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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมและเผยแพร่ผลงานวิชาการใน
รูปแบบบทความวิจยั และบทความวิชาการ  สาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา   สนับสนุนให้อาจารย์ 
บุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข และบุคคลภายนอกไดเ้ผยแพร่องค์ความรู้ มีการพฒันาผลงานวิจยัท่ีไดม้าตรฐานอย่าง
ต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นฐานขอ้มูลท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ต่อไป 
 วารสารปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 มีบทความวจิยั 8 เร่ือง เป็นผลงานการศึกษาจากผูป้ฏิบติัจริงท่ีตอ้งการพฒันาการดูแลผูป่้วย
ให้ได้รับประโยชน์สูงสุด ซ่ึงมีคุณค่าทางวิชาการเป็นอย่างยิ่ง และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ทางการศึกษา การดูแล
ผูรั้บบริการ และการพฒันาองคก์ร 
 วารสารฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความร่วมมือจากหลายฝ่าย คือคณะท่ีปรึกษาวารสาร คณะท างานวารสาร ผูท้รงคุณวฒิุ
ท่ีพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขบทความใหมี้ความสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 กองบรรณาธิการหวงัวา่วารสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ทางวชิาการส าหรับผูอ่้านทุกท่าน หากท่านมีขอ้เสนอแนะ
ประการใด กองบรรณาธิการยนิดีนอ้มรับค าแนะน า เพื่อจะน าไปปรับปรุงและพฒันาวารสารใหมี้มาตรฐานยิง่ข้ึนต่อไป 
 

                                    ดร.เนติยา  แจ่มทิม 
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สารบัญ         
                                                                                         

เร่ือง 
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วกิฤต งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน 
ชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช 

สาโรจน์  เพชรมณี, ส.ด.*, จินตนา  เพชรมณี, วทม.** 
ศิราสรณ์  บรรจงเกล้ียง, ส.บ.***, อจัฉรา  ศรีแสง, ส.บ.**** และศรัญญา  สีทอง, ส.บ.***** 

บทคัดย่อ 
            การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชนในชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช และเพื่อประเมิน
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรโดยมีกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 182 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling, SRS) รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey 
research) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 67.6  มีรายไดร้ะหว่าง 5,001-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 37.4 มีโรคประจ าตวัหรืออาการ
หรือความผิดปกติของร่างกายร้อยละ 64.3 การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่าร้อยละ 48.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 28.1  มีประสบการณ์การใชส้มุนไพร้อยละ 86.8 และเคยปลูกสมุนไพรร้อยละ 48.9 มี
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 84.6 และพบวา่ ปัจจยัน าดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล  
ปัจจยัเสริมและปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
>0.05)   
ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์   พฤติกรรมการใชส้มุนไพร  สมุนไพร 
 
*ผูช่้วยศาสตราจารย ์วิทยาลยันครราชสีมา, **พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, *** 
Stock Management, ****นกัวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอควนเนียง จงัหวดั
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Factors Related with Herbal Consumption Behavior of People in Pratuchangtok Community, 
Thaiburi Sub-disrtict, Thasala District, Nakhon Si Thammarat Province 

Sarodh  Pechmanee, Ph.D., Jintana Pechmanee, M.Sc. 
Sirasorn Bunchonggleang, B.P.H., Adjara Seesang , B.P.H. andSaranya Sithong, B.P.H. 

Abstract 
 Purposes of this research were to study the factors related to the herb use behavior of people in 
Pratu Chang Tok community, Thaiburi sub-district, Tha Sala district, Nakhon Si Thammarat province and 
to assess the behavior of herbal use with a sample of 182 people obtained by multi-stage sampling (SRS). 
The research model was a cross-sectional survey research, collect data as a questionnaire and statistics used 
in the analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation. The Chi-square statistic and Pearson's 
Product Moment Correlation Coefficient statistic found that the majority of the sample was 67.6 % female. 
Their income between 5,001-10,000 baht/month, 37.4% have congenital disease or symptoms or physical 
disorder 64.3%, have primary education or less 48.9% , 28.1 % were farmers, 86.8 % had experience in 
using herbs and used to grow herbs 48.9%. The behavior of using herbs was at a moderate level 84.6%. It 
was found that the leading factor in knowledge was positive correlated with the herbal use behavior at the 
statistical significance at the 0.05 level. The relationship with herbal use behavior was not statistically 
significant. (p-value>0.05)  
Keywords: Related Factors   Herbal Use Behavior   Herbs   Herbal Consumption Behavior 
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บทน า 
ในช่วงศตวรรษท่ีผา่นมา ทัว่โลกไดมี้การ

พฒันาและการผลิตยาท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ทาง
เคมีจ านวนมากไดป้ฏิวติัการดูแลสุขภาพในเกือบ
ทุกดา้นท่ีเก่ียวกบัยา อยา่งไรก็ตามประชากรส่วน
ใหญ่ในประเทศท่ีก าลังพัฒนายงัคงต้องพึ่ งพา
แพทยแ์ผนโบราณและยาสมุนไพรเพื่อการดูแล
เบ้ืองตน้ ในแอฟริกามีมากถึง 90% และในอินเดีย 
70% ของประชากรท่ีมีการใช้สมุนไพรและยา
สมุนไพรเพื่อช่วยตอบสนองความต้องการด้าน
การดูแลสุขภาพ ในประ เทศ จีนบัญ ชีแผน
สมุนไพรมีประมาณ 40% การดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพรมีมากกว่า 90% ของโรงพยาบาลทัว่ไป
ในประเทศจีน (ยวุดี วงษก์ระจ่าง  และวสุ ศุภรัตน
สิทธิ, 2558) มีหน่วยส าหรับการแพทย์แผน
โบราณเพื่อใช้สมุนไพร อย่างไรก็ตามการใช้ยา
แผนโบราณไม่ได้ถูกจ ากดัอยู่เฉพาะในประเทศ
ก าลังพัฒนา ซ่ึงในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา
ความสนใจของสาธารณชนในการบ าบัดด้วย
ธรรมชา ตินั้ น เพิ่ ม ข้ึนอย่างมากในประเทศ
อุตสาหกรรมท่ีมีการใช้พฤกษาศาสตร์พื้นบ้าน
เพิ่มมากข้ึน ในสหรัฐอเมริกาผูใ้หญ่ประมาณ 38% 
และเด็กประมาณ 12% ใช้ยาสมุนไพร (รัตนาพร 
ชูทอง, 2560) จากการส ารวจโดยศูนยแ์ห่งชาติเพื่อ
การแพทยท์างเลือก การบ าบดัดว้ยสมุนไพรหรือ
การใช้ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาตินอกเหนือจาก
วิตามินและแร่ธาตุเป็นยาทางเลือกท่ีใช้กันมาก
ท่ีสุด (18.9%) การส ารวจท่ีด าเนินการในฮ่องกง 

รายงานวา่ 40% มีความเช่ือมัน่ในการใชส้มุนไพร
และยาสมุนไพรเม่ือเทียบกบัการแพทยต์ะวนัตก 
แล ะ ในก า รส า ร ว จผู ้ ใ ห ญ่  2 1 ,9 2 3  คนใน
สหรัฐอเมริกา 12.8% ไดรั้บอาหารเสริมสมุนไพร 
แล ะ  4 2% ใช้ ผ ลิ ตภัณฑ์ เ ส ริ มอ าห า รห รื อ
โภชนาการด้วยวิตามินรวม โดยเลือกตามความ
จ าเป็นและปัจจยัท่ีมีผลต่างต่างๆรอบตวัทั้งปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัน าและปัจจัยเสริม 
เ พื่ อ ตอบสนอง ต่ อ ร่ า ง ก า ย  ( Benzie IFF & 
Wachtel-Galor S, 2011) ปัจจุบนัสมุนไพรได้เขา้
มามีบทบาทส าคญัในชีวิตมากข้ึนในการใชรั้กษา
โรคหรือการใช้เป็นอาหารเสริม เน่ืองจากสังคม
ไดต้ระหนกัถึงคุณค่าและประโยชน์ของสมุนไพร 
แต่หากมีการน าสมุนไพรมาใชอ้ยา่งไม่ถูกตอ้ง ไม่
ถูกวิธี สมุนไพรก็อาจจะก่อให้เกิดโทษต่อผูใ้ช้ได ้
ดังจะเห็นได้จากในปัจจุบันเร่ิมมีรายงานทาง
คลินิกเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการ
ใชส้มุนไพรมากข้ึน  
          ส าหรับสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรใน
ประเทศไทย โดยรวมทั้งการใชส้มุนไพรในระบบ
สาธารณสุข และนอกระบบการสาธารณสุข ซ่ึง
เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรอาจยงัเขา้ไปดูแลการใชย้า
สมุนไพรไดไ้ม่ทัว่ถึง ตลอดจนขอ้จ ากดัดา้นองค์
ความรู้ของบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องในการใช้ยา
สมุนไพร จึงเป็นอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการดูแลการ
ใช้ยาสมุนไพรอย่างปลอดภยัและเหมาะสมใน
ภาพรวมระดบัประเทศ (ศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ือง
ทางเภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม, 2560) ส าหรับ
ยาแผนไทยและสมุนไพรท่ีประชาชนรู้จกั ในการ
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รักษาโรค 10 อนัดับแรก คือ ว่านหางจระเข้ ยา
หม่องสมุนไพร ยาหอม ยาดมสมุนไพร ยาอม
สมุนไพร ฟ้าทะลายโจร บวับก ขมิ้นชนั ยาแกไ้อ
ผสมมะขามป้อม และไพล (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) เปิดเผยผลส ารวจพฤติกรรมการ
ดูแล รักษาตน เองด้วยแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรของครัวเรือนพบว่า ประชาชน ร้อยละ 
41.6 ไม่รู้จกัและไม่เคยใช้ยาแผนไทย/สมุนไพร
ในการรักษาโรค และเป็นผูท่ี้ระบุว่า รู้จกัแต่ไม่
เคยใช ้ร้อยละ 36.5 ส่วนประชาชนท่ีรู้จกัและเคย
ใชมี้สัดส่วนเพียง ร้อยละ 21.9 ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ของสมาชิกในครัวเรือนเม่ือ
เจ็บป่วย พบว่า ประชาชนเลือกใช้สมุนไพร/ยา
แผนไทยรักษาอาการ (ร้อยละ 18.8) ขณะท่ี
ประชาชนเลือกท่ีจะไปพบแพทยแ์ผนไทย/หมอ
พื้นบา้น มีเพียงร้อยละ 4.3 ประชาชนส่วนใหญ่
กวา่    ร้อยละ 70 ข้ึนไป เห็นดว้ยถึงการน ายาแผน
ไทยมาใช้รักษาอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ หรือ
อาการระยะแรก  ช่ วยลดค่ า ใช้ จ่ า ยในการ
รักษาพยาบาล และท าให้ประเทศไทยสามารถลด
ภาระรายจ่ายการน าเขา้ยาได ้รวมทั้งยาแผนไทย
เป็นภูมิปัญญาดั้ งเดิมท่ีสืบทอดกันมา มีความ
เช่ือถือและไวว้างใจได ้ 
          สมุนไพรไทยเป็นส่วนหน่ึงท่ีระบุไว้ใน
นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ การแพทยแ์ผนไทย 
และการแพทย์พื้นบ้าน เร่ิมต้นในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525 
- 2529) โดยก าหนดให้มีการส่งเสริมให้มีการใช้
ยาสมุนไพรท่ีเหมาะสม เน่ืองมาจากนโยบายการ

สาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามัยโลก 
ต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั แผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2565) 
มีการพฒันาสมุนไพรและงานการแพทยแ์ผนไทย
ในงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โดยเพิ่มโครงการ
ต่างๆ ทางดา้นสมุนไพรเขา้ไปในแผนพฒันาการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ร่วมจัดท าแผนแม่บท
แห่งชาติวา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1        
พ .ศ .  2560  -  2564  ประกอบด้วยวิสัยทัศน์  
ยุทธศาสตร์ มาตรการ และแผนงานต่างๆ ท่ี
ครอบคลุมการพฒันาสมุนไพรไทยตั้งแต่ตน้ทาง 
กลางทาง และปลายทาง เพื่อให้ใน 5 ปี ขา้งหน้า
ประเทศไทยจะเป็นประเทศส่งออกวัตถุ ดิบ
สมุนไพรคุณภาพและผลิตภณัฑ์สมุนไพรชั้นน า
ของภูมิภาคอาเซียน อนัจะน ามาสู่ความมัง่คงทาง
สุขภาพ และความย ัง่ยืนของเศรษฐกิจไทยต่อไป 
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2559)  
          จงัหวดันครศรีธรรมราชมีวฒันธรรมดั้งเดิม
ของชาวบา้นท่ีสั่งสมสืบทอดมาเป็นเวลานาน จน
กลายเป็นพื้นฐานแนวความคิดส าคัญของภูมิ
ปัญญาท้องถ่ิน โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการ
ป้องกนัและดูแลรักษาสุขภาพดว้ยสมุนไพรไทย
แบบพื้นบ้านหรือการใช้แพทย์แผนโบราณ
ตลอดจนแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ ท่ีมีการอนุรักษแ์ละ
สืบทอดอยู่จนถึงปัจจุบัน (สาโรจน์ เพชรมณี, 
2558) อ าเภอท่าศาลาเป็นอ าเภอหน่ึงในจังหวดั
นครศรีธรรมราช มีพื้นท่ีติดทะเลตลอดแนว
ช า ย ฝ่ั ง อ่ า ว ไทยและพื้ น ท่ี ท่ี ร าบ ลุ่ ม ทุ่ ง น า 
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โรงพยาบาลในพื้นท่ี คือ โรงพยาบาลท่าศาลา มี
แผนกแพทยแ์ผนไทยท าหนา้ท่ีใหค้วามรู้และดูแล
สุขภาพของประชาชนส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานระหว่างการแพทย์
แผนปัจจุบนัและการการแพทยแ์บบองค์รวมโดย
มีการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทยท์างเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน รวมถึงชุมชนประตูชา้งตกในดา้นการ
ใช้สมุนไพรพื้นบา้นและแพทยแ์ผนไทย ภายใน
ต าบลไทยบุรี มีหน่วยงานบริการสุขภาพ คือ รพ.
สต.บ้านหาร และรพ.สต.บ้านชุมชนใหม่ ท า
หน้าท่ีดูแลสุขภาพของประชาชน ซ่ึงประชาชน
ชุมชนประตูช้างตกมีวิถีชีวิตโดยพึ่งพิงธรรมชาติ
เป็นหลกั มีความอุดมสมบูรณ์ทางดา้นทรัพยากร
ต่างๆ มากมาย รวมทั้ งสมุนไพรชนิดต่างๆ ใน
แบบ ชุมชน ก่ึ ง เ มื อ ง  ท่ี มี ก า ร เป ล่ี ยนแปลง
พฤติกรรมด้านการบริโภคมากข้ึนและวิถีการ
ด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปส่งผลให้ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเปล่ียนแปลงไปเช่นกนั และ
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมท าให้
คุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึนจากการมีร่างกาย
แข็งแรงมีภูมิคุม้กนั และการป้องกนัโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป  (สาโรจน์ 
เพชรมณี  และสุปรีชา แกว้สวสัด์ิ, 2557)  
          จากพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของคนไทย
ชนบทในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้มุ่งเน้นการใช้
สมุนไพร 4 ประการ คือ 1) ใชเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 2) ใช้ในการบ าบดัโรคเบ้ืองตน้
เม่ือมีอาการผิดปกติ 3) ใช้เพื่อรักษาโรคหรือ

อาการ เ ร้ือ รัง  และ  4 )  ใช้ เพื่ อ ฟ้ืนฟู สุขภาพ 
สอดคลอ้งกบั 4 มิติของการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ 
(อุทยัวรรณ พงษ์บริบูร์, 2557) และเน่ืองจากใน
พื้นท่ีจงัหวดันครศรีธรรมราช ยงัไม่มีการศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบ้ืองตน้มาก่อน ดงันั้น เพื่อให้ผูบ้ริโภค
เกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ไม่เกิดความเขา้ใจ
ท่ีผิด ไม่หลงเช่ือและไม่คาดหวงัสรรพคุณท่ีเกิน
จริงของสมุนไพร และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส้มุนไพรของพื้นท่ี ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ี
จะท าการศึกษาวิจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับประเด็น
ดังกล่าวข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการศึกษา “ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชนชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช” ซ่ึงผลท่ี
ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
ชุมชนประตูช้างตกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้
สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ
ก าหนดแนวทางในการส่งเสริมการอุปโภค 
บริโภคสมุนไพร การบริการด้านสมุนไพรและ
แพทย์แผนไทย และการจัดกิจกรรมโครงการ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรตามแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อประเมินระดบัของพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้างตก 
ต าบลไทยบุรี อ าเภอ     
ท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ ปัจจยัเสริม
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน

ชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
          ประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดของ  Green and Kreuter (2005)  
                      ตวัแปรต้น                                                                                                      ตวัแปรตาม 
             (Independent Variable)                                                                                        (Dependent Variable) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

      1.1 เพศ 

      1.2 อาย ุ

      1.3 ระดบัการศึกษา 

      1.4 รายได ้(เฉล่ียต่อเดือน) 

      1.5 โรคประจ าตวั /อาการหรือความผิดปกติของร่างกาย 
      1.6 อาชีพ 

      1.7 การปลูกสมุนไพร 

      1.8 ประสบการณ์การใชส้มุนไพร 
 

 
 
 

1.1 ระดับการศึกษา 
 

1.3 ระดบัการศกึษา 

2. ปัจจัยน า 

      2.1 ความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 

      2.2 ความเช่ือและทศันคติต่อการใชส้มุนไพร 
       

 
 

 
 

1.2 ระดับการศึกษา 
 

1.3 ระดบัการศกึษา 

3. ปัจจัยเอือ้ 

      3.1 แหล่งในการไดม้าซ่ึงสมุนไพรท่ีน ามาใช ้

      3.2 รูปแบบของสมุนไพร 

      3.3 ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร 

 
 
 

1.3 ระดับการศึกษา 
 

1.3 ระดบัการศกึษา 

4. ปัจจัยเสริม 

      4.1 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 
      4.2 แรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 
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ระเบียบวธีิการวจัิย  
         การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional survey study) 
ประชากรไดแ้ก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชนประตูช้างตก  ต าบลไทยบุรี 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช   จ  านวน 
286 คน  ได้กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน  182 คน  ซ่ึง
ค านวณจากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของเคร
ซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)  ท่ี
ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และความคาด
เคล่ือน เท่ากบั 0.05  
       เกณฑ์ส าหรับคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้า
ศึกษา (inclusion criteria) เป็นประชาชนอายตุั้งแต่ 
20 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนประตูช้าง ต าบล
ไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ไม่ มีปัญหาการพูด การมองเห็น และการฟัง 
สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบ
แบบสอบถามได้ เป็นผูท่ี้สมัครใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการท าการวจิยั  
       เกณฑส์ าหรับส าหรับการคดัออกกลุ่ม
ตวัอยา่ง (exclusion criteria)ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการ หรือไม่สามารถให้ขอ้มูลแบบสอบถาม
จนแลว้เสร็จ 
        การสุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage Sampling) โดยการสุ่ม
ตัวอย่ า ง แบบแบ่ งชั้ น ภู มิ  ( stratified random 
sampling) และการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) โดยวธีิจบัฉลาก (lottery) 

ใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบ
หล า ย ขั้ น ต อน  ( multi- stage sampling)  โ ด ย
ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
          1.  ก า ร สุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แบบแบ่ ง ชั้ น ภู มิ  
( stratified random sampling)แบบเ ป็นสัด ส่ วน 
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่มจาก 3 ช่วง
อายุ ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละช่วงอายุ 
จากนั้นค านวณหากลุ่มตวัอยา่งจาก 3 ช่วงอายตุาม
สัดส่วนของประชากรให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตาม
เกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 
          ตวัอยา่งประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนประตู
ช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป จ านวน 286 
คน ผูว้ิจยัตอ้งการกลุ่มตวัอย่าง 182 คน (คิดเป็น 
63.64% ของประชากร ท่ี มี อ า ยุ  20 ปี ข้ึ นไป
ทั้งหมด)  
      2. การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling)โดยวธีิจบัฉลาก (lottery) จากรายช่ือผูท่ี้
อาศัยอยู่ในชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีมีอายุ 
20 ปีข้ึนไป ใหเ้ท่ากบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 182 คน 
          การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีจ านวน
ทั้งหมด 74 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ  านวน 8 ข้อ  ประกอบด้วย  เพศ อายุ  โรค
ประจ าตวั/ อาการหรือความผิดปกติของร่างกาย 
ระดับการศึกษา รายได้ (เฉล่ียต่อเดือน) อาชีพ 
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ประสบการณ์การใช้สมุนไพรและการปลูก
สมุนไพร โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) และเติมขอ้ความ 
(open end) 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการใช้
สมุนไพร จ านวน 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ คือ ใช่ 
ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การประเมินดงัน้ี
 ถ้ า ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ต อบว่ า “  ใ ช่ ”  ใน
ขอ้ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพรขอ้ท่ี 1, 4, 6, 8, 9 และ 
10  ถือว่าตอบได้ถูกต้องและมีความรู้  ได้ 1 
คะแนน      
           ถ้าก ลุ่มตัวอย่า งตอบว่า “  ไม่ ใ ช่ ”  ใน
ขอ้ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพรขอ้ท่ี 2, 3, 5 และ 7 ถือ
วา่ตอบไดถู้กตอ้งและมีความรู้ ได ้1 คะแนน 

หากตอบผิดและไม่ทราบ ถือว่าผิดและ
ไม่มีความรู้ ได ้0 คะแนน ผูว้ิจยัไดจ้ดัความรู้เร่ือง
การใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้าง
ตก เป็นแบบสอบถามให้เลือกใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
แล้วน ามาคิดเป็นร้อยละโดยแบ่งแบบอิงเกณฑ์
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้ต ่า ปานกลาง สูง
โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) จากขอ้
ค าถาม 10 ข้อคะแนนเต็ม 10 คะแนนมีเกณฑ์
ระดบัความรู้ดงัน้ี (เสรี ลาชโรจน์, 2537)  
 ระดบัต ่า  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60      
( นอ้ยกวา่ 6 คะแนน )  
 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง   
ร้อยละ 60-80  ( 6-8 คะแนน )   

ระดบัสูง ไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 
ข้ึนไป  ( 9-10 คะแนน ) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือ
และทศันคติต่อการใช้สมุนไพร จ านวน 9 ขอ้ โดย
มีเกณฑใ์นการให้คะแนนแต่ละระดบั ประยกุตใ์ช้
จากงานวจิยัของธนพร สืบอินทร์ (2554)           
           แบบสอบถามเ ก่ียวกับความ เ ช่ือและ
ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร เป็นข้อค าถามท่ี
ขอ้ความมีทั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงเป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  ( rating scale)  5 
ระดบั ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert, 1967) ลกัษณะ
ค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบจ านวน 9 ขอ้ โดย
เป็นขอ้ค าถามทางบวก (ขอ้ 2,3,6,8,9) ขอ้ค าถาม
ทางลบ (ข้อ 1,4,5,7)  ซ่ึงผูว้ิจ ัยใช้เกณฑ์ในการ
แบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1967) ดังน้ี  
ระดับต ่า มีค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33, ระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.66,  ระดับสูงมีค่าเฉล่ีย 3.67 - 
5.00 
           ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อต่อการ
ใช้สมุนไพร จ  านวน 9 ขอ้ ค าตอบ ประกอบดว้ย 
แหล่งในการได้มา ซ่ึ งส มุนไพรท่ีน ามาใช้  
ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร และรูปแบบของ
สมุนไพร ค าถามลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” 
ให ้1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให ้0 คะแนน ซ่ึงผูว้จิยั
น ามาคิดเป็นร้อยละโดยแบ่งแบบอิงเกณฑ์เป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัความรู้ต ่า ปานกลาง สูง โดยใช้
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) จากขอ้ค าถาม 9 
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ข้อคะแนนเต็ม 9 คะแนนมีเกณฑ์ระดับความรู้
ดงัน้ี (เสรี ลาชโรจน์, 2537)  
 ระดบัต ่า   ได้คะแนนต ่ ากว่า ร้อยละ 60      
( นอ้ยกวา่ 5 คะแนน )   

ระดับปานกลาง  ได้คะแนนระหว่าง   
ร้อยละ 60-80  ( 5-7 คะแนน )   

ระดบัสูง ไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 
ข้ึนไป  ( 8-9 คะแนน ) 
 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อการ
ใช้สมุนไพร จ านวน 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
ดงัน้ี  
                ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร จ านวน 15 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating 
scale) และเติมข้อความ (open end) ซ่ึงมีค าตอบ
ให้เลือก 5 ค าตอบ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย  น้อย ท่ี สุ ด  โดย ให้คะแนน  5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ ซ่ึงผูว้ิจ ัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์ (Best, 1967) ดังน้ี ระดับต ่ามี
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33, ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.34 
- 3.66,  ระดบัสูงมีค่าเฉล่ีย 3.67 - 5.00 
                ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร จ านวน 5 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating 
scale) ซ่ึงมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ คือ มากท่ีสุด 
มาก  ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยให้คะแนน 
5,4,3,2,1 ตามล าดบั ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์ในการแบ่ง
ระดบัคะแนนของเบสท ์(Best, 1967) ดงัน้ี  ระดบั

ต ่ามีค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33, ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
2.34 - 3.66,  ระดบัสูงมีค่าเฉล่ีย 3.67 - 5.00 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
สมุนไพร จ านวน 18 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ และการเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตาม
ความเป็นจริงของแต่ละคน โดยลกัษณะค าถาม
เป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 
มี 3 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และ
ไม่เคยปฏิบติัเลย ใหค้ะแนน 3, 2 และ 1 ตามล าดบั 
ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ
เบสท ์(Best, 1967) ดงัน้ี  ระดบัต ่ามีค่าเฉล่ีย 1.00 - 
1.66, ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง  ค่ า เ ฉ ล่ี ย  1.67-2.33,  
ระดบัสูงมีค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
เ พื่ อห าค่ า ดัช นี ค ว ามสอดคล้อ ง  ( index of 
consistency : IOC)  ค า น ว ณ ค่ า  IOC = 0.83 
ตรวจสอบความเ ท่ียงของเค ร่ืองมือการวิจัย 
(reliability) โดยน าไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ท าการศึกษามากท่ีสุด คือ ประชาชนบ้านโคก
เหล็ก หมู่ ท่ี  9 ต าบลไทยบุรี  อ า เภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่อยู่
ในกลุ่มประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  ความเช่ือมัน่
โดยรวมได้เท่ากับ 0.81 จริยธรรมในการเก็บ
ข้อ มู ล ( research ethics) ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี จึ ง
พิ จ ารณา เ ห็นชอบจากคณะกรรมกา รก าร
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ การใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอ้มูลเบ้ืองตน้ของ
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 
และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

สถิติ เ ชิงอนุมาน ( inferential statistics) 
ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลท่ีวดัแบบ
กลุ่มกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช   

สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ก ารวิ เ คราะ ห์หาความสัมพัน ธ์

ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษา ได้แก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของ
ประชาชน  โดย ใช้ เ กณฑ์ ในการพิ จ า รณา
ความสัมพนัธ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
ผลการวจัิย  
            พบว่ากลุ่มผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศ
หญิงมากกว่า เพศชาย ร้อยละ 67.7 และ 32.4 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั/อาการหรือ
ความผิดปกติของร่างกาย ร้อยละ 64.3 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 48.9  มี
รายได้มากท่ีสุดระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/
เดือน และรองลงมา น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 37.4 และ 33.5 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.1 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การใช้สมุนไพร ร้อยละ 86.8 และ 
เคยปลูกสมุนไพร ร้อยละ 48.9   

ตารางที ่ 1 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูชา้งตก (n=182) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ระดบัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพร รวม 

(n=182) 
𝒙𝟐 p-value 

ต ่าและปานกลาง สูง 
เพศ     0.258 0.611 
      ชาย 52(88.1) 7(11.9) 59   

      หญิง 105(85.4) 18(14.6) 123   

อายุ     8.526 0.014* 
      20-39 ปี 66(93.0) 5(7.0) 71   
      40-59 ปี 48(76.2) 15(23.8) 63   
      60 ปีข้ึนไป 43(89.6) 5(10.4) 48   



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.4 No.2 July-December 2021 15 

 
 
 
 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ระดบัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

ต า่และปานกลาง  สูง 
 

รวม 
(n=182) 

𝒙𝟐 p-value 

โรคประจ าตวั/อาการหรือ 
ความผดิปกตขิองร่างกาย 

    
1.732 0.188 

      ไม่มี 98(83.8) 19(16.2) 117   
      มี 59(90.8) 6(9.2) 65   
ระดบัการศึกษา     3.976 0.409 
 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่                           73(82.0) 16(18.0) 89   
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 24(92.3) 2(7.7) 26   
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช                     35(87.5) 5(12.5) 40   
  ระดบัอนุปริญญา / ปวส. 14(87.5) 2(12.5) 16   
 ปริญญาตรีและสูงกวา่                                           11(100.0) - 11   
รายได้ (เฉลีย่ต่อเดือน)     4.213 0.239 
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน 50(82.0) 11(18.0) 61   
 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 57(83.8) 11(16.2) 68   
10,001- 15,000 บาท/เดือน       32(94.1) 2(5.9) 34   
มากกวา่ 15,001 บาท/เดือน 18(94.7) 1(5.3) 19   

อาชีพ    10.508 0.105 
รับราชการและรัฐวสิาหกิจ                                              5(100.0) - 5   
คา้ขาย 21(75.0) 7(25.0) 28   
 เกษตรกร 40(78.4) 11(21.6) 51   
 รับจา้งทัว่ไป                                         41(91.1) 4(8.9) 45   
 แม่บา้นหรือไม่ไดป้ระกอบ 22(91.7) 2(8.3) 24   
  อ่ืนๆ 28(96.6) 1(3.4) 29   

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร     2.137 0.144 
     เคยใช ้ 134(84.8) 24(15.2) 158   
     ไม่เคยใช ้ 23(95.8) 1(4.2) 24   
การปลูกสมุนไพร     2.974 0.226 
     เคยปลูก 77(86.5) 12(13.5) 89   
     ปลูก 48(81.4) 11(18.6) 59   
     ไม่เคยปลูก 32(94.1) 2(5.9) 34   

    มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     
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ตารางที ่2  พฤติกรรมการใชส้มุนไพร  (n=182) 
 
พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้างตก จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัสูง   25 13.7 
ระดบัปานกลาง  154 84.6 
ระดบัต ่า  3 1.7 
        รวม 182 100 
M = 2.12  , SD = 0.23 , Max = 2.67 , Min = 1.28 

 

ตารางที ่ 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร (n=182) 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

r p-value 
ปัจจยัน า   
      ความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 0.150 0.043* 
      ความเช่ือและทศันคติต่อการใชส้มุนไพร -0.053 0.476 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร (n=182) 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

r p-value 
ปัจจยัเอ้ือ   
      แหล่งในการไดม้าซ่ึงสมุนไพรท่ีน ามาใช ้ -0.034 0.653 
      รูปแบบของสมุนไพร -0.072 0.336 
      ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร -0.108 0.147 
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ตารางที ่5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร (n=182) 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

r p-value 
ปัจจยัเสริม   
      การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 0.128 0.085 
      แรงสนบัสนุนทางสงัคมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 0.080 0.282 

 
อภิปรายผล 
        จากวัต ถุประสงค์ข้อ ท่ี  1 เพื่ อประ เ มิน
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน พบว่า 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง (ร้อยละ 84.6) เน่ืองจากประชา
ส่วนใหญ่มีฐานะค่อนขา้งไม่ดี ไม่มีเวลาศึกษาหา
ความรู้และขาดการเผยแพร่ความท่ีถูกต้องจาก
หน่วยงานอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ ชฎาธาร สระถึง และคณะ (2561) ศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านในการรักษาบาดแผลของประชาชน 
ต าบลกระดังงา อ าเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา 
พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรพื้นบา้นในการ
รักษาบาดแผลของประชาชนต าบลกระดังงา 
พบว่า ประชาชนต าบลกระดงังามีพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 38.2) 
        จากวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลวรรณ 

ชยัณรงค ์(2554) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรค
เบ้ืองต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอธัญญบุรี 
จงัหวดัปทุมธานี พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรค
เบ้ืองต้นประชาชนในเขตอ าเภอธัญบุรี จงัหวดั
ปทุมธานี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภสัรัญชน์ 
ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ (2553) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับการใช้ยาสมุนไพรท่ีสั่งจ่ายโดยแพทย์แผน
ปัจจุบันในโรงพยาบาลอู่ทอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สัณฐิตาพร กล่ินทอง (2560) ซ่ึง
ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของ
ประชาชนในจงัหวดัเพชรบุรี พบวา่เพศท่ีแตกต่าง
กันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Gedif 
and Hahn (2003) ซ่ึงศึกษาการใชส้มุนไพรในการ
ดูแลตนเองของชาวชนบทตอนกลางของประเทศ
เอธิโอเปียพบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใช้
สมุนไพรในการดูแลตนเอง และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ  Allabi (2011) ซ่ึง ศึกษาการใช้
สมุนไพรในการดูแลตนเองในเขตอากอนลิน
ประเทศเบนิน พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การใชส้มุนไพรในการดูแลตนเอง ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัน ากบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ของประชาชน ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
ความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.150) และ
ความเ ช่ือและทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรมี
ความสัมพัน ธ์ เ ชิ งลบกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r=-0.053) 
ส อดคล้ อ ง ทิ ศท า ง ต ร ง ข้ า ม กัน  ทั้ ง น้ี อ า จ
เน่ืองมาจากปัจจยัหลายอย่าง เช่น กลุ่มตวัอย่างมี
ความเช่ือท่ีว่าสมุนไพรรักษาหายช้ากว่ายาแผน
ปัจจุบนัและกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ไม่เพียงพอใน
การ เ ลือกใช้  วิ ธี การใช้  และสรรพคุณของ
สมุนไพร เพียงใช้สมุนไพรตามค าแนะน าของ
บุคคลอ่ืน ท าให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้สมุนไพร
ในระดับต ่ าและความเช่ือทัศนคติต่อการใช้
สมุนไพรในระดบัปานกลาง ส่งผลต่อ ทศันคติซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิด PROCEED & PRECEDE 
Model ของกรีนและกรูเธอร์ (Green and Kreuter, 
1999) ไดก้ล่าวถึงความรู้วา่เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมและทศันคติเป็น
ปัจจัยภายในท่ีเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลแสดง
พฤติกรรม และสัมพันธ์กับแนวคิดเ ก่ียวกับ
ลั ก ษณะท า ง ป ร ะ ช า ก ร ศ า ส ต ร์  ( ชุ ด า ภ า 
ปุณณะหิตานนท์ 2541 อา้งถึงในภทัรพร ธนสาร

โสภิณณ, 2558) ท่ีกล่าวว่า การศึกษาท าให้บุคคล
มีศักยภาพเพิ่มข้ึนแล้ว การศึกษายงัท าให้เกิด
ความแตกต่างทางทศันคติ ค่านิยม และคุณธรรม 
ความคิด พฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกนั คน
ท่ีมีการศึกษาสูงก็ไดเ้ปรียบเพราะมีขอ้มูลความรู้
กวา้งขวาง เขา้ใจในการตดัสินใจท่ีดีกวา่ และท่ีได้
ศึกษาของ Revers Peterson and Jensen, 1971 อา้ง
ถึงในภทัรพร ธนสารโสภิณณ (2558) พบวา่คนท่ี
มีการศึกษาสูงมกัมีความรู้กวา้งขวางในหลายเร่ือง 
เป็นผูรั้บสารท่ีดีและสามารถเข้าใจสารได้ดี มี
ความไดเ้ปรียบอยา่งมากเม่ือเทียบกบัคนท่ีมีระดบั
การศึกษาท่ีต ่ากว่า และการก่อให้เกิดการกระท า
สอดคลอ้งท่ีแตกต่างกบัผลวิจยัของ วริญญา เมือง
ช้าง (2560) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา พบว่า 
ความรู้ เ ก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของตนเองและทศันคติต่อกาใชส้มุนไพร
ในการดุแลสุขภาพของตนเองมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยา 
        เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตู ชา้งตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยั
เ อ้ือ ได้แก่  ปัจจัยด้านแหล่งในการได้มา ซ่ึง
สมุนไพรท่ีน ามาใช้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรแตกต่างอย่างไม่มี



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.4 No.2 July-December 2021 19 

 
 
 
 

 

นัยส าคัญทางสถิติระดับ (r=-0.034) ปัจจัยด้าน
รูปแบบของสมุนไพรมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ (r=-0.072) และปัจจัย
ด้ า น ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ห รื อ ร า ค า ข อ งส มุ น ไพ ร มี
ความสัมพัน ธ์ เ ชิ งลบกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ  (r=-0.108)  กล่าวคือ ปัจจยัด้านแหล่งใน
การไดม้าซ่ึงสมุนไพร สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ธนพร สืบอินทร์ (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัดา้นสังคม
และจิตวิทยาและพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์
สมุนไพรอภัยภูเบศรของผู ้บริโภคในจังหวัด
ปราจีนบุรี พบวา่ ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภณัฑ์
เพราะประโยชน์ท่ีไดรั้บและมีปัญหาดา้นสุขภาพ 
โดยรู้จกัผลิตภณัฑ์จากญาติพี่น้องแนะน า เพื่อน
แนะน า และส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภัณฑ์จากศูนย์
จ  าหน่ายภายในโรงพยาบาลเจ้าพระอภยัภูเบศร 
และจากผลการศึกษาปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูช้างตก พบว่า ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การ
ไดข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสมุนไพร และการไดรั้บ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลเ ก่ียวกับ
สมุนไพรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value >0.05)  มีความสอดคล้องกับสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเม่ือบุคคลยิ่งไดรั้บการ
สนับสนุนให้ใช้สมุนไพรมากเท่าไรก็จะท าให้มี
การใชส้มุนไพรมากข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของ ชฎาธาร สระถึงและคณะ 

( 2561) ท่ี ศึ กษ า ปั จจัย ท่ี มี คว ามสั มพัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรพื้นบา้นในการรักษา
บาดแผลของประชาชนต าบลกระดังงา อ าเภอ
สทิงพระ จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบวา่ระดบั
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรพื้นบา้นในการรักษา
บาดแผลอยา่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการวิจัย  ดา้นปัจจยั
น า ดา้นความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในระดบัสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกบัปัจจยัดา้น
อ่ืนๆ และยงัพบว่า ส่วนใหญ่ความรู้เก่ียวกับการ
ใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต ่ า หน่วยงานต่างๆท่ี
เก่ียวข้องควรให้ความส าคญัท่ีจะมีการส่งเสริม
ปัจจยัด้านน้ี  ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป  
ควรมีการ ศึกษา ถึง ปัจจัย ท่ี มีผล ต่อการ เ กิด
พฤติกรรมหรือส่งผลให้เกิดการใชส้มุนไพร เพื่อ
ก าหนดหรือควบคุมปัจจยันั้นๆ 
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การศึกษาผลของการจัดการศึกษาแบบสหวชิาชีพ เร่ืองอาหารส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
ในนักศึกษาอุดมศึกษา จังหวัดสุรินทร์ 

ธวชัชยั  ยนืยาว, พย.ม.* 
จุฬารัตน์  หา้วหาญ, Ph.D.* * 
วรนาถ  พรหมศวร, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววดั

ก่อนและหลัง (one group pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และเข้าใจบทบาทตามสาขา
วิชาชีพ ความสามารถในการท างานเป็นทีม และความรู้เก่ียวกับอาหารส าหรับผูสู้งอายุ ของนักศึกษา
อุดมศึกษาก่อนและหลงัการเรียนการสอน เคร่ืองมือในการวิจยัคือ รูปแบบการจดัการศึกษาแบบสหวิชาชีพ
เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบไปดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้และเขา้ใจบทบาทตามสาขาวชิาชีพ แบบสอบถามความสามารถใน
การท างานเป็นทีมของสหวชิาชีพ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัอาหารส าหรับผูสู้งอาย ุตวัอยา่งในการศึกษา
เป็นนักศึกษาของสถาบนัการศึกษาระดับอุดมศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์ 3 สถาบนั ได้แก่ นักศึกษาของ
สถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษาในจงัหวดัสุรินทร์  3 สถาบนั ไดแ้ก่ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  นกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฎัสุรินทร์ และนกัศึกษาสาขาวิชาเทคโนโลยีการอาหาร คณะเกษตรศาสตร์
และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอิสาน วิทยาเขตสุรินทร์ รวมจ านวน 54 คน คดัเลือก
ตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที (Paired t-
test) 

          ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัการศึกษาค่าเฉล่ียการรับรู้และเขา้ใจบทบาทตามสาขาวิชาชีพ ค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการท างานเป็นทีมของสหวชิาชีพ และค่าเฉล่ียความรู้ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน 
มีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการศึกษาแบบสหวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p=.031, p<.001, และ p<.001 ) 
ค าส าคัญ: การศึกษาแบบสหวชิาชีพ   อาหารส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน   
 
* พยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการสอน), ** , ***พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข         E-mail: thawatchai.yeun@gmail.com 
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A study of Effectiveness of Interprofessional Education on Nutrition for Elderly in community 
Among Undergraduate Students in Surin Province 

Thawatchai  Yeunyow, M.N.S. 
Chularat   Howharn, Ph.D. 

Woranart  Promsuan, Ph.D. 
Abstract 

The aims of this quasi-experimental study with one group pretest-posttest design were to determine 
the effects of interprofessional educations on perception on interprofessional roles and responsibility, 
teamwork, and knowledge on nutrition for elderly in community. A research instrument was a model of 
interprofessional education entitled nutrition for elderly in community. Data collection tools composed of 
demographic information form, the role and responsibility perception questionnaire, teamwork perception 
questionnaire, and nutrition for elderly in community questionnaire. Samples were 54 students whom were 
purposive selected from students of Boromarajonani College of Nursing, Surin, Rajamangala University of 
Technology Isan Surin Campus, and Surin Rajabhat University. Select the sample using a simple random 
sampling. Data were analyzed by descriptive statistics and paired t-test. 

The results shown that after a program means score of interprofessional roles, means score of 
teamwork, and means score of knowledge were statistically significant increased at p=.031, p<.001, p<.001; 
consecutively. 
Keywords: Interprofessional Education   Nutrition for Elderly in community    
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บทน า 
การพัฒนาการจัดการเ รียนการสอน

วิชาชีพวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการพัฒนาตาม
ววิฒันาการตั้งแต่ ปี 1900 เร่ิมจากการจดัการศึกษา
โดยใช้วิทยาศาสตร์เป็นฐาน  (science-based) 
ปัญหา เ ป็นฐาน  (problem-based) และการใช้
ระบบเป็นฐาน (systems-based) ซ่ึงมีการพฒันา
เป็นล าดบั และในการจดัการศึกษาในศตวรรษท่ี 

21  อบมีกร  ความคิดเพื่อการเรียนรู้โดยมีเป้าหมาย
ไปท่ีผูเ้รียนเกิดคุณลกัษณะและสามารถใชค้วามรู้
ในสาระหลกัไปบูรณาการกบัทกัษะ 3 ทกัษะ เพื่อ
การด ารงชีวิต คือ 1. ทักษะด้านการเรียนรู้และ
นวตักรรม ได้แก่ การคิดสร้างสรรค์ การแก้ไข
ปัญหา  การ ส่ื อสาร  การ ร่วมงานกับคน อ่ืน               
2. ทักษะสารสนเทศ  ส่ือและเทคโนโลยี  และ     
3. ทกัษะชีวิตและอาชีพ ไดแ้ก่ การปรับตวั ทกัษะ
ทางสังคม การเรียนรู้ข้ามวฒันธรรม (วิจารณ์ 
พานิช, 2555) ซ่ึงการจัดการเรียนการสอนใน
ศตวรรษท่ี  21  ส าหรับวิชาชีพวิทยาศาสตร์
สุขภาพนั้ น เน้นให้เกิดสมรรถนะในด้านการ
ท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพในการดูแลสุขภาพ
หรือการรักษาบ าบัดให้เกิดความปลอดภัยกับ
ผูป่้วย และจากการวิเคราะห์สถานการณ์การจดั
การศึกษาส าหรับบุคคลากรด้านสุขภาพใน
ศตวรรษท่ี 21 มีการเสนอแนวการศึกษาแบบสห
สาขาวิชาชีพ (interprofessional Education: IPE) 
เป็นการศึกษาท่ีมีการร่วมมือระหว่างสองวิชาชีพ
หรือมากกวา่ หรือวชิาชีพอ่ืน ๆ นอกเหนือวิชาชีพ

สุขภาพ โดยเนน้กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีท าให้ผูเ้รียน
ได้ มี โอกาส เ รียน รู้และท างาน ร่วมกันผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมการใชป้ระสบการณ์
ตรง สร้างวงจรการเรียนรู้และตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของสังคม ส่งผลใหเ้กิดการสร้างกระบวน
ทศัน์ใหม่ในการเรียนรู้ของบุคลากรสุขภาพและ
เป้าหมายสูงสุด คือ เพื่อผลิตบุคลากรสุขภาพเพื่อ
การท างานร่วมกนัแบบสหวิชาชีพในการบริการ
ทางด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพและย ัง่ยืน  ซ่ึง
รูปแบบการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพนั้นเป็น
การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาท่ีศึกษาด้าน
วชิาชีพวทิยาศาสตร์สุขภาพท างานร่วมกบัวิชาชีพ
อ่ืนๆ เกิดการรับรู้และเขา้ใจบทบาทตามวิชาชีพ 
การท างานเป็นทีม เกิดทกัษะการส่ือสาร ภาวะ
ผูน้ า และการสะท้อนคิด (วณิชา  ช่ืนกองแก้ว, 
2559) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การศึกษาแบบสหวชิาชีพยงั
เ ป็นวิ ธี ก าร เ รี ยน ท่ี ช่วย ส่ง เส ริมการพัฒนา
ความสามารถในการแบ่ง ปันความ รู้ทักษะ 
เสริมสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือทั้งในดา้น
การศึกษา การท างานและการวิจยัร่วมกนัระหวา่ง           
สหวิชาชีพ (Della Freeth, Maggi Savin-Baden & 
Jill Thistlethwaite, 2018)  และการจัดการศึกษา
ส าหรับบุคคลากรดา้นสุขภาพนั้นเป็นการเรียนรู้
ในดา้นศาสตร์ทางวิชาชีพ การสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม การดูแลสุขภาพท่ีมีปัญหาสุขภาพ
แต่ละช่วงวยัตั้งแต่เด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่และผูสุ้งอายุ
ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมของร่างกายและมีปัญหา
สุขภาพมากกวา่ทุกกลุ่มวยั 
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การคาดการณ์แนวโน้มผูสู้งอายุข้ึนไป
เพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 ใน
ระยะเวลา 35 ปี (ระหว่าง ปี ค.ศ.2015 – 2050  
WHO, 2016) ประเทศไทยซ่ึงปัจจุบนัมีประชากร
สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปเท่ากบั 9.4 ลา้นคนหรือร้อยละ 
14.57 และมีประชากรสูงอายุ 65 ปีข้ึนไป จ านวน 
6.3 ล้านคน หรือร้อยละ 9.77 จึงเป็นโครงสร้าง
ประชากรท่ีเขา้สู่สังคมสูงอาย ุ(aging society) และ
อีกไม่เกิน 10 ปีประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม
สูงอายุอยา่งสมบูรณ์ (aged society) เม่ือมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 14 
และจะเขา้สู่โครงสร้างสังคมสูงอายุระดบัสุดยอด 
( super – aged society) ใ น ปี  พ . ศ . 2575 เ ม่ื อ
ประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 
(ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558)  ด้านโภชนาการใน
ผูสู้งอาย ุพบวา่ร้อยละ 35 ของผูสู้งอายมีุภาวะอว้น
(ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร) โดยพบวา่ ผูสู้งอายุหญิงมีภาวะอว้น
ร้อยละ 47 และ ผูสู้งอายชุายมีภาวะอว้นร้อยละ 23 
ซ่ึงมีภาวะโภชนาการเกินเส่ียงต่อการเกิดโรค
เร้ือรังตามมา  และผูสู้งอายุท่ีมีฟันไม่ครบ 20 ซ่ี 
และใส่ฟันปลอมมากกวา่ร้อยละ 70 (สถาบนัวิจยั
และพฒันาผูสู้งอายุไทย, 2560)  และท าให้เกิด
ปัญหาดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุมีความเส่ียงใน
ด้านภาวะทุพโภชนาการ โดยอาจจะเกิดปัญหา
สุขภาพในผูสู้งอายุตามมา ซ่ึงบทบาทหน้าท่ีใน
การประเมินภาวะโภชนาการ ความรู้ด้านการ
รับประทานอาหารในดา้นผูสู้งอายแุละพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในผูสู้งอายนุั้นทีมสหสาขา
วิชาชีพได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
โภชนากรและวิชาชีพอ่ืนๆ และเพื่อส่งเสริม
สุขภาพใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

จังหวัด สุ รินทร์ มีสถาบันการศึกษา
อุดมศึกษาไม่ไดจ้ดัการศึกษาส าหรับบุคลากรดา้น
สุขภาพ ได้แก่ 1. มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์      
2. มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยา
เขตสุรินทร์และสถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษา
ส าห รับบุคลากรด้านสุขภาพ ท่ีผ ลิตแพทย์  
พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุข ได้แก่             
1. วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 2. ศูนย์
แพทย์ศึกษาชั้ นคลินิก โรงพยาบาลสุ รินทร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 3. สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฎัสุรินทร์ และเม่ือ
ส าเร็จการศึกษาแล้วบุคลากรด้านสุขภาพจะมี
หน้าท่ีในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคมมีสุขภาพดี
และย ัง่ยืน จึงจ าเป็นในการจดัการเรียนการสอนท่ี
มุ่งเน้นในผูเ้รียนได้ฝึกประสบการณ์จริงซ่ึงเป็น
กระบวนการสร้างความรู้ ทกัษะและเจตคติดว้ย
การน าเอาประสบการณ์เดิมของผูเ้รียนมาบูรณา
การเพื่อสร้างการเรียนรู้ใหม่ๆ (David A. Kolb, 
Richard E. Boyatzis, Charalampos Mainemelis, 
2001)   วิชาชีพเป็นและการศึกษาแบบสหสาขา
การเรียนการสอนแบบใหม่ท่ีเป็นการร่วมมือของ
สาขาวิชาชีพในการพฒันารูปแบบการเรียนการ
สอนเพื่อให้มีประสิทธิภาพผลลพัธ์ในดา้นต่าง ๆ 
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ไดแ้ก่ 1. (roles/responsibilities) 2. การท างานเป็น
ทีม (team work) 3. ภาวะผูน้ า (leadership)  และ4. 
ก า ร เ รี ยน รู้ แล ะกา รสะท้อน คิ ด  ( learn and 
reflection) (WHO, 2510) ดงันั้นผูว้ิจยัได้เล็งเห็น
ปัญหาสุขภาพและความเส่ียงดา้นโภชนาการของ
ผู ้สูงอายุในชุมชนมาบูรณาการกับการศึกษา
แบบสหสาขาวิชา ชีพโดยน านัก ศึกษา ท่ีจัด
การศึกษาส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่       
1.นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุรินทร์ 2. นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยั
ราชภฎัสุรินทร์ และนกัศึกษาท่ีไม่ไดจ้ดัการศึกษา
ส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ คือ นักศึกษาสาขา
วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี
ราชมงคลอิสาน วิทยาเขตสุรินทร์ มาจดักิจกรรม
การวิจยัในด้านอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ ทกัษะการท างานเป็นทีม 
และรับรู้และเขา้ใจบทบาทหน้าท่ีตามวิชาชีพใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนและย ัง เ กิ ด
ประโยชน์ต่อบุคคลในชุมชนต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
   1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้และเข้าใจ
บทบาทตามวิชาชีพก่อนและหลังการศึกษา
แบบสหวิชาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุใน
ชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ท างานเป็นทีมของสหสาขาวชิาชีพก่อนและหลงั

การศึกษาแบบสหวชิาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับ
ผูสู้งอายใุนชุมชน 

3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของสหสาขา
วชิาชีพก่อนและหลงัการศึกษาแบบสหวชิาชีพ 
เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน 
สมมุติฐาน  

1. ภายหลงัการจดัการศึกษาแบบสหวชิาชีพ 

เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนนกัศึกษามี

คะแนนการรับรู้และเข้าใจบทบาทตามสาขา

วชิาชีพเพิ่มมากข้ึน 

2. ภายหลงัการจดัการศึกษาแบบสห

วชิาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน

นกัศึกษามีคะแนนความสามารถในการท างาน

เป็นทีมของสหสาขาวชิาชีพเพิ่มมากข้ึน 

3. ภายหลงัการจดัการศึกษาแบบสหวชิาชีพ 

เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน นกัศึกษามี

คะแนนความรู้เก่ียวกบัอาหารส าหรับผูสู้งอายใุน

ชุมชนของสหสาขาวชิาชีพเพิ่มมากข้ึน 

กรอบแนวคิด 

การวิจัยครังน้ีใช้กรอบแนวคิดการศึกษา

แบบสหส า ข า วิ ช า ชี พ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 

(conceptual framework of Thailand 4.0 ซ่ึงพฒันา

จ าก  framework for action on interprofessional 

education and collaborative practice (WHO, 

2010) ซ่ึงประกอบด้วย 1. (roles/responsibilities) 

2. การท างานเป็นทีม (team work) 3. ภาวะผูน้ า 

(eadership) และ 4. การเรียนรู้และการสะทอ้นคิด 
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(learn and reflection) ซ่ึงการวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัได้

น าแนวคิดส าหรับนักศึกษา  4 ด้าน จากแนวคิด

กษาแบบสหสาขาวิชาชีพของประเทศไทยการศึ  

(conceptual framework of Thailan 4.0 ) ได้แก่ 1.

การรู้จกับทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ และ

2. การท างานเป็นทีม และไดน้ าแนวคิดดา้นความรู้

เก่ียวกบัอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนเป็นตวั

แปรตามในการวิจัยคร้ังน้ี ตัวแปรต้นผูว้ิจ ัยได้

ออกแบบเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นท่ี 1 การเตรียม

ความพร้อม  ขั้นท่ี 2 การรวบรวมและวิเคราะห์

จากสถานการณ์จริง ขั้นท่ี 3 การแก้ไขปัญหา

สุขภาพและการดูแลด้านโภชนาการส าหรับ

ผูสู้งอายุในชุมชนและขั้นท่ี 4 จึงไดก้รอบแนวคิด

ดงัภาพท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั

     การจดัการศึกษาแบบสหวชิาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

ขั้นที ่1 การเตรียมความพร้อม 
- กจิกรรมกลุ่มสัมพนัธ์  เป็นกิจกรรมสนัทนาการและละลายพฤติกรรม 
- กจิกรรมครบเคร่ืองเร่ือง IPE  เป็นการบรรยายอยา่งมีส่วนร่วม เร่ือง การจดัการศึกษา

แบบสหวิชาชีพ   อาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน และบทบาทหนา้ท่ีตามสาขาวิชาชีพใน
การดูแลดา้นอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน 

- กจิกรรมวเิคราะห์กรณศึีกษา  เป็นการศึกษาสถานการณ์จากใบงานกรณีศึกษาผูสู้งอายุใน

ชุมชน โดยการวิเคราะห์ในประเด็นภาวะสุขภาพ ประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ การ
วางแผนการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ การดูแลดา้นโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนและ

น าเสนอผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

ขั้นที ่2 การรวบรวมและวเิคราะห์จากสถานการณ์จริง 
- กจิกรรมห้องเรียนใหญ่ในชุมชน เป็นการฝึกประสบการณ์การแกไ้ขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

โดยมอบหมายกรณีศึกษาผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อใหน้กัศึกษาฝึกการประเมินภาวะสุขภาพ 
ประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ การวางแผนการแกไ้ขปัญหาสุขภาพและจดั
เมนูอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนตามบทบาทหนา้ท่ีตามสหวิชาชีพ 

ขั้นที ่3 การแก้ไขปัญหาสุขภาพและการดูแลด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

- กจิกรรมแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน เป็นการด าเนินการแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพและจดัเมนูอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนตามบทบาทหนา้ท่ีตามสหวิชาชีพ 

ขั้นที ่4 การประเมนิผล 
 

- การรับรู้และเขา้ใจบทบาท
ตามสหวชิาชีพ 

- ความสามารถในการท างาน
เป็นทีมร่วมกบัสหวชิาชีพ 

- ความรู้เก่ียวกบัอาหารส าหรับ
ผูสู้งอายใุนชุมชน 
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วธีิการด าเนินการวจัิย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  นั ก ศึ ก ษ า ข อ ง

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวดั
สุรินทร์ปีการศึกษา 2563  ทั้ง 3 สถาบนั  ได้แก่ 
นัก ศึกษาหลัก สูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ จ านวน 
432 คน  นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยั
ราชภัฎสุรินทร์ จ านวน 62 คน และนักศึกษา
ส า ข า วิ ช า เ ท ค โ น โ ล ยี ก า ร อ า ห า ร  คณ ะ
เกษตรศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลอิสาน วิทยาเขตสุรินทร์ 
จ านวน 46 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจ ัยก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power (นงลักษณ์ 
วิรัชชยั, 2555) ค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect   
size) โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ด้ านความสามารถในกา รท า ง าน เ ป็น ทีม
ร่วมกบัสหวิชาชีพของธวชัชยั  ยืนยาว (2562) ได้
เท่ากบั 1.92 และก าหนด = 0.05 , Power = .80  ได้
ขนาดตวัอยา่งกลุ่มละ 12 คน และเพื่อป้องกนัการ
สูญหายของตวัอย่างจึงเลือกตวัอย่างเพิ่มอีกร้อย
ละ 50 (6 คน) รวมจ านวนตวัอยา่งกลุ่มละ 18 คน 
จาก 3 สถาบนั จึงไดก้ลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 54 คน 
และ รับสมัค รตัวอย่ า งต ามความสมัครใจ 
(convenient or volunteer sampling) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างเคร่ืองมือข้ึน

ใหม่ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินกิจกรรม 

ไดแ้ก่ คู่มือการจดัการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 

คู่มือการประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอาย ุและใบ

งานกรณีศึกษา 

2. เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล 

      2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีจ านวนข้อค าถาม 9 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
สถาบันการศึกษา  ชั้ น ปี  เกรด เฉ ล่ียสะสม  
ประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุ และสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นผูสู้งอายุ 

2.2 แบบสอบถามการรับรู้และเข้าใจ

บทบาทตามสาขาวิชาชีพ ผูว้ิจยัน าข้อค าถามมา

จาก คู่ มื อการจัดการ ศึกษาแบบสหวิชา ชีพ 

(interprofessional education (IPE) guideline)   

(วณิชา ช่ืนกองแก้ว,  2561) มีจ านวน 9 ขอ้ เป็น

ค าถามเลือกตอบ 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด 

ให้ 5 คะแนน , เห็นด้วยมาก ให้ 4 คะแนน , เห็น

ดว้ยปานกลาง ให้ 3 คะแนน , เห็นดว้ยนอ้ย ให้ 2 

คะแนน, เห็นด้วยน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน  มี

คะแนนเต็ม 45 คะแนน  ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือไป

จะน าไปตรวจสอบหาดัชนีความเท่ียงตรงเชิง

เ น้ื อ ห า ( content validity index)โ ด ย ผ่ า น
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ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี

คุณสมบติัใกล้เคียงกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน 

และความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากบั 0.91 

2.3 แบบสอบถามความสามารถในการ

ท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ ผูว้ิจยัน าข้อ

ค าถามมาจากคูมื่อการจดัการศึกษาแบบสหวิชาชีพ 

(interprofessional education (IPE) guideline) (วณิ

ชา ช่ืนกองแกว้,  256 1) มีจ านวน 11 ขอ้ เป็นค าถาม

เลือกตอบ 5 ระดบั คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด ให้ 5 

คะแนน, เห็นดว้ยมาก ให ้ 4 คะแนน , เห็นดว้ยปาน

กลาง ให้ 3 คะแนน , เห็นดว้ยน้อย ให้ 2 คะแนน , 

เห็นด้วยน้อยท่ีสุด ให้ 1 คะแนน   ผูว้ิจ ัยได้น า

องมือไปจะน าไปตรวจสอบหาดัชนีความเคร่ื

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity index)โดย

ผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใชก้บักลุ่มท่ี

มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน 

และความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากบั 0.92 

2.4 แบบสอบถามความรู้เ ร่ืองอาหาร
ส าหรับผู ้สูงอายุในชุมชน ผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนจาก
แนวคิดโภชนาการส าหรับผู ้สูงอายุของกรม
อนามัย , 2563 มีจ านวน  15 ข้อ  เ ป็นค าถ าม
เลือกตอบถูกผิด เป็นค าถามเชิงบวก 14 ขอ้และ
ค าถามเชิงลบ 1 ขอ้ โดยก าหนดให้คะแนนคือ ถูก 

ให้คะแนน 1 คะแนน และผิด ให้คะแนน 0 
คะแนน มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน ผูว้ิจ ัยได้น า
เคร่ืองมือไปจะน าไปตรวจสอบหาดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity index)โดย
ผา่นผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดลองใชก้บักลุ่มท่ี
มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน 
และหาความเช่ือมัน่โดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kude- Richardson: KR-20) เท่ากบั 0.84 
จริยธรรมวจัิย 
 ผูว้ิจยัจะด าเนินการเสนอโครงการวิจัย
เพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุรินทร์ ไดเ้ลขจริยธรรมหมายเลข 
P-EC 01-01-63 ลงวนัท่ี 27 มีนาคม 2563  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

โดยการแจกแจงความถ่ี  ( frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) 

2. วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้และเข้าใจ

บทบาทตามสาขาวิชาชีพในการจดัการเรียนการ

สอนแบบสหวิชาชีพ ความสามารถในการท างาน

เป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพและความรู้เก่ียวกับ

อาหารส าหรับผูสู้งอายุโดยค่าเฉล่ีย (mean) และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

3. การเปรียบเทียบการรับรู้และเขา้ใจ
บทบาทตามสาขาวชิาชีพ ความสามารถในการ
ท างานเป็นทีมของสหวชิาชีพและความรู้ เร่ือง 
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อาหารส าหรับผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการศึกษา
แบบสหวชิาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายใุน
ชุมชน ใชส้ถิติสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
ผลการวจัิย 
 ตัวอย่างจ านวน 54 คน นักศึกษาของ
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวดั
สุรินทร์ 3 นในจงัหวดัสุรินทร์ เป็นเพศหญิงสถาบั

ร้อยละ  59.25 มีอายุระหว่าง 18-32 ปี อายุเฉล่ีย 
21.10 ปี (SD = 1.70) สถานภาพโสด ร้อยละ 96.29 
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.14  เป็นนกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 
มากท่ีสุด ละร้อย  38.89 มีเกรดเฉล่ียสะสมเฉล่ีย 
2.87 เ ก รด เฉ ล่ี ยสะสมระหว่ า ง  1.99 – 3.83           
(SD = .38) มีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุร้อย
ละ 59.25  มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูสู้งอายรุ้อย
ละ 75.92  ดงัตารางท่ี1

 
ตารางที ่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล (n= 54) 

ข้อมูลส่วนบุคคล พสัิย 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
    หญิง   32 59.25 
    ชาย   21 38.89 
    เพศทางเลือก   1 1.86 
อายุ  (ปี) 18 – 32 21.10 (1.70)   
สถานภาพสมรส     
   โสด   52 96.29 
   คู่   2 3.71 
ศาสนา     
  พทุธ   53 98.14 
  อิสลาม   1 1.86 
ช้ันปี     
     ปี 1   13 24.07 
     ปี 2   21 38.89 
     ปี 3   14 25.93 
     ปี 4   6 11.11 
เกรดเฉลีย่สะสม 1.99 – 3.83 2.87  (.38)   
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ข้อมูลส่วนบุคคล พสัิย 
ค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ     
     เคย   32 59.25 
     ไม่เคย   22 40.75 
สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ     
     มี   41 75.92 
    ไม่มี   13 24.08 

 

 1. การเปรียบเทียบการรับรู้และเข้าใจ
บทบาทตามสาขาวชิาชีพก่อนและหลงัการศึกษา  

การเปรียบเทียบการรับ รู้และเข้าใจ
บทบาทตามสาขาวิชาชีพก่อนและหลงัการศึกษา

แบบสหวชิาชีพ  พบวา่ ค่าเฉล่ียการรับรู้และเขา้ใจ
บทบาทตามสาขาวิชาชีพหลังการศึกษาแบบ     
สหวิชาชีพสูงกว่าก่อนการศึกษาแบบสหวิชาชีพ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.05 

 
ตารางที ่ 2 การเปรียบเทียบการรับรู้และเขา้ใจบทบาทตามสาขาวชิาชีพก่อนและหลงัการศึกษาแบบ  
                  สหวชิาชีพ (n = 54)  
 

การรับรู้และเข้าใจ
บทบาท 

ตามสาขาวชิาชีพ 
M SD D SD t p-value 

ก่อนการศึกษา 
แบบสหวชิาชีพ 

38.68 4.30 4.22 4.84 .333 .031 

หลงัการศึกษา 
แบบสหวชิาชีพ 

40.84 4.15     
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 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพก่อนและหลัง
การศึกษา  

การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพก่อนและหลัง

ก าร ศึกษาแบบสหวิช า ชีพ  พบว่ า  ค่ า เฉ ล่ี ย
ความสามารถในการท างาน เป็นทีมของสห
วิชาชีพหลงัการศึกษาแบบสหวิชาชีพสูงกวา่ก่อน
การศึกษาแบบสหวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี p<.05 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสามารถในการท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพก่อนและหลังการศึกษา

แบบสหวชิาชีพ                  (n = 143) 
  

ความสามารถในการท างาน
เป็นทมี 

M SD D SD t p-value 

ก่อนการศึกษา 
แบบสหวชิาชีพ 

46.65 6.19 5.82 5.93 .493 <.001 

หลงัการศึกษา 
แบบสหวชิาชีพ 

49.23 5.56     

 
 3. การเปรียบเทียบความรู้ เร่ือง อาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ ก่อนและหลงัการศึกษา  

การเปรียบเทียบความรู้ เร่ือง อาหาร
ส าหรับผูสู้งอายุก่อนและหลงัการศึกษาแบบสห
วิชาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน 

พบวา่ ค่าเฉล่ียความรู้ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุ
หลังการศึกษาแบบสหวิชาชีพ เ ร่ือง อาหาร
ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน สูงกว่าก่อนการศึกษา
แบบสหวิชาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุใน
ชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.05 

ตารางที ่4  การเปรียบเทียบความรู้ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการศึกษาแบบสหวชิาชีพ       
                  (n=54) 
ความรู้ เร่ือง อาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ 

M SD D SD t p-value 

ก่อนการศึกษา 
แบบสหวชิาชีพ 

12.74 2.04 2.17 2.09 14.157 <.001 

หลงัการศึกษา 
แบบสหวชิาชีพ 

14.58 2.28     
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การอภิปรายผล 
การเปรียบเทียบการรับรู้และเข้าใจ

บทบาทตามสาขาวิชาชีพก่อนและหลงัการศึกษา
แบบสหวิชาชีพ พบวา่ ค่าเฉล่ียการรับรู้และเขา้ใจ
บทบาทตามสาขาวิชาชีพหลงัการศึกษาแบบสห
วชิาชีพสูงกวา่ก่อนการศึกษาแบบสหวิชาชีพอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  p<.0 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของอติญาณ ศรเกษตรินและคณะ

)2563 (ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลการจดัการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมต่อทักษะการท างานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียบทบาท
ของทีมสหวิชาชีพหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการ

แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมเรียนรู้
กิจกรรมการ เ รียน รู้แบบมี ส่วนร่วมอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงจากกิจกรรม
ตามกรอบแนวคิดการวิจยัท่ีออกแบบกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมให้นกัศึกษามีการรับรู้และเขา้ใจบทบาท
ตามสาขาวิชาชีพได้แก่ 1. กิจกรรมครบเคร่ือง
เร่ือง IPE  เป็นการบรรยายอย่างมีส่วนร่วม เร่ือง 
การจดัการศึกษาแบบสหวิชาชีพ  อาหารส าหรับ
ผูสู้งอายุในชุมชนและบทบาทหน้าท่ีตามสาขา
วิชาชีพในการดูแลดา้นอาหารส าหรับผูสู้งอายุใน
ชุมชนและกิจกรรมกลุ่มต่างๆ จะเห็นว่า เม่ือ
นกัศึกษาท ากิจกรรมหรือเรียนรู้ศึกษาปัญหาและ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน จะสามารถแสดง
บทบาทตามวิชาชีพหรือความเช่ียวชาญได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ และการจัดการเรียนการสอน
แบบสหวชิาชีพควรเร่ิมตน้ท าภายหลงัจากท่ีแต่ละ

สาขาวิชาชีพมีความรู้ความเขา้ใจในศาสตร์เฉพาะ
ของสาขาตนเอง (สุณี  เศรษฐเสถียร, 2558) จาก
การด าเนินกิจกรรมตามกรอบแนวคิดการวิจยัจึง
ส่งผลให้นักศึกษามีการรับรู้และเข้าใจบทบาท
ตามสาขาวชิาชีพเพิ่มมากข้ึน 

การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพก่อนและหลัง
การศึกษาแบบสหวิชาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับ
ผูสู้งอายใุนชุมชน พบวา่ ค่าเฉล่ียความสามารถใน
การท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพหลงัการศึกษา
แบบสหวิชาชีพสูงกว่าก่อนการศึกษาแบบสห
วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  p<.05  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธานี กล่อมใจ,นนัทิกา 
อนนัตช์ยัพทัธนาและทกัษิกา ชชัวรัตน์ )2562 (ท่ี
ศึกษาการพฒันาการจดัการเรียนรู้แบบสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  โดย
พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการ
ท างานเป็นทีมหลังการทดลองใช้กระบวนการ
การจดัการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพเพิ่มข้ึนกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการออกแบบกิจกรรมท่ี
ประกอบไปด้วยการเตรียมความพร้อม โดยมี
กิ จกรรมก ลุ่มสัมพัน ธ์ จึ งท า ให้นัก ศึกษ า มี
ความคุน้เคยกนัมากข้ึน รวมถึงกิจกรรมวิเคราะห์
กรณีศึกษาเป็นการศึกษาสถานการณ์จากใบงาน
กรณีศึกษาผูสู้งอายุในชุมชน กิจกรรมห้องเรียน
ใหญ่ในชุมชนเป็นการฝึกประสบการณ์การแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพในชุมชนและกิจกรรมแกไ้ขปัญหา
ดา้นโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงเป็น
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กิจกรรมท่ีต้องด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มในการ
วางแผน การมอบหมายหนา้ท่ีและมีการสร้างกลุ่ม
ใน application  line เพื่อติดต่อส่ือสารในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ท าใหน้กัศึกษาสามารถท างานเป็น
ทีมไดดี้ยิง่ข้ึน 

การเปรียบเทียบความรู้ เ ร่ือง อาหาร
ส าหรับผูสู้งอายุก่อนและหลงัการศึกษาแบบสห
วิชาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน 
พบวา่ ค่าเฉล่ียความรู้ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุ
หลังการศึกษาแบบสหวิชาชีพ เ ร่ือง  อาหาร
ส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน สูงกว่าก่อนการศึกษา
แบบสหวิชาชีพ เร่ือง อาหารส าหรับผูสู้งอายุใน
ชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  p<.05 ซ่ึง
สอดคล้องกบัการศึกษาของทรัพสิริ เสนีวงศ์ ณ 
อยุธยา, สรัฐ ฤทธ์ิรณศักด์ิ, ณิศรา ระวียนั และ
วาสนา จกัรแก้ว (2564) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกบัการ
จดัการเรียนการสอนจากประสบการณ์ตามสภาพ
จริงตามรูปแบบกิจกรรมประสบการณ์ โดย
อธิบายวา่การเรียนการสอนจากประสบการณ์ตาม
สภาพจริงเป็นวิธีการเรียนสอนท่ีเน้นผูเ้รียนเป็น
ศูนยก์ลางแบบหน่ึง ท าให้ผูเ้รียนเกิดกระบวนการ
เรียนรู้ องค์ความรู้และเข้าใจตนเองโดยขั้ น
ประสบการณ์ (experiencing) เป็นขั้นลงมือท า
กิจกรรมจากสภาพจริงและขั้ นประยุกต์ใช้  
(applying) เป็นขั้นของการน าส่ิงท่ีได้จากการ
เรียนรู้ไปสู่การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
ต่อไป ซ่ึ งจากกรอบแนวคิดการวิจัยค ร้ัง น้ี
นกัศึกษาไดรั้บความรู้จากกิจกรรมขั้นท่ี 1 ไดแ้ก่ 
1. กิจกรรมครบเคร่ืองเร่ือง IPE  เป็นการบรรยาย

อย่างมีส่วนร่วม เร่ือง การจดัการศึกษาแบบสห
วิชาชีพ  อาหารส าหรับผู ้สูงอายุในชุมชน และ
บทบาทหน้าท่ีตามสาขาวิชาชีพในการดูแลด้าน
อาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงบรรยายโดย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษาแบบสหวชิาชีพและดา้น
การดูแลผูสู้งอายุ 2. กิจกรรมวิเคราะห์กรณีศึกษา
เป็นการศึกษาสถานการณ์จากใบงานกรณีศึกษา
ผูสู้งอายุในชุมชน โดยการวิเคราะห์ในประเด็น
ภาวะสุขภาพ ประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอาย ุการวางแผนการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ การ
ดูแลดา้นโภชนาการส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชนและ
น าเสนอผลการวิเคราะห์กรณีศึกษา ขั้นท่ี 2  คือ 
กิจกรรมห้องเรียนใหญ่ในชุมชน เป็นการฝึก
ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 
โดยมอบหมายกรณีศึกษาผู ้สูงอายุในชุมชน 
เพื่อให้นักศึกษาฝึกการประเมินภาวะสุขภาพ 
ประเมินภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุ  การ
ว า ง แผนก า รแก้ ไ ข ปัญหา สุ ขภ าพและจัด
เมนูอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนตามบทบาท
หน้าท่ีตามสหวิชาชีพ และขั้นท่ี 3 กิจกรรมแกไ้ข
ปัญหาด้านโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน 
เป็นการด าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพและจัด
เมนูอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนตามบทบาท
หน้าท่ีตามสหวิชาชีพ โดยการด าเนินกิจกรรม
ต่ า งๆ  จะ มีอ าจ า รย์ป ระจ า ก ลุ่ ม ในการให้
ขอ้เสนอแนะ สะทอ้นคิดและเพิ่มเติมองค์ความรู้
ในดา้นอาหารส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนท าให้เกิด
ความรู้เร่ืองอาหารส าหรับผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนหลัง
ด าเนินกิจกรรม  
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ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป      
          1.ควรศึกษาในประเด็นปัญหาสุขภาพของ
กลุ่มว ัยต่างๆ หรือสถานการณ์ทางสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน เช่น การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคอุบติัใหม่ 
          2.ควรมีการจัดการศึกษาแบบสหสาขา
วิช า ชีพ เ ป็นหลัก สูตรห รือในรายวิช า ของ
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในจังหวดั
สุรินทร์เพื่อเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
และตลอดจนเกิดเครือข่ายทางการศึกษาท่ีเขม้แขง็ 

ข้อจ ากดั 
การศึกษาค ร้ัง น้ีท าการศึกษาเฉพาะ

นักศึกษาของสถาบนัการศึกษาระดบัอุดมศึกษา
ในจังหวดัสุรินทร์ เพียง 3 สถาบันในจังหวัด
สุรินทร์ ดังนั้ นควรศึกษาในสถาบันการศึกษา
อ่ื นๆ  ห รื อสถ าบัน ก า ร ศึ กษ า ท่ี เ ที ย บ เ ท่ า
ระดับอุดมศึกษา  เ ช่น วิทยาลัยอาชีวศึกษา 
วิทย าลัย เทค นิค  มหาวิทย าลัย รามค าแหง 
มหาวิทยาลยัเฉลิมกาญจนา มหามกุฏราชวทิยาลยั 
เพื่อเกิดเครือข่ายการจดัการศึกษาแบบสหวิชาชีพ
ต่อไป 
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ผลของการสอนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ในวชิาปฏิบัติบริหารทางการพยาบาล        
ต่อทกัษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 

จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ,ปรด*, จกัรกฤษณ์  ลูกอินทร์,วทม** 
                 ดารินทร์ พนาสันต,์วทม** และลกัขณา  ศิรถิรกุล, ปร.ด.****  

บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Designs ) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการสอนปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นวชิาปฏิบติับริหารทางการพยาบาลต่อทกัษะ
ทางปัญญาของนกัศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีเรียนวิชาปฏิบติับริหารทางการพยาบาล จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน
และกลุ่มควบคุม 30 คน การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4  เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย  2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) วธีิการจดัการเรียนการสอนตาม
ขั้นตอนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์องเฟมม่ิงและเฟนตนั (Flemming. & Fenton , 2002) และ 2 ) แบบวดั
ทกัษะทางปัญญาชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 มีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.79 และ 
0.74 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
สถิติทดสอบที  

ผลการวิจยั พบว่าค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนทกัษะทางปัญญาหลงัการสอน
ปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในวิชาปฏิบติับริหารทางการพยาบาล  
มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  และเม่ือแยกเป็นราย
ดา้นพบวา่ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญาหลงัการสอนปฏิบติัการพยาบาลของ
กลุ่มทดลองโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นวิชาปฏิบติับริหารทางการพยาบาลมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
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The Effects of Evidence-Based Nursing Practice Teaching in Nursing Administration Practicum 
Subject on Cognitive Skills of Nursing Students 

Charoonlux Pongcharoen, Ph.D., Chakkrit Luk-in, M.Sc. 
Darin Panasant, M.Sc. and Lakana Siratirakul, Ph.D.  

Abstract 

The purpose of this quasi-experimental study (two group pretest – posttest design) was to compare 
cognitive skills of undergraduate nursing students at before and after teaching the Evidence-Based Nursing 
Practice(EBNP) in nursing administration practicum subject . The study samples were the fourth- year 
nursing students which were divided into 2 groups with 30 in the experimental group  and 30 in the control 
group. The sample size was calculated using G*power 3.1.9.4 program and selected a specific sample group. 
The research instruments consisted of 2 parts : 1) Methods of teaching and learning according to the 
Evidence-Based Procedures of Flemming & Fenton.( 2002)   and 2)  Cognitive skills scales 1 and 2, 
Cronbach's Alpha confidence coefficient were 0.79 and 0.74, respectively. Descriptive statistics, and t-test 
were used for data analysis.  

The results showed that the mean and standard deviation of cognitive skill scores after teaching 
nursing practice of the experimental group using the evidence-based in the nursing administration practicum 
subject  were higher than the normally taught control group statistically significant at the .01 level. Besides, 
It was found that the mean and standard deviation of cognitive skill scores after teaching nursing practice 
of the experimental group using the evidence-based in the nursing administration practice subject were 
higher than the control group taught by normal on all sides statistically significant at the .01 level when 
separated by aspects.  The  recommendation should be  apply to enhance the cognitive skills of nursing 
students in other nursing practice subjects. 

Keywords: Cognitive skill  Evidence-based practice   Nursing  Administration Practicum subject 
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ความเป็นมาและความส าคัญ  

วิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาองค์
ความรู้จากการวิจยัและตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
การวิจยัทางการพยาบาล เร่ิมตั้งแต่ปี ค.ศ.1952 
จนถึงปัจจุบัน โดยเป็นผลงานท่ีตีพิมพ์ทั้ งใน
ประเทศและต่างประเทศจ านวนมาก  แต่พยาบาล
ส่วนใหญ่ยงัปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้วิธีการ
ปรึกษาเพื่อนร่วมงานหรือผูท้รงคุณวุฒิมากกว่า
การหาข้อมูลจากวารสาร ต าราหรือฐานข้อมูล
สุขภาพ  (Thiel & Ghosh , 2008) ดังนั้ นก า ร
ปฏิบติัการพยาบาลจึงอาจจะไม่ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ี
มุ่งหวงัและเส่ียงต่อความไม่ปลอดภัยจากการ
รักษาพยาบาล จากประเด็นดงักล่าวจึงเกิดค าถาม
วา่  “ท าไมพยาบาลจึงไม่ใช้ผลการวิจยัและเราจะ
ปิดช่องว่างระหว่างการวิจัยกับการปฏิบัติได้
อย่างไร? ”  ซ่ึงในปัจจุบันมีความเช่ือว่าการใช้
หลักฐาน เ ชิ งประจักษ์ เ ป็นกลวิ ธี ห น่ึง ท่ีน า
ผลการวิจัยสู่การปฏิบัติในคลินิก เป็นวิธีการ
แกปั้ญหาในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการโดย
ใช้หลักฐานท่ีดีท่ีสุดจากการศึกษาค้นควา้วิจัย 
ขอ้มูลผูป่้วย ความเช่ียวชาญของผูใ้ห้บริการและ
ความต้องการของผูรั้บบริการมาประกอบการ
พิจารณาตดัสินใจให้บริการภายใตก้ารสนับสนุน
ของสถานพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมาย
ของการดูแลท่ีมีคุณภาพและเกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด
แก่ผู ้รับบริการ   นอกจากน้ีจะช่วยยกระดับ
คุณภาพการดูแลให้สูง ข้ึน  ช่วยเพิ่มผลลัพธ์
ทางการพยาบาลและลดตน้ทุนค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลในขณะท่ีผูป่้วยยงัคงไดรั้บการดูแล
ท่ีเป็นมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง (Melnyk et al., 
2015) ส าหรับขั้นตอนของการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ท่ี นิยมใช้ คือ  5“A’s” ประกอบด้วย 
ประกอบด้วย 1)การตั้ งค  าถามจากสถานการณ์
ปัญหาท่ีมีความไม่แน่นอนในประสิทธิผลของ
การปฏิบัติ  (ask) 2)  การสืบค้นหลักฐานเ ชิง
ประจักษ์  ( acquire) 3 )ก ารประ เ มิน คุณภาพ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (appraise) 4)การตดัสินใจ
และน าไปปฏิบติัโดยน าผลการวิจยัไปใช้เพื่อการ
เปล่ียนแปลงสถานการณ์หรือการแก้ปัญหา 
(apply) และ  5)การตรวจสอบผลการปฏิบัติ  
(assess) (ทัศนีย์ เกริกกุลธร, 2555) ดังนั้ นการ
พฒันาวิชาชีพพยาบาลในปัจจุบนัและอนาคตจึง
มุ่งสู่การน า  หลกัฐานเชิงประจกัษ์ไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อยืนยนัประสิทธิผลการ
ปฏิบติัหรือเปล่ียนแปลงการปฏิบติัแบบเดิมๆไปสู่
การปฏิบติัวิธีใหม่ตามหลกัฐานผลการวิจยั ท าให้
เกิดความมัน่ใจในผลลพัธ์และผูรั้บบริการมีความ
ปลอดภัย  (Melnyk et al., 2010) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่การปฏิบติัตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้ผลลัพธ์ท่ีดีต่อ
ผูรั้บบริการ เป้าหมายส าคญัของการปฏิบติัการ
พยาบาลคือการดูแลผูรั้บบริการโดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยและความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 
ตลอดจนสามารถประเ มินผลลัพธ์ของการ
พยาบาล เพื่อท่ีจะพิจารณาวา่การพยาบาลท่ีให้แก่
ผู ้ป่วยได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายท่ีตั้ งไว้หรือไม่ 
ดงันั้นพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารรวบรวมขอ้มูล
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จากแหล่งต่างๆ มีการตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล มีการคิดวิเคราะห์และ
ประเมินคุณภาพของขอ้มูล เพื่อใช้ประกอบการ
ตดัสินใจในการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ
ผูรั้บบริการและบริบทของผูรั้บบริการแต่ละราย 
ซ่ึงความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และ
การน าความรู้ความเข้าใจในแนวคิด หลักการ 
ทฤษฎีและกระบวนการต่างๆ มาคิดวิเคราะห์ คิด
วิจารณญาณและคิดแก้ปัญหาเม่ือต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ใหม่ๆ ท่ีไม่ไดค้าดคิดมาก่อนนั้นเป็น
ทกัษะท่ีเรียกวา่ทกัษะทางปัญญา (cognitive skill) 
(คณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552)  
   ส า ห รั บ ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552 ก าหนด
คุณภาพบณัฑิตทุกระดบัคุณวฒิุและสาขาพยาบาล
ศาสตร์ให้เป็นไปตามมาตรฐานผลการเรียนรู้  6 
ด้าน ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรม  2) ความรู้ 3) 
ทกัษะทางปัญญา 4) ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลและความรับผดิชอบ 5) ทกัษะการวเิคราะห์
เชิงตัวเลข การส่ือสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และ 6) ทกัษะทางวิชาชีพ  ส าหรับ
ทกัษะทางปัญญา มีองค์ประกอบย่อยด้วยกัน 6 
องค์ประกอบ คือ 1) การตระหนักรู้ในศกัยภาพ
และส่ิงท่ีเป็นจุดอ่อนของตน เพื่อพฒันาตนเองให้
มีความสามารถเพิ่มมากข้ึน สามารถน าไปสู่การ
ปฏิบติัการพยาบาล การสอน การแสวงหาความรู้
ท่ีมีประสิทธิภาพและการเป็นผูน้ าท่ี เข้มแข็ง 2) 
ส า ม า รถสืบ ค ้น แล ะ ว ิเ ค ร า ะห ์ข ้อ ม ูล จ า ก
แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 3) สามารถน าขอ้มูล

และหลกัฐานไปใชใ้นการอา้งอิงและแกไ้ขปัญหา
อย่างมีวิจารณญาณ 4) สามารถคิดวิเคราะห์อย่าง
เป็นระบบโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งใชป้ระสบการณ์เป็นฐานเพื่อให้
เ กิดผลลัพธ์ ท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพในการ
ใหบ้ริการการพยาบาล 5) สามารถใชก้ระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจยัและนวตักรรมท่ี
เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และ6) สามารถ
พัฒนาวิ ธีการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และบริบททางสุขภาพ
ท่ีเปล่ียนไป (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) จาก
คว ามส า คัญของทักษะทาง ปัญญา ต่อก าร
ปฏิบติัการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและปลอดภยั 
รวมทั้งการก าหนดให้บณัฑิตในระดบัปริญญาตรี
มีผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาดังกล่าว 
ประกอบกบัผลการประเมินทกัษะทางปัญญาของ
นักศึกษาพยาบาลซ่ึงผู ้ใช้บัณฑิตประเมินจาก
แบบสอบถามท่ีเป็นแบบตรวจสอบรายการทกัษะ
ทางปัญญาในปีการศึกษา  2562 ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบวา่บณัฑิตมี
คะแนนเฉล่ียทกัษะทางปัญญาต ่ากว่าด้านอ่ืนๆ 
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
(วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี , 
2563) จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาทกัษะทาง
ปัญญาให้แก่นักศึกษาพยาบาล ซ่ึงการเรียนการ
สอนเพื่อพฒันาทกัษะทางปัญญานั้น ส่วนใหญ่มกั
เป็นจัดการเ รียนการสอนเพื่ อพัฒนาเฉพาะ
องคป์ระกอบยอ่ยแต่ละดา้นของทกัษะทางปัญญา 
เช่น การจดัการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น
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หลกั (problem base learning) เป็นวิธีการจดัการ
เรียนการสอนท่ีมีแนวคิดในการส่งเสริมทักษะ
การคิดวจิารณญาณ (เกียรติก าจร กุศล เสาวลกัษณ์ 
วงศ์นาถ และอุไร จเรประพาฬ, 2551; ธนพร   
แยม้สุดา, 2551) หากมีการจดัการเรียนการสอนท่ี
สามารถพัฒนาทักษะทางปัญญาได้ครบทุก
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ทกัษะการคิดวเิคราะห์ ทกัษะ
การสืบคน้ขอ้มูล การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ และ
การแกปั้ญหา ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบยอ่ยของทกัษะ
ท า ง ปั ญญ า ต า ม ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552 น่าจะเกิด
ประโยชน์ยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการเรียนการ
สอนตามแนวคิดการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็น
การเรียนการสอนท่ีพฒันาทกัษะทางปัญญาได้
ครบถ้วน มีสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล
หลายแห่งได้มีการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ตัวอย่างเช่น วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ไดส้นบัสนุนให้มี
การจดัการเรียนการสอนการปฏิบติัการพยาบาล
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการพฒันาการ
จดัการเรียนการสอนตามขั้นตอนของการปฏิบติั
ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของเฟมม่ิงและเฟนตนั 
( Flemming, & Fenton, 2002) 6 ขั้ น ต อ น 
ประกอบด้วย 1)  ระบุสถานการณ์ท่ีมีความไม่
แน่นอน (identifying uncertainty) 2) ตั้ งค  าถาม 
(asking answerable question) 3)  คน้หาหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์(searching for research evidence) 4) 
ประเมินคุณภาพผลงานวิจยั (critically appraising 
the research) 5)น าไปปฏิบัติ  ( Implementation) 

และ  6)  ตรวจสอบผลการปฏิบัติ  (Auditing) 
(ทศันีย ์เกริกกุลธร, 2555) ส่วนวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี ได้น าแนวปฏิบติัการการ
สอนเพื่อพัฒนาทักษะทางปัญญามาใช้ในการ
เรียนการสอนทั้ งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั
ได้ผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพึงพอใจ (พิชฌายวีร์ สิน
สวสัด์ิและชุมชนนักปฏิบัติ, 2560) นอกจากน้ี
นุสรา ประเสริฐศรี มณีรัตน์ จิรัปปภาและอภิรดี 
เจริญนุกูล (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนตามแนวคิดการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ต่อ
สมรรถนะการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในนักศึกษาพยาบาล พบว่าผลการใช้โปรแกรม
การสอนการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา
สุขภาพ 2 เพื่อพฒันาสมรรถนะการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ (EBP) ส าหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ระดบัปริญญาตรี พบว่าหลงัการ
สอนด้วยโปรแกรมการสอนการป ฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจกัษ์  นักศึกษามี
คะแนนการพฒันาสมรรถนะการพยาบาลตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (EBP) มากกว่าก่อนเรียน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ
นุสรา นามเดชและคณะ (2560) พบว่าการสอน
ปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต ท าให้ค่าเฉล่ียของคะแนนทกัษะทาง
ปัญญาในภาพรวมหลงัการเรียนสูงกว่าก่อนการ
เรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาตาม
ขั้นตอนของการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐาน
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เชิงประจกัษ์ทุกขั้นตอนแล้ว หากน ามาสอนการ
ปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาบริหารทางการ
พยาบาลตามขั้นตอนดังกล่าว ผู ้วิจ ัยคาดว่าจะ
สามารถพฒันาทักษะทางปัญญาของนักศึกษา
พยาบาลได ้  

ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของการจดัการเรียนการสอนปฏิบติัการพยาบาล
โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในวชิาปฏิบติับริหาร
ทางการพยาบาล ต่อทักษะทาง ปัญญาของ
นกัศึกษาพยาบาลตามขั้นตอนของการปฏิบติัตาม
หลักฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อประโยชน์ทั้งต่อการ
พฒันาทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาล 
การเรียนการสอนและคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้ผูรั้บบริการปลอดภัย และเกิด
ผลลพัธ์ทางการบริการท่ีดี 
วตัถุประสงค์  

เพื่อศึกษาผลของการสอนปฏิบติัการ
พยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นวชิา

ปฏิบติับริหารทางการพยาบาลต่อทกัษะทาง
ปัญญาของนกัศึกษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ีใช้การ

จัดการเ รียนการสอนปฏิบัติบริหารทางการ
พยาบาลโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษต์ามขั้นตอน
ของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 6 
ขั้ น ต อ น  ข อ ง เ ฟ ม ม่ิ ง แ ล ะ เ ฟ น ตั น 
( Flemming, & Fenton , 2002) ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย         
1)  ร ะ บุ ส ถ านก า ร ณ์ ท่ี มี ค ว าม ไม่ แ น่นอน 
( identifying uncertainty) 2)  ตั้ ง ค  าถ าม ( asking 
answerable question) 3)  ค้นห าหลัก ฐ าน เ ชิ ง
ประจักษ์  (searching for research evidence) 4) 
ประเมินคุณภาพผลงานวิจยั (critically appraising 
the research) 5)น าไปปฏิบัติ  ( implementation) 
และ 6) ตรวจสอบผลการปฏิบติั (auditing) แสดง
ดงัแผนผงัท่ี 1 

 

 

 

 

 

แผนผงัที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

               ทกัษะทางปัญญา 
1. การคิดวเิคราะห์ 
2. การสืบคน้ขอ้มูล 
3. การคิดวจิารณญาณ 
4. การคิดแกปั้ญหา 

วธีิการจดัการเรียนการสอนวิชาปฏิบติับริหาร
ทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตาม
ขั้นตอนของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของ

เฟมม่ิงและเฟนตัน (Flemming, & Fenton , 2002)  
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ระเบียบวธีิวจัิย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 

( quasi-experimental research) ช นิ ด ส อ ง ก ลุ่ ม
วดัผลก่อนหลัง การทดลอง (two group pretest- 
posttest design) เร่ืองผลของการสอนปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในวิชา
ปฏิบัติบริหารทางการพยาบาลต่อทักษะทาง
ปัญญาของนักศึกษาพยาบาล เร่ิมด าเนินการตั้ง
เดือนตุลาคม 2563 จนถึงเดือนกนัยายน 2564       
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากรคือ นกัศึกษาพยาบาลหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 ท่ีศึกษาในภาค
เรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2563  ของวทิยาลยัพยาบาล
บรมรมราชชนนี สุพรรณบุรี จ านวน  126 คน       
   ก ลุ่มตัวอย่าง  เ ป็นนัก ศึกษาหลักสูต
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 ท่ีเรียนวชิาปฏิบติั
บริหารทางการ พยาบาล ภาคการศึกษาท่ี 2 ปี
ก า ร ศึกษา  2563 จ านวน  60 คน  โดยผู ้วิ จ ัย
ก าหนดให้มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ t-independent two group ทดสอบแบบทาง
เดียวและก าหนดระดบันัยส าคญัให้มีค่า  =.05 
และค่าอ านาจการทดสอบ (power test =1-) ร้อย
ละ 90 และประมาณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 
ช นิด  difference between two mean เ ป็นขนาด
ใหญ่เท่ากบั 0.8 (Cohen, 1988) โดยใช้โปรแกรม 
G*power 3.1.9.4 (Faul et al., 2009) ไดข้นาดของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 28 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวั อยา่งอีกกลุ่มละ 
2 คน จึงมีขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน รวม
เป็น 60 คน เลือกกลุ่มตวัอย่าง เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 4 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่ม
ประกอบดว้ยนกัศึกษาท่ีมีผลการเรียนดี ปานกลาง
และอ่อนตามเกรดเฉล่ีย (GPA) ฝึกปฏิบติัในแต่
ละหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช 
จังหวดัสุพรรณบุรี ตามตารางการฝึกโดยกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บการสอนการปฏิบติัการพยาบาล
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ จ  านวน 5 คร้ัง ส่วน
กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการสอนตามปกติ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
              1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือวธีิการ
จดัการเรียนการสอนวิชาปฏิบติับริหารทางการ
พยาบาลตามขั้นตอนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ของเฟลมม่ิงและเฟนตนั (Flemming & Fenton , 
2002)ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ระยะเวลาในการ
สอน  2 สัปดาห์ จ านวน 5 คร้ัง ดงัน้ี  
              ขั้นตอนท่ี 1 ระบุสถานการณ์ท่ีมีความไม่
แ น่นอน( identifying uncertainty) โดยอาจารย์
มอบหมายใหน้กัศึกษาแต่ละกลุ่มคน้หาความเส่ียง
จากบญัชีความเส่ียง(risk profile) หรืออุบติัการณ์
ของหอผูป่้วยท่ีนักศึกษาข้ึนฝึกปฏิบติั น าความ
เส่ียงท่ีนักศึกษาสนใจมาวิเคราะห์หาสาเหตุของ
การเกิดท่ีแทจ้ริงโดยใชแ้ผนผงักา้งปลาและระดม
สมอง อาจารยผ์ูส้อนจะตั้งค  าถามกระตุน้และให้
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นักศึกษาสรุปความเส่ียงท่ีนักศึกษาเห็นว่าเป็น
ปัญหาและตอ้งการแกปั้ญหาในแต่ละหอผูป่้วย 
              ขั้ น ต อ น ท่ี  2  ตั้ ง ค  า ถ า ม ( asking 
answerable question) ค ร้ั ง ท่ี  1 สั ป ด า ห์ ท่ี  1 
ระยะเวลา 2 ชัว่โมง (ใชเ้วลาร่วมกบัขั้นตอนท่ี 1) 
โดยอาจารยใ์ห้นกัศึกษาน าสถานการณ์ของผูป่้วย
ท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาตั้งค  าถามโดยใชห้ลกัการ
ตั้ งค  าถามตาม PICO เพื่อน าไปสู่การสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่  
   P : Population เ ป็ น ก า ร ร ะ บุ ก ลุ่ ม
ประชากรท่ีศึกษาซ่ึงเป็นประชากรกลุ่มเดียวกบั
ผูป่้วยท่ีนกัศึกษาไดรั้บมอบหมาย  

 I : Intervention คือการระบุการช่วยเหลือ 
หรือกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องการน ามาใช้ใน
การช่วยเหลือให้การพยาบาลผู ้ป่วย ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

 C : Compare คือการเปรียบเทียบ การ
ช่วยเหลือหรือกิจกรรมการพยาบาลกับวิธีท่ีเรา
ตอ้งการน ามาใช้กบัผูป่้วยท่ีได้รับมอบหมายซ่ึง
อาจจะมีการเปรียบเทียบหรือไม่มีก็ได ้
  O : Outcome คือผลท่ีต้องการให้บรรลุ
หลงัจากใหก้ารช่วยเหลือหรือใหก้ารพยาบาล 

วิธีการสอนและกลยุทธ์การสอนท่ีส าคญั
ในขั้นตอนน้ีคือ การใช้ค  าถามเพื่อให้นกัศึกษามี
ความชัดเจนในปัญหาท่ีจะน าไปสู่การสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และการมอบหมายให้การ
น าเสนอผลงานจากกิจกรรมในขั้นตอนท่ี 1 และ 2 
ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะหวา่งนกัศึกษาแต่ละกลุ่ม 
เพื่อการแลกเปล่ียนเรียนรู้และอภิปรายร่วมกนั 

   ขั้ น ตอน ท่ี  3 ค้นห าหลัก ฐ าน เ ชิ ง
ประจกัษ ์(searching for research evidence) คร้ังท่ี 
2 สัปดาห์ท่ี 1 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง โดยอาจารย์
มอบหมายให้นัก ศึกษา สืบค้นหลักฐานเ ชิง
ประจักษ์  เพื่อป้องกันหรือแก้ไขความเ ส่ียง
ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนบ่อยในหอผูป่้วยโดยใช้
หลักฐานการวิจัย  (research evidence) โดยให้
นกัศึกษาสืบคน้ขอ้มูลจากอินเตอร์เน็ตปรึกษาและ
ใ ห้ ค  า แ น ะ น า ใ น ก า ร อ่ า น บ ท ค ว า ม วิ จั ย
ภาษาองักฤษ 

   ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินจากฐานข้อ มูล/
ว ารสาร  โดยก าหนดให้ เ ป็นบทความวิจัย
ภาษาองักฤษ  มีอาจารยเ์ป็นท่ีคุณภาพผลงานวิจยั 
( critically appraising the research) ค ร้ั ง ท่ี  3 
สัปดาห์ท่ี 1  ระยะเวลา 2 ชัว่โมง โดยอาจารยใ์ห้
นักศึกษาอ่านและประเมินคุณภาพงานวิจยั ตาม
ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ข อ งสถ าบัน  Joanna Briggs Institute network 
(2014) โดยอาจารย์ท าแนวทางการประเมิน
คุณภาพงานวิจยัให้นกัศึกษาใช้เป็นแนวทางการ
ประเมินงานวิจยัแต่ละประเภท และเม่ือตดัสินใจ
ท่ีจะน าไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บมอบหมาย อาจารยแ์ละนกัศึกษาจะร่วมกนั
อภิปรายขอ้คน้พบจากงานวิจยั ประเด็นท่ีจะเลือก
ไปประยุกต์ใช้กับผู ้รับบริการและวิธีการท่ีจะ
น าไปปฏิบัติ การตัดสินใจน าไปปฏิบัติจะมี 3 
ประการคือ ความต้องการหรือการยอมรับของ
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ผูป่้วย ความเช่ียวชาญในการปฏิบติัของพยาบาล
และความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และ
แหล่งทรัพยากร 
                ขั้ น ต อ น ท่ี  5 น า ไ ป ป ฏิ บั ติ  
(implementation) คร้ังท่ี 4  สัปดาห์ท่ี 2 ระยะเวลา 
2 ชัว่โมง ปฏิบติัจริงในหอผูป่้วย โดยก่อนการน า
หลักฐ าน เ ชิ งประ จักษ์ ไปป ฏิบั ติ  อ า จ า ร ย์
มอบหมายให้นักศึกษาวางแผนการปฏิบติัและ
แผนการประเมินผลการปฏิบติั เตรียมนัดหมาย
ผูป่้วย เตรียมความรู้และความพร้อมของนกัศึกษา 
น ามาอภิปรายกบัอาจารยป์ระจ ากลุ่ม จากนั้นลง
มือปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล โดยมีอาจารยร่์วม
ลงมือปฏิบติัการพยาบาลดว้ยอยา่งใกลชิ้ด 
     ขั้นตอนท่ี 6  ตรวจสอบผลการปฏิบติั 
(auditing) คร้ังท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 2 ระยะเวลา 4 ชัว่โมง 
เม่ือส้ินสุดการปฏิบติัการพยาบาลโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ์นักศึกษาจะประเมินผลตามแผนท่ี
วางไวซ่ึ้งการประเมินผล อาจจะมีทั้งระยะสั้นคือ 
สามารถประเมินได้ทันทีหลังจากส้ินสุดการ
ปฏิบติัการพยาบาลทนัที  หรือประเมินภายหลงั
จากท่ีผูป่้วยได้น าวิธีการไปปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง 
จากนั้นนักศึกษาน าผลการปฏิบติัมาอภิปรายกบั
อ า จ า ร ย์ แ ล ะ น า เ ส น อ ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ 
                 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือแบบวดัทกัษะทางปัญญาชุดท่ี 1 และชุด
ท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบวดัทกัษะทางปัญญา
ของนุสรา นามเดชและคณะ (2560) ซ่ึงมีค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบาคของ
แบบวัดทักษะทางปัญญาชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 

เท่ากบั 0.88 และ 0.83 ตามล าดบั ส าหรับแบบวดั
ทัก ษ ะ ท า ง ปั ญญ า ท่ี ดั ด แ ป ล ง ค ร อบ ค ลุ ม
องค์ประกอบตามกรอบมาตรฐาน คุณวุ ฒิ
อุดมศึกษาดา้นทกัษะทางปัญญา ไดแ้ก่ 1) สามารถ
สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ี
หลากหลาย 2) สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ  และท่ี
เก่ียวขอ้งรวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐานเพื่อให้
เ กิดผลลัพธ์ ท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพในการ
ให้บริการการพยาบาล 3) สามารถน าขอ้มูลและ
หลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหา
อยา่งมีวิจารณญาณ และ 4) สามารถพฒันาวิธีการ
แก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ
สถานการณ์และบริบททางสุขภาพท่ีเปล่ียนไป 
ลักษณะแบบทดสอบเป็นแบบ ทดสอบอัตนัย 
โจทยส์ถานการณ์ทางการพยาบาลท่ีเน้นการคิด
แต่ไม่เน้นความรู้ จ  านวน 2 ชุด ท่ีเป็นคู่ขนานกนั 
ผูว้ิจยัปรับโจทยใ์ห้เหมาะสมกบัการข้ึนฝึกปฏิบติั
ในหอผูป่้วย แบบวดัทกัษะแต่ละชุดประกอบดว้ย
โจทย์สถานการณ์  จ านวน  3 สถานการณ์  
ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ รวมจ านวน 12 ขอ้ต่อ
ชุด การให้คะแนน ข้อละ 5 คะแนน รวมเป็น
คะแนนเตม็ 60 คะแนน เป็นค าถามกระตุน้การคิด
วิเคราะห์ การคิดวิจารณญาณ คิดแก้ปัญหาและ
การสืบคน้ขอ้มูล ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย พยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญด้านการใช้
หลักฐานเชิงประจกัษ์  2 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเรียนการสอนโดยใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ
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ตรงตามเน้ือหาด้วยค่าดชันีช้ีวดัความสอดคลอ้ง 
( IOC)โดยเ ลือกค่ าดัชนีความสอดคล้อง ท่ี มี
คะแนนมากกว่า 0.5 ข้ึนไป  แล้วน ามาปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และน าไป
หาความเช่ือมั่นของแบบวดัทักษะทางปัญญา 
(reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พย าบาลชั้ น ปี ท่ี  4 วิ ท ย าลัยบรมราชชน นี
สุพรรณบุรี ท่ีไม่ใช่กลุ่มอยา่ง จ  านวน 30 คน โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบาคไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของแบบวดัทกัษะทางปัญญาชุดท่ี 1 
และชุดท่ี 2 เท่ากบั 0.79 และ 0.74 ตามล าดบั แลว้
จึงน าไปใชใ้นการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลังจากผูว้ิจยัได้รับการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์แล้ว 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมดว้ยตนเอง หรือ
อยา่งไร โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1 .  ผู ้วิจ ัยท าหนัง สือถึงผู ้อ  านวยการ
วิทยาลยับรมราชนนีสุพรรณบุรี เพื่อขอ้อนุญาต
เก็บขอ้มูลวจิยั 

2.ในชั่วโมงปฐมนิเทศรายวิชาผูว้ิจยันัด
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปี
ท่ี  4 จ านวน 60 คน โดยแบ่ง เป็น 8 ก ลุ่มย่อย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 4 
กลุ่ม ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง  อธิบายวตัถุประสงค์
ของการท าวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและ
ขอความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมทั้งพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวจิยั 

3. ผู ้วิจ ัยน าแบบทดสอบวดัทักษะทาง
ปัญญาชุดท่ี 1 จ านวน 12 ขอ้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 
กลุ่มท าแบบทดสอบ โดยใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 

4. หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสอนการใชห้ลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ตามขั้นตอน 6 ขั้นตอนกบันกัศึกษา
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 4 กลุ่ม 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 4 
กลุ่มสอนตามปกติใช้ระยะเวลาในการสอน 2 
สัปดาห์ตามการจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั
ในรายวิชาปฏิบติัการบริหารการพยาบาล และ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในทุก
ขั้ นตอนของก ารวิ จัย โดย มีอ าจ า รย์ผู ้ส อน
ภาคปฏิบัติประจ ากลุ่ม จ านวน 3 คน คน ร่วม
สังเกตการสอนขณะสอนนักศึกษาในกลุ่มใหญ่
และช่วยสอนปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยท่ี
อาจารย์ได้รับมอบหมาย ซ่ึงผูว้ิจยัมีการควบคุม
คุณภาพการจดัการเรียนการสอนของอาจารย์แต่
ละคนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ด้วยการ
เตรียมอาจารย์ผูส้อนก่อนด าเนินการวิจัย โดย
จัดการประชุมทบทวนขั้ นตอนการสอนตาม
ขั้นตอน 6 ขั้นตอนของการปฏิบติัตามหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ ทั้ งในการเตรียมการสอน เทคนิค
ต่างๆ เช่น การกระตุน้ดว้ยค าถาม  การสะทอ้นคิด 
วิธีการด าเนินการสอน และการประเมินผล และ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเรียนการสอน นอกจากน้ี
เตรียมส่ิงแวดล้อม เช่น จัดเตรียมทรัพยากร
สนบัสนุนการเรียนรู้ เช่น คอมพิวเตอร์ ฐานขอ้มูล
และวารสาร เลือกหอผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะผู ้ป่วย
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ใกล้เคียงกัน แหล่งฝึกให้การสนับสนุนในการ
เรียน และความร่วมมือของญาติและผูป่้วย 

5. ภายหลงัจากส้ินสุดการฝึกภาคปฏิบติั 
ผูว้ิจ ัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองท าแบบทดสอบทกัษะทางปัญญาชุดท่ี 2 
หลังจากนั้ นผู ้วิจ ัยได้สอนการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษต์ามขั้นตอน 6 ขั้นตอนกบันกัศึกษากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุมและนักศึกษาท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน 96 คน และตอบค าถาม
จนกวา่นกัศึกษาจะเขา้ใจ 

6. ผู ้ วิ จ ั ย ต ร ว จสอบคว ามสม บู ร ณ์
ครบถว้นของขอ้มูลแลว้น าไปวเิคราะห์ 
การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  
 การศึกษาคร้ังน้ีคณะผู ้วิจ ัยได้ค  านึงถึง
จริยธรรมของการท าการศึกษาในการพิทกัษสิ์ทธิ
ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาเป็นส าคญั โดยผูว้ิจยัส่งโครงร่าง
การวิจัย เพื่ อขอ รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี เม่ือได้รับการรับรอง
ตามหมาย เลข ท่ี รับรอง  EC004/2564 แล้ว จึง
ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดงักล่าว โดยเขา้พบและ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั การปกปิดขอ้มูลของ
กลุ่มตัวอย่างซ่ึงจะเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงด้วย
การพูดอธิบายและและใช้เอกสารช้ีแจงกบักลุ่ม
ตวัอย่างก่อนให้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอมเขา้
ร่วมงานวิจยั โดยการเขา้ร่วมในการวิจยัเป็นไป
โดยสมคัรใจและสามารถปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้
เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บ ไม่มี
ผลต่อการเรียนใดๆทั้งส้ิน หากนักศึกษาปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะจดัให้นกัศึกษาไปเรียน
ในวชิาเดียวกนักบัอาจารยก์ลุ่มอ่ืน 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ก า รวิ เ ค ร าะ ห์ข้อ มู ล ใช้ โป รแก รม
ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียทักษะทางปัญญาก่อนและหลังการสอน
ปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
สอนตามปกติและกลุ่มทดลองโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจกัษใ์นวชิาปฏิบติับริหารทางการพยาบาล
ด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่  ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที (paired t-
test) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียทกัษะทางปัญญาหลังการสอนปฏิบัติการ
พยาบาลของกลุ่มทดลองโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์และก ลุ่มควบคุมท่ีได้ รับการสอน
ตามปกติในวิชาปฏิบติับริหารทางการพยาบาล 
ด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่  ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เ บ่ี ย ง เ บนม า ต ร ฐ า น แ ล ะส ถิ ติ ท ดส อบ ที  
(independent test) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียทกัษะทางปัญญารายดา้นก่อนและหลงัการ
สอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในวิชาปฏิบัติบ ริหาร
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ทางการพยาบาลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบ
ที (paired t-test) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียทกัษะทางปัญญารายดา้นก่อนและหลงัการ
สอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การสอนตามปกติในวิชาปฏิบติับริหารทางการ
พยาบาล  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 
(paired t-test) 

5. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียทักษะทางปัญญารายด้านหลังการสอน
ปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลองโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
สอนตามปกติในวิชาปฏิบัติบริหารทางการ
พยาบาล  ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 
(independent test) 

ผลการวจัิย 
1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของคะแนนทกัษะทางปัญญาก่อนและ

หลงัการสอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบวา่ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของคะแนนทกัษะทางปัญญาหลงัการ
สอนปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษข์องกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีสอน
ตามปกติในวิชาปฏิบติับริหารทางการพยาบาล
เพิ่มมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .01 โดยค่าเฉล่ียของคะแนนทกัษะ
ทางปัญญาของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง
เท่ากบั 35.03 คะแนน (SD=.45) หลงัการทดลอง
เท่ากบั 47.73 คะแนน (SD=.26)  ส่วนค่าเฉล่ียของ
คะแนนทกัษะทางปัญญาของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การสอนตามปกติในวิชาปฏิบติับริหารทางการ
พยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากบั 35.07 คะแนน
(SD=.44)  และหลังการทดลองเท่ ากับ  38.27 
คะแนน (SD=.34) อยา่งไรก็ตามพบวา่ค่าเฉล่ียของ
คะแนนทักษะทางปัญญาหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุมมาก ดงัตาราง
ท่ี 1 
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ตารางที ่1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญาก่อนและหลงัการสอน
ปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 35.03 .45 47.73 .26 -9.88 .000* 

กลุ่มควบคุม 35.07 .44 38.27 .34 -3.75 .001* 

*p < .01  
 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง
มาตรฐานของคะแนนเฉล่ียทกัษะทางปัญญาหลงั
การสอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญาหลงัการสอน

ปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลองโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในวิชาปฏิบัติบ ริหาร
ทางการพยาบาลมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
สอนตามปกติ  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01  ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียทกัษะทางปัญญาหลงัการสอน
ปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (60) 
 

กลุ่ม 
หลงัการทดลอง 

t p 
M SD 

กลุ่มทดลอง 47.73 .26 
-2.62 .011* 

กลุ่มควบคุม 38.27 .34 

*p < .01 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายด้านก่อน
และหลังการสอนปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
คะแนนทกัษะทางปัญญารายด้านหลังการสอน
ปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลอง โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในวิชาปฏิบัติบ ริหาร

ทางการพยาบาลเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองทุกดา้น  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มมากท่ีสุดไดแ้ก่ ดา้นการคิดแกปั้ญหา 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.37 (SD=1.50)รองลงมาไดแ้ก่ 
ด้านการคิดวิจารณญาณ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 16.20 
(SD=1.42) ดงัตารางท่ี 3

 

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายดา้นก่อนและหลงั
การสอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลอง (n=30) 

ทกัษะทางปัญญา 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p 
M SD M SD 

1. การคิดวเิคราะห์ 4.97 1.40 6.70 1.06 -4.88 .000* 

2. การสืบคน้ขอ้มูล 5.43 1.17 8.47 1.43 -8.27 .000* 

3. การคิดวจิารณญาณ 12.70 3.13 16.20 1.42 -5.26 .000* 

4. การคิดแกปั้ญหา 11.93 2.65 16.37 1.50 -6.82 .000* 

*p < .01  
 

4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายด้านก่อน
และหลังการสอนปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่ม
ควบ คุม  พบว่ าค่ า เฉ ล่ี ยและ ส่วน เ บ่ี ย ง เบน
มาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายด้านหลงั
การสอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการสอนตามปกติในวิชาปฏิบัติบริหาร

ทางการพยาบาลส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกับก่อน
สอน มีเพียง 2 ดา้น ไดแ้ก่ การคิดแกปั้ญหาโดยมี
คะแนนมากกวา่ก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 และด้านคิดวิเคราะห์มีคะแนน
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายดา้นก่อนและหลงั         
การสอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มควบคุม (n=30) 

ทกัษะทางปัญญา 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p 
M SD M SD 

1. การคิดวเิคราะห์ 4.97 1.40 5.73 1.72 -2.07  .047* 

2. การสืบคน้ขอ้มูล 5.43 1.17 5.87 1.68 -1.15 .259 

3. การคิดวจิารณญาณ 12.70 3.13 13.37 1.84 -1.17 .250 

4. การคิดแกปั้ญหา 11.97 2.55 13.30 2.10 -4.49  .000* 

 * p < .05 
5.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายด้านหลงั
การสอน ปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายด้านหลงั

การสอนปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการสอนตามปกติในวิชาปฏิบัติบริหาร
ทางการพยาบาลทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 ดงัตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนทกัษะทางปัญญารายด้านหลังการ
ปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(n=60 ) 

ทกัษะทางปัญญา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
M SD M SD 

1. การคิดวเิคราะห์ 5.73 1.72 6.70 1.06 4.25 .000* 

2. การสืบคน้ขอ้มูล 5.87 1.68 8.47 1.43 9.36 .000* 

3. การคิดวจิารณญาณ 13.37 1.85 16.20 1.42 8.71 .000* 

4. การคิดแกปั้ญหา 13.30 2.10 16.37 1.50 6.27 .000* 

*p < .01  
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การอภิปรายผล 
ผลการทดลองพบว่าค่า เฉล่ียคะแนน

ทกัษะทางปัญญาของกลุ่มทดลองภายหลังการ
เรียนปฏิบัติการพยาบาลในวิชาปฏิบัติบริหาร
ทางการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์สูง
กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และเม่ือแยกเป็น
ร า ยด้ า นพบว่ า ก ลุ่ มทดลองหลังก ารสอน
ปฏิบติัการพยาบาลในวิชาปฏิบติับริหารทางการ
พยาบาล โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะทางปัญญาในทุกด้านสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ท่ี ได้ รับการสอนตามปก ติ  อย่ า ง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01  แสดงให้เห็นว่า
วิ ธีการสอนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงมีลกัษณะการเรียนการ
สอนเป็นล าดับขั้นตอนชัดเจน ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การระบุสถานการณ์ท่ีมีความ
ไม่แน่นอน  2) การตั้ งค  าถาม  3) การค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ 4) การประเมินคุณภาพ
ผลงานวิจัย 5) การน าไปปฏิบัติ   และขั้นตอน
สุดท้าย 6) การตรวจสอบผลการปฏิบัติ ซ่ึงมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกบัวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ท่ี
เป็นกระบวนการใช้ในการแก้ปัญหา (problem 
solving)  และการหาค าตอบของ ปัญหานั้ น
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) การก าหนดปัญหา 
2) การตั้งสมมติฐาน 3) ทดสอบสมมติฐาน 4) การ
วิเคราะห์ขอ้มูล และ 5) การสรุปผล (ทิศนา แขม
มณี , 2550) ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนจะใช้ทกัษะการ

คิดต่างๆ กัน เช่นในขั้นการก าหนดปัญหาใน
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์นั้นตรงกบัขั้นการ
ระบุสถานการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอนและการตั้ง
ค าถาม ส าหรับในขั้นตอนของการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ผูเ้รียนต้องมี
การคิดวิ เคราะห์สถานการณ์ เหตุการณ์เพื่อ
สามารถระบุปัญหาและสาเหตุไดช้ดัเจน เป็นตน้ 
การจัดการเ รียนการสอนอย่าง เ ป็นขั้ นตอน
ดังกล่าว จึงเป็นการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลมีการพฒันาทกัษะทางปัญญา
แต่ละด้าน ส าหรับทักษะท่ีใช้ในการเรียนตาม
ขั้นตอนของการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ไดแ้ก่ การตั้งค  าถาม การพิจารณาเลือกหลกัฐาน
เชิงประจักษ์  การตัดสินใจและการประยุกต์
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล ตลอดจนการประเมินผลเป็นทกัษะท่ี
กระตุน้การคิดวิจารณญาณ ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็น
ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ (Fin, 2005) และเป็นองค์ประกอบหน่ึง
ของทักษะทางปัญญา นอกจากน้ีการสอนให้
นกัศึกษาสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการฝึก
ให้ผูเ้รียนรู้จกัแสวงหาขอ้มูล ฝึกความสามารถใน
การรับ รู้  การสัง เกต การค้นหาข้อมูลอย่าง
หลากหลาย  มีขอ้มูลทั้งดา้นปริมาณและคุณภาพ 
ซ่ึ ง เ ป็น ส่ิ ง จ า เ ป็น เ ป็นพื้ นฐ านของก า ร คิ ด  
นอกจากน้ีการประเมินคุณภาพงานของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท่ีสืบคน้มาได้เป็นการฝึกให้ผูเ้รียน
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความส าคัญของ
ข้อมูล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจในการเลือก
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แนวทางเพื่อน าไปปฏิบติัการแก้ปัญหา เป็นการ
สอนการคิดวิเคราะห์ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึง
ของทกัษะทางปัญญา (พิริยลกัษณ์ ศิริศุภลกัษณ์, 
2556) และถ้าพิจารณาตามขั้นตอนของการเรียน
การสอนตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 6 ขั้นตอน จะ
พบว่ามีการใช้ทักษะทางปัญญาในทุกขั้นตอน 
ตวัอย่าง เช่น ขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 การ
ระบุสถานการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอนและการตั้ง
ค าถามเป็นการคดัเลือกหัวขอ้หรือก าหนดปัญหา 
การคดัเลือกหัวขอ้นั้นตอ้งเกิดจากการท่ีนกัศึกษา
พยาบาลมีความสนใจในปัญหาหรือประเด็นท่ี
คลา้ยคลึงกนัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ทกัษะท่ี
ใช้คือ การสังเกต การมองปัญหาในการปฏิบติัท่ี
ต้องการแก้ไขและก าหนดรูปค าถาม การหา
แนวทางท่ีดีท่ีสุดในการแก้ปัญหา นอกจากน้ี
นกัศึกษาพยาบาลสามารถน าขอ้มูลความเส่ียงของ
หอผูป่้วยท่ีถูกจดัล าดับไวม้าใช้ในการตั้งตน้ใน
การแก้ไขปัญหา ซ่ึงความสามารถในการสังเกต 
การรวบรวมขอ้มูลและการตั้งสมมติฐาน นบัเป็น
ทกัษะพื้นฐานในกระบวนการคิดแกปั้ญหา ส่วน
ในขั้นตอนท่ี 3 และขั้นตอน 4 เป็นการรวบรวม
หลักฐานและประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีสืบคน้มาได้ ซ่ึงการประเมินหลกัฐาน
และการสรุปเป็นองคค์วามรู้ ตอ้งอาศยัทกัษะการ
สืบคน้ขอ้มูล ความสามารถทางการวิจยั การอ่าน
และการประเมินงาน และต้องรู้ว่าหลักฐาน
งานวิจยัแต่ละเร่ืองมีความน่าเช่ือถือในระดับดี 
สามารถน ามาใช้ได้ผลดีจริงหรือไม่ เป็นการคิด
วิจารณญาณในการเลือกงานวิ จัย ท่ีสามารถ

น าไปใช้ในการแก้ปัญหาท่ีตั้ งไว้ได้ ส าหรับ
ขั้นตอนท่ี 5 การน าไปปฏิบติั เป็นการประเมิน
ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั การประยุกตว์ิธีการ
ปฏิบติัต่างๆ ท่ีสืบคน้ไดสู่้การปฏิบติัการพยาบาล 
ต้องสอดรับกับหน่วยงานท่ีจะน าไปใช้ กลุ่ม
ประชากรเป้าหมายมีความคล้ายคลึงกนัหรือไม่  
จ  านวนผูป่้วยท่ีจะได้รับประโยชน์มากเพียงพอ
หรือไม่  ระยะ เวลา ท่ี ใช้ ในการด า เ นินการ
เหมาะสมหรือไม่ นอกจากน้ีตอ้งประเมินความ
คุม้ค่า คุม้ทุนของการด าเนินการดว้ย ไม่ใช่เฉพาะ
เน้ือหาหรือความรู้เท่านั้น แต่เป็นการสอนเพื่อ
พัฒนาทักษะการคิด ครูผู ้สอนต้องวิ เคราะห์
ขั้นตอนของการคิดนั้นๆ และด าเนินการสอนให้
ผูเ้รียนคิดตามในแต่ละขั้นตอน (ทิศนา แขมมณี, 
2554) สอดคล้องกับการศึกษานิธิภัทร บาลศิริ 
(2553) พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณซ่ึงถือว่าเป็นองค์ประกอบหน่ึงของ
ทักษะทางปัญญาของนักศึกษาปริญญาตรี คือ
วิ ธี ก า รสอน ท่ี มี ล า ดับ ขั้ นตอน  มี ร ะบบ  มี
ความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัหลกัการเรียนรู้ไดแ้ก่ 
การแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง การใช้กิจกรรม
กลุ่ม และการใชค้  าถามกระตุน้ให้คิด  ส่วนนุสรา 
ประเสริฐศรี มณีรัตน์ จิรัปปภาและอภิรดี เจริญนุ 
(2559)  พบว่าภายหลังการทดลองนัก ศึกษา
พยาบาลศาสตร์  ระดับปริญญาตรี มีคะแนน
สมรรถนะการปฏิบติัการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมี
ปัญหาสุขภาพ 2 สูงกว่า ก่อนทดลองอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีการพฒันา
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ทกัษะดา้นการแกปั้ญหา  การตั้งขอ้ค าถาม มีการ
ระบุปัญหา  การสืบคน้ขอ้มูลวิจยัท่ีน่าเช่ือถือและ
การตัดสินใจเลือกงานวิจัย  ซ่ึงเป็นทักษะทาง
ปัญญา และนุสรา นามเดชและคณะ (2560) พบวา่ 
คะแนนเฉล่ียทกัษะทางปัญญาในภาพรวมหลัง
การเรียนปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี
ปัญหาทางสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะทางปัญญาด้านการคิดวิเคราะห์ และด้าน
การสืบค้นข้อมูลหลังการเรียนสูงกว่าก่อนการ
เรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วน
คะแนนเฉ ล่ียทักษะทางปัญญาด้านการคิด
วจิารณญาณและการคิดแกปั้ญหาหลงัการเรียนสูง
กว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 แต่จากผลการวิจยัพบวา่กลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการสอนตามปกติภายหลังการทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะทางปัญญาสูงกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 
ทั้ งน้ีเพราะว่าการจัดการเรียนการสอนในวิชา
ปฏิบัติบริหารทางการพยาบาล หลักสูตรได้
ก าหนดว่านักศึกษาตอ้งมีผลลพัธ์การเรียนรู้ทาง
ทักษะปัญญาจึงท าให้ภายหลังนักศึกษากลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการสอนตามปกติมีคะแนนสูงกวา่
ก่อนได้รับการสอน แต่อย่างไรสูงน้อยกว่ากลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการสอนปฏิบติัการพยาบาลโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ ดังนั้นการสอนทกัษะ
ทางปัญญาท่ีประกอบดว้ยการสืบคน้ขอ้มูล  การ
คิดวิ เคราะ ห์  การ คิดแก้ปัญหาและก าร คิด
วิจารณญาณ ตามขั้นตอนของการปฏิบัติตาม
หลัก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จัก ษ์ ท่ี มี ก า ร เ รี ย น รู้ ใ น
สถานการณ์จริง  ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมี
ทกัษะทางปัญญาเพิ่มข้ึน  
ข้อเสนอแนะ 

1. อ า จ า ร ย์พ ย าบ าลควรน า ก า ร ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้สอนวิชาอ่ืนๆ เพื่อ
พฒันาทกัษะทางปัญญาซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นของ
นกัศึกษาพยาบาล และขั้นตอนของการปฏิบติัการ
พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์สามารถบูรณา
การไปกบัขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ซ่ึง
เป็นหัวใจของการสอนการพยาบาล    และ
สถาบนัการศึกษาควรสนับสนุนการจดัการเรียน
การสอนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ งภาค 
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สนับสนุนแหล่งสืบค้น
ขอ้มูลและฐานขอ้มูลวิจยัทางสุขภาพท่ีส าคญัท่ีมี
ประสิทธิภาพและเพียงพอต่อการใชง้าน         

 2. ควรศึกษาและพัฒนาเคร่ืองมือวัด
ทักษะทาง ปัญญาในนัก ศึกษาพย าบาลให้
ค รอบค ลุม  เพื่ อก า รประ เ มิน ท่ีครอบค ลุม
องค์ประกอบย่อยตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
อุดมศึกษาแห่งชาติยิง่ข้ึน 
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พฤติกรรมการใช้น า้และคุณภาพน า้บริโภคของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกติิ์ 

                                                                          นริศรา ศรีโพธ์ิ, พย.ม.*, มตัติกา ใจจนัทร์, พย.ม.** 
     พนัธ์ุศกัด์ิ บวัลอย, วท.บ.***  และประภา ยทุธไตร, พย.ด.**** 

บทคัดย่อ 

การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในลักษณะของการศึกษา
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เพื่อศึกษาคุณภาพน ้ าบริโภคและพฤติกรรมการใช้น ้ าบริโภคของ
ประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ ด าเนินการวิจยั 2 ส่วน ได้แก่ การวิเคราะห์คุณภาพน ้ าโดยการเก็บ
ตวัอยา่งน ้าจากแหล่งน ้าบริโภค จ านวน 3 แห่ง คือ น ้าประปาหมู่บา้น น ้าประปาภูเขา และน ้าบ่อต้ืน ผูว้จิยัท า
การวิเคราะห์ตวัอย่างน ้ าด้วยวิธีการทางกายภาพ เคมีและทางจุลชีววิทยา การศึกษาพฤติกรรมการใช้น ้ า
บริโภคของประชาชนดว้ยแบบสอบถาม โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชุมชนเหนือเข่ือน
สิริกิต์ิท่ีมีอายุมากกวา่ 20 ปี จ  านวน 255 คน วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและพฤติกรรมการใชน้ ้า
บริโภคของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพน ้ าจาก
ทั้ง 3 แห่ง มีการเจือปนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (coliform bacteria) และฟีคลัโคลิฟอร์มฟีคลัโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (fecal coliform bacteria) เกินเกณฑม์าตรฐานคุณภาพน ้าด่ืม (>1.1เอม็พีเอน็/100 มล.) 

 ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.70) อายุเฉล่ีย 
50 ปี (SD =15.52) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60) และประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ  
53.70) ส าหรับพฤติกรรมการใช้น ้ าในการบริโภคเกือบทั้งหมดของกลุ่มตวัอย่างใช้แหล่งน ้ าด่ืมมาจาก
น ้าประปาภูเขา (ร้อยละ 98.80) รองลงมาคือบ่อน ้าต้ืน (ร้อยละ 25.50) ก่อนน ามาด่ืมไม่มีการปรับปรุงคุณภาพ
น ้ า (ร้อยละ 72.50) และส่วนใหญ่มีการเล้ียงสัตว์รอบๆ บริเวณรองรับน ้ าในระยะ 10 เมตร ซ่ึงผลจาก
การศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการจดัการน ้ าบริโภคในชุมชน และพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเกิดจากน ้าเป็นส่ือของประชาชน 
ค าส าคัญ: คุณภาพน ้าบริโภค  พฤติกรรมการใชน้ ้า  ชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ 
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The water consumption consumption behaviors and  and water quality for consumption  among 

people living in the area of Sirikit dam 

Narisara Sripo, M.N.S., Mattika Chaichan, M.N.S., Punsak Bourloy, B.S. and Prapa Yuttari, D.N.S. 
Abstract 

The aim of this descriptive cross-sectional research was to study the quality of water for 
consumption and water consumption behaviors among people living in the area of Sirikit dam.There were 
2 parts in this study, the first part aimed to collect specimens from three areas of water consuming resources 
including tap water from the mountain, ponds, and water from Sirikit dam.The water was measured for its 
quality in term of physical, chemical and biological characteristic.The second part aimed to study water 
consumption behaviors using the questionnaire for data collection.The participants in this research were 255 
individuals aged 20 years old and above who residing in the area of Sirikit dam.The sample was randomly 
sampling using simple random sampling technique.Descriptive statistics was used for data analysis.  

The results revealed that quality of water from three areas were contaminated by Coliform bacteria 
(>1.1 MPN/100 ml. from standard criteria for safe drinking water) and Fecal coliform bacteria (>1.1 
MPN/100ml. from standard criteria for safe drinking water).The figure demonstrated that the water was 
contaminated with bacteria over the criteria for safe drinking water.This water can be consumed only when 
it purified with standard water filter or other measures.Among 225 participants, 53.7% were male, the 
average age of all participants was 50 years (SD =15.52) with the age range from 20 to 98 years.The majority 
of them (60%) had only primary school education and were farmers (53.7%).In regard to the water 
consumption behaviors of the participant, almost all of them (98.8%) use water sources from mountain 
water supply for drinking.It was found that 72.5 % drink the water from the water sources without any purify 
measure. Environmental impurity was found in the area surrounding the water sources whereas a herd of 
cattle, pig and buffalo were gathered within 10 meters.   

The results from this study can serve as a suggestion for improving watering management system 
and water consumption behavior among people living in the area of Sirikit dam. Accordingly, the water 
borne diseases can be prevented among these people. 
Keywords: water quality for consumption  water consumption behaviors  the area of Sirikit dam 
communities 
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บทน า 
น ้ า เ ป็ นอ งค์ป ระกอบ ท่ีส า คัญข อ ง

ส่ิงมีชีวิต และเป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคญัต่อ
การด ารงชีพของมนุษยโ์ดยเฉพาะเพื่อการบริโภค 
การ ด่ืมน ้ า ท่ีสะอาดและ เพี ยงพอจึง ถือ เ ป็น
ปัจจัยพื้นฐานท่ีท าให้มนุษย์มีสุขภาพอนามัย
แข็งแรงและลดความเส่ียงในการเกิดโรคภยัไข้
เจ็บ แต่ถึงแม้โลกจะประกอบไปด้วยน ้ ามากถึง    
7 ส่วน แต่ส่วนใหญ่เป็นน ้ าเค็มจากทะเลและ
มหาสมุทร ส่วนน ้ าจืดซ่ึงจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
ของประชากรโลกกว่า 6,000 ลา้นคน มีเพียงร้อย
ละ 1 เท่านั้น การบริหารจดัการระบบน ้ าเพื่อการ
บริโภคให้สะอาดและเพียงพอจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ ง  (Kombo, Escuder & Chorda, 2021) แต่
จากรายงานของยูนิเซฟและองค์การอนามยัโลก
ในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ ประชากรโลก 768 ลา้นคน
ไม่มีน ้ าสะอาดบริโภค ประชากรกลุ่มน้ีส่วนใหญ่
มีฐานะยากจนและอาศยัอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลใน
ชนบท หรือชุมชนแออดั นอกจากนั้นยงัพบวา่ใน
แต่ละวนัมีเด็กท่ีมีอายุต  ่ากว่า 5 ปี จ  านวน 1,400 
คน เสียชีวิตจากโรคทอ้งร่วง ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
การขาดแคลนน ้ าสะอาดและสุขอนามัย ท่ีไม่
เหมาะสม (ยนิูเซฟ ประเทศไทย, 2557) 

การ เ ฝ้ าระว ัง คุณภาพน ้ าบ ริโภคใน
ครัวเรือนประเทศไทยโดยกรมอนามยั พ.ศ. 2551-
2561 ซ่ึงด าเนินการสุ่มเฝ้าระวงัคุณภาพน ้าบริโภค
ทั่วประ เทศ เป รียบ เ ทียบกับ เกณฑ์ คุณภาพ
น ้ าประปาด่ืมได้ พบว่า น ้ าบริโภคในครัวเรือน

ผ่านเกณฑ์คุณภาพน ้ าประปาด่ืมได้ เฉล่ีย 10 ปี 
(2552-2561)  มีเพียงร้อยละ 33.6 ส าหรับสาเหตุท่ี
ท าให้คุณภาพน ้ าบริโภคในครัวเรือนของประเทศ
ไทยไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพน ้ าประปาด่ืมไดน้ั้นมา
จากสาเหตุการปนเป้ือนทางดา้นแบคทีเรีย โดยใน
รอบ 10 ปีมีค่าเฉล่ียสูงมากถึงร้อยละ 76.6 ส่วน
ด้านกายภาพ และเคมี มีเพียงร้อยละ 27.8 และ 
19.3 ตามล าดบั (ส านักสุขาภิบาลอาหารและน ้ า, 
2563)  ประเทศไทยไดก้ าหนดเป้าหมายการพฒันา
ท่ีย ัง่ยืน (Sustainable Development Goals : SDG) 
เป้าประสงค์ท่ี 6.1 ตามมติของ สหประชาชาติ  
โดยก าหนดให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงน ้ าด่ืมท่ี
ปลอดภยัและมีราคาท่ีสามารถหาซ้ือได้ ดังนั้น
แผนแม่บทการบริหารจดัการทรัพยากรน ้ า 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ได้ถูกก าหนดวิสัยทศัน์ไวว้่า 
ทุกหมู่บา้นตอ้งมีน ้ ากินน ้ าใชท่ี้สะอาด น ้ าเพื่อการ
ผลิตมั่นคง ความเสียหายจากอุทกภัยลดลง 
คุณภาพน ้ าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน บริหารจดัการ
น ้ าอย่างย ัง่ยืน ภายใตก้ารพฒันาอย่างสมดุลโดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน แต่ปัจจุบนัพบว่า 
ร้อยละ 10 ของหมู่บา้นทั้งหมดในประเทศไทยยงั
ประสบปัญหาความเหล่ือมล ้ าของการเข้าถึง
ระบบสาธารณูปโภค รวมถึงการเขา้ถึงแหล่งน ้ า
เพื่อการอุปโภคบริโภค (ส านักงานทรัพยากรน ้ า
แห่งชาติ, 2561) 

เข่ือนสิริกิต์ิ เป็นเข่ือนดินท่ีใหญ่ท่ีสุดใน
ประเทศไทย ตั้งอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอท่าปลา จงัหวดั
อุตรดิตถ์ ก่อสร้างเม่ือปี พ.ศ. 2511 ตามโครงการ
พฒันาลุ่มน ้ าน่าน การก่อสร้างเข่ือนสิริกิต์ิส่งผล
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ใหมี้ประชาชนบางส่วนอพยพจากพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั
เดิมมาอาศยับริเวณรอบเข่ือน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2512 
จนถึงปัจจุบนั หน่ึงในชุมชนท่ีไดรั้บผลกระทบดงั
กล่าวคือชุมชนบา้นหว้ยตา้ ตั้งอยูห่มู่ 4 ต.นางพญา 
อ.ท่าปลา จ.อุตรดิตถ ์อยูก่ลางหุบเขาเหนืออ่างเก็บ
น ้ าเข่ือนสิริกิต์ิ จากการส ารวจชุมชนและแหล่งน ้า
เหนือเข่ือนสิริกิต์ิในระหว่างวนัท่ี 5-8 สิงหาคม 
พ.ศ. 2563 พบวา่ มีประชากรทั้งหมด 570 คน 148 
หลงัคาเรือน เป็นหมู่บา้นท่ีอพยพออกจากพื้นท่ี
เดิมเพื่อเสียสละท่ีอยู่อาศยัท่ีสมบูรณ์ให้กับการ
สร้างเข่ือนสิริกิต์ิ พื้นท่ีของหมู่บา้นตั้งอยู่ในเขต
ป่าสงวนแห่งชาติ ไม่มีถนนส าหรับรถยนต์เพื่อ
เ ช่ือมกับโลกภายนอก การสัญจรต้องใช้เ รือ
ยาวนานกว่า 2 ชั่วโมง ไม่มีไฟฟ้า ขาดแคลนน ้ า
อุปโภคบริโภคท่ีสะอาด โดยใช้น ้ าประปาภูเขา
เป็นหลักและมักมีปัญหาขาดแคลนน ้ าในช่วง
หน้าแลง้ ท าให้ประชาชนในชุมชนตอ้งขุดบ่อน ้ า
ต้ืนขา้งล าห้วยส ารองใช้ในครัวเรือน ส าหรับน ้ า
ในการบริโภคพบวา่ ร้อยละ 100 ของครัวเรือนใน
ชุมชนใชน้ ้ าจากน ้ าประปาภูเขา และร้อยละ 99.32 
บริโภคน ้ าประปาภูเขาท่ีพกัไวใ้นท่อปูนขนาด      
3 ลบ.ม. โดยไม่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพน ้ าและ
ฆ่าเช้ือโรคก่อนน ามาบริโภค ซ่ึงการบริโภคน ้ าด่ืม
ท่ีไม่สะอาดนั้น น าไปสู่การเจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิด
จากน ้ า เ ป็น ส่ือ (waterborne  disease) ได้  อาทิ  
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน อหิวาตกโรค บิด ไข้
ไทฟอยด์  โรคตับอัก เสบเอ เป็นต้น (ส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน ้ าด่ืม, 2556) จากผลการ
ส ารวจชุมชนท่ีพบ คณะผูว้ิจ ัยเห็นความส าคญั

ของการตรวจสอบคุณภาพน ้ าบริโภคร่วมกับ
การศึกษาพฤติกรรมการใช้น ้ าบ ริโภคของ
ประชาชน 
ค าถามการวจัิย 

1. คุณภาพน ้าท่ีใชใ้นการบริโภคของ
ประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิเป็นอยา่งไร 

2. พฤติกรรมการใชน้ ้าบริโภคของ
ประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิเป็นอยา่งไร 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพน ้าท่ีใชใ้นการ

บริโภคของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชน้ ้าบริโภค

ของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ 

วธีิการด าเนินการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ในลกัษณะของการศึกษา

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัในคร้ัง

น้ี คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีชุมชนเหนือ

เข่ือนสิริกิต์ิ จ  านวน 559 คน ค านวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล (Daniel, 2013) 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 255 คน ผูว้ิจ ัยคัดเลือก

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาโดยใช้วิธีการสุ่ม

ตวัอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ดว้ย

การจบัฉลากจากรายช่ือของประชากรทั้งหมดใน

ชุมชนท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการ
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ซ่ึงตอ้งเป็นผูท่ี้มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เช้ือชาติ

ไทย อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเหนือเข่ือนสิริกิต์ิและสมคัร

ใจเขา้ร่วมวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การวเิคราะห์คุณภาพน ้า 
และแบบสอบถาม 

1. การวิเคราะห์คุณภาพน ้ า ด าเนินการ
วิเคราะห์คุณภาพน ้ าบริเวณชุมชนเหนือเข่ือน
สิริกิต์ิ โดยการเก็บตวัอยา่งน ้ า ก าหนดจุดการเก็บ
ตวัอย่างน ้ าจากแหล่งน ้ าบริโภค จ านวน 3 จุด คือ 
น ้ าประปาหมู่บา้น น ้ าประปาภูเขา และน ้ าบ่อต้ืน
โดยพิจารณาจากระบบประปาท่ีมีแหล่งน ้ าดิบมา
จากแหล่งเดียวกนัเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของน ้า 
ผู ้วิจ ัยส่งวิเคราะห์ตัวอย่างน ้ าด้วยวิธีการทาง
ก า ย ภ า พ  เ ค มี แ ล ะ ท า ง จุ ล ชี ว วิ ท ย า  ณ 
ห้องปฏิบัติการส านักงานส่ิงแวดล้อมภาคท่ี 3  
จงัหวดั พิษณุโลก 

2. แบบสอบถาม การศึกษาน้ีใชแ้บบ

ส ารวจท่ีประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกใน

ครอบครัว อาชีพ ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นแบบ

การมีตวัเลือกให้เลือกตอบและเติมขอ้ความแบบ

ปลายเปิดสั้นๆ 

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้น ้ าใน

การบริโภค ได้แก่ แหล่งน ้ า ด่ืม การมีภาชนะ

ส ารองน ้าด่ืม และการปรับปรุงคุณภาพน ้าก่อนด่ืม 

ซ่ึ งผู ้วิจ ัยได้พัฒนาข้อค าถาม ข้ึนมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อ

ค าถามเป็นแบบปลายปิดใหเ้ลือกตอบ 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ส่ิงแวดล้อมบริเวณจุดรองรับน ้ า ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้

พฒันาขอ้ค าถามข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

จ านวน 4 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิด

ใหเ้ลือกตอบ 

โดยแบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ

แบบสอบถามในโครงการวิจัย คุณภาพน ้ า และ

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ี

เกิดจากน ้ าเป็นส่ือในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิ ต์ิ 

ภายใตชุ้ดโครงการพฒันาคุณภาพชีวิตแบบมีส่วน

ร่วมของชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิโครงการ ทุน

สนบัสนุนโครงการวิจยัและพฒันานวตักรรมจาก

ก า รไฟ ฟ้ า ฝ่ า ย ผ ลิ ตแ ห่ งประ เทศไทย  ซ่ึ ง

แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง

สอดคลอ้งของเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ

เรียบร้อยแล้ว และได้น าแบบสอบถามท่ีแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กับประชาชนในชุมชนเหนือ

เข่ือนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกนั จ านวน 30 ฉบบั 

แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) พบว่า 

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

น บ า ค  (Cronbach’s Alpha Coefficient) 0.77 

ส าหรับ ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

ส าหรับ งานวจิยัคร้ังน้ี เท่ากบั 0.79 
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบนัวิจยั  จุฬาภรณ์ ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงสิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่างตั้งแต่เร่ิมเก็บขอ้มูลจนเสร็จส้ิน
การวจิยั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจ ัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
สถาบนัวิจยัจุฬาภรณ์ ไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการ
วิจยั ตามรหัสโครงการวิจยั 014/2564 ด าเนินการ
จั ด ท า ห นั ง สื อ ถึ ง ห น่ ว ย ง า น ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผูน้ าชุมชน
เพื่อแจ้งรายละเอียดโครงการวิจยัและขอความ
อนุเคราะห์ในการเขา้เก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นผูว้ิจยั
ลงพื้นท่ีเพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือ
ส้ินสุดผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความถูกตอ้ง 
สมบูรณ์  ครบถ้วนของข้อ มูล ท่ีได้จ ากการ
สัมภาษณ์ทุกฉบับก่อนน าข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และพฤติกรรมการใชน้ ้าบริโภคของประชาชนใน
ชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่จ านวน (frequency) 
ร้ อ ยล ะ  (percentages) ค่ า เ ฉ ล่ี ย  (mean) ส่ วน
เ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน (standard deviation) เพื่ อ

อธิบายคุณลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมการใชน้ ้ า
ของกลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม 
ผลการวจัิย 
ส่วนที ่1 คุณภาพน า้ทีใ่ช้ในการบริโภคของ
ประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกติิ์ 

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  ท าก ารตรวจสอบ
คุณภาพน ้ าในการบริโภคของประชาชนในชุมชน
เหนือเข่ือนสิริกิต์ิ โดยการเก็บตัวอย่างน ้ าจาก
แหล่งน ้ าบ ริโภค เ ม่ือว ัน ท่ี19 เมษายน 2564 
จ านวน 3 แห่ง คือ น ้ าประปาภูเขา น ้ าจากบ่อน ้ า
ต้ืน และน ้ าในเข่ือนสิริกิต์ิ ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์
ตัวอย่างน ้ าด้วยวิ ธีการกายภาพ เคมีและจุล
ชีววิทยา ณ ห้องปฏิบติัการส านกังานส่ิงแวดล้อม
ภาค 3 พิษณุโลก โดยใช้พารามิเตอร์ ได้ผลการ
วเิคราะห์ ดงัน้ี 

การตรวจทางกายภาพ พบวา่ น ้าจากทั้ง 3 
แห่ง ไดแ้ก่ น ้ าประปาภูเขา  น ้ าจากบ่อน ้ าต้ืน และ
น ้ าในเข่ือนสิริกิต์ิ มีค่าความเป็นกรด-ด่าง เท่ากบั 
7.2, 7.2 และ  7.4 ตามล าดับ  ซ่ึ งอยู่ ใน เกณฑ์
มาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน = 6.5-8.5)   และมีค่าสี
ของน ้าอเท่ากบั 15, 5 และ 10 แพลตตินมัโคบอลท ์
ต ามล า ดับ  ซ่ึ ง อยู่ ใ น เกณฑ์ม าตรฐาน (<15 
แพลตตินัมโคบอลท์) เช่นเดียวกัน แต่ผลการ
ตรวจค่าความขุ่นของน ้ าในเข่ือนสิริกิต์ิ และค่า
ปริมาณของแข็งท่ีละลายน ้ าไดท้ั้งหมด พบวา่น ้ ามี
ค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน (5.90 เอ็นทียู และ 2,402 
มก./ล. ตามล าดบั) 
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การตรวจด้าน เค มี  ผลการตรวจวัด
ปริมาณโลหะหนักในน ้ าได้แก่ โครเมียม (Cr) 
ตะกั่ว (Pb) แคดเมียม (Cd) และสารหนู (As) 
พบว่า ผลการทดสอบน้อยกว่าค่าความเข้มข้น
ต ่ า สุดท่ีวิ ธีทดสอบสามารถทดสอบได้ (non 
detected: ND)ในน ้ าทั้ง 3 แห่ง แสดงให้เห็นค่าผล
การตรวจปริมาณโลหะหนักในน ้ า ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมในการบริโภค  

การตรวจทางจุลชีววทิยา พบวา่ แหล่งน ้า
จากทั้ง 3 แห่ง มีค่าแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม 

(coliform) และฟีคลัโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (fecal 
coliform bacteria) ท่ีเกินค่ามาตรฐาน โดยน ้าจาก
บ่อน ้าต้ืนมีค่าแบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม (coliform) 
และ ฟีคลัโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (fecal coliform 
bacteria) มากท่ีสุด (>23 เอม็พีเอน็/100 มล., >23 
เอม็พีเอน็/100 มล.) รองลงมาคือน ้าประปาภูเขา 
(23 เอม็พีเอน็/100 มล., 16 เอม็พีเอ็น/100 มล.) 
และน ้าในเข่ือนสิริกิต์ิ (23 เอ็มพีเอน็/100 มล., 16 
เอม็พีเอน็/100 มล.) ดงัตารางท่ี 1

 

ตารางที ่1 ผลตรวจคุณภาพน ้าในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิดว้ยวธีิการทางเคมีและทางจุลชีววทิยาเปรียบเทียบ    
                 กบัเกณฑม์าตรฐานของน ้าท่ีใชบ้ริโภค 
 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ามาตรฐาน หน่วย น า้ประปา

ภูเขา 

น า้จากบ่อ

น า้ตื้น 

น า้ในเข่ือน 

การตรวจทางกายภาพ 

ความเป็นกรดด่าง (pH) 6.5-8.5 - 7.5 7.2 7.4 

สี (Color) <15 แพลตตินมั
โคบอลท ์

15 5 10 

ความขุ่น (Turbidity) <5 เอน็ทีย ู 1.10 2.10 5.90 

ของแขง็ท่ีละลายน ้ าไดท้ั้งหมด (TDS) <500 มก./ล. 83 60 2,402 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ามาตรฐาน หน่วย น า้ประปา

ภูเขา 

น า้จากบ่อ

น า้ตื้น 

น า้ในเข่ือน 

การตรวจทางจุลชีววทิยา 
แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม (Coliform) <1.1 เอม็พี

เอน็/100 
มล. 

23 >23 23 

ฟีคลัโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Fecal 
coliform bacteria) 

<1.1 เอม็พี
เอน็/100 
มล. 

16 >23 16 

การตรวจด้านเคมี: ปริมาณโลหะหนัก 

โครเมียม (Cr)   มก./ล. ND ND ND 

ตะกัว่ (Pb)  มก./ล. ND ND ND 

แคดเมียม (Cd)  มก./ล. ND ND ND 

สารหนู (As)  มก./ล. ND ND ND 

 
ส่วนที ่2 พฤติกรรมการใช้น า้ในการบริโภค 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เ ป็นเพศชาย    
(ร้อยละ 53.70) มีอายุระหว่าง 20-98 ปี อายุเฉล่ีย 
50 ปี (SD = 15.52)  ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
66.30) จบการศึกษาระดับชั้ นประถมศึกษา      
(ร้อยละ 60) รองลงมาคือ ส่วนใหญ่มีสมาชิกใน
ครอบครัวมากกว่า 3 คน จ านวน (ร้อยละ 52.20) 
ด้านการประกอบอาชีพ พบว่า กลุ่มตวัอย่างใน
ชุมชนส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร (ร้อยละ  
53.70) รองลงมาคือ รับจา้ง (ร้อยละ 22.40) และ
ว่างงาน (ร้อยละ 17.60) ส่วนใหญ่มีภาชนะ

ส าหรับรองรับน ้ าด่ืมในครัวเรือน (ร้อยละ 94.50) 
ในจ านวนน้ีใช้บ่อซีเมนต์เป็นภาชนะไวส้ าหรับ
ส ารองน ้ าด่ืมมากท่ีสุด จ านวน  126 คน (ร้อยละ 
37.39)  

ส าหรับพฤติกรรมการใช้น ้ าในการ
บริโภคของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดใช้
แหล่งน ้าด่ืมมาจากน ้าประปาภูเขา จ านวน 252 คน 
(ร้อยละ 98.8) รองลงมาคือบ่อน ้ าต้ืน จ านวน 65 
คน  (ร้อยละ 25.50) ทั้งน้ีพบว่าประมาณ 3 ใน 4 
ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน ้ า
ก่อนด่ืม จ านวน 185 ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 แสดงความถ่ีและร้อยละของขอ้มูลของแหล่งน ้าด่ืมท่ีใชใ้นการบริโภคของประชาชนในชุมชน   
                เหนือเข่ือนสิริกิต์ิ (n = 255) 
 

การใช้น า้ในการบริโภค จ านวน ร้อยละ 

แหล่งน า้ด่ืม 

น ้าประปาภูเขา 

บ่อน ้ าต้ืน 

น ้ าฝน 

น ้ าเข่ือน 

น ้ าขวดจากร้านคา้ 

น ้ าบาดาล 

 

252 

65 

33 

17 

11 

1 

 

98.80 

25.50 

12.90 

6.70 

4.30 

0.40 

การปรับปรุงคุณภาพน า้ก่อนด่ืม 

ไม่มี 

มี (เลือกไดม้ากกวา่ 1 วธีิ) 

ตม้ 

ใชส้ารสม้ 

ใชเ้คร่ืองกรองน ้ า 

อ่ืนๆ 

 

185 

70 

27 

24 

22 

6 

 

72.50 

27.50 

34.17 

27.84 

30.77 

7.58 

 

ผลการวิ เคราะห์พฤติกรรมการดูแล

ส่ิงแวดลอ้มบริเวณจุดรองรับน ้ าของประชาชนใน

ชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ เม่ือจ าแนกเป็นรายข้อ 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการกั้นพื้นท่ีไม่ให้

สัตวเ์ขา้ไปใกลแ้หล่งเก็บน ้าด่ืมเป็นประจ า จ  านวน 

156 คน (ร้อยละ 61.20) มีการดูแลรางน ้ าส าหรับ

รองน ้าสะอาดเป็นประจ า จ  านวน 171 คน (ร้อยละ 

67.10) มีการดูแลพื้นคอนกรีตใต้ก๊อกน ้ าไม่ให้
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ช ารุด หรือสกปรกเป็นประจ า จ  านวน 144 คน 

(ร้อยละ 56.50) ในและมีการเล้ียงสัตว ์รอบบริเวณ

รองรับน ้ าในระยะ 10 เมตร เป็นประจ า จ  านวน 

121 คน (ร้อยละ 47.50)  ดงัตารางท่ี 3

 

ตารางที ่3 พฤติกรรมการดูแลส่ิงแวดลอ้มบริเวณจุดรองรับน ้าของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ 

 (n = 255) 
 

 
การดูแลส่ิงแวดล้อม 

 

ไม่ปฏิบัติ บางคร้ัง เป็นประจ า 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1. กั้นพ้ืนท่ีไม่ใหส้ตัวเ์ขา้ไปใกลแ้หล่งเก็บน ้ าด่ืม 

2. ดูแลรางน ้ าส าหรับรองน ้ าสะอาด 

3. ดูแลพ้ืนคอนกรีตใตก๊้อกน ้ าไม่ใหช้ ารุด หรือสกปรก 

4. การเล้ียงสตัว ์รอบบริเวณรองรับน ้ าในระยะ 10 เมตร 

45(17.60) 
16(6.30) 
21(8.20) 
83(32.50) 

54(21.20) 
68(26.70) 
90(35.30) 

51(20) 

156(61.20) 
171(67.10) 
144(56.50) 
121(47.50) 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์คุณภาพน ้ าท่ีใช้ใน
การบริโภคของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือน
สิริกิต์ิโดยการเก็บตวัอย่างน ้ าท่ีใช้ในการบริโภค
ของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ ทั้ ง       
3 จุด ไดแ้ก่ น ้ าประปาภูเขา น ้ าบ่อต้ืน และน ้ าใน
เข่ือนสิริกิต์ิ  ได้ผลดังน้ี การตรวจทางกายภาพ 
พบวา่ น ้ าในเข่ือนสิริกิต์ิ  ค่าความขุ่นของน ้ า และ
ค่าปริมาณของแข็งท่ีละลายน ้ าได้ทั้ งหมดเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงอาจท าให้ผูบ้ริโภคสามารถ
เห็นสีของน ้าได ้และรสชาติของน ้าเปล่ียนไป การ
ตรวจด้านเคมี พบว่า  ทั้ งด้านเคมีทั่วไปและ
ปริมาณโลหะหนกั ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ
น ้ า ด่ืม แต่ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา พบว่า 

แหล่งน ้ าจากทั้ง 3 แห่ง มีค่าแบคทีเรียกลุ่มโคลิ
ฟอร์ม (coliform) และ ฟีคลัโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
(fecal coliform bacteria) ท่ีเกินค่ามาตรฐาน สรุป
ไดว้า่ คุณภาพน ้าจากทั้ง 3 จุด ไม่เหมาะสมในการ
น ามาใชบ้ริโภคโดยท่ีไม่ผา่นการกรองหรือฆ่าเช้ือ
โรคก่อนด่ืม เน่ืองจากน ้ ามีการเจือปนของโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรีย (coliform bacteria) เกินเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน ้ าด่ืม ซ่ึงตามเกณฑ์มาตรฐาน
ไม่ควรพบค่าแบคทีเรียปนเป้ือนอยู่  (มั่นสิน 
ตณัฑุลเวศน์, 2542) ซ่ึงแบคทีเรียกลุ่มน้ีเป็นกลุ่ม
แบคทีเรียแกรมลบท่ีสามารถเจริญเติบโตไดดี้ใน
ท่ี ท่ี มี อ า ก า ศ แ ล ะ ไ ม่ มี อ า ก า ศ   มัก พบ ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัน ้ า หากพบวา่มีการ
เจือปนในน ้ าด่ืมมากเกินไปสามารถบ่งช้ีถึงความ
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ไม่สะอาดและไม่ถูกสุขลกัษณะของแหล่งน ้ าด่ืม
ได ้และน าไปสู่การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิด
จากน ้ า เ ป็นส่ือต่างๆ อาทิ  เ ป็นไข้ ปวดท้อง 
ท้องเสีย เป็นต้น (Manetu &Karanja, 2021) ซ่ึง
การเจ็บป่วยเหล่าน้ีสามารถเกิดได้ในทุกกลุ่มวยั 
อยา่งไรก็ตามถึงแมโ้คลิฟอร์มแบคทีเรีย สามารถ
มีชีวิตอยู่ในน ้ าได้นานกว่าจุลินทรีย์อ่ืนๆ แต่ไม่
ทนความร้อน ดงันั้น วิธีการป้องกนัโรคท่ีเกิดจาก
เ ช้ือโคลิฟอร์มแบคที เ รีย จึงจ า เ ป็นต้องผ่าน
กระบวนการท าความร้อน เช่น การตม้น ้ าให้เดือด 
การใช้คลอรีนฆ่าเช้ือในน ้ า โดยมีความเข้มข้น 
ประมาณ 0.2 – 0.5 ppm หรือผ่านระบบเคร่ือง
ก รองน ้ า ท่ี ส าม า รถ ฆ่ า เ ช้ื อ โ รคไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสามารถช่วยก าจัดหรือ
ควบคุมปริมาณของแบคทีเรียให้พอเหมาะและ
สามารถด่ืมน ้ าไดอ้ยา่งปลอดภยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุพพตั เหมทานนท์ และ ปิยวรรณ 
เน่ืองมัจฉา (2560) ท่ีศึกษาความเหมาะสมของ
คุณภาพน ้ าประปาในการอุปโภคบริโภคในพื้นท่ี 
ต าบลละอาย อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
พบวา่ การตรวจคุณภาพน ้าดา้นชีวภาพ พบค่าโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียและความขุ่นซ่ึงมีค่าสูงเกินเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพน ้าประปา (สุภทัรา ผาค า, วนิดา 
วิลาชัย, กัญจน์ ศิลป์ประสิทธ์ิ และศิริกุล ธรรม
จิตรสกุล, 2558)  เช่นเดียวกับการศึกษาคุณภาพ
น ้ าในพื้นท่ีลุ่มน ้ าล้ี จงัหวดัล าพูนท่ีพบว่าบริเวณ
ต้นน ้ ามีแนวโน้มการปนเป้ือนของโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียทั้งหมด และฟีคอลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

(สามารถ ใจเต้ีย และพฒันา บุญญประภา, 2562)  

และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาโรคท่ีมีน ้ าเป็นส่ือ
จ าแนกตามพฤติกรรมการใชน้ ้ าของประชาชนใน
ชุมชน หมู่ท่ี 7 ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ 
จงัหวดันครนายกของสุภทัรา ผาค า และคณะ ท่ี
พบวา่ คุณภาพน ้ าในการอุปโภคบริโภคมีปริมาณ
แบคทีเรียกลุ่มคลอโรฟอร์มเกินเกณฑ์มาตรฐาน
และพบว่ าก ลุ่มตัวอย่ า ง ท่ี ใ ช้น ้ า จ ากแม่ น ้ า
นครนายกเพื่อการบริโภคมีความสัมพนัธ์ต่อการ
เกิดโรคอุจจาระร่วง (สุภทัรา ผาค า  และคณะ, 
2558) 

ส าหรับการส ารวจขอ้มูลพฤติกรรมการ
ใช้น ้ าบริโภคของประชาชนในชุมชนเหนือเข่ือน
สิริกิต์ิ พบว่า เกือบทั้งหมดด่ืมน ้ าจากน ้ าประปา
ภูเขาเป็นหลกั รองลงมาคือมีการด่ืมน ้ าจากบ่อน ้ า
ต้ืน อธิบายไดว้า่ เน่ืองดว้ยลกัษณะทางภูมิศาสตร์
ของ ชุมชน เ ป็นพื้ น ท่ี ห่ า ง ไกลและ เ ป็น ถ่ิน
ทุรกนัดาร ประกอบกบัพื้นท่ีของชุมชนเป็นเขต
ป่าสงวนแห่งชาติ ส่งผลใหร้ะบบท่อส่งน ้าจากอ่าง
เก็บน ้ าสิริกิต์ิไม่สามารถส่งน ้ าให้พื้นชุมชนได ้ท า
ให้ประชาชนไม่มีน ้ าประปาไวใ้ชเ้พื่อการอุปโภค
บริโภค (บุญน า เกิดแกว้, 2560) ประชาชนจึงตอ้ง
อาศยัน ้ าด่ืมจากแหล่งน ้ าธรรมชาติเป็นหลกั และ
ตอ้งมีภาชนะส าหรับรองรับน ้ าเพื่อเก็บน ้ าไวด่ื้ม
ในหน้าแล้ง นอกจากน้ียงัพบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่ไม่มีการปรับปรุงคุณภาพน ้ าก่อนด่ืม และ
ส่วนใหญ่มีการเล้ียงสัตวร์อบบริเวณรองรับน ้ าใน
ระยะ 10 เมตรเป็นประจ า เน่ืองจากปัจจยัทั้งดา้น
คุณภาพน ้ าท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบริโภค 
ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากการปนเป้ือนเช้ือโรคจาก
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ส่ิงแวดลอ้ม ควบคู่กบัพฤติกรรมการใชน้ ้าบริโภค
ท่ีไม่เหมาะสมท าให้เป็นทางผ่านของเช้ือก่อโรค
เขา้สู่ร่างกายไดจ้ากการด่ืมน ้าท่ีไม่สะอาด (กิตติมา 
ไมตรีประดับศรี, มลวดี  ศรีหะทยั และกัลยาณี    
อุดง, 2563) น าไปสู่การเจ็บป่วยจากโรคท่ีเกิดจาก
น ้าเป็นส่ือ (waterborne  disease) (ส านกัสุขาภิบาล
อาหารและน ้ าด่ืม, 2556)โดยเฉพาะประชากรท่ีมี
ฐานะยากจนและอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลใน
ชนบท หรือชุมชนแออัด (Kombo, Escuder,  & 
Chordà, 2021; ยู นิ เ ซฟ  ประ เทศไทย , 2557) 
สอดคลอ้งกบัสถิติการเจ็บป่วยของประชาชนของ
สถานีอนามัยนางพญา บ้านห้วยต้า ระหว่างปี 
2553-2563 พบวา่มีประชาชนท่ีเจบ็ป่วยดว้ยระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน 
อาหารเป็นพิษ จ านวน 190 คร้ัง ซ่ึงการเจ็บป่วย
ดงักล่าวมีสาเหตุเก่ียวเน่ืองมาจากการบริโภคน ้ า
ด่ืมท่ีไม่สะอาดร่วมกับการมีพฤติกรรมด้าน
สุขอนามยัส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสม 

ม ติ ก า ร ป ร ะ ชุ ม ข อ ง อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติ ร่วมกับประเทศสมาชิก 194 
ประเทศ ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาท่ีย ั่งยืน 
(Sustainable Development Goals- SDGs) โดยให้
บรรลุเป้าหมายภายในปี พ.ศ 2573 เป้าหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานดา้นสาธารณสุขหรือดา้นสุขภาพ
โดยตรงคือเป้าหมายหลกัท่ี 3 การมีสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดีในทุกช่วงอาย ุโดยเป้าหมายท่ี 3.9 
เป็นการลดจ านวนการตายและการป่วยจาก
สารเคมีอันตราย การปนเป้ือนและมลพิษจาก
อากาศ น ้ า และดินท่ีปนเป้ือน เพื่อให้บรรลุตาม

เป้าหมายนั้น การพฒันาระบบการจัดการน ้ าท่ี
ย ัง่ยืนจึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ด า เนินการด้วยองค์ความรู้แบบสหสาขาซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขซ่ึง
ปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
มีบทบาทส าคญัในการเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เพื่อการ
มีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชนทุก
ช่วงวยั (พรรณี ปานเทวญั, 2562; จิรณัฐ ชัยชนะ 
และกญัญดา ประจุศิลป์, 2561) ทั้งน้ีตอ้งอาศยัการ
ท างานกับภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวข้องในพื้นท่ี 
อาทิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผูใ้หญ่บ้าน ผูแ้ทนของหน่วยงานปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ควบคุมคุณภาพน ้า 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีระบบการจดัการน ้าในชุมชน
เพื่อปรับปรุงคุณภาพน ้าก่อนการบริโภคซ่ึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากประชาชนและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2. ควรมีการศึกษาปัจจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเกิดจากน ้าเป็นส่ือใน
การศึกษาคร้ังต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาคุณภาพน ้าและส ารวจ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีทุรกนัดาร
อ่ืนๆ ในประเทศไทยเพิ่มเติม 
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กติติกรรมประกาศ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของชุด

โครงการพฒันาคุณภาพชีวิตแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเหนือเข่ือนสิริกิต์ิ ซ่ึงได้รับการสนับสนุน
ทุนการวิจยัและพฒันานวตักรรมจากการไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) ด าเนินการวิจยั
ด้วยความร่วมมือจากประชาชนในพื้นท่ีและ

ผูเ้ช่ียวชาญจากสหสถาบนั ไดแ้ก่ ราชวทิยาลยัจุฬา
ภรณ์ มูลนิธิอุทกพัฒน์ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน ้ า  (องค์การ
มหาชน) การไฟฟ้าฝ่ายผลิตเข่ือนสิริกิ ต์ิและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยตา้  
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
ในอ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 

ปทิตตา ทรวงโพธ์ิ, พย.ม.*  
สุพร วงคป์ระทุม, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจยัเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (A cross - sectional study) น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ 1 แห่ง และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 5 แห่ง  ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 184 คน ซ่ึง
สุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและแหล่งสนับสนุน แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุไทย แบบทดสอบสภาพสมองไทย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
พื้นฐาน และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.68, 0.63, 0.72, 0.90, 0.95 และ 0.89 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไคสแควร์และสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าในระดบัปกติ (ร้อยละ70.1) และ
สภาพสมองปกติ (ร้อยละ59.9 ) และปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง
ต่อเดือน และรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 (p = 0.006, p = 0.000, p = 0.005, p = 0.048 ตามล าดับ) และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานและขั้นต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าใน
เชิงลบ r= -0.451 และ r = -0.292 ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 ผลการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริมการคดักรองภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองทุกรายขณะรักษาอยู่
ในโรงพยาบาลหรือก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อวางแผนติดตามในรายท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าเป็น
ระยะๆ และใช้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง และสามารถน าไปพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมอง
ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ: ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  ภาวะซึมเศร้า   
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Factors Associated With Depression Among The Older Persons With Stroke In Mueang District, 
Nakhon Ratchasima Province     

Pathitta Suangpho, M.N.S. 
Suporn Wongkpratoom, Ph.D. 

Abstract 
   This cross-sectional study aimed to describe the level of depression and the factors associated with 
depression among the older persons with stroke in Mueang District, Nakhon Ratchasima Province.  Multistage 
sampling was used to obtain 184 subjects from one big hospital and five health promoting hospitals. The research 
instruments included personal questionnarie, stroke and source of support questionnarie, Thai Geriatric Depression 
Scale, Thai Mental State Examination, The Barthel Activity of Daily Living Index, and Chula Activities of Daily 
Living Index. The reliability of the questionnaires coefficient of Cronbach’s alpha were 0.68, 0.63, 0.72, 0.90, 0.95 
and 0.89 respectively. Descriptive statistics, Chi-square and Pearson Product Moment Correlation Coefficient were 
used to analyze the data.  
        The results revealed that depression in  older persons with stroke were a normal level (70.1%) and normal 
cognitive function (59.9%). The personal factors associated with depression among the older persons with stroke 
at the statistical significantly included gender, age, personal averge monthly incomes, and family average monthly 
incomes (p = 0.006, p = 0.000, p = 0.005,       p = 0.048 respectively). The ability to perform basic daily activities, 
and daily routines on an ongoing basis were significantly correlatied with depression (r= -0.451 and r = -0.292) p 
< 0.01 respectively. The results of this study can be used to promote screening for depression in older persons with 
stroke while in-hospital or before discharge from the hospital in order to plan for follow-up in patients with 
depression. periodically and used in the development of a program to promote daily activities of older persons with 
stroke and can be used to develop a nursing practice guideline for the prevention of post-stroke depression suitable 
for older persons with stroke
Keywords:  Older Persons with Stroke   Depression 
 
 
 
 
 
 



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.4 No.2 July-December 2021 75 

 
 
 
 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะซึมเศร้าเป็นผลกระทบทางประสาท

จิตเวชศาสตร์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลงัโรคหลอดเลือด
สมอง และส่งผลต่อการรักษาและการฟ้ืนฟูโรค
หลอดเลือดสมอง โดยก่อใหเ้กิดความบกพร่องใน
การท างาน เพิ่มโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ก ลับ เ ป็ น ซ ้ า แ ล ะ อัต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ด้ ว ย 
(Aniwattanapong, 2018) ซ่ึงพบว่า ในระยะ 1 ปี 
ภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาส
เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็น
ซ ้ า (Yuan et al., 2012) และมีความสัมพันธ์กับ
อตัราการเสียชีวิตในระยะ 2-5 ปี (Bartoli et al., 
2013) อตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าพบในเพศหญิง
ร้อยละ 5.9–78.3 และเพศชาย ร้อยละ 4.7 –65.2 
(Seesawang & Thongtang, 2016) ซ่ึงพบในกลุ่ม 
early onset คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะ
ซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่นาน
ระยะ 3 เดือน ถึง 6 เดือน และกลุ่ม delay onset คือ 
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าหลัง
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วงท่ีตรวจติดตาม
การรักษาเป็นผู ้ป่วยนอกหรือ ในระยะ 1-2 ปี 
(Aniwattanapong, 2018; Llorca, Castilla-Guerra, 
Moreno, Doblado, & Hernandez, 2015)
โดยเฉพาะผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมกัจะ
เกิดภาวะซึมเศร้าในระยะ 6-24 เดือน (Lokk & 
Delbari, 2010) ในต่างประเทศพบอตัราความชุก
ของภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมองร้อย
ละ 33 (Lincoln et al., 2013) ในขณะท่ีประเทศ

ไทยพบ ร้อยละ 12-72.5 ซ่ึงความแตกต่างของ
ความชุกน้ี อาจเกิดจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั
ต่างกนั ระยะเวลาหลงัโรคหลอดเลือดสมอง และ
ก ลุ่มประชากร ท่ี ศึกษา  (Aniwattanapong, D. 
2018) และจากการศึกษาของเสาวนีย ์ เปรมทอง
และจิราพร เกศพิชญวฒันา (2561) เร่ืองผลของ
การใหก้ารดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผูดู้แล
ในครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา่ ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ร้อย
ละ  95. 5 และระดับปานกลาง  ร้อยละ  4. 5 
(Preamthong & Kespichayawattana, 2018)  

ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังโรค
หลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุ  ( Seesawang & 
Thongtang, 2016) ไดแ้ก่ 1) ความสามารถในการ
ด าเนินชีวติและกิจวตัรประจ าวนั ในระยะ 6 เดือน
แรก ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าทั้งระดบัเล็กนอ้ยและรุนแรงจะเห็นคุณค่า
ในตนเอง (self-esteem) และมีความพึงพอใจใน
แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  ( social support 
satisfaction)  ใ น ร ะ ดั บ ต ่ า  จึ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความสามารถในการท ากิจกรรม (functional 
abilities) ลดลง (Chau et al., 2010)  2) การฟ้ืนฟู
สภาพดา้นร่างกาย ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายช้า
กว่าผู ้ท่ีไม่ มีภาวะซึมเศร้า อาจเน่ืองจากขาด
แรงจูงใจหรือไม่มีแรงในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
( Seesawang & Thongtang, 2016; Withatanang, 
Saneha, & Pinyopasakul, 2018) 3) การกลับเข้า

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bartoli+F&cauthor_id=23533964
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รับการรักษาและระยะเวลาในการอยู่รักษาใน
โรงพยาบาล ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิด
เฉียบพลนัท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีค่าเฉล่ียระยะเวลา
การอยูรั่กษาในโรงพยาบาลนานกวา่ผูท่ี้ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า และท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน รวมทั้งความร่วมมือในการ
รักษาไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร (Sugawara et 
al. , 2015)  4)  ความเ ส่ียงต่อการเสียชีวิต จาก
ความสามารถในการท างานของร่างกายลดลง การ
จ ากัดความสามารถในการท า กิจว ัตร ท าให้
สมรรถภาพสมองบกพร่อง และเพิ่มความเส่ียงต่อ
การกลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ าจึง
ส่งผลใหเ้สียชีวติเพิ่มข้ึน (Sugawara et al., 2015) 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ทางดา้นร่างกาย เช่น พนัธุกรรม อายุ เพศ ระดบั
การศึกษา ต าแหน่งพยาธิสภาพของโรค ความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การป่วยด้วย
โรคซึมเศร้าในอดีต การสูญเสียสมรรถภาพทาง
ร่ า ง ก า ย  เ ป็ น ต้ น  ( Aniwattanapong, 2018; 
Aiamanan & Pattanarueangkul, 2021; Seesawang 
& Thongtang, 2016) และ 2) ปัจจยัด้านจิตสังคม 
เช่น การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม การสูญเสีย
พลังอ านาจ  ( Seesawang, & Thongtang, 2016; 
Suttupong & Sindhu, 2012)  ร า ย ไ ด้ น้ อ ย 
(Aiamanan & Pattanarueangkul, 2021)  เ ป็นต้น 
จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง Tuyen, 
Jullamate, and Rosenberg (2017) พบว่า ผูสู้งอายุ

โรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อย และปัจจยัด้านความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ
การ ศึกษาของ  Suttupong and Sindhu ( 2012) 
พบวา่ แผลกดทบัและความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้ า  ส่ วนก า รสนับส นุนท า งสั ง คม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า และแผล
กดทับ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
และการสนับสนุนทางสังคม สามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้ 

จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครราชสีมาพบว่า อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา เป็นพื้นท่ีท่ีมีผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมองมากท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และมีแนวโนม้มากข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2559-
2561 พบวา่ มีจ  านวน 2021, 2,304 และ 2,543 คน 
ตามล าดบั  จากปัญหาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าให้ผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
ไดบ้่อย เน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษา
ปัจจัย ท่ี มึความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศ ร้าใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองยงัมีนอ้ย และยงัไม่
มีการศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ใน
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อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา คณะผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษาในประเด็นดงักล่าว โดยคาดหวงัวา่จะ
ไดข้อ้มูลพื้นฐานเพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนการพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้ง
ด้านร่างกายและจิตสังคม ช่วยป้องกันหรือลด
ภาวะซึมเศร้าให้แก่ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะ
พึ่งพา ทุพพลภาพและการเสียชีวิต และช่วยส่งผล
ต่อคุณภาพชีวติท่ีดีในระยะยาวต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
     1. เพื่อศึกษาอตัราความชุกภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา 
      2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ในอ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา  
             3. เพื่ อ ศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่า ง
ความสามารถเชิงปฏิบัติกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในอ าเภอเมือง
จงัหวดันครราชสีมา 
สมมติฐานการวจัิย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา   

2. ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเ ลือดสมอง  ในอ า เภอ เ มือง  จังหวัด
นครราชสีมา  

กรอบแนวคิดการวจัิย  
   การวิจยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของเบ็ค 

(Beck, J.S., 1967 อ้างใน กาดาฟี  หะยี เดและ
ประชา ฤาชุตกุล, 2552) ท่ีกล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า
เป็นกระบวนการภายในจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการเจ็บป่วย
แลว้ส่งผลต่อความคิดทางดา้นลบของตนเองและ
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น  
ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า เพิ่มความตอ้งการพึ่งพิง
และอยากจะท าร้ายตนเอง  ซ่ึงผลกระทบส าคญั
หลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ คือ 
ภาวะซึมเศร้าและผลกระทบของภาวะซึมเศร้า
ห ลั ง โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ใ นผู ้ สู ง อ า ยุ  
( Seesawang &Thongtang, 2016) ไ ด้ แ ก่ ค ว า ม 
สามารถในการด าเนินชีวิตและกิจวตัรประจ าวนั 
(Chau et al., 2010)  โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ได้แก่  1) ปัจจัยทางด้านร่างกาย เ ช่น 
พนัธุกรรม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง
พยาธิสภาพของโรค ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมอง การป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในอดีต    
การสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกาย เป็นตน้           
            (Aniwattanapong,Pattanarueangkul,2018, 
Aiamanan&,2021;Seesawang&Thongtang,2016) 
และ 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม เช่น การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคม การสูญเสียพลังอ านาจ
( Seesawang &Thongtang, 2016, Suttupong & 
Sindhu,2012)ร า ย ไ ด้ น้ อ ย ( Aiamanan & 
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Pattanarueangkul, 2021) เป็นตน้ จึงน ามาสู่กรอบ
แนวคิดการวจิยัดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
            การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีรูปแบบเป็นการวิจยั

เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Study) ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 
ถึงเดือน มกราคม 2564 

  ประชากร  เ ป็นผู ้สู งอายุ ท่ี ได้ รับการ
วินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง และพกั
อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 2,543 คน    

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพการสมรส 
- ศาสนา 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- สิทธิการรักษา 
- รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง 
- รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 

 

 

 

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง 

 ความสามารถเชิงปฏบิัต ิ

- การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน 

- การท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง 
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  กลุ่ มตัวอย่าง  เป็นผู ้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองทั้งเพศชายและหญิง ท่ีเขา้รับบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาล เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา  ค  านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร
การประมาณค่าสัดส่วน  (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2550)  

 
 
 ไดจ้  านวน 184 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  
(multi-stage Sampling) จากโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ 6 แห่ง ซ่ึงมีจ านวนผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 442  คน คิดเ ป็นร้อยละ 17 .38  และ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก ได้แก่ รพ.สต. และศูนย์
การแพทย์ชุมชนเมือง รวมทั้ งหมด 42 แห่ง  มี
จ  านวนผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 2,101 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.62 หลังจากนั้ นท าการแบ่ง
สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้ 184 คน ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่        
6 แห่ง ร้อยละ 17.38  เท่ากบั 31.97 หรือคิดเป็น
จ านวน 32 คน และโรงพยาบาลขนาดเล็ก ไดแ้ก่ 
รพ.สต. และศูนย์การแพทยชุ์มชนเมือง ร้อยละ 
82.62 เท่ากบั 152.02 หรือคิดเป็น 152 คน รวม
ทั้ งหมด 184  คน จากนั้ นท าการสุ่มอย่างง่าย 
( simple random sampling) จ ากก ารจับฉล าก
รายช่ือแบบไม่แทนท่ี โดยรายช่ือโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ท่ีได้จากการสุ่ม คือ โรงพยาบาลเทพ
รัตน์นครราชสีมา และโรงพยาบาลขนาดเล็ก และ

ศูนย์การแพทย์ชุมชนเมือง ท่ีได้จากการสุ่ม คือ     
5 แห่ง  คือ 1) รพ.สต. หลกัร้อย จ านวน 30 คน         
2) รพ.สต. โนนฝร่ัง จ านวน 30 คน 3) รพ.สต.
ขนาย จ านวน 31 คน 4) รพ.สต. ระกาย จ านวน 31 
คน และ 5) รพ.สต. โพนสูง จ านวน 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง  (inclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไป  2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองภายในระยะเวลา 5 ปี 3) รักษาโรคหลอด
เ ลื อดสมองโดย ก า ร รับป ระท านย า  แล ะ                    
4) สามารถฟังและพูดภาษาไทยได ้และเกณฑก์าร
คดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ และ 2) มีภาวะเจ็บป่วยไม่
สามารถใหข้อ้มูลได ้ 

  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เป็น
แบบสอบถามท่ีคณะผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และแบบประเมิน
ท่ีเป็นมาตรฐาน แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
มีจ  านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษา รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง และรายได้
เฉล่ียของครอบครัว เป็นค าถามแบบเลือกตอบ     
6 ขอ้ และเติมค า 3  ขอ้ 

           ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามเ ก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและแหล่งสนบัสนุน มีจ านวน  
6 ขอ้ ไดแ้ก่ ประเภทโรคหลอดเลือดสมอง ชนิด
ข อ ง ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว 
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในปัจจุบนั ปัญหาสุขภาพ
ส าคัญ และแหล่งสนับสนุน เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบทั้งหมด 

  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย  ( Thai Geriatric Depression 
Scale:TGDS) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน    
30 ข้อ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ลักษณะข้อ
ค าถามใหต้อบวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  ขอ้ค าถามท่ี
เป็นความหมายทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 
19, 21, 27, 29 และ 30  ถา้ตอบว่า “ไม่ใช่” ไดข้อ้
ละ  1   คะแนน  ส่วนข้อค าถามท่ี เหลือเ ป็น
ความหมายทางลบ ถ้าตอบว่า “ใช่” ได้ข้อละ         
1 คะแนน  การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั 
คือ  คะแนน 0-12 หมายถึง ปกติ คะแนน 13-18  
หมายถึง ซึมเศร้าเล็กนอ้ย คะแนน 19-24 หมายถึง 
ซึมเศร้าปานกลาง และคะแนน 25-30 หมายถึง 
ซึมเศร้ารุนแรง (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 
2 5 3 7 แ ล ะ ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต , 2 5 6 4 )  แ ล ะ                         
2) แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mental 
State Examination:TMSE) แ บ บ ท ด ส อ บ น้ี มี
คะแนนรวม 30 คะแนน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม  
6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้เวลา สถานท่ี (orientation)  
6 คะแนน ความจ า (registration) 3 คะแนน ความ
ตั้ ง ใ จ  ( attention) 5  ค ะ แ นน  ก า ร ค า น วณ 
(calculation) 3 คะแนน ความเขา้ใจภาษาและการ
แสดงออกทางภาษา (language) 10 คะแนน และ
ความระลึกได ้(recall)  3 คะแนน  หากคะแนนต ่า
กวา่ 23 คะแนน สงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือม (กลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536)                

             ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความสามารถเชิง
ปฏิบติั ได้แก่ 1) แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานส าหรับ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (The Barthel Activity 
of Daily Living Index) ประกอบด้วยข้อค าถาม  
10 ขอ้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การลุกจากท่ี
นอน การเดิน การสวมใส่เส้ือผา้ การอาบน ้ าเช็ด
ตัว สุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้ห้องสุขา การ
ขบัถ่ายอุจจาระ การขบัถ่ายปัสสาวะ และการข้ึน
ลงบนัได มีคะแนนตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยแบ่ง
คะแนนการดูแลตนเองและการพึ่ งพาผูอ่ื้นเป็น     
5 ระดบั ไดแ้ก่ 0-20 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้เลย  25-45 คะแนน 
หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจว ัตรประจ าวนัได้
เล็กนอ้ย  50-70  คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได้ปานกลาง  75-95 คะแนน 
หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้
มากและ 100 คะแนน หมายถึง สามารถประกอบ
กิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด (สถาบนั
ประสาทวิทยา, 2545) และ 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
ต่อเน่ือง (Chula Activities of Daily Living Index: 
IADL) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ได้แก่ การ
เดินหรือเคล่ือนท่ีภายในบา้น การเตรียมอาหาร/
หุงข้าว  การท าความสะอาดบ้าน/ซักรีดเส้ือผา้ 
การทอนเงิน/แลกเงิน และการใช้บริการรถเมล์
สาธารณะ/รถสองแถว คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
การแปลผลคะแนน 0 - 8 หมายถึง ไม่สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ืองได ้ตอ้งมีผูช่้วย
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เหลือ 9 คะแนน หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัต่อเน่ืองได้โดยไม่ต้องมีผูช่้วยเหลือ 
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุลและคณะ, 2537) 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  เ ค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ ในก ารวิ จัย ผ่ า นก าร

ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  content 
validity) จากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้น
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 ท่านยกเวน้แบบ
ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ไ ท ย 
แบบทดสอบสภาพสมองไทย แบบประเมินระดบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
พื้นฐานและแบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็น
แบบประเมินมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับและใช้
กันอย่างแพร่หลาย หลังจากปรับแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณแลว้ไดน้ าไปตรวจหา
ความเท่ียง (reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (try 
out) กบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับบริการสุขภาพ ใน 
รพ.สต. ใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีวจิยั จ  านวน 30 คน แลว้
น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง (reliability) ด้วย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองและแหล่งสนับสนุน แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย     แบบทดสอบสภาพ
สมองไทย แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน และแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง มีค่าเท่ากบั 0.68, 0.63, 0.72, 
0.90, 0.95 และ 0.89 ตามล าดบั 
การพทิกัษ์สิทธ์ิ  
 ก ารวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการพิจ ารณา
จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เลขท่ีใบรับรอง 018/2020 วนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ 
2563 ถึงวนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2564 ก่อนด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
และรายละเอียดการวิจยั การแจง้สิทธ์ิในการถอน
ตัวหรือปฏิเสธการเข้า ร่วมการวิจัยโดยไม่ มี
ผลกระทบใดๆ ขอ้มูลท่ีไดค้ร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
3 คน เป็นผูเ้ก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล
ต่าง ๆ โดยคณะผูว้ิจยัอธิบายให้ผูช่้วยวิจยัเขา้ใจ
อย่างละเอียดถึงวิธีการใชเ้คร่ืองมือ และแนวทาง
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากโครงการวิจยั
ไดผ้า่นจริยธรรมการวจิยัในคน และไดรั้บอนุญาต
จากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว จึง
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีห้องตรวจโรคของ
หอผูป่้วยนอกท่ีผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองมา
ติดตามผลการรักษา และหอผูป่้วยในท่ีรับผูป่้วย
เขา้อยู่รักษา ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล
ประมาณ 30 นาที จากนั้นคณะผูว้ิจยัตรวจสอบ
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ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสัมภาษณ์จ านวน 
184 ชุด แลว้น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป         
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับโรค
หลอดเลือดสมองและแหล่งสนับสนุน ภาวะ
ซึมเศร้า สภาพสมองของไทย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันขั้ นพื้นฐาน และ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
ต่อ เ น่ื อง  ใช้ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  ( descriptive 
statistic) ได้แ ก่  การแจกแจงความ ถ่ี  ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย  เพศ, 
สถานภาพการสมรส, ศาสนา, ระดบัการศึกษา, 
อาชีพ และสิทธิการรักษาโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองกบัอายุ, รายได้
เฉ ล่ีย ปัจ จุบันของตนเอง ,  รายได้เฉ ล่ียของ
ครอบครัว, ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นพื้นฐานและขั้นต่อเน่ืองโดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation 
Coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.7 มีอายุระหว่าง   
60-69 ปี ร้อยละ 67.4 (Mean = 67.85, SD = 7.62) 

สถานภาพการสมรสคู่ ร้อยละ 61.4 นบัถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 98.4 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 76.6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ  58.7 
สิทธ์ิการรักษาใช้บตัรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 86.4  รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเองน้อย
กว่า1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.0 และรายได้
เฉล่ียของครอบครัวมากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 32.6   

2. ข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง
และแหล่งสนับสนุน พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองประเภทเร้ือรัง ร้อยละ 
71.7 ชนิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไปเล้ียง 
(Ischemic Stroke) ร้อยละ 48.4  และโรคหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) ร้อยละ 
46.7 โรคประจ าตวั 3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 85.3 รองลงมาคือ ไขมนัในเลือด
สูง ร้อยละ 52.2 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 33.7 
ตามล าดบั บุคคลท่ีอาศยัในครอบครัวส่วนใหญ่
คือ สามี/ภรรยา บุตร และหลาน ร้อยละ 67.9  
ไดรั้บสนบัสนุนดา้นการเงินจากคู่สมรสและบุตร 
ร้อยละ 83.2 มีผูดู้แลหลกัเม่ือเจบ็ป่วย ร้อยละ 95.7 
และผูดู้แลหลกัคือ คู่สมรสและบุตร ร้อยละ 32  
           3.  ภาวะ ซึม เศ ร้าในผู ้สู งอายุ  พบว่า 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระดบั
ปกติ ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 23.9 และมีภาวะซึมเศร้าปาน 
กลาง ร้อยละ 4.9 ตามล าดบั และสภาพสมองปกติ 
ร้อยละ 59.9 
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4. ความสามารถเชิงปฏิบติั ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน พบว่า 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได้ด้วยตนเองทั้ งหมด ร้อยละ 35.9 
รองลงมาคือ สามารถในการปฏิบัติ กิจว ัตร
ประจ าวนัได้มาก ร้อยละ 30.4 กิจกรรมรายขอ้ท่ี
สามารถปฏิบติัไดม้ากท่ีสุดคือ ดา้นสุขวิทยาส่วน
บุคคล ร้อยละ 82.1 ส่วนความสามารถในการ
ปฏิบัติ กิจว ัตรประจ าว ันขั้ น ต่อเ น่ือง  พบว่า 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถท ากิจกรรมไดเ้องมาก
ท่ีสุด คือ การทอนเงิน/แลกเงิน ร้อยละ 72.9 

5. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ 
               5.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ (p = 0.006) 
ดงัตารางท่ี 1

 
ตารางที ่1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
(n=184) 

ข้อมูลส่วนบุคคล        จ านวน (%)        p-valua 

เพศ              เพศชาย   71   (38.6)        0.006* 

                   เพศหญิง 113 (61.4) 

 

5.2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่าง
อายุ รายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง รายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัว และความสามารถเชิงปฏิบัติกับ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้สู งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระดับต ่ า           
(r=.176, p = < 0.01) รายได้เฉล่ียปัจจุบันของ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในเชิงลบในระดบั
ต ่ า  ( r=-.236 , p = < 0 . 01 )  ร ายได้ เฉ ล่ี ยของ

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในเชิงลบในระดบั
ต ่า (r=-.275, p = < 0.01)   ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในเชิงลบในระดับปานกลาง (r=-.451,     
p = < 0.01) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นต่อเน่ืองของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในเชิงลบ
ในระดบัต ่า  (r=-.292, p = < 0.01)   ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุรายไดเ้ฉล่ียปัจจุบนัของตนเอง รายไดเ้ฉล่ียของ  
           ครอบครัว  และความสามารถเชิงปฏิบติักบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  (n=184) 
 

ตัวแปร จ านวน (%) r p-valua 
อาย ุ       60-69  ปี 124 (67.4) 

.176 

 
 

0.01 
             70-79  ปี 37  (20.1) 
             80-89  ปี 23  (12.5) 
M±SD. : 67.85±7.62  
Median(Min., Max.) : 66(60, 89) 

 

 รายไดต้นเอง  < 1,000 บาท 114 (62.0)  
 

-.236  

 
 

0.01 
                  1,000   -  5,000 บาท 26 (14.1) 
                  5,000   -  10,000 บาท 26 (14.1) 
                  10,001 -  15,000 บาท 5 (2.7) 
                  15,001 –  20,000 บาท 1 (.5) 
                  >20,001   บาท 12 (6.5) 
M±SD. : 1.85 ± 1.39  
Median(Min., Max.) : 1.00 (5,1) 

   

รายไดเ้ฉล่ียครอบครัว < 1,000    บาท 22 (12.0)  
 

-.275  

 
 

0.01 
                1,000 - 5,000 บาท 36 (19.6) 

                 5,000 - 10,000  บาท 24 (13.0) 
                 10,001 - 15,000  บาท 19 (10.3) 
                 15,001 – 20,000  บาท 23 (12.5) 
                  >20,001   บาท 60 (32.6) 
M±SD. : 21,435.33 ± 27,195.67 
Median(Min., Max.) : (500, 60,000) 

 
  

 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน -.451 0.01 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ือง -.292 0.01 
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การอภิปรายผลการวจัิย 
1. ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคหลอด

เลือดสมอง พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ  เน่ืองจากผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู่ ซ่ึงคู่สมรสเป็น
ปัจจยัส าคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
การได้รับความเก้ือหนุนจากคู่สมรส การได้รับ
ความช่วยเหลือให้ก าลงัใจ ท าให้ผูสู้งอายุมีท่ีพึ่ง
และไม่ รู้สึกโดดเด่ียว คู่สมรสจึงเป็นบุคคลท่ี
ใกล้ ชิ ดมาก ท่ี สุด  และ เ ป็นแหล่ ง ท่ี ให้ ก า ร
สนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ จึงช่วยส่งเสริมการ
ปรับตัวด้านจิตใจได้ดี (Singhad, 2014) รวมทั้ ง
ผูสู้งอายุเกือบทั้งหมดมีผูดู้แลเม่ือเจ็บป่วย และ
ผูดู้แลหลกัคือ คู่สมรสและบุตร จึงไดรั้บการดูแล
เอาใจใส่อย่างใกลชิ้ดเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ
ในการท ากิจกรรมและตอ้งการขวญัและก าลงัใจ 
หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมดงักล่าวก็จะ
ส่งผลให้ มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อย (Chau 
et al., 2010)สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีพบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองได ้
(Suttupong & Sindhu, 2012) นอกจากน้ี ผูสู้งอายุ
เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ท่ี พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น ศ า ส น า มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ  
(Pongkaset, Samaae, Wanitchanon, Pongkaset, & 
Vittayakul, 2019) โดยความเช่ือทางศาสนามี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัภาวะซึมเศร้า

ใ น ผู ้ สู ง อ า ยุ ( Puttametta & Soonthornchaiya, 
2016) ทั้งน้ีผูสู้งอายุท่ีนับถือศาสนาและเขา้ร่วม
กิจกรรมทางศาสนาจะมีความซึมเศ ร้าน้อย 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าเป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
จิตใจอนัเป็นนามธรรม เม่ือบุคคลมีความทุกข์ไม่
ว่ า จะทางด้าน ร่ า งก ายห รือ จิตใจมัก จะ ใช้
หลกัธรรมทางพุทธศาสนาเยียวยารักษา และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาจะท าให้มีท่ีส่ิงท่ียึด
เหน่ียวจิตใจ ศาสนาจึงช่วยกล่อมเกลาจิตใจไม่ให้
คิด ฟุ้ ง ซ่ านและช่วยลดภาวะซึมเศ ร้าลงได้  
(Nirattisai, 2019)  
            2.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ขอ้มูล
ส่วนบุคคล  และความสามารถเชิงปฏิบัติ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็น ไป
ต า ม ส ม ม ติ ฐ า น ท่ี ตั้ ง ไ ว้  อ ธิ บ า ย ไ ด้ ดั ง น้ี                                                                                                                   
เพศ มีความแตกระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 
โดยการศึกษาน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
สอดคล้องกับการศึกษาหลาย เ ร่ือง ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงเกิดภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย  (Chunjam, Sangon, & 
Thaweekoon, 2011, 418; Seesawang & 
Thongtang, 2016), ทั้งน้ีเน่ืองจากผูห้ญิงท่ีตอ้งอยู่
บา้น ตอ้งปฏิบติัตวัตามบทบาทหน้าท่ีของผูห้ญิง 
ท าให้ขาดโอกาสในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนนอก
บา้น การอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม ๆ ท าใหไ้ม่มีส่ิงอ่ืน
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มาหนัเหความสนใจไปได ้จึงท าให้ผูห้ญิงมีความ
เ ส่ียง ต่อการเ ป็นโรคซึมเศร้ามากกว่าผู ้ชาย 
( Rungreangkulkij, Chirawatkul, Kongsuk, 
Sukavaha, Leejongpermpoon, & Sutatho, 2012) 
แต่มีงานวิจัยบางเ ร่ืองพบว่า  เพศชายมีภาวะ
ซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
เ พ ศ ห ญิ ง   ( Aniwattanapong,  2018; Oladiji, 
Akinbo, Aina, & Aiyejusunle, 2009)  อ า จ
เ น่ืองจากวัฒนธรรมสังคมไทยท่ียกย่องให้
ความส าคญักบัผูช้ายในฐานะผูน้ าครอบครัว เม่ือ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองท าให้ผูป่้วยเป็นอมัพาต 
จึงสูญเสียศกัยภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีในบทบาท
ท่ีเคยท ามาอยา่งต่อเน่ือง ท าใหข้าดรายไดแ้ละขาด
การยอมรับจากสังคม และท าให้เกิดอารมณ์
ซึมเศร้าในท่ีสุด (Sathirapanya & Sathirapanya, 
2005) นอกจากน้ี การศึกษาบางเร่ืองพบว่าปัจจยั
ดา้นเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าหลงั
โรคหลอดเลือดสมอง (Tuyen, Jullamate, and 
Rosenberg, 2017)  

อายุ มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองในระดับต ่า (r=.
176, p = < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Glamcevski and Pierson (2005)  ท่ีพบว่าอายุ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการ
เป ล่ี ยนแปลงของสาร ส่ือประสาท  ( neuro-
transmitters) โ ด ย เ ฉ พ า ะ น อ ร์ อิ พิ เ น ฟ ริ น 
(norepinephrine) ซ่ึงเป็น active precursor ของอีปิ
เนฟรีน (epinephrine) ในกา้นสมองมีระดบัลดลง 

จึงเป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุเ กิดอาการซึมเศร้าได้ 
(Thongcharoen, 2011) รายได้เฉล่ียปัจจุบันของ
ตน เอ งและ ร า ย ได้ เ ฉ ล่ี ย ข องค รอบค รั ว มี
ความสัมพนัธ์กับกับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองในเชิงลบในระดับต ่ า       
( r=-.236, p = < 0.01 และ  r=-.275, p = < 0.01) 
เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายได้ของตนเอง
และครอบครัวรวมกันมากกว่า 20,000 บาทต่อ
เดือน อธิบายได้ว่า การมีรายได้ท่ีเพียงพอกับ
รายจ่ายในครอบครัว ความเครียด ความวติกกงัวล
ต่าง ๆ เก่ียวกบัภาระค่าใช้จ่ายก็น้อยลง จึงส่งผล
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงด้วย อีกทั้งผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นการเงินจากคู่สมรส
และบุตร และใช้สิทธ์ิการรักษาด้วยบตัรประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า จึงท าให้ไม่มีความกังวลใจ
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีพบว่า รายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ  
(Pongkaset, Samaae, Wanitchanon, Pongkaset, & 
Vittayakul, 2019)ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในเชิงลบในระดบัปานกลาง (r=-.
451, p = < 0.01) ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัขั้นต่อเน่ืองของผูสู้งอายุโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า
ในเ ชิงลบในระดับต ่ า  ( r=-.292 , p = < 0 .01)  
เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว ซ่ึงชนิดของ
โ รคหลอด เ ลื อ ดสม อ ง ค ว า มสั มพัน ธ์ กับ
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ัน   
(Pei et al., 2016) และมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในเชิงลบ กล่าวคือ ค่าคะแนนประเมิน
ภาวะซึมเศร้าน้อยก็จะมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมาก ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จึง
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานได้
ดว้ยตนเอง และสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ขั้นต่อเน่ืองได้เอง ท าให้การพึ่งพาสังคมและคน
รอบขา้งน้อยลง และส่งผลให้เกิดอาการซึมเศร้า
เล็กน้อย  (Pumchan, Jitpanya, & Sasat, 2014 )   
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
และสามารถอธิบายการผนัแปรผันของภาวะ
ซึมเศร้า (Sathirapanya & Sathirapanya, 2005) 
ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวจิยัไปใช้ 

1. น าข้อมูลท่ีได้ไปศึกษาพัฒนาเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง เช่น การวางแผนและพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีระดับคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าปานกลางจนถึงระดบัรุนแรง  

2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าทั้งในระยะเฉียบพลันและ
ระยะฟ้ืนฟูหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง  
การท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจยัส าคญัอ่ืน ๆ ท่ีเป็นตวั
แปรท่ีสามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองให้ครอบคลุมเพื่อ
น าไปใชป้ระโยชน์มากกวา่น้ี  

2. ควรศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอ่ืน ๆ  
เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อไป 

3. ควรศึกษาวิจยัการพฒันาโปรแกรเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง 
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พฒันาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกขึน้ 
ในระยะวกิฤต งานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

มรรยาท ขาวโต, พย.บ.* 
สุรเชฎฐ ์กุค  าใส, พย.บ.**  

บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤต และวเิคราะห์แนวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ขั้นตอนการศึกษาประกอบไปดว้ย 4 ระยะ ตามแนวคิดการใชว้งจรการ
ปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทากาท (Kemmis & Mc Taggart, 1988) ได้แก่ ระยะรวบรวมข้อมูลและ
วางแผน ระยะการปฏิบติัการ ระยะสังเกตการณ์ และระยะการสะทอ้นกลบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม และแบบสังเกต และการสนทนากลุ่ม จาก
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) และ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยสถิติเชิงวเิคราะห์ไดแ้ก่ Independent t-test  

ผลจากการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาพบว่าผลจากการมีส่วนร่วมและการประชุมเชิงปฏิบติัการอย่าง
สร้างสรรค์ระหว่างทีมสหวิชาชีพไดแ้นวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะ
วิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี และผลการน าแนว
ปฏิบติัการดูแลไปใชพ้บวา่ ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST 
segment ยกข้ึนระยะวกิฤตอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนระยะวกิฤต โดยรวมอยูใ่นระดบัมีความครบถว้น และ
การน าแนวปฏิบติัไปใช้ผูป่้วยไดรั้บการเปิดหลอดเลือดดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (door to needle time) ภายใน 
30 นาทีแตกต่างกบัก่อนใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <.05  
ค าส าคัญ : ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั   การพฒันาแนวปฏิบติั   วจิยัเชิงปฏิบติัการ 
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Development of Practice Guideline for Patient with ST Elevation Myocardial Infarction 
during the critical period, Emergency Department. 

Monyart Khowto, B.N.S. 
Surachet Kukumsai, B.N.S. 

Abstract 
 The Action Research aimed to develop and analyze clinical practice guideline care for patient with 

ST Elevation Myocardial Infarction during the critical period in the Emergency department, Chaopraya 

yommaraj Hospital, Suphanburi Province. Steps for this study consist of 4 steps follow by The Action 

Research Spiral (Kemmis & McTaggart, 1988). The 4 steps consist of plan action observe and reflect. The 

measurements for data collecting were patient’ documents, interviews base on questionnaires, observational 

forms, and semi-structured for focus group discussion. Qualitative data were analyzed by content analysis. 

Quantitative data were analyze by descriptive statistic such as percentage, mean, standard deviation and 

comparing by analytical statistic use Independent t-test statistical.  

The results were found that participation and creative action between multidisciplinary teams have a 

guideline for patients with ST-Elevation Myocardial Infarction during the critical period care in the 

Emergency department, Chaopraya yommaraj Hospital, Suphanburi Province. The results of the 

implementation of the clinical practice guidelines used were found that nurses who care for patients with 

ST-Elevation Myocardial Infarction during the critical period overall level completeness. The numbers of 

patients who have received coagulant drugs (door to needle time) in 30 minutes were statistically different 

from before the guideline was applied at p-value < .05.  

Keywords: Myocardial Infarction   Development of Practice Guideline   Action Research   
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บทน า 

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบความ

ผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีมีลกัษณะ ST segment 

ยกข้ึนอย่างน้อย 2 lead ท่ีต่อเน่ืองกัน (ST elevation 

acute coronary syndrome: STEMI) มีสาเหตุจากการ

อุดตนัของหลอดเลือดหัวใจอย่างเฉียบพลนั อาการ

และอาการแสดงของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมาโรงพยาบาล

ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกคล้ายมีของหนักมาทับ

หรือมีอะไรมาบีบรัด อาจมีอาการร้าวไปบริเวณต่าง ๆ 

เช่น ไหล่หรือคอ   จุกเสียดบริเวณใต้ล้ินป่ี หายใจ

เหน่ือย นอนราบไม่ได้ หมดสติหรือหยุดหายใจ 

(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ

บรมราชูปถมัภ,์ 2557) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีส าคญัและ

ส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวติได ้

 ปัจจุบันสถานการณ์การเกิดกลุ่มอาการโรค

หลอดเลือดหัวใจ (acute coronary syndrome) เป็น

สา เหตุการตายอันดับหน่ึงของประชากรโลก

ประมาณ 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31 จากการ

เสียชีวิตทั้งหมด (World Health Organization อา้งใน

อรวดี กาลสงค์, 2563) สอดคล้องกบัสถานการณ์ท่ี

เกิดข้ึนในประเทศไทยโดยพบผูป่้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึนจากปี พ.ศ.2560-2562 มีจ านวน 

186,368  199,740 และ 209,420 คนตามล าดบั และ

จากสถิติของโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ปี พ.ศ. 

2561-2562 มีผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเขา้รับการ

รักษาจ านวน 369 และ 257 คน โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัจ านวน 66 และ       44 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.88 และ 17.55 ตามล าดบั 

 จากสถานการณ์ดงักล่าวผูป่้วยกลุ่มน้ี

จะมีอตัราตายสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราตาย

จากโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะหากผู ้ป่วยกลุ่มน้ี

ไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว จะท าให้

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแบบรุนแรงและ

ท าให้เสียชีวิตในเวลาต่อมาได้ ซ่ึงความล่าช้า

ของการรักษาจะข้ึนอยู่กบัการเปิดหลอดเลือด

หวัใจและจะสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ี 1 

ปี ในทุก ๆ 30 นาทีท่ีเปิดหัวใจล่าช้าไม่ว่าจะ

เป็นแบบการขยายหลอดเลือดหัวใจหรือเปิด

เส้นเลือดหัวใจด้วยยาละลายล่ิมเลือด ท าให้

เพิ่มอตัราการเสียชีวิตท่ี 1 ปีถึง 7.5% (De Luca 

G, Suryapranata H, Ottervanger JP& Antman 

EM อ้างในโอษิษฐ์ บ าบัด และปิยาภรณ์ ศิริ

จนัทร์ช่ืน, 2564) เป้าหมายส าคญัของการดูแล

รักษา คือ ต้องการเพิ่มการไหลเวียนเลือด

กลับไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจโดยเร็วท่ี สุด 

เพื่อให้กลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงอยา่ง

เพียงพอตลอดเวลา (ณรงคก์ร ชยัวงศ ์และปณ

วตัร สันประโคน, 2562) ผลท่ีได้จะช่วยลด

อตัราการเสียชีวิตท่ี 1 ลงได้ รวมทั้งสามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้สามารถมีชีวิต

ได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตใน

ภาวะปกติมากท่ีสุด ซ่ึงโรคดงักล่าวแสดงให้

เห็นอยา่งชดัเจนวา่ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย

เร่ิมตั้งแต่ประเมินผูป่้วย การให้การพยาบาล 

การรายงานแพทย ์จนกระทัง่การประสานงาน

เพื่อส่งต่อของผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความส าคญัมาก
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โดยเฉพาะการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาล

เน่ืองจากพยาบาลตอ้งเป็นผูค้ดักรอง ประเมิน

อาการขั้ นต้น ตัดสินใจในการดูแลผู ้ป่วย 

ตลอดจนให้การรักษาตามแผนการรักษาของ

แพทยโ์ดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดและให้การ

พยาบาลในระยะวิกฤตท่ีรวดเร็ว เหมาะสม 

การมีประสบการณ์และความสามารถตดัสินใจ

ในการพยาบาลดังกล่าวจึงนับว่า เป็นส่ิงท่ี

ส าคญัมากในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี   

การให้การพยาบาลของผู ้ป่วย ท่ี มี

ภาวะหัวใจขาดเ ลือดเ ฉียบพลันชนิด ST 

segment ยก ข้ึนในระยะวิกฤต งานผู ้ป่ วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายม

ราชในปี พ.ศ. 2562 พบวา่มีผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ให้ยาละลายล่ิมเลือดไดจ้  านวน 16 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 33.37 โดยสถานการณ์ดังกล่าวอาจ

ส่งผลให้ผู ้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับยา

ละลายล่ิมเลือดในเวลาท่ีก าหนด และส่งผล

กระทบต่อชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใน

อนาคต 

 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action 

Research) ลักษณะส าคัญเ ป็นการวิจัย เ ชิ ง

ทดลองท่ีไม่มีการควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน 

มุ่งน าผลการวิจยัมาใช้เพื่อแก้ปัญหา หรือน า

ผลการวิจัยมาพัฒนาหรือปรับเปล่ียนการ

ด าเนินงานขององค์กร หน่วยงาน หรือชุมชน 

ซ่ึงอาจกระท าโดยผูว้ิจยัฝ่ายเดียวหรือบุคคล

ฝ่ายต่าง ๆ มาร่วมหรือไม่ก็ได้ โดยใช้เทคนิค

การประชุมเชิงปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วมมา

พัฒนาแนวปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและ

สร้างสรรคม์าพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย

ท่ี มีภาวะหัวใจขาดเ ลือดเ ฉียบพลันชนิด          

ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤต เพื่อวเิคราะห์

และสร้างแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในระยะวิกฤต การมี

ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนัในระยะวกิฤต จึงมีความส าคญั

โดยมีความร่วมมือกนัทั้งผูป่้วย พยาบาล และ

บุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง เช่น แพทย์ 

เภสัชกร การปฏิบติัท่ีถูกต้อง รวดเร็วในทุก

ขั้นตอนการท างานจะส่งผลให้สามารถดูแล

ผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในการรับการเปิด

หลอดเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด (door to 

needle time)  ลดอัตราการตาย และสามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวติใหก้บัผูป่้วยได ้

ดงันั้นพยาบาลงานผูป่้วยอุบติัเหตุและ

ฉุกเฉินจึงมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อ

ลดอตัราการเสียชีวิตหรือการฟ้ืนตวัจากโรค

ขอ ง ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม น้ี  ผู ้ วิ จ ั ย จึ ง พัฒน า แนว

ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั เพื่อให้เกิดการพฒันาปรับปรุงการ

ท างานให้ดีข้ึนโดยอาศยักระบวนการมีส่วน

ร่วม ซ่ึงแนวทางดงักล่าวจะส่งผลให้พยาบาลมี

แนวปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย

เพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการรักษาท่ี

รวดเร็ว เหมาะสม สามารถพน้จากภาวะวิกฤต 
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และลดการเสียชีวิตท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ใน

อนาคตได ้

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อวิเคราะห์แนวปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ท่ีเขา้รับการ
รั ก ษ า ง า น ผู ้ ป่ ว ย อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จังหวัด
สุพรรณบุรี 

2.  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต งานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. เพื่อน าแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ี
มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึนในระยะวิกฤตไปทดลองใชใ้น
การดูแลผูป่้วย งานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จังหวัด
สุพรรณบุรี 
การทบทวนวรรณกรรม 
 ผู ้วิจ ัยได้ท าการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็นดงัน้ี 

 1. แนวคิดการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
หวัใจขาดเลือด 
 2. ระบบงานบริการงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 
 3. สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพของ
งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

 4 .  แนวคิดการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ 
(Action research) 
 5. แนวคิดของเคมมิสและแมคทาก
กาท (Kemmis & Mc Taggart, 1988) 
 6. งานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤต 
ระเบียบวธีิการวจัิย 
 ก า รวิ จัย ค ร้ั ง น้ี  เ ป็นก ารวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อวิเคราะห์
และพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด ST segment 
ยกข้ึนในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี ผูว้ิจยัใช้วิธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วมระหว่างผู ้วิจ ัยกับทีมผู ้ดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤตประกอบดว้ย 
พยาบาลงานผู ้ป่วย อุบัติ เห ตุและฉุก เ ฉิ น 
พยาบาลเฉพาะทางผู ้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ 
แพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจ แพทย์เวชศาตร์
ฉุกเฉิน และเภสัชกร โดยมีส่วนร่วมในการ
วางแผน การปฏิบติัและสังเกต การสะทอ้นผล
การปฏิบติั การปรับปรุง แนวปฏิบติัการดูแล
ทั้งระยะคดักรองผูป่้วย การวินิจฉยัและให้การ
พยาบาล การประสานส่งต่อ และการติดตาม
ผล ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการดงัน้ี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย การวิเคราะห์เอกสาร 
แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต และการสนทนา
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ก ลุ่ม  (focus group) จากแบบสัมภาษณ์ ก่ึ ง
โครงสร้าง เคร่ืองบนัทึกเสียง สมุดจดบนัทึก 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ซ่ึ ง ผู ้วิ จ ัย ได้น า ก ระบวนกา รพัฒนา เ ชิ ง
ปฏิบติัการมาใช้โดยดดัแปลงจากแนวคิดของ
เคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis & Mc 
Taggart, 1988) ประกอบดว้ยวงจรปฏิบติัการ 4 
ขั้นตอน คือ การรวบรวมข้อมูลและวางแผน 
การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนกลับ เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการดูแล
ผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะหัว ใจขาด เ ลือดชนิด  ST 
segment ยก ข้ึนในระยะวิกฤต งานผู ้ป่ วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยแต่ละระยะของ
การด าเนินการวิจยัผูว้ิจยัไดก้  าหนด ประชากร
และกลุ่มตวัอย่าง วิธีการ เคร่ืองมือ และการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ระยะที ่1 รวบรวมข้อมูลและวางแผน  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 13 คน และพยาบาลเฉพาะทาง
ผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ จ านวน 1 คน 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะ
ทางด้านหัวใจ จ านวน 1 คน แพทยเ์วชศาตร์
ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน และเภสัชกร จ านวน       
1 คน 

ระยะที ่2 การปฏิบัติการ  

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 25 คน 

ระยะที ่3 การสังเกตการณ์  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน  จ านวน 25 คน 

2. ผู ้ป่วย ท่ี มีภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาท่ีงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 

ระยะที ่4 การสะท้อนกลบั  
1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

กลุ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน จ านวน 13 คน และพยาบาลเฉพาะทาง
ผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ จ านวน 1 คน 

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผู ้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะ
ทางด้านหัวใจ จ านวน 1 คน แพทยเ์วชศาตร์
ฉุกเฉิน จ านวน 1 คน และเภสัชกร จ านวน 1 
คน 

 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
ระยะที ่1 รวบรวมข้อมูลและวางแผน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

ได้แก่ เอกสารเวชระเบียนของผู ้ป่วย และ
แนวทางในการการสนทนาก ลุ่ม  (Focus 
Group) จากแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และ
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แบบสอบถามวดัความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภ า ว ะ หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด เ ฉี ย บพลัน ช นิ ด                 
ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤต 

ระยะที ่2 การปฏิบัติการ  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

ได้แก่ แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดชนิด ST segment ยกข้ึน ใน
ระยะวกิฤต 

ระยะที ่3 การสังเกตการณ์  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ประกอบดว้ย   2 ชุด ดงัน้ี  

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามวดัความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต โดย
พฒันาขอ้ค าถามมาจากแนวทางเวชปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจขาดเลือดในประเทศ
ไทย ฉบบัปรับปรุง ปี 2557 ของสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถมัภ ์จ  านวน 20 ขอ้  
 ชุดท่ี 2 แบบสังเกตการปฏิบติังานใน
การ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มีภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะ
วกิฤต  

ระยะที ่4 การสะท้อนกลบั  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 

ไดแ้ก่ แนวทางในการการสนทนากลุ่ม (focus 
group) จากแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง  

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 

ได้แก่ แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดชนิด ST segment ยกข้ึน ใน
ระยะวิกฤต ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน และ
ป รับป รุ ง แ ก้ ไ ข ต า มข้อ เ สนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญ 

2. แบบสอบถามวดัความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด               
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต โดยพฒันา
ขอ้ค าถามมาจากแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดในประเทศไทย ฉบบั
ปรับปรุง ปี 2557 ของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
จ  านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย การประเมิน
อาการผิดปกติ การบริหารยา และการเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อน มีตรวจสอบความตรงตาม
เ น้ือหา  ( content validity) น า เค ร่ือง มือกับ
ผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการดูแล
ผูป่้วยมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ยกข้ึน จ านวน 5 ท่าน น ามาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: 
IOC) ไดค้่าเท่ากบั 0.88 และน าแบบประเมินท่ี
ผ่านการตรวจสอบน าไปทดลองใช้ (try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะงานการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ในกลุ่มงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป
และโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัสุพรรณบุรี 
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ยกข้ึนจ านวน 30 คน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.87 

1. แบบสังเกตการปฏิบติังานในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤต น าไป
ทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลกัษณะงาน
การ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี ภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤต ในงานผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 30 คน ไดค้่า มีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั 0.90 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ัง น้ีผ่านการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช  
สุพรรณบุรี ได้รับใบรับรองเลขท่ี 35/2563 
เพื่อให้ด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิ

ของกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การวิจัย  ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์หรือผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ี และเปิดโอกาส
ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดซ้ักถามขอ้สงสัย
ต่ า ง  ๆ  ก่ อ น ล ง น า ม ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจยัด้วยความเต็มใจ และผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการวิจยั
ได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลให้ผู ้วิจ ัย
ทราบ โดยการถอนตวัออกจากการวิจยัไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อตวัเข้าร่วมโครงการวิจัย
หรือญาติทั้งส้ิน นอกจากน้ีข้อมูลทั้งหมดใน
การวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม ไม่สามารถ
สืบคน้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลได ้
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

การด า เ นินการวิจัยประกอบด้วย
ขั้นตอน ดงัน้ี 

 
 

ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ 

ระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ระยะท่ี 1 การ
รวบรวมขอ้มูล
และวางแผน 

3 เดือน 1. 1. ศึกษาสถานการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ศึกษาศักยภาพ สภาวะพ้ืนฐาน
ของทีมดูแลท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน 
ในระยะวิกฤต ปัญหา อุปสรรค บริบททัว่ไป และวดัความรู้ของพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment 
ยกข้ึนในระยะวิกฤต ของโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวดั
สุพรรณบุรี  

2. 2. ประชุมแบบการสนทนากลุ่ม )Focus group discussion) กับทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ในการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
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ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ 

ระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินงาน 

การวจิยั และแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤติ 

3. 3. น าขอ้มูลท่ีได้มาพฒันาแนวปฏิบัติและเคร่ืองมือวดัความรู้การดูแล
ผูป่้วยมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน และแบบ
สังเกตการปฏิบติัหนา้ท่ี และด าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน  
4. ไดเ้คร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต 
และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามวดัความรู้ แบบ
สงัเกตการณ์การปฏิบติังาน 

ระยะท่ี 2 การ
ปฏิบติัการ 

6 เดือน 1. น าแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤติ ไปทดลองใชด้งัน้ี 

 1.1 ประชุมช้ีแจงกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเพ่ือส่ือสารวิธีการ
ด าเนินการ และแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ท่ีพฒันาข้ึนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกนัในการใชแ้นวปฏิบติัเพ่ือการปฏิบติังาน 

 1.2 น าแนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
ชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ไปใชก้บัผูป่้วยมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ในงานการ
พยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดั
สุพรรณบุรี   

ระยะท่ี 3 การ
สงัเกตการณ์ 

6 เดือน 
(ด าเนินการ
พร้อมขั้นตอน

การ
ปฏิบติัการ) 

1.สงัเกตการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ ของพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมาย ตามแนวปฏิบติั 

2.ประเมินความรู้หลงัใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤต ของพยาบาล
วชิาชีพในกลุ่มเป้าหมาย 
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ขั้นตอนการ
ปฏิบัติการ 

ระยะเวลา ขั้นตอนการด าเนินงาน 

3.นิเทศติดตามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคของแนวปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วกิฤต 

4.สรุปผลการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤติ พร้อมทั้งหาสาเหตุของ
ปัญหาและอุปสรรคของแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะวิกฤติ และปรับปรุง
แกไ้ข 

ระยะท่ี 4 การ
สะทอ้นกลบั 

1 เดือน 1. วเิคราะห์ และเปรียบเทียบความแตกต่างในการปฏิบติัการพยาบาลก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤติ 

2. ประชุมช้ีแจงผลการใชแ้นวปฏิบติั และแลกเปล่ียนเรียนรู้กบับุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง  

3. สรุปประเมินผลรวมทั้งปรับแนวปฏิบติัท่ีไดจ้ากการทดลองใชแ้ละการ
แลกเปล่ียนเรียนจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤติ 
ของงานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์
เจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 รวบรวมข้อมูลและวางแผน 

ใช้วิ ธีวิ เคราะห์ต ารา เอกสาร ทฤษฎี และ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะแนวทางเวช
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดใน
ประเทศไทยของสมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ปี  พ.ศ. 
2557  และจากการทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วย รวมทั้งการประชุมแบบการสนทนากลุ่ม 
( focus group discussion) กับ ที มสหส าข า
วชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย 
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ระยะที ่3 การสังเกตการณ์  
1. ประเมินความรู้หลงัใช้แนวปฏิบติั

ในการดูแลผู ้ป่วยมีภาวะหัวใจขาดเ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤติ ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มเป้าหมาย 
โดยใช้แบบสอบถามวดัความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึนในระยะวกิฤต 

2. สังเกตการปฏิบัติงานในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤตโดยใช้แบบ
สังเกตการปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมี
ภาวะหัวใจขาดเ ลือดเ ฉียบพลันชนิด ST 
segment ยกข้ึน ในระยะวกิฤต 

ระยะที ่4 การสะท้อนกลบั  
น าขอ้มูลและแนวทางท่ีไดม้าประชุม

แบบการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 
กบัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วย 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ขั้นตอน
ของการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
  2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุโรคประจ าตวั สถานภาพสมรส และระดบั

การศึกษา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ไ ด้ แ ก่  ค่ า ค ว า ม ถ่ี  ( frequency) ร้ อ ย ล ะ 
( percentage) ค่ า เ ฉ ล่ี ย  ( mean) แ ล ะ ส่ ว น
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2.2 ขอ้มูลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ 
อายุ ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ และ
ระยะเวลาในการปฏิบติัในงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 
ค่าความถ่ี  (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 
 2.3 ความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment 
ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาได้แก่ ค่าความถ่ี (frequency) และ
ร้อยละ (percentage) 
 2.4 การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด 
ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าเฉล่ีย (mean) 
แ ล ะ ส่ วน เ บ่ี ย ง เ บนม าตรฐ าน  ( standard 
deviation) 
 2.5 เปรียบเทียบจ านวนของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการแปล
ผล (door to EKG) ภายใน 10 นาที และจ านวน
ของผู ้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยยา
ละลายล่ิมเลือด (door to needle time) ภายใน 
30 นาที วเิคราะห์ดว้ยการทดสอบ Independent 
t-Test โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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ผลการวจัิย 
 1. ผลการพฒันาแนวปฏิบติัโดยกระบวนการมีส่วนร่วมไดแ้นวทางปฏิบติั คือ แนวปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤติ งานผูป่้วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี ดงัแผนภูมิท่ี  1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินผู้ป่วยก่อนเข้าห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน 

1. ประเมินอาการร่วมกับโรคประจ าตัว 
พฤติกรรมเส่ียง  

2. เขา้ระบบ STEMI Fast Track  

3. หอ้ยป้าย “รอท า EKG” ท่ีเสาน ้ าเกลือ  

ผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อก 

ใจสัน่ หายใจเหน่ือย หรือ
หมดสติ 
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ประเมินผู้ป่วยโดยแพทย์ 

1. ซกัประวติัการเจบ็ป่วย และประเมินความ
เส่ียงเพ่ิมเติม 

2. อ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทนัที 

3. ตรวจร่างกาย และประเมิน ABC 

4. ส่งตรวจ X-ray ไดแ้ก่ CXR 

แพทย์วนิิจฉัยเป็น STEMI 

1. ปรึกษาแพทยอ์ายรุกรรม 

2. อธิบายความจ าเป็นของการให้ยาละลายล่ิม

เลือด 
3. เซ็นช่ือยนิยอมให้ยาละลายล่ิมเลือด 

4. สัง่ยาละลายล่ิมเลือด / ยาท่ีจ  าเป็นในการ

รักษา 

5. อ่านคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหลงัให้ยาละลายล่ิม
เลือด 

6. เขียนค าสัง่การรักษา / ใบส่งตวัทนัที 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจทนัทีทุกราย  

2. วดั Vital signs, Oxygen sat, Pain scale 

3. ให้ Oxygen therapy ถา้ Oxygen saturation ≤90% 

4. เปิดเส้นให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
5. เจาะเลือดตรวจพร้อมส่งห้องปฏิบติัการ ได้แก่ CBC, 

BUN, Cr, Electrolyte, Magnesium, Trop-T, PT, PTT, 

INR, Anti-HIV, Hbs Ag, Anti HCV 

แพทย์วนิิจฉัยเป็น STEMI 

1. วดัVital signs ทุก 10 – 15 นาที On EKG monitor  

2. ให้ ASA (300) 1 tab Chew และ Plavix (75) 4 tab Oral 

ตามแผนการรักษา 
3. ให้ Morphine 3 mg IV prn for Chest pain. ตามแผนการ

รักษา 

4. ให้ยาละลายล่ิมเลือด และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 

5. หลงัให้ยาละลายล่ิมเลือด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

กรณส่ีงผู้ป่วยไปยงัหอผู้ป่วย 

1. ประสานงานกับพยาบาลหอ

ผูป่้วย 

2. เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น และมี

พยาบาลน าส่ง 

กรณส่ีงต่อไปสถานพยาบาลอ่ืน 

1. เตรียมผูป่้วยและเอกสาร 

2. ประสานงานกบัสถานพยาบาลอ่ืน 

3. ส่งขอ้มูลผูป่้วยให้พยาบาลน าส่ง 

4. เตรียมอุปกรณ์ส าคญัต่าง ๆ  

5. น าส่งโดยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

ตดิตามอาการของผู้ป่วย 1 สัปดาห์ 

แผนภูมิที ่1 แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ST segment ยกข้ึน ใน

ระยะวกิฤตงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุรี 
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2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกข้ึน ในระยะวิกฤต ท่ีใช้
แนวปฏิบติัเดิมพบวา่เพศชายร้อยละ 81.80 อายุ
เฉล่ีย 64.95 ปี มีโรคประจ าตวัร้อยละ 54.50 
โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.50 
รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 27.30 และ
โรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 13.60  

ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ า ว ะหั ว ใ จ ข าด เ ลื อด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนท่ีใช้แนว
ปฏิบติัใหม่พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 77.30 
อายุเฉล่ีย 61.18 ปี มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
59.10 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
45.50 รองลงมาคือโรคเบาหวานร้อยละ 31.80 
และโรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 4.50  
 3. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ พยาบาลวิชาชีพใน
งานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มี
อายุเฉล่ีย 34.2 ปี มีระยะเวลาในการปฏิบัติ
ราชการเฉล่ีย 10.92 ปี และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบติัในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินเฉล่ีย 10.64 ปี  
 4. ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ใน
การ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ี มี ภาวะหัวใจขาด เ ลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤติ ของพยาบาลวิชาชีพหลงัใช้แนวปฏิบติั
อยู่ในระดบัสูง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00  
 5.  ผลการวิ เคราะห์การปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนของ
พยาบาลวิชา ชีพ พบว่า  มีการปฏิบัติการ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนใน
ระยะวิกฤติโดยรวม อยู่ ในระดับมีความ
ครบถว้น จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 6.  ผลการเปรียบเทียบการใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึนในระยะ
วิกฤติ พบว่าจ านวนของผูป่้วยได้รับการเปิด
หลอดเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด (door to 
needle time) ภายใน 30 นาทีแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  (p-value <.05) และ
จ านวนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจและการแปลผล (door to EKG) ภายใน 
10 นาทีไม่แตกต่างกนั  
อภิปรายผลการวจัิย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จังหวัด
สุพรรณบุรี พบวา่แนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
วิกฤตมีแนวปฏิบติั 4 ระยะ คือ ระยะคดักรอง
ผูป่้วย ระยะการวินิจฉัยและให้การพยาบาล 
ระยะการประสานส่งต่อ และระยะการติดตาม
ผล ในการปฏิบติัการพยาบาลมีความรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งสะดวกต่อ
การปฏิบติังาน ทั้งของพยาบาลและทีมสุขภาพ 
ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดอยา่งรวดเร็วและ
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ทนัเวลามากข้ึน เน่ืองจากมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน
ในการปฏิบติัการพยาบาลตั้งแต่ระยะคดักรอง 
เพื่อเข้าสู่ระบบ Fast Track เม่ือมีประวติัว่ามี
อาการ โรคประจ าตัว และพฤติกรรมเส่ียง 
ระยะการวินิจฉยัและให้การพยาบาล พยาบาล
และทีมสุขภาพจะท างานพร้อมกันในการ
วนิิจฉยัและใหก้ารพยาบาล มีการปรับปรุงการ
วิ นิ จฉั ย แล ะ มี ร ะบบก า รป รึกษ าแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญตลอด 24 ชัว่โมง เม่ือแพทยว์ินิจฉยั
วา่ผูป่้วยเป็นเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวกิฤต (STEMI) ท่ีตอ้งให้ยา
ละลาย ล่ิมเลือด พยาบาลให้การพยาบาล
เ ก่ี ย ว กับ ก า รบ ริ ห า ร ย า  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง
ภาวะแทรกซ้อน การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
หลังให้ย าละลาย ล่ิม เ ลือด  และทบทวน
อุบติัการณ์ต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างสม ่าเสมอ 
ระยะการประสานส่งต่อ มีการรับผูป่้วยไปยงั
หอผูป่้วยหากมีแพทยเ์ฉพาะทาง รวมทั้งมีการ
ประสานการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนเม่ือ
ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง และระยะการติดตามผล 
มีการเพิ่มการติดตามอาการของผู ้ป่วยใน          
1 สัปดาห์  

แต่จากผลของการน าปฏิบัติไปใช้
พบว่าจ านวนของผูป่้วยได้รับการเปิดหลอด
เลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือด (door to needle 
time) ภายใน 30 นาที ก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราชไม่
แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากในช่วงของการ

ทดลองใช้แนวปฏิบัติเป็นช่วงของการเกิด
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท าใหต้อ้งใช้
ระยะเวลาในการคดักรองประวติัผูป่้วยก่อน
การคัดกรองโรคตามแนวปฏิบัติท่ีนานข้ึน 
ในขณะท่ีจ านวนของผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจและการแปลผล (door to 
EKG) ภายใน 10 นาที ก่อนและหลังใช้แนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวิกฤต งานผูป่้วยอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จงัหวดัสุพรรณบุรี แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประไพ บรรณ
ทอง และคณะ (2555) ท่ีอตัราผูป่้วยได้รับยา
ละลาย ล่ิมเลือดภายใน 30 นาที เ ม่ือมาถึง
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากการปรับปรุงแนวปฏิบติัใหม่มีการคดั
กรองท่ีรวดเร็ว กระชับและสะดวกต่อการ
ปฏิบติัมากข้ึน มีช่องทางด่วนในการรับยา มี
การปรับปรุงการวินิจฉยัและระบบการปรึกษา
กับแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัคะนึงนิจ ศรีษะโคตร และสุรัตน์ 
ทิพยว์ฒัน์ (2561) ท่ีไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบ
การจดัการรายกรณีในผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกท่ีได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ี
มีการประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วย STEMI ท่ีไดรั้บยา SK ของพยาบาลงาน
ผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป่้วยหนกั
อายุรกรรม พบ มีการปฏิบัติได้ถูกต้องและ
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ครบถ้วนทุกด้าน และวรรณิภา เสนุภยั และ
คณะ (2562) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ท่ีพยาบาลมีการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัในทุกดา้นตามขอ้บ่งช้ีร้อยละ 100 

จะเห็นได้อย่างชัดเจนว่าการมีส่วน
ร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทุกฝ่ายเพื่อพฒันา
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน ใน
ระยะวิกฤติ งานผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาล เจ้ าพระย ายมราช  จั งหวัด
สุพรรณบุรี เป็นส่ิงส าคญัเพราะการมีส่วนร่วม
เป็นหวัใจของการพฒันาซ่ึงสามารถก่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได ้การ
พฒันาระบบการพยาบาลอย่างมีส่วนร่วมเพื่อ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัในระยะวิกฤต เป็นการร่วมมือกัน
ระหว่างผูว้ิจ ัยกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันใน
ระยะวิกฤต ซ่ึงได้ร่วมในการวางแผน การ
ปฏิบติัและสังเกต การสะทอ้นผลการปฏิบัติ 
การปรับปรุงในการด าเนินงาน การคดักรอง
ผูป่้วย การวินิจฉัยและให้การพยาบาล การ
ประสานส่งต่อ และการติดตามผล สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของสมใจ วนิิจกุลและคณะ (2551) 
ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมนั้นหมายถึงการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การปฏิบัติ  การรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผล การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ พบว่าเกิดการพฒันาสุขภาพอนามยั 
และการเพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุหลายกิจกรรมและ งานวิจยัของกช
พรรณ (2551) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองกับ กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า การดูแล
กิจกรรมการพยาบาล การแลกเปล่ียนข้อมูล
และการตดัสินใจเก่ียวกับ การดูแลผูป่้วยท่ีมี
ส่วนร่วม อยูส่่วนการศึกษาเชิงปฏิบติัการแบบ
มีส่วนนร่วมเพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของ
การพฒันาระบบการดูแล ต่อเน่ืองในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลนพรัต
นราชธานีในระยะฟ้ืนฟูจนจ าหน่ายและ
ติดตาม ดูแลผูป่้วยท่ีบ้านโดยใช้รูปแบบการ
จัดการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
ปฏิบติัตามระดบัขั้น พบว่า ท าให้รูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นระบบมาก
ข้ึน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพเร็วข้ึน เม่ือประเมิน
เปรียบเทียบความพึงพอใจ ของผูดู้แลทั้งก่อน
และหลงั การใช้แนวทางปฏิบติัการพยาบาล 
พบว่าระดับความพึงพอใจดีข้ึน (จ า เนียร       
คูห์สุวรรณ, วนิดา หาญคุณากุล และศศิธร ศิริ
กุล, 2553) 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไป
ทดลองใชอ้ยา่งต่อเน่ืองทั้งในสถานการณ์ปกติ 
และสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด 
19 และติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติอีก
คร้ัง 
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2. ควรมีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ในการศึกษาการพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะวิกฤตให้
มากข้ึน ให้ครอบคลุมในกลุ่มอายุของผูป่้วย 
อ่ืน ๆ เพิ่มมากข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาและพฒันาการดูแล
ในกลุ่มประชากรอ่ืน ๆ เพิ่มมากข้ึน 
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การพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า        
อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี 

พรพจน์ บุญญสิทธ์ิ, ส.ม.* 
บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันา (Research and Development) น้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและวดัผลใน

การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดพ้ฒันาข้ึน ขั้นตอน

การศึกษาประกอบด้วย 6 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาโดยการศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (R1) ระยะท่ี 2 พฒันาโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (D1) ระยะท่ี 3 ทดลองโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (research: R2) ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (development: D2)  ระยะท่ี 5 ทดลองใช้

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (research: R3) และระยะท่ี 6 

ประเมินโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยการสนทนากลุ่ม

เพื่อให้ไดข้อ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัโปรแกรม (development: D3) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูสู้งอายุ แนวทางค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงเปรียบเทียบโดยใช้ paired t-test และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis)  

ผลการวจิยัพบวา่ไดโ้ปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีพฒันาข้ึน โดยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่ม

สูงข้ึน และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ก่อนการ

ให้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีเน่ืองจากในโปรแกรมมีการให้ความส าคญัทั้ง

ผูป่้วย ญาติ ผูดู้แลท่ีมีบทบาทในการกระตุน้เตือนผูสู้งอายุในการปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง รวมทั้งให้การดูแลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

อยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ  ผูสู้งอาย ุ โรคความดนัโลหิตสูง 
 
* นกัวชิาการสาธารณสุขระดบัช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนามชยั  

E-mail: pornpoj.boon2513@gmail.com 
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The Development of Health Promotion Program in older persons with Hypertension               
at Khok Kho Thao  Sub-District, Mueang District,  Suphanburi Province 

Pornpoj  Boonyasit, M.P.H. 
Abstract 

 This research is Research and Development. The objective is to develop and measure Health 

Promotion programs used in older persons with Hypertension. The study process consists of 6 phases: 

The first phase, the study of problem conditions by studying knowledge and health-promoting 

behaviors of older persons with Hypertension (R2). The second phase, Developing a Health 

Promotion Program for older persons with Hypertension (D1). The third phase, Tryout Health 

Promotion Program in older persons with Hypertension (D1). The fourth phase, Improving the health 

promotion program for older persons with Hypertension (Development: D2). The fifth phase, Tryout 

Health Promotion Program in older persons with Hypertension (Research: R3). And the sixth phase, 

Evaluating Health Promotion Program by a focus group discussion to reach a consensus on the 

program (Development: D3). Instrumental was used for data collection such as interview forms for 

older persons and Question Guide for focus group discussion. Data were analyzed with descriptive 

statistics and comparative statistics using a paired t-test. Analyzing content using content analysis. 

         The result found that Health Promotion Program for older persons with Hypertension was 

developed. The number of persons that received Health Promotion Program for older persons with 

Hypertension group was increased in knowledge scores about hypertension knowledge. The Health 

Promotion Behaviors of the older persons with Hypertension statistically significantly higher than 

before received program ( p<0.05). This is because in the program, there is an emphasis on both 

patients, relatives, and carers who play a role in encouraging the older persons to practice continual 

health promotion activities. including providing proper and effective health promotion for the elderly 

with high blood pressure. 

Keywords: Health Promotion Program  Older persons  Hypertension 
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บทน า 
ประ เทศไทยได้ก้ า ว เ ข้า สู่ สั งคม

ผูสู้งอายุ (aging  society) ตั้งแต่ปี 2548 โดยมี

ประชากรอายุ    60 ปีข้ึนไป ร้อยละ10.4 และ

คาดการณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า สังคมไทยจะ

เ ป็นสั งคมผู ้ สู ง อ า ยุ โดยสม บูร ณ์  ท า ให้

อัตราส่วนพึ่ งพาของผู ้สูงอายุ สูง ข้ึนอย่าง

หลีก เ ล่ี ยงไม่ ได้  (กรมสุขภาพจิต ,  2563)

แนวโน้มการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุดังกล่าว มี

ผลกระทบโดยตรง ต่อนโยบายและงาน

สาธารณสุขของประเทศ ผูสู้งอายุกลายเป็น

กลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีการ

เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม สถานการณ์

ผู ้สูงอายุในจังหวัดสุพรรณบุรี มีแนวโน้ม

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 18.11 เป็นร้อยละ 21.85 

และร้อยละ 22.48 ใน 2558,2559 และ 2560 

ตามล าดบั (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2564) 

จากการประเมินความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวนั พบมีผูสู้งอายุกลุ่มติด

สังคม      ร้อยละ 95.98 เพิ่มข้ึนจากปี 2559 

(ร้อยละ 93.77) กลุ่มติดบา้นและติดเตียงร้อย

ละ 4.02 ลดลงจากปี 2559 (ร้อยละ 6.22) 

ผู ้สูงอายุนับว่ามีความเส่ียงปัญหาสุขภาพ

สูงสุด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง  (ร้อยละ 

31.40) รองลงมา ไดแ้ก่ หวัใจและหลอดเลือด 

และขอ้เข่าเส่ือม ร้อยละ 18.59,13.31 ตามล าดบั 

(มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 

2559) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัญหาดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

โคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวดั

สุพรรณบุรี จากอัตราป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีมีผลการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ ยอ้นหลัง 3 ปี 

(2560 - 2562) ร้อยละ 38.90, 44.61 และ 64.19 

ตามล าดบั และผลการคดักรองความเส่ียงดา้น

สุขภาพพื้นท่ีของหมู่ท่ี 3 บ้านสามหน่อ และ 

หมู่ ท่ี  4 บ้านลาดบัวขาว ต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวดัสุพรรณบุรี 

พบว่า พบกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

จ านวน 118 คนคิดเป็นร้อยละ 20.85  และพบ

กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน  15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.39 (รายงานประจ าปีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า, 2562) ซ่ึง

ปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิด

จากการมีพฤติกรรมท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพ หรือ

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดบั 

ปัญหาผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคความดัน

โล หิต สู งของต าบลโคกโค เ ฒ่ า  พบ เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคจากพฤติกรรมการไม่

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดัน

โลหิตสูง โดยพบว่ารับประทานอาหารท่ีมี

ลกัษณะเค็ม หวาน มีไขมนั การออกก าลงักาย

ท่ีไม่สม ่าเสมอ และการมีสภาวะเครียดทาง

อารมณ์ ท าให้ เ กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) ส่งผลให้เกิดเกิดความพิการ จ านวน  
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5 ราย (รายงานประจ าปีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า, 2562) นอกจากน้ี 

องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้การสนบัสนุนเร่ือง

ของพฤติกรรมส่ง เส ริมสุขภาพว่า  การ ท่ี

ผู ้สู งอายุ มีพฤ ติกรรมการปฏิบัติตัว ท่ี ไม่

ส่งเสริมสุขภาพน้ี  จะช่วยเร่งขบวนการต่างๆ 

ในการเกิดพยาธิสภาพหรือโรคต่างๆ ใน

ผู ้สู งอายุและท าให้อัตราการเ สีย ชีวิตใน

ผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน (WHO, 1998) ดงันั้นการ

ส่งเสริมสุขภาพจึงมีความส าคัญและจ าเป็น

อยา่งยิ่งต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ และเป็น

กลยุท ธ์ ท่ี จะ ช่วยให้ผู ้สู งอายุ มี สุขภาพ ดี  

สามารถด ารงชีวิตได้ด้วยตนเองโดยไม่เป็น

ภาระต่อครอบครัวและสังคม 

จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว 

ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับการ

พฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรีท่ีมา

รับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า ซ่ึงโรคความ

ดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีอยู่อนัดบัตน้ของ

ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดของเพนเดอร์  (Pender, 

2006) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งน้ีผล

ของการวิจัยในคร้ังน้ี  เพื่อน าไปใช้ในการ

วางแผนในการด าเนินงานด้านการส่งเสริม

สุขภาพ และแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุก่อนและ

หลงัได้รับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง 

ขอบเขตของการวธีิวจัิย 

ด้านเน้ือหา   

การวิจัยคร้ังน้ี มีว ัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาโปรแกรมการส ร้าง เส ริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบล

โคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวดั

สุพรรณบุรี ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ของ เพนเดอร์  6  ด้าน  ( Pender et al.,2006) 

ประกอบดว้ย ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านการออกก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้าน

การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ดา้นการพฒันา

ด้านจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับ

ความเครียดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง  
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ด้านพื้นที่และระยะเวลาในการวิจัย 

พื้นท่ีในการวิจยัคร้ังน้ี คือ เขตพื้นท่ีต าบลโคก

โค เ ฒ่ า  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด

สุพรรณบุรี และระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั  เร่ิม

ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 ถึงตุลาคม 2563 

ด้านประชากร  

ประชากรแบ่งได้ออกเป็น 2 กลุ่ม 
ตามระยะของการวจิยั ดงัน้ี 

1. ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 3 ประชากรและ
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึน
ไป ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโค
เฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี  

2. ระยะ ท่ี  5 ประชากรและก ลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า 
อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกโรคเ ร้ือรังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี และผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. ระยะ ท่ี  6 ประชากรและก ลุ่ม
ตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี  
กรอบแนวคิดของการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มีวตัถุประสงค์

เพื่อพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป็ น โ รคค ว ามดัน โล หิ ต สู ง 

ประกอบด้วย 6 ระยะ ระยะท่ี 1 การศึกษา

สภาพปัญหา ปัญหาโดยการศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคความดันโลหิตสูง (R1) ระยะท่ี 2 

พัฒนาโปรแกรมการส ร้าง เส ริมสุขภาพ

ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง (D1) 

ระยะท่ี 3 ทดลองโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

(research: R2) ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง  ( development: D2)  ระยะ ท่ี  5 

ทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป็ น โ รคค ว ามดัน โล หิ ต สู ง 

(research: R3) ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้

ข้ อ ต ก ล ง ร่ ว ม กั น เ ก่ี ย ว กั บ โ ป ร แ ก ร ม 

(development: D3) ดังแสดงในแผนภาพท่ี 1 

ดงัน้ี 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

 

 

ศึกษาเอกสาร และงานวจิยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ระยะที ่1 การศึกษาสภาพปัญหา 

ปัญหาโดยการศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง (R1) 

 

 

ระยะที ่2 พฒันาโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ( (D1) 

ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
(development: D2)  

ระยะที ่3 ทดลองโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง (research :R2)  

 

ระยะที ่5 ทดลองใชโ้ปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง (research: R3) 

 

ระยะที ่6 ประเมินโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงโดยการสนทนากลุ่มเพ่ือใหไ้ด้

ขอ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัโปรแกรม 
(development: D3) 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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วธีิด าเนินการวจัิย 
ประชากรที่ศึกษา ประชากรแบ่งได้

ออกเป็น 2 กลุ่ม ตามระยะของการวจิยั ดงัน้ี 
1. ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหา 

ระยะท่ี 3 ทดลองการใช้โปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 และระยะท่ี 5 ทดลองใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2  การ
วิจัยค ร้ัง น้ี ศึกษาปรพชากรทั้ งหมด โดย
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลโคกโคเฒ่า อ า เภอเมืองสุพรรณบุ รี  
จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค
เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก
โค เ ฒ่ า  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 50 คน   

2. ระยะท่ี 5 ทดลองการใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 2  

2.1 การวิจัยศึกษาประชากรทั้งหมด 
คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ
เมืองสุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 50 คน  

2.2 ญาติหรือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลโคกโคเฒ่า อ า เภอเมืองสุพรรณบุ รี  
จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค
เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก
โค เ ฒ่ า  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด

สุพรรณบุรี จ านวน 50 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ 
คือ เป็นผูดู้แลผูสู้งอายุเป็นประจ าและยินดีเขา้
ร่วมในโครงการวจิยั 

3. ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง โดยการสนทนากลุ่มผูใ้ช้โปรแกรม
เพื่อให้ไดข้อ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัโปรแกรมท่ี
เหมาะสมส าหรับการน าไปใชต่้อไปประชากร
และกลุ่มตวัอยา่งคือ เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง
สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 4 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

ระยะท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  

1. แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ท่ีผูว้จิยัผูว้จิยัพฒันาจากเคร่ืองมือวิจยั

ของของ สมรัตน์  ข  ามาก (2559) โดยได้

ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาจากต ารา เอกสาร 

รายงานการวิจัย ต่างๆ เพิ่ม เ ติมเพื่อความ

สมบูรณ์และเหมาะสมกับการวิจัยในคร้ังน้ี

ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 16 ข้อเป็น

แบบเลือกตอบถูกหรือผดิ  

2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากเคร่ืองมือวิจยัของของ 

ภราดา บุราณสาร (2546) และของพนมมาศ 

สุภีค า (2551)  โดยได้ทบทวนวรรณกรรม 

ศึกษาจากต ารา  เอกสาร รายงานการวิจยัต่างๆ 
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เพิ่มเติมเพื่อความสมบูรณ์และเหมาะสมกับ

การวิจัยในคร้ัง น้ี  แนวคิดการสร้างเส ริม

สุ ข ภ า พ ข อ ง เ พน เ ด อ ร์  6 ด้ า น  ( Pender                   

et al.,2006) ประกอบด้วย  ส่วนท่ี  1  ข้อมูล

ทั่วไป ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ส่วนท่ี 

3 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ

ออกก าลังกาย ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการสร้าง

เส ริม สุขภาพด้านโภชนาการ  ส่ วน ท่ี  5 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ส่วนท่ี 6 พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการพฒันาด้านจิต

วิญญาณ และส่วนท่ี 7 พฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการจดัการกับความเครียด 

และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

ระยะท่ี 3  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ได้แ ก่  โปรแกรมการสร้าง เส ริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจยั
พฒันาข้ึนจากการศึกษา ค้นควา้จากเอกสาร 
ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี 1 การใหค้วามรู้ร่วมกบั
ส่ือการสอนทางวีดีทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และผูดู้แลเก่ียวกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น โดยใชส่ื้อสุขภาพ แผน่
พบั โปสเตอร์ โมเดลอาหาร  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่  

2.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง  

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง  

ระยะท่ี 5  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ได้แ ก่  โปรแกรมการสร้าง เส ริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจยั
พฒันาข้ึนจากการศึกษา ค้นควา้จากเอกสาร 
ต าราและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย 2 
กิจกรรม ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือ

การสอนทางวดีีทศัน์แก่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง และผูดู้แลเก่ียวกบัการสร้าง

เสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น โดยใชส่ื้อสุขภาพ แผน่

พบั โปสเตอร์ โมเดลอาหาร มีการเพิ่มการให้

ความรู้กบัญาติ หรือผูดู้แลร่วมดว้ย 

กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ี

เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรมประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยม

บา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความ

เค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออก

ก าลงักายโดยการแกวง่แขน ทั้งน้ีมีการเพิ่มการ

ติดตามเยี่ยมจาก 1 คร้ัง/เดือนเป็น 1 คร้ัง/

สัปดาห์ จ  านวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน  
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่  

2.1 แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง   

2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง  

ระยะท่ี 6 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

ร วบ ร วมข้อ มู ล  คื อ  แบบสั ม ภ าษ ณ์ ก่ึ ง

โครงสร้างเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม (focus 

group)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 

ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ี

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความ

ต ร ง ต า ม เ น้ื อ ห า  ( content validity) จ า ก

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน และปรับปรุงแก้ไขตาม

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

 2. แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดันโล หิต สู ง  และแบบสั มภาษ ณ์

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความตรง

ของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบคุณภาพ เคร่ืองมือ

ด้านความตรงเชิง เ น้ือหา (content validity)  

โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เป็นผู ้

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  ความ

เหมาะสมของภาษา  (wording) ตรวจสอบ

ความตรง (validity) และใหค้วามเห็นชอบดา้น

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) หาค่า

ดั ช นี ค ว า ม ส อดค ล้ อ ง ข อ ง ข้อ ส อบกับ

จุดประสงค์  (The Index of Item Objective 

Congruence หรือ IOC) ซ่ึงต้องไม่ต ่ากว่า 0.5 

ในแต่ละขอ้ หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิไดพ้ิจารณา

แลว้ ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไข

ให้เหมาะสมตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 

ก่อนน าไปทดลองใช้ และตรวจสอบความ

เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ี

ปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (try out) กบั 

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค

เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอน

มะสั งข์  อ า เภอ เ มือง สุพรรณบุ รี  จังหวัด

สุพรรณบุรี จ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์หา

ความเท่ียง (reliability) ของแบบสัมภาษณ์ โดย

ไดค้่า reliability เท่ากบั .78 และ .86 ตามล าดบั 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุพรรณบุรี  กระทรวงสาธารณสุข ได้รับ
ใบรับรองเลขท่ี 35/2563 เพื่อใหด้ าเนินการเก็บ
ขอ้มูล ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดย
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์หรือผลกระทบท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในคร้ัง
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น้ี และเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัได้
ซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ ก่อนลงนามยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ และ
ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัสามารถถอนตัวออก
จากการวจิยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล
ให้ผูว้ิจยัทราบ โดยการถอนตวัออกจากการ
วิจัยไม่ มีผลกระทบใด ๆ  ต่อตัว เข้า ร่วม
โครงการวิจยัหรือญาติทั้งส้ิน นอกจากน้ีขอ้มูล
ทั้งหมดในการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม ไม่
สามารถสืบคน้ขอ้มูลเป็นรายบุคคลได ้
ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาโดย

ศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบล

โคกโคเฒ่า  อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดั

สุพรรณบุ รี  โดยการส า รวจความ รู้และ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ

เมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง

สุพรรณบุรี ใช้แบบสัมภาษณ์จ านวน 2 ชุด 

ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับโรค

ความดนัโลหิตสูงผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์  6 ด้าน (Pender et al. , 2006) 

ประกอบดว้ย การสร้างเสริมสุขภาพดา้นความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ

ดา้นการออกก าลงักาย การสร้างเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการ การสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การสร้างเสริม

สุขภาพด้านการพฒันาด้านจิตวิญญาณ และ

การสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ

ความเครียด และ 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง  ตามแนวคิดการสร้าง เสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน (Pender et al., 

2006) ประกอบด้วย การสร้างเสริมสุขภาพ

ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ การสร้างเสริม

สุขภาพดา้นการออกก าลงักาย การสร้างเสริม

สุขภาพดา้นโภชนาการ การสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การสร้าง

เสริมสุขภาพด้านการพฒันาด้านจิตวิญญาณ 

และการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบั

ความเครียด 

 ระยะท่ี 2 พฒันาโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ประกอบดว้ย 1) ให้ความรู้ร่วมกบัส่ือการ

สอนทางวิดีทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสูง 2) ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีบ้านโดยใช้นว ัตกรรม

ประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยมบา้น ตา้น

ความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความเค็มของ

อาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออกก าลงักาย

โดยการแกว่งแขน ทั้งน้ีติดตามเยี่ยม 1 คร้ัง/

เดือน จ านวน 1 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 



 
 

              The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
 Vol.4 No.2 July-December 2021 121 

 

ระยะท่ี 3 ทดลองโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง กบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  

จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค

เร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคก

โคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  

 ระยะท่ี 4 ปรับปรุงโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง โดยการวเิคราะห์ปัญหา อุปสรรค 

และผลลพัธ์จากการใชโ้ปรแกรมกบั

กลุ่มเป้าหมาย โดยมีการปรับปรุงโปรแกรม 

ดงัน้ี  

 กิจกรรมท่ี 1 ให้ความรู้ร่วมกบัส่ือการ

สอนทางวิดีทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง และเพิ่มการให้ความรู้กับญาติ 

หรือผูดู้แล  

กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ี

เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรมประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยม

บา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความ

เค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออก

ก าลังกายโดยการแกว่งแขน ทั้ งน้ีเพิ่มการ

ติดตามเยี่ยมจาก 1 คร้ัง/เดือน จ านวน 1 คร้ัง 

ในระยะเวลา 1 เดือน เป็น1 คร้ัง/สัปดาห์ 

จ านวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 1 เดือน 

ระยะท่ี 5 ทดลองโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง ท่ีพฒันาปรับปรุง กบัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอ

เมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี และญาติหรือผูดู้แล  

ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง โดยการสนทนากลุ่มผูใ้ชโ้ปรแกรมเพื่อให้
ได้ข้อตกลงร่วมกันเ ก่ียวกับโปรแกรม ท่ี
เหมาะสมส าหรับการน าไปใชต่้อไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เพื่อพัฒนา

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูง ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 3 และ

ระยะท่ี 5 ผูว้จิยัไดด้ าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี   

  1 .  จัดประชุม ช้ีแจง เจ้าหน้า ท่ี ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  เพื่อท าความเข้าใจท่ี

ตรงกันในเ น้ือหาของแบบสัมภาษณ์และ

วธีิการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุก่อนเก็บขอ้มูลจริง  

 2. เก็บข้อมูลผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า  อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี  จงัหวดัสุพรรณบุรี  เพื่อขอความ

ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 

  3. ด า เ นินการเก็บข้อมูลในเ ดือน 

มกราคม - ตุลาคม 2563 และตรวจสอบความ
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ถูกต้องครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์แล้วจึง

น าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

ระยะท่ี 6 ประเมินโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ในเดือนธันวาคม 2563 โดยการสนทนา
กลุ่มผูใ้ช้โปรแกรมเพื่อให้ไดข้อ้ตกลงร่วมกนั
เก่ียวกับโปรแกรมท่ีเหมาะสมส าหรับการ
น าไปใชต่้อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์วิเคราะห์ดว้ย
โปรแกรมส า เ ร็จ รูปโดยก าหนดความ มี
นัยส าคญัท่ีระดบั .05 ขั้นตอนการวิเคราะห์มี
ล าดบัดงัน้ี 
 1. ข้อ มูลทั่วไปของผู ้สู งอายุ  ก าร

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เ ชิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปวิเคราะห์ด้วย ค่า

ร้อยละ มัชฌิมา เลขคณิต ส่วนเ บ่ียง เบน

มาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายุก่อนและหลัง

ได้รับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงดว้ยสถิติ paired t-test 

3. ข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 

70-79 ปี คิด รองลงมา 60-69 ปี (ร้อยละ 48.00,  

36.00 ตามล าดบั) สถานภาพสมรส ส่วนมาก

สมรสคู่ รองลงมา หม้าย/หย่า/แยก  (ร้อยละ

60.00, 32.00 ตามล าดบั) ระดบัการศึกษา ส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รองลง

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 80.00, 

16.00 ตามล าดบั) ส่วนมากไม่ท างาน รองลงมา 

ประกอบอาชีพเกษตรกร/ ท าสวน/ ท าไร่ (ร้อย

ละ 40.00, 38.00 ตามล าดบั) มีรายไดต่้อเดือน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท รองลงมา 

5,001-10,000 บ าท  ( ร้ อ ย ล ะ  82.00,  16.00 

ตามล าดบั) เป็นผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ร่วม

ดว้ย ร้อยละ 78.00 ส่วนใหญ่เป็นโรคไขมนัใน

เลือดสูง ร้อยละ 30.00  รองลงมาโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 22.00  

     2. สภาพปัญหาความรู้ เ ก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง 

2.1 สภาพปัญหาความรู้เก่ียวกับโรค

ความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวเิคราะห์

พบว่า ความรู้ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต

สูงในระดับ ปานกลาง–ดีมาก โดยมีคะแนน

เฉล่ียเท่ากบั 13.18 คะแนนจากคะแนนเต็ม 16 

คะแนน และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.966 คะแนน โดยผูสู้งอาย ุร้อยละ 100 รับรู้วา่
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การกินยาตอ้งรับประทานยาให้ตรงตามเวลา 

ชนิดยา ขนาดยาตามท่ีแพทยส์ั่ง  และผูสู้งอายุ 

ร้ อ ย ล ะ  9 4 รู้ ว่ า ค ว รห า วิ ธี ก า ร จัด ก า ร

ความเครียด เช่น ท าสมาธิ ดูหนัง ฟังเพลง 

เท่ียว ท างานอดิเรก ปรึกษาคนสนิท เม่ือมี

ความเครียด และผูเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูง

ควรงดสูบบุหร่ี 

 2.2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า
ผู ้สู งอายุ ท่ี เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง  มี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.95 คะแนน และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.57 คะแนน โดยมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออก
ก าลังกาย  ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 2.59 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.58) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการอยู่  ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 3.06 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.55) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ระดบัปาน
กลาง (คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.55 และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.69) พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
2.84 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.73) 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
พัฒนาด้านความเครียด ระดับปานกลาง 

(คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.62 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.64) 

3.โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender et.al., 2006) ประกอบดว้ย  

กิจกรรมท่ี 1  ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการ

สอนทางวดิิทศัน์ 

1.1) ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการสอนทาง

วิดิทศัน์แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สู ง  ท่ี ม า รั บบ ริ ก า ร ท่ี ค ลิ นิ ก โ รค เ ร้ื อ รั ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวดัสุพรรณบุรี 

จ  านวน 1 คร้ัง 6 ดา้น คือ 1. ดา้นโภชนาการ 2. 

ด้ านการออกก าลังกาย  3 .  ด้ าน สุข นิสั ย

ประจ าวนั  4. ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

5. ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้น

การจดัการกบัความเครียด  

1.2) ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการสอนทาง

วิดิทัศน์แก่ญาติ ผู ้ดูแลและท าอาหารให้กับ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุ ขภ าพต า บล โคกโค เ ฒ่ า  อ า เ ภ อ เ มื อ ง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 1 คร้ัง 6 

ด้านคือ 1. ด้านโภชนาการ 2. ด้านการออก

ก าลังกาย 3. ด้าน สุขนิสัยประจ าวนั 4. ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 5.  ด้านการมี



 
 

              The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 
 Vol.4 No.2 July-December 2021 124 

 

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้นการจดัการกบั

ความเครียด 

กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ี

เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรมประกอบดว้ย นวตักรรม “แผน่เยี่ยม

บา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดัความ

เค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการออก

ก าลงักายโดยการแกว่งแขน ทั้งน้ีติดตามเยี่ยม 

1 คร้ัง/สัปดาห์ จ  านวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 1 

เดือน 

           4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้

และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

     4 .1  ผลการวิ เคราะห์เปรียบเทียบ

ความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู ้สู งอายุโรคความดันโลหิตสูงของ

ผู ้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง พบว่าผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง เข้า ร่ วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพไม่แตกต่าง

กนั แต่เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมผู ้สู งอายุ มีคะแนนความ รู้

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉล่ีย เท่ากบั 

13.180 คะแนน (SD = 1.965) และหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมผูสู้งอายุมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคความดนัโลหิตสูงโดยเฉล่ีย เท่ากบั 13.900 

คะแนน (SD = 1 . 775 )  โดยหลัง เข้า ร่วม

โปรแกรมผูสู้งอายุมีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุก่อนและหลงัไดรั้บการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดั
สุพรรณบุรี (n = 50) 

 
ความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง M SD D SD t p 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 13.180 1.965 
-.120 .085 -1.405 .163 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 13.900 1.775 

*** = p < .001 
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4.2 ผลการวิ เคราะห์เปรียบเทียบ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อน

และหลังได้รับโปรแกรม      การสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน

ออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นจิตวิญญาณ 

และดา้นความเครียดดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและหลงัได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมืองสุพรรณบุรี  จงัหวดั
สุพรรณบุรี (n = 50) 
 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ M SD D SD t p 

1. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.80 .639 
-.340 .140 -2.429 .017 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.14 .756 

2. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมออกก าลงักายของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.62 .667 
-.540 .125 -4.308 .000 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.16 .584 

3. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมโภชนาการของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 3.04 .669 -.400 .118 
-3.384 .001 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.44 .501 

4. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมปฏิสัมพนัธ์ของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.64 .722 
-.260 .134 -1.940 .055 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2.90 .614 

5. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมด้านจติวญิญาณของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.80 .782 
-.300 .146 -2.049 .043 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.10 .678 
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ M SD D SD t p 

6. พฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านพฤตกิรรมด้านความเครียดของผู้สูงอายุ 

- ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.66 .658 
-.480 .120 -4.002 .000 

- หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3.14 .535 

  

4.3 ผลการประเมินโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงจากการสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า 

อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ร้อยละ 

100 ของเจา้หน้าท่ีมีความคิดเห็นว่าโปรแกรม

ท่ีพฒันาข้ึนมีความเป็นไปได ้สามารถน าไปใช้

ในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงได ้

อภิปรายผลการวจัิย  

การพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สูง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender (2006) ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 

ให้ความรู้ร่วมกับส่ือการสอนทางวิดิทัศน์   

1.1) ให้ความรู้ร่วมกบัส่ือการสอนทางวิดิทศัน์

แก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกโรคเ ร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 1 คร้ัง  

6 ดา้น คือ 1. ดา้นโภชนาการ 2. ดา้นการออก

ก าลังกาย 3. ด้านสุขนิสัยประจ าวนั  4. ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  5. ด้านการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้นการจดัการกบั

ความเครียด 1.2) ใหค้วามรู้ร่วมกบัส่ือการสอน

ทางวิดิทศัน์แก่ญาติท่ีเป็นผูดู้แลและท าอาหาร

ให้กับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า อ าเภอเมือง

สุพรรณบุรี จงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 1 คร้ัง  

6 ด้านคือ 1. ด้านโภชนาการ 2. ด้านการออก

ก าลังกาย 3. ด้านสุขนิสัยประจ าวนั 4. ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 5. ด้านการมี

ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน 6. ดา้นการจดัการกบั

ความเครียด ทั้งน้ีการให้ความรู้กบัญาติผูดู้แล

ผูสู้งอายุเป็นการส่งเสริมให้ญาติหรือผูดู้แลมี

ความรู้ ท่ี ถูกต้องสามารถให้การดูแลและ

กระตุน้ให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริม

สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง กิจกรรมท่ี 2 ติดตามเยีย่ม

ผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยความดันโลหิตสูงท่ีบ้าน

โดยใช้นวตักรรม ประกอบดว้ย ใช้นวตักรรม 

“แผ่นเยี่ยมบ้าน ต้านความดัน” ใช้เคร่ืองวดั

ความเค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการ

ออกก าลงักาย โดยการแกว่งแขน โดยติดตาม
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เยี่ยมเป็นจ านวน 1 คร้ัง/สัปดาห์ ในระยะเวลา 

1 เดือน ทั้งน้ีความรู้คือสารสนเทศท่ีจะน าไปสู่

การปฏิบัติ  (วิจารณ์ พานิช,  2546)  ดังนั้ น

ผูสู้งอายุจึงจ าเป็นต้องได้รับความรู้เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender et. al., 2006) เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

และน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม ใน

การน้ีโปรแกรมได้ให้ความส าคญักับการให้

ความรู้กับญาติผู ้ดูแลและท าอาหารให้กับ

ผูสู้งอายุดว้ย สืบเน่ืองจากเป็นผูท่ี้ตอ้งกระตุ้น

เตือนผู ้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งการท่ี

ญาติผูดู้แลมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง เส ริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผล

ให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงมีประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น การประกอบ

อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคของผูสู้งอาย ุรวมทั้ง

การให้ค  าแนะน าผูสู้งอายุเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยั

ต่างๆ ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2554) ท่ี

พบวา่การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พฒันา

ทกัษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ควรมีการให้ความรู้ความเขา้ใจแก่ทั้งผูสู้งอายุ 

บุคคลในครอบครัวและชุมชน 

ส าหรับกิจกรรมติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุ

ท่ีป่วยด้วยความดันโลหิตสูงท่ีบ้านโดยใช้

นวตักรรม ประกอบดว้ย ใช้นวตักรรม “แผ่น

เยี่ยมบา้น ตา้นความดนั” ร่วมกบัใช้เคร่ืองวดั

ความเค็มของอาหารท่ีรับประทาน ติดตามการ

ออกก าลงักาย โดยการแกวง่แขน ท่ีน ามาใชใ้น

โปรแกรมซ่ึงเป็นการติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ

คร้ัง และให้ค  าแนะน าเพิ่มเติม กระตุ้นเตือน 

ให้ก าลังใจ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมั่นใจในการ

ปฏิบติัพฤติกรรม รวมทั้งการเขา้ติดตามเยี่ยม

ทุกสัปดาห์ท าให้ผูสู้งอายุตระหนกัและเช่ือมัน่

ว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจะส่งผล

ต่อสุขภาพท่ีดี ป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ใน

การดูแลตนเอง น าไปสู่การมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ ฉตัรลดา ดีพร้อม และนิวฒัน์ 

วงศ์ใหญ่ (2562) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง ต าบลชุมพร อ าเภอ เมยวดี จงัหวดั

ร้อยเอด็ พบวา่การติดตามเยีย่มบา้น สัปดาห์ละ 

1 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อสังเกตพฤติกรรม

อย่างต่อเน่ืองพร้อมทั้งมีการให้ก าลงัใจกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.     

2ส.ท่ีถูกตอ้ง โดยมีการบริโภคอาหารหลกั 5 

หมู่ เพิ่มผกั ลดหวาน มนั เคม็ ผกัและ ผลไมล้ด

ความดันโลหิต พร้อมส่งเสริมการท าอาหาร

รับประทานเองในครัวเรือน ร่วมกบัออกก าลงั

กาย เ ป็นประจ า  ท า ให้ มีความ เ ช่ือมั่นว่ า

พฤติกรรมนั้นๆ จะสามารถท าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ี

ตอ้งการได ้จะส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพนั้น
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ต่อไป เป็นผลท าให้ภายหลงัการให้โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตลดลงมากกว่าก่อนการ

การเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผลของการน าโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงไปใช้ พบว่าผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงในระดบัดีมาก โดยหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากก่อนเข้า ร่วม
โปรแกรมแต่ไม่ มีนัยส าคัญทางสถิ ติอาจ
เน่ืองมาจากท่ีผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
รักษาตวัมาในระยะเวลาท่ียาวนานมกัจะไดรั้บ
ความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงและการควบคุม
ความดนัโลหิตสูงอยู่เป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง 
ท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและการควบคุมความดนัโลหิตมาก
ข้ึน และจากการวดัความรู้ก่อนไดรั้บโปรแกรม
พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมี
ความรู้อยูใ่นระดบัดี ท าให้คะแนนความรู้หลงั
การใช้โปรแกรมท่ีถึงแม้จะเพิ่มจากก่อนใช้
โปรแกรมจึงไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

ส าหรับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ 
ก่อนและหลัง เข้า ร่วมโปรแกรมมีความ
แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                        
(p-value<.05) ทั้งน้ีเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านท่ีมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ีชัดเจนท่ีสุดคือ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการออก
ก าลงักายท่ีมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<.01) ซ่ึงพฤติกรรมท่ีส าคญัใน
การท่ีจะส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพท่ีดีในด้านอ่ืนๆ คือ พฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย เน่ืองจาก
พฤติกรรมการออกก าลงักายส่งผลต่อการใช้
ชีวิตอยูใ่นสังคม และน าไปสู่การตดัสินใจของ
ตนเอง ท่ี มีผล ดี ต่อสุขภาพ  (Heath, G. W., 
&Liguori, G., 2015) จึงอาจส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพดา้นอ่ืนดีข้ึนไปดว้ย  
 ส าหรับความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกโคเฒ่า
เก่ียวกบัโปรแกรม ท่ีไดจ้ดัท าในระยะท่ี 6 ของ
การวิจยั พบวา่โปรแกรมมีความเหมาะสมและ
เห็นดว้ยกบัการใชโ้ปรแกรมกบัญาติผูดู้แลร่วม
ด้วยเน่ืองจากเป็นบุคคลส าคญัในการปฏิบติั
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุจะท า
ให้เกิดความย ัง่ยืนสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Siripitayakunkit et. al. (2008) ท่ี พบ ว่ า ก า ร
สนบัสนุนทางสังคมของญาติเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ช่วยสนับสนุนให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานปรับตวัมี
ชีวิตอยู่กบัเบาหวานไดอ้ย่างปกติสุข และการ
ติดตามเยี่ยมทุกสัปดาห์จะเป็นการกระตุน้และ
เพิ่มแรงจูงใจในการท าพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิต
สูงได้  จึ ง มีความ เ ห็น ท่ีสอดคล้องกันว่ า
โปรแกรมน้ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชท่ี้
จะสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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สรุปผลการวจัิย  

 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู ้ สู ง อ า ยุ ท่ี เ ป็ น โ รคค ว ามดัน โล หิ ต สู ง

ประกอบด้วยกิจกรรมท่ี  1 การให้ความรู้

ร่วมกบัส่ือการสอนทางวีดีทศัน์ มี 2 กิจกรรม

ยอ่ย คือ การให้ความรู้กบัผูสู้งอายุ และการให้

ความรู้กับญาติหรือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง กิจกรรมท่ี  2 คือกิจกรรม

ติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีบ้านโดยใช้นวตักรรม 

“แผน่เยีย่มบา้น ตา้นความดนั” การใชเ้คร่ืองวดั

ความเค็มของอาหาร ติดตามการออกก าลงักาย

โดยการแขว่งแขน ทั้งน้ีมีการติดตามเยี่ยม 1 

คร้ังต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 1 เดือน ท าให้

ผูสู้งอายุมีความรู้และพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพท่ีดีข้ึน ท าให้ผูสู้งอายุตระหนักและ

ปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 

ผลของการวิจยัสามารถน าไปใช้ใน
การพฒันาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่ อ
ส่งเสริมการควบคุมโรคได้รวมทั้ งป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี   
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

 จากผลการวิจัยพบว่าการพัฒนา

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดของเพน

เดอร์ สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพได ้จึงควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุกบัผูท่ี้เป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่เพิ่มข้ึน 
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การพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดทีม่ี 

ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โรงพยาบาลนครปฐม 

สัณห์จิรา  นิตยแ์สวง, พย.บ.* 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) พฒันาแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตชนิดรุนแรง 2) ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าแนวทาง
ปฏิบติัไปใช ้3) ศึกษาการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล 4) ศึกษาผลลพัธ์หลงัการน าแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน และกลุ่มตวัอย่างเป็น
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง จ านวน 52 คน กรอบแนวคิดประยุกต์ตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่ง ชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) การพฒันาแบ่งเป็น 2 ระยะ 1) การก าหนดประเด็น ปัญหา 2) การพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาล เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถาม แบบสังเกต และแบบบนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงlสถิติเชิงพรรณา  
 ผลการวิจยัพบว่า 1. แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง ประกอบดว้ย 4 หมวดไดแ้ก่ 1)ก่อนรับยา้ย 2)การดูแลภายใน 24 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด 3)การดูแลภายหลงั 24 ชัว่โมง 4) การจ าหน่ายและการติดตามหลงัคลอด 2.ความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ โดยรวมอยู่ในระดบัสูง (M= 4.11, SD = 0.28)  3. การ
ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ สามารถปฏิบติัตามไดโ้ดยรวม
ทั้ง 4 หมวด ร้อยละ 94.23 -100 4. ผลลพัธ์ทางการพยาบาลหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
พบวา่ ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนใด จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่แนวปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงมีความเหมาะสมในการน าไปใช ้  
ค าส าคัญ: การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด   
                 รุนแรง 

 
* พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลนครปฐม 
    E-mail: snitsawang@gmail.com 
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Development of  Nursing Practice Guidelines for Nursing Care on Postpartum Mothers with 
Severe Preeclampsia, Nakhonpathom Hospital 

Sanjira Nitsawang, B.N.S 
Abstract     

 The objectives of this developmental research were to:  1)  develop of  Nursing Practice Guidelines (NPGs) 
for Nursing Care on Postpartum Mothers with Severe Preeclampsia 2) study the feasibility for  implementation of 
the NPGs 3) study the implementation of registered nurses related to the NPGs 4) study the outcomes after using 
the NPGs. The population were 14 registered nurses and the sample of 52 postpartum mothers with severe 
preeclampsia.  The framework was applied from the Australian National Health and Medical Research Council 
(NHMRC, 1998). The development was divided into 2 phases: 1) the problem determination, and  2) the 
development of NPGs. Data were collected using: the opinion questionnaire, observational form, and record form. 
Data were analyzed by using the descriptive statistics  
 The results were as follows:  1. The NPGs  for nursing care on postpartum mothers with severe 
preeclampsia  consisted of four components including: A) Before moving into the ward B) postpartum care within 
24 hours C)  postpartum care after 24 hours, and D) discharge and follow up 
2. The feasibility for implimentation of the NPGs was at high level ( X = 4.11, S.D = 0.28) 3. The percentages 
registered nurses’s implementation related to the NPGs were 85.00-100.00 4. There were no adverse consequences 
after using the NPGs. The findings of this study demonstrated that the NPGs  for nursing care on postpartum mothers 
with severe preeclampsia are feasible and appropriate for implementation.  
Keywords:  Development of  Nursing Practice Guidelines   Postpartum Mothers with Severe Preeclampsia 
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บทน า  
 ภาวะความดันโล หิต สู งในขณะ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ี
พบบ่อยและรุนแรง โดยพบอุบติัการณ์ทัว่โลก
ประมาณร้อยละ 8-10 (WHO, 2013) รวมทั้งยงั
เป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติในมารดาหลงั
คลอดเป็นล าดับท่ีสาม รองจากการตกเลือด
หลงัคลอด และการติดเช้ือ (Cunningham et al., 
2014) ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ร้อย
ละ 10 โดยพบว่าในมารดาท่ีเสียชีวิตทั้งหมด
จากปีพ.ศ 2560 -2562 เท่ากบั 21.8 19.9 และ 
22.5 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน จะเป็นการ
เสียชีวิตท่ีเกิดจากความดนัโลหิตสูง ระหว่าง
ตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด เท่ากบั 3.0 
3.5 และ 2.2 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ตามล าดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตามบญัญติั
ของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
(2558) โดยกลุ่มท่ีพบบ่อยและพฒันาในระดบั
ท่ีรุนแรงคือ pre-eclampsia ซ่ึงแบ่งย่อยเป็น 2 
ระดบัคือ mild pre-eclampsia และ severe pre-
eclampsia ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีความรุนแรง และมี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารกอยา่งมาก 
 ภาวะ  Severe pre-eclampsia ย ัง มีผล
ต่อเน่ืองในระยะหลงัคลอดทั้งในมารดา และ
ทารก เช่น ทารกขาดออกซิเจนเร้ือรัง กลา้มเน้ือ
อ่อนลา้จากการไดรั้บแมกเนเซียมซัลเฟตมาก

เกินไปในระยะคลอด (Cunningham, 2014) ใน
ระยะหลงัคลอดยงัคงมีความส าคญัในการดูแล
ภาวะSevere pre-eclampsia เน่ืองจากในช่วง 
24–48 ชัว่โมงแรก onset และ progression ของ
โรคยงัสามารถเกิดได้ (Pillitteri, 2014)  โดย
พบวา่ระยะหลงัคลอดช่วงแรกมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะชกัไดถึ้ง ร้อยละ 25 (Ross, 2016) 
นอกจากน้ี ผลต่อเน่ืองตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์ 
และคลอด ท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะ
ต่างๆของร่างกายมารดาลดลง ซ่ึงเพิ่มโอกาส
เส่ียงต่อหัวใจล้มเหลว ตบัแตก ตกเลือดหลัง
คลอด เกิดภาวะ HELLP Syndrome ภาวะไต
วายเฉียบพลนั รวมทั้งภาวะเลือดออกในสมอง 
(Cunningham et al., 2014) 
 เม่ือพิจารณาในบริบทของหอผูป่้วย
สูติกรรม โรงพยาบาลนครปฐม โดยการศึกษา
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนเวชระเบียน
หอผูป่้วยสูติกรรมยอ้นหลงั ปีพ.ศ. 2561-2563 
(ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน โรงพยาบาล
นครปฐม ,  2564 )  พบ อุบัติก ารณ์  severe 
preeclampsia ร้อยละ 18.03  23.33 และ 21.79 
ของการคลอดทั้งหมด  ซ่ึงในจ านวนน้ีมีภาวะ
ชกัในระยะหลงัคลอด ร้อยละ 3.17 3.33 และ
3.10 และพบภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มอาการ 
HELLP ร้อยละ 3.17 2.67 และ 3.88 ตามล าดบั 
จากข้อมูลปัญหาทั้ งหมด พบว่าสามารถ
ป้องกันได้ ซ่ึงจากการด าเนินงานเพื่อพฒันา
คุณภาพการพยาบาลท่ีผา่นมายงัไม่มีเอกสารท่ี
เ ป็นล ายลักษ ณ์อักษร เพื่ อ เ ป็นแนวทาง
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ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลมารดาหลัง
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
ท าให้การปฏิบัติยงัไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
เ ป็ น ผ ล ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ จากปัญหาท่ีพบ
ผู ้วิจ ัยพิจารณาว่า  กระบวนการพยาบาล
แบบเดิมท่ีเคยปฏิบัติ  ย ังไม่ตอบสนองต่อ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในมารดาหลงัหลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
(จนัทนา ธรรมธัญญารักษ์, 2563; สุธิดา ไชย
สงคราม, 2558; พรศิริ เสนธิริ และคณะ, 2560) 
พบว่า การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
เป็นเคร่ืองมือให้พยาบาลใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน เกิดผลลัพธ์
ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี ดี  แ ล ะ ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วย ผู ้วิจ ัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล
ในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยทบทวนหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเก่ียวข้องทั้ งหมด และการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลเป็นทีมพฒันา ซ่ึงประยุกต์
ขั้นตอนการพฒันาของแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติ  ประเทศออสเตรเลีย  (NHMRC, 
1998) โดยแนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีไดจ้ะ
สามารถเป็นแนวทางในการดูแลพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพื่อพฒันาแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง  
 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ในการน าแนวทาง
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
ไปใช ้
 3. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
ของพยาบาลวชิาชีพ 
 4. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล
หลงัการน าแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงไปใช ้ 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ประยุกต์จากแนว
ปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการแพทย์
และสุขภาพ   แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 
(NHMRC, 1998) เป็นขั้นตอนในการพัฒนา
แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน โดยแบ่ง
ระยะการด าเนินงานเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 
1 การก าหนดประเด็นปัญหา ระยะท่ี 2 การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล ดงัแผนภาพ
ท่ี 1
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แผนภาพที ่1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 
 

ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา 
( Developmental research) ป ร ะ ช า ก ร เ ป็ น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 14  คน 
และกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรง โดยเลือกแบบ

เจาะจงทุกรายท่ีสมคัรใจและลงนามยินยอม
เขา้ร่วมการวิจยั โดยมารับบริการในหอผูป่้วย
สูติกรรมระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม 
2564 จ านวน 52 คน  การพฒันาแนวปฏิบติั
ประยุกต์ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภา
วิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ แห่งชาติ
ป ร ะ เ ท ศ ออส เ ต ร เ ลี ย  ( NHMRC, 1998) 
ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
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 ระยะที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหา 
โดยการประชุมร่วมกนัของทีมพฒันา 14 คน 
ประกอบดว้ย ผูว้จิยั และพยาบาลวชิาชีพในหอ
ผูป่้วยสูติกรรม จ านวน 13 คน ประกอบด้วย   
3 ขั้นตอน  
 1 . 1  ขั้ นตอนการค้นหาและ ระ บุ
ประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขในมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะ Severe preeclampsia โดยศึกษา
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนเวชระเบียน   
3 ปี ย ้อนหลัง พ.ศ.  2561-2563 โดยจากการ
วเิคราะห์ปัญหาดงัน้ี 1) อุบติัการณ์เกิดภาวะชกั 
2 )  ภ า ว ะ แท รก ซ้ อน จ า ก ภ า ว ะ  HELLP 
syndrome 3) อาการไม่พึงประสงคจ์ากการให้
ยาแมกนีเซียมซัลเฟต โดยขั้นตอนน้ีจะได้
ปัญหาเพื่อระบุประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 
 1.2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
จ านวน 14  คน ประกอบด้วย  ผู ้วิจ ัยและ
พย าบ าลวิ ช า ชีพ ในหอผู ้ ป่ ว ย สู ติ ก ร รม 
โรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 13 คน  
 1 . 3  ที ม พัฒ น า ร่ ว ม กั น ก า ห น ด
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและ ผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
 ระยะที ่2 การพฒันาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  ประกอบด้ว ยการด า เ นินการ                  
4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  2 . 1  ก า ร สืบค้นและประ เ มิ น
คุณภาพหลักฐานเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัและทีม

พฒันาสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง 
โดยก าหนดระยะเวลา ระหว่างปี ค.ศ. 2005 - 
2021 และ พ.ศ. 2550 - 2564 ค าส าคญัในการ
สื บ ค้ น  ไ ด้ แ ก่  Hypertensive disorders of 
pregnancy, preeclamsia, eclamsia, pregnancy 
induced hypertension, Toxemia of pregnancy, 
preeclamsia nursing care, eclampsia nursing 
care, pregnancy induced hypertension, nursing 
care, nursing practice guideline preeclampsia, 
nursing practice guideline eclampsia, nursing 
practice guideline, ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ,์ ความดนัโลหิตสูงหลงัคลอด, ครรภ์
เป็นพิษ, ภาวะชักขณะตั้ งครรภ์ หลังคลอด, 
โดยการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จาก
แห ล่ ง ต่ า ง ๆ  ดั ง น้ี  MEDLINE, EMBASE, 
ProQuest, Pub Med, Science Direct, CINAHL 
ขอ้มูลออนไลน์ของสถาบนั หรือองคก์รไดแ้ก่ 
www.ahrg.gov,www.cochrance.org,www.rcn.
org.uk, www.hcanj.org, www.joannabriggs. 
edu.au,www.guideline.gov,www.ncbi.nlm.go
v/PubMed, www. thailist.com ผลการสืบค้น
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัภาวะความ
ดนัโลหิดสูงในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และ
หลังคลอด ผู ้วิจ ัยและทีมพัฒนาได้ท าการ
ตรวจสอบสังเคราะห์ท่ีเก่ียวข้องกับ วิธีการ
ปฏิบติัทางการพยาบาล และผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลจ านวน 25 เร่ือง  ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  การคดัเลือกโดยจดัระดบัความน่าเช่ือถือ และคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 

ระดบั สาระหลกัฐานอ้างองิ(แหล่งวจิยัหรือบทความและต าราเอกสาร) จ านวน 
1 มาจากการทบทวนความรู้งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ โดยท่ีงานวจิยัทุกเร่ืองท่ี

น าเขา้ทั้งหมด ออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และมีการสุ่ม 
- 

2 มาจากการทบทวนความรู้งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ โดยท่ีงานวจิยัท่ีน าเขา้
อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง ออกแบบใหมี้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และมีการสุ่ม 
(Ferreira et al., 2016; Kanyamura et al., 2018)  

2 

3.1 มาจากงานวจิยัทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 
(พิริยา ทิวทอง, 2552) 

1 

3.2 มาจากการศึกษาเปรียบเทียบท่ีมีการควบคุม เช่น การศึกษาไปขา้งหนา้ หรือ
การศึกษาแบบกรณีศึกษายอ้นหลงั (วชัรี จิตรนาว ีและคณะ,2560; เปมิกา  

5 

 ใจสมุทร และ สิรยา กิติโยดม, 2560; สิรยา กิติโยดม และ เพญ็วมิล ศรีทอง, 
2561; สิรยา กิติโยดม, 2561; Raney et al., 2019) 

 

3.3 มาจากการศึกษาติดตามระยะยาวโดยไม่มีการทดลอง หรือการศึกษาตาม  
ช่วงระยะเวลาท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม (สิรยา กิติโยดม, 2557; พรศิริ เสนธิริ และ
คณะ, 2560) 

2 

4 มาจากผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิค เช่น บทความทางวชิาการ การศึกษาเชิง
พรรณนา เอกสารต ารา แนวทางปฏิบติั และกรณีศึกษาเฉพาะราย  
(WHO, 2011; HDP, 2012; National Institute for Health and Clinical 
Excellence, 2011; Department of Reproductive Health and Research, 2012; 
ศรีเกียรติ อนนัตส์วสัด์ิ, 2555; สุภานนั  ชยัราช, 2555; ราชวทิยาลยัสูตินรี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2558; ACOG, 2015; จนัทนา ธรรมธญัญารักษ,์ 
2563; จิตณฏัฐา สุทธิจ านง และคณะ, 2559; รัตนา ด่านปรีดา, 2561; พชัรา
ภรณ์ เจียรนยัธนะกิจ, 2563; สีนวล รัตนวจิิตร, 2560; อรทยั  
ใจกวา้ง, 2554; Silva et al., 2021) 

15 

สรุป หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามการจดัระดบัคุณภาพและความน่าเช่ือถือ 25 

 
ที ม พัฒ น า  พิ จ า ร ณ า จั ด ร ะ ดั บ

ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชข้องหลกัฐานโดย
ยึดตามสถาบันโจแอนนาบริกกส์  (Joanna 
Briggs Institute, 2 0 0 8 )  โ ด ย ก า ห น ด
ข้อเสนอแนะเป็น 2 ระดับคือ A-B ทั้ งน้ีเม่ือ

ทีมพมันาจดัระดบัขอ้เสนอแนะแนวปฏิบติัทุก
ข้ออยู่ในระดับ A ซ่ึงหมายถึง ข้อเสนอแนะ
สามารถน าไปปฏิบัติได้ทันทีเป็นท่ียอมรับ
ทางดา้นจริยธรรม มีเหตุผลสนบัสนุนเพียงพอ
ในการปฏิบติัมาก มีประสิทธิภาพดีเลิศ และได้
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พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
รุนแรงแบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 ก่อน
รับยา้ย หมวดท่ี 2 การดูแลภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลงัคลอด  หมวดท่ี 3การดูแลภายหลงั 24 
ชั่วโมง และ หมวดท่ี 4 การจ าหน่ายและการ
ติดตามหลงัคลอด 
  2 .2  ทีมพัฒนาร่วมกันยกร่างแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง
เพื่อเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 
  2 .3  น ายกร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแร เพื่อตรวจสอบ
จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 คน ประกอบดว้ย สูติ
แพทย ์จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้า
หอผูป่้วยผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง จ านวน 
4  คน  แล้วน ามาป รับป รุงแก้ไขให้ต าม
ขอ้เสนอแนะ 
  2.4 การทดลองใช้แนวปฏิบติัทางการ
พยาบาล (try out) เพื่อดูความเป็นไปได้ของ
การน าไปใช ้โดยทดลองกลุ่มท่ีใกลเ้คียงกบัทีม
พฒันา และมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยก่อนน าแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลไปใช้จริง ได้จัดอบรมเชิง
ปฏิบติัการ เพื่อทบทวนความรู้ฝึกทกัษะ และ
ท าความเข้าใจเก่ียวกับขั้ นตอนและวิธีการ
ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล แก่
ทีมพฒันาทั้งหมด 13 คน  

เคร่ืองมือในการวจัิย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง  
และแบบประเมินและตรวจสอบการดูแล
มารดาหลงัคลอด 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสังเกตและแบบ
บนัทึกผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
ของพยาบาลวชิาชีพ  
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้ของ
การน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ 
จ  านวน  6 ขอ้ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั ดงัน้ี น าไปใชไ้ดม้ากท่ีสุด= 5, น าไปใช้
ไดม้าก= 4, น าไปใชไ้ดป้านกลาง= 3, น าไปใช้
ได้น้อย= 2, น าไปใช้ได้น้อยท่ีสุด= 1 เกณฑ์
การแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ช่วงคะแนน 
1.00-2.33 = ระดับต ่า, 2.34-3.66 = ระดับปาน
กลาง  และ 3.67-5.00 = ระดบัสูง 
  ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตการปฏิบติัตาม
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดา
หลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง จ านวน 18 ขอ้หลกั เป็นขอ้เลือกบนัทึก 
ปฏิบติั-ไม่ปฏิบติั         
   ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป และ
ประวติัการคลอดของมารดาหลงัคลอด จ านวน 
8 ขอ้ 
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  ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกการเกิดผลลัพธ์
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ
ดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรง โดยติดตามจากแบบประเมิน
และตรวจสอบการดูแลมารดาหลังคลอด 
ไดแ้ก่ ระดบัแมกนีเซียมในพลาสมา ภาวะเม็ด
เลือดแดงแตก การเพิ่มข้ึนของเอ็นไซม์ตับ 
เกล็ดเลือดต ่ากว่า 100,000 เซลล์/ไมโครลิตร  
ระดบัความดนัโลหิต ภาวะน ้ าท่วมปอด และ
ภาวะชกั 
การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ 
       1. การหาความตรงตามเน้ือหา โดยน า
เคร่ืองมือวิจยั และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ให้ผู ้เ ช่ียวชาญพิจารณาจ านวน 5 คน ได้ค่า
ความตรงตามเ น้ือหาของเค ร่ืองมือ ดัง น้ี  
แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแล
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง เท่ากบั 0.93 แบบสอบถามความ
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ 
เท่ากบั 0.93  แบบสังเกตการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงั
คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
เท่ากบั 0.87 และแบบบนัทึกผลลพัธ์ทางการ
พยาบาลหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล เท่ากบั 0.93 
 2. การหาความเ ช่ือมั่น (reliability) 
ภายหลังแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว  น า
เคร่ืองมือทั้ งหมด ไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมี
คุณสมบัติใกล้เ คียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี เป็น

พยาบาลวิช า ชีพ  จ านวน  15  คน  หาค่ า
สัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของ
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช ้เท่ากบั 0.82   
จริยธรรมการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาการจริยธรรมวิจยัใน
มนุษยโ์รงพยาบาลนครปฐม เลขท่ี COA No. 
023/2021 NPH- REC 024/2021 ด าเนินการวจิยั
โดยค านึงถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยใน
มนุษย ์โดยอธิบายวตัถุประสงค์และขั้นตอน
การเก็บขอ้มูลใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจนเขา้ใจ เม่ือ
ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัสมัครใจโดยให้ลงนามใน
แบบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา การน าเสนอ
ขอ้มูลเป็นภาพรวม ไม่ได้ระบุตวับุคคล และ
ขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง น าเสนอด้วยข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 2 . ข้อ มูลทั่ว ไป  ความ คิด เ ห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อความเป็นไปได้การน า
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้  การ
ปฏิบติัตามปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการ
พยาบาล  และ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลงั
การใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล แจกแจง
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ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวจัิย 
  1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงชนิดรุนแรง ท่ีพฒันาข้ึนมีทั้งหมด 4 หมวด 
ดงัน้ี  

หมวดท่ี 1 ก่อนรับยา้ย ประกอบดว้ย 3 
ขอ้หลกั ไดแ้ก่  
  1.1 รับแจง้ผูป่้วยก่อนรับยา้ย และแจง้
ทีมเพื่อด าเนินการเตรียมความพร้อม ระดับ 
4,A   
  1.2 เตรียมเตียงท่ีอยู่หน้าเคาน์เตอร์
พยาบาล ระดบั 4, A  
  1.3 การเตรียมอุปกรณ์พร้อมใช ้ระดบั 
3.2, A  
 หมวดท่ี 2 การดูแลภายใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด ประกอบดว้ย 9 ขอ้หลกั ไดแ้ก่  
 2.1 แรกรับยา้ยหัวหน้าเวรตรวจสอบ
แผนการรักษา ระดบั 4, A  
 2.2 ประเมินสภาพร่างกาย และสารน ้ า
ต่างๆแรกรับ ระดบั 3.2, A 
 2.3 ประเมินด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ระดบั 2, A 
  2.4 อาการผิดปกติท่ีตอ้งแจง้พยาบาล 
ระดบั 3.2, A 
 2 .5  ติดตามประเ มินทุก  1 ชั่วโมง 
ระดบั 2, A 
  2 .6  ส่งตรวจและติดตามประเ มิน
ระดบัแมกนีเซียม ระดบั 3.2, A  

  2 .7  ด้านการให้นมแม่โดยใน 24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ระดบั 3.2, A 
  2.8 การดูแลภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ
อยา่งใกลชิ้ด 3.2, A  
 2.9 การดูแลพยาบาลเม่ือมีภาวะชัก 
ระดบั 2, A 

หมวดท่ี 3 การดูแลภายหลงั 24 ชัว่โมง 
ประกอบดว้ย 2 ขอ้หลกั ไดแ้ก่  

3.1 ติดตามประเมินภายหลังหยุดยา
แมกนีเซียมซลัเฟต ระดบั 1, A   

3.2 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และแนะน า ระดบั 3.1, A  

หมวดท่ี 4 การจ าหน่ายและการติดตาม
หลงัคลอด ประกอบดว้ย 3 ขอ้หลกั ไดแ้ก่  

4.1 แนะน าก่อนจ าหน่าย ระดบั 3.1, A    
4.2 ใบน าส่งและการตรวจวดัความดนั

โลหิตหลงัคลอดทุก 1 สัปดาห์ ระดบั 3.1, A     
4.3 ใบนดัตรวจหลงัคลอด และติดตาม

ความดันโลหิตสูงเร้ือรังหลังคลอด ระดับ    
3.1, A    
 2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้ 
      2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพ 
อายเุฉล่ีย 32.07 ปี (SD = 6.64) ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือ เ ทียบ เท่ า  ร้อยละ 100.00 
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานเฉล่ีย 10.00 ปี 
(SD = 7.17) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย
สูติกรรมเฉล่ีย 8.93 (SD = 6.01)  
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      2.2 ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพ
ต่อความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปใช้ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุดคือ ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบติัทางการพยาบาล (M= 4.29, SD = 0.47)  

รองลงมาคือ ความครอบคลุม ครบถ้วน       
(M= 4.14, SD = 0.39 และความคิดเห็นโดยรวม 
อยูใ่นระดบัสูง (M= 4.11, SD = 0.28)  ดงัตาราง
ท่ี 2 

 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพต่อความ
เป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช ้จ าแนกตามรายขอ้ และโดยรวม (n= 14)  
 
ความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัต ิ
ทางการพยาบาลไปใช้ 

M SD ระดบั  

1. รูปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 4.07 0.27 สูง  

2.  ความครอบคลุม ครบถว้นของแนวปฏิบติั 4.14 0.39 สูง  

3.  ความชดัเจนของแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  4.14 0.36 สูง  

4.  ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั 4.00 0.27 สูง  

5.  แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีได ้เหมาะสมและ
เป็นประโยชน ์

4.07 0.27 สูง  

6.  ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางการ
พยาบาล  

4.29 0.47 สูง  

   โดยรวม  4.11 0.28 สูง  

  
 3. ก ารปฏิบั ติ ต ามแนวทางปฏิ บั ติ
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 
4 หมวด ดงัน้ี  
 หมวดท่ี 1 ก่อนรับยา้ย พบวา่ ทั้ง 3 ขอ้
หลกัปฏิบติัตามได้ ร้อยละ 100.00 หมวดท่ี 2 
การดูแลภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด พบ 

5 ข้อหลักปฏิบติัตามได้ ร้อยละ 100.00 และ    
3 ขอ้หลกัท่ีปฏิบติัตามไดเ้ป็นส่วนใหญ่ หมวด
ท่ี 3 พบ 1 ขอ้หลกัท่ีปฏิบติัตามไดค้รบ ร้อยละ 
100.00 และ 1 ขอ้หลกัท่ีปฏิบติัตามไดเ้ป็นส่วน
ใหญ่ หมวดท่ี 4 ทั้ ง 3 ข้อหลักปฏิบติัตามได้ 
ร้อยละ 100.00 ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอด
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตชนิดรุนแรง จ าแนกตาม 4 หมวด (n= 52) 
 
แนวทางปฏิบัตทิางการพยาบาล      ปฏิบัต ิ      ไม่ปฏิบัต ิ

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

หมวดที ่1 ก่อนรับย้าย   

1. การรับแจง้เคสก่อนยา้ย และแจง้ทีม 52 (100.00) 0 (0) 
2. การแจง้และเตรียมเตียงหนา้เคาน์เตอร์พยาบาล   52 (100.00) 0 (0) 
3. การแจง้และเตรียมอุปกรณ์ 52 (100.00) 0 (0) 
หมวดที ่2 การดูแลภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด   

1. แรกรับยา้ยหวัหนา้เวรตรวจสอบแผนการรักษา 52  (100.00) 0 (0) 

2. ประเมินสภาพร่างกาย และสารน ้ าต่างๆ แรกรับ     51  (98.08) 1 (1.92) 

3. ประเมินดา้นจิตใจ อารมณ์ และสงัคม  49  (94.23) 3 (5.77) 

4. อาการผิดปกติท่ีตอ้งแจง้พยาบาล  52 (100.00) 0 (0) 

5. ติดตามประเมินทุก 1 ชัว่โมง  52 (100.00) 0 (0) 

6. ส่งตรวจ และติดตามระดบัแมกนีเซียมในพลาสมา 52 (100.00) 0 (0) 

7. แผนการพยาบาลในดา้นการใหน้มแม่โดยใน 24 ชัว่โมงแรก     50 (96.15) 2 (3.85) 

8. ติดตามประเมินเลือดทางช่องคลอดอยา่งต่อเน่ือง  52 (100.00) 0 (0) 

หมวดที ่3 การดูแลหลงั 24 ช่ัวโมง (ภายหลงัหยดุยาแมกนีเซียมลเฟต)  

1. ติดตามประเมินทุก 2 ชัว่โมง  52 (100.00) 0 (0) 

2. ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม 49 (94.23) 3 (5.77) 

หมวดที ่4 การจ าหน่ายและการตดิตามหลงัคลอด   

1. แนะน าก่อนจ าหน่าย 52 (100.00) 0 (0) 

2. เขียนใบน าส่งและอธิบายการตรวจความดนัโลหิตหลงัคลอดทุก 1
สปัดาห์  

52 (100.00) 0 (0) 

3. เขียนใบนดัและอธิบายความส าคญัของการมาตรวจหลงัคลอด 1 เดือน  52 (100.00) 0 (0) 

  
 
 4. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พบวา่ ขอ้ท่ีไม่พบ
ผลลพัธ์การเกิดไดแ้ก่ ระดบัแมกนีเซียมซลัเฟต

ในพลาสมาตั้งแต่ 8.4 มก./ดล. ภาวะเม็ดเลือด
แดงแตก  เอน็ไซมต์บั AST, ALT เพิ่มข้ึน เกล็ด
เ ลือดต ่ ากว่า  100,000 เซลล์ /ไมโครลิตร      
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ความดันโลหิตตั้ งแต่ 160/110  มม./ปรอท 
ภาวะน ้าทว่มปอด และภาวะชกั ร้อยละ 100 

 ข้อท่ีพบผลลัพธ์การเกิดได้แก่  ระดับ
แมกนีเซียมซลัเฟตในพลาสมาต ่ากวา่ 4.8  มก./
ดล. จ  านวน 1 คนร้อยละ 1.92   ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4  จ านวน และร้อยละ การพบผลลพัธ์หลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล (n = 52) 
 

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
ไม่พบผลลพัธ์ พบผลลพัธ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ระดบัแมกนีเซียมซลัเฟตในพลาสมาต ่ากวา่ 4.8 มก./ดล. 51 98.08 1 1.92 
2. ระดบัแมกนีเซียมซลัเฟตในพลาสมา ตั้งแต่ 8.4 มก./ดล. 52 100.00 0 0 
3. ภาวะเมด็เลือดแดงแตก 52 100.00 0 0 
4. เอน็ไซมต์บั AST, ALT เพ่ิมข้ึนจากค่าหลงัสุด 52 100.00 0 0 
5. เกลด็เลือดต ่ากวา่ 100,000 เซลล/์ไมโครลิตร 52 100.00 0 0 
6. ความดนัโลหิตตั้งแต่ 160/110  มม./ปรอท 52 100.00 0 0 
7. ภาวะน ้ าท่วมปอด 52 100.00 0 0 
8. ภาวะชกั  52 100.00 0 0 

 
อภิปรายผล  

              จ า กผลก า รวิ จัย อ ภิป ร า ยผลตาม
วตัถุประสงค ์ ดงัน้ี 

   1 .  ก ารพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง มีขั้นตอนการ
พฒันาโดยยึดตามกรอบแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของสภาวิจยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ
ประ เทศออส เตร เ ลี ย  ( National Health and 
Medical Research Council [NHMRC], 1 998 ) 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ซ่ึงผูว้ิจยัและพยาบาล
วิชาชีพในหอผูป่้วยสูติกรรม ร่วมกันเป็นทีม
พัฒนา ดังน้ี 1) การระบุประเด็นปัญหาจาก
ทบทวนปัญหาจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของ

ภาวะแทรกซ้อนในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 2) ก าหนดทีม
พฒันา 3) ก าหนดวตัถุประสงค์ และผลลัพธ์      
4) สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และน าเสนอใน
ทีมพัฒนาเพื่อร่วมกันประเมิน และก าหนด
คุณภาพเป็น ระดบั 1-4 โดยแนวทางปฏิบติัใน
การดูแลมารดาหลงัคลอดแบ่งเป็น      4 หมวด
คือ หมวดท่ี 1 ก่อนรับยา้ย หมวดท่ี 2 การดูแล
ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด หมวดท่ี 3 การ
ดูแลภายหลงั 24 ชัว่โมง หมวดท่ี 4 การจ าหน่าย
และการติดตามหลงัคลอด ซ่ึงทีมพฒันาพิจารณา
ระดบัของขอ้เสนอแนะ ของสถาบนัโจแอนนาบ
ริกกส์ (JBI, 2008) พบวา่ ทุกขอ้ของแนวปฏิบติั
ท่ีพฒันาข้ึนมีระดบัของขอ้เสนอแนะในระดบั A 
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5) การยกร่างแนวปฏิบติัทางการพยาบาล 6) การ
ตรวจสอบจากผู ้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ซ่ึง
ผูเ้ช่ียวชาญมีขอ้เสนอแนะให้ปรับลด แนวทาง
ปฏิบัติบางข้อ เน่ืองจากเป็นการปฏิบัติทั่วไป
ของพยาบาล 7) หลงัปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ทดลอง
ใช้แนวทางป ฏิบัติกับก ลุ่ม ท่ี ใกล้ เ คี ยงกับ
กลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 กลุ่ม โดยก่อนน าไปใช้จริง
ในหอผู ้ป่วยสู ติกรรม ได้จัดการอบรมเชิง
ปฏิบติัการหลงัจากนั้นจึงน าแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลไปทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอดท่ีมี
ภาวะความดนัโลหิตสูง โดยใชเ้วลา 3 เดือน 

             2. ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
ความเป็นไปได้ในการน าแนวทางปฏิบติัทางการ
พยาบาลไปใช้ พบว่า ภายหลงัการน าแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลไปใช้ พยาบาลวิชาชีพมีความ
คิดเห็นในระดบัสูงทุกขอ้ อธิบายไดว้่า เน่ืองจาก
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน ทีมพฒันาร่วมกนัทบทวน
ปัญหา การสังเคราะห์คุณภาพของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ ท าให้มีความตระหนกัเห็นความส าคญั 
เกิดความตอ้งการพฒันา และให้ความร่วมมือใน
การพัฒนาจนได้แนวปฏิบัติ ท่ี เหมาะสมตาม
ข้อเสนอแนะ จึงเป็นผลให้ความคิดเห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อความ เป็นไปได้ในการน า
แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ อยู่ใน
ระดบัสูงทุกขอ้ สอดคล้องกบัการการศึกษาของ 
จันทนา ธรรมธัญญารักษ์ (2563) พัฒนาแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการให้ยาระงบั
ความรู้สึกทัว่ไปในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง  ทีมพัฒนาเป็นพยาบาลวิสัญญี
ร่วมกันประชุมระดมสมองเพื่อก าหนดร่างแนว
ปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกข้ึน พบว่า ภายหลงั

น าแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไปใช้ 
พยาบาลวิสัญญี มีความคิดเห็นในการน าไปใช้ใน
ระดบัสูงทั้งหมด 
  3 .  การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า จาก
การบนัทึกในแบบสังเกตุ พยาบาลวชิาชีพสามารถ
ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล ทั้ง 4 
หมวด ไดร้้อยละ 94.23 -100อธิบายไดว้า่ พยาบาล
วชิาชีพใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดี เน่ืองจากแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากพื้นฐานงานประจ าของ
หน่วยงาน กิจกรรมท่ีระบุในสาระส าคัญก็เป็น
กิจกรรมท่ีปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ า ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัไม่เกิดความรู้สึกถึง
การเปล่ียนแปลงมากเกินไป รวมทั้งไดจ้ดัท าร่าง
แนวปฏิบติัเป็นรูปเล่มมีค าอธิบายไวช้ัดเจนเป็น
ทางเลือกในการปฏิบัติตาม ร่วมกับการมีแบบ
บนัทึกท่ีเป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 
ท าใหใ้ชง่้ายและสะดวกต่อการปฏิบติั ร่วมกบัการ
จดัอบรมเตรียมความพร้อมก่อนน าไปใช้ ดงันั้น
พยาบาลวิช า ชีพ จึ งสามารถปฏิบัติตามได้  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชีค และคณะ (Sheikh 
et al, 20165) ซิลวา และคณะ (Silva et al., 2021) 
รวมทั้ง รานีย ์และคณะ (Raney et al., 2019) ซ่ึง
ทั้งหมดศึกษาการฝึกอบรมพยาบาลโดยจ าลอง
สถานการณ์ในการดูแลพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ และผูท่ี้มีภาวะชัก พบว่า ภายหลงั
การอบรมทีมพยาบาล มีความรู้ ทกัษะ และความ
มั่นใจในการพยาบาลผูป่้วยภาวะครรภ์เป็นพิษ 
และภาวะชกั เพิ่มมากข้ึน  
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          4. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการน า
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ โดยประเมิน
จากการเกิดภาวะแทรกซอ้น และการใหย้าป้องกนั
ภาวะชักท่ีเกินขนาดการรักษา พบว่า ไม่พบการ
เกิด อุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนของความดนั
โลหิตสูงชนิดรุนแรงหลังคลอด อธิบายได้ว่า 
กระบวนพฒันาแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล
คร้ังน้ี ทบทวนปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างานท่ี
ผ่านมา เพื่อน ามาวางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมกบัมี
ส่วนร่วมเป็นทีมพฒันาของผูป้ฏิบติังานทั้งหมด 
ซ่ึงเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่าง
อิสระ จนสามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติได้  
นอกจากน้ีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ช่วยให้พยาบาลทราบถึงหลกัการ และ
สามารถท างานเป็นขั้นตอนท่ีชดัเจน ท าให้ทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัภาวะของโรค และปัญหาของ
ผูป่้วย ดงันั้นเม่ือน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาล
ไปใชใ้นมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรง จึงมีประสิทธิผล โดยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะของโรค สอดคลอ้งกบั 
พรศิริ เสนธิริ และคณะ (2560) โดยพฒันารูปแบบ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ระหว่างตั้งครรภ์ โดยรูปแบบการพฒันาและการ
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เนน้
การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมดโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดความส าเร็จและน าไปสู่
การดูแลอย่าง มี คุณภาพ พบว่า เ ม่ือประเ มิน
ประสิทธิผลการน ารูปแบบท่ีพฒันาไปใช ้สามารถ
ส่งเสริมให้หญิงตั้ งครรภ์ดูแลตนเองได้ดี ข้ึน 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท าให้ค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

          ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 

            1.1 จากผลการวิจัย ควรน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีพฒันาได้ 
ก าหนดเป็นแนวปฏิบติัเพื่อใช้ในการดูแลมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง
ในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลนครปฐม  
           1.2  ด้านการท างานเป็นทีม ควรส่งเสริม
ให้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วม
ต่อไป 
          1.3  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การ
พฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือท่ี
ช่วยพยาบาลในการตัดสินใจ และให้การดูแล
ผูรั้บบริการท่ีครอบคลุม มีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงั
สะทอ้นถึงความชัดเจนในบทบาทของพยาบาล 
ดงันั้นควรส่งเสริมการพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากยิง่ข้ึน 

 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป  
 เน่ืองจากคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่อง ใช้
ระยะเวลาในการติดตามผลลพัธ์ 3 เดือน ดงันั้น
ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลลพัธ์การใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
อย่างต่อเน่ือง 1 ปี เพื่อประเมินผลลพัธ์ไดช้ดัเจน
มากข้ึน หรือศึกษาประสิทธิผลของแนวทาง
ปฏิบัติโดยเปรียบเทียบการใช้แนวปฏิบัติท่ีได้
พฒันาข้ึน และการพยาบาลแบบเดิม 

           ข้อจ ากดัในการวจัิย  
     เน่ืองจากการน าแนวทางท่ีพฒันาข้ึนไปใช้
กับประชากรซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีทราบว่า
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ก าลังท าการศึกษาวิจยั อาจส่งผลให้ได้ข้อมูลท่ี
คลาดเคล่ือนได ้เช่น ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสังเกต
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ค าแนะน า การส่งผลงานวชิาการลงตีพมิพ์ในวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 พ.ศ. 2561 

.................................................................................. 
ค ำแนะน ำ กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์ในวำรสำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุรี 

 พ.ศ. 2561 
................................................................................... 

  เพื่อใหก้ารจดัท าวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
ค  าแนะน าน้ี ตั้งแต่  1 มกราคม  2561  ดงัน้ี 
                ผู้ทรงคุณวุฒิ หมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวชิานั้นๆ 
                ผลงานวชิาการทีไ่ด้รับการพจิารณาตีพมิพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ อยา่งนอ้ย 2 คน 
ท่ีมีความเห็นตรงกนัวา่เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารได ้
               ผลงานวชิาการทีรั่บตีพมิพ์ หมายถึง บทความวจิยั บทความวชิาการ หรือ บทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 
               1. ขอ้ก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวชิาการในวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดงัต่อไปน้ี 
                   1.1.  เป็นผลงานวชิาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในสาขาการพยาบาล   การสาธารณสุข และการศึกษา    
                   1.2.  ผลงานวชิาการตอ้งไม่เคยลงตีพิมพใ์นหนงัสือและวารสารใดมาก่อน ยกเวน้เป็นผลงาน 
วชิาการท่ีไดน้ า เสนอในการประชุมทางวชิาการท่ีไม่มี Proceedings และผูเ้ขียนจะตอ้งไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพใ์น
วารสารฉบบัอ่ืนในเวลาเดียวกนั                    
                   1.3.  ผลงานวชิาการจะไดรั้บการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่นอ้ย
กวา่  2  คน 
                   1.4.  กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาการลงตีพิมพใ์นวารสารหลงัจากผา่นการประเมินจากโดย
ผูท้รงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้                    
                   1.5.  หากผลงานวชิาการใดไดรั้บการพิจารณาตีพิมพ ์ เจา้ของผลงานวชิาการจะตอ้งแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้สร็จและ
ส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาท่ีก าหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธ์ิการตีพิมพ ์
                    1.6.  ผลงานวจิยัตอ้งไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากสถาบนัใด  สถาบนั
หน่ึง (เฉพาะวจิยัในมนุษย)์ 
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   2. การเตรียมตน้ฉบบั บทความวจิยั  มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี 
       2.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

                    2.2 บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract)  
                    2.3 ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผูแ้ต่ง  (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) 
                    2.4 ค าส าคญั (Keywords) ใหผู้เ้ขียนพิจารณา ค าส าคญัทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน  3-5  ค  า  
                    2.5 บทน า  เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็น
หลกัการวจิยั เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัหรือปัญหาท่ีตอ้งท าการศึกษา  
                    2.6  วตัถุประสงคก์ารวจิยั  กระชบัและชดัเจน 
                    2.7 ระเบียบวธีิการวจิยั เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจยัตามหลกัระเบียบวธีิวจิยัท่ีมีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวจิยั  เป็นการเขียนผลการวเิคราะห์ขอ้มูลหรือขอ้คน้พบจากการวจิยั หากจะมีการน าเสนอขอ้มูล
ดว้ยตาราง   ควรออกแบบตารางใหเ้หมาะสม และใหน้ าเสนอขอ้มูลใตต้ารางตามท่ีจ าเป็น การอธิบายขอ้มูลควรหลีกเล่ียง
การกล่าวซ ้ ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวจิยั และอธิบายเหตุผลวา่ขอ้คน้พบหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สามารถอธิบายดว้ยหลกัการหรือทฤษฎีใดบา้ง ผลการวจิยัสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัผลการวจิยัของคนอ่ืนหรือไม่อยา่งไร 
ทั้งน้ีในการอภิปรายควรสนบัสนุนดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
                    2.10 ขอ้เสนอแนะ ในการเขียนขอ้เสนอแนะจากการวจิยั  ควรเขียนขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผล การวิจยัไปใช ้ 
หรือส าหรับการท าวจิยัต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีขอ้เสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอ้คน้พบจากการวจิยัคร้ังน้ี  ไม่ใช่
ขอ้เสนอแนะตามหลกัการโดยทัว่ไป 
                    2.11 ในการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชใ้นบทความ ขอใหผู้เ้ขียนใชข้อ้มูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผูแ้ต่งและปีพิมพป์รากฏอยา่งชดัเจน ควรอา้งอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ีเป็นตน้ตอของ
ขอ้มูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบวา่เขา้ข่าย Plagiarism จะถูกตดัสิทธ์ิในการพิจารณาลงตีพิมพ ์

     3. การเตรียมตน้ฉบบั บทความปริทศัน์(Review  Article) มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี  
       3.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
       3.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใชภ้าษาไทย 

3.3  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหเ้ขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นความเรียงยอ่หนา้เดียว 
ประกอบดว้ยสาระสังเขปท่ีส าคญัและครบถว้น  ค าส าคญั (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-
5 ค า 
       3.4 บทน า เป็นการเขียนความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็นหลกัของเร่ืองท่ีน าเสนอ  
เขียนใหก้ระชบั ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคญัวา่ท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 
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3.5  สาระปริทศัน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกบัช่ือเร่ือง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะตอ้งกระชบั 
 ตรงประเด็น ไม่ซ ้ าซอ้น  

    3.6  วจิารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขียนโดยจะอา้งอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได ้
           3.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8   เอกสารอา้งอิง 

                     4. การอา้งอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอา้งอิง (References) ทา้ยบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอา้งอิง   โดยใช้

ระบบของ APA  ปี ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนงัสือ Publication Manual of the American Psychological 
Association.  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

         ผูแ้ต่งเป็นชาวต่างประเทศใหล้งนามสกุลตามดว้ยเคร่ืองจุลภาค และต่อดว้ย อกัษรยอ่ของช่ือตน้ และช่ือรอง   
ดงัตวัอยา่ง 

                4.1  หนงัสือ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป). เมืองท่ี 
พิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
           บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย. (พิมพค์ร้ังท่ี4). กรุงเทพฯ : 

              สุวริียาสาส์น. 
           Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                        the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 

            Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                         et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

              4.2 วารสาร 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), หนา้. 
               เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภทัทิยธนี. (2545). ดชันีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                          : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
               Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in 
                          organizations. Consulting Psychology Journal: Practice and 
                          Research, 45(2), 10-36. 

              4.3 หนงัสือรวมเร่ือง (Book Review) 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือเร่ือง. ใน ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพ์
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป, หนา้). เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
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                  ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วทิยาศาสตร์พื้นบา้น: การจดัการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
                               การบูรณาการ ความรู้พื้นบา้นกบัการจดัการเรียนรู้วทิยาศาสตร์เพื่อชุมชน : 
                               กรณีศึกษาจากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด จนัทรสมบติั (บรรณาธิการ), 
                               ศึกษาศาสตร์วิจัย ประจ าปี 2548 – 2549 (หนา้ 127 – 140). มหาสารคาม :  
                               สารคาม-การพิมพ-์สารคามเปเปอร์ 
                  Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of 
                               cognitive dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
                               Psychological insights and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand 
                               Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              4.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (วนัท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ช่ือเร่ือง. วนัท่ีท าการสืบคน้, ช่ือฐานขอ้มูล 
                ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธนัวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบคน้เม่ือ  
                          1 มีนาคม 2550,จาก  
                          http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
                 Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                           for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                            http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค  าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และองักฤษ รวมทั้งค าศพัทท์างวชิาการ และระบบการอา้งอิง ไดถู้กตอ้ง 

                6. การตั้งค่าหนา้กระดาษ ใหต้ั้งค่าขนาดกระดาษ A4  จดัหนา้ใหมี้ช่องวา่งดา้นบน 1 น้ิว ดา้นล่าง  1 น้ิว  ดา้นซา้ย 
1.25  น้ิว ดา้นขวา  1  น้ิว อกัษรท่ีใชใ้นการพิมพใ์หใ้ชฟ้อนต์  Angsana New  ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคดัยอ่และเอกสารอา้งอิงไม่เกิน 15 หนา้  
               7. บทความวชิาการหรือบทความวจิยัท่ีส่งมาตีพิมพต์อ้งยงัไม่เคยตีพิมพ ์หรืออยูใ่นระหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์น
วารสารอ่ืน ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซ่ึงหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาขอตีพิมพ์มีช่ือเดียวกนัหรือมีการตีพิมพ์ซ ้ าซ้อนกับท่ี
ปรากฏในวารสารอ่ืนกองบรรณาธิการจะด าเนินการถอดถอนเร่ืองของผูนิ้พนธ์ออกจากการลงตีพิมพข์องวารสารวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีทนัทีท่ีพบความจริง รวมทั้งถอนรายช่ือของผูนิ้พนธ์ออกจากส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจยัลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีอีก 

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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       8. กรณีท่ีเป็นบทความวิจยัตอ้งผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
และสัตว ์(Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือช่ืออ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยระบุช่ือเร่ือง เลขท่ีอนุมติั วนัอนุมติั และ
วนัส้ินสุด การอนุมติัภายในเน้ือหาส่วนท่ีเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ หรือแสดงหลกัฐานการพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่ืน
และแสดงให้เห็นว่าไดรั้บการยินยอมจากตวัอย่าง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวิจยัและให้แนบไฟล์เอกสารอนุมติั IRB 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์
  9. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีได้รับการตีพิมพ์ผูนิ้พนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี 1 ฉบบั ในกรณีท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการประสงคจ์ะซ้ือเพิ่มเป็นรายฉบบั ราคาฉบบัละ 100 บาท  

               10.  การส่งตน้ฉบบั ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
                   10.1 ส่งตน้ฉบบับทความวชิาการหรือบทความวจิยั มาท่ี netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            
                   10.2 เม่ือบทความผา่นประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้จะมีหนงัสือแจง้จากกองบรรณาธิการวารสารใหผู้เ้ขียน
ด าเนินการปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
                   10.3 โดยมีค่าธรรมเนียมตีพิมพ ์2,500 บาท 

 สมาชิกหรือผูอ่้านท่านใดประสงค์จะขอขอ้มูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้
ดงัน้ี 

 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 

 จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 

 โทรศพัท ์0-35-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 

 มือถือ 095-4591161   E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

1.  ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………ขอใหจ้ดัส่งวารสารตามท่ีอยูด่งัน้ี 
 เลขท่ี..............................................หมู่ท่ี.........................ถนน................................................................ 
 ต าบล.....................................................อ  าเภอ..........................................จงัหวดั....................................... 
 รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์........................................................ 
2.  ระยะเวลาบอกรับวารสาร 
 เร่ิมฉบบัท่ี.................................. (ฉบบัท่ี1 มกราคม-มิถุนายน หรือ ฉบบัท่ี 2   กรกฎาคม-ธนัวาคม) ปีท่ี 2561.... 
        .......... 1 ปี  (2 ฉบบั)                            200    บาท 
 .......... 3 ปี   (6 ฉบบั)                           600    บาท 
 .......... 4 ปี  (นกัศึกษา 8 ฉบบั)             800    บาท 
3. การช าระเงิน ช าระโดย  
  โอนเงินเขา้ บญัชี วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 เลขท่ีบญัชี 710-0-10043-7 สาขา สุพรรณบุรี   
 และส่งหลกัฐานการโอนเงินมายงั E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 
 ส่งใบสมคัรสมาชิกวารสารไดโ้ดยตรงหรือส่งทางไปรษณียท่ี์ 
 กองบรรณาธิการวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 
  จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 
  E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ใบสมคัรสมาชิกวารสารสามารถ Download ได้ท่ีเวบไซต์  http://www.snc.ac.th/  หรือติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท์  
035-535250 ต่อ 5206   โทรสาร  035-535251 มือถือ    095-4591161 
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