีีความมั่่�นใจในความสามารถของตนเองในการดููแลตนเอง อีีกทั้้�งสภาวะทางอารมณ์์และกายภาพ (Physiological and 

Emotional States) การจััดการความเจ็็บปวดและความกลัวจากโรคข้้อเสื่่�อม โดยเฉพาะการมีีกิจกรรมทางกาย 

ที่่�เหมาะสม เช่่น การใช้้ยาหรืือการบำบััดเพ่ื่�อบรรเทาความเจ็็บปวด จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุรู้้�สึกสบายใจและมั่่�นใจมากขึ้้�น 

ในการดููแลตนเองเมื่่�อเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Damayanti et al., 2024)

	ดั งนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความสนใจในการศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้ามเนื้้�อในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม โดยมีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการส่่งเสริิมการปฎิิบััติิตนตามโปรแกรม ประกอบด้้วย  

การส่่งเสริมิการออกกำลังักาย การมีีกิจกรรมทางกาย และการส่่งเสริมิภาวะโภชนาการ เพ่ื่�อส่่งเสริมิการเพิ่่�มมวลกล้ามเนื้้�อ 
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ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น และจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพที่่�ดีี

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับมวลกล้ามเนื้้�อก่่อนและหลังการใช้โ้ปรแกรมการสร้้างเสริมิมวลกล้า้มเนื้้�อในผู้้�สูงูอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบสมรรถนะทางกายก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 ระดัับมวลกล้ามเนื้้�อผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข้้าเส่ื่�อมหลังการใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้ามเนื้้�อ ผู้้�สููงอายุุ 

มีีมวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนใช้้โปรแกรม

	 2.	 สมรรถนะทางกายผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมหลังการใช้้โปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้ามเนื้้�อ ผู้้�สูงอายุุ 

มีีสมรรถนะทางกายดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนการใช้้โปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งน้ี้�พััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  

(Osteoarthritis) โดยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนนั้้�นจะมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการแสดงออกของบุุคคล ซึ่่�งทำให้้

บุคุคลนั้้�นเกิดิความอดทน เชื่่�อมั่่�นในตนเอง และสามารถบรรลุเุป้า้หมายของการกระทำได้ ้ซ่ึ่�งประกอบด้ว้ย 1) ประสบการณ์์

ที่่�กระทำสำเร็็จด้้วยตนเอง (Performance accomplishments) โดยการสาธิิตวิิธีีการออกกำลัังกายและการมีีกิิจกรรม

ทางกาย 2) การใช้้ตััวแบบ (Vicarious experience) จากการสัังเกตตััวแบบสััญลัักษณ์์ จากสื่่�อวีีดิิทััศน์์และคู่่�มืือ 

การปฏิิบััติิตน 3) การใช้้คำพููดชัักจููง (Verbal persuasion) ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข้้าเสื่่�อม สาเหตุและผลกระทบต่่อ 

การดำเนิินชีีวิิต และ 4) การกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ (Physiological and emotional state) การจััด

บรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่านคลายเป็็นกัันเอง ระบายความรู้้�สึึกภายหลัังการปฏิิบััติิกิิจกรรม การใช้้โทรศััพท์์ติิดตาม และ

การให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บ้้าน จะส่่งผลต่่อระดัับมวลกล้ามเนื้้�อ (Muscle Mass) และสมรรถนะทางกาย 

(Physical Competencies) ในผู้้�สููงอายุุได้้ดัังแสดงภาพที่่� 1

โปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

(ประยุุกต์ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน Self-Efficacy ทั้้�ง  

4 ด้้าน)

1.	ก ารใช้้ประสบการณ์์ (Performance Accomplishments) 

2.	ก ารใช้้ตััวแบบ (Vicarious Experience) 

3.	ก ารใช้้คำพููดโน้้มน้้าว (Verbal Persuasion) 

4.	ก ารกระตุ้้�นทางสรีีระและอารมณ์์ (Physiological & Emotion  

	 State) 

สมรรถนะทางกาย 

(Physical Competencies)

ระดัับมวลกล้ามเนื้้�อ (Muscle Mass) 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาประสิทิธิผิล

ของโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้ามเนื้้�อในผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม แบบกลุ่่�มเดีียวโดยใช้้การวััดผลแบบก่่อน-หลัง 

การทดลอง (One Groups Pre-Posttest Design) ซึ่่�งมีีวิิธีีการดำเนิินการวิิจััยดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�สูงอายุุในชุุมชนบ้้านม่่อนจำศีีล ตำบลต้้นม่ื่�น อำเภอเมืืองลำปาง จัังหวัด

ลำปาง และมารัับบริิการตรวจรัักษาที่่� รพ.สต.บ้้านต้้นมื่่�น ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณค่่า G*Power program โดย

มีีค่่า effect size = 0.5, alpha = 0.05, และ power = 0.80 ได้้ตััวแทนประชากรเท่่ากัับ 27 คน และป้้องกัันการสููญหาย 

10% ได้้เท่่ากัับ 30 คน การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random Sampling) ในผู้้�สููงอายุ ุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 

ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า

	 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นเพศชายหรืือเพศหญิิง, 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมร่่วมกัับ

การมีีอาการแสดง ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ดัังต่่อไปนี้้� 2.1 ปวดบริิเวณข้้อเข่่า 2.2 ข้้อเข่่าฝืืดหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้าอย่่างน้้อย 30 นาทีี  

2.3 เสีียงดัังกรอบแกรบในข้้อเข่่าขณะเคล่ื่�อนไหว, 3) มีีระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมในระดัับเล็็กน้อยถึึงปานกลาง 

เมื่่�อประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิินอาการปวดข้้อเข่่าและประสิิทธิิภาพในการทำกิิจวัตร  

จากเครื่่�องมืือ Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), 4) ไม่่มีีปััญหา 

ด้้านการได้้ยิินหรืือการมองเห็็น สามารถพูดคุุยส่ื่�อสารภาษาไทยได้้, 5) สามารถติดต่่อส่ื่�อสารทางโทรศััพท์์ได้้สะดวก,  

6) มีีความสมััครใจที่่�จะเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1) เคยรัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดหรืือดามเหล็็กของอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม, 2) มีีแผลเปิิดหรืือแผลอัักเสบบริิเวณ

ข้้อเข่่า, 3) กระดููกปริิ หััก แตก ร้้าวบริิเวณข้้อเข่่า, 4) เข่่าบวมหรืือน้้ำในข้้อเข่่ามีีมาก, 5) เป็็นโรคเก๊๊าต์์ (Gouty Arthritis)/ 

ข้้ออัักเสบรููห์์มาตอยด์์ (Rheumatoid Arthritis), 6) มีีอาการแพ้้สมุุนไพร, 7) ใช้้ยาฉีีดสเตีียรอยด์์ (Steroid), 8) มีีอาการ

ปวด บวม แดง ร้้อน ที่่�บริิเวณข้้อเข่่า

	 ระยะเวลาการทำวิิจััย

	 เดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2566

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท ซึ่่�งอธิิบายได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนัักตััว ส่่วนสููง อาชีีพ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว 

จำนวนข้้อเข่่าเสื่่�อม ระยะเวลาที่่�เป็็นที่่�มีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม อาการของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และประวััติิการรัักษาข้้อเข่่าเสื่่�อม 

		  1.2	 การทดสอบสมรรถนะทางกาย โดยเป็็นการประเมิินศัักยภาพทางกายของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

โดยแบ่่งออกเป็็น 4 การประเมิิน ดัังนี้้�

			   1)	 การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� (30 Second sit to stand test) เพื่่�อทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

สะโพก, ต้้นขาด้้านหน้้าและต้้นขาด้้านหลัังในการลุุกขึ้้�นยืืนแล้้วนั่่�งเก้้าอี้้� เริ่่�มการทดสอบโดยลุุกขึ้้�นยืืนตรง แล้้วนั่่�งลงทัันทีี 

พยายามทำอย่่างต่่อเนื่่�องและทำให้้ได้้จำนวนครั้้�งมากที่่�สุุดภายในเวลา 30 วิินาทีี การนัับจำนวนครั้้�ง ให้้นัับช่่วงที่่�ลุุกขึ้้�น

ยืืนตรง 
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			   การแปลผล

	 เพศหญิิง

	 อายุุ (ปีี)	 60 - 69 ปีี	 70 - 79 ปีี	 80 - 89 ปีี

	ดีี มาก	 22 ครั้้�งขึ้้�นไป	 20 ครั้้�งขึ้้�นไป	 17 ครั้้�งขึ้้�นไป

	ดีี	  20 - 21	 18 - 19 	 15 - 16 

	 พอใช้้	 15 - 19 	 13 - 17 	 10 - 14 

	ค่่ อนข้้างต่่ำ	 13 - 14	 11 - 12 	 8 - 9

	ต่่ ำ 	 12 ลงมา	 10 ลงมา 	 7 ลงมา

	 เพศชาย 

	 อายุุ (ปีี)	 60 - 69 ปีี	 70 - 79 ปีี	 80 - 89 ปีี

	ดีี มาก	 25 ครั้้�งขึ้้�นไป	 22 ครั้้�งขึ้้�นไป	 20 ครั้้�งขึ้้�นไป

	ดีี	  23 - 24	 20 - 21	 18 - 19 

	 พอใช้้	 18 - 22	 15 - 19 	 13 - 17 

	ค่่ อนข้้างต่่ำ	 16 - 17	 13 - 14 	 11 - 12

	ต่่ ำ 	 15 ลงมา	 12 ลงมา 	 10 ลงมา

			   2)	 การเดิินย้้ำเท้้าอยู่่�กัับที่่� 2 นาทีี (2 Minutes Step Test) เพื่่�อทดสอบความทนทานแบบ 

แอโรบิิก (Cardiopulmonary Endurance) ให้้สััญญาณหรืือคำสั่่�ง “เริ่่�ม” ให้้ผู้้�สููงอายุุเริ่่�มยกขาสููงอยู่่�กัับที่่� (ไม่่ให้้วิ่่�ง)  

ให้้ได้้มากครั้้�งที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ภายใน 2 นาทีี ใช้้เครื่่�องมืือกดนัับเฉพาะครั้้�งที่่�ขาข้้างขวายกสููงถึึงเป้้าหมาย ถ้้าระดัับ 

การยกเข่่าไม่่ถึึงเป้้าหมายให้้ผู้้�สูงอายุุยกขาช้้าลง หรืือหยุดจนกว่่าจะทำได้้ถึึงเป้้าหมาย แต่่ต้้องทำให้้ได้้ภายใน 2 นาทีี  

ที่่�ทดสอบ 

			   การแปลผล	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 65 ครั้้�ง/ 2 นาทีี  หมายถึึง ไม่่มีีความเสี่่�ยงหรืือความทนทาน 

							       ของระบบหััวใจและหายใจปกติิ

							       < 65 ครั้้�ง/ 2 นาทีี หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหรืือความทนทางของระบบหััวใจและ 

							ห       ายใจต่่ำ 

			   3)	 การลุุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ (Time Up and Go Test, TUGT) เพื่่�อประเมิินความสามารถ

ในการเดิินและความเสี่่�ยงในการหกล้้ม (Fall risk) ของผู้้�สููงอายุุ วิิธีีการคืือ เริ่่�มจัับเวลาเมื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลุุกจากเก้้าอี้้�  

เดิินตรงไป 3 เมตร กลัับตััวแล้้วเดิินกลัับมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้�ตามเดิิม หน่่วยเวลาที่่�ได้้เป็็นวิินาทีี (Second) 

			   การแปลผล  	น้ ้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 วิินาทีี หมายถึึง ปกติิ

							       11 - 20 วิินาทีี หมายถึึง เสี่่�ยงต่่อการล้้มปานกลาง

							       >20 วิินาทีี หมายถึึง เสี่่�ยงต่่อการล้้มสููง 

			   4)	 การทรงตััวขณะอยู่่�นิ่่�ง (Single-Leg Standing) โดยการทดสอบการจัับเวลาเมื่่�อผู้้�ถููกทดสอบ

เริ่่�มยืืนบนขาเดีียว แขนแนบลำตััวและลืืมตาและหยุุดเวลาหากเท้้าแตะพื้้�นหรืือมืือจัับ 

			   การแปลผล	 <5 วิินาทีี หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

							       5 - 10 วิินาทีี หมายถึึง มีีปััญหาการทรงตััวขณะอยู่่�นิ่่�ง

							       >10 วิินาทีี หมายถึึง มีีการทรงตััวขณะอยู่่�นิ่่�งดีี
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		  1.3	 เครื่่�องมืือวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ (Body Componence) โดยใช้้ Dexa Scan เป็็นเคร่ื่�องมืือวััด 

องค์์ประกอบของร่่างกาย สำหรัับการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบของร่่างกาย โดยผู้้�วิิจััยจะกดข้้อมููลผู้้�รัับบริิการที่่�เครื่่�อง เพื่่�อ

ประมวลผลเฉพาะบุคุคล ผู้้�รับับริกิารจับัแขนของเครื่่�องโดยให้ห้ัวัแม่่มืือสัมัผัสักับัจุดุสีีดำ และยืืนนิ่่�ง ๆ  บนเครื่่�องประมาณ 

5 นาทีี เครื่่�องวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย จะวิิเคราะห์์และประมวลผล พร้้อมพิิมพ์์ข้้อมููล 

			   การแปลผล	

			   มวลกล้้ามเนื้้�อ (Muscle Mass) ภาวะปกติิ	 เพศชาย (อายุุ 61 - 80 ปีี) = 33.0 - 38.7%

						      เพศหญิิง (อายุุ 61 - 80 ปีี) = 24.0 - 29.8% 

		  การตรวจสอบหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

		  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป 2) การทดสอบสมรรถนะทางกาย  

3) เครื่่�องวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ ประกอบด้้วย การหาความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) นำเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลวิิจััยไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

		  โปรแกรมส่่งเสริิมมวลกล้ามเนื้้�อ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาตำรา เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ตามทฤษฎีีการรัับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน (self–efficacy) ของ Bandura (1997) ซึ่่�งโปรแกรมการส่่งเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อ 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน

		  2.1	ด้ านประสบการณ์์ที่่�กระทำสำเร็จ็ด้ว้ยตนเอง (Performance Accomplishments) โดยให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สาธิิตวิิธีีการออกกำลัังกาย และการมีีกิิจกรรมทางกาย ซึ่่�งจะเป็็นประสบการณ์์ที่่�ฝึึกปฏิิบััติิแล้้วประสบความสำเร็็จ โดยมีี

การใช้้สมุุดบัันทึึกกิิจกรรมในการบัันทึึกการปฏิิบััติิตน

		  2.2	ด้ านการได้เ้ห็น็แบบหรืือประสบการณ์ข์องผู้้�อื่่�น (Vicarious Experiences) โดยให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง สังัเกต

ตััวแบบสัญลัักษณ์์ จากสื่�อวีีดิทััศน์และคู่่�มืือการปฏิิบััติิตน คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวของผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ประกอบด้วย

ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม สาเหตุและผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิต วิิธีีการออกกำลัังกายโดยการฝึึกเดิิน และการเพิ่่�ม

แรงต้้านโดยใช้้ยางยืืด การรัับประทานอาหารที่่�เพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ และการมีีกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม  

		  2.3	ด้ านการใช้้คำพููดชัักจูง (Verbal persuasion) โดยผู้้�วิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม สาเหตุและ

ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิต การสาธิิตวิิธีีการออกกำลัังกาย การมีีกิิจกรรมทางกายและให้้คำแนะนำเรื่่�องอาหาร โดยใช้้

จากสื่่�อวีีดิิทััศน์์ และชี้้�ให้้เห็็นประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้อง ร่่วมกัับการอภิิปรายกลุ่่�มถึึงปััญหา อุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิตััวและวิิธีีการแก้้ไขปััญหา 

		  2.4	ด้ านการกระตุ้้�นทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ (Physiological and emotional arousal) ผู้้�วิิจััย 

จััดบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ผ่่อนคลายเป็็นกัันเอง เปิิดโอกาสและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้พููดระบายความรู้้�สึึก 

ภายหลัังการปฏิิบััติิกิิจกรรม กระตุ้้�นให้้เกิิดการปฏิิบััติิและซัักถาม ถึึงปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บ้้าน

	 การตรวจสอบหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้ามเนื้้�อในผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม ซ่ึ่�งโดยหาค่่าความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา  

(Content validity) ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหามีีค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ (IOC) ได้้ค่่า .79 - 1.00  และนำไปหาความน่่าเชื่่�อถืือ (Reliability) โดยการทดลองใช้้

ในกลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน

	 จริิยธรรมการวิิจััยวิิธีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�อาสาสมััคร/กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย 

	ผู้้�วิ ิจััยได้้นำโครงการวิิจััยในครั้้�งนี้้� นำเสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี 

นครลำปาง เลขที่่�จริยธรรม E2566/072 วันัที่่�รับัรอง 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2566 กลุ่่�มได้ร้ับัการให้้ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์์

ของการศึึกษา วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และการสอบถามความสมััครใจ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการ 
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เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะไม่่มีีผลต่่อการรัับการบริการ เป็็นไปด้้วยความสมััครใจ ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

จะไม่่ถูกูเปิดิเผย เพ่ื่�อนำมาใช้ป้ระโยชน์ท์างการศึกึษาเท่่านั้้�น โดยไม่่ระบุุชื่่�อของบุคุคลที่่�ให้ข้้อ้มูลู อาสาสมััครวิจิัยัสามารถ

หยุุดหรืือยกเลิิกในการให้้ข้้อมููลได้้ทุุกครั้้�ง หากไม่่ประสงค์์ที่่�จะให้้ข้้อมููลต่่อไป

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการทดลอง ตามโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมโดยใช้้เวลา 

ในการดำเนิินการ 6 สััปดาห์์

	 สััปดาห์์ที่่� 1	กิิจกรรมกลุ่่�ม (55 นาทีี) ดำเนิินการประเมิินกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง ได้้แก่่ 

			   1)	 สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้ระยะเวลาประมาณ 5 นาทีี 

			   2)	วั ดมวลกล้ามเนื้้�อของร่่างกายโดยใช้้เคร่ื่�อง Dexa scan ทดสอบเป็็นรายบุุคคลโดยใช้้ระยะเวลา

ทั้้�งหมดประมาณ 10 นาทีี เพื่่�อประเมินิผลของมวลกล้า้มเนื้้�อ (Muscle Mass) บริเิวณแขนซ้า้ย (Leg Arm Muscle: LAM) 

บริิเวณแขนขวา (Right Arm Muscle: RAM) บริิเวณขาซ้้าย (Left Leg Muscle: LLM) และบริิเวณขาขวา (Right Leg 

Muscle: RLM)

			   3)	 ทดสอบสมรรถนะทางกาย ทดสอบเป็็นรายบุุคคลโดยใช้้ระยะเวลาประมาณ 8 นาทีี แบ่่งเป็็น 

การประเมิินทั้้�งหมด 3 ด้้าน ได้้แก่่ การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� 30 วิินาทีี (30 second sit to stand test) การเดิินย้้ำเท้้า 

อยู่่�กัับที่่� 2 นาทีี (2 minute step test) และการลุุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ (Time Up & Go Test: TUGT) ประมาณ  

5 นาทีี) 

			   4)	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีีกิิจกรรมกลุ่่�มให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การออกกำลัังกาย การมีีกิจกรรมทางกาย และการส่่งเสริิมโภชนาการ โดยการออกกำลัังกายเน้้นยืืดเหยีียด (Stretching) 

การออกกำลัังกายแอโรบิิก (Aerobic Exercise) การฝึึกการทรงตััว (Balance Exercise) โดยการจััดกิิจกรรมเป็็นกลุ่่�ม 

ในการให้้ความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในการดููแลตนเองจากประสบการณ์์เดิิม 

			   5)	 สาธิิตและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายแบบแรงต้้านโดยใช้้ยางยืืด ใช้้ระยะเวลา

ประมาณ 10 นาทีี  และให้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมไปปฏิิบััติิเองต่่อที่่�บ้้าน พร้้อมบัันทึึกกิิจกรรมทุุกวััน 

	 สััปดาห์์ที่่� 2-3 กิิจกรรมรายบุุคคล (5-10 นาทีี) ผู้้�วิิจััยใช้้โทรศััพท์์ติิดตามที่่�บ้้าน ทบทวนความรู้้�เรื่่�องการปฏิิบััติิ

ตน ปััญหาและอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตััว ให้้กำลัังใจและส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 สััปดาห์์ที่่� 4	กิิจกรรมกลุ่่�ม (20 นาทีี) นััดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อติิดตามผลการปฎิิบััติิตััว ทดสอบสมรรถนะทางกาย  

และวััดมวลกล้้ามเนื้้�อของร่่างกายโดยใช้้เครื่่�อง Dexa scan

	 สััปดาห์์ที่่� 5	กิิจกรรมรายบุุคคล (5-10 นาทีี) ผู้้�วิิจััยใช้้โทรศััพท์์ติิดตามที่่�บ้้าน สอบถามปััญหาและอุุปสรรค 

ในการปฏิิบััติิตััว ให้้กำลัังใจและส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิต่่อเนื่่�อง

	 สััปดาห์์ที่่� 6	กิิจกรรมกลุ่่�ม (20 นาทีี) นััดกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อประเมิินผลโดยนัักวิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย โดยการ

ทดสอบสมรรถนะทางกาย และวััดมวลกล้้ามเนื้้�อของร่่างกายโดยใช้้เครื่่�อง Dexa scan เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ผลการ

เปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย และนำไปสู่่�การปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมูลูส่่วนบุคุคล ใช้ส้ถิติิพิื้้�นฐานการแจกแจงความถี่่� ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยมวลกล้้ามเนื้้�อและสมรรถนะทางกายก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้

โปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเสื่่�อมโดยใช้้สถิิติิ Repeated Measure ANOVA
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ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	กลุ่่ �มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (96.67%) มีีอายุุระหว่่าง 71 - 80 ปีี (46.67%) ส่่วนใหญ่่มีีอาการปวด 

ข้้อเข่่าทั้้�งสองข้้าง (16.00%) ระยะเวลาเป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่า 5 ปีี (53.33%) ไม่่เคยประสบอุุบััติิเหตุุบริิเวณข้้อเข่่า 

(96.67%) มีีอาการปวดข้้อเข่่า (86.67%) การเดิินไม่่สะดวก การทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ลดลง และ การออกกำลัังกายไม่่ได้้/

ลดลง พบเท่่ากัันและมากที่่�สุุด (96.67%) และไม่่ได้้รัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (60.00%) 

	 ส่่วนที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยมวลกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถนะทางกายก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ก่่อนการทดลอง มวลกล้้ามเนื้้�อรวม มีีค่่าเฉลี่่�ย 16.83 กิิโลกรััม (SD = 7.45 ) มวลกล้้ามเนื้้�อขาขวา มีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.99 กิิโลกรััม (SD = 1.05) มวลกล้้ามเนื้้�อขาซ้้ายมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.88 กิิโลกรััม (SD = 1.13) หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์  

มวลกล้้ามเนื้้�อรวม มีีค่่าเฉลี่่�ย 19.42 กิิโลกรััม (SD = 2.27) มวลกล้้ามเนื้้�อขาขวา มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.73 กิิโลกรััม (SD = 0.89) 

มวลกล้้ามเนื้้�อขาซ้้าย มีีค่่าเฉลี่่�ย 4.73 กิิโลกรััม (SD = 0.93) หลัังการทดลอง 6 สััปดาห์ ์มวลกล้้ามเนื้้�อรวมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

20.61 กิิโลกรััม (SD = 2.99) มวลกล้้ามเนื้้�อขาขวามีีค่่าเฉลี่่�ย 4.85 กิิโลกรััม (SD = 0.95) มวลกล้้ามเนื้้�อขาซ้้าย มีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.89 กิิโลกรััม (SD = 0.92) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานมวลกล้้ามเนื้้�อ ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 30)

องค์์ประกอบร่่างกาย ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ หลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์

SD SD SD

มวลกล้้ามเนื้้�อรวม

	 ขาขวา

	 ขาซ้้าย

16.83

4.99

4.88

7.45

1.05  

1.13

19.42

4.73

4.73

2.27

0.89

0.93

20.61
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4.89

2.99

0.95

0.92

	 ส่่วนที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะทางกายก่่อนและหลัังการทดลอง

	 ก่่อนการทดลอง การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� มีีค่่าเฉลี่่�ย 9.78 ครั้้�ง (SD = 2.97) การเดิินย้้ำเท้้า 2 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 

117.74 ครั้้�ง (SD = 56.24) ลุุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ มีีค่่าเฉลี่่�ย 25.29 วิินาทีี (SD = 13.70) และการทรงตััว มีีค่่าเฉลี่่�ย 

7.93 วิินาทีี (SD = 9.29)  หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์ ์การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้�  มีีค่่าเฉลี่่�ย 20.56 ครั้้�ง (SD = 9.71) การเดิิน

ย้้ำเท้้า 2 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 126.26 ครั้้�ง (SD = 28.15) ลุุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ มีีค่่าเฉลี่่�ย 12.69 วิินาทีี (SD = 2.38) และ

การทรงตััว มีีค่่าเฉลี่่�ย 13.56 วิินาทีี (SD = 12.56) หลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์ การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� มีีค่่าเฉลี่่�ย 15.61 ครั้้�ง 

(SD = 7.22) การเดิินย้้ำเท้้า 2 นาทีี มีีค่่าเฉลี่่�ย 148.17 ครั้้�ง (SD = 28.15) ลุุกเดิินจากเก้้าอ้ี้�ไป-กลับมีีค่่าเฉลี่่�ย  

14.83 วิินาทีี (SD  = 5.02) และการทรงตััว มีีค่่าเฉลี่่�ย 19.60 วิินาทีี (SD  = 26.56) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกาย ก่่อนและหลัังการทดลอง (n = 30)

สมรรถภาพทางกาย ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ หลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์

SD SD SD

การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� (จำนวนครั้้�ง) 
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ลุุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ (วิินาทีี)

การทรงตััว (วิินาทีี)
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	 ส่่วนที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของมวลกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถภาพทางกาย 

	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นระยะเวลา 6 สััปดาห์์ โดยแบ่่งการวััดออกเป็็นก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ 

และหลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์ พบว่่ามวลกล้้ามเนื้้�อรวม มวลกล้้ามเนื้้�อขาขวา มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตามลำดัับ (F = 4.80, p = .04), (F = 3.93, p = .03) ส่่วนสมรรถนะทางกายก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ 

และหลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์ พบว่่า การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� (F = 19.50, p < .05) การเดิินย้้ำเท้้า 2 นาทีี (F = 3.81,  

p =.05) การลุุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ (F = 12.03, p = .00) และการทรงตััว (F = 4.52, p = .03) มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ตารางแสดงผลการเปรีียบเทีียบ Test of Within-Subject Effect ของมวลกล้้ามเนื้้�อ และสมรรถนะทางกาย  

		  (n = 30)

             Test of Within-Subject Effect	 Mean Square	 F	 Sig

1.	 มวลกล้้ามเนื้้�อรวม	 156.58	 4.80	 .04

	 1.1	 มวลกล้้ามเนื้้�อขาขวา	 .41	 3.93	 .03

	 1.2	 มวลกล้้ามเนื้้�อขาซ้้าย	 .25	 1.13	 .32

2.	 สมรรถนะทางกาย 			 

	 2.1	ลุ ุกยืืนจากเก้้าอี้้� (จำนวนครั้้�ง)	 1067.87	 19.50	 .00

	 2.2	 เดิินย้้ำเท้้า 2 นาทีี (จำนวนครั้้�ง)	 9771.57	 3.81	 .05

	 2.3	ลุ ุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ (วิินาทีี)	 1937.204	 12.03	 .00

	 2.4	ก ารทรงตััว (วิินาทีี)   	 1078.048	 4.52	 .03

	ก ารเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของมวลกล้ามเนื้้�อ พบว่่ามวลกล้ามเนื้้�อรวมในสััปดาห์์ที่่� 4 เทีียบกับสัปดาห์์ที่่� 6  

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 1.18 กิิโลกรััม ส่่วนการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถนะ

ทางกาย พบว่่า การลุุกยืืนจากเก้้าอี้้�ทำได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยก่่อนทดลอง และหลัังการทดลอง 

6 สััปดาห์์ ดีีขึ้้�นเฉลี่่�ย 5.83 ครั้้�ง (p = .10) การเดิินย้้ำเท้้าทำได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยก่่อนทดลอง 

และหลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์ ใช้้เวลาลดลงเฉลี่่�ย 10.46 วิินาทีี (p = .01) การทรงตััวทำได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

โดยก่่อนทดลอง และหลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์ ดีีขึ้้�นเฉลี่่�ย 11.67 วิินาทีี (p = .03) ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	ตารางแสดงผล Pairwise Comparisons ของมวลกล้้ามเนื้้�อและสมรรถนะทางกายก่่อนการทดลอง กัับ 

		หลั  ังการทดลอง 4 สััปดาห์์ และ หลัังการทดลอง 6 สััปดาห์์

Pairwise Comparisons

ก่่อนการทดลอง -

หลัังการทดลอง 

4 สััปดาห์์

หลัังการทดลอง 

4 สััปดาห์์ -

หลัังการทดลอง 

6 สััปดาห์์

ก่่อนการทดลอง -

หลัังการทดลอง 

6 สััปดาห์์

MD Sig MD Sig MD Sig

1.	 มวลกล้้ามเนื้้�อรวม

	 1.1	 มวลกล้้ามเนื้้�อขาขวา

	 1.2	 มวลกล้้ามเนื้้�อขาซ้้าย

2.	 สมรรถนะทางกาย

	 2.1	ลุ ุกยืืนจากเก้้าอี้้� (จำนวนครั้้�ง)

	 2.2	 เดิินย้้ำเท้้า (จำนวนครั้้�ง)

	 2.3	ลุ กุเดินิจากเก้า้อี้้�ไป-กลับ (วินิาทีี)

	 2.4	ก ารทรงตััว (วิินาทีี)   
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การอภิิปรายผล

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อมีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัมวลกล้า้มเนื้้�อมากกว่่าก่่อนเข้า้รับัโปรแกรมฯ ผลการวิจิัยัเป็น็ไปตามสมมติฐิาน โดยเฉพาะหลังัการทดลอง 4 สัปัดาห์์ 

กัับ 6 สััปดาห์์ พบว่่า มวลกล้้ามเนื้้�อรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 1.18 กิิโลกรััม จาก

ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูแสดงให้เ้ห็น็ว่่าโปรแกรมสร้า้งเสริมิมวลกล้า้มเนื้้�อที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้�งนี้้� สามารถเพิ่่�มมวลกล้า้มเนื้้�อ

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของการฝึึกการออกกำลัังโดยใช้้แรงต้้าน พบว่่า 

การฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยใช้้ยางยืืดในผู้้�สููงอายุุ 2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทำซ้้ำชุุดละ 15-20 ครั้้�ง มีีผลทำให้้ 

มวลกล้้ามเนื้้�อ และความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น (Straight, Fedewa, Toth, & Miller, 2020)  และจากการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมีีประสิิทธิิผลทำให้้มวลกล้ามเนื้้�อและขนาดมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�น 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Liao et al., 2019) ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขากลุ่่�มที่่�ฝึึกด้้วยยางยืืดหลัังการฝึึก

สััปดาห์์ที่่� 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 มีีความแตกต่่างกัับกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (Prayong, 2014) 

จากผลการศึึกษาต่่าง ๆ อธิิบายได้้ว่่า การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านเป็็นการออกกำลัังกายแบบไอโซเมทริิก  

(Isometric) และจัดัเป็น็การออกกำลังักายเพื่่�อฝึกึความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ (Strength training exercise) ที่่�ทำให้เ้กิดิ

กระบวนการขนส่่งพลัังงานไปยัังกล้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการสร้้างกล้ามเนื้้�อ (Muscle protein synthesis) และเพิ่่�มความไว 

ของอิินซููลิินในกล้ามเนื้้�อลายทำให้้เกิิดการขยายขนาดของกล้ามเนื้้�อ (Bersiner et al., 2023) ดัังนั้้�นการฝึึกกล้ามเนื้้�อ 

ให้้แข็็งแรงโดยการเพิ่่�มแรงต้้านจึึงเป็็นวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมเนื่่�องจาก 

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายในระบบกระดููกและกล้ามเนื้้�อของผู้้�สูงอายุุที่่�ส่่งผลให้้เกิิดพยาธิิของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมได้้ง่่าย

และรุุนแรงได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะเม่ื่�อมีีภาวะมวลกล้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของมวลกล้้ามเนื้้�อรวมมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในระหว่่างสััปดาห์์ที่่�  4 กัับสััปดาห์์

ที่่� 6 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ในการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อควรใช้้เวลาไม่่น้้อยกว่่า 6 สััปดาห์์
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	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อมีีค่่าเฉลี่่�ย

สมรรถนะทางกายมากกว่่าก่่อนเข้้ารัับโปรแกรมฯ ผลการวิิจััยเป็็นไปตามสมมติิฐานโดยเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะ

ทางกายหลังการทดลอง มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่า การลุุกยืืนจากเก้้าอ้ี้�ทำได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) อีีกทั้้�งพบว่่าการลุุกเดิินจากเก้้าอี้้�ไป-กลัับ ใช้้เวลาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการสร้้างเสริิมมวลกล้ามเนื้้�อ สามารถส่่งเสริิมสมรรถนะทางกาย 

ให้้ดีีขึ้้�นในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม สอดคล้้องกัับการออกกำลัังกายแบบฝึกความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อ โดยเฉพาะ

การฝึึกความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต้้นขา (Quadriceps strengthening) ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำหน้้าที่่�ทางกาย 

(Physical activity) ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคข้้อเสื่่�อมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ (Sekhon et al., 2020) เช่่นเดีียวกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย พบว่่าการออกกำลัังกายแบบใช้้แรงต้้าน มีีผลทำให้้ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อยืืดเข่่า (knee  

extension strength) และความสามารถด้้านร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งด้้านการลุุกเดิินไปกลัับ (Time up and go test) และ

ความเร็็วของการเดิิน (Gait speed) (Lu et al., 2021) การออกกำลัังกายด้้วยยางยืืดประยุุกต์์สำหรับผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็น 

โรคเรื้้�อรััง ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่ามีีผลทำให้้ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมีีค่่าเพิ่่�มมากขึ้้�น ความยืืดหยุ่่�นของข้้อต่่อ 

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีความสามารถในการทรงตััวและมีีความว่่องไวเพิ่่�มขึ้้�น (Karaket, Potisat, & Chaisombut, 2022)  

จากผลการศึึกษาดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า การออกกำลัังโดยใช้้แรงต้้านทำให้้เพิ่่�มความสามารถในการทำหน้าที่่�ทางกาย

ของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะมวลกล้ามเนื้้�อน้้อย ทำให้้ลดการยึึดติิดของข้้อเข่่าและความฝืืดขณะเคล่ื่�อนไหวลดลง ทำให้้ 

ความสามารถในการเดิินได้้ดีีขึ้้�น (Karaket et al., 2022) ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�การฝึึกความแข็็งแรงของกล้ามเนื้้�อโดยใช้ ้

แรงต้้านมีีผลทำให้้สมรรถนะทางกายด้้านการลุุกนั่่�ง การเดิิน มีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น ตั้้�งแต่่ในสััปดาห์์ที่่� 4 ส่่วนการทรงตััว 

จะเริ่่�มดีีขึ้้�นเมื่่�อถึึงสััปดาห์์ที่่� 6 โดยพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของสมรรถนะร่่างกายด้้านการทรงตััว มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ 

ในช่่วงก่่อนการทดลองกับัหลังัการทดลองใน 4 สัปัดาห์ ์แต่่ในสัปัดาห์ท์ี่่� 6 มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นและแตกต่่างกับัก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำคััญ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�สูงอายุุโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  

พบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของการทรงตััวไม่่เปลี่่�ยนแปลงในสััปดาห์์ที่่� 4 แต่่เพิ่่�มขึ้้�น ในสััปดาห์์ที่่� 8 อาจเนื่่�อง

มาจากในช่่วง 4 สััปดาห์์แรกนั้้�น มีีระยะเวลาในการฝึึกไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีข้อเข่่าเสื่่�อม เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้อเข่่าเสื่่�อมมัักจะมีีอาการปวดข้้อขณะใช้้งาน จึึงทำให้้มีีปัญหาการทรงตััว และ 

ผู้้�สูงูอายุยุังัมีีปัญัหาการรับัสัมัผัสัตำแหน่่งและการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายลดลง ทำให้ก้ารควบคุมุการทรงตัวัจึงึยากลำบาก

กว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีข้อเข่่าเส่ื่�อม (Karaket et al., 2022; Lu et al., 2021) การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ยัังส่่งเสริิมภาวะโภชนาการโดย  

ซึ่่�งส่่งผลทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อมีีความแข็ง็แรงและมีีมวลกล้า้มเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น การส่่งเสริมิให้ผู้้้�สูงูอายุโุรคข้อ้เข่่าเสื่่�อมได้ร้ับัสารอาหาร

โปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�นมีีผลทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อขาส่่วนบน มีีความแข็ง็แรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Uritani, Koda, & Sugita, 

2021) ดัังนั้้�นการสร้้างมวลกล้ามเนื้้�อด้้วยการส่่งเสริิมโภชนาการจะได้้ผลดีีหากปฏิิบััติิควบคู่่�ไปกัับการออกกำลัังกาย 

แบบแรงต้้าน การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์ให้้มีีความเหมาะสมกับัการทำกิจิกรรม ดังันั้้�นการส่่งเสริมิ 

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเองที่่�นำไปสู่่�การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมด้ว้ยตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง และส่่งผลให้้ความรุุนแรงของโรคข้้อเสื่่�อมลดลง (Uritani et al., 2021) มีีกิิจกรรมทางกายและสมรรถนะ

ทางกายเพิ่่�มขึ้้�น (Raikang & Wongkongdech, 2022) ดังันั้้�นการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการมีีกิจิกรรมทางกายควรนำแนวคิดิ

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมาใช้ใ้นการออกแบบกิจิกรรม เพื่่�อให้เ้กิดิความมั่่�นใจและสามารถปฏิิบัตัิไิด้อ้ย่่างต่่อเนื่่�องจนเกิดิ

ผลลััพธ์์ทางกายที่่�ดีี    

 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	ด้ านบริิการสุุขภาพ สนัับสนุุนให้้พยาบาลนำโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนไปใช้้ในการส่่งเสริิม 

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุโุรคข้อ้เข่่าเสื่่�อมในชุมุชนเพื่่�อเสริมิสร้า้งมวลกล้า้มเนื้้�อขาและสมรรถนะทางกาย และการทำหน้า้ที่่�ทางกาย
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ในผู้้�สููงอายุุโรคข่่อเข่่าเสื่่�อม ด้้านการศึึกษา แนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของแบนดููราช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

มีีความเชื่่�อมั่่�นต่่อความสามารถของตนเองในการเดินิ เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจทีีจะเผชิญิกับัสถานการณ์ท์ี่่�ไม่่คุ้้�นเคยให้ป้ระสบ

ความสำเร็็จ ด้้านการวิิจััย สามารถใช้้เป็็นฐานข้้อมููลสำหรัับการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีีเพื่่�อส่่งเสริิมมวลกล้้ามเนื้้�อ และ

สมรรถนะทางกาย ใช้้ในการพััฒนาแนวทางในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป    

	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้านกัับการออกกำลัังแบบอื่�น ร่่วมกัับการส่่งเสริิม

ภาวะโภชนการ และวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกด้านโภชนาการเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อให้้เห็็นประสิิทธิิผลของโปรแกรมได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น  

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะก่่อนเปาะบางและกลุ่่�มเปาะบาง   
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และความสำเร็็จ

ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอด

แบบวางแผนล่่วงหน้้า  
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อการ

รัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดาครรภ์์แรก 

ที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้าและพัักฟื้�น 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำนวน 52 ราย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มควบคุม 26 ราย และกลุ่่�มทดลอง 26 ราย เคร่ื่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้วย โปรแกรมการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงบุุตร 

ด้้วยนมแม่่ แบบวัดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบประเมิินทัักษะการให้้นมแม่่ และ 

แบบบัันทึึกการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 2 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Mann-Whitney U test 

และ Chi-square test

	ผ ลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนทัักษะในการให้้นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และคะแนนการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 2 สััปดาห์์หลัังคลอดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .001) กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมง 

หลังคลอด และอััตราของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สััปดาห์์ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p = .087, p = .465) ดัังนั้้�น พยาบาลและผดุุงครรภ์์ควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่แก่่มารดาหลัังคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความเชื่่�อมั่่�น และประสบความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

คำสำคััญ:	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่ โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่  

		 ความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  
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Effects of Breastfeeding Promoting Program on Breastfeeding

Self-Efficacy and Success of Breastfeeding among First-Time 

Mothers Having a Planned Cesarean Birth

Supapun Woraphon, M.N.S.1, Supit Siriarunrat, Dr.P.H.2*, Tatirat Tachasaksri, Dr.P.H.3

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a breastfeeding promotion 

program on breastfeeding self-efficacy and success among first-time mothers undergoing planned 

cesarean section. The sample consisted of 52 first-time mothers who had scheduled cesarean births 

and were recovering in the obstetric postpartum ward at Phrapokklao Hospital in Chanthaburi  

Province. Participants were purposively sampled and divided into an experimental group (n = 26) and 

a control group (n = 26). Research instruments included the Breastfeeding Promotion Program, the 

Breastfeeding Self-Efficacy Questionnaire, the Breastfeeding Success Record Form, and the 2-Week 

Exclusive Breastfeeding Assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U 

tests, and Chi-square tests. 

	 The results showed that the experimental group demonstrated significantly higher  

breastfeeding skills within 72 hours postpartum and higher perceived breastfeeding self-efficacy at  

two weeks postpartum compared to the control group (p < .001, p < .001). However, no significant 

differences were observed between the groups in perceived breastfeeding self-efficacy at 72 hours 

postpartum or in the rate of exclusive breastfeeding at two weeks (p = .087, p = .465). These findings 

suggest that nurses and midwives should continue to promote breastfeeding self-efficacy in  

postpartum women to enhance their confidence and success in breastfeeding.  

Key words:	perceived breastfeeding self-efficacy, breastfeeding promoting program, successful  

		  breastfeeding 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

	น้้ ำนมแม่่มีีความสำคััญต่่อทารกโดยช่่วยส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต พััฒนาการ และมีีภูมิิคุ้้�มกัันโรค กระทรวง

สาธารณสุขุส่่งเสริมิให้โ้รงพยาบาลต่่าง ๆ  เป็น็โรงพยาบาลสายสัมัพันัธ์แ์ม่่-ลูกู ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2534 โดยกำหนดให้ด้ำเนินิการ

ตามนโยบายบัันได 10 ขั้้�น เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน ทั้้�งนี้้�องค์์การอนามััยโลกและองค์์การ

ทุุนเพื่่�อเด็็กแห่่งสหประชาชาติิ ได้้ตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือน ร้้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2568 

จากการสำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่่า อััตราการให้้นมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือนแรก  

ได้้เพีียงร้้อยละ 14.0 ลดลงจาก พ.ศ. 2559 ที่่�ได้้ร้้อยละ 23.1 ล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าอััตราการให้้นมแม่่อย่่างเดีียว 

6 เดืือนแรก เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 29 แต่่สถิิติิดัังกล่่าวก็็ยัังห่่างจากเป้้าหมายที่่�วางไว้้ (National Statistical Office of  

Thailand, 2020) สะท้้อนให้้เห็็นปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของประเทศไทย และการที่่�มารดาประสบปััญหา 

การให้้น้้ำนมแม่่แก่่ทารกไม่่เพีียงพอ ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของทารก มีีโอกาสเกิิดภาวะติิดเชื้้�อและเจ็็บป่วยได้้มากขึ้้�น 

อาจมีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ และเกิิดภาวะอ้้วน ได้้ถึึงร้้อยละ 26 รวมถึึงเชาว์์ปััญญาของเด็็กลดลง (National Statistical 

Office of Thailand, 2020) ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องทราบสาเหตุุและส่่งเสริิมให้้มีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว 6 เดืือนแรกสููงขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบดัังกล่่าว

	 สาเหตุที่่�ทำให้ก้ารเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ไม่่ประสบความสำเร็จ็มีีหลายสาเหตุ แต่่สาเหตุสำคัญัที่่�ยังัมีีการศึึกษาน้อ้ย 

คืือ การผ่่าตััดคลอด ผลกระทบจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ทำให้้หลัังผ่่าตััดคลอดมารดาไม่่ตื่่�นตััว การตอบสนอง 

ไม่่เต็็มที่่� ทำให้้ทารกดูดนมครั้้�งแรกล่่าช้้า ภายหลังการผ่่าตััดคลอดใน 24 ชั่่�วโมงแรก มารดายัังต้้องได้้รัับสารน้้ำทาง 

หลอดเลืือดดำและใส่่สายสวนปััสสาวะคาไว้้ ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการดููแลทารก ความอ่่อนเพลีียจากการผ่่าตััดและ 

การงดน้้ำงดอาหาร การปวดแผลผ่่าตััด การคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากผลข้้างเคีียงของยาแก้้ปวด ภาวะเหล่่าน้ี้�ทำให้้มารดา 

หลังผ่า่ตัดัคลอดเริ่่�มให้ลู้กูดูดูนมได้้ช้า้ลง ส่่งผลให้้การกระตุ้้�นการสร้้างและการหลั่่�งน้้ำนมล่่าช้้า ความไม่่สุขสบายที่่�เกิดิขึ้้�น 

ทำให้้มารดาวิิตกกังวล และเกิิดความเครีียด ส่่งผลให้้การหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิโตซิินลดลง (Kontrakan & Wongwisut, 

2011) การมีีน้้ำนมน้้อย เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้มารดาให้้นมผสมแก่่ทารก (Sawatpanich, Yimyam, & Chaloumsuk, 

2019) 

	ก ารผ่่าตัดัคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้า้และการผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิ มีีผลกระทบเชิงิลบต่่อการดูดูนมครั้้�งแรก

และระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด โดยมารดาที่่�ผ่่าตััดคลอด 

ไม่่ตั้้�งใจเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และไม่่ได้้ให้้ลููกดููดนมครั้้�งแรกหลัังคลอดมีีมากกว่่ามารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด นอกจากนี้้� 

มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้าประสบความสำเร็็จก่่อนกลัับบ้้านน้้อยกว่่ามารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอดอย่่าง

มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ มารดาผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้าประสบความยากลำบากและไม่่สุขสบาย และมีีแนวโน้้ม 

ที่่�จะหยุุดเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก่่อน 12 สััปดาห์์หลัังคลอด (Hobbs et al., 2016) และมารดาครรภ์์แรกที่่�หยุุดให้้นมลููก 

ใน 10 สััปดาห์์หลัังคลอดเกิิดจากการประสบปััญหาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ไม่่ได้้รัับช่่วยเหลืือจากพยาบาลขณะอยู่่�ใน

โรงพยาบาล และไม่่ได้้รัับคำแนะนำจากพยาบาลที่่�ดููแลเด็็ก ทำให้้มารดาขาดความมั่่�นใจ (Hauck et al., 2016)  

นอกจากนี้้� มารดาที่่�ผ่า่ตัดัคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้า้จะมีีระยะเวลาน้้ำนมเต็ม็เต้า้มากกว่่ามารดาที่่�ผ่า่ตัดัคลอดแบบฉุกุเฉินิ 

(Intarasukum, 2014) ดัังนั้้�น มารดาที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้าและเป็็นครรภ์์แรก จึึงต้้องได้้รัับการดููแลและให้้

ความสำคััญมากยิ่่�งขึ้้�นเพื่่�อส่่งเสริิมให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ประสบความสำเร็็จ

	ก ารส่่งเสริิมความสำเร็็จชองการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีหลายวิิธีี แต่่วิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือ การส่่งเสริิมให้้มารดา

มีีความสามารถในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองเป็็นปััจจัยสำคััญที่่�ช่่วยสร้้างความมั่่�นใจให้้

มารดาหลังคลอดในการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ มารดาที่่�มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่สูง 

มีีแนวโน้้มที่่�จะเริ่่�มให้้นมแม่่เร็็ว และให้้นมแม่่ต่่อไปในช่่วงเวลาที่่�นานกว่่า สามารถจััดการกัับความท้้าทายในการให้้นมแม่่

ได้้ดีีกว่่า และเพิ่่�มความสำเร็็จในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวของมารดาผ่่าตััดคลอดได้้ (Lakornket, & Jirapeat, 
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููก
ด้ว้ยนมแม่่และความสำเร็จ็ของการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ของมารดาครรภ์แ์รกท่ี่�ผ่า่ตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2567
Volume 32 No. 3 (Jul - Sep) 2024

2017) จากแนวคิิดของเดนนิิส (Dennis, 1999) พบว่่า การส่่งเสริิมความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

ทำให้ม้ารดามีีความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ และมีีผลต่่อการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดีียวต่่อเนื่่�องจนครบ 6 เดืือน 

	 สถิติิจิากทะเบีียนผู้้�คลอด โรงพยาบาลพระปกเกล้า พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีมารดาครรภ์์แรกผ่่าตัดัคลอดแบบวางแผน

ล่่วงหน้้า ร้้อยละ 25 และจากการเก็็บข้้อมููลในหอผู้้�ป่่วยสููติิกรรม พบว่่า มารดาหลัังผ่่าตััดคลอดร้้อยละ 70 ไม่่ได้้ให้้ทารก

ดููดนมทุุก 2-3 ชั่่�วโมง และร้้อยละ 50 ยัังมีีน้้ำนมน้้อยในวัันที่่� 4 หลัังคลอด และเมื่่�อกลัับมาตรวจหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ 

พบว่่ามารดาร้้อยละ 50 เริ่่�มให้้นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม เพราะคิิดว่่าน้้ำนมไม่่พอ จากการทบทวนวรรณกรรม แม้้ใน

ประเทศไทยจะมีีการศึึกษาการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนในการเล้ี้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ แต่่เป็็นการศึึกษาในมารดา

ที่่�ผ่่าตััดคลอดไม่่แยกประเภทการผ่่าตััดคลอด และโปรแกรมจะเริ่่�มหลังผ่่าตััดคลอดแล้้ว  ยัังไม่่พบการนำโปรแกรม 

การส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ตามแนวคิดิของเดนนิสิ มาใช้ใ้นการส่่งเสริมิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ในมารดาครรภ์แ์รก

ที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้า หรืือการศึึกษาความสำเร็็จของการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ในระยะ 2 สััปดาห์์แรก 

หลัังคลอด ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาสำคััญของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การประสบปััญหาจากการให้้นมส่่งผลให้้มารดาหยุุดให้้นม

ลููก ดัังนั้้�นการติิดตามเพื่่�อให้้คำแนะนำแก่่มารดาจนสามารถแก้้ไขปััญหาด้้วยตนเองได้้ ทำให้้มีีการรัับรู้้�จากความสำเร็็จ 

ด้ว้ยตนเอง เกิดิความมั่่�นใจ และรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดมีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาในการให้้นมที่่�นานขึ้้�น  (Otsuka 

et al., 2022) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระดัับสููงโดยเฉพาะที่่�ระยะ 2 สััปดาห์ ์

หลัังคลอด สามารถทำนายถึึงความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน (De Jager, Broadbent, 

Fuller-Tyszkiewicz, & Skouteris, 2014; Semenic, Loiselle, & Gottlieb, 2008) นอกจากนี้้�การได้้รัับความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ การสนัับสนุุนและการให้้กำลัังใจจากพยาบาลนัับเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ในความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่นเดีียวกัับการส่่งเสริิมจากครอบครััว

	ก ารศึึกษาน้ี้�จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถ 

ของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบ

วางแผนล่่วงหน้า้ โดยใช้แ้นวคิดิการส่่งเสริมิความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ของเดนนิสิ (Dennis,1999) 

ร่่วมกับัการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�คาดว่่าจะได้รู้ปูแบบการพยาบาลที่่�เหมาะสม สามารถนำไป

ใช้้ในการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ในมารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้า ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้มารดา 

ที่่�ผ่่าตัดัคลอดมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ และเพิ่่�มอัตัราการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดีียว

นานยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ของมารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบ

วางแผนล่่วงหน้้าต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงและ 2 สััปดาห์์หลัังคลอด 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ของมารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบ

วางแผนล่่วงหน้้าต่่อความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

		  2.1	ทั ักษะการให้้นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

		  2.2	อั ัตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สััปดาห์์  

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 มารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

1) มีีคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมง และ 2 สััปดาห์์หลัังคลอด 2) มีีทัักษะ
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การให้้นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลังคลอด และอััตราการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สััปดาห์์มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิิดการส่่งเสริิมความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่ (Breastfeeding  

self-efficacy theory) ของ Dennis (1999) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย โดย

การส่่งเสริิมความสามารถทำผ่า่นแหล่่งข้้อมูลู 4 แหล่่ง ได้แ้ก่่ 1) การรับัรู้้�จากความสำเร็จ็ด้ว้ยตนเอง 2) การสัังเกตตัวัแบบ 

3) การให้้ข้้อมููลหรืือการชัักจููงด้้วยคำพููด และ 4) การปรัับความพร้้อมด้้านร่่างกายและอารมณ์์ ดัังภาพที่่� 1  

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดหลัังการทดลอง 

(Posttest only design)	

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ มารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า

	กลุ่่ �มตััวอย่่าง คืือ มารดาครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้า ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จัังหวัด

จัันทบุุรีี และพัักฟื้�นหลังคลอดที่่�หอผู้้�ป่วยหลังคลอดสููติิกรรม เกณฑ์การคััดเข้้า ดัังน้ี้� 1) มารดาไทย ที่่�แพทย์์นััดมา 

ผ่่าตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า 1 วััน 2) ตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยวครั้้�งแรก ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง และไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมง 

และ 2 สััปดาห์์หลัังคลอด

ความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่

-	ทักษะการให้้นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด

-	อัตราการเลี้้� ยงลููกด้้ วยนมแม่่ 

อย่่างเดีียวนาน 2 สััปดาห์์

โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย

1) การรัับรู้้�จากความสำเร็็จด้้วยตนเอง

-	ฝึกทักัษะการอุ้้�มลูกูดูดูนม การเข้า้เต้า้โดยใช้ตุ้๊๊�กตาเสมืือนทารก 

และทารกจริิง การบีีบน้้ำนมโดยใช้้เต้้านมจำลอง ก่่อนผ่่าตััดและ

ระยะหลัังคลอด 4 ชั่่�วโมงแรก ถึึง 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

2) การสัังเกตตััวแบบ

-	 เปิดิวีีดิทัศัน์ต์ัวัแบบมารดาครรภ์์แรกหลังผ่า่ตัดัคลอดที่่� ประสบ

ความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

-	แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในกลุ่่�มไลน์์

3) การให้้ข้้อมููลหรืือการชัักจููงด้้วยคำพููด

-	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก่่อนผ่่าตััด1วััน

-	พููดชมเชย ให้้กำลัังใจทุุกครั้้�งเมื่่�อปฏิิบััติิถููกต้้อง 

-	พููดชัักจููงให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

-	 โทรศััพท์์สอบถามปััญหาและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์เมื่่�อครบ 

1 สััปดาห์์หลัังคลอด  

4) การปรัับความพร้้อมด้้านร่่างกายและอารมณ์์ 

-	ดููแลให้้เกิิดความสะดวก และสุุขสบาย 

-	 เปิิดโอกาสให้้พููดระบายความรู้้�สึึก
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููก
ด้ว้ยนมแม่่และความสำเร็จ็ของการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ของมารดาครรภ์แ์รกท่ี่�ผ่า่ตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า
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นมแม่่ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ โรคเอดส์์ วััณโรค เป็็นต้้น 3) เต้้านมทั้้�ง 2 ข้้างและหััวนมปกติิ 4) ทารกมีีสุุขภาพ

แข็็งแรง และนำมาอยู่่�กัับมารดาภายหลัังคลอด 2-4 ชั่่�วโมง และไม่่มีีความพิิการแต่่กำเนิิดที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ เกณฑ์์คััดออก ดัังนี้้� 1) มารดามีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงภายหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััยจนไม่่สามารถเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่ได้้ เกณฑ์์การถอนตััว ดัังนี้้� 1) มารดาขอถอนตััวจากการวิิจััย 2) มารดาไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามที่่�กำหนดติิดต่่อ

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง  

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่าง คำนวณค่่าขนาดอิิทธิพิล (effect size) จากงานวิจิัยัของ สุภุาพันัธ์์ จันัทร์์ศิริิเิจริญิชัยั 

วงศ์์วััฒน์์กิิจ และ อนุุตา หนุุนการค้้า (Chansiri, Wongwatkit, & Noonkanka, 2021) ใช้้วิิธีีวิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิ t-test คำนวณค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน ทดสอบ

สมมติิฐานแบบหางเดีียว ที่่�ระดัับนัยสำคััญทางสถิิติิ .05 มีีขนาดอิิทธิิพลของกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ เท่่ากัับ .80 โดย

กำหนดอำนาจการทดสอบที่่� .80 ได้้ขนาดกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมกลุ่่�มละ 21 ราย เพ่ื่�อป้้องกัันการสููญหายของ 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัจึงึกำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างเพิ่่�มอีีกร้อ้ยละ 20 จึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มละ 26 ราย รวมกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมด 52 ราย

	ก ารเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิ โดยคััดเลืือกหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�สนใจเข้า้ร่่วมวิิจัยัตามโปสเตอร์์ประชาสััมพัันธ์์ ตรวจสอบคุณสมบััติจิากสมุุดคู่่�มืือสุุขภาพแม่่และเด็็ก คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้ากลุ่่�มควบคุุมก่่อนจนครบ 26 ราย จากนั้้�นจึึงคััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง 26 ราย เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย  

1) แผนการดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ตามแนวคิิดของเดนนิิส 2) แผนการสอนเรื่่�อง 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาหลัังผ่่าตััดคลอด 3) คู่่�มืือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เป็็นเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book)  

4) วีีดิทิัศัน์ต์ัวัแบบ มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับมารดาหลังผ่า่ตัดัคลอดที่่�ประสบความสำเร็จ็ในการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมมารดา 5) วีีดิทิัศัน์์

การแก้้ปััญหาการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดาที่่�พบได้้บ่่อยในระยะหลัังคลอด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์

		  2.2	 แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่ของเบญจมาศ ทััศนะสุุภาพ  

(Thussanasupap, 2006) แปลจากแบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ฉบัับย่่อของเดนนิิส  

(Dennis, 2003) มีีจำนวน 14 ข้้อ มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 14-70 คะแนน โดยคะแนนสููง 

หมายถึึง มีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มาก

		  2.3	 แบบประเมิินทัักษะการให้น้มแม่่ ใช้แ้บบประเมินิ LATCH score แปลเป็น็ภาษาไทยโดย กุสุุมุา ชูศูิลิป์์ 

(Chusin, 2012) มีีจำนวน 5 ข้้อ คะแนนรวมมีีค่่าระหว่่าง 0-10 คะแนน โดยคะแนนรวม มากกว่่า 8 คะแนน หมายถึึง 

มารดามีีความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

		  2.4	 แบบประเมิินการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 2 สััปดาห์์ ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ จำนวน 3 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1 ปััจจุุบัันท่่านเลี้้�ยงลููกด้้วยอาหารชนิิดใด เลืือกตอบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 1) เลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่อย่่างเดีียว 2) เลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่และนมผสม 3) เลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมผสมอย่่างเดีียว การแปลผล หากตอบ 1 คืือ ประสบ

ความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 2 สััปดาห์์หลัังคลอด ตอบ 2 หรืือ 3 หมายถึึง ไม่่ประสบความสำเร็็จ 

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 2 สััปดาห์์ ข้้อ 2 เริ่่�มให้้อาหารอื่่�นนอกจากนมแม่่ เมื่่�อทารกอายุุกี่่�วััน และ ข้้อ 3 ท่่าน

มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับเต้้านม หััวนม หรืือลานนม หรืือไม่่ถ้้ามีี ให้้ระบุุปััญหา 
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	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย

	 1.	ก ารตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ (Validity) การศึึกษาน้ี้�มีีเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ได้แ้ก่่ โปรแกรมการส่่งเสริมิการเลี้้�ยงบุตุรด้ว้ยนมแม่่ และแบบประเมินิการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดีียว 2 สัปัดาห์์ 

นำโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี ความตรงของเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.00 

	 2.	 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ (Reliability) นำแบบวัดการรัับรู้้�ความสามารถในการเล้ี้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่ ทดลองใช้้ (Try out) กัับมารดาหลัังคลอดที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 ราย  

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .93 และแบบประเมิินทัักษะ

การให้้นมแม่่ (LATCH score) ตรวจความเที่่�ยงด้้วยวิิธีี Inter-rater reliability โดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญ 

ด้า้นการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ จำนวน 2 ท่่าน นำไปทดลองใช้ก้ับัมารดาหลังคลอดที่่�มีีคุณสมบััติติามเกณฑ์การคัดัเข้า้ จำนวน 

30 ราย แล้้วนำมาเปรีียบเทีียบกััน ได้้ค่่าความเที่่�ยง เท่่ากัับ 83.33%

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ดำเนิินการวิิจัยัในกลุ่่�มควบคุมก่่อนจนครบ 26 คน จากนั้้�นจึึงเก็็บข้อมููลในกลุ่่�มทดลอง เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อน

ของข้้อมููล โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

		  ครั้้�งที่่� 1	 ระยะเตรีียมผ่่าตััดคลอด 1 วััน ใช้้เวลา 60 นาทีี เริ่่�มจากประเมิินความพร้้อมของร่่างกาย และ

อารมณ์์ ดููวิิดีีโอตััวแบบมารดาครรภ์์แรกหลัังผ่่าตััดคลอดที่่�ประสบความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยการให้้ดููวิิดีีโอ สาธิิตและฝึึกทัักษะการอุ้้�มลููกดููดนมด้้วยตุ๊๊�กตา และการอุ้้�มลููกเข้้าเต้้า

		  ครั้้�งที่่� 2	 ระยะหลัังคลอด 2-4 ชั่่�วโมง ใช้้เวลา 60 นาทีี สอบถามอาการทั่่�วไปและช่่วยบรรเทาอาการปวด 

จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เป็็นส่่วนตััว ช่่วยเหลืือมารดาในการให้้นมลููกท่่านอนตะแคง แนะนำให้้ปฏิิบััติิตามหลัก 3 ดููด อย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง พููดชมเชยเมื่่�อมารดาสามารถให้้นมลููกได้้ถููกต้้อง

		  ครั้้�งที่่� 3	 ระยะหลัังคลอด 24 ชั่่�วโมง ใช้้เวลา 60 นาทีี ประเมิินความพร้้อมของร่่างกาย อารมณ์์ และสภาพ

แวดล้้อม ช่่วยเหลืือและฝึึกทัักษะให้้มารดาอุ้้�มลููกดููดนมท่่าฟุุตบอล และท่่าขวางบนตััก แนะนำให้้ปฏิิบััติิตามหลััก 3 ดููด 

กล่่าวชมเชยเมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องและให้้กำลัังใจ 

		  ครั้้�งที่่� 4	 ระยะหลังคลอด 48 ชั่่�วโมง ใช้้เวลา 60 นาทีี สอบถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์และปััญหา 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และให้้คำแนะนำในการแก้้ไข  ฝึึกทัักษะการบีีบน้้ำนม ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการ 

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น ช่่วยจััดหาอาหารบำรุุงน้้ำนม ให้้กำลัังใจเมื่่�อพบอุุปสรรค

		  ครั้้�งที่่� 5	 ระยะหลังัคลอด 72 ชั่่�วโมง ใช้เ้วลา 60 นาทีี ทบทวนความรู้้�เรื่่�องการเล้ี้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดีียว 

6 เดืือน มอบ QR code E-book คู่่�มืือการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่ในมารดาผ่่าตััดคลอด และเชิิญเข้้ากลุ่่�มไลน์์ เพ่ื่�อเป็็น 

ช่่องทางติดิต่่อขอคำปรึึกษา ส่่งเสริิมให้ค้รอบครััวสนับัสนุนุการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ เช่่น ช่่วยจัดัหาอุปุกรณ์ใ์นการบีีบน้้ำนม 

การป้อ้นนมลูกู และการประคบเต้า้นม เป็น็ต้น้ ประเมินิความสำเร็จ็ของการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ ตามแบบประเมินิ LATCH 

Score และให้้ตอบแบบประเมิินการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

		  ครั้้�งที่่� 6	 ระยะหลัังคลอด 1 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 30 นาทีี โทรสอบถามปััญหาการเลี้้�ยงลููกด้วยนมแม่่ และ

แนะนำการแก้้ไขปััญหา ส่่งวิิดีีโอการแก้้ปััญหาเต้้านมคััด หััวนมแตก ท่่อน้้ำนมอุุดตััน ให้้ทางไลน์์ ให้้กำลัังใจและสร้้าง 

ความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน

		  ครั้้�งที่่� 7	 ระยะหลัังคลอด 2 สััปดาห์์ ใช้้เวลา 30 นาทีี โทรสอบถามความรู้้�สึึกเหนื่่�อย ความเครีียด ปััญหา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แนะนำการแก้้ไขปััญหาและส่่งวิิดีีโอให้้ทางไลน์์ เพื่่�อให้้มารดาแก้้ไขได้้ด้้วยตนเอง ให้้กำลัังใจและ

สร้้างความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน และให้้มารดาตอบแบบประเมิินการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และแบบประเมิินการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 2 สััปดาห์์
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููก
ด้ว้ยนมแม่่และความสำเร็จ็ของการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ของมารดาครรภ์แ์รกท่ี่�ผ่า่ตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2567
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	 กลุ่่�มควบคุุม ให้้การดููแลตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติิ โดยวัันแรกรับใหม่่ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับประโยชน์์

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลัังคลอดให้้ความรู้้�ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และฝึึกทัักษะการอุ้้�มลููกให้้นมในท่่าต่่าง ๆ การบีีบ

เก็็บน้้ำนม และให้้คำแนะนำเมื่่�อมีีปััญหา โดยให้้มารดากลุ่่�มควบคุุมทำแบบประเมิินเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) แล้้วทดสอบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยสถิิติิ Independent t-test กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีระดัับการวััดเป็็น Ratio 

หรืือ Interval scale และมีีการแจงแจงปกติิ หากมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ หรืือมีีระดัับการวััดเป็็น Nominal หรืือ Ordinal 

scale วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติิ Chi-square และ Fisher exact เปรีียบเทีียบคะแนนความสำเร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ คะแนนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมง และ 2 สััปดาห์์หลังคลอด 

ทัักษะการให้้นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วยสถิิติิ Man Whitney U test และเปรีียบเทีียบ

อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วย Chi-square test

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส 

G-HS004/2567 วันัที่่� 26 เมษายน 2567 และจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

รหััส 009/67 วัันที่่� 30 เมษายน 2567 โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยอย่่างละเอีียด มีีอิิสระในการ

ตััดสิินใจเข้้าร่่วมโครงการ สามารถถอนตััวออกจากการศึึกษาได้้ทุุกเวลาโดยไม่่ต้องแจ้้งให้้ทราบล่่วงหน้า การยกเลิิก 

การเข้้าร่่วมการศึึกษาไม่่มีีผลต่่อบริการดููแลรัักษา การบัันทึึกข้อมููลจะไม่่ระบุุชื่่�อ ข้้อมููลจะเป็็นความลัับ และจะทำลาย

เอกสารทั้้�งหมดหลัังจากสิ้้�นสุุดการวิิจััยภายใน 1 ปีี

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มทดลอง มีีอายุุเฉลี่่�ย 29.42 ปีี (SD = 5.24) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 37.81 (SD = .69) 

ระดัับการศึึกษา พบมากที่่�สุุดคืือ ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/อนุุปริิญญา (ร้้อยละ 61.54) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส 

คู่่� (ร้้อยละ 96.15) ประกอบอาชีีพเกษตรกรมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 19.23) รายได้้ของครอบครัวัต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 44,230.77 บาท 

(SD = 17,417.93) เหตุุผลที่่�ผ่่าตััดคลอดมีีสาเหตุุจากทารกอยู่่�ในท่่าผิิดปกติิ พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 26.92) ได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการเล้ี้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ในระยะตั้้�งครรภ์์จากสื่�อสังัคมออนไลน์์ มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 23.08) ลักัษณะครอบครััวขยาย 

(ร้้อยละ 57.69) ทุุกคนตั้้�งใจให้้ลููกกิินนมแม่่ (ร้้อยละ 100) นาน 6 เดืือน (ร้้อยละ  84.62) และ 12 เดืือน (ร้้อยละ 15.38) 

มีีมารดาและน้้าเป็็นบุุคคลที่่�ช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 19.23)

	กลุ่่ �มควบคุุม มีีอายุุเฉลี่่�ย 30.23 ปีี (SD = 4.33) อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 37.62 (SD = .69) ระดัับการศึึกษา พบมาก

ที่่�สุุด คืือ ระดัับมัธัยมศึึกษาตอนปลาย/อนุุปริญิญา (ร้้อยละ 46.15) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส คู่่� (ร้อ้ยละ96.15) ประกอบ

อาชีีพรัับราชการ/รััฐวิิสาหกิจ พบมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 23.06) รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 44,423.08 บาท  

(SD = 19,355.97) เหตุผลที่่�ผ่า่ตัดัคลอดมีีสาเหตุจากศีีรษะทารกและเชิงิกรานแม่่ผิดสัดัส่่วน พบมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 42.31) 

ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในระยะตั้้�งครรภ์์จากสื่่�อสัังคมออนไลน์์ มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 23.08) ลัักษณะ

ครอบครััวขยาย (ร้้อยละ69.23) คนตั้้�งใจให้้ลููกกิินนมแม่่ (ร้้อยละ100) นาน 6 เดืือน (ร้้อยละ 80.77) และ 12 เดืือน  

(ร้้อยละ 19.23) มีีมารดาเป็็นบุุคคลที่่�ช่่วยเหลืือในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 26.92)  

	 ทดสอบความแตกต่่างคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่่า ข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคลไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

	 2.	 เปรีียบเทีียบคะแนนการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลังคลอด และ 

2 สััปดาห์์หลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููก
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ด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .087) ส่่วนคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการเลี้้�ยงลูกูด้วยนมแม่่ที่่� 2 สัปัดาห์ห์ลังคลอด พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 2 สััปดาห์์หลัังคลอดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ  

		  2 สััปดาห์์หลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม Mann-Whitney U

N mean median N mean median Z One-tailed
p

72 ชั่่�วโมง หลัังคลอด

2 สััปดาห์์ หลัังคลอด

26

26

61.15

58.58

64.50

60.50

26

26

60.08

53.50

63.00

55.00

1.36

3.26

.087

<.001

	 3.	 เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะการให้้นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลังคลอดระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนทัักษะการให้้นมแม่่สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะการให้้นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม Mann-Whitney U

N mean median N mean median Z One-tailed
p

ทัักษะการให้้นมแม่่ที่่� 

72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

26 8.85 9.00 26 7.38 8.00 4.48 <.001

	 4.	 เปรีียบเทีียบอัตราของการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สัปัดาห์ ์ระหว่่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตราการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ร้้อยละ 88.46 ส่่วนกลุ่่�มควบคุมมีีอัตราการเล้ี้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ร้้อยละ 79.92 และทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมผสมอย่่างเดีียว เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตรา 

ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นาน 2 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอััตราการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่ากลุ่่�มทดลอง แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .465) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบอััตราของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สััปดาห์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว 2 สััปดาห์์

กลุ่่�มทดลอง

(n = 26)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 26)

x2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

นมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม

23

3

88.46

11.54

20

6

76.92

23.08

1.20 .465

รวม 26 100.00 26 100.00
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ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููก
ด้ว้ยนมแม่่และความสำเร็จ็ของการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ของมารดาครรภ์แ์รกท่ี่�ผ่า่ตััดคลอดแบบวางแผนล่่วงหน้้า
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การอภิิปรายผล 

	 1.	ผ ลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

		  1.1	ก ารรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ 2 สััปดาห์์

หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = .087) นั่่�นคืือ โปรแกรมส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่สามารถส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอดได้้ อธิิบายได้้ว่่าระยะแรกหลัังผ่่าตััดคลอดถึึง 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

อาจมีีตัวัแปรกวน (confounding factors) เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อาการปวดแผลผ่่าตัดั การรับัสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ 

และคาสายสวนปัสัสาวะ ทำให้ม้ีีความยากลำบากในการให้น้มทารก ส่่งผลให้ม้ีีปัญัหาในการให้น้มที่่�ถูกูวิธิีี รวมถึงึปริมิาณ

น้้ำนมยังัมาน้อ้ยในช่่วงแรก จึงึทำให้ม้ารดากลุ่่�มทดลองมีีประสบการณ์ค์วามสำเร็จ็ด้ว้ยตนเองได้น้้อ้ย ซึ่่�งการมีีประสบการณ์์

ความสำเร็็จด้้วยตนเองถืือว่่าเป็็นแหล่่งที่่�มีีอิิทธิิพลมากที่่�สุุดในการส่่งเสริิมความสามารถในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  

กลุ่่�มทดลองจึึงขาดความมั่่�นใจในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ส่่งผลให้้การรัับรู้้�ความสามารถของมารดากลุ่่�มนี้้�ไม่่มากพอ  

จึึงพบว่่าคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน 

		  แต่่อย่่างไรก็็ตาม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่� 2 สััปดาห์์หลัังคลอด พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่่ที่่� 2 สัปัดาห์ห์ลังัคลอดสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด ได้้แก่่ มีีความพึึงพอใจ 

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ (M = 4.65, SD = .68) รองลงมา คืือ สามารถรัับมืือกัับความจริิงที่่�ว่่าการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

นั้้�นต้้องใช้้เวลา (M = 4.58, SD = .70) อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับการติิดตามและให้้คำแนะนำเมื่่�อมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน ส่่งผลให้้มารดาสามารถให้้นมทารกได้้อย่่างถููกต้้องและ 

ปััญหาได้้รัับการแก้้ไข จึึงทำให้้มารดามีีความมั่่�นใจและส่่งผลทำให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ นพรััตน์์ ธาระณะ และรััตนาภรณ์์ ธนศิิริิจิิรานนท์์  (Tharana & 

Tanasirijiranont, 2019) 

		  1.2	ทั กษะการให้น้มแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลังัคลอด พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีทักัษะการให้น้มแม่่สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยทัักษะการให้้นมแม่่ที่่�มีีคะแนนมากที่่�สุุด คืือ ลัักษณะหััวนมพุ่่�งชี้้�ปกติ ิ

หลัังถููกกระตุ้้�น (M = 2.99, SD = .00) รองลงมา คืือ การอมหััวนมและลานนมของทารก (M = 1.88, SD = .32) เนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองได้้มีีประสบการณ์์ ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเองในการฝึึกทัักษะการอุ้้�มท่่าให้้นมทารกด้้วยท่่าต่่าง ๆ ก่่อน

ผ่า่ตัดั 1 วันั และหลังผ่่าตัดัคลอด 2-4 ชั่่�วโมง ได้ร้ับัการสอนจากพยาบาล ทำให้้เกิดิความคุ้้�นเคยในการอุ้้�มทารก การเลืือก

ท่่าอุ้้�มที่่�เหมาะสม และรู้้�วิิธีีการเข้้าเต้้าที่่�ถููกต้้อง ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าตนเองปฏิิบััติิถููกต้้อง การประเมิิน LATCH  score 

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกวััน ทำให้้พยาบาลสามารถประเมิิน ให้้คำแนะนำ และแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้มารดาปฏิิบััติิ

ได้้ถููกต้้อง และทารกดููดนมได้้อย่่างประสิิทธิิภาพ ทำให้้กลุ่่�มทดลองได้้มีีประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จด้้วยตนเอง  

ส่่งผลให้้เพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� พบว่่า โปรแกรม

ที่่�มีีการประเมิิน LATCH  score อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ทารกดููดนมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพที่่� 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และ 

ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียว 1 เดืือน มากกว่่าทารกในกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.05, p < .001 ) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ วาสนา งามการ วริิศนัันท์์ ลี้้�ศิิริิวััฒนกุุล ฐิิติิชญา พฤกษานุุศัักดิ์์� และ ศศิิธารา น่่วมภา (Ngamgarn, 

Leesiriwattanagul, Perksanusak, & Nuampa, 2021)

		  1.3	อั ตราของการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สัปัดาห์ ์พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอัตราการเล้ี้�ยงลููกด้ว้ย

นมแม่่อย่่างเดีียว ร้้อยละ 88.46 ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุมีีอัตัราการเล้ี้�ยงลูกูด้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ร้้อยละ 76.92 และทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่มีีการเลี้้�ยงลูกูด้วยนมผสมอย่่างเดีียว เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัราของการเลี้้�ยงลูกูด้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สัปัดาห์ ์ระหว่่าง
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กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .465) อาจเนื่่�องจาก กลุ่่�มควบคุม 

ได้้รัับคำแนะนำและความช่่วยเหลืือจากพยาบาลตามการพยาบาลปกติิ โดยเป็็นการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพระดัับหนึ่่�ง ทำให้้กลุ่่�มควบคุุมมีีความรู้้�และทัักษะในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ รวมถึึงการประเมิินการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในระยะ 2 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งยัังเป็็นช่่วงเวลาอัันสั้้�น หลัังการคลอด จึึงยัังพบการคงอยู่่�ของการเล้ี้�ยงลููก 

ด้ว้ยนมแม่่อย่่างเดีียวของทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม แต่่อย่่างไรก็็ตาม ระยะเวลาที่่�เริ่่�มให้้ลูกูกินนมแม่่ร่่วมกัับนมผสม 

ในกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 10.5 วันั กลุ่่�มควบคุมเฉลี่่�ย 6 วันั และกลุ่่�มทดลองมีีปัญหาจากการเลี้้�ยงลูกูด้วยนมแม่่น้อยกว่่าควบคุม 

รวมถึึงมีีร้้อยละของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มทดลองสามารถแก้้ไขปััญหา

จากการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และกลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ดีีกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม อาจเกิิดจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ ทำให้้ได้้รัับการติิดตามต่่อเน่ื่�องและช่่วยเหลืือปััญหาที่่�เกิิดได้้ทััน

เวลา เนื่่�องจากในระยะ 1 และ 2 สััปดาห์์หลัังคลอด มารดามัักพบความยากลำบาก ความเหนื่่�อยล้้าจากการดููแลทารก 

การปรัับตััวภายหลัังคลอด ทำให้้เกิิดความเครีียด และบั่่�นทอนความเชื่่�อมั่่�นลดลง การโทรศััพท์์ติิดตามให้้กำลัังใจ  

เปิดิโอกาสให้ร้ะบายความรู้้�สึก และแนะนำในการแก้ไ้ขปัญัหา จะทำให้เ้กิดิความเชื่่�อมั่่�นและรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้นมลููกต่่อไปจนถึึง 6 เดืือนได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของซีีมีีนิิค ลอยเซลเล และกอทท์์ลิิบ  

(Semenic, Loiselle, & Gottlieb, 2008) ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระดัับ

สููงโดยเฉพาะระยะ 2 สััปดาห์์หลัังคลอด สามารถทำนายความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ านบริหิารการพยาบาล ควรสนับัสนุนุให้้บุคุลากรด้้านสุขุภาพนำโปรแกรมการส่่งเสริมิการรับัรู้้�ความสามารถ 

ของตนไปใช้้ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาผ่่าตััดคลอดบุุตร

	 2.	ด้ านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล พยาบาลนำขั้้�นตอนของโปรแกรมไปปฏิบิัตัิกิับัหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เตรีียมตัวัมาผ่า่ตัดั

คลอด เพื่่�อให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองและเกิิดความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 3.	ด้ านการศึึกษาพยาบาล อาจารย์์พยาบาลสามารถนำโปรแกรมนี้้�เป็็นแนวทางในการจััดการเรีียนการสอน

ให้้แก่่นักศึกษาพยาบาล ให้้มีีความเข้้าใจแนวคิิดการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเล้ี้�ยงลููกด้วยนมแม่่

ของมารดาหลัังคลอด รวมถึึงการส่่งเสริิมครอบครััวให้้มีีส่่วนร่่วมในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป      

	ก ารศึึกษาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ควรเป็็นการศึึกษาระยะยาว ตั้้�งแต่่ระยะ

ตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด หลัังคลอด และมีีการสุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น  
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บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 1) ปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิมหรืือปััจจััยสนัับสนุุน 

ปััจจััยเอื้้�อ และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน และ 2) ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตััวอย่่าง 4,126 คน วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม มีีค่่าแอลฟ่า่ครอนบาช เท่่ากับั 0.921 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา Odds ratio และ 

Multiple logistic regression

	ผ ลการวิจิัยั พบว่่า การรับัรู้้�ประโยชน์ ์และการรับัรู้้�อุปุสรรค ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสูง (ร้อ้ยละ 50.90 และ 50.97) 

ส่่วนการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 50.92) การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม

อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 58.41) แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับสูง  

(ร้้อยละ 50.53) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 55.45) เมื่่�อวิิเคราะห์์

โดยการควบคุมุตัวัแปร พบว่่า ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน ได้แ้ก่่ อายุ ุสถานภาพ

สมรส อาชีีพ ความเพีียงพอของรายได้้ ระดัับการศึึกษา การประกอบอาหารรัับประทาน การมีีโรคประจำตััว การรัับรู้้�

ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

	 ฉะนั้้�น สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราชควรส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีการรัับรู้้�การบริโภคอาหาร 

ที่่�มีีโซเดีียม และให้้เครืือข่่ายในชุุมชนสนัับสนุุนลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

คำสำคััญ: พฤติิกรรม การบริิโภคอาหาร อาหารที่่�มีีโซเดีียม          
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Factors Influencing the Dietary Sodium Consumption 

Behavior of the Population in Nakhon Si Thammarat 

Province

Boonprajuk Junwin, Dr.P.H.1, Sing Kanchanaaree, M.E.2*, Wanlapa Dissara, M.N.S.1, 

Jithaphon Yok-in, M.N.S.1

Abstract

	 This cross-sectional survey aimed to investigate (1) key, supplementary, and facilitating  

factors related to sodium consumption behavior and (2) the factors affecting sodium consumption 

behavior among the population of Nakhon Si Thammarat Province. The study included a sample of 

4,126 participants, selected through multi-stage sampling. Data were collected using a questionnaire 

consisting of four parts: leading factors, facilitating or supporting factors, additional factors, and  

behavior in consuming foods containing sodium. with a Cronbach’s alpha reliability score of 0.81. 

Statistical analyses included descriptive statistics, odds ratios, and multiple logistic regression. 

	 The findings revealed that perceptions of benefits (50.90%) and barriers (50.97%) were  

generally high, while self-efficacy regarding sodium reduction was low (50.92%). Access to low-sodium 

foods and products was limited (58.41%), but social support for reducing sodium intake was high 

(50.53%). Overall, a high proportion of the population exhibited behaviors associated with consuming 

sodium-rich foods (55.45%). After controlling for variables, factors influencing sodium consumption 

behavior included age, marital status, occupation, income adequacy, education level, home cooking 

practices, the presence of chronic diseases, perceptions of benefits and barriers, self-efficacy, and 

social support. 

	 The results suggest that the Ministry of Public Health should enhance public awareness of 

sodium consumption and strengthen community networks to support efforts in reducing sodium  

intake. 

Key words:	Behavior, Food consumption, Sodium-rich foods
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บทนำ

	 โรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญระดัับประเทศและระดัับโลกซ่ึ่�งนัับวันจะทวีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยสาเหตุสำคััญหนึ่่�งคืือ พฤติิกรรมการบริโภคที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้ได้้รัับสารอาหารบางอย่่างมากเกิินความต้้องการ 

ของร่่างกาย เช่่น ไขมััน คาร์์โบไฮเดรต เกลืือ และอาหารที่่�มีีโซเดีียม เป็็นต้้น สำหรัับหลัักฐานวิิชาการในปััจจุุบัันยืืนยัันว่่า 

การบริโภคโซเดีียมมากเกิินความต้้องการมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต โรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคหลอดเลืือดหัวัใจ และส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควร (Department of Disease Control, 2016) ทั้้�งนี้้� องค์ก์าร

อนามัยัโลก (World Health Organization, 2017) ได้แ้นะนำไว้ว้่่า ไม่่ควรบริโิภคโซเดีียมเกินิวันัละ 2,000 มิลิลิกิรัมั หรืือ

เกลืือไม่่เกิิน 1 ช้้อนชาต่่อคนต่่อวััน หากได้้รัับมากเกิินไปจะส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพและร่่างกาย ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า ประชากรทั่่�วโลกมีีการบริิโภคโซเดีียมสููงเกิินเกณฑ์ที่่�กำหนดอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 3,500 - 5,500 มิิลลิิกรัมต่่อวััน 

(Grillo, Salvi, Coruzzi, Salvi, & Parati, 2019) 

	 สถานการณ์ก์ารบริโิภคเกลืือและโซเดีียมในประชากรไทย จากการสำรวจอาหารและโภชนาการ โดยกรมอนามัยั 

กระทรวงสาธารณสุุข และคณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2562 ประชาชนไทยบริิโภค

โซเดีียมเฉลี่่�ย 3,636 มิลิลิกิรัมั หรืือเท่่ากับัเกลืือถึงึ 1.8 ช้้อนชา ซ่ึ่�งเกินิกว่่าปริมิาณที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำ 1.5 - 2 เท่่า 

และยัังไม่่มีีแนวโน้้มลดลง (Non-Communicable Diseases Division, 2023) นอกจากนี้�ค่่าเฉลี่่�ยของการบริโิภคโซเดีียม

ในประชากรไทย พบว่่า ในภาคใต้้มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด (4,107.8 มิิลลิิกรััม/วััน) รองลงมาคืือ ภาคกลาง (3,759.7 มิิลลิิกรััม/

วััน) ภาคเหนืือ (3,562.7 มิิลลิิกรััม/วััน) กรุุงเทพมหานคร (3,495.9 มิิลลิิกรััม/วััน) และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

(3,315.8 มิิลลิิกรััม/วััน) ตามลำดัับ แหล่่งของการได้้รัับโซเดีียมจากการบริิโภคอาหาร ข้้อมููลจากการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทย โดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่่า ส่่วนใหญ่่ได้ร้ับัโซเดีียมจากการรับัประทานอาหาร

ที่่�ผ่่านกระบวนการผลิิตและการรัับประทานอาหารนอกบ้้าน แบ่่งออกเป็็นการเติิมขณะปรุุงอาหาร (ร้้อยละ 71) อาหาร

ตามธรรมชาติิ (ร้้อยละ 18) การปรุุงรสเพิ่่�มบนโต๊๊ะอาหาร (ร้้อยละ 11) (Non-Communicable Diseases Division, 

2023) และผลสำรวจของกรมควบคุุมโรคในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ประมาณร้้อยละ 72-80 ของประชาชนมีีการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมมากกว่่า 2,000 มิิลลิิกรััมต่่อวััน นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าในแต่่ละภููมิิภาคจะมีีการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียม 

แตกต่่างกันั ซ่ึ่�งพบกลุ่่�มผู้้�ชายมีีการบริโิภคที่่�มีีโซเดีียมต่่อวันัมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�หญิงิ, กลุ่่�มอายุ ุ20-29 ปี ีมีีการบริโิภคที่่�มีีโซเดีียม

มากกว่่ากลุ่่�มอายุอุื่่�น ๆ  ซึ่่�งถ้า้หากไม่่มีีการป้อ้งกันัและการลดการบริโิภคในรุ่่�นอายุ ุ(Age Cohort) จะมีีแนวโน้ม้การบริโิภค

ที่่�มีีโซเดีียมเพิ่่�มเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นในอนาคต และพบการเพิ่่�มการบริโภคที่่�มีีโซเดีียมเม่ื่�อมีีระดัับดัชันีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียว

กัับระดัับการศึึกษาและระดัับรายได้้ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น สำหรัับจังหวััดนครศรีีธรรมราช ยัังไม่่พบข้้อมููลการสำรวจพฤติิกรรม 

การบริิโภคโซเดีียมในภาพรวม มีีเพีียงการศึึกษาในภาคใต้้ 2 จัังหวััด คืือ ในปีี พ.ศ. 2565 จัังหวััดพััทลุุง ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณ

การบริิโภคที่่�มีีโซเดีียมต่่อวััน 4,880.0 มิิลลิิกรััม และจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ซึ่่�งพบว่่า ร้้านอาหารส่่วนใหญ่่มีีปริิมาณ 

โซเดีียมคลอไรด์์มากกว่่า 0.71 มิิลลิิกรััมต่่อ 100 มิิลลิิกรััม ซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในระดัับเค็็ม (Non-Communicable Diseases 

Division, 2023) สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ยัังไม่่พบการสำรวจการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม แต่่พบว่่าประชาชนมีี

โรคประจำตััวที่่�เกิิดจากการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม เพิ่่�มมากขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2565 - 2566 เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง 

(ร้้อยละ 14.60 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 14.94) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 1.90 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 1.91) โรคหลอดเลืือดและหััวใจ  

(ร้้อยละ 0.44 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 0.45) และโรคหลอดเลืือดสมอง (ร้้อยละ 0.41 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 0.42) (Nakhon Si  

Thammarat Provincial Health Office, 2024) ซึ่่�งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นภััยเงีียบส่่งผลต่่อสุุขภาพทำให้้เกิิด 

การเจ็็บป่่วย ความพิิการ การสููญเสีียสุุขภาวะ คุุณภาพชีีวิิต และตายก่่อนวััยอัันควร โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมร่่วม

ที่่�สำคััญการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม (Strategy and Plans Group Bureau of Non-Communicable Diseases, 

2017)
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	 แบบจำลองการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ตามแนวคิิดของ Green & Kreuter 

(2005) เป็็นโมเดลที่่�ถููกนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพ ซึ่่�งในระยะที่่� 3 เป็็นระยะของการวิิเคราะห์์สาเหตุุของ

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ซ่ึ่�งเกิดิจากพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ และองค์์ประกอบทางด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการบริโภคอาหาร สำหรับระยะที่่� 4 เป็็นการนำสาเหตุของพฤติิกรรมสุุขภาพจากระยะที่่� 3 มาประเมิิน

พฤติิกรรม ซ่ึ่�งประกอบด้วย (1) ปััจจััยนำ หมายถึึง คุุณลัักษณะของบุุคคลที่่�ติิดตััวกัับบุุคคลเหล่่านั้้�นมาก่่อนแล้้ว เช่่น  

ความรู้้� ความเชื่่�อ ค่่านิิยม ทััศนคติิ การรัับรู้้� เป็็นต้้น (2) ปััจจััยเสริิมหรืือปััจจััยสนัับสนุุน หมายถึึง รางวััลหรืือผลตอบแทน

หรืือการได้้รัับการลงโทษภายหลัังที่่�ได้้แสดงพฤติิกรรมต่่าง ๆ ออกมา ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดความมั่่�นคงของการเกิิดพฤติิกรรม 

การเสริิมแรงจะได้้รัับจากครอบครััว กลุ่่�มเพื่่�อน บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุข หรืือส่ื่�อมวลชน เป็็นต้้น  

(3) ปััจจััยเอื้้�อ หมายถึึง คุุณลัักษณะของสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งด้้านกายภาพ และสัังคมวััฒนธรรม ทัักษะส่่วนบุุคคลและหรืือ

ทรััพยากรที่่�จะช่่วยเกื้้�อกููลให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการนำแบบจำลอง

การวางแผนส่่งเสริมิสุขุภาพ มาใช้ศ้ึกึษาพฤติกิรรมการบริโภคที่่�มีีโซเดีียมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั ซ่ึ่�งมีีผลมาจากการบริโิภค

ที่่�มีีโซเดีียม อาทิิ การศึึกษาของ Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า ปััจจััยที่่�ร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อพฤติิกรรมลดการบริิโภค

เกลืือและโซเดีียม แรงสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม อาชีีพรัับจ้้าง การรัับรู้้�อุุปสรรค

ของพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม และอายุุ ทำนายได้้ร้้อยละ 29.00 ส่่วนการศึึกษา Kanhasura and  

Chupanit (2023) ที่่�พบว่่า เพศ รายได้้ ดััชนีีมวลกาย ความรู้้� และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงของผู้้�ใหญ่่ แต่่อย่่างไรก็็ตาม พบการศึึกษาพฤติิกรรมการบริโภคที่่�มีี

โซเดีียมในกลุ่่�มประชาชนน้้อย อาทิิ การศึึกษาของ Thirakulpharit (2016) พบว่่า อายุุ ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่ง

อาหารบริิการหรืือแหล่่งอาหาร และข่่าวสาร/ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ Komcheab 

(2013) พบว่่า การรัับรู้้�อุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกับพฤติิกรรมการบริโภคเกลืือและโซเดีียม การรัับรู้้�ประโยชน์์  

การสนัับสนุุนทางสัังคม และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพันัธ์ท์างบวกกับพฤติิกรรมการบริโภคเกลืือและโซเดีียม

เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน

	 ฉะนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการหาปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ซึ่่�งยัังไม่่มีีการศึึกษาในประเด็็นการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม หากได้้ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จะสามารถนำข้้อมููลไปวางแผน กำหนดมาตรการ 

และหาแนวทางในการแก้้ไขปััญหาและผลกระทบต่่อสุุขภาพที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับประชาชนจัังหวัดนครศรีีธรรมราชและ

พื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงได้้ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยนำ ปััจจััยเสริิมหรืือปััจจััยสนัับสนุุน และปััจจััยเอื้้�อเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

ที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจัยัได้น้ำแบบจำลองการวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ตามแนวคิิด

ของ Green and Kreuter (2005) เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมจะต้้องประกอบด้้วย (1) ปััจจััยนำ 

ได้้แก่่ ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม คืือ การรัับรู้้�ประโยชน์์พฤติิกรรม 
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การบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม การรัับรู้้�อุปสรรคพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม และการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (2) ปัจัจัยัเสริมิหรืือปัจัจัยัสนับัสนุนุ ได้แ้ก่่ การเข้า้ถึงึอาหารและผลิติภัณัฑ์์

อาหารที่่�มีีโซเดีียม และ (3) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม มาประยุุกต์์ใช้้กัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Predictive Correlation Research) เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างวัันที่่� 27 มิิถุุนายน - 25 กรกฎาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ประชาชนที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวัดนครศรีีธรรมราชจำนวน  

785,633 คน (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 3 เมษายน 2567) (Nakhon Si Thammarat Provincial Health Office, 2024)

	กลุ่่ �มตัวัอย่่าง คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยพิจิารณาจากจำนวนประชากร 70,000 คน ขึ้้�นไป ใช้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ร้้อยละ 0.5 (Tirakanan, 1999) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 3,929 ตััวอย่่าง เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 5 ได้้ 197 ตััวอย่่าง รวมทั้้�งหมด 4,126 ตััวอย่่าง 

	สุ่่ �มกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน (Multi-Stage Random Sampling) โดยการหยิิบฉลาก

อย่่างง่่าย โซนละ 1 อำเภอ จำนวน 6 โซน ดัังนี้้� โซนที่่� 1 คืือ อำเภอนบพิิตำ โซนที่่� 2 คืือ อำเภอหััวไทร โซนที่่� 3 คืือ อำเภอ

บางขััน โซนที่่� 4 คืือ อำเภอฉวาง โซนที่่� 5 คืือ อำเภอเมืือง และโซนที่่� 6 คืือ อำเภอร่่อนพิิบููลย์์

	 เกณฑ์์คััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� (1) ประชาชนอายุุ 18-59 ปีี (2) สามารถตอบแบบสอบถาม Google form 

ได้้ (3) อ่่าน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ (4) อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช ไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี

	 เกณฑ์์คััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� ประชาชนที่่�ไม่่ได้้พัักในพื้้�นที่่�ขณะทำการเก็็บข้้อมููล

ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน

การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม

ปััจจััยเสริิม

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคลดอาหารโซเดีียม

ปััจจััยนำ

ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล

 1.	 เพศ  	 2.	อายุุ   	 3.	สถานภาพสมรส

 4.	 อาชีีพ  	 5.	รายได้้  	 6.	ระดัับการศึึกษา

 7.	ก ารประกอบอาหารในครััวเรืือน	 8.	 โรคประจำตััว

การรัับรู้้�

 9.	ก ารรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม           

10.	การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

11.	การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม

พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม

ของประชาชน
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ข้้อคำถามของ Muangpe & Jariya (2023) 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1	แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปัจจัยลัักษณะส่่วนบุุคคล จำนวน 8 ข้้อ เป็็นคำถามปลายปิิดและปลายเปิิด 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ การศึึกษา การประกอบอาหารในครััวเรืือน และโรคประจำตััว 

	ส่่ วนที่่� 2	เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยนำ ดัังนี้้�

		  2.1	ก ารรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จำนวน 12 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก  

10 ข้้อ คำถามเชิิงลบ 2 ข้้อ 

		  2.2	ก ารรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จำนวน 7 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงลบ 7 ข้้อ 

		  2.3	ก ารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จำนวน 8 ข้อ้ เป็น็คำถาม

เชิิงบวก 8 ข้้อ 

	ส่่ วนที่่� 3	เป็น็แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปัจจัยัเอื้้�อหรืือปัจัจัยัสนับัสนุนุ ได้แ้ก่่ การเข้า้ถึงึอาหารและผลิติภัณัฑ์อ์าหาร

ที่่�มีีโซเดีียม มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด จำนวน 6 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก 6 ข้้อ 

	ส่่ วนที่่� 4	เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด จำนวน 8 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก 8 ข้้อ 

	ส่่ วนที่่� 5	แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จำนวน 12 ข้อ้ เป็น็คำถามเชิงิบวก 1 ข้อ้ คำถาม

เชิิงลบ 11 ข้้อ

	ทั้้ �งน้ี้�คำถามส่่วนที่่� 2-5 ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ จากมากที่่�สุุด 

ให้้ 5 คะแนน ถึึงน้้อยที่่�สุุดให้้ 1 คะแนน สำหรัับคำถามเชิิงลบผู้้�วิิจััยทำการกลัับคะแนน กำหนดเกณฑ์์การแบ่่งระดัับโดย

ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Woraphongsathorn, 2015) ดัังนี้้� 

	 มากกว่่าและเท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย	ห มายถึึง	ก ารรัับรู้้�/พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููง

	น้ ้อยกว่่าค่่าเฉลี่่�ย		ห  มายถึึง	ก ารรัับรู้้�/พฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับต่่ำ

                                     ตััวแปร	 M	 SD	 ระดัับต่่ำ	 ระดัับสููง

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม	 3.79	 .05	 1.00 - 3.78	 3.79 - 5.00

การรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม	 2.8	 .590	 1.00 - 2.79	 2.80 - 5.00

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร	 3.69	 .49	 1.00 - 3.68	 3.69 - 5.00

ที่่�มีีโซเดีียม

การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม	 3.05	 .70	 1.00 - 3.04	 3.05 - 5.00

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภคลดอาหารโซเดีียม	 2.99	 .91	 1.00 - 2.98	 2.99 - 5.00

พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียม	 3.34	 .68	 1.00 - 3.33	 3.34 - 5.00

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ผู้้�วิ จััยนำแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

และความเหมาะสมเชิงิภาษา จำนวน 3 ท่่าน และนำมาปรัับปรุงุแก้้ไขเพ่ื่�อความสมบูรูณ์์กำหนดให้ค้ะแนนผลการพิิจารณา 

โดยค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ ระหว่่าง 0.67-1.00 ภายหลัังจากที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

และความเหมาะสมเชิิงภาษา นำไปตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try Out) กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างชนิิดความสอดคล้้องภายใน (Internal Consistency Reliability) กัับประชาชนอำเภอทุ่่�งสง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช จำนวน 30 คน โดยการคำนวณหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นมีีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาช (Cronbach’s 
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Alpha Coefficient) ดังันี้้� การรับัรู้้�ประโยชน์ข์องพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม เท่่ากับั 0.830, การรับัรู้้�อุปุสรรค

ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม เท่่ากัับ 0.774, การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภค 

ที่่�มีีโซเดีียม เท่่ากัับ 0.807, การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหาร เท่่ากัับ 0.782, แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการบริิโภค

ลดอาหารโซเดีียมเท่่ากัับ 0.938, พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีโซเดีียม เท่่ากัับ 0.886 และทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.921

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เก็็บข้้อมููลแบบ Online survey สำหรัับประชาชนที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี โดยผู้้�วิิจััยส่่งไปยัังสาธารณสุุขอำเภอและ

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย และดำเนิินการส่่งต่่อโดยใช้้ Application line ไป

ยัังประชาชนในเขตรัับผิิดชอบซ่ึ่�งเป็็นพื้้�นที่่�วิิจััย และเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�งนี้้�ภายหลังส่่งแบบสอบถามออนไลน์์ ผู้้�วิิจััย 

ดำเนิินการตรวจสอบจำนวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม และความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามของแต่่ละอำเภอในทุุก ๆ วััน เมื่่�อ

ได้ข้้อ้มูลูครบ จึงึยุตุิกิารรับัแบบสอบถามและแสดงความขอบคุณุไปยังัสาธารณสุขุอำเภอและเจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุโดยใช้้ 

Application line เช่่นเดิิม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์และประมวลผล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด ใช้้อธิิบายข้้อมููล

ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ปััจจัยเสริิม และพฤติิกรรมในการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม

 	 2.	 สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical statistics) โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov test พบว่่า ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงไม่่ปกติิ (p < 0.05) ซึ่่�งตััวแปรตามเป็็นชนิิดแจงนัับ (Categorical variable) ชนิิด 2 กลุ่่�ม (Dichotomous 

variable) จำแนกเป็็นพฤติิกรรมบริิโภคสููง (1) และพฤติิกรรมการบริิโภคต่่ำ (0) วิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างหยาบ (Univariate 

analysis) ด้้วยสถิิติิอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) เพื่่�อพิิจารณาคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ของ Wald’s 

test น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.25 ในการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุตััวแปร (Multivariate analysis) ด้้วยสมการถดถอย 

โลจิิสติิกส์์พหุุตััวแปร (Multiple logistic regression) และทำการคััดเลืือกตัวแปรที่่�มีีค่่า p-value มากกว่่า 0.05  

ออก จากการวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Backward elimination นำเสนอผลการศึึกษาด้้วยค่่าสััดส่่วนความเสี่่�ยง (Odds ration: 

OR) และค่่าร้้อยละ 95 ของช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95%CI Confidence interval: 95%CI) การแปลโดยพิิจารณาจากค่่า OR 

ในกรณีีที่่�ค่่า OR มีีค่่ามากกว่่า 1 ปััจจััยนั้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม และในกรณีีที่่�มีีค่่า 

OR มีีค่่าน้้อยกว่่า 1 ปััจจััยนั้้�นเป็็นปััจจััยในเชิิงป้้องกัันต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 โครงการวิิจััยได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี นครศรีีธรรมราช เอกสารรัับรองเลขที่่� Exc-07/2567 รัับรองตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 มิิถุุนายน 2567 ข้้อมููลทั้้�งหมด

ผู้้�วิจิัยันำไปวิิเคราะห์ใ์นการศึึกษาเท่่านั้้�น และข้้อมูลูถูกูเก็บ็เป็น็ความลัับโดยไม่่มีีผลกระทบหรืือเกิิดความเสีียหายใด ๆ  กับั

กลุุ่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ผลการวิิจััย

	 1.	ปั ัจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล พบว่่า มากกว่่า 4 ใน 5 เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.17) มากกว่่าครึ่่�งมีีอายุุระหว่่าง 

45-59 ปีี (ร้้อยละ 58.75) มากที่่�สุดุ มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.66 ปีี (SD = 10.38) อายุุต่่ำสุดุ 18 ปีี อายุสุูงูสุดุ 59 ปีี เกืือบ 2 ใน 3 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 63.09) ประมาณ 1 ใน 3 มีีอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 34.63) เกืือบ 2 ใน 4 มีีรายได้ ้

พอใช้้จ่่าย (ร้้อยละ 39.80) 1 ใน 3 จบการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้้อยละ 32.57) ประกอบอาหารเองทุุกมื้้�อ

และบางมื้้�อมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 46.53 และ 48.69) มากกว่่า 2 ใน 3 มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 69.44) โดยเป็็น
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โรคความดัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 34.51) รองลงมาคืือไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 24.19)

	 2.	ปั จจัยันำเข้า้ ได้แ้ก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์ ์การรัับรู้้�อุปสรรค และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม พบว่่า การรับัรู้้�ประโยชน์ ์และการรับัรู้้�อุปุสรรคของพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูง (ร้้อยละ 50.90 และ 50.97) ยกเว้้นการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียม ที่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 50.92) ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงอาหารและ

ผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 58.41) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการ

ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 50.53) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	จำนวน ร้้อยละ และระดัับปััจจััยนำเข้้า ปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจััยสนัับสนุุน ปััจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการบริิโภค 

		  อาหารที่่�มีีโซเดีียม (n = 4,126)

ตััวแปร		จ  ำนวน (คน)	ร้ ้อยละ	 M (SD)

 1	ก ารรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม			   3.79 (0.50)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.78)	 2,026	 49.10	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.79 - 5.00)	 2,100	 50.90	

 2	ก ารรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม			   2.80 (0.59)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.79)	 2,023	 49.03	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 2.80 - 5.00)	 2,103	 50.97	

 3	ก ารรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม		  3.69 (0.49)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.68)	 2,101	 50.92	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.69 - 5.00)	 2,025	 49.08	

 4	ก ารเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม			   3.05 (0.70)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.04)	 2,410	 58.41	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.05 - 5.00)	 1,716	 41.59	

 5	 แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริิโภคอาหารโซเดีียม			   2.99 (0.91)

	 ระดัับต่่ำ	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 2.98)	 2,041	 49.47	

	 ระดัับสููง	 (คะแนนเฉลี่่�ย 2.99 - 5.00)	 2,085	 50.53	

 

	 3.	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 55.45) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน ร้้อยละ และระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (n = 4,126)

ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม	จ ำนวน (คน)	ร้ ้อยละ

ไม่่เหมาะสม	 (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 3.33)	 1,838	 44.55

เหมาะสม	 (คะแนนเฉลี่่�ย 3.34 - 5.00)	 2,288	 55.45

	 4.	ปั จจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เมื่่�อมีี 

การควบคุุมตััวแปร พบว่่า ประชาชนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 30-44 ปีี และ 45-59 ปีี มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ที่่�มีีโซเดีียมเหมาะสมกว่่า 2.17 (OR
Adj

 = 2.17, 95%CI = 1.68-2.80) และ 3.41 เท่่า (OR
Adj

 = 3.41, 95%CI =  
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2.63-4.43) เมื่่�อเทีียบกัับอายุุ ≤ 29 ปีี

	 ประชาชนที่่�มีีสถานภาพสมรส มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเหมาะสมกว่่า 1.27 เท่่า 

(OR
Adj

 = 1.27, 95%CI = 1.03-1.57) เมื่่�อเทีียบกัับสถานภาพโสด 

	 ประชาชนที่่�มีีอาชีีพเกษตรกรรม ค้า้ขาย รับัจ้า้งทั่่�วไป และนัักเรีียน/นักัศึกึษา มีีโอกาสจะมีีพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสมลดลง ร้้อยละ 42 (OR
Adj

 = 0.58, 95%CI = 0.42-0.79), 40 (OR
Adj

 = 0.60, 95%CI = 

0.44-0.84), 59 (OR
Adj

 = 0.41, 95%CI = 0.03-0.57) และ 63 (OR
Adj

 = 0.37, 95%CI = 0.22-0.63) เมื่่�อเทีียบกัับอาชีีพ

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

	 ประชาชนที่่�มีีรายได้้ไม่่พอใช้้จ่่ายและมีีหนี้้�สินิ มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม 

ลดลง ร้้อยละ 27 (OR
Adj

 = 0.73, 95%CI = 0.62-0.86) เมื่่�อเทีียบกัับมีีรายได้้พอใช้้จ่่าย

	 ประชาชนที่่�มีีระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. และปริญิญาตรีี มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 1.25 (OR
Adj

 = 1.25, 95%CI = 1.03-1.51) และ 1.32 เท่่า (OR
Adj

 = 1.32, 95%CI 

= 1.05-1.67) เมื่่�อเทีียบกัับระดัับประถมศึึกษา

	 ประชาชนที่่�ซื้้�ออาหารรัับประทานทุุกมื้้�อ มีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม

ลดลง ร้้อยละ 32 (OR
Adj

 = 0.68, 95%CI = 0.46-0.99) เมื่่�อเทีียบกัับการประกอบอาหารรัับประทานเองทุุกมื้้�อ

	 ประชาชนที่่�มีีโรคประจำตัวัมีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสมลดลง ร้อ้ยละ 34 

(OR
Adj

 = 0.66, 95%CI = 0.56-0.77) เมื่่�อเทีียบกัับการไม่่มีีโรคประจำตััว

	 ประชาชนที่่�มีีการรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระดับัสูงูมีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 2.28 เท่่า (OR
Adj

 = 2.28, 95%CI = 1.95-2.63) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับรู้้�ประโยชน์์

ระดัับต่่ำ

	 ประชาชนที่่�มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระดัับสููงมีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 2.11 เท่่า (OR
Adj

 = 2.11, 95%CI = 1.84-2.42) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับรู้้�อุุปสรรค

ระดัับต่่ำ

	 ประชาชนที่่�มีีการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระดัับสูงมีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 1.56 เท่่า (OR
Adj

 = 1.56, 95%CI = 1.33-1.83) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองระดัับต่่ำ

	 ประชาชนที่่�มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมระดัับสูงมีีโอกาสที่่�จะมีีพฤติิกรรม

การบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เท่่ากัับ 1.20 เท่่า (OR
Adj

 = 1.20, 95%CI = 1.01-1.43) เม่ื่�อเทีียบกับแรง

สนัับสนุุนทางสัังคมระดัับต่่ำ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน

ปััจจััย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีโซเดีียม

Crude OR 
(95%CI)

Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ไม่่เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	หญิ ิง

	

254 (52.05)

1,584 (43.54)

234 (47.95)

2,054 (56.46)

Ref.

1.41(1.17-1.70)

Ref.

1.17(0.94-1.46)

-

0.149
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ปััจจััย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีโซเดีียม

Crude OR 
(95%CI)

Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ไม่่เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

	 ≤ 29 ปีี

	 30-44 ปีี

	 45-59 ปีี

	

364 (68.81)

570 (48.59)

904 (37.29)

	

165 (31.19)

603 (51.41)

1,520 (62.71)

	

Ref.

2.33(1.88-2.90)

3.17(3.03-4.54)

	

Ref.

2.17(1.68-2.80)**

3.41(2.63-4.43)**

-

< 0.001

< 0.001

สถานภาพการสมรส

	 โสด

	คู่่ �

	หม้ ้าย

	หย่่ า/แยก

	

493 (57.13)

1,020 (39.19)

214 (47.66)

111 (52.61)

	

370 (42.87)

1,583 (60.81)

235 (52.34)

100 (47.39)

	

Ref.

2.07(1.77-2.42)

1.46(1.16-1.84)

1.20(0.89-1.62)

	

Ref.

1.27(1.03-1.57)*

1.00(0.76-1.33)

0.82(0.58-1.16)

-

0.025

0.983

0.266

อาชีีพ

	รั ับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

	 เกษตรกรรม

	ค้ ้าขาย

	 พนัักงานบริิษััท

	รั ับจ้้างทั่่�วไป

	ธุ ุรกิิจส่่วนตััว

	 ประมง

	นั ักเรีียน/นัักศึึกษา

	

203 (42.38)

540 (37.79)

233 (44.47)

306 (53.87)

372 (49.67)

85 (35.42)

6 (37.50)

93 (76.86)

	

276 (57.62)

889 (62.21)

291 (55.53)

262 (46.13)

377 (50.33)

155 (64.58)

10 (62.50)

28 (23.14)

	

Ref.

1.21(0.98-1.49)

0.90(0.72-1.18)

0.63(0.49-0.81)

0.75(0.59-0.94)

1.34(0.97-1.85)

1.23(0.44-3.43)

0.22(1.14-0.35)

	

Ref.

0.58(0.42-0.79)**

0.60(0.44-0.84)**

1.01(0.76-1.35)

0.41(0.30-0.57)**

0.88(0.61-1.27)

0.83(0.25-2.71)

0.37(0.22-0.63)**

-

0.001

0.002

0.927

< 0.001

0.493

0.7524

< 0.001

ความเพีียงพอของรายได้้

	 พอใช้้จ่่าย

	 ไม่่พอใช้้จ่่ายแต่่ไม่่มีีหนี้้�สินิ

	 พอใช้้และเหลืือใช้้มีีไว้้เก็็บ

	 ไม่่พอใช้จ้่่ายและมีีหนี้�สินิ

719 (43.79)

109 (39.63)

241 (33.80)

769 (51.40)

	

923 (56.21)

166 (60.36)

472 (66.20)

727 (48.60)

	

Ref.

1.19(0.91-1.54)

1.53(1.27-1.83)

0.74(0.64-0.85)

	

Ref.

0.86(0.64-1.15)

1.16(0.94-1.42)

0.73(0.62-0.86)**

-

0.309

0.163

< 0.001

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า

	มั ัธยมศึึกษาตอนปลาย/	

	 ปวช.

	 อนุุปริิญญา/ปวส

	 ปริิญญาตรีี

	 ปริิญญาโทและสููงกว่่า

	ก ำลัังศึึกษา

	

351 (42.49)

502 (37.35)

361 (58.89)

511 (44.94)

50 (45.87)

63 (64.95)

	

475 (57.51)

842 (62.65)

252 (41.11)

626 (55.06)

59 (54.13)

34 (35.05)

	

Ref.

1.24(1.04-1.48)

0.52(0.42-0.64)

0.91(0.76-1.09)

0.87(0.58-1.30)

0.40(0.26-0.62)

	

Ref.

1.25(1.03-1.51)*

0.81(0.63-1.03)

1.32(1.05-1.67)*

1.03(0.63-1.67)

0.96(0.55-1.65)

-

0.026

0.086

0.018

0.909

0.872

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)
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ปััจจััย พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
ที่่�มีีโซเดีียม

Crude OR 
(95%CI)

Adjusted OR 
(95%CI)

p-value

ไม่่เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

เหมาะสม
จำนวน
(ร้้อยละ)

การประกอบอาหารในครััวเรืือน
	 ประกอบอาหาร

	รั ับประทานเองทุุกมื้้�อ

	 ประกอบอาหาร

	รั ับประทานเองบางมื้้�อ

	ซื้้ �ออาหารรัับประทาน

	ทุ ุกมื้้�อ

719 (37.45)

976 (48.58)

143 (72.59)

1,201 (62.55)

1,033 (51.42)

54 (27.41)

Ref.

0.63(0.56-0.72)

0.23(0.16-0.31)

Ref.

0.92(0.78-1.09)

0.68(0.46-0.99)*

-

0.314

0.044

การมีีโรคประจำตััว

	 ไม่่มีี

	มีี

	

1,238 (43.21)

600 (47.58)

	

1,627 (56.79)

661 (52.42)

	

Ref.

0.84(0.73-0.96)

	

Ref.

0.66(0.56-0.77)**

-

< 0.001

การรัับรู้้�ถึึงประโยชน์์ของพฤติิกรรม

	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,195 (58.98)

643 (30.62)

831 (41.02)

1,457 (69.38)

Ref.

3.26(2.87-3.70)

Ref.

2.28(1.95-2.65)**

-

< 0.001

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการบริิโภค

	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,194 (56.83)

644 (31.80)

907 (43.17)

1,381 (68.20)

Ref.

2.82(2.49-3.21)

Ref.

1.56(1.33-1.83)**

-

< 0.001

การเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียม

	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,251 (51.91)

587 (34.21)

1,159 (48.09)

1,129 (65.79)

Ref.

2.08(1.83-2.36)

Ref.

1.06(0.90-1.26)

-

0.492

แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม
	 ระดัับต่่ำ

	 ระดัับสููง

1,092 (53.50)

746 (35.78)

949 (46.50)

1,339 (64.22)

Ref.

2.07(1.82-2.34)

Ref.

1.20(1.01-1.43)*

-

0.046

** นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01

* นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

อภิิปรายผล

	ปั จจัยันำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรรัับรู้้�อุปสรรคของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับสููง อาจเนื่่�องมาจาก ประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.17) ซึ่่�งโดยลัักษณะ

ของเพศหญิงจะมีีความตระหนักถึงประโยชน์์เกี่่�ยวกัับสุขภาพอนามััยของตนเอง ทำให้้ประชาชนมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ และ

การรรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่า ข้้อคำถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�มีี

ค่่าเฉลี่่�ยสูงูสุดุ คืือ การลดการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมจะช่่วยป้้องกันัไม่่ให้้เป็็นโรคไตได้้ (M = 4.18, SD = 0.74) รองลงมา 

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)
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คืือ พยายามลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงเพราะเห็็นถึึงอัันตรายของโซเดีียมที่่�มีีต่่อสุุขภาพ (M = 4.15, SD = 0.68) 

สำหรัับการรรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จะมีีความคิิดเห็็นว่่า อาหารที่่�ใช้้เครื่่�องปรุุงรส 

สูตูรลดโซเดีียม รสชาติขิองอาหารมัักจะไม่่ขมและไม่่มีีกลิ่่�นแบบโลหะ (M = 3.19, SD = 0.81) รองลงมาคืือ เครื่่�องปรุงุรส 

สููตรลดโซเดีียมหาซื้้�อได้้ไม่่ยาก (M = 2.93, SD = 0.91) สอดคล้้องกัับการศึึกษา Muangpe and Jariya (2023)  

ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีการรัับรู้้�อุุปสรรคของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนการรัับรู้้�ประโยชน์์ 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	ส่่ วนปััจจััยเอื้้�อหรืือปััจจัยสนัับสนุุน ได้้แก่่ การเข้้าถึึงอาหารและผลิตภััณฑ์์อาหารลดโซเดีียมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 

ระดัับสููง แสดงให้้เห็็นว่่า ในปััจจุุบัันมีีอาหารหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�ลดโซเดีียมสููงที่่�หลากหลาย และบริิษััทที่่�ผลิิตมีีชื่่�อเสีียงและ

น่่าเชื่่�อถืือ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง (M = 3.35, SD = 0.88; M = 3.39, SD = 0.83) ทำให้้

มีีการเข้้าถึึงอาหารและผลิตภััณฑ์ที่่�ลดโซเดีียมอยู่่�ในระดัับสูง แต่่ในการจำหน่่ายอาหารและผลิตภััณฑ์สามารถซื้้�อได้้จาก

ร้้านค้้าในชุุมชนอยู่่�ในระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่า อาหารและผลิิตภััณฑ์์ลดโซเดีียมถึึงแม้้จะมีีความหลากหลายแต่่ยััง

อาจจะมีีการจำหน่่ายที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง โดยเฉพาะในชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการศึึกษาของ Thirakulpharit (2016) 

ที่่�พบว่่า ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการหรืือแหล่่งอาหารที่่�อยู่่�ในระดัับมาก แตกต่่างกัับ Muangpe and Jariya 

(2023) ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีระดัับการเข้้าถึึงอาหารและผลิิตภััณฑ์์สารทดแทนเกลืือและโซเดีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	ปั จจััยที่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ คืือ สำหรัับปััจจััยนำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรม 

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (ร้้อยละ 50.92) แต่่มีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกัับระดัับสูง (ร้้อยละ 49.08) ซึ่่�งแบบจำลอง 

การวางแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ (PRECEDE-PROCEED Model) ได้้กล่่าวไว้้ว่่า ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

เกิิดจากการเรีียนรู้้�หรืือประสบการณ์์จากการเรีียนรู้้�แต่่ละบุุคคล ส่่วนใหญ่่แล้้วมัักจะเกิิดจากมีีความรู้้�ที่่�เปลี่่�ยนแปลง  

การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านทััศนคติิ และการเปลี่่�ยนแปลงทางค่่านิิยม จากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� พบว่่า ความสามารถของตนเองที่่�

มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 2 อันัดัับแรก เป็็นการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองที่่�สามารถป้องกัันตนเองไม่่ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพ ได้้แก่่ 

เชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมโดยการปรุุงอาหารกิินเองที่่�บ้้าน (M = 4.10, SD = 0.63) และ 

เชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถลดการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเพราะไม่่อยากป่วย ตาย จากโรคความดันัโลหิติสููงและโรคไต (M = 4.01, 

SD = 0.70) สอดคล้อ้งกับัประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามพบว่่า มีีประกอบอาหารเองทุกุมื้้�อและบางมื้้�อมีีสัดัส่่วนใกล้เ้คีียง

กััน (ร้้อยละ 46.53 และ 48.69) แต่่ในขณะเดีียวกัันประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถามยัังไม่่มีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ 

ที่่�จะตรวจสอบปริิมาณโซเดีียมในอาหารกาอนเลืือกซื้้�อ ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุด (M = 3.24, SD = 0.80) และไม่่สามารถบริโภค

อาหารที่่�มีีโซเดีียมได้้เพราะบุุคคลในครอบครััวมัักจะบอกให้้บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม (M = 3.32, SD = 0.85) ซึ่่�งจาก

ประเด็็นดัังกล่่าวอาจจะทำให้้การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีได้้แก่่ การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

	ปั จจัยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการลดการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมอยู่่�ในระดัับต่่ำ อาจจะเป็็น

เพราะว่่า การลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเป็็นการรัับรู้้�และการมีีทััศนคติิส่่วนบุุคคล เมื่่�อขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคม

ทั้้�งบุุคคลในครอบครััว หรืือชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััย อาจจะทำให้้มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ต่่ำก็็เป็็นได้้ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยพบว่่า  

ข้อ้คำถามที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัต่่ำสุดุมาจากชุมุชนที่่�ยังัไม่่มีีนโยบายในการจัดัการร้า้นค้า้จำหน่่ายผลิติภัณัฑ์หรืืออาหาร

ที่่�ลดโซเดีียม (M = 2.61, SD = 1.09) ขาดการได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับการลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมจากคนใน

ชุุมชน (M = 2.81, SD = 1.11) อีีกส่่วนเป็็นแรงสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มาจาก อสม. ซึ่่�งประชาชนที่่�ตอบแบบสอบถาม 

ให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า อสม. ได้้ตรวจปริิมาณโซเดีียมในอาหารที่่�บริิโภคต้้องการ (M = 2.75, SD = 1.09) และมีีการใช้้เครื่่�อง

ตรวจความเค็็มในอาหารที่่�บริิโภค (M = 2.77, SD = 1.10) ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำเช่่นกัันสอดคล้้องกัับ Muangpe 

and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า ประชาชนมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมต่่อพฤติิกรรมลดการบริโภคเกลืือและโซเดีียมอยู่่�ใน 
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ระดับัสูงู แตกต่่างกับัการศึกึษาของ Thirakulpharit (2016) ที่่�พบว่่า ระดับัการกระตุ้้�นเตืือนจากบุคุคลในการบริโิภคเกลืือ

โซเดีียมลดลงอยู่่�ในระดัับดีี

	 พฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวัดนครศรีีธรรมราช ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูง ซ่ึ่�ง

ปััจจุบัันประเทศไทยได้้มีีการขัับเคลื่่�อนนโยบายลดการบริโภคและโซเดีียมในประเทศประเทศไทยปีี พ.ศ. 2559-2568 

การดำเนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีการรณรงค์์ ประชาสััมพัันธ์์ ให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ ทั้้�งทางโทรทััศน์์ วิิทยุุ

แผ่่นพัับ และมีีการตรวจอาหารที่่�มีีโซเดีียมในชุุมชน ซึ่่�งจากผลการวิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ 

ไม่่กิินอาหารจำพวกขนมกรุุบกริิบปรุุงรส มัันฝรั่่�งทอดกรอบ ปลาเส้้น สาหร่่ายปรุุงรส (M = 3.59, SD = 0.90) รองลงมา 

คืือ การอ่่านฉลากโภชนาการก่่อนเลืือกซื้้�ออาหารสำเร็็จรููป (M = 3.54, SD = 1.20) อาจจะเนื่่�องมาจากว่่า ประชาชน 

ที่่�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่เป็็นวััยทำงาน ซึ่่�งไม่่ค่่อยรัับประทานอาหารประเภทกิินเล่่นอยู่่�แล้้ว และได้้รัับความรู้้�จาก

การรณรงค์์ ประชาสััมพัันธ์์ ในการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม จึึงทำให้้มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับสููง แตกต่่างกัับ Kanhasura 

and Chupanit (2023) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการบริิโภคมีีที่่�โซเดีียมในของผู้้�ใหญ่่ไม่่เหมาะสม เช่่นเดีียวกัับ Promkaew,  

Luansri, Khrongyut, and Jaisoosuek (2022) ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมการบริโภคโซเดีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ  

Thirakulpharit (2016) ที่่�พบว่่า ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโซเดีียมอยู่่�ในระดัับปานกลาง และ Poonsri,  

Moungkum, and Masingboon (2024) ที่่�พบว่่า พฤติิิ�กรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�ป่วยเบาหวานอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมของประชาชน จัังหวัดนครศรีีธรรมราช 

พบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ การมีีรายได้้ที่่�เพีียงพอ ระดัับการศึึกษา การประกอบอาหารในครััวเรืือน การมีีโรค

ประจำตััว ปััจจัยันำ และปััจจัยเสริมิ เป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม สามารถอภิิปรายได้้ดังันี้้�

	 อายุุ ระหว่่าง 30-44 ปีี และ 45-59 ปีี ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมในทางบวกเม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบกับั ≤ 29 ปีี อาจจะเป็็นเพราะว่่า ส่่วนใหญ่่ที่่�ตอบแบบสอบถามอยู่่�ในวัยัทำงาน ซ่ึ่�งวัยันี้้�เป็็นวัยัที่่�เป็็นกำลัังหลักั 

ของครอบครััวจึึงจะต้้องดููแลสุุขภาพให้้กัับตนเองเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ จึึงต้้องมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม เพราะหากเกิิด

การเจ็็บป่่วย อาจจะทำให้้ขาดรายได้้ในการเลี้้�ยงดููครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Muangpe and Jariya (2023)  

ที่่�พบว่่า อายุุร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่นเดีียวกัับ  

Thirakulpharit (2016) พบว่่า อายุุ ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม 

	 สถานภาพการสมรสคู่่� ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางบวกเมื่่�อเทีียบกัับสถานภาพสมรส

โสด อาจจะเป็็นเพราะว่่า ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่�อาศัยักันัเป็น็ครอบครััว ในการรัับประทานอาหารมีีการรัับประทานอาหาร

ร่่วมกััน ซึ่่�งอาจจะมีีการพููดคุุย ตัักเตืือน เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมภายในครอบครััว จึึงส่่งผลในทางบวกต่่อ

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม แตกต่่างกับัการศึกึษาของ Kanhasura and Chupanit (2023) ที่่�พบว่่า สถานภาพ

การสมรสไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	 อาชีีพเกษตรกรรม ค้า้ขาย รับัจ้างทั่่�วไป และนัักเรีียน/นัักศึกษา ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

ในทางลบเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ อาจจะเป็็นเพราะว่่า การทำงานของประชาชนที่่�มีีอาชีีพต้้องใช้้

แรงงานหรืืออยู่่�ในกลางแจ้ง้ จำเป็น็ต้อ้งใช้พ้ลังังานจากการอาหารที่่�รับัประทานมากกลุ่่�มข้า้ราชการ/รัฐัวิสิาหกิจิ ที่่�ไม่่ต้อ้ง

ใช้้แรงงานมากนััก เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่ทำงานในอาหารที่่�มีีเครื่่�องปรัับอากาศ สำหรัับนัักเรีียน/นัักศึกษา อาจจะยัังมีี

พฤติิกรรมที่่�ชอบกิินอาหารขบเคี้้�ยวหรืือขนมจุุกจิิกที่่�มีีโซเดีียม จึึงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในด้้านลบ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า อาชีีพรัับจ้้างร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของผู้้�

ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	มีี รายได้้ไม่่เพีียงพอและมีีหนี้้�สิิน ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางบวกเมื่่�อเทีียบกับการมีี

รายได้ท้ี่่�เพีียงพอ อาจจะเป็น็เพราะผู้้�ที่่�มีีรายได้ใ้นกลุ่่�มน้ี้� จะต้อ้งทำงานที่่�หนักัและมากขึ้้�นเพื่่�อหารายได้้มาดำเนินิชีีวิติและ
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จ่่ายหนี้�สินิ ทำให้้ยังัไม่่ตระหนักถึงการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม และมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องรัับประทานอาหารที่่�รับัประทาน

แล้้วอิ่่�มท้้องเป็็นเวลานานและเป็็นการประหยััดค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััวด้้วย สอดคล้้องกัับ Kanhasura and Chupanit 

(2023) ที่่�พบว่่า รายได้้มีีความสััมพัันธ์์กัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงของผู้้�ใหญ่่

	ก ารศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. และปริิญญาตรีีส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

ทางบวกเม่ื่�อเทีียบกับระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาและต่่ำกว่่า แสดงให้้เห็็นว่่า ประชาชนที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง จะมีี 

ความรู้้�และเข้้าใจถึึงการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมและเห็็นความสำคััญของการบริโภค ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการบริโภค 

ที่่�เหมาะสมดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำกว่่า แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Kanhasura and Chupanit (2023) ที่่�พบ

ว่่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	ก ารซื้้�ออาหารรัับประทานทุุกมื้้�อ ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางลบเมื่่�อเทีียบกัับการปรุุง

อาหารรัับประทานเองทุุกมื้้�อ แสดงให้้เห็น็ว่่า ด้ว้ยความเร่่งรีีบ ความสะดวกในการดำเนิินชีีวิติ ประชาชนจึึงมีีความจำเป็็น

จะต้้องซื้้�ออาหารมารัับประทาน ซ่ึ่�งในการซื้้�ออาหารรัับประทานทุุกมื้้�อจะไม่่สามารถกำหนดปริิมาณโซเดีียมที่่�มีีอยู่่�ในอาหาร

ได้้ เนื่่�องมาจากว่่า ไม่่ได้้เป็็นผู้้�ประกอบอาหารเอง จึึงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมในทางลบ แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Muangpe 

and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า การซื้้�ออาหารรัับประทานไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	ก ารมีีโรคประจำตัวั ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางลบเมื่่�อเทีียบกับัการไม่่มีีโรคประจำตัวั 

ซึ่่�งคนที่่�มีีโรคประจำตัวั อาทิิ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติสูงู โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โดยมีีปัจจัยเสี่่�ยง 

ทางพฤติิกรรมที่่�สำคััญ คืือ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�สำคััญ เพราะโดยพฤติิกรรมของผู้้�ที่่�มีี 

โรคประจำตัวัข้า้งต้น้ มักัจะชอบรับัประทานอาหารที่่�มีีรสหวาน มันั เค็ม็ สอดคล้อ้งกัับผลจากงานวิจิัยัที่่�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ตอบแบบสอบถามมีีโรคประจำตััว 2 อัันดัับแรก คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 34.51) และโรคไขมัันในเลืือดสููง  

(ร้้อยละ 24.19) ซึ่่�งเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นภััยเงีียบส่่งผลต่่อสุุขภาพทำให้้เกิิดการเจ็็บป่่วย ความพิิการ การสููญเสีีย

สุุขภาวะ คุุณภาพชีีวิต และตายก่่อนวััยอัันควร โดยมีีปััจจัยเสี่่�ยงทางพฤติิกรรมร่่วมที่่�สำคััญการบริโภคอาหารที่่� 

ไม่่เหมาะสม (Strategy and Plans Group Bureau of Non-Communicable Diseases, 2017) แตกต่่างกัับการศึึกษา

ของ Muangpe and Jariya (2023) ที่่�พบว่่า โรคประจำตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

	ปั ัจจััยนำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรรัับรู้้�อุุปสรรค และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ในระดัับสููงส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางบวกเมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�มีีความสำคััญต่่อ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสม เพราะเมื่่�อประชาชนเกิิดการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องแล้้วย่่อมจะเกิิดความรู้้�สึึก

จนทำให้ม้ีีทััศนคติทิี่่�ดีี ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมในที่่�สุดุ สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ Muangpe and Jariya (2023) 

ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�อุปุสรรคและการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองร่่วมทำนายพฤติกิรรมลดการบริโิภคเกลืือและโซเดีียมของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงู เช่่นเดีียวกับัการศึกึษา Komcheab (2013) พบว่่า การรับัรู้้�ประโยชน์ ์การสนับัสนุนุทางสังัคม 

และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม ส่่วนการรัับรู้้�อุุปสรรค

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคเกลืือและโซเดีียม 

	ปั จจัยัเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสังัคมในระดับัสูงู ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมทางบวก

เมื่่�อเทีียบกัับระดัับต่่ำ แสดงเห็็นว่่า บุุคคลต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�รอบข้้าง เช่่น บุุคคลในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน ชุุมชน แม้้กระทั่่�ง

นโยบายของประเทศ เป็็นปััจจัยที่่�สำคััญที่่�ส่่งผลให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมเหมาะสม เพราะ

หากได้ร้ับัแรงกระตุ้้�นไม่่ว่่าจะเป็น็การอบรมให้ค้วามรู้้� สื่่�อทางโทรทัศัน์ ์วิทิยุ ุหรืือทางอินิเทอร์เ์น็ต็ ย่่อมจะทำให้ป้ระชาชน

เกิิดการรัับรู้้�ที่่�เหมาะสมและถููกต้้อง จึึงส่่งผลต่่อการมีีพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Muangpe and 

Jariya (2023) ที่่�พบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคมร่่วมทำนายพฤติิกรรมลดการบริิโภคเกลืือและโซเดีียมของผู้้�ป่่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง
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การนำผลการวิิจััยไปใช้้	

	 1.	จ ากผลการวิิจััยพบว่่า ปััจจััยนำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรรัับรู้้�อุุปสรรค และการรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ แรงสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง เป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีี

โซเดีียม ฉะนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และกระทรวงสาธารณสุุข

ควรจมีีการณรงค์์ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีการรัับรู้้�การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมให้้มากขึ้้�น

	 2.	ปั ัจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�พบว่่า อายุุ สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำตััว อาชีีพ รายได้้ที่่�เพีียงพอ ระดัับ

การศึึกษา และการซื้้�ออาหารรับัประทาน เป็็นปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม ฉะนั้้�น ควรออกแบบ

โปรแกรมการรัับประทานอาหารในกลุ่่�มวััยทำงาน เพื่่�อให้้มีีการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

	 3.	 ควรสร้้างเครืือข่่ายในชุุมชนให้้มีีการสนัับสนุุนลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียม

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรนำผลการวิิจััยไปพััฒนาโปรแกรมการรัับรู้้�และส่่งเสริิมการบริโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมที่่�เหมาะสมสำหรับ

ประชาชนทั้้�งที่่�เป็็นโรคและไม่่เป็็นโรคเรื้้�อรััง
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

อมรเลิิศ พัันธ์์วััตร์์, พย.ม.1* กััญญาพััชญ์์ จาอ้้าย, ศษ.ม.2 เจนนารา วงศ์์ปาลีี, พย.ม.1

ชััชฎาภรณ์์ นัันทขว้้าง, พย.ม.3 ศิิริิรััตน์์ วรรธกจตุุรพร, พย.บ.4

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจัยักึ่่�งทดลองน้ี้� มีีวัตัถุปุระสงค์์ศึึกษาผลของโปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรัับประทานยา 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางที่่�มารัับบริการที่่�แผนกฝากครรภ์์  

โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 50 ราย คััดเลืือกด้้วยเทคนิิคการสุ่่�มตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด สุ่่�มแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา 

เป็็น 2 กลุ่่�ม ตามวัันที่่�มาฝากครรภ์์ คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานในวัันจัันทร์์ และวัันพฤหััสบดีี กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมฯ เป็็นวัันอัังคาร วัันพุุธ และวัันศุุกร์์ ใช้้วิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลเดืือนมิิถุุนายนจนถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในดำเนินิการวิจิัยัประกอบด้วย โปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา แผนการสอน  

คู่่�มืือการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และการติิดตามทางแอปพลิิเคชัันไลน์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย แบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิค่่าทีี

	ผ ลวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา มีีคะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็็กและค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดหลังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการ

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.466, p < .05) (t = -3.53, p < .05) 

นอกจากนี้้�หลังัได้ร้ับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้้มข้้นของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -6.913, 

p < .05) (t = -2.680, p < .05) จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่าพยาบาลแผนกฝากครรภ์์สามารถนำโปรแกรม 

ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็ก 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กได้้   
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Effects of self-care and medication promotion program 

on dietary and iron supplement consumption behavior 
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to assess the effects of a self-care and medication  

promotion program on dietary habits, iron supplement consumption behavior, and hematocrit levels 

in pregnant women with anemia at San Sai Hospital, Chiang Mai Province. A total of 50 pregnant 

women diagnosed with anemia and attending antenatal care at the hospital were randomly selected 

and divided into two groups: an experimental group (25 participants) receiving the self-care and  

medication promotion program and a control group (25 participants) receiving routine antenatal care. 

The experimental group attended sessions on food and iron supplement consumption held on  

Tuesdays, Wednesdays, and Fridays, while the control group attended on Mondays and Thursdays. 

The study was conducted between June and October 2023. 

	 The research tools included a nutrition promotion program with lesson plans, a food and iron 

supplement consumption manual, a Line application for follow-up, and a consumption behavior 

questionnaire. Hematocrit levels were also measured. Data were analyzed using descriptive statistics, 

independent t-tests, and paired t-tests. 

	 The results found that a statistically significant increase in the mean score of food  

consumption behavior, iron supplements and hematocrit in the experimental group compared to the 

control group after the implementation of the program. (t = -3.466, p < .05) (t = -3.537, p < .05) The 

experimental group there was an average score of food consumption behavior, iron supplements and 

hematocrit increased after the implementation of the program. (t = -6.913, p < .05) (t = -2.680, p < .05). 

Research results show that self-care and medication promotion program helps promote dietary  

habits and iron supplements in women with anemia during pregnancy. Therefore, antenatal care 

nurses can use this program to care for pregnant women with iron deficiency anemia. 

Key words:	Anemia in pregnancy, self-care and medication promotion program, Orem theory of  

		  nursing, Quasi-experimental research  
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

บทนำ  

	 ภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุขและพบอุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก โดยพบสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางอายุุ 15-49 ปีี ร้้อยละ 36.5 (World Health Organization [WHO], 2021) พบมากในแถบ

แอฟริิกา อเมริิกา และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ตามลำดัับ ปีี พ.ศ. 2561, 2562 และ 2563 ประเทศไทยพบสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 16.05, 16.44 และ 15.08 อััตราสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายของงานอนามััยแม่่และเด็็ก กระทรวง

สาธารณสุุขที่่�กำหนดไม่่เกิินร้้อยละ 10 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2024) ภาคเหนืือพบ

เฉลี่่�ยมากกว่่าร้อยละ 16.00 ซึ่่�งสููงกว�าเกณฑ์์เป้้าหมายของกระทรวงสาธารณสุุข โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

พบความชุุกภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 33.80 สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้ ดัังนั้้�นจึึงมีี 

ข้้อเสนอแนะให้้มีีการเฝ้้าระวัังและให้้การรัักษาภาวะโลหิิตจางตั้้�งแต่่เมื่่�อตรวจพบในครั้้�งแรก (Nantsuphawat, 2020) 

	 ภาวะโลหิิตจางระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ คืือภาวะที่่�ระดัับฮีีโมโกลบิิน ต่่ำกว่่า 11 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (g/dl) หรืือ  

ฮีีมาโตคริิต ต่่ำกว่่า 33% (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of Public Health, 2013)   

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็กซึ่่�งอาจมีีปริิมาณธาตุุเหล็็กต่่ำมากอนการตั้้�งครรภ์ การมีีพฤติิกรรมการรัับประทาน 

อาหารที่่�ไม�เหมาะสม ทํําใหร�างกายไดรัับธาตุุเหล็กไม�เพีียงพอ การขาดสารฟอร์์เลท หรืือวิิตามิิน บีี 12 รวมทั้้�ง 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาของสตรีีในระยะตั้้�งครรภจะมีีปริมิาณเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ไม�ไดสัดัส�วนของการเพิ่่�มขึ้้�นของปริมิาณ

เม็็ดเลืือดแดง โรคเลืือด การเสีียเลืือดเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังจากพยาธิิปากขอ หรืือการตกเลืือดก่่อนคลอด (Tongsong & 

Wanapirak, 2021) นอกจากนี้้�ยังัพบมากในสตรีีที่่�มีีประวัตัิเิป็น็โรคโลหิิตจาง ตั้้�งครรภ์อ์ายุนุ้อ้ยกว่่า 20 ปี ีตั้้�งครรภ์ม์ากกว่่า

สามครั้้�งขึ้้�นไป ฝากครรภ์์ไม่่ครบ 5 ครั้้�ง และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมระดัับน้้อยถึึงปานกลาง (Puwang, 2020) 

ซึ่่�งส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง มัักจะมีีอาการเบื่่�ออาหาร อ่่อนเพลีีย หากมีีอาการรุุนแรงจะมีีอาการ 

เหนื่่�อยง่่าย ใจสั่่�น ซึึม เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อ นำไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลวในระยะคลอด สำหรัับระยะหลัังคลอดอาจทำให้้

เกิดิเสีียเลืือดและสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะซึึมเศร้า้หลังัคลอด (Tongsong & Wanapirak, 2021) อีีกทั้้�งส่่งผลกระทบทำให้้

ทารกเติิบโตช้้าในครรภ์์ และคลอดน้้ำหนัักน้อย เพิ่่�มอััตราการตายปริิกำเนิิด และการคลอดก่่อนกำหนดโดยเฉพาะใน

ไตรมาสแรก การขาดธาตุุเหล็ก็ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนอายุุสองปีี จะส่่งผลเสีียต่่อศัักยภาพในเด็็กปฐมวัยัและเด็ก็วัยัเรีียนในด้า้น

พััฒนาการทางสมองการเรีียนรู้้�อย่่างถาวร (Rahmati et al., 2017)  

	จ ากงานวิิจััยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับวิิธีีการส่่งเสริิมการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ พบว่่างานวิิจััยได้้สร้้างโปรแกรมสุุขศึึกษาตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีทางการพยาบาล เช่่น ทฤษฎีีการดููแลตนเอง 

ทฤษฎีีความสำเร็จ็ตามเป้้าหมาย เป็็นต้น้ ผลลัพัธ์ใ์นการวิิจัยั ได้้แก่่ พฤติิกรรมในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง การรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็กอย่่างถููกต้องและสม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริิมการดููดซึึมของธาตุุเหล็ก และหลีีกเลี่่�ยง

อาหารที่่�ขัดัขวางการดูดูซึมึของธาตุเุหล็ก็ และมีีข้อ้เสนอแนะให้ว้ิจิัยัแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐาน

เพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ของการศึึกษา (Techakamphonsarakit, Kantharaksa, & Saensiriphan, 2018) การศึึกษาผลของ

โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาล 

ของโอเร็็ม  ผลพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น และมีีการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้มีี

การติิดตามค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดร่่วมกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป (Jeno, 2012) นอกจาก 

การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� การสร้้างความตระหนัักในการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กและยาบำรุุงธาตุุเหล็ก 

ก็ม็ีีความสำคััญ เน่ื่�องจากเม่ื่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ใช้ช้ีีวิตที่่�บ้า้นซ่ึ่�งแต่่ละบุุคคลมีีบริบทสภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่�แตกต่่างกัันย่่อม

ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเอง การติดิตามเยี่่�ยมจะช่่วยให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์เ์กิดิความตระหนักั และคงไว้ซ้ึ่่�งการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง ในต่่างประเทศมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แอปพลิิเคชััน

ผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อให้้ความรู้้�และคำปรึึกษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางขณะตั้้�งครรภ์์ ผลพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�

เรื่่�องภาวะโลหิติจางในการตั้้�งครรภ์์ และมีีพฤติกิรรมการการรัับประทานอาหารเสริมิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มสูงูขึ้้�น (Abd Rahman, 
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Idris, Md Isa, & Abd Rahman, 2022) งานวิิจััยที่่�ศึึกษาผลของการให้้ความรู้้�ผ่่านสมาร์์ทโฟนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเสริิมธาตุุเหล็กเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

และระดัับฮีีโมโกลบิินหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น (Fatthy & Ezzat, 2020) ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ออกแบบโปรแกรมในการส่่งเสริิม 

การดููแลตนเองและการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มการกระตุ้้�นเตืือนด้้วยการติิดตามทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์และการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ ร่่วมกัับการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจาง การจดบัันทึึกอาหารที่่�รัับประทาน 

เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

	 ประเทศไทยใช้้นโยบายและยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560-2569) 

ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์พััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยกำหนดกิิจกรรมโครงการควบคุุมและป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในสตรีี

ก่่อนการตั้้�งครรภ์ ์โดยใช้ก้ลยุทุธ์ก์ารสื่่�อสารด้า้นสังัคม เน้น้การสร้า้งความตระหนักัการบริโิภคอาหารที่่�อุดุมด้ว้ยธาตุเุหล็ก็ 

รวมทั้้�งการสนัับสนุุนการพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังควบคุมและป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of Public Health, 2024) คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาล

สัันทราย มีีแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางเพ่ื่�อสอดรัับกัับนโยบายดัังกล่่าวมาโดยตลอด โดยเน้้น 

การประเมิินภาวะสุุขภาพ ตรวจเลืือดหาค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดจากค่่าฮีีโมโกลบิิลและฮีีมาโตคริิต แจ้้งผลเลืือด 

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รัับทราบ และให้้ยาธาตุุเสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อการรัักษา รวมทั้้�งให้้คำแนะนำเรื่่�องโภชนาการ อาหารที่่�มีี 

ธาตุุเหล็็กเป็็นรายบุุคคล บัันทึึกในสมุุดสุุขภาพแม่่และเด็็ก และรัับยาเสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อไปรัับประทานต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

	ดั งนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาผลของโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและ 

การรัับประทานยาที่่�ประยุุกต์์มาจากทฤษฎีีทางการพยาบาลการดููแลตนเองของโอเร็็มครั้้�งนี้้� โดยติิดตามเปรีียบเทีียบ

พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้้มข้้นของเลืือด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อนของภาวะโลหิิตจางในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และหลัังคลอด ผลการศึึกษานำไปใช้้เพื่่�อวางแผนการดููแล 

ที่่�ครอบคลุุม หรืือการพััฒนาระบบการดููแลระยะตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมทั้้�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการ 

ให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด  

ในสตรีีตั้้�งครรภ์ร์ะหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิติจางที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยากับักลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

	 2.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด  

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทาน ก่่อนและหลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	ค่่ าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็กค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะโลหิิตจางกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา สูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาล

ตามมาตรฐาน

	 2.	ค่่ าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะโลหิติจางกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา หลังัการทดลองสูงูกว่่าก่่อนการ

ทดลอง    
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก รอบแนวคิิดในการทำวิิจััยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดของทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ในการใช้้

โปรแกรมส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองให้้เหมาะสมกัับสภาวะของแต่่ละบุุคคล ตามขั้้�นตอนคืือ การสร้้าง 

สิ่่�งแวดล้้อม การให้้ความรู้้� การชี้้�แนะ การสนัับสนุุน และประเมิินผลการพยาบาล โดยยอดจากการศึึกษาเรื่่�อง ผลของ

โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เพื่่�อลดภาวะโลหิิตจางต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์มุุสลิิม (Jeno, 

2012) และเพิ่่�มการดููแลต่่อเนื่่�องกระตุ้้�นเตืือนทางแอปพลิิเคชัันเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับยุุคสมััย โดยโปรแกรมประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมินิปััญหาและความต้อ้งการด้้านข้อ้มูลูและการสนับัสนุนุ ขั้้�นตอนที่่� 2 การให้ข้้อ้มูลู

และสนัับสนุุน ขั้้�นตอนที่่� 3 การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง การประเมิินผลการดููแลตนเอง และขั้้�นตอนที่่� 4  

การประเมินิผลการดูแูลตนเอง ซึ่่�งจะทำให้ม้ีีการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมด้า้นการบริโิภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 

และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางอยู่่�ในระดัับปกติิ    

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	รู ปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบวัดก่่อนและหลังการทดลอง (the pretest- 

posttest control group design) ในลัักษณะการเปรีียบผลของโปรแกรมส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรัับประทานยา 

ต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้ม้ข้น้ของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางระหว่่าง

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากร คืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางมีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดน้้อยกว่่าร้้อยละ 33 ที่่�มารัับบริิการ 

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลสัันทราย จังัหวัดเชีียงใหม่่ โดยสถิิติขิ้อ้มููลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลสัันทราย  (ข้้อมููล ณ เดืือนธัันวาคม  

ปีี พ.ศ. 2563) มีีจำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางทั้้�งหมด 146 ราย 	

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางที่่�มาฝากครรภ์์ ณ โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่  

ได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสุ่่�มแบบเจาะจง จำนวน 50 ราย โดยใช้้คำนวณจาก ค่่าขนาดอิิทธิิพล จากงานวิิจััยที่่� 

คล้้ายคลึึงกััน (Jeno M., 2012) โดยใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลที่่� .80 จากนั้้�น นํํามาคํํานวนด้วยโปรแกรม G power version 

3.1.9.2 กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.95 ค�าอํํานาจทดสอบที่่�ระดัับร้อยละ 80 ค�าขนาดอิิทธิิพลที่่�ระดัับ 0.80 คำนวน

ได้ขนาดกลุุ�มละ 21 คน รวมเป็น 42 คน แต��อาจมีีการสููญหายของกลุุ�มตััวอย�างคิิดเป็นร้อยละ 15 เท่่ากัับ 6.3 คิิดเป็็น

จำนวน 7 คน เพื่่�อป้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย�าง ดัังนั้้�นได้เพิ่่�มขนาดกลุุ�มตััวอย�าง กลุุ�มควบคุุม จำนวน 25 คน และ

กลุุ�มทดลองจำนวน 25 คน รวมทั้้�งหมดเป็็นจำนวน 50 คน กำหนดไว้้โดย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามวัันที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

มารัับบริิการฝากครรภ์์ คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ได้้รัับการการพยาบาลตามปกติในวัันจัันทร์์ และ 

วัันพฤหััสบดีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมโภชนาการต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็ก  

เป็็นวัันอัังคาร วัันพุุธ และวัันศุุกร์์ เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ทั้้�งนี้้� 

มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 20 ปีี ขึ้้�นไป เป็็นการตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ระหว่่าง 16-20 สััปดาห์์ ไม่่เกิิน 

24 สััปดาห์์ ผลการตรวจเลืือดครั้้�งแรกมีีภาวะโลหิิตจาง ใช้้เกณฑ์์ระดัับฮีีโมโกลบิิน ต่่ำกว่่า 11.00 g/dl หรืือฮีีมาโตคริิต

ต่่ำกว่่า 33.00% และในไตรมาสที่่�สองใช้้เกณฑ์์ระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 10.50 g/dl หรืือ ฮีีมาโตคริิตต่่ำกว่่า 32.00% 

ไม่่มีีโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม เช่่น โรคกระเพาะอาหาร อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนอย่่างรุุนแรง โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจ มีีประวััติิเลืือดออกจากช่่องคลอด เป็็นต้้น เข้้าร่่วมไม่่ครบตามโปรแกรม มีีภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง 

การวิิจััย ได้้แก่่ เลืือดออกทางช่่องคลอด อาเจีียนรุุนแรง และมีีอาการข้้างเคีียงจากการรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ที่่�เป็็นอาการแพ้้ยาอย่่างรุุนแรง เช่่น มีีผื่่�นคััน หายใจลำบาก แน่่นหน้าอก หน้้าหรืือปากบวม เวีียนศีีรษะ ปวดท้้อง 

อย่่างรุุนแรง อุุจจาระมีีเลืือดปน อาเจีียนมีีเลืือด เป็็นต้้น รวมทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�โลหิิตจางชนิิดธาลััสซีีเมีีย
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Effects of self-care and medication promotion program on dietary and iron supplement consumption 
behavior and blood concentration in pregnant women with anemia at San Sai Hospital, Chiang Mai Province

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่เครื่่�องที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลองและเครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

 	 เครื่่�องที่่�ใช้้ในการดำเนิินการทดลอง คืือ 

	 โปรแกรมในการส่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ผู้้�วิิจััยปรัับจากโปรแกรมการสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้�เพ่ื่�อลดภาวะโลหิิตจางต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ (Jeno, 2012) โดยพััฒนาตามกรอบ 

มโนทััศน์์การดููแลตนเองของโอเร็็ม ใช้้แนวคิิดในการใช้้พลัังความสามารถในการดููแลตนเองของบุุคคลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

เป็็นผู้้�ตััดสิินใจและนำไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การประเมิินปััญหาและความต้้องการด้้านข้้อมููลและการสนัับสนุุน (ใช้้เวลา 10 นาทีี)  

(สััปดาห์์ที่่� 1)

	 กิิจกรรมกลุ่่�ม : สร้้างสััมพัันธภาพ และสนทนาแลกเปลี่่�ยนข้้อคิิดเห็็นในการดููแลตนเอง เกี่่�ยวกัับการบริโภค

อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็กในขณะตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อประเมิินความตั้้�งใจในการดููแลตนเอง และสร้้าง 

แรงจููงใจในการดููแลตนเอง ประเมิินปััญหาและความต้้องการด้้านข้้อมููลและการสนัับสนุุน พร้้อมทั้้�งกำหนดเป้้าหมาย 

ในการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุน มีีวิิธีีการ 3 วิิธีี ได้้แก่่ 

	 การอบรม พููดคุุยถึึงภาวะแทรกซ้อนที่่�เกิิดมารดาที่่�มีีภาวะซีีดขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น การแท้้ง คลอดก่่อนกำหนด 

เป็น็ต้น้ เพื่่�อสร้า้งความตระหนักัในการรับัประทานอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ จากนั้้�นให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะโลหิติจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็ก สาเหตุุ อาการ ผลกระทบภาวะโลหิิตจางต่่อตนเอง ทารกในครรภ์์ และการตั้้�งครรภ์์ การรัักษา 

และการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นรายกลุ่่�ม ตามแผนการสอนที่่�กำหนดไว้้ ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 การชี้้�แนะ เป็็นกิิจกรรมการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก และยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�ถููกต้้อง จากเกม

อาหารปลอดภััยห่่างไกลภาวะซีีด เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีทักษะในการตััดสิินใจเลืือกอาหารที่่�ถููกต้องและเหมาะสม และ 

บ่่งบอกถึึงความสามารถในการใช้้เหตุุผลในการเลืือกรัับประทานอาหาร ใช้้เวลา 10 นาทีี

	 การสนับัสนุนุ กิจิกรรมเป็น็การแจกคู่่�มืือการรับัประทานอาหารที่่�มีีธาตุเุหล็ก็และยาเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็ จากนั้้�น

หลัังการอบรม 1 สััปดาห์์ ติิดตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชัันทุุกวััน ๆ ละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

สามารถควบคุุมและจััดการแบบแผนการรัับประทานอาหารและยาของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการดููแลตนเอง เป็็นขั้้�นที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการบริโิภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก

ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน ซึ่่�งติิดตามโดยจากแบบบัันทึึกการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก เพื่่�อการ

ปฏิิบััติิดููแลตนเองให้้เสร็็จสมบููรณ์์ และต่่อเนื่่�อง 

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การประเมิินผลการดููแลตนเอง ขั้้�นนี้้�ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 2 ครั้้�ง 

(สััปดาห์์ที่่� 2 และ 3) บัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยม ผู้้�วิิจััยเข้้าพบสตรีีตั้้�งครรภ์์ในขณะมาฝากครรภ์์ตามนััด (สััปดาห์์ที่่� 4) เพื่่�อ

ติดิตามปััญหาและอุุปสรรคในการบริโภคอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็กขณะตั้้�งครรภ์์ พร้้อมทั้้�งแก้้ไขปััญหา

และอุุปสรรคร่่วมกััน (ใช้้เวลา 30-40 นาทีี)

	 กิิจกรรมสะท้้อนคิิด เป็็นกิิจกรรมในขั้้�นตอนที่่� 4 เช่่นกัันซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการเสาะแสวงหาความรู้้�การบริิโภคอาหาร

และยาเสริิมธาตุุเหล็็กจากผู้้�ที่่�มีีความรู้้�และแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ เพื่่�อประเมิินกระบวนการทางความคิิดและปััญญา 

รวมทั้้�งความสามารถสนใจและเอาใจใส่่ในการดูแูลตนเอง และเก็บ็ข้อ้มูลู post-test ในวันัที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์ม์าตรวจตามนัดั 

และรัับการตรวจเลืือดครั้้�งที่่� 2 ในการเก็็บข้้อมููล อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ ในสััปดาห์์ที่่� 5 หลัังได้้รัับยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ตาม

แนวปฏิิบััติิของโรงพยาบาล
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

	 แผนการสอน เรื่่�องการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีระบบ

การพยาบาล (theory of nursing system) ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (education supportive) ของ Orem

	 คู่่�มืือเรื่่�องการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก และการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 การติดิตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์แอปพลิิเคชััน เพ่ื่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถควบคุมและจััดการแบบแผน

การรัับประทานอาหารและยาของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�งให้้กำลัังใจ วันัละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 สัปัดาห์ ์และโทรศััพท์์

ติิดตามเยี่่�ยมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ ลัักษณะครอบครััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเชื่่�อการรัับประทานอาหาร 

จำนวนการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ การวิินิิจฉััยเป็็นภาวะโลหิิตจางที่่�เกิิดจากการขาดธาตุุเหล็ก และโดยการรัับประทานยา

เสริิมธาตุุเหล็็กต่่อวััน

	 2.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็กของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ผู้้�วิจิัยั

ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร (Jeno, 2012) เป็็นแบบประเมิินค่่า (Likert scale) ให้้

เลืือกตอบ 4  ระดัับ จำนวน 18 ข้้อ ตั้้�งแต่่ระดัับไม่่ปฏิิบััติิจนถึึงปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

	 3.	 แบบบัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมทางกลุ่่�มแอปพลิิเคชัันไลน์์ มีีเนื้้�อหาสอดคล้้องกัับแผนการสอน โดยการพููดคุุย 

สอบถามปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น การกระตุ้้�นเตืือนและให้้กำลัังใจ วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ และโทรศััพท์์ติิดตามเยี่่�ยม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา แผนการสอน คู่่�มืือเรื่่�องการส่่งเสริิมภาวะ

โภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางและแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางได้้มีีการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลภาคสููติิศาสตร์์ และนรีีเวชวิิทยา จำนวน 1 ท่่าน สููติิแพทย์์ จำนวน 1 ท่่าน 

และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการประจำหน่่วยบริิการฝากครรภ์์ จำนวน 1 ท่่าน นำไปหาดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) 

ได้้ 0.93 และปรัับปรุุงเนื้้�อหา จากนั้้�นนำทดสอบกับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน  

จากนั้้�นนำมาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ได้้ 0.68  

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ด้ำเนินิการภายหลังัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั คณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ผู้้�วิจััยได้้เข้้าพบหััวหน้าแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลสัันทราย เพ่ื่�อแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ 

และอธิิบายชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและการดำเนิินการวิิจััย ตลอดจนเพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยได้้ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลักษณะตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการชี้้�แจง 

เกี่่�ยวกัับวัตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์และความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วมวิิจััย การพิิทัักษ์สิิทธิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง และได้้รัับการแจ้้งถึึงสิิทธิิที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ทุุกกระบวนการตามความต้้องการและสมััคร 

	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง มีีลำดัับขั้้�นตอนดัังนี้้�  

	 กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้้�วิจิัยัเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่่าง เม่ื่�อมาฝากครรภ์์ครรภ์์ โดยมีีขั้้�นตอนรวบรวม

ข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 ครั้้�งที่่� 1 (อายุุครรภ์์ 16-20 สััปดาห์์) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล (pre-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก  

เก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) ครั้้�งที่่� 1 หลัังจากนั้้�นให้้การพยาบาลตามปกติิ 
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	 2.	 ครั้้�งที่่� 2 (อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมหลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถาม 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก มอบคู่่�มืือส่่งเสริิมโภชนาการสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

ติิดตามเก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด ครั้้�งที่่� 3 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อมา

ฝากครรภ์์ โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 ครั้้�งที่่� 1 (อายุุครรภ์์ 16-20 สััปดาห์์) ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล (pre-test) โดยให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ และแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก  

เก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) ครั้้�งที่่� 1

	 2.	 ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมตาม 4 ขั้้�นตอนที่่�กล่่าวไว้้ในข้้างต้้น

	 3.	ติ ดตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชััน วันัละ 1 ครั้้�ง เป็น็เวลา 1 สัปัดาห์์ และโทรศัพัท์์ติดิตามเยี่่�ยมสััปดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

	 4.	 ครั้้�งที่่� 2 (อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์) ผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมหลัังการทดลองข้้อมููล (post-test) โดยให้้ตอบ

แบบสอบถาม พฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก มอบคู่่�มืือส่่งเสริิมโภชนาการสำหรับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะโลหิิตจาง ติิดตามเก็็บข้้อมููลความเข้้มข้้นของเลืือด (Hematocrit) ครั้้�งที่่� 2  

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล นำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยวิิธีี การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามมาตรฐานและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมในการส่่งเสริิม

การดููแลตนเองและการรัับประทานยา ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเชื่่�อ 

การรัับประทานอาหาร จำนวนการตั้้�งครรภ์์ ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัเป็น็ภาวะโลหิิตจางที่่�เกิดิจากการขาดธาตุุเหล็ก และโดยการ

รัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กต่่อวััน โดยใช้้สถิิติิไคสแคว์์ (Chi-square test) 

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก และค่่า 

ความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและ 

การรัับประทานยา ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการด้้วยสถิิติิทดสอบทีีคู่่� (Paired t-test) 

	 4.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก และค่่า 

ความเข้้มข้้นของเลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามมาตรฐานด้้วยสถิิติิทดสอบทีีอิิสระ (Independent t-test)

	 5.	 เปรีียบเทีียบค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการ 

ส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานด้ว้ยสถิติิทิดสอบทีีอิสิระโดยใช้้

สถิิติิไคสแคว์์ (Chi-square test) 

	 จริิยธรรมวิิจััย

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้ผ่่านการขอรัับรองการทำวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการการทำวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะ 

พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ Study Code: 2565 - FULL022 รหััสโครงการ 131 วัันที่่�รัับรอง 29 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย ประโยชน์์ ความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วมวิิจััย  

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง และการแจ้้งถึึงสิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธได้้ทุุกกระบวนการตามความสมััครใจโดย 

ไม่่มีีผลกระทบ  
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ตารางที่่� 1	แสดงจำนวน ร้้อยละ และการเปรีียบเทีียบอายุุ ลัักษณะครอบครััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ความเชื่่�อ 

		ก  ารรัับประทานอาหาร จำนวนการตั้้�งครรภ์์ การวิินิิจฉััยเป็็นภาวะโลหิิตจางที่่�เกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็ก และ 

		  โดยการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กต่่อวัันของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม 

		  มาตรฐาน (N = 50)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

(n = 25)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามมาตรฐาน (n = 25)

χ2

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

	ต่่ ำกว่่า 35

	 ≥ 35

21

4

84.00

16.00

20

5

80.00

20.00

.881ns

(  = 26.68 ปีี SD = 6.93, 

Range = 17-41 ปีี)

(  = 28.72 ปีี SD = 6.07,           

Range = 18-38 ปีี)  

ลัักษณะครอบครััว

 	 เดี่่�ยว

	 ขยาย

16

9

64.00

36.00

15

10

60.00

40.00

.771ns

สถานภาพ

 	 โสด

  	 สมรส

3

22

12.00

88.00

5

20

20.00

80.00

.440ns

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เรีียน

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา/ปวช.

 	อุ ุดมศึึกษา/ปวส.

	 ปริิญญาตรีี

5

7

9

2

2

20.00

28.00

36.00

8.00

8.00

0

8

15

2

0

0.00

32.00

60.00

8.00

0.00

.073ns

อาชีีพ

  	รั ับจ้้าง

	 แม่่บ้้าน

 	ค้ ้าขาย

 	นั ักเรีียน

15

7

2

1

60.00

28.00

8.00

4.00

12

6

6

1

48.00

24.00

24.00

4.00

.459ns

รายได้้

	 เพีียงพอ 25 100.00 25 100.00

 = 14,000 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 14,221.46,

Range = 4,000 - 80,000 บาท)

 = 9,800 บาทต่่อเดืือน 

(SD = 3,265.98, 

Range = 3,000 - 16,000 บาท)
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ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

(n = 25)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามมาตรฐาน (n = 25)

χ2

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความเชื่่�อในการรัับประทานอาหาร

	 ไม่่มีี

 	มีี

23

2

92.00

8.00

24

 1

96.00

4.00

.552ns

จำนวนการตั้้�งครรภ์์

	 1 ครั้้�ง

	 2 ครั้้�ง

	 3  ครั้้�ง

 	 ≥ 4 ครั้้�ง

14

6

3

2

56.00

24.00

12.00

8.00

12

9

3

1

48.00

36.00

12.00

4.00

.780ns

การวิินิิจฉััย

 	 ภาวะโลหิิตจางที่่�เกิิด

 	จ ากการขาดธาตุุเหล็็ก

25 100.00 25 100.00

ระดัับความเข้้มข้้นของเลืือดชนิิด

 	 Severe (Hb ≤7 g/dl)

 	 Moderate (Hb 7-9 g/dl)

 	 Mild (Hb ≥9 g/dl)

 	 Asymptomatic (Hb ปกติิ)

3

22

12.00

88.00

1

2

22

 4.00

 8.00

88.00

.549ns

การรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

	 1 เม็็ดต่่อวััน

 	 3 เม็็ดต่่อวััน

22

3

88.00

12.00

21

4

84.00

16.00

.684ns

ns = not statistically significant

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่าข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทาน

ยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และความเข้้มข้้น

ของเลืือด หลัังได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

ตารางที่่� 1	(ต่่อ)
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็ก และความเข้้มข้้นของเลืือด หลังได้้รับั 

		  โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

		ก  ารพยาบาลตามมาตรฐาน (N = 50)

กลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังการทดลอง t p-value

SD

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

1.90

1.71

  

0.15

0.21 -3.466 .001

ความเข้้มข้้นของเลืือด

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 

	กลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

32.80

34.20

1.44

1.35 3.537 .001

(p < .05)

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และยาเสริิม 

ธาตุุเหล็็กหลัังได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(t = -3.466, p < .05) และยัังมีีความเข้ม้ข้้นของเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.537, p < .05)

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็็กและความ 

เข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา  

ตารางที่่� 3	แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริิมธาตุุเหล็กและความเข้้มข้้น 

		  ของเลืือด ก่่อนและหลังได้ร้ับัโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั 

		  โปรแกรมฯ (N = 50)

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง t p-value

SD SD

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก

1.71 0.22 1.90 0.15 -6.913 .001 

ความเข้้มข้้นของเลืือด 31.84 1.62 32.80 1.44 -2.680 .013     

(p < .05)

	จ ากตารางที่่� 3 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ หลังได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการ 

รัับประทานยา กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร และยาเสริิมธาตุุเหล็็ก สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -6.913, p < .05) 

ยัังมีีความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.680, p < .05) 
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Effects of self-care and medication promotion program on dietary and iron supplement consumption 
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อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิจิัยัเป็น็ไปตามสมมติฐิานพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 

และยาเสริิมธาตุุเหล็็กหลัังสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -6.913, p < .05) รวมถึึงมีีค่่า

ความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -2.680, p < .05)  

	ทั้้ �งน้ี้�สามารถอธิิบายได้้จากโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นตามกรอบมโนทััศน์การดููแลตนเองของโอเร็็มที่่�มุ่่�งจััดการกัับ

ปััญหาภาวะโลหิิตจางในระยะตั้้�งครรภ์์ โดยการอบรมให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคโลหิิตจาง การชี้้�แนะแหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง 

การสนัับสนุนุคู่่�มืือการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ ซ่ึ่�งเป็น็การส่่งเสริิมพลังัความสามารถของสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้ม้ีีการรัับรู้้�ข้อ้มูลู

ที่่�มีีประโยชน์์ในการดููแลตนเอง เพื่่�อให้้สามารถเรีียนรู้้�ในการดููแลและกำหนดความต้้องการในการดููแลตนเอง และ 

ตััดสิินใจด้้วยตนเองได้้ (Tümkaya, Eroğlu, & Karaçam, 2024) ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน โดย

สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นผู้้�เลืือกกระทำตามความรู้้�ความเข้้าใจ ทำให้้โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ เป็็นโปรแกรมที่่�เป็็นการส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการบริิโภค

อาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กได้้เป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจากมีีขั้้�นตอนการประเมิินปััญหาและความต้้องการด้้านข้้อมููลและการ

สนับัสนุนุ รวมทั้้�งให้ก้ารชี้้�แนะและสนับัสนุนุตามข้อ้มูลูที่่�ได้ร้ับั และมีีคู่่�มืือเกี่่�ยวกับัการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก

ใช้้ในการทบทวนเมื่่�อกลัับบ้้าน ช่่วยเพิ่่�มความสามารถของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง 

เลี่่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�มีีแทนนิินซึ่่�งมีีผลต่่อการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก รวมถึึงการรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก 

อย่่างถููกต้องและสม่่ำเสมอ ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดสููงขึ้้�น ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ใช้้

โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาลของ

โอเร็็มที่่�พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น และมีีการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง (Jeno, 2012) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับ 

ฮีีมาโตคริิตในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเอง และมีีระดัับ

ฮีีมาโตคริิตสููงกว่่าก่่อนการทดลอง (Bunyaprapaphan, Saeng-in, & Sirirarunra, 2020) และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ล่่าสุดุที่่�พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง มีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโภคอาหารและยาเสริิมธาตุเุหล็ก็ และความ

เข้ม้ข้น้ของเลืือดสูงูกว่่าก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมและสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามมาตรฐานหลังัได้ร้ับับริกิารฝากครรภ์์

ตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Lamo, Yangwanichset, & Thitimapong, 2021)  

	 นอกจากนี้้�แล้้ว ในโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ยัังมีีการใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ 

ซึ่่�งปััจจุุบัันเป็็นเครื่่�องมืือเทคโนโลยีีดิจิิทััลหนึ่่�งที่่�สามารถตอบสนอง เชื่่�อมต่่อสื่่�อสารกัันได้้ดีี (Silpawittayathorn, &  

Chitpakdee, 2020) และมีีการนำไปใช้้เป็็นการสื่่�อสารทางสุุขภาพที่่�อย่่างกว้้างขวาง โดยสามารถใช้้สื่่�อสารเพื่่�อประเมิิน

การดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม และกระตุ้้�นให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สะท้้อนคิิดในการ

ปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานและยาบำรุุงธาตุุเหล็็กได้้อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งการให้้กำลัังใจเมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิได้้

ถููกต้้อง ในต่่างประเทศมีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แอปพลิิเคชัันผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ เพื่่�อให้้ความรู้้�และ 

คำปรึกึษาเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะโลหิติจางขณะตั้้�งครรภ์์ ผลพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์ม์ีีความรู้้�เรื่่�องภาวะโลหิติจางในการตั้้�งครรภ์ ์และ

มีีพฤติกิรรมการการรับัประทานอาหารเสริมิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มสูงูขึ้้�น (Abd Rahman, Idris, Md Isa, & Abd Rahman, 2022) 

และพบว่่าการให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสมาร์ท์โฟนในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก ทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์ส์ามารถ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการการรัับประทานอาหารเสริิมธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มสูงูขึ้้�นและระดับัฮีีโมโกลบินิหลังัการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น (Fatthy, 

& Ezzat, 2020)

	 นอกจากนี้้�แล้้วตามสมมติิฐานที่่�พบว่่าค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

ในการส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรัับประทานยา มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร และยาเสริิมธาตุเุหล็ก็

หลังได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมโภชนาการสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  
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ผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการดููแลตนเองและการรับัประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่

(t = -3.466, p < .05) และมีีความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(t = -3.537, p < .05) ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้ว้่่าโปรแกรมประกอบด้วยแผนการสอนที่่�ส่่งเสริมิพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็อย่่างถูกูต้อ้งตามแผนการรักัษา เพ่ื่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะโลหิิตจางเพิ่่�มขึ้้�นเน้้นการฝากครรภ์์

ตามนััดอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งน้ี้�ในโปรแกรมผู้้�วิจััยให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นผู้้�ตัดสิินใจและนำไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองเม่ื่�อกลับบ้าน  

รวมทั้้�งสนัับสนุุนคู่่�มืือการดููแลตนเอง และกระตุ้้�นให้้มีีการตั้้�งเป้้าหมายผ่่านการจดบัันทึึกอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็ก 

นอกจากนี้�ในขณะที่่�มารัับบริการฝากครรภ์์ ผู้้�วิจััยใช้้กระบวนการพยาบาลในการประเมิินความต้้องการ การให้้ข้้อมููล 

ความรู้้� ในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง และการประเมิินการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ได้้รัับการดููแลที่่�ตรงกัับ 

ความต้อ้งการ รวมถึึงการที่่�ผู้้�วิจิัยัโทรศัพัท์ต์ิดิตามเยี่่�ยม และติิดตามเยี่่�ยมผ่่านทางไลน์์แอปพลิิเคชันัทุกุวันั เป็็นการกระตุ้้�น

เตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถควบคุมและจััดการแบบแผนการรัับประทานอาหารและยาของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

พร้อ้มทั้้�งการสนับัสนุนุให้ก้ำลังัใจอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งการให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสื่่�อการสอน ทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์เ์ข้า้ใจมากขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของอาบููจิิวบัันและคณะ (Abujilban, Hatamleh, & Al-Shuqerat, 2019) พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์์�ที่่�ได้้้�รััั�บ 

ความรู้้้��และติิิ�ดตามการรััั�บประทานยาเสริิิ�มธาตุุุ�เหล็็�กมีีี�ความรู้้้��ในการเลืืื�อกเมนููู�อาหารประจำวัันและระดััั�บค่่าฮีีี�โมโกลบิิิ�น 

(Hb) สููู�งกว่่่�ากลุ่่่��มควบคุุุ�มอย่่่�างมีีนััยสำคััั�ญทางสถิิิ�ติิิ� เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ตามนััด ที่่�ห้้องฝากครรภ์์ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

เพื่่�อติิดตามปััญหาและอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กและยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก พร้้อมทั้้�งแก้้ไขปััญหาและ

อุุปสรรครวมกัันกัับผู้้�วิิจััยผ่่านการสะท้้อนคิิด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มั่่�นใจในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�จััดโปรแกรมที่่�ประกอบด้้้�วย แบบบัั�นทึึึ�กการรััั�บประทานยาบำรุุงธาตุุุ�เหล็็�ก แบบบััั�นทึึึ�กการรััั�บประทาน

อาหาร 3 วััั�น ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 กระบวนการ คืืื�อ 1) ให้้้�ความรู้้้��ด้้้�านโภชนาการ และธาตุุุ�เหล็็็�กเสริิิ�ม 2) ฝึึกวางแผนมื้้�ออาหาร 

3) โทรศััั�พท์์์�ติิิ�ดตาม พบว่่าเมื่่�อให้้โปรแกรมนี้้�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา      

มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน (Seaharattanapatum et al., 2021)

	ดั งนั้้�นจากผลการใช้้โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา สรุุปได้้ว่่าพยาบาลแผนก

ฝากครรภ์ส์ามารถนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้ใ้นการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก เพ่ื่�อให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์

มีีพฤติิกรรมการการบริิโภคอาหารและยาเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�เหมาะสมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้ ้านการศึึกษาพยาบาล

		  1.1	 อาจารย์์ผู้้�สอนควรนำโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา เพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ไปใช้้ในการวางแผนการจััดการเรีียนการสอนให้้แก่่นัักศึึกษาทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่

นัักศึึกษาพยาบาลเพื่่�อให้้นัักศึึกษานำความรู้้�ไปใช้้สอนสุุขศึึกษาแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

	 2.	ด้ ้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

		  2.1	 พยาบาลหน่่วยฝากครรภ์์ที่่�ใหการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภที่่�มีีภาวะโลหิติจาง สามารถนำขั้้�นตอนไปประยุกุต์์

ใช้้ได้้ 

	 3.	ด้ ้านการบริิหารทางการพยาบาล

		  3.1	ผู้้�บริ หารควรสนัับสนุุนให้้มีีการใช้้โปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองและการรัับประทานยา ใน

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง 

		  3.2	ผู้้�บริ หารควรสนัับสนุุนการจััดอบรมการพยาบาลตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการดููแล 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถดููแลตนเองได้้ต่่อเนื่่�อง
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Effects of self-care and medication promotion program on dietary and iron supplement consumption 
behavior and blood concentration in pregnant women with anemia at San Sai Hospital, Chiang Mai Province

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยผลของโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดููู�แลตนเองและการรัับประทานยาในกลุ่่�มสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นกลุ่่�มชาวชาติิพันัธุ์์�ต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นผู้้�รับบริการในโรงพยาบาลสัันทราย โดยปรัับรูปแบบโปรแกรมในการส่่งเสริิม

การดููแลตนเองและการรัับประทานยา แผนการสอน และสื่่�อการสอนให้้เหมาะสม

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจัยัเชิงิคุณุภาพในการแก้้ไขปัญัหาภาวะโลหิิตจางของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในชุมุชน โดยการศึึกษา

ระบบและพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญเนื่่�องจากเป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�

ใกล้้ชิิดกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด 

	 3.	 ควรมีีการศึกึษาวิจิัยัโปรแกรมในการส่่งเสริิมการดูแูลตนเองและการรับัประทานยา ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ เช่่น โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นต้้น
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมิการดูแูลตนเองและการรัับประทานยาต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ 
และความเข้้มข้้นของเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่



ผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชัันต่่อความสุุขในการเรีียน

และความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมการเรีียนการสอนของนัักศึึกษาพยาบาล

ในรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช 

ในมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง

ชลธิิชา ชลสวััสดิ์์�, ศษ.ด.1 พิิมฉวีี  จัันทร์์เพ็็ญ, วท.ม.1*

บทคััดย่่อ

	ก ารวิิจััยกึ่่�งทดลองน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความสุุขในการเรีียนและความพึึงพอใจต่่อ 

การเรีียนการสอนของนัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลังการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชัันในสถาบััน 

การศึึกษาเอกชนแห่่งหนึ่่�ง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ที่่�กำลัังศึึกษารายวิิชาพยาบาลสุุขภาพจิิตและ

จิิตเวช ปีีการศึึกษา 2566 จำนวน 104 คน เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน เมษายน-กรกฎาคม 2567 โดยได้้รัับการจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้�ด้้วยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชัันผ่่านการใช้้แอปพลิิเคชัันเกมออนไลน์์แบบกลุ่่�มเป็็นเวลา 11 สััปดาห์์ ประเมิินความรู้้�

หลังจัดัการเรีียนการสอนใช้เ้วลาครั้้�งละ 30 นาทีี เมื่่�อสิ้้�นสุดุการจัดักิจิกรรม ได้ร้ับัการประเมินิด้ว้ยเครื่่�องมืือ แบบประเมินิ

ความสุุขในการเรีียน และแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรมการเรีียนการสอน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบ paired t-test  

	ผ ลการวิจิัยัพบว่่า เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลองกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุขุในการเรีียนหลังการทดลองเท่่ากับั 

4.64 (SD = 0.46) สููงกว่่าก่่อนการทดลอง (M = 4.12, SD = 0.57) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -7.857, p < .001) 

และมีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจต่่อการเรีียนการสอนด้้วยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชัันเท่่ากัับ 4.62 (SD = 0.48) ผลการศึึกษานี้้� 

เสนอแนะว่่า ควรนำกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชัันไปประยุุกต์์ใช้้ในรายวิิชาน้ี้�ต่่อไป โดยมีีการปรัับเปลี่่�ยน 
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The Learning Happiness and Satisfaction Towards Teaching 

and Learning Activities using Gamification Techniques 

in the Course of Psychiatric and Mental Health Nursing 

among Nursing Students in a Private University

Chonticha Chonsawat, Dr. Ed.D.1, Pimchawee Chanpen, M.Sc.1*

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the impact of gamification techniques on 

learning happiness and satisfaction among nursing students in a Psychiatric and Mental Health Nursing 

course at a private university. The sample consisted of 104 third-year nursing students enrolled during 

the academic year 2023. These students participated in group-based online gamification activities 

integrated into their learning sessions over an 11-week period. Knowledge assessments were  

conducted post-activity for 30 minutes per session. The research instruments included a learning 

happiness assessment form and a satisfaction questionnaire on the gamified teaching and learning 

activities. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

	 The results revealed that the post-test learning happiness score (M = 4.64, SD = 0.46) was 

significantly higher than the pre-test score (M = 4.12, SD = 0.57), with a t-value of -7.857 (p < .001). 

Additionally, the average satisfaction score for the gamification-based teaching method was high  

(M = 4.62, SD = 0.48). These findings suggest that incorporating gamification into teaching strategies 

can enhance student engagement, learning happiness, and overall satisfaction. Further refinement of 

the gamification approach, including more interactive, enjoyable, and challenging game-based  

activities, is recommended for future applications in this subject.  

Key words:	Learning activity, gamification, happiness, satisfaction, nursing students 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา 

	ก ารเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุข นัับเป็็นสภาวการณ์์ที่่�สำคััญอัันจะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถก้้าวไปสู่่�จุุดหมายปลายทาง 

ในการเรีียนได้โ้ดยง่่าย และสามารถมองเห็น็คุณุค่่าจากสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ว่่า ตนเองจะนำไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นชีีวิติประจำวันัได้อ้ย่่างไร 

Phoyen (2016) ให้้ความหมายการเรีียนรู้้�อย่่างมีีความสุุข หมายถึึงการที่่�ผู้้�เรีียนไปสู่่�เป้้าหมายในการเรีียนได้้โดยง่่าย  

มีีความพึึงพอใจต่่อสิ่่�งที่่�ตนกำลัังจะเรีียนรู้้� เห็็นคุุณค่่าจากสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้� เกิิดพฤติิกรรมการมีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมที่่�ผู้้�สอน

พยายามจััดขึ้้�นอย่่างเต็็มใจ โดยที่่�ไม่่ต้้องบัังคัับ การสอนที่่�ทำให้้ผู้้�เรีียน เรีียนอย่่างมีีความสุุขจะสามารถทำให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับ

ความรู้้� ทัักษะ และเจตคติิตามวััตถุุประสงค์์ของการจััดการเรีียนการสอนในเนื้้�อหาวิิชานั้้�น ๆ อย่่างสมบููรณ์์ (Pordee, 

2021) พฤติิกรรมการเรีียนอย่่างมีีความสุุขจะแสดงออกให้้เห็็นได้้จากการเข้้าห้้องเรีียนทุุกครั้้�ง ตั้้�งใจเรีียน มีีความ

กระตืือรืือร้้น สนใจใฝ่่เรีียนรู้้� มีีความรัับผิดชอบ และสนุุกสนาน เพลิิดเพลิินไปกัับบทเรีียน ดัังนั้้�นความสุุขในการเรีียน 

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ควรเสริิมสร้้างให้้เกิิดกัับนักศึึกษาพยาบาล เพราะจะทำให้้เกิิดความสนใจใฝ่่เรีียนรู้้� กระตืือรืือร้้นในสิ่่�ง 

ที่่�เรีียน ทำให้้ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนสููงขึ้้�น อีีกทั้้�งความสุุขยัังช่่วยให้้นัักศึึกษามีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี (Bundasak, Chaowiang, 

& Jangasem, 2017) 

	 คณาจารย์์ในกลุ่่�มวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช มุ่่�งหวังให้้นัักศึกษามีีความสุุขในการเรีียนในรายวิิชา

การพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช เพื่่�อก่่อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี เพิ่่�มความสามารถในการจดจำ มองเห็็นคุุณค่่าจากสิ่่�งที่่�

เรีียนรู้้� ต้้องการที่่�จะเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อจะนำไปประยุกุต์ใช้้ในชีีวิตประจำวันัได้้ จากรายงานผลการประเมินิการเรีียนการสอน 

ของรายวิิชา นัักศึกษาสะท้้อนว่่า เนื้้�อหาในรายวิิชาน้ี้�ค่่อนข้้างเป็็นนามธรรม เข้้าใจยาก ซัับซ้อน การเชื่่�อมโยงความรู้้� 

ที่่�เรีียนกัับการนำไปใช้้ทำได้้ยากลำบาก เครีียดในการเรีียน บางครั้้�งไม่่อยากเข้้าเรีียน แต่่การนำเกมมาใช้้ในบางสาระ 

การเรีียนรู้้�ทำให้้สนุุกสนาน มีีแรงจููงใจในการเรีียน ตั้้�งใจเรีียนเพิ่่�มมากขึ้้�น (Chonsawat, Kraiwong, & Kaewchant, 

2024) แต่่การศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่ปรากฏชัดเจนว่่ามีีการศึึกษาความสุุขในการเรีียนในรายวิิชาน้ี้� แม้้ว่่าจะมีีผู้้�ศึกษา 

เกี่่�ยวกัับความสุุขในการเรีียนหลายท่่านแต่่ส่่วนใหญ่่จะกล่่าวถึึงองค์์ประกอบของความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษา อาทิิ 

Nokmueang and Nuansri (2019) กล่่าวถึึงองค์์ประกอบของความสุุขในการเรีียนของผู้้�เรีียนประกอบด้้วย ด้้านผู้้�เรีียน  

ผู้้�สอน สภาพแวดล้้อม/สื่่�อและสิ่่�งสนัับสนุุน กลุ่่�มเพื่่�อนและบุุคคลแวดล้้อม และการสนัับสนุุนจากครอบครััว ขณะที่่�  

Buranasinvattanakul (2019) ศึึกษาการพััฒนาส่ื่�อการเรีียนรู้้�บอร์์ดเกมเพ่ื่�อส่่งเสริิมความสามารถในการเรีียนและ 

ความสุุขในการเรีียนรู้้�ของนิิสิิต ระบุุองค์์ประกอบของความสุุขในการเรีียนประกอบด้้วย 1) ด้้านผู้้�เรีียน 2) ด้้านผู้้�สอน  

3) ด้้านมนุุษยสััมพัันธ์์ 4) ด้้านการจััดการเรีียนรู้้� และ 5) ด้้านสภาพแวดล้้อม ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความสุุข

ในการเรีียนของนัักศึึกษาผ่่านกิิจกรรมการจััดการเรีียนการสอน โดยประยุุกต์์ใช้้องค์์ประกอบความสุุขในการเรีียนของ 

Buranasinvattanakul (2019) เนื่่�องจากสามารถจััดกระทำได้้ในชั้้�นเรีียน

	 แนวคิิดการจััดกิิจกรรมการเรีียนโดยประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน มีีองค์์ประกอบ 3 ประการ 1) กลไกของ

เกมมิิฟิิเคชััน เช่่น แต้้มคะแนน รางวััล กระดานผู้้�นำ 2) พลวััตของเกมมิิฟิิเคชััน เช่่น ความต้้องการรางวััลตอบแทน  

ความสำเร็็จ การแข่่งขััน และ 3) อารมณ์์ เช่่น ดีีใจ สนุุกสนาน ทำให้้บทเรีียนน่่าสนใจ ผู้้�เรีียนเกิิดแรงจููงใจ มีีส่่วนร่่วม 

ในการเรีียน มีีความสุุข สนุุก ตื่่�นเต้้นไปกัับบทเรีียน ซึมึซัับเนื้้�อหาที่่�เรีียนผ่่านกิิจกรรม (Kapp, 2012) การใช้เ้กมมาประยุุกต์

ใช้้ในรายวิิชาร่่วมกัับเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน ไม่่ได้้เน้้นถึึงการแข่่งขัันอย่่างเดีียว เนื่่�องจากจะทำให้้เกิิดความเครีียด แต่่มุ่่�งเน้้น

ให้้ผู้้�เรีียนได้้ร่่วมกัันแสดงความคิิดเห็็นในเนื้้�อหารายวิิชาขณะเล่่นเกม ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�บทเรีียน 

ผ่่านการเล่่นเกมด้้วยความสนุุกสนาน สร้้างแรงจููงใจ ลดความน่่าเบื่่�อหน่่าย ได้้ทบทวนความรู้้� ช่่วยสร้้างความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคลในชั้้�นเรีียน ส่่งเสริิมให้้เกิิดความสุุขในการเรีียน อัันจะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้� และบรรลุุวััตถุุประสงค์์

ของการเรีียน (Taspinar, Schidt, & Schuhbauer, 2016) สอดคล้้องกัับ Chaisiri (2019) ศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างระดัับ

มััธยมศึึกษา พบว่่าการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานร่่วมกัับแนวคิิดเกมิิฟิิเคชััน ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนสนุุกสนาน 

มีีความสุุขกัับการเรีียน
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	จ ากการทบทวนการใช้้เกมในการเรีียนการสอนดัังกล่่าว ผนวกกัับคณะผู้้�วิิจััยมีีประสบการณ์์การใช้้เทคนิิค 

เกมมิิฟิิเคชัันในการจััดการเรีียนการสอนบางหััวข้้อในรายวิิชานี้้� พบว่่า นัักศึึกษาประเมิินผลว่่า เป็็นการเรีียนที่่�ไม่่น่่าเบื่่�อ 

ไม่่ง่่วงนอน ท้้าทาย ได้้ประเมินิความรู้้�ของตนเองก่่อนจบบทเรีียน อย่่างไรก็ต็ามยังัไม่่สามารถระบุไุด้้ว่่านักัศึกษามีีความสุุข 

ต่่อการเรีียนหรืือไม่่ อย่่างไร คณะผู้้�วิจิัยัจึงึศึกึษาผลการเรีียนรู้้�โดยใช้เ้ทคนิคิเกมมิฟิิเิคชันัต่่อความสุขุในการเรีียน และความ

พึึงพอใจต่่อกิิจกรรมการเรีียนการสอน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำผลไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดการเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย     

	 1.	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความสุุขในการเรีียนของนัักศึกษาพยาบาล ก่่อนและหลังการจััดกิิจกรรม 

การเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชัันในรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช

	 2.	 เพ่ื่�อประเมิินความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาล ต่่อการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน 

ในรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 แนวคิิดการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แอปพลิิเคชัันเกมออนไลน์์  

ที่่�สามารถเล่่นเป็็นทีีมได้้เพ่ื่�อให้้สมาชิิกในทีีมร่่วมกัันตััดสิินใจก่่อนเลืือกคำตอบโดยใช้้เวลาข้้อละ 20 วิินาทีี แนวคิิดหลัก

กลไกเกมมิิฟิิเคชัันนี้้�ประยุุกต์์จาก Kapp (2012) ประกอบด้้วย 1) เป้้าหมาย 2) กฎ 3) การแข่่งขััน 4) เวลา 5) รางวััล  

6) ผลป้้อนกลัับ 7) ระดัับ และเพิ่่�มเติิมของ Simões, Redondo, and Vilas (2013) อีีก 2 องค์์ประกอบคืือ 8) คะแนน

สะสม และ 9) กระดานผู้้�นำ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการจััดการเรีียนการสอนในลัักษณะเก็็บคะแนนสะสมต่่อเนื่่�อง ความสุุข

ในการเรีียนของนักัศึกึษาพยาบาลประยุกุต์จาก Buranasinvattanakul (2019) ประกอบด้วยองค์์ประกอบ 1) ด้้านผู้้�เรีียน 

2) ด้้านผู้้�สอน 3) ด้้านมนุุษยสััมพัันธ์์ 4) ด้้านการจััดการเรีียนรู้้� และ 5) ด้้านสภาพแวดล้้อม สำหรับความพึึงพอใจ 

ของการได้้รับักิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้วยเทคนิิคเกมมิิฟิเิคชััน ประยุุกต์จาก Chaisiri (2019) ประกอบด้วย ความพึึงพอใจด้า้น 

1) ด้า้นกระบวนการจัดักิจิกรรมการเรีียนรู้้� 2) ด้า้นเครื่่�องมืือและส่ื่�อที่่�ใช้ใ้นการจััดการเรีียนรู้้� 3) ด้า้นบรรยากาศในชั้้�นเรีียน 

และ 4) ด้้านความรู้้� 

	ก ารจััดกิิจกรรมการเรีียนการสอนโดยใช้้เกมมิิฟิิเคชััน จะทำให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�สึึกสนุุกสนานและมีีความสุุข 

ในการเรีียน ขณะเดีียวกัันจะทำให้้ผู้้�เรีียนรู้้�สึึกพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมการเรีียนรู้้� ดัังแผนภาพที่่� 1

ความสุุขในการเรีียน

ความพึึงพอใจต่่อการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 

โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน

การจััดกิิจกรรม

การเรีียนรู้้� โดยใช้้เทคนิิค

เกมมิิฟิิเคชััน

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการศึึกษากลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (One group pre-posttest designs)  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ นัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 3 มหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง จำนวน  

104 คน ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ปีีการศึึกษา 2566  
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	กลุ่่ �มตััวอย่่าง ศึึกษาจากประชากรทั้้�งหมด เน่ื่�องจากเป็็นรายวิิชาที่่�นัักศึกษาต้้องเรีียนทุุกคนจำนวน 104 คน  

เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ เป็็นนัักศึึกษาที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ปีีการศึึกษา 2566 เกณฑ์์

ในการคััดออกคืือ 1) นักัศึกษาที่่�ไม่่สามารถให้้ข้อ้มููลครบถ้วนตามกระบวนการวิิจัยั 2) ขอถอนตััวจากโครงการวิิจัยั เน่ื่�องจาก

เหตุุผลส่่วนตััวบางประการ เกณฑ์์การยุุติิการวิิจััย ในรายที่่�มีีปััญหาทางสุุขภาพไม่่สามารถเข้้าเรีียนได้้ครบตามระยะเวลา

ในการเรีียน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

	 เคร่ื่�องมืือในการทำวิิจััยประกอบด้วย เคร่ื่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััยและเคร่ื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ดัังนี้้�

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ กิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน โดยประยุุกต์์ใช้้

เกมจากแอปพลิิเคชัันออนไลน์์ และสร้้างกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

		  1.1	ก ารให้้ความรู้้� เนื้้�อหาในรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช จำนวน 11 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย

สาระการเรีียนรู้้�ที่่�กำหนดไว้ใ้นรายวิชิาปกติ ิ11 ชุดุ ดังันี้้� ชุดุที่่� 1 แนวคิดิการพยาบาลจิติเวช ชุดุที่่� 2 ทฤษฎีทีางการพยาบาล

จิิตเวช ชุุดที่่� 3 ความเครีียดและพระราชบััญญััติิสุุขภาพจิิต ชุุดที่่� 4 การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยยาและไฟฟ้้า ชุุดที่่� 5 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการพยาบาลจิิตเวช ชุุดที่่� 6 ผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาทางจิิตเวช ชุุดที่่� 7 วััยรุ่่�นติิดเกม ติิดการพนััน 

และความผิิดปกติิด้้านการกิิน ชุุดที่่� 8  การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเภท และซึึมเศร้้า ชุุดที่่� 9 การพยาบาลผู้้�ป่่วย โรควิิตกกัังวล 

ชุุดที่่� 10 การพยาบาลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเนื่่�องจากใช้้สารเสพติิด และชุุดที่่� 11 การพยาบาลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาจิิตเวช ใช้้เวลา 

ในแต่่ละสััปดาห์์ 2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี 

		  1.2	ก ารจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน ให้้นัักศึกษาแบ่่งกลุ่่�มละ 5-6 คน ตอบคำถาม 

โดยใช้้เนื้้�อหาที่่�เรีียนมาเป็็นพื้้�นฐานในการเล่่นเกม ระยะเวลา 11 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งมีีคะแนนสะสมไว้้ทุุกครั้้�ง โดยข้้อคำถาม 

ชุุดละ 10 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบจำนวน 4 ตััวเลืือก เพ่ื่�อประเมิินความรู้้�หลังจััดการเรีียนการสอน ในแอปพลิิเคชััน 

เกมออนไลน์์ ในการเล่่นเกมนัักศึึกษาจะรู้้�คะแนนของกลุ่่�มตนเอง

		  1.3	ก ารแสดงตารางแต้้มสะสมคะแนนของกลุ่่�มซ่ึ่�งเป็็นคะแนนเก็็บของรายวิิชา ผู้้�วิิจััยโพสต์์ทุุกสัปดาห์์ 

ก่่อนการแข่่งขัันจะทำให้้ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มมองเห็็นพััฒนาการของกลุ่่�ม และมีีการวางแผนเพื่่�อพััฒนากลุ่่�มของตนเองให้้มีี

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�สึึกผููกพัันกัับกลุ่่�มและมีีความสุุขที่่�ได้้มีีส่่วนร่่วมและเห็็นพััฒนาการของกลุ่่�มตน 

		  1.4	จั ัดกิิจกรรมมอบรางวััลสำหรัับกลุ่่�มที่่�ได้้คะแนนนำ 3 อัันดัับแรก ในสััปดาห์์สุุดท้้าย  

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

		  2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ

		  2.2	 แบบประเมิินความสุุขจากการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ของนัักศึกษาพยาบาล ผู้้�วิิจััยพััฒนาจาก 

แบบประเมิินความสุุขของ Buranasinvattanakul (2019) ที่่�รวบรวมข้้อมููลจากการสัังเคราะห์์องค์์ประกอบความสุุข 

ในการเรีียนรู้้�สำหรัับนัักศึึกษาปริิญญาตรีี ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับด้้านผู้้�เรีียน ด้้านผู้้�สอน ด้้านมนุุษยสััมพัันธ์์  

ด้า้นการจัดัการเรีียนรู้้� และด้า้นสภาพแวดล้อ้ม รวม 31 ข้อ้คำถาม เป็น็ข้อ้คำถามเชิงิบวก ลักัษณะคำตอบเป็น็แบบมาตรา

ประมาณค่่า 5 ระดัับ (มากที่่�สุุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้้อย = 2, น้้อยที่่�สุุด = 1) คะแนนรวมมาก หมายถึึง  

มีีความสุุขในการเรีียนมาก 

		  2.3	 แบบสอบถามความพึึงพอใจหลังได้้รัับการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน ผู้้�วิิจััย

พััฒนาจากแบบสอบถามความพึึงพอใจในการจััดการเรีียนการสอนของ Chaisiri (2019) ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ 

กระบวนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� เครื่่�องมืือและสื่่�อที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้� บรรยากาศในชั้้�นเรีียน และความรู้้� รวม  

17 ข้้อคำถาม ลัักษณะคำตอบเป็็นเป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ (มากที่่�สุุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3,  

น้้อย = 2, น้้อยที่่�สุุด = 1) คะแนนรวมมาก หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก
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	 เกณฑ์การให้้คะแนนของแบบประเมิินความสุุข และแบบสอบถามความพึึงพอใจ แปลความหมายของระดัับ 

ใช้้เกณฑ์์ค่่าเฉลี่่�ย ดัังนี้้� 4.51 - 5.00 ระดัับมากที่่�สุุด, 3.51 - 4.50 ระดัับมาก, 2.51 - 3.50 ระดัับปานกลาง, 1.51 - 2.50 

ระดัับน้้อย และ 1.00 - 1.50 ระดัับน้้อยที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	ก ารตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content validity) แบบประเมินิความสุุข และแบบสอบถามความพึงึพอใจ 

ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความชััดเจนของภาษา และความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (Index of item objective congruence: IOC) ได้้ค่่า IOC อยู่่�

ระหว่่าง 0.67 - 1.00 ผู้้�วิจััยได้้มีีการปรัับเนื้้�อหาในแบบสอบถามทั้้�ง 2 ฉบัับ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบทที่่�ศึึกษาตาม 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

	ก ารตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ในกลุ่่�มนัักศึกษาพยาบาลที่่�มีี 

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน จากนั้้�นวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความสุุข และ

แบบสอบถามความพึึงพอใจ โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นครอนบาค (Cronbach’s  alpha coefficient) ได้้ค่่า

เท่่ากัับ 0.99 และ 0.98 ตามลำดัับ ซึ่่�งถืือว่่าแบบประเมิินมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม (Hair, Black, Babin, 

& Anderson, 2014)  

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองโครงการจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี เอกสารรัับรองเลขที่่� 16/2567 วัันที่่� 27 มีีนาคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดการวิิจััย ให้้สิิทธิ์์�ในการยกเลิิกเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อวิิชาที่่�กำลัังเรีียน  

ในกรณีีที่่�นัักศึึกษาไม่่ได้้เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะจััดให้้ทดสอบหลังเรีียนแบบกลุ่่�มเช่่นกััน ข้้อมููลทั้้�งหมดเป็็นความลัับและ

นำเสนอในภาพรวม ข้อ้มููลจะถููกทำลายหลังตีีพิมพ์์เผยแพร่่ผลงานแล้้ว  การพิิทักัษ์สิทิธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างลงนาม

ยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การดำเนิินการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

	 1.	 ระยะก่่อนการทดลอง ผู้้�วิจััยส่่งแบบประเมิินความสุุขในการเรีียน ให้้นัักศึกษาพยาบาลตอบในรููปแบบ

ออนไลน์์ สร้้างไลน์์ของกลุ่่�มวิิชา และส่่งลิิงค์์ผ่่านไลน์์แอปพลิิเคชััน นัักศึึกษาไม่่ต้้องใส่่ชื่่�อ และรหััสนัักศึึกษา แต่่ให้้ใส่่

หมายเลขเดีียวกัันทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง โดยได้้จากการจัับฉลากซึ่่�งอาจารย์์จะไม่่ทราบว่่าเป็็นของนัักศึกษาคนใด 

เพื่่�อเป็็นการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2.	 ระยะการทดลอง ผู้้�วิจัยัจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยใช้แ้อปพลิิเคชัันเกมออนไลน์์ที่่�สามารถประยุุกต์ใช้เ้ทคนิิค

เกมมิิฟิิเคชัันได้้ นัักศึึกษารวมกลุ่่�มเล่่นเป็็นทีีมได้้ ประเมิินความรู้้�หลัังจััดการเรีียนการสอน เป็็นระยะเวลา 11 สััปดาห์์  

ดัังต่่อไปนี้้�  

		  2.1	 เตรีียมนัักศึึกษาในการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน และการใช้้แอปพลิิเคชััน 

เกมออนไลน์์ มอบหมายนัักศึึกษาจััดกลุ่่�มตามความต้้องการกลุ่่�มละ 5-6 คน อธิิบาย กฎ กติิกา การสะสมแต้้มซึ่่�งเป็็น

คะแนนเก็บ็ของรายวิชิา และรางวัลัที่่�จะได้้เมื่่�อแข่่งขันัครบ 11 สัปัดาห์์ รายละเอีียดการเล่่นเกมหลังัสิ้้�นสุดุการเรีียนการสอน 

ในแต่่ละคาบที่่�กำหนดไว้้ การรวบรวมคะแนนส่่งของแต่่ละกลุ่่�ม ให้้ลองเล่่นเกม เป็็นเวลา 10 นาทีี เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ 

ในวัันปฐมนิิเทศรายวิิชา

		  2.2	 ในแต่่ละสััปดาห์ท์ี่่�มีีการเรีียนรู้้�โดยใช้เ้ทคนิิคเกมมิิฟิเิคชันัหลังัเสร็็จสิ้้�นการสอน ผู้้�สอนจะแสดงคะแนน

สะสมสููงสุุด 3 อัันดัับแรกก่่อนลงมืือเล่่นเกม ในขณะเล่่นเกมกระตุ้้�นให้้ทุุกกลุ่่�มช่่วยกัันค้้นหาคำตอบ ร่่วมกัันวิิเคราะห์ ์

คำตอบข้้อละ 1-2 นาทีี รวมใช้้เวลาเล่่นเกมประมาณ 30 นาทีี เมื่่�อสิ้้�นสุุดการเล่่น แต่่ละกลุ่่�มแคปหน้้าจอมืือถืือคะแนน

รวมที่่�ได้้ของกลุ่่�มตนเองส่่งในไลน์์ของกลุ่่�มวิิชาเพื่่�อให้้ผู้้�วิิจััยรวบรวมคะแนน 
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		  2.3	ผู้้�วิ จััยสรุุปคะแนนสะสมของแต่่ละสััปดาห์์ และโพสต์์ตารางคะแนนแสดงลำดัับของแต่่ละกลุ่่�มจาก

คะแนนสููงสุุดไปต่่ำสุุดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ก่่อนแข่่งขัันครั้้�งต่่อไป 1 วััน ผ่่านช่่องทางไลน์์กลุ่่�มของรายวิิชา 

		  2.4	ผู้้�วิ จิัยัสนทนาแลกเปลี่่�ยนข้อ้คิดิเห็น็กับันักัศึกึษาเกี่่�ยวกับักิจิกรรมการเรีียนรู้้�โดยใช้เ้ทคนิคิเกมมิฟิิเิคชันั

ในชั้้�นเรีียนหลังัสอน ปัญัหา อุปุสรรค ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับั และการร่่วมกันัวิเิคราะห์ข์้อ้คำถามที่่�ตอบถูกูและไม่่ถูกู เพื่่�อทำความ

เข้้าใจเนื้้�อหาให้้ถููกต้้อง ชื่่�นชม และให้้กำลัังใจนัักศึึกษาทุุกกลุ่่�ม ตลอดระยะเวลาในการจััดกิิจกรรม จนครบ 11 สััปดาห์์

ตามสาระการเรีียนรู้้�ที่่�กำหนด 

		  2.5	สั ปดาห์์สุุดท้้ายของการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชา ผู้้�วิจััยสรุุปคะแนนสะสมซ่ึ่�งเป็็นคะแนนเก็็บ 

ของรายวิิชา และจััดลำดัับกระดานผู้้�นำ ให้้นัักศึึกษาทุุกกลุ่่�มทราบ มอบรางวััลโบนััสพิิเศษให้้กลุ่่�มที่่�มีีคะแนนนำ 3 อัันดัับ

แรก รางวััลชมเชย 3 อัันดัับ เปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาแสดงความคิิดเห็็น

	 3.	 ระยะหลังัการทดลอง ผู้้�วิจิัยัส่่งแบบประเมินิความสุขุ และความพึงึพอใจหลังัการจัดักิจิกรรมการเรีียนรู้้�โดย

ใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน ให้้นัักศึึกษาพยาบาลในรููปแบบออนไลน์์ ส่่งลิิงค์์ผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ของกลุ่่�มวิิชา ใช้้เวลาตอบ

ประมาณ 15 นาทีี รวบรวมแบบสอบถามพร้้อมตรวจสอบความถููกต้้อง ครบถ้้วนของข้้อมููล และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิต่่อไป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้ อมูลูทั่่�วไปพรรณนาข้้อมูลูด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์การเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของคะแนนความสุุขระหว่่างก่่อนกัับหลัังกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน ด้้วยสถิิติิ Paired 

t-test

ผลการวิิจััย

	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล นัักศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 104 คน เพศหญิิง 97 คน (ร้้อยละ 93.3) เพศชาย 7 คน 

(ร้้อยละ 6.7) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 20-25 ปีี (ร้้อยละ 85.6) 

	 2.	 การเปรียบเทีียบความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษาพยาบาลระหว่่างก่่อนกัับหลัังการจััดกิิจกรรม 

การเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน พบว่่าก่่อนการใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน นัักศึกษาพยาบาลมีีความสุุขในการเรีียน 

อยู่่�ในระดัับมาก (M = 4.12, SD = 0.57) และหลัังทดลอง มีีความสุุขในการเรีียนเพิ่่�มขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.64, 

SD = 0.46) ภายหลัังได้้รัับการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน นัักศึึกษาพยาบาลมีีความสุุขในการเรีียน

มากกว่่าก่่อนการได้้รัับกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน (t = -7.857) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า หลัังการทดลองนัักศึึกษาพยาบาลมีีความสุุขในการเรีียนแต่่ละด้้านสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ดัังตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบคะแนนความสุุขในการเรีียนของนัักศึกษาพยาบาลระหว่่างก่่อนกัับหลัง ได้้รัับการจััดกิิจกรรม 

		ก  ารเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน (n = 104)

ความสุุขในการเรีียน ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง t p-value

M SD M SD

1.	ด้้านผู้้�เรีียน  

2.	ด้้านผู้้�สอน

3.	ด้้านมนุุษยสััมพัันธ์์

4.	ด้้านการจััดการเรีียนรู้้�

5.	ด้้านสภาพแวดล้้อม

4.14

4.12

4.11

4.06

4.18

0.66

0.67

0.69

0.79

0.76

4.62

4.63

4.66

4.66

4.64

0.49

0.48

0.47

0.47

0.52

-7.285

-7.601

-7.863

-7.479

-6.027

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

ภาพรวม 4.12 0.57 4.64 0.46 -7.857 < .001

	 3.	 ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลหลัังได้้รัับการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน 

พบว่่า ความพึึงพอใจหลัังการทดลองโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.62, SD = 0.48) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทั้้�ง 4 ด้้าน โดยนัักศึึกษามีีความพึึงพอใจด้้านเครื่่�องมืือและสื่่�อที่่�ใช้้ในการจััด 

การเรีียนรู้้�มากที่่�สุุด (M = 4.64, SD = 0.51) รองลงมาคืือด้้านบรรยากาศในชั้้�นเรีียน และด้้านความรู้้�มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

เท่่ากััน (M = 4.62, SD = 0.50; M = 4.62, SD = 0.54) ดัังตารางที่่� 2   

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานความพึึงพอใจหลังได้ร้ับัการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ด้วยเทคนิคิเกมมิฟิิเิคชันั  

		  (n = 104)

ความพึึงพอใจ mean SD การแปลผล

1.	ด้้านกระบวนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

2.	ด้้านเครื่่�องมืือและสื่่�อที่่�ใช้้ในการจััดการเรีียนรู้้�

3.	ด้้านบรรยากาศในชั้้�นเรีียน

4.	ด้้านความรู้้�

4.58

4.64

4.62

4.62

0.51

0.51

0.50

0.54

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

ภาพรวม 4.62 0.48 มากที่่�สุุด

 

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 1.	หลั งการจััดกิจิกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชันั นักัศึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุขุในการเรีียน 

โดยรวมสููงกว่่าก่่อนการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน ทั้้�งน้ี้�สามารถอธิิบายได้้ว่่าการออกแบบกิิจกรรม 

การเรีียนรู้้�ด้วยแนวคิดิเกมิฟิเิคชันั มีีเป้า้หมายหลัก คืือสร้า้งแรงจูงูใจให้ผู้้้�เรีียนอยากเข้า้มาเรีียนรู้้� และเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ผู้้�สอนนำกลไกลเกมมิฟิิเิคชันั ได้แ้ก่่เป้า้หมาย กฎ ลักัษณะการแข่่งขันั การกำหนดระยะเวลาที่่�แน่่นอน รวมถึงึการมีีรางวัลั 

และผลป้้อนกลับ ซ่ึ่�งจะทำให้้ผู้้�เรีียนรู้้�ระดัับคะแนนสะสมของกลุ่่�มตนเอง รวมถึึงมองเห็็นระดัับคะแนนของกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ  

ในกระดานผู้้�นำ (Kapp, 2012; Simões, Redondo, & Vilas, 2013) ผู้้�เรีียนจะเห็็นผลลััพธ์์ และความก้้าวหน้้าของ 

กลุ่่�มตนเองในแต่่ละครั้้�ง และสามารถตรวจสอบคะแนนสะสมได้้ ในขณะเดีียวกัันในแง่่พลวััตรของเกมมิิฟิิเคชััน คืือมีีการ

เลื่่�อนระดัับขั้้�น แสดงกระดานผู้้�นำทุุกครั้้�งที่่�มีีการแข่่งขััน และด้้านอารมณ์์ นัักศึกษาจะแสดงพฤติิกรรมในการร่่วมทำ
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กิจิกรรมของกลุ่่�มที่่�อาจารย์์ผู้้�สอนกำหนดไว้ ้ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�สนุุกสนาน 

กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วม ตื่่�นเต้้นไปกัับบทเรีียน ผู้้�เรีียนได้้ร่่วมกัันเฉลยคำตอบทำให้้ผู้้�เรีียนซึึมซัับเนื้้�อหาที่่�เรีียน 

ผ่่านกิิจกรรม (Baah, Govender, & Rontala Subramaniam, 2023) นัักศึกษาให้้ข้้อมููลว่่าชอบเรีียนวิิชาน้ี้�มากขึ้้�น  

มีีสัมัพันัธภาพในกลุ่่�มเพื่่�อนมากขึ้้�น รักักันัสามัคัคีีกันั รู้้�จักัรับัฟังัความเห็น็ซึ่่�งกันัและกันั ทำให้ห้้อ้งเรีียนมีีชีีวิติชีีวา ลดความ

ตึึงเครีียด และรู้้�สึึกว่่าการเล่่นเกมทำให้้ผู้้�เรีียนจะได้้ทั้้�งความรู้้� ความสนุุกสนาน (Simões, Redondo, & Vilas, 2013) 

และได้้รัับคะแนนสะสมของรายวิชิา บรรยากาศดัังกล่่าวจึงึส่่งผลให้เ้กิดิความสุขุในการเรีียนได้ ้สังัเกตจากพฤติกิรรม เช่่น 

นัักศึกษาตื่่�นเต้้นเมื่่�อเห็็นตารางอัันดัับคะแนน ขณะเล่่นเกมจะแสดงพฤติิกรรมกระตืือรืือร้้น ลุุกจากเก้้าอี้้�ไปนั่่�งรวมกัับ 

กลุ่่�มเพ่ื่�อน ส่่งเสีียงดัังลุ้้�นคะแนน หัวัเราะ ดีีใจ ปรบมืือ และร่่วมเฉลยคำตอบที่่�ถูกูอย่่างสนุุกสนาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Ratanaolarn, Sitthiworachart, and He (2024) พบว่่าเกมมิิฟิิเคชัันช่่วยสร้้างประสบการณ์์เชิิงบวกและทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อการเรีียน ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียน เรีียนรู้้�ด้้วยความเต็็มใจและมีีความสุุข ทำนองเดีียวกัันกัับการศึึกษาของ Chaisiri (2019)  

ที่่�พบว่่าการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานร่่วมกัับแนวคิิดเกมิิฟิิเคชััน กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนสนุุกสนาน มีีความสุุขกัับ

การเรีียน 

	 2.	 ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาลต่่อการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน มีีคะแนนเฉลี่่�ย

โดยรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ เนื่่�องจากเกมมิฟิิเิคชันัมุ่่�งหวังัให้ผู้้้�เรีียนเพลิดิเพลินิ เพิ่่�มแรงจูงูใจในการเรีียนรู้้� ผู้้�สอนใช้เ้ทคนิคิ

เกมมิิฟิิเคชัันในการเรีียนการสอนจำนวน 11 สััปดาห์์ เป็็นการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนได้้แข่่งขััน มีีปฏิิสััมพัันธ์์ ร่่วมกัันทำงาน

เป็็นกลุ่่�ม เกิิดความสนุุกสนาน ท้้าทาย ในขณะเดีียวกัันก็็แฝงเนื้้�อหาการเรีียนรู้้� นัักศึึกษาจะตั้้�งใจเรีียนเพื่่�อให้้ตอบถููก และ

เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อให้้คะแนนติิดอัันดัับ การเห็็นความก้้าวหน้้าของกลุ่่�มตนเองในแต่่ละครั้้�งทำให้้มีีความตั้้�งใจร่่วมกัันมากขึ้้�น ซึ่่�ง

เป็น็กลไกตามแนวคิดิเกมมิฟิิเิคชันั (Simões, Redondo, & Vilas, 2013) ในการเฉลยแต่่ละครั้้�ง ผู้้�เรีียนและผู้้�สอนจะร่่วม

กัันวิิเคราะห์์คำตอบที่่�ถููกต้้อง บอกเหตุุผลในตััวเลืือกที่่�กลุ่่�มตััดสิินใจเลืือก ผู้้�สอนมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความสนุุกสนาน ไม่่

เครีียดถ้้าตอบไม่่ถูก จนบางครั้้�งผู้้�เรีียนคิิดว่่านั่่�นไม่่ใช่่การเรีียนแต่่เป็็นการเล่่น แต่่ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ คืือได้้ความรู้้� ความเข้้าใจ 

(Ardhan & Fakcharoenphol, 2022) ประเด็็นที่่�น่่าสนใจคืือ ความพึึงพอใจด้้านเครื่่�องมืือและสื่่�อที่่�ใช้้ในการจััด 

การเรีียนรู้้� มีีคะแนนความพึึงพอใจสููงสุุด ทั้้�งนี้้�เพราะกลุ่่�มสามารถเลืือกเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�ดีีที่่�สุุดของเพื่่�อนในกลุ่่�ม 

เป็็นเคร่ื่�องมืือหลักในการเล่่นเกมเพราะฉะนั้้�นนัักศึกษาจึึงไม่่มีีปัญหาในเรื่่�องเคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารของตนเอง แต่่จะใช้้พลััง 

ในการร่่วมคิดิและตัดัสินิใจเลืือกคำตอบที่่�เห็น็ว่่าเหมาะสมที่่�สุดุ แม้ว้่่าคำตอบนั้้�นอาจไม่่ถูกูต้อ้ง แต่่จะได้ร้ับัการเฉลย และ

ข้้อมููลป้้อนกลัับจากเพื่่�อนกลุ่่�มอื่่�นและอาจารย์์ ทำให้้ได้้เรีียนรู้้�ร่่วมกััน ซึ่่�งจะสอดคล้้องกัับแนวคิิดเกมมิิฟิิเคชััน คืือ 

การประยุุกต์์องค์์ประกอบ หลัักการของเกม ให้้เข้้ากัับบริิบท ที่่�ไม่่ใช่่เกม เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการเรีียนรู้้� (Kapp, 2012) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Baah, Govender, and Rontala Subramaniam (2023) พบว่่านัักศึึกษามีีความพึึงพอใจ

ต่่อการจััดการเรีียนรู้้�ด้้วยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน โดยความพึึงพอใจส่่งผลให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	ก ารนำรููปแบบการเรีียนการสอนโดยใช้เ้กมมิิฟิเิคชัันไปใช้ ้ควรนำไปใช้ก้ับัเนื้้�อหาในรายวิิชาที่่�มีีลักษณะเป็็น

นามธรรม และซัับซ้้อน และเน้้นการทำงานเป็็นทีีมเพื่่�อให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลในกลุ่่�ม เช่่น รายวิิชาทางการพยาบาล 

และการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิทางการพยาบาล

	 2.	ผู้้� สอนต้้องมีีส่่วนกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนได้้ร่่วมกัันวิเิคราะห์์คำตอบ สร้้างบรรยากาศการแข่่งขันัที่่�สนุกุสนาน ท้า้ทาย  

เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนซึึมซัับความรู้้�ด้วยการเล่่นเกม และเน้้นถึึงประเด็็นที่่�ทุุกกลุ่่�มมีีโอกาสขึ้้�นเป็็นผู้้�นำของแต่่ละครั้้�งที่่�แข่่งขััน 

จากคะแนนสะสม เพื่่�อสร้้างความสุุขในการเรีียนอย่่างมีีส่่วนร่่วม 
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ผลการเรีียนรู้้�โดยใช้้เทคนิิคเกมมิิฟิิเคชัันต่่อความสุุขในการเรีียนและความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมการเรีียนการสอน
ของนัักศึึกษาพยาบาลในรายวิิชาการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช ในมหาวิิทยาลััยเอกชนแห่่งหนึ่่�ง
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ข้้อเสนอแนะเพื่่�อทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการประเมินิทักัษะการคิดิวิเิคราะห์ ์หรืือผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนในรายวิชิาที่่�มีีการใช้รู้ปูแบบการเรีียน

โดยเทคนิิคเกมมิิฟิิเคชััน 

	 2.	 ควรมีีการวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วยเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกถึึงการพััฒนากิิจกรรมการสอนโดยการนำเทคนิิค

เกมมิิฟิิเคชัันไปใช้้ ที่่�ช่่วยสร้้างความสุุขในการเรีียนตรงกัับความต้้องการของผู้้�เรีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง 
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คำ�ำแนะนำ�ำสำ�ำหรับผู้เขียนในการเตรียมและส่งต้นฉบับ

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 เป็นวารสารเพื่อเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์ทางวิชาการ สาขาการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

อื่น ๆ รวมทั้งเผยแพร่ผลงานวิจัย อันเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล และการประชาสัมพันธ์วิชาชีพพยาบาล โดยผ่าน

การพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น จำ�ำนวน 3 ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

และผู้เขียนจะไม่ทราบชื่อของแต่ละฝ่าย (Double-Blind Review)

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	บ ทความวิชาการ หรือ บทความวิจัย ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือ 

รับรอง และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำ�ำวิทยานิพนธ์

	 2.	บ ทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

	

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	จ ัดพิมพ์ต้นฉบับด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป Microsoft Word ด้วยอักษร TH SarabanPSK หรือ 

Angsana New ขนาด 16 point บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียวเว้นระยะบรรทัด 1 บรรทัด (single space) เว้น

ระยะห่างจากขอบกระดาษทั้ง 4 ด้าน ด้านละ 1 นิ้ว พิมพ์เลขหน้ากำ�ำกับทุกแผ่น และจำ�ำนวนเนื้อหาไม่เกิน 12 หน้า (รวม 

References) 

	 2.	ห น้าแรก (ให้เป็นเลขหน้า 0 โดยไม่นับรวม กับเนื้อหา) ให้พิมพ์ชื่อเรื่องภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ  

ขนาด 20 point และเพิ่มชื่อผู้เขียน คุณวุฒิ ตำ�ำแหน่ง และสถานที่ทำ�ำงานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุ 

ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) โดยใส่เครื่องหมาย * ไว้ท้ายชื่อ และระบุ e-mail address ไว้ด้วย 

	 3.	ห น้าถัดมาให้เป็นเลขหน้า 1 ให้พิมพ์ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

ด้วยอักษรขนาด 22 Point และต่อด้วยบทคัดย่อ และ Abstract (ไม่เกิน 250 คำ�ำ) และคำ�ำสำ�ำคัญ (Key words) ไม่เกิน  

5 คำ�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 4.	 ส่วนประกอบในบทคดัย่อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ของการศกึษา (ไม่ต้องมส่ีวนนำ�ำ) รปูแบบและวธิีการวจิยั (กลุม่

ตัวอย่าง สถานที่และช่วงเวลาเก็บข้อมูล เครื่องมือวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล) ผลการวิจัย สรุป และ ข้อเสนอแนะ

	 5.	บ ทความวิจัย เรียงลำ�ำดับหัวข้อ ดังนี้

         		  -	 ความสำ�ำคัญของปัญหา

      		  -	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

     		  -	ก รอบแนวคิดในการวิจัย

      		  -	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย (ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล)

            		 -	ผ ลการวิจัย

         		  -	ก ารอภิปรายผล

		  -	 ข้อจำ�ำกัดในการวิจัย
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        		  -	 สรุปและข้อเสนอแนะ

   		  -	ก ิตติกรรมประกาศ (หากมี)

		  -	 References

	 6.	ก ารใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตยสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย 

ยกเว้นกรณีจำ�ำเป็น และไม่ใช้คำ�ำย่อ นอกจากเป็นคำ�ำที่ยอมรับกนโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียน 

ทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อเรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิมพ์

เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวพิมพ์ใหญ่

	 7.	ก รณีบทความภาษาอังกฤษ ใช้แบบ American English

	 8.	ก ารอ้างอิงทั้งในเนื้อหา และ References เขียนด้วยภาษาอังกฤษ โดยใช้ APA 6th edition style ไม่เกิน 

20 ชื่อ และเอกสารที่ใช้อ้างอิงไม่เก่าเกิน 10 ปี ยกเว้นตำ�ำรา หรือเอกสารทฤษฎีบางประเภท หากเอกสารอ้างอิงนั้นเขียน

เนื้อหาเป็นภาษาไทย ให้ปรับเป็นภาษาอังกฤษ แล้วต่อท้ายด้วยคำ�ำว่า [in Thai] 

	 9.	ก รณีที่ต้นฉบับเป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ จะต้องได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษาและ 

ผู้ร่วมเขียนทุกคนตามแบบฟอร์มของวารสาร

การส่งบทความ

	 1.	ก ารส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ ต้องเสียค่าธรรมเนียม ตามระเบียบประกาศของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยสั่งจ่ายธนาณัติในนาม “เหรัญญิกวารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ต.แสนสุข 

อ.เมือง จ.ชลบุรี 20131”

	 2.	 Submission บทความในระบบ online ทาง : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/ 

author/submit/1 โดยจัดทำ�ำเป็น 1 zip.file เพื่อ upload ประกอบด้วย 3 ไฟล์ คือ 

		  1)		ห น้า ‘0’ ที่มีแต่ชื่อเรื่องและชื่อผู้เขียน, 

		  2)		ห น้า ‘1-12’ ที่มีชื่อเรื่อง บทคัดย่อ abstract เนื้อหา และ References, และ 

		  3)		ห นังสือรับรองที่ผู้เขียนลงนามและกรอกข้อมูลครบถ้วน 

		  (download แบบฟอร์มได้ที่ goo.gl/cisWzA และ goo.gl/rArbPV )

	 3.	 ส่งต้นฉบับบทความทั้งหมดทาง E-mail : jnurse@nurse.buu.ac.th

หมายเหตุ  

	 1.	ห ากบทความของท่านไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ฝ่ายวารสารขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายดังกล่าว

	 2.	ก ารเขยีนอ้างองิ ใช้แบบ APA 6th edition ซึง่สามารถ download และศกึษาตวัอย่างได้จาก URL: http://

www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal- ref.pdf
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	 The Journal of Faculty of Nursing Burapha University is a peer reviewed journal published  

4 issues per year. Researchers in nursing and health related sciences are invited to submit manuscripts 

to be published in this journal. These manuscripts should not have been published previously in 

other journals or in other languages. The original manuscript will be reviewed by at least two  

reviewers and will be finally approved by the Journal editor. 

Types of Manuscripts 

	 The Journal of the Faculty of Nursing Burapha University will accept manuscripts of research 

articles written in English with contents relating to nursing research or health sciences, health services, 

knowledge in nursing and other sciences which are beneficial to health and the nursing profession.

	

Preparation of Manuscripts 

	 1.	 Typing manuscript using Microsoft Word with Times New Roman with the font size of  

12 points on A4 size paper, one page printing, single space, margin size should be spaced at  

1 inch from each side on 4 edges, page number typed on every page with a maximum of 12 pages 

(including references)

	 2.	 The first page (it should be page “0” and not included the content). In this page should 

contain the title of manuscript typed with the font size of 12 points, the authors, their qualifications, 

positions, and work address. Identify the corresponding author by typing * after the name and provide 

e-mail address 

	 3.	 The next page should start with page number “1” and the title should be in the middle 

of this page with the font size of 18 points and then the abstract (which should be a maximum of 250 

words) and key words (up to a maximum of 5 words). Abstract and key words must be duplicated and 

provided in both English and Thai language.

	 4.	 A structured abstract should be included as part of the manuscript. The abstract should 

contain purpose of the study without detailed background, design and methods, including type of 

study, sample, setting and duration of data collection, measurement, and types of data analysis,  

results, conclusions and implication. 

	 5.	 The contents should be ordered as follows: 

		  -	 Significance of the Problem

		  -	 Purpose the Study

		  -	 Conceptual Framework 
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		  -	 Methods (including the design, population and sample, research instruments, ethical 

consideration, data collection procedure, and data analysis)

		  - 	Results

		  - 	Discussion 

		  - 	Conclusions and Implication for Nursing

		  - 	Acknowledgments (if applicable)

		  - 	References

	 6.	 Use American English for manuscripts. 

	 7.	 Writing references in text and in the references’ part should be based on the APA 6th 

edition style with the maximum of 20 citations and these citations should be up to date and should 

not be older than 10 years except where these citations are from textbooks or classic articles. If the 

reference was originally written in Thai please amend to be in English, and then put the term ‘in Thai’ 

at the end of each citation.

	 8.	 If the original manuscript is a thesis or dissertation, it must be endorsed by an advisor and 

all co-authors according to the journal’s form.

Submission of Manuscript

	 1.	 Fees are charged according to the regulation and announcement of the Faculty of  

Nursing, Burapha University.  Money orders should be submitted to “Treasurer of Journal of Faculty 

of Nursing Burapha University, Faculty of Nursing Burapha University, Saensuk, Chon Buri 20131

	 2.	 Submission on line  via : https://www.tci-thaijo.org/index.php/Nubuu/author/submit/1 by 

upload zip.file including at least 3 files; 

		  1)		 page ‘0’ which contains title and author’s name and information; 

		  2)		 page ‘1-12’ which consists of abstract (Thai and English), contents and references;

		  3)		 the cover letter, which all required information and endorsement are completed. 

		  (the cover letter form is available at goo.gl/jfZcpc and goo.gl/wC4p3n)

	 3.	 The original manuscript should be submitted to E-mail: jnurse@nurse.buu.ac.th

Note:   

	 1.	 If your manuscript is not accepted for publication, the journal reserves the right to refund 

such fee. 

	 2.	 Write references in accordance with the APA 6th edition style. This  style can be previewed 

and downloaded from: URL: http://www.edu.buu.ac.th/webnew/jform/journal-ref.pdf
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