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บทบรรณาธิการวารสาร 

 วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ปี 2564  ซึ่งประเทศไทยและโลกยังพบกับวิกฤติ
ของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ               
ประชากรไทยได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 เพื่อสร้างความพร้อมให้ร่างกายที่ต้องออกไปใช้ชีวิตภายนอก
ตลอดเวลา รวมไปถึงการหากิจกรรมท าร่วมกันภายในบ้านอย่างปลอดภัยเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิตใจให้แจ่มใส          
คลายความเครียดได้อย่างดี ประชากรไทยและโลกมีการเรียนรู้และพัฒนาทักษะที่ไม่ได้ถูกผูกขาดแต่ในห้องเรียน
อีกต่อไป โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ผลักดันให้สังคมจ าต้องน าเทคโนโลยี ความทันสมัยมาใช้ข้อมูล
ข่าวสารสามารถหาได้นอกต ารานอกห้องเรียนเป็นข้อมูลความรู้ทางเลือก ซึ่งก็สามารถช่วยอุดช่องว่างของความ
เหลื่อมล้ าการเรียนรู้และการศึกษาได้ในระดับหนึ่ง โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี มีความมุ่งมั่นที่
ให้เป็นช่องทางการเผยแพร่ผลงานวิชาการที่มีคุณภาพที่มีประโยชน์นอกต าราห้องเรียน วารสารวิจัยและนวัตกรรม
ทางสุขภาพฉบับนี้มีทั้งบทความวิจัยและบทความวิชาการที่มีคุณภาพที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและการ
พัฒนาของนักวิจัย/นักวิชาการเจ้าของบทความมาเผยแพร่  โดยวารสารเป็นสื่อกลางเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้อ่านเกิดการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ที่มีประโยชน์มากเพราะเป็นการน าประโยชน์ของเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
การค้นคว้าข้อมูลด้านสุขภาพและสาธารณสุขในการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเกิดขึ้นได้ทุกเวลาทุกสถานที่ (Any 
Time Any Where) โดยใช้เทคโนโลยีและการสื่อสาร สารสนเทศต่าง ๆ ให้เป็นประโยชน์  ซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้
สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระ นับเป็นความภาคภูมิใจของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
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บทคัดย่อ 
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ลดภาวะเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้การตั้งครรภ์และการคลอดมีคุณภาพยิ่งขึ้น กิจกรรมการ
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Abstract 
 Untreated hyperthyroidism among pregnancy may cause adverse effects on both 
maternal and children. The objectives of an application of health belief model is enhancing 
health behaviors leading to the prevention of complication and reducing the risk among pregnant 
women with hyperthyroidism. These will leading to healthy pregnancy and healthy labor and 
delivery. Nursing care activities are composed of an assessment of perceived susceptibility, 
perceived benefit of action, assist pregnant women to reduce barriers of that actions. These will 
help pregnant women to decrease stress and anxiety, then she will practice healthy behaviors. 
The optimal goals of these are healthy behaviors leading to healthy maternal and fetal. The 
suggestions are that nurses should develop the nursing guideline for pregnant women with 
hyperthyroidism with the collaboration from other health care profession. 
 
Keywords: Nursing care, Pregnancy, Hyperthyroidism, Health Belief Model 
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บทน า 
ไทรอยด์ฮอร์โมนที่อยู่ในระดับปกติเป็นปัจจัยส าคัญต่อการสนับสนุนการตั้งครรภ์คุณภาพที่ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนที่ผิดปกติไม่ว่าจะสูงกว่าปกติหรือต่ ากว่าปกติยังเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาหากส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก และยังส่งผลระยะ
ยาวต่อพัฒนาการของทารกได้ (Hyer, 2018) ภาวะไทรอยด์เป็นพิษคือภาวะที่ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ฮอร์โมนสูง
กว่าปกติซึ่งพบอัตราการเกิดมากกว่าภาวะที่ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนต่ ากว่าผิดปกติ โดยพบว่ามีอัตราการเกิด
ระหว่างร้อยละ 0.1-1 (Springer, Jiskra, Limanova, Zima, & Potlukova, 2017) นอกจากนี้ยังพบว่ามารดา
หลังคลอดที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษอาจแสดงอาการไปจนถึงหนึ่งปีในระยะหลังคลอดได้ (Cunningham, 2018) 
เป้าหมายหลักของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษคือส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งนี้การจะส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นควรมีการประเมิน
การรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อภัยคุกคามที่เกิดจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม และช่วยหญิงตั้งครรภ์ในการจัดการกับอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นแล้วและอาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งเป็น
การปฏิบัติที่สอดคล้องกับแนวคิดของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้มีการพัฒนามาตั้งแต่ ค.ศ.1974 และขยายผลมาอย่างต่อเนื่องใน
การส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นประโยชน์ ลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน (Champion 
and Skinner, 2008) แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพประกอบไปด้วยองค์ประกอบดังนี้ (1) การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นการรับรู้ว่าตนเองนั้นมีโอกาสเกิดโรค หรือ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนใดบ้าง (2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (Perceived Severity) เป็นการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของการเกิดโรคนั้นๆ รวมทั้งความรุนแรงหากไม่รับการรักษา (3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Perceived of Benefits) เป็นการรับรู้ว่าหากจะลดความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ 
จะต้องปฏิบัติพฤติกรรมใด และ (4) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers) เป็นการ
รับรู้ว่ามีปัจจัยใดที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได้ (Champion and Skinner, 2008) 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอกรณีตัวอย่างของการน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ใน
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ โดยใช้วิธีการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาเอกสารจากกรณีตัวอย่างโดยท าการขออนุญาตก่อน ร่วมกับการสัมภาษณ์สูติแพทย์ อายุรแพทย์ ผู้ดูแล
รักษา บทความนี้เป็นประโยชน์ต่อพยาบาล นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น นัก
โภชนาการ ในการน าไปใช้เพื่อการดูแลให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการในดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนทั้งทางด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม และนรีเวช ได้
การน าเสนอเนื้อหาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษ ประกอบไปด้วย ภาะไทรอยด์เป็นพิษ การดูแลรักษาในระยะตั้งครรภ์ -คลอด-หลังคลอด และ
กรณีตัวอย่างในการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
เนื้อหา 

ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ หรือ ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนสูง (Hyperthyroidism) คือ ภาวะที่ต่อม

ไทรอยด์สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ออกมามากกว่าปกติ มีอาการและอาการแสดงที่ส าคัญคือ กินเก่ง กินจุ น้ าหนักลด 
ท้องเสียง่าย ใจสั่น ใจหวิว มือสั่น ชีพจรเต้นเร็วแม้ในขณะนอนพัก อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 ครั้ง/
นาที (Chantamongkol, 2017) 
  ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมไร้ท่อที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย มีหน้าที่หลั่งไทรอยด์ฮอร์โมนธัยรอกซิน 
(Thyroxin) หรือ Tetra-iodothyroxine (T4) และ Tri-iodothyronine (T3) ที่ออกฤทธิ์กระตุ้นการท างานของ
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เซลล์ต่างๆ โดยเฉพาะหัวใจและประสาท นอกจากนี้ ไทรอยด์ฮอร์โมนยังท าหน้าที่ควบคุมการเผาผลาญของ
ร่างกาย อุณหภูมิของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระดับไขมันในเลือด รวมทั้งอารมณ์และความรู้สึก  
(Chantamongkol, 2017) ในระหว่างการตั้งครรภ์จะมีความต้องการในการใช้ ไทรอยด์ฮอร์โมนมากขึ้น 
(Srpinger, Jiskra, Limanova, Zima, & Potlukova, 2017) และจะมีการเปลี่ยนแปลงของการท างานของต่อม
ไทรอยด์ดังนี้ (1) เนื่องจากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นจะไปกระตุ้นการสร้างโปรตีนหลักของ ไทรอยด์
ฮอร์โมน ท าให้ตรวจพบว่ามีระดับ T4 และ T3 สูงขึ้น และเนื่องจากไทรอยด์ฮอร์โมนมีธาตุไอโอดีนเป็น
ส่วนประกอบ ท าให้เกิดภาวะขาดไอโอดีนและส่งผลให้ต่อมไทรอยด์โตขึ้น (2) รกสร้าง Human Chorionic 
Gonadotropin (hCG) มากขึ้น  ซึ่ ง โครงสร้างของ hCG คล้ายกับโครงสร้างของ Thyroid Stimulating 
Hormone (TSH) ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ท างานมากขึ้น (3) ปริมาตรเลือดที่เพิ่มขึ้น ท าให้มีอัตราการกรองของไต
สูงขึ้น มีการขับไอโอดีนมากขึ้น ท าให้เกิดภาวะขาดไอโอดีน ส่งผลให้ขนาดของต่อมไทรอยด์โตขึ้น  (4) ปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงต่อมไทรอยด์เพิ่มขึ้นท าให้ขนาดของต่อมไทรอยด์โตขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวท าให้การตรวจเลือดเพื่อดูหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ระหว่างการตั้งครรภ์อาจไม่สามารถบอกได้ว่ามีความ
ผิดปกติ จ าเป็นต้องมีการตรวจการท าหน้าที่ของต่อมไทรอยด์ก่อนตั้งครรภ์ โดยจะใช้ค่าการตรวจเลือดของ TSH 
ซึ่งจะมีค่าต่ าในไตรมาสแรกและค่อยๆ เพิ่มขึ้นตามอายุครรภ์ที่มากขึ้น นอกจากนั้นอาจจะใช้ค่าการตรวจเลือด
ของ FreeT4 และ FreeT3 ซึ่งไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงในไตรมาสแรกและจะค่อยๆ ลดลงเมื่ออายุครรภ์มากขึ้น 
(Chantamongkol, 2017) 
  ภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมน T3 และ T4 ออกมามากกว่า
ปกติ ซึ่งไปออกฤทธิ์อวัยวะต่างๆ ให้ท างานมากข้ึน ร่างกายมีการเผาผลาญมากเกินไป โดยจะมีอาการและอาการ
แสดงที่ประกอบไปด้วย ใจสั่น ใจหวิว อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 คร้ัง/นาที ชีพจรเต้นเร็วแม้ในขณะพัก 
ความดันโลหิตสูง มือสั่น เหงื่อออกมาก ขี้ร้อน ทนร้อนไม่ได้ ผิวหนังอุ่น กินเก่ง กินจุ น้ าหนักลด ท้องเสียง่า ย 
หายใจล าบาก เหนื่อยล้า กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง กล้ามเนื้อลีบ อารมณ์อ่อนไหว อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด 
โมโหง่าย คอพอก ตาโปน เห็นภาพซ้อน คันตามผิวหนัง ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษในระดับที่ไม่
รุนแรงอาจมีอาการและอาการแสดงที่ใกล้เคียงกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเนื่องจากการตั้งครรภ์ ท าให้ยาก
ต่อการวินิจฉัยจากการอาการและอาการแสดง (Cunningham, 2018) ทั้งนี้การวินิจฉัยภาวะไทรอยด์เป็นพิษ
สามารถเจาะเลือดเพื่อตรวจดูระดับไทรอยด์ฮอร์โมน โดยจะพบว่าระดับ T3 และ T4 จะสูง แต่ TSH ต่ า 
(Chantamongkol, 2017) 
  ภาวะแทรกซ้อนของภาวะไทรอยด์เป็นพิษในการตั้งครรภ์นั้นส่งลักษณะเหมือนรูปตัวยู                  
(U-Shaped) (Anderson, and Anderson, 2021) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษนั้นโรคอาจก าเริบขึ้น
ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ เมื่ออายุครรภ์มากขึ้นการด าเนินของโรคมักจะดีขึ้น และจะก าเริบอีกในระยะหลัง
คลอด โดยที่ภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่ไม่ได้รับการรักษาอาจจะส่งผลต่อทารกในครรภ์ได้ โดยการส่งผลต่อมารดา
อาจท าให้เกิดการแท้ง การคลอดก่อนก าหนด  ส่งผลให้อัตราการตายคลอดและอัตราปริก าเนิดของทารกสูงขึ้น 
(Hyer, 2018)นอกจากนั้นอาจพบว่าการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์ ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย ทารก
พิการแต่ก าเนิด และอาจท าให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษได้ (Hyer, 2018) ในส่วนของมารดานั้น
อาจพบว่ามารดามีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ภาวะหัวใจล้มเหลว บางรายเสียชีวิตได้  
(Chantamongkol, 2017; Hyer, 2018) ซึ่งมีรายงานกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษและไม่ได้รับ
การรักษา ซึ่งส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีภาวะของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและเกิดภาวะ
ไทรอยดเ์ป็นพิษรุนแรง (Thyroid storm) หลังผ่าตัดคลอด (Petcharoen & Warunyuwong, 2001) 
  การรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์ สามารถใช้ยา Propylthiouracil (PTU) ซึ่ง
เป็นยาต้านการท างานของต่อมไทรอยด์ โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์ไทรอยด์ฮอร์โมน และยับยั้งเอนไซม์             
5-monodeiodinase ซึ่งท าหน้าที่เปลี่ยน T4 เป็น T3 ท าให้ระดับ T3 ในเลือดลดลงเร็วกว่าการรักษาด้วยยาตัว
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อ่ืน โดยการบริหารยา PTU จะให้ยาในขนาดที่น้อยที่สุดที่จะควบคุมโรคได้ คือขนาด 50 มิลลิกรัม วันละ 2-4 
คร้ัง (ทุก 8 ชั่วโมง) และควรหลีกเลี่ยงการให้ยามากเกินไป โดยเมื่อรับประทานยาไปได้ 7-10 วัน ระดับไทรอยด์
ฮอร์โมนจะเร่ิมลดลง สามารถจะลดขนาดยาลงได้ โดยให้ยาในขนาดไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อวัน ในรายที่มีอาการ
ไม่รุนแรง และไม่เกิน 300 มิลลิกรัมต่อวันในรายที่มีอาการมากเนื่องจากจะท าให้ยาผ่านรกได้ในปริมาณที่มากข้ึน
และอาจมีผลยับยั้งการท างานของต่อมไทรอยด์ของทารกในครรภ์ ทั้งนี้อาจพิจารณาหยุดยานี้เมื่ออายุครรภ์ที่   
32-36 สัปดาห์ เนื่องจากมีรายงานของการใช้ยานี้จนกระทั่งคลอดแล้วพบว่าทารกที่เกิดมามีภาวะ ไทรอยด์
ฮอร์โมนต่ า ซึ่งผลของ PTU ต่อทารกในครรภ์อาจท าให้ทารกเกิดภาวะคอพอก (Goiter) (Cunningham et al, 
2018) และภาวะธัยรอย์ฮอร์โมนต่ าได้ ท าให้ทารกแรกเกิดมีอาการตัวเย็น กินนมไม่เก่ง บวม ตัวเหลืองนาน และ
อาจพบขม่อมหลังกว้างขึ้น (Chantamongkol, 2017) 
  ส่วนการรักษาด้วยยาตัวอ่ืนๆ เช่น Thioamides และ Propanolol จะใช้ในกรณีที่จ าเป็น
เท่านั้นเพราะยามีผลท าให้ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ รกมีขนาดเล็ก ทารกทนต่อการขาดออกซิเจนไม่ได้ ทารก
แรกเกิดมีชีพจรช้า น้ าตาลในเลือดต่ า ส่วนการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ถ้าจ าเป็นจะต้องท า มักจะพิจารณาท าในไตร
มาสที่สองซึ่งเป็นช่วงที่ปลอดภัยต่อมารดาและทารกในครรภ์มากที่สุด หากผ่าตัดในไตรมาสแรกจะเสี่ยงต่อการ
แท้งบุตรหรือเกิดความผิดปรกติในการสร้างอวัยวะของทารกในครรภ์ ส่วนการผ่าตัดในครรภ์ที่สามจะเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวังภายหลังการผ่าตัดได้แก่ภาวะ Hypothyroidism และ/
หรือ Hypoparathyroidism ในมารดาซึ่งมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ (Prasert, 2015) 

แนวทางการดูแล 
  1.การดูแลในระยะตั้ งครรภ์  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง  (Hyer, 2018; 
Chantamongkol, 2017) สามารถน าเสนอแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษในระยะ
ตั้งครรภ์ ได้ดังนี้  
  1.1 หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบภาวะผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมนควรได้พบสูติแพทย์และอายุร
แพทย์ทันทีที่ตรวจพบภาวะผิดปกตินี้ ทั้งนี้พยาบาลควรได้คัดกรองโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนส่งพบสูติแพทย์และอายุรแพทย์ตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์คร้ังแรก 
  1.2 อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าใจโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนใน
ระหว่างการตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถด าเนินการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์มี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสมที่สุด ทั้งนี้อาจใช้แนวคิดของความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการสร้างเสริม
ความเข้าใจในการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และการลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
  1.3 อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าใจถึงอาการไม่สุขสบายรวมทั้งอารมณ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ จะมีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย และอาการจะดีขึ้นเมื่อได้รับการ
รักษาด้วยยาตามที่แพทย์สั่ง การอธิบายเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจควรให้เวลากับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย พร้อมให้ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมูล เช่น เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ
ได้ 
  1.4 แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีคุณค่า มีประโยชน์ ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน วิตามิน
สูง เพื่อชดเชยการเผาผลาญที่มีมาก โดยแนะน าให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้งขึ้น อาจเป็น
ประมาณ 5-6 มื้อ/วัน ดื่มน้ ามากๆ วันละ 3-4 ลิตร หลีกเลี่ยงอาหารที่กระตุ้นให้ร่างกายมีการเผาผลาญมากขึ้น 
ควรงดชา กาแฟ และงดแอลกอฮอล์โดยเด็ดขาด ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์ต้องการไอโอดีน 175 ไมโครกรัมต่อวัน  
  1.5 แนะน าให้พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 8 ชั่วโมงในช่วงกลางคืน ส่วนช่วงกลางวันควรหา
เวลาพักผ่อน ลดการท ากิจกรรมลงเพื่อลดการเผาผลาญอาหารและเพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย  
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  1.6 ระมัดระวังการเดิน การทรงตัว เพราะหญิงตั้งครรภ์จะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เหนื่อย
ง่าย มือสั่น มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย  
  1.7 ดูแลความสะอาดของร่างกาย อาจอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  ไม่ควรใช้โลชั่นที่มี
ส่วนผสมของน้ าหอม โดยควรใช้ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ 
  1.8 รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่งดยาเอง ซึ่งพบว่าหากหญิงตั้งครรภ์งดยา
เองโดยเฉพาะยารักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษจะท ามีอาการรุนแรงขึ้นได้ 
  1.9 เน้นย้ าการนับจ านวนครั้งของการดิ้นของทารกในครรภ์ พร้อมลงบันทึกในสมุดฝากครรภ์
หรือในเอกสารที่โรงพยาบาลให้ พร้อมทั้งแนะน าการกระตุ้นพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
  1.10 เน้นย้ าการไปตรวจครรภ์ตามนัด พร้อมให้ค าแนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนนัด 
  2.การดูแลในระยะคลอด  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวข้อง  (Hyer, 2018, 
Chantamongkol, 2017) สามารถน าเสนอแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษในระยะคลอด 
ได้ดังนี้  
  2.1 ในระยะที่ 1 ของการคลอด จัดให้ผู้คลอดนอนพักบนเตียงในท่าศีรษะสูง (Fowler’s 
position) ตะแคงด้านใดด้านหนึ่งเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ าจากการนอนหงาย (Supine hypotensive 
syndrome) และปอดขยายได้ดีขึ้น  
  2.2 ดูแลให้ผู้คลอดได้รับความสุขสบาย เช็ดตัวให้สะอาด เพื่อให้สามารถพักผ่อนได้ดีขึ้น ลด
การใช้ออกซิเจน  
  2.3 วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ชั่วโมง หากพบว่าชีพจรเต้นเร็วมากกว่าปกติ คือ มากกว่า 100 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้ง/นาที Pulse Pressure กว้างมากกว่า 40 mmHg แสดงว่าผู้คลอด
อาจได้รับอันตรายจากภาวะหัวใจล้มเหลว ให้รายงานแพทย์ทันที  
  2.4 ในกรณีที่ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์มาก พักผ่อนไม่ได้ ต้องรายงานแพทย์ แพทย์อาจให้ยา
กล่อมประสาทและยาบรรเทาปวด พยาบาลต้องดูแลให้ผู้คลอดได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น Pethidine                 
50-100 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เป็นต้น  
  2.5 ดูแลผู้คลอดอย่างใกล้ชิด ยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์จากสภาวะของโรค และ
พูดคุยให้ก าลังใจเพื่อช่วยลดภาวะเครียดของผู้คลอด 
  2.6 ตรวจภายในเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอด โดยพิจารณาข้อห้ามของการตรวจ
ภายในด้วย 
  2.7 ฟังเสียงหัวใจของทารกในครรภ์ทุก 15-30 นาที หรือใช้ Fetal Monitoring เพื่อประเมิน
สภาวะของทารกในครรภ์และฟังเสียงหัวใจของทารกในครรภ์ทุก 5 นาที ในระยะที่ 2 ของการคลอด  
  2.8 ดูแลผู้คลอดให้ได้รับความสุขสบาย ร่างกายสะอาด และยังเป็นการช่วยลดการติดเชื้อได้
ง่าย  
  2.9 แนะน าวิธีการบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอด เช่น การหายใจ การนวดหลัง โดยประเมิน
คะแนนการเจ็บครรภ์คลอด และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลในการบรรเทาปวด 
  2.10 ในระยะที่ 2 ของการคลอด ต้องตรวจวัดสัญญาณชีพของผู้คลอดให้ถี่ข้ึนเป็นทุก 10 นาที 
หากพบว่าชีพจรมากกว่า 100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 คร้ัง/นาที เป็นอาการแสดงว่าผู้คลอดอาจมี
ภาวะหัวใจวาย จึงต้องรายงานแพทย์ทันทีพร้อมกับให้ออกซิเจนแก่มารดาในอัตรา 10 ลิตร/นาที  
  2.11 ให้ผู้คลอดเบ่งให้น้อยที่สุดเพราะการเบ่งท าให้หัวใจท างานมากขึ้น แพทย์อาจช่วยคลอด
โดยการท าสูติศาสตร์หัตถการ  
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  2.12 เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พร้อมรายงานแพทย์ทันทีเมื่อ
มีอาการและอาการแสดงของการตกเลือดเพื่อการช่วยเหลือที่ทันการณ์  
 3. การดูแลในระยะหลังคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Chantamongkol, 2017) 
สามารถน าเสนอแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษในระยะหลังคลอด ได้ดังนี้ 
  2.1 จัดท่า ใ ห้มารดาหลั งคลอดที่มีภาวะ ไทรอยด์ เป็นพักได้นอนพักบนเตียงในท่า                        
Semi-Fowler เพื่อลดการท างานของหัวใจ และช่วยให้ปอดขยายได้ดีขึ้น  
  2.2 ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด โดยการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติ จากนั้นประเมินทุก 2 -4 ชั่วโมง หากพบว่าภายใน                 
2-3 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดามีไข้ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ความดันโลหิตมี Pulse Pressure กว้างขึ้น มีอาการ
กระวนกระวาย สับสน ให้ระวังว่ามารดาอาจมีภาวะวิกฤติจากไทรอยด์ (Thyroid Storm) ซึ่งจะท าให้เสียชีวิตได้ 
ต้องรีบรายงานแพทย์ทันทีเพื่อการช่วยเหลือ  
  2.3 ท าความสะอาดบริเวณแผลฝีเย็บ เปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ สังเกตเลือดที่ออก ตลอดจน
ปริมาตรของเลือด เพื่อประเมินว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม่ และยังเป็นการป้องกันการติดเชื้อของแผลฝี
เย็บด้วย  
  2.4 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูกและเค้นเลือดที่ค้างออก เพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด  
  2.5 ดูแลให้มารดาได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ ลดการใช้พลังงานที่ไม่จ าเป็น และยังเป็นการลด
ความเครียดหลังคลอดด้วย  
  2.6 ดูแลให้มารดาได้รับประทานอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน 
  2.7 ในกรณีที่อาการของมารดาไม่รุนแรง มารดาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดี ได้รับยา PTU 
ในปริมาณน้อยไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อวัน แพทย์อาจพิจารณาให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ แต่ต้องติดตามผล
การท างานของต่อมไทรอยด์ของทารกแรกเกิด คือ T4 และ TSH ยกเว้นในกรณีที่มารดามีปัญหาของหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ให้งดการให้นมบุตรเพราะการให้นมบุตรจะกระตุ้นให้หัวใจท างาน
มากขึ้นและมารดาพักผ่อนได้น้อยลง อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ จึงต้องอธิบายให้ครอบครัวเข้าใจ และให้
สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแลทารกต่อไป   
  2.8 ในส่วนของการวางแผนครอบครัว ในรายที่อาการไม่รุนแรงสามารถมีบุตรได้อีก โดยเว้น
ระยะการมีบุตรอย่างน้อย 2 ปี และมารดาต้องไปรับการรักษา และดูแลตนเองให้มีสุขภาพร่างกายที่พร้อมจะมี
บุตร ในกรณีที่มีบุตรพอแล้วแนะน าให้ท าหมัน 
  2.9 ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ได้รับยา PTU เพื่อการรักษานั้น อาจมีการแสดงของต่อม
ไทรอยดถ์ูกกดจะมีอาการง่วงซึม เคลื่อนไหวช้าลง ไม่ค่อยร้อง ควรปรึกษากุมารแพทย์ทันที  

โดยสรุปจะพบว่าเป้าหมายหลักของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษคือส่งเสริมการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น ทั้งนี้การจะส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพนั้นควรมีการประเมินการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อภัยคุกคามที่เกิดจากภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ประเมินการ
รับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และช่วยหญิงตั้งครรภ์ในการจัดการกับอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นแล้วและ
อาจเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งจะท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ ส่งผลต่อสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เป็นการปฏิบัติที่สอดคล้องกับแนวคิดของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
 แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้พัฒนาขึ้นครั้งแรกในช่วงปลายของศตวรรษที่ 1950 โดย 
Rosenstock ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาสังคม เพื่ออธิบายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคและการเจ็บป่วย 
ต่อมาแนวคิดนี้ได้ขยายไปสู่การอธิบายปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลที่มีต่อภาวะการเจ็บป่วย ถูกใช้เป็นกรอบ



 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ: การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
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แนวคิดเพื่อการออกแบบโปรแกรมทางด้านสุขภาพเพื่อการคงอยู่ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพให้มีการปฏิบัติในทางที่ดีขึ้น แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพนี้ อธิบายว่าบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจะต้องมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเม่ือ
บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือรับรู้ภาวะคุกคามที่จะถึงตัว พร้อมทั้งรับรู้ความรุนแรงของ
ภัยคุกคามนั้น บุคคลนั้นจะปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อป้องกันโรคและจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ โดย
ค านึงถึงประโยชน์ที่ตนจะได้รับเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี(Champion and Skinner, 2008) 

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพสามารถอธิบายขยายความได้ดังนี้ (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค ตัวอย่างเช่น หากผู้หญิงรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม ผู้หญิงคนนั้นจะไปตรวจเพื่อคัด
กรองการเป็นมะเร็งเต้านม (2) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค
นั้นๆ รวมทั้งความรุนแรงหากไม่รับการรักษา การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรค สามารถเรียกรวมกันว่า การรับรู้ถึงภัยคุกคาม (3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อ
บุคคลรับรู้ภัยคุกคามที่จะเกิดขึ้น บุคคลนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการลดภัยคุกคาม
นั้น (4) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เช่น รับรู้ว่าต้องปฏิบัติพฤติกรรมนี้แต่ไม่มีรายได้เพียงพอต่อการ
จัดหาอุปกรณ์ประกอบการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์นั้น หรือรับรู้ถึงผลข้างเคียงของการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ (Champion and Skinner, 2008) 
  การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพสู่การปฏิบัตินั้นต้องค านึงว่าบุคคลมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและมีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมส่วนบุคคล 
ต้องประเมินผลของความเสี่ยงและสภาวะความรุนแรงที่จะเกิดตามมาได้ การประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมต้องครอบคลุมวิธีการ สถานที่ ระยะเวลา รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น ในส่วนของการประเมิน
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต้องลดอุปสรรคโดยสร้างความเชื่อมั่นว่าสามารถลดอุปสรรคนั้นๆ ได้ 
โดยเฉพาะการให้ความรู้/ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การช่วยเหลือ และอาจต้องมีการให้รางวัล ( Champion and 
Skinner, 2008) ซึ่งแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพสามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ได้เนื่องจาก
เป้าหมายหลักของการดูแลในระยะตั้งครรภ์คือการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อสุขภาวะของ
มารดาและทารกในครรภ์ โดยแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพมีการประยุกต์ใช้ในการดูแลพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักเกิน (Wutthisarn, Siriarunrat, Tachasksri, 2017) พฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์(Pholyiam & Wattananukulkiat, 
2016) และพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ซึ่งพบว่าความเชื่อด้าน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภค
อาหารที่มีสารไอโอดีนและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคสารไอโอดีน(Laemsak, 2018) 
  การน าแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษนั้นควรต้องประเมิน (1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เป็นการรับรู้ว่าตนเองนั้นมีโอกาส
เกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใดบ้างหากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะไทรอยด์เป็น (2) การ
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดภาวะธัยรอยด์เป็นพิษ รวมทั้งความ
รุนแรงหากไม่รับการรักษา เช่น หากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะธัยรอยด์เป็นพิษและไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดการ
แท้ง การคลอดก่อนก าหนด (3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยประเมินการรับรู้ว่าหากจะลด
ความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ จะต้องปฏิบัติพฤติกรรมใด และ  (4) การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรม โดยประเมินว่ามีปัจจัยใดที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ได้ 
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การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพษิ 
  เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ โดยขอน าเสนอเฉพาะการประยุกต์ใช้ในช่วงระยะของการตั้งครรภ์ เนื่องจาก
การที่พยาบาลสามารถให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพตั้งแต่ที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก จะส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์รายนี้เกิดภาวะลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัยได้ ขอน าเสนอกรณีศึกษาดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์แรก อายุอยู่ในช่วงวัยรุ่น ให้ประวัติว่าไม่เคยมี
การเจ็บป่วยรุนแรง ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุหรือการผ่าตัดใดๆ มาก่อน บิดา-มารดาทั้งของหญิงตั้งครรภ์และสามีไม่มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใดๆ หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลว่ารู้เพียงว่าพี่สาวของตนมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ แต่ไม่
ทราบข้อมูลการรักษา 
  หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าคุมก าเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย มีการขาดประจ าเดือนร่วมกับ
คลื่นไส้อาเจียน จึงไปฝากครรภ์ ตรวจพบการตั้งครรภ์ ร่วมกับมีอาการใจสั่น เหงื่อออกตามฝ่ามือฝ่าเท้ าใน
ช่วงเวลากลางคืน สามวันก่อนมาฝากครรภ์มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลียมาก จ าวันแรกของการมีประจ าเดือนครั้ง
สุดท้ายไม่ได้ 
  ตรวจร่างกายพบมีคอโต ชีพจร 130 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/73 mmHg ตรวจครรภ์
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงพบว่าอายุครรภ์ 14+3 สัปดาห์ ภายหลังการตรวจที่แผนกฝากครรภ์ สูติแพทย์ได้ส่งพบ
อายุรแพทย์ ซึ่งอายุรแพทย์ได้ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจระดับ TSH, FT4, FT3  พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ อายุรแพทย์พิจารณาให้ยา PTU ขนาด 50 มิลลิกรัม รับประทาน 3 เวลา หลัง
อาหาร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน พบว่ามีภาวะซีด ค่าความเข้มข้นเลือด 31.5% ไม่มีภาวะธาลัสซีเมีย ไม่มี
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  ข้อมูลตามแบบแผนภาวะสุขภาพ ข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สามารถน าเสนอตามแบบแผนสุขภาพได้ดังนี้ 
  แบบแผนสุขภาพที่ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่าตนเองมี
ภาวะไทรอยด์ แต่ไม่รู้ว่าโรคนี้ส่งผลอย่างไรต่อการตั้งครรภ์ มีความวิตกกังวลกลัวบุตรพิการ เนื่องจากมี
ประสบการณ์ว่าเพื่อนบ้านที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษนั้นมีบุตรพิการและจ าเป็นต้องสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนก าหนด 
ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าตนเองตั้งใจจะมาฝากครรภ์ตามนัดทุกคร้ัง รับประทานยาตามแพทย์สั่ง หลีกเลี่ยงการยกของ
หนัก และสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
  แบบแผนสุขภาพที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร หญิงตั้งครรภ์มีค่า BMI เท่ากับ 
23.64 Kg/M2 ในวันที่มาฝากครรภ์มีน้ าหนักลดไปจากก่อนการตั้งครรภ์ ให้ข้อมูลว่าเมื่อรู้ตัวว่าตั้งครรภ์จะปรุง
อาหารทานเองเช่นเดิม แต่จะเพิ่มผลไม้มากขึ้น ลดอาหารพวกทอด ค านวนค่าความต้องการพลังงานระหว่างการ
ตั้งครรภ์ ได้เท่ากับ 1,620 กิโลแคลอรี่/วัน การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยกราฟโภชนาการหญิงมีครรภ์ 
(Vallop Curve) คาดคะเนได้ว่าเมื่อคลอดทารกจะมีน้ าหนักอยู่ในช่วง 2,500 -3,000 กรัม ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่าครั้งที่ 1 (เมื่ออายุครรภ์ = 14+3 สัปดาห์) มีความเข้มข้นของเลือด  31.5% และ ครั้งที่ 2 
(เมื่ออายุครรภ์ = 28+2) สัปดาห์  32.5% 
  แบบแผนสุขภาพที่ 3 การขับถ่าย หญิงตั้งครรภ์ยังไม่มีปัญหาด้านการขับถ่าย 
  แบบแผนสุขภาพที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย หญิงตั้งครรภ์เป็นแม่บ้าน มี
กิจวัตรประจ าวันคือการท างานบ้าน เช่น ล้างจาน กวาดบ้าน ปรุงอาหาร โดยในเวลาว่างจะพักผ่อนโดยการดู
รายการทางโทรทัศน์ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าไม่กล้าออกก าลังกาย เนื่องจากกลัวกระทบบุตรในครรภ์ 
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  แบบแผนสุขภาพที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ หญิงตั้งครรภ์ ให้ข้อมูลว่าก่อนการตั้งครรภ์ไม่มี
ปัญหาการนอนหลับ สามารถนอนตอนกลางคืนและมีพักในตอนกลางวันได้  เมื่อมีการตั้งครรภ์จะมีปัญหาการ
นอนไม่หลับเกิดขึ้นบ่อยครั้ง 
  แบบแผนสุขภาพที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ หญิงตั้งครรภ์จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ไม่มีปัญหาเรื่องการมองเห็นและได้ยิน สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เม่ือเจ็บป่วยไม่สบายจะ
มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้บ้านก่อน 
  แบบแผนสุขภาพที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลว่ารู้สึกดีใจที่
ตั้งครรภ์ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าทั้งต่อตนเองและครอบครัว ไม่กังวลกับรูปร่างที่จะต้องเปลี่ยนแปลงไป แต่กังวล
เร่ืองบุตรในครรภ ์
  แบบแผนสุขภาพที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพร้อมสามี สามีให้
การดูแลตนเองเป็นอย่างดี ไม่เคยทะเลาะกัน ช่วยกันท างาน 
  แบบแผนสุขภาพที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ เต้านมและหัวนมเป็นปกติ ไม่มีอาการตกขาวที่
ผิดปกติ ไม่ได้วางแผนว่าจะมีบุตรก่ีคน เคยคุมก าเนิดโดยการใช้ถุงยางอนามัย 
  แบบแผนสุขภาพที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลว่าไม่
ค่อยคิดเล็กคิดน้อย ไม่ชอบเก็บเร่ืองไม่สบายใจมาคิด เมื่อมีปัญหาจะจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเองก่อน ถ้าเครียด
จะปรึกษากับสามี  
  แบบแผนสุขภาพที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ หญิงตั้งครรภ์กลัดเข็มกลัดไว้ที่เสื้อ ให้เหตุผลว่า
ช่วยกันสิ่งชั่วร้าย ไม่ให้มาท าร้ายบุตรในครรภ์ แม่ของสามีวางแผนจะให้อยู่ไฟหลังคลอด  
  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 วิตกกังวลกลัวบุตรในครรภ์จะพิการเนื่องจากมีภาวะ
ไทรอยดเ์ป็นพิษ  
   ข้อมูลสนับสนุน S: ให้ข้อมูลว่าเพื่อนบ้านที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษนั้นมีบุตรพิการ
และจ าเป็นต้องสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนก าหนด ไม่มีความรู้ด้านความเสี่ยงของการมีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ รวมทั้ง
ความรุนแรงของภาวะเสี่ยงนั้น ไม่มีความรู้เรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ 

O: ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
   กิจกรรมการพยาบาล 
    1.สร้างสัมพันธภาพด้วยการแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ไว้วางใจ และเชื่อมั่นในพยาบาล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์เลือกสถานที่ในการให้
ค าปรึกษาและผู้ที่จะให้มาร่วมรับฟังค าปรึกษา 
    2.ให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินความเครียดตามแบบประเมิน (ST-5) ที่มีในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก โดยอธิบายการใช้แบบประเมิน เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ซักถามและให้เวลาในการท า
แบบประเมิน หลังจากนั้นอธิบายความหมายของคะแนน ซึ่งหากได้ 8 คะแนนขึ้นไปหมายความว่ามีความเครียด
ในระดับสูง ควรซักถามหญิงตั้งครรภ์ว่าต้องการรับค าปรึกษาจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์หรือไม่ หากได้คะแนน
น้อยกว่า 8 คะแนนให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเครียด ทั้งนี้ให้บันทึกผลการประเมินและการให้
ค าแนะน าในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กด้วย  
    3.ซักประวัติ ตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ ทั้งนี้ในการประเมินชีพจร การ
หายใจ นั้นพยาบาลควรประเมินด้วยตนเอง และประเมินให้ครบ 1 นาทีเต็ม เพื่อประเมินจ านวนคร้ัง ลักษณะการ
เต้นของชีพจร และลักษณะการหายใจ ได้อย่างครบถ้วน บอกผลการตรวจให้กับหญิงตั้งครรภ์ทราบพร้อมกับ
บันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก การบอกผลการตรวจจะท าให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวรับรู้
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ช่วยลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ 
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    4.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว โดยให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงของ
สรีรวิทยารวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของไทรอยด์ฮอร์โมนระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด และให้ความรู้
เรื่องผลของการตั้งครรภ์ต่อไทรอยด์ฮอร์โมน และผลของภาวะไทรอยด์เป็นพิษต่อการตั้งครรภ์ การคลอดและ
ภาวะหลังคลอด ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวโดยเน้นย้ าประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เช่น โภชนาการ 
การออกก าลังกาย การให้ค าแนะน าที่ถูกต้องครบถ้วนจะท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้ข้อมูลที่ถูกต้องว่าความพิการ
ของทารกในครรภ์นั้นอาจเกิดจากปัจจัยใดบ้าง ซึ่งมีปัจจัยบางประการอาจเกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์  ระหว่าง
คลอด ประเมินความรู้อีกครั้งภายหลังการให้ค าแนะน าเพื่อให้มั่นใจว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
การได้รับความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกังวลได้  
    5.ซักถามอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และร่วมกับหญิงตั้งครรภ์และ
สมาชิกครอบครัวในการลดอุปสรรคที่อาจมี/มี เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ได้
ตลอดการตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ไม่มีอุปสรรคด้านการเดินทางมาฝากครรภ์ตามนัดเนื่องจากมีรถยนต์ส่วนตัว
และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลใกล้บ้าน 
    6.ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานยา PTU พร้อมการสังเกตอาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการได้รับยา หากมีอาการผื่น เจ็บคอมาก หรือมีไข้ ควรหยุดทาทันทีและรีบมาพบแพทย์ 
(Hyer, 2018) พยาบาลควรตรวจสอบการพบอายุรแพทย์ทุกครั้ง ให้ข้อมูลว่าหญิงตั้งครรภ์จะได้เข้าตรวจและรับ
การรักษาจากสูติแพทย์ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์และสูติแพทย์จะส่งต่ออายุรแพทย์ต่อไป 
    7.ให้ข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลและสถานบริการ
สุขภาพใกล้บ้าน ที่หญิงตั้งครรภ์สามารถไปรับบริการได้ 
  วินิจฉัยทางการการพยาบาลข้อที่ 2 พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวส่งผลให้ทารกในครรภ์มี
โอกาสเกิดการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

ข้อมูลสนับสนุน S: หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ตั้งครรภ์แรก ไม่มีความรู้เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์แรก
และเพิ่งรับรู้ว่ามีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
   O: อายุครรภ์ 14+3 สัปดาห์จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ตรวจพบว่ามีภาวะ
ไทรอยด์เป็นพิษเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก แพทย์ให้ยา PTU มีภาวะซีดเล็กน้อย (ความเข้มข้นเลือด 31.5%, 
32.5%)  
   กิจกรรมการพยาบาล 
    1.ประเมินความรู้ความเข้าใจต่อการปฏิบัติตัว ซักถามการรับรู้รุนแรงของ
การเกิดโรคและความรุนแรงหากทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า และซักถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมและอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติม ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์รับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 
และหากหญิงตั้งครรภ์รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนั้น เช่น อาจท าให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า 
น้ าหนักน้อย จะท าให้หญิงตั้งครรภ์พร้อมจะปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ ซึ่งพยาบาลจะได้ให้ค าแนะน าเร่ือง
การปฏิบัติตัวต่อไป 
    2.ให้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กพร้อมให้ค าแนะน าในการใช้สมุด เน้นย้ า
ให้ศึกษาเนื้อหาในสมุดให้เข้าใจ หากมีข้อซักถามสามารถซักถามได้ทันที หรืออาจจะซักถามในครั้งต่อไปที่มาฝาก
ครรภ์ได้ 
    3.ให้ค าแนะน าในการสังเกตการดิ้นเป็นครั้งแรกของทารกในครรภ์ ให้
มารดาบันทึกวันที่-เดือน ไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กได้ แนะน าหญิงตั้งครรภ์เพิ่มเติมว่าหลังจากที่รู้สึก
ทารกดิ้นแล้วให้สังเกตการดิ้นของทารกทุกวัน เม่ืออายุครรภ์ได้ 28 สัปดาห์จึงเร่ิมนับทารกดิ้นทุกวันและบันทึกลง
ในสมุดซึ่งจะมีหน้าส าหรับการบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ์ใส่ไว้ นอกจากนั้นให้อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์ทราบ
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ว่าพยาบาลได้มีการวางแผนให้ค าแนะน าเรื่องการกระตุ้นพัฒนาการทารกในครรภ์ โดยในนี้สามารถเริ่มต้นจาก
การลูบสัมผัสพร้อมพูดคุยหรือร้องเพลงไปพร้อม ทั้งนี้อาจนั่งเก้าอ้ีโยกหน้า-หลังระหว่างการลูบสัมผัสและพูดคุย
กับทารกในครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ได้ 24 สัปดาห์ (อธิบายวิธีการคิดอายุครรภ์ พร้อมบอกวันที่-เดือน ที่อายุครรภ์จะ
ครบ 24 สัปดาห์ให้หญิงตั้งครรภ์ทราบ) ให้เปิดฟังเพลงให้ทารกฟังในช่วงเวลาหลังมื้ออาหารเย็น (Oangkanawin, 
2016) 
    5.แนะน าการใช้กราฟโภชนาการหญิงมีครรภ์ (Vallop Curve) พร้อมสาธิต
วิธีการใช้และให้หญิงตั้งครรภ์สาธิตย้อนกลับเพื่อความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง  
    6.ให้ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ แจ้งหญิงตั้งครรภ์ว่า
ต้องการแคลอรี่จากอาหารในแต่ละวันที่ 1,620 กิโลแคลอรี่/วัน โดยให้ค าอธิบายให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจอย่าง
ถูกต้องในเรื่องของปริมาณพลังงานที่ต้องการ และเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะไม่ได้รับยาเสริมธาตุไอโอดีน 
(โดยทั่วไปคือให้ Triferdine) ให้งดเครื่องดื่มประเภทชา-กาแฟ งดแอลกอฮอล์ ให้มีอาหารที่เสริมแคลเซียมทุกวัน
เนื่องจากภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนเกินจะส่งผลต่อความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมด้วย ทั้งนี้ควรให้ตัวอย่าง
เมนูอาหารพร้อมอาหารทดแทน นอกจากนั้นควรให้ค าแนะน าเร่ืองการอ่านฉลากอาหารเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษควรงดอาหารไขมันสูง อาหารที่มีไขมันทรานส์ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกลูเต็น (Gluten Free 
Diet) เช่น ข้าวสาลี (Soon & Ting, 2018) โดยยกตัวอย่างประกอบภาพอาหารที่มีไขมันทรานส์ เช่น อาหาร
จ าพวกทอด นมข้นหวาน ครีมเทียม อาหารที่มีข้าวสาลี เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก พาย ปาท่องโก๋ บะหมี่ส าเร็จรูป 

7.ให้ค าแนะน าในการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นที่หญิงตั้งครรภ์สามารถ
ท าได้ด้วยตนเอง เช่น การชั่งน้ าหนัก การสังเกตอาการบวม และอาการผิดปกติอ่ืนๆ รวมทั้งอาการที่ต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด  

8.แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง และแจ้งหญิงตั้งครรภ์
ว่าเมื่ออายุครรภ์เข้าสู่ระยะที่สามของการตั้งครรภ์ (ตั้งแต่ 28 สัปดาห์เป็นต้นไป) หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค าแนะน า
เร่ืองการเตรียมตัวคลอด ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ควรมาคลอดที่โรงพยาบาล  (Hyer, 2018) ให้ค าแนะน าเร่ืองการเตรียม
ตัวในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ 
(Hyer, 2018) 
 
บทสรุป 
 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษสามารถพบได้ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษจะได้รับการ
ดูแลรักษาจากสูติแพทย์ร่วมกับอายุรแพทย์ พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้ให้
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ โดยประเมินการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ต่อภัยคุกคามที่เกิดจาก
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และช่วยหญิงตั้งครรภ์ในการจัดการกับ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นและอาจเกิดขึ้น กิจกรรมเหล่านี้จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษสามารถ
ด าเนินการตั้งครรภ์ไปได้ด้วยดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอยู่ เกิดการคลอดอย่างปลอดภัย และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลควรประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์
เป็นพิษตั้งแต่ครั้งแรกที่พบกับหญิงตั้งครรภ์สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์ได้ โดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ อย่างไรก็ตามเพื่อให้พยาบาลสามารถให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษได้อย่างครอบคลุม ควรจัดท าแนวปฏิบัติพร้อมประกาศใช้ และปรับปรุงแนวปฏิบัตินี้ให้
ทันสมัย โดยการจัดท าแนวปฏิบัติดังกล่าวควรเป็นความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ 
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บทคัดย่อ  

การใช้ยาร่วมกันหลายขนานเป็นสิ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุเนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และอาจ
มีโรคอ่ืนๆร่วมด้วย ซึ่งจ าเป็นจะต้องใช้ยาหลายชนิดเพื่อวัตถุประสงค์ในการรักษาและป้องกันโรค การใช้ยา
จ านวนมากร่วมกันอาจส่งผลให้เกิดปัญหา เช่น การเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากยา  ความร่วมมือในการใช้ยาไม่ดี รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้ผลลัพธ์การ
รักษาไม่มีประสิทธิภาพและเกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เจ็บป่วยรุนแรง ต้องนอนโรงพยาบาล 
และเสียชีวิตได้ รวมทั้งค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สูงขึ้น ทั้งนี้สถานการณ์จากการใช้ยาร่วมกันหลายขนานส่งผลให้
เกิดความรุนแรงมากขึ้นในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจากความเสื่อมตามวัยที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยา ดังนี้ 1) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาจลนศาสตร์ ประกอบด้วย การดูดซึมยา การ
กระจายยา การเปลี่ยนแปลงยา และการขจัดยาทางไต และ 2) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาพลศาสตร์ 
นอกจากนี้โรคเร้ือรังยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดความเสื่อมด้านร่างกายมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางเภสัชวิทยาและท าให้ปัญหาจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนานมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน  

พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับยาร่วมกันหลายขนานจะต้องแสดงบทบาทที่เหมาะสมดังนี้ 1) การ
ประเมินการใช้ยาในผู้สูงอายุ โดยใช้หลักการประเมินผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ ในการรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกาย จิตสังคม และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ ทบทวนการใช้ยา รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือ 
สมุนไพรต่างๆ น าข้อมูลมาวิเคราะห์ภายใต้ความเข้าใจเร่ืองของการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาตามวัยและการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) การประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทันท่วงทีแก่
ผู้สูงอายุ และ 3) การเป็นผู้ให้ค าปรึกษาที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ รวมทั้งการให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 
 บทความนี้มีการทบทวนวรรณกรรม และใช้กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่ใช้ยาร่วมกันหลายขนานในชุมชุนที่จะ
ท าให้มองเห็นประเด็นปัญหา และการประยุกต์ความรู้ในการจัดการตามบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ได้รับยาร่วมกันหลายขนานอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   
 
ค าส าคัญ: การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน บทบาทพยาบาล ผู้สูงอายุ  
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Abstract 
Polypharmacy is common among older persons due to chronic illness and 

comorbidity. The use of multiple drugs is thus required for illness treatment and prevention. 
Polypharmacy may lead to problems such as drug interaction, adverse drug reactions, poor 
medication adherence, and inappropriate medication use. These problems cause ineffective 
treatment outcomes and harm to older persons, which may result in severe morbidity 
requiring hospital admission, mortality, and increased healthcare costs. The situation from 
polypharmacy worsens among older persons because of physical changes from age-related 
degeneration that brings pharmacologic change including 1) pharmacokinetics change in terms 
of drug absorption, drug distribution, drug metabolism, and renal drug clearance, and 2) 
pharmacodynamics change. Moreover, chronic illness is another significant factor contributing 
to greater physical degeneration that causes pharmacologic change and increases the 
problems of polypharmacy.  

Nurses who provide care for older persons with polypharmacy need to perform 
appropriate roles as follows: 1) assessment by using comprehensive geriatric assessment to 
gather holistic data in physical, psychosocial, and environmental aspects, reviewing the use of 
medication, food supplements, and herbs, and analyzing data based on understanding about 
age-related pharmacologic change and chronic illness; 2) coordination with healthcare teams 
to provide timely and proper support for older persons; and 3) counselors by giving advice 
consistent with the context of older persons and involving older persons and caregivers in 
decision-making.  

This article reviewed the literature and used a case study of an older person with 
polypharmacy in a community to present the issue and apply knowledge for management 
according to the roles of nurses in providing appropriate and effective care for older persons 
with polypharmacy. 
 
Keywords: Polypharmacy, Nurse’s Roles, Older Persons   



 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้ยาร่วมกันหลายขนาน: กรณีศึกษา 
Nurse’s Roles in Caring for Older Persons with Polypharmacy: A Case Study 

 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

16 

 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้ยารว่มกันหลายขนาน:กรณีศกึษา 

 
บทน า 
        ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเปราะบาง จากความเสื่อมทางด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย  ส่งผลให้
เกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าวัยอ่ืนๆ ซึ่งการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมักมีมากกว่า 1 โรค จากภาวะการเจ็บป่วยจึง
เป็นสาเหตุของการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุ   ซึ่งการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน  เป็นการได้รับยาจ านวน
หลายชนิด การได้รับยาที่ไม่จ าเป็น ไม่มีความเหมาะสมและซ้ าซ้อนเกินความจ าเป็น ก่อให้เกิดผลเสียจาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในอัตราสูง เพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตตามมา นอกจากนี้การเกิดปฏิกิริยาต่อกัน
ระหว่างยาซึ่งเป็นปฏิกิริยาระหว่างยากับยา และปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหาร ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม สมุนไพร 
ก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากยาที่ใช้  อีกทั้งความรวมมือในการใชยาไม่ดี รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
ความเข้าใจ ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา  ความซับซ้อนของแผนการรักษา  ท าให้ผู้สูงอายุต้องรับประทานยาใน
เวลาที่แตกต่างกัน หรือวันละหลายๆครั้ง และผู้สูงอายุยังมีโอกาสรับยาจากแหล่งอ่ืนๆ นอกเหนือจากการสั่งยาโดย
แพทย์  เช่น ญาติพี่น้องน ายาที่ตนเองเคยใช้ได้ผลมาให้ลองใช้  แม้กระทั่งพฤติกรรมของผู้สูงอายุเอง เช่น การหา
ซื้อยาจากร้านขายยามารับประทานเอง การเก็บสะสมยา และการหยุดรับประทานยาเอง (Tipkanajanaraykha 
& Saleekul, 2019)  อีกทั้งร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางเภสัช
วิทยาจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์    
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าจ านวนยาที่ผู้สูงอายุใช้โดยเฉลี่ย 8 ชนิด ต่ าสุด 4 ชนิดและสูงสุด 15 ชนิด
(Chaichanawirote & Vithayachockitikhun, 2015) และมีอีกการศึกษาพบว่าจ านวนยาที่ผู้สูงอายุใช้โดยเฉลี่ย 
3.67 ± 1.90 ชนิด/คน ซึ่งส่วนใหญ่จะได้รับยา 3 รายการ คิดเป็นร้อยละ 29.7 และมากกว่า 5 รายการคิดเป็น
ร้อยละ 22.8 จะเห็นว่าผู้สูงอายุจะต้องบริหารการใช้ยาร่วมกันหลายขนานด้วยตนเอง จึงท าให้พบปัญหาจากการใช้
ยาร่วมกันหลายขนานได้มาก ได้แก่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา เกิดผลข้างเคียงจากยา เพิ่มความเสี่ยงของการ
เกิดโรคและกลุ่มอาการที่เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  ไดแก ปัญหาความจ าและความเข้าใจ การพลัดตกหก
ล้ม และมีโอกาสการเสียชีวิต  พยาบาลเป็นบุคลาการทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด จึงมีบทบาทส าคัญใน
การป้องกันปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาหลายขนานในผู้สูงอายุ  อีกทั้งยังสามารถดูแลบริหารจัดการหากการใช้
ยาร่วมกันหลายขนานส่งผลกระทบท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงหรือมีอันตรายเกิดขึ้น  ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมี
ความรู้ที่เก่ียวข้องเพื่อสามารถป้องกันปัญหาและบริหารจัดการกับปัญหาจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนานดังกล่าว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ใช้ยาร่วมกัน
หลายขนาน   
 
เภสัชวิทยาจลนศาสตร์และเภสัชวิทยาพลศาสตร์ของยาในผู้สูงอายุ   
      การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ การเสื่อมของโครงสร้างและการท าหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย  
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ ได้แก่ การดูดซึมยา การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยา และการ
ก าจัดยาออกจากร่างกาย อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ ซึ่งเป็นการตอบสนองหรือผลของยาที่
เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้ยา จึงอาจต้องการขนาดยาและการบริหารยาที่แตกต่างไปจาก
วัยผู้ใหญ่  อีกทั้งต้องมีการติดตามผลจากการใช้ยาและการปรับเปลี่ยนยาให้มีความเหมาะสม  และใช้ยาอย่าง
ระมัดระวัง เนื่องจากผู้สู งอายุมีโอกาสเสี่ยงการเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์  จากการใช้ยามากกว่าวัยผู้ใหญ่ 
(Jedsadayanmata, 2018)  ดังนี้ 
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1. การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาจลนศาสตร์ของยาในผู้สงูอายุ   
     ส าหรับผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและทางกายวิภาค ท าให้มีผลต่อกระบวนการของ

ร่างกายในการจัดการกับยาต่างไปจากวัยผู้ใหญ่ ตั้งแต่การดูดซึมยา การกระจายยา การเปลี่ยนแปลงยา และการ
ก าจัดยาออกจากร่างกาย  ได้แก ่

1.1  การดูดซึมยา (Drug Absorption) แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงหน้าทีข่องทางเดินอาหาร 
หลายประการ เช่น การหลั่งกรดของกระเพาะอาหารลดลง  Absorptive Surface ของกระเพาะอาหาร และ
ล าไส้ลดลง  การขับเคลื่อนของอาหารออกจากกระเพาะอาหารช้าลง  เลือดที่มาเลี้ยงกระเพาะอาหารและล าไส้
ลดลง แต่อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปปริมาณยาที่ถูกดูดซึม รวมทั้งสัดส่วนของยาที่เข้าสู่ Systemic Circulation ซึ่ง
เป็นตัวพาเอายาไปสู่บริเวณที่ยาออกฤทธิ์ (Bioavailability) ไม่เปลี่ยนแปลงตามอายุ เพราะยาที่รับประทานส่วน
ใหญ่ถูกดูดซึมแบบอาศัยการแพร่ซึ่งไม่ต้องอาศัยพลังงาน(Passive Diffusion) ส าหรับการบริหารยาโดยวิธีอ่ืน  
เช่น การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง  หรือการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  อัตราเร็วการดูดซึมเข้ากระแสเลือดช้าลงเนื่องจากการ
ไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังและกล้ามเนื้อลดลง 

1.2 การกระจายยา (Drug Distribution) การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในผู้สูงอายุ  โดยทั่วไปจะมี
สัดส่วนของไขมันที่เพิ่มขึ้น  แต่สัดส่วนของน้ าและมวลกล้ามเนื้อในร่างกายลดลง ส่งผลท าให้การกระจายตัวของ
ยา และค่าครึ่งชีวิตของยาที่ละลายได้ดีในไขมัน ออกฤทธิ์ในร่างกายนานกว่าปกติ เช่น Diazepam Lidocaine  
ท าให้เกิดการสะสมยาในร่างกายได้  ขณะที่ปริมาณน้ าทั่วร่างกายลดลงท าให้ยาที่ละลายได้ดีในน้ า เช่น Ethanol,  
Digoxin, Warfarin, Propranolol, Theophylline มีความเข้มข้นของยาในเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้ระดับยาในเลือด
สูงกว่าปกติ  และหากมีการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมด้วยจะท าให้ปัญหาดังกล่าวมีความรุนแรงมากข้ึน ส าหรับการจับ
กับโปรตีนของยา  ยาส่วนใหญ่มีอัลบูมินเป็นโปรตีน  ดังนั้นระดับความเข้มข้นของอัลบูมินและสภาวะของร่างกาย
ที่มีโรคร่วม  ส่งผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนการจับอัลบูมินของยา  โดยเฉพาะผู้สูงอายุอาจมีระดับอัลบูมิน
ต่ าลง ร่วมกับภาวะการเจ็บป่วยที่เรื้อรัง ท าให้ตัวยาที่ในภาวะปกติมีการจับกับโปรตีนสูง เช่น ยา Phenytoin, 
Warfarin, Diazepam, Sulfonamide จะอยู่ในรูปอิสระ(Free form) มากข้ึน ส่งผลให้ยาออกฤทธิ์เพิ่มข้ึนจนเกิด
ความเป็นพิษได้  

1.3 การเปลี่ยนแปลงยา (Drug Metabolism) ในผู้สูงอายุจะมีมวลของตับลดลงและปริมาตรเลือด
ไหลเวียนไปยังตับลดลง จึงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของยาที่ตับ  ซึ่งมีเอ็นไซม์ที่เปลี่ยนแปลงของยาแบ่งเป็น 2 
Phase คือ Phase I (Functionalization) ซึ่งยาผ่านปฏิกริยา Oxidation, Reduction หรือ Hydrolysis และ 
Phase II เป็นปฏิกิริยาการรวมยา  ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีไม่พบความแตกต่างของการท างานของเอ็นไซม์ที่
เปลี่ยนแปลงของยา Phase I และ Phase II แต่ผู้สูงอายุที่ร่างกายเกิดการอักเสบจะส่งผลต่อเอ็นไซม์ที่เกี่ยวข้อง
กับการเปลี่ยนแปลงของยา Phase I และ Phase II ท างานได้ลดลง ส่งผลให้ค่าคร่ึงชีวิตของยาบางชนิดยาวนาน
ขึ้น เช่น Diazepam ท าให้เกิดการสะสมยาในร่างกาย และอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ของยาได้ 
     1.4  การขจัดยาทางไต (Renal Drug Clearance) ผู้สูงอายุมีมวลของเนื้อไตมีขนาดลดลง การ
ไหลเวียนเลือดผ่านไตลดลง อัตราการกรองของไตลดลงและการขับออกทางท่อไตลดลง นอกจากนั้นการมีโรค
ร่วมท าให้เกิดพยาธิของการกรองผ่านไต ผลให้ยาที่ขจัดทางไตจะมีค่าครึ่งชีวิตนานขึ้น  อาจเกิดการสะสมใน
ร่างกายเมื่อใช้ยาอย่างต่อเนื่อง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการที่ไม่พึ่งประสงค์จากการใช้ยาในระยะยาว ดังนั้น
การประมาณค่าการท างานของไตเพื่อปรับขนาดยาจึงใช้ค่า Creatinine Clearance  แต่เนื่องจากมวลกล้ามเนื้อ
ในผู้สูงอายุลดลง ท าให้ค่า Serum Creatinine อาจไม่สะท้อนถึงการกรองของไตที่แท้จริงได้ นอกจากนี้ยาซึ่ง
มี Narrow Therapeutic Index เช่น Digoxin, Gentamicin, Lithium  ในผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องใช้ด้วยความ
ระมัดระวัง และต้องมีการค านวณค่า Creatinine Clearance   
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2. การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาพลศาสตร์ของยาในผูสู้งอายุ (Pharmacodynamic Changes)  

การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาพลศาสตร์  เป็นการออกฤทธิ์ของยาต่อร่างกาย ซึ่งเกี่ยวข้องทั้งผล
ทางด้านชีวเคมี และสรีรวิทยาของยา กลไกที่ท าให้เกิดผลที่พึงประสงค์คือฤทธิ์ในการรักษา และผลที่ไม่พึงประสงค์
และพิษของยา การจับของยาเข้ากับโมเลกุลของร่างกายที่ท าหน้าที่เป็นตัวรับ รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างขนาด
ยาที่ใช้กับการตอบสนองที่เกิดขึ้นในร่างกาย ส าหรับในผู้สูงอายุจะมีลักษณะแตกต่างไปจากในวัยผู้ใหญ่ เนื่องจาก
ในผู้สูงอายุอาจมีการเปลี่ยนแปลง  ทั้งในปริมาณตัวรับของยาและความสามารถในการจับกับตัวรับของยา 
ผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อยาหลายชนิดเพิ่มข้ึน หรืออีกนัยหนึ่งคือเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาได้ง่าย  
 
การใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุ   
           การใช้ยาร่วมกันหลายขนานเป็นปรากฏการณ์ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การใช้ยาร่วมหลายขนานมีการให้
ค าจ ากัดความที่แตกต่างกัน แต่ส่วนใหญ่ที่นิยมใช้ คือ การได้รับยาตั้งแต่ 5 ขนานร่วมกัน ซึ่งมีการศึกษาพบว่ายา
ที่ผูปวยรับประทานเฉลี่ย 3.8 ชนิด จ านวนยานอยที่สุด 1 ชนิดและมากที่สุดคือ 13 ชนิด ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 
90 ได้รับยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยจ านวน 38 ราย ที่ได้รับยาตั้งแต่ 5 ชนิด ขึ้นไป และมีการศึกษา
พบว่ามีการใช้ยา 3 รายการ(ร้อยละ 29.7) มากกว่า 5 รายการ (ร้อยละ 22.8)  (Thavornwattanayong, 
Anothayanon, Reungsakul, Sriphiromrak & Chomjan, 2011) ซึ่งการได้รับยาร่วมกันหลายขนานในบางครั้ง
อาจเกิดจากการได้รับยาที่ไม่จ าเป็นหรือได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้สูงอายุ  ผลที่เกิดขึ้นจากการ
ได้รับยาจ านวนหลายตัวโดยไม่จ าเป็น ส่งผลในวงกว้าง ได้แก่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา เป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในอัตราสูง  เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต  นอกจากนี้การเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา  ลดความสามารถในการใช้ยา เพิ่ม
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการด ารงชีวิต  และเพิ่มกลุ่มอาการในผู้สูงอายุ 
เช่น ความสามารถด้านการรู้คิดบกพร่อง  การพลัดตกหกล้ม ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ภาวะสับสนเฉียบพลัน  
และภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
            ปัญหาและผลกระทบในการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุ 
                       การใช้ยาร่วมหลายขนานอาจก่อให้เกิดปัญหาที่ตาม ได้แก่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 
(Adverse Drug Reaction) การเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา (Drug Interaction) ความรวมมือในการใชยาไม่ดี 
(Poor Medication Adherence) รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (Inappropriate Medication Use) 
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา  ดังนี้   
            1. เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug Reaction: ADR) อาการที่ไม่พึงประสงค์ของยา  
อันตรายจากฤทธิ์ข้างเคียง จากการใช้ยาร่วมกันหลายขนานและต้องใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุในการ
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ อีกทั้งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ซึ่งยาที่มีโอกาส
เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์จากยาที่พบบ่อย ดังตาราง 1  
 ตาราง 1 ชื่อยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 

ชื่อยา ผลที่ไม่พึงประสงค์ 
1. Diuretics ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (Hypernatremia)  

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า (Hypokalemic)  
ภาวะขาดน้ า (Dehydration)  
ภาวะกลั้นปสัสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence) 

2. Thiazides  
 

โรคเก๊าท์ (Gout) 
ภาวะความทนต่อน้ าตาลลดลง  (Impaired glucose 
tolerance) 
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ตาราง 1 ชื่อยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา (ต่อ) 
ชื่อยา ผลที่ไม่พึงประสงค์ 

3. B-blockers  
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure) 
หลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) 
หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ (Bradycardia) 

4. Methyldopa, Clonidine, Reserpine, Propranolol  โรคซึมเศร้า (Depression) 
5. Verapamil  ท้องผูก (Constipation) 
6. Nifedipine  ปวดศีรษะ (Headache) 

ภาวะบวมน้ า (Edema) 
7. Digoxin  โรคกลัวอ้วน (Anorexia) 

อาการคลื่นไส้ (Nausea) 
8. Sedatives-Hypnotics (Long Acting Agents)  การพลัดตกหกล้ม (Falls) 
9. Tricyclic antidepressants  กลุ่มอาการยับยั้ งสารสื่อประสาท (Anticholinergic 

Effects) 
10. Phenothiazines  ความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า  (Orthostatic 

Hypotension) 
11. Haloperidol  กลุ่มอาการพาร์กินสัน (Parkinsonism) 

กลุ่มอาการทีม่ีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว(Tardive 
Dyskinesia) 

12. NSAIDs  เลือดออกในทางเดินอาหาร (Gastrointestinal  Bleeding) 
ไตวาย (Renal Failure) 
ภาวะหัวใจลม้เหลว (Congestive Heart Failure) 
ภาวะสับสน (Delirium) 
โรคซึมเศร้า (Depression) 

13. Hypoglycemic Agents  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) 
14. Cimetidine  ภาวะสับสน (Delirium) 

 
 2.  การเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา (Drug Interaction) เกิดจากความแตกต่างระหว่างฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของยาแต่ละชนิด หรือเกิดจากความแตกต่างระหว่างการออกฤทธิ์ของยาต่อตัวรับในร่างกาย  ดังนั้นการใช้ยา
ร่วมกันหลายขนานมีโอกาสเกิดการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาสูงกว่าการไม่ใช้ยาร่วมกันหลายขนาน  ยาที่
เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยากับยาที่พบบ่อย ดังนี้ 
                 2.1 ยาที่เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา ส่งผลให้ฤทธิ์ของยาเพิ่มข้ึน  

ชื่อยา ฤทธิ์ของยาเพ่ิมขึน้ 
1. Anti-Diabetic Drug กับ chloramphenicol, 
Warfarin   

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) 

2. Digitalis กับ Diuretic, Quinidine   การเกิดพิษจากยา Digitalis (Digitalis Intoxication) 
3. Propranolol กับ Cimetidine   หัวใจเต้นช้ากว่าปกต ิ(Bradycardia) 
4. Sedative กับ Ethanol    ภาวะสงบเกินขีด  (Excessive  Sedative) 
5. Warfarin กับ Metronidazole, Aspirin   ภาวะเลือดออก (Hemorrhage) 

ภาวะสงบ (Sedative) 
6. Phenytoin กับ Chloramphenicol, INH การสญูเสยีการทรงตัว (Cerebellar Ataxia) 
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               2.2 ยาที่เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา ส่งผลให้ฤทธิ์ของยาลดลง  

ชื่อยา ฤทธิ์ของยาลดลง 
1. Warfarin กับ barbiturates   ลดการต้านการแข็งตัวของเลือด (Loss of 

Anticoagulant Control) 
2. Lincomycin กับ Antacid-Iron   ประสิทธิผลการออกฤทธิ์ลดลง (Decreased Drug 

Bioavailability) 
3. Chlopropamide กับ Thiazide Diuretics   ลดการออกฤทธิ์ของยาเบาหวาน (Decreased 

Hypoglycemic Effects) 
 
       3.  ความรวมมือในการใชยาไม่ดี (Poor Medication Adherence) มีการศึกษาพบว่า ความรวมมือ
ในการใชยาไม่ดีของผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบมากที่สุด  (Jidapa, 2018) ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่ใช้ยาตาม
แผนการรักษามีหลายปัจจัย จากความเสื่อมทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ความรู้ ทัศนคติ ความเข้าใจ ความเชื่อ 
พฤติกรรมการใช้ยา การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ  วิธีการบริหารยาความซับซ้อนของ
แผนการรักษา ผลที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหลายขนานร่วมกัน การเข้าถึงยาและแผนการรักษาในระบบ
สุขภาพ  จากปัจจัยข้างต้นท าให้ผู้สูงอายุ การใช้ยามากเกินขนาดหรือขาด การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง ระยะห่างในการ
ใช้ยาไม่สม่ าเสมอ  จัดหายามาใช้เอง  จนกระทั่งหยุดการใช้ยาเอง  ดังนี้  
                 3.1  ความเสื่อมทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ อายุที่มากขึ้นท าให้อวัยวะต่างๆมีความสามารถใน
การท าหน้าที่ลดลง ได้แก่ สายตาที่เสื่อมลงในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการมองเห็น มองเห็นได้ไม่ชัดเจน ความสามารถ
ในการแยกสีเปลี่ยนไป  หูมีความเสื่อมในการรับเสียงส่งผลต่อการได้ยิน  ความบกพร่องในความจ า ความสามารถ
ในการรับรู้ การตัดสินใจ ในผู้สูงอายุความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ การคิดเชิงซับซ้อน ความจ าและการ
ตัดสินใจ ลดลง  อีกทั้งผู้สูงอายุบางคนไม่ได้เรียนหนังสือหรือเรียนหนังสือน้อยจึงมีผลต่อการอ่านหนังสือ  การคิด
อย่างเป็นระบบ  นอกจากนั้นปัญหาด้านการรับประทานอาหาร เช่น การกลืนล าบาก ปัญหาก าลังกล้ามเนื้อมือที่
ลดลง  จากความเสื่อมทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุข้างต้นที่กล่าวมา จึงมีผลต่อความยากล าบากในการอ่านฉลาก
ยา  การมองเห็นฉลากยาหรือการเห็นสีของยาได้ไม่ชัดเจน วัน เดือน ปี หมดอายุที่ระบุ หรือระยะเวลาในการ
รับประทานยา จ านวนยาที่จะต้องรับประทานหรือปริมาณที่ต้องได้รับ อีกทั้งการบริหารยาที่มีความซับซ้อน 
นอกจากนั้นบางครั้งผู้สูงอายุใช้การจดจ าสีหรือลักษณะของยาโดยไม่อ่านฉลากยา ส่งผลต่อการได้รับที่
คลาดเคลื่อน ยาที่เสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ จึงมีผลต่อการได้รับยา ส าหรับปัญหาการกลืน การรับประทานยาที่
มีเม็ดขนาดใหญ่ อาจท าให้ผู้สูงอายุน ายามาบด ซึ่งอาจมีผลต่อกลไกการออกฤทธิ์ของยา รสชาติของยา หรืออาจ
เกิดการส าลักจากการรับประทานยาน้ าได้ ปัญหาก าลังกล้ามเนื้อมือที่ลดลง ส่งผลต่อผู้สูงอายุที่อาจได้รับยาโดยที่
ต้องมีการแบ่งยารับประทานในมื้อนั้นๆ นอกจากนั้นความจ าที่ลดลงอาจส่งผลให้การไม่ไปรับยาตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
  3.2  ความรู้ ทัศนคติ ความเข้าใจ ความเชื่อ  ผู้สูงอายุบางคนขาดความรู้และความเข้าใจในการ
รักษาโดยการใช้ยาตามแผนการรักษา  การศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อความรู้  เข้าใจ ซึ่งผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาน้อยบางรายขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสม มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้ยา 
และมีความเชื่อว่าเมื่อรักษาแล้วอาการของโรคดีขึ้น จึงไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่อง  มีความเชื่อว่า
การใช้ยาเป็นระยะเวลายาวนานอาจส่งผลเสียต่อร่างกาย จึงเลือกที่จะไม่ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง มียาที่รับประทาน
จ านวนมากแล้วท าให้ไม่ยอมรับประทานยาบางตัวเพื่อลดจ านวนยาที่รับประทาน ไม่อยากรับประทานยาตาม
วิธีใช้ที่แพทย์สั่ง จึงลดขนาดยาเอง  

 3.3 พฤติกรรมการใช้ยา ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการใช้ยา ได้แก่ การหยุดยาเองเมื่อ
พบว่าตนเองมีอาการดีขึ้น การรับประทานยาที่ไม่เหมาะสม คือ รับประทานไม่ตรงตามค าสั่งของแพทย์ ไม่ถูกต้อง
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ตามขนาด จ านวน ชนิดของยา วิธีการใช้ยา ไม่มีการตรวจสอบวัน เดือน ปี หมดอายุของยาและการเสื่อมสภาพ
หรือยาหมดอายุ การเก็บสะสมยา บางครั้งผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่มีอาการผิดปกติจากโรคแล้ว จึงหยุดรับประทานยา
แต่เมื่อมีอาการก็จะกลับมาใช้ยาอีกครั้ง ซึ่งยาอาจหมดอายุหรือมีสภาพที่เสื่อมไปแล้ว หรือบางครั้งไม่รับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องท าให้ยาเหลือ เมื่อไปรับยามาครั้งใหม่ก็ไม่ใช้ยาเก่าท าให้การเก็บสะสมยามีปริมาณมาก จน
บางครั้งเมื่อผู้สูงอายุด้วยกันเองมีอาการคล้ายคลึงกัน ใช้ยาชนิดเดียวกันมาขอยาไปใช้ก็มีการแบ่งปันยากันใช้  
หรือเป็นผลจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาแล้วไม่แจ้งให้แพทย์ทราบท าให้ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง ปรับยามีการเพิ่ม
หรือลดขนาดยาตามความรุนแรงของอาการตนเอง อีกทั้งพฤติกรรมการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ไปพบแพทย์
น าตัวอย่างยาไปหาซื้อเอง หรือการซื้อยาสมุนไพร อาหารเสริม มาใช้เอง  ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวข้างต้นมีผลให้เกิด
การไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา 

     3.4  การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้สูงอายุ การเข้าถึงยาและแผนการรักษาใน
ระบบสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุไม่เข้าใจในสิ่งที่บุคลากรทางแพทย์แนะน า หรือจากความเสื่อมตามวัยที่เกิดขึ้น 
มองเห็นไม่ชัดเจน  หูได้ยินไม่ชัด  หรือการพูดของบุคลากรที่เร็วเกินไป เวลาที่ให้ค าแนะน าสั้น ท าให้ผู้สูงอายุไม่
เข้าใจในการสื่อสาร แต่ก็ไม่กล้าสอบถามเนื่องจากกังวลว่าบุคลากรทางการแพทย์จะต าหนิ 
 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 
               พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด จึงมีบทบาทที่ส าคัญในการให้การดแูล
ผู้สูงอายุที่ใช้ยาร่วมกันหลายขนานได้อย่างปลอดภัย โดยการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาและการบริหารการใช้
ยาที่ไม่ถูกต้อง  ดังนี้ 

    1. การเป็นผู้ประเมิน    
        เนื่องจากผู้สูงอายุมีลักษณะเฉพาะที่มีความแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ มีความสามารถในการ

ช่วยเหลือตัวเองลดลง  เกิดภาวะการเจ็บป่วยด้วยหลายโรคและอาการแสดงจากภาวะเจ็บป่วยอาจไม่เห็นชัดเจน  
ซึ่งจากภาวะการเจ็บป่วยเป็นสาเหตุให้ต้องได้รับยาหลายขนานร่วมกัน สิ่งที่ตามมาจากการใช้ยาหลายขนาน
ร่วมกันคืออาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทที่ต้องเป็นผู้ประเมินผู้สูงอายุโดยใช้
หลักการประเมินผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Comprehensive Geriatric Assessment) ในการรวบรวมข้อมูลให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน จิตใจ ครอบครัว ผู้ดูแล สังคมและ
สิ่งแวดล้อม โดยการซักประวัติการใช้ยาอย่างละเอียด เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค  ยาที่
ได้รับอาจส่งผลถึงการเกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา ทบทวนการใช้ยา 
รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรต่างๆ อีกทั้งการประเมินความรู้ ความสามารถในการบริหารยา
ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากความเสื่อมตามวัยที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุอาจบริหารยาไม่ถูกต้อง รวมถึงการ
ประเมินความสามารถของครอบครัวและผู้ดูแลในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถบริหารยาด้วยตนเอง น าข้อมูลมา
วิเคราะห์อีกทั้งการประเมินโอกาสความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่ความไม่ปลอดภัยในการบริหารการ
ใช้ยาร่วมกันหลายขนานที่จะตามมา 

    2. การประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทันท่วงทีแก่ผู้สูงอายุเป็น
อีกบทบาทหนึ่งของพยาบาลที่ส าคัญ ซึ่งพยาบาลต้องประสานกับทีมสุขภาพ ถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อร่วมแก้ปัญหา
ที่เกิดจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนานของผู้สูงอายุ พยาบาลอาจมีข้อมูลว่าผู้สูงอายุใช้ยาร่วมกันหลายขนาน แต่
ในขณะที่ทีมสุขภาพอาจไม่มีข้อมูล ดังนั้นการประสานงานท าให้ทีมสุขภาพตระหนักและเฝ้าระวังผลที่อาจเกิดขึ้น
จากการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน  อีกทั้งอาจเกิดการทบทวนการใช้ยาร่วมกันหลายขนานได้อย่างปลอดภัย เช่น
การท าแฟ้มประวัติผู้สูงอายุที่ใช้ยาร่วมกันหลายขนานโดยมีสัญลักษณ์บ่งบอกให้ชัดเจน และการมีระบบใน
ฐานข้อมูลที่ระบุชัดเจน     
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    3. การเป็นผู้ให้ค าปรึกษา พยาบาลต้องเข้าใจถึงบริบทของผู้สูงอายุ รวมทั้งการให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  การเป็นผู้ใหท้ี่ปรึกษาและท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลตระหนักเห็นความส าคัญของการใช้
ยาร่วมกันหลายขนานที่ถูกต้องและปลอดภัยเป็นสิ่งที่ส าคัญ  เริ่มตั้งแต่การรับประทานยา การหยุดยาเอง การ
รับประทานยาไม่ตรงตามค าสั่งของแพทย์ การเก็บสะสมยา อีกทั้งการซื้อยารับประทานเองโดยไม่ไปพบแพทย์ 
หรือการซื้อยาสมุนไพร อาหารเสริม มาใช้เอง  การใช้ยาที่ถูกต้องพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม รวมทั้งการจัดท า
สมุดบันทึกการใช้ยาที่เข้าใจง่าย  มีตัวหนังสือที่ชัดเจนหรือมีภาพประกอบโดยผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลเป็นผู้จัดท าตาม
ความเข้าใจของตนเองเพื่อง่ายต่อการน าไปใช้ประโยชน์   อีกทั้งการให้ก าลังใจและเปิดช่องทางที่ให้ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลติดต่อได้ง่ายเมื่อมีปัญหา 

 

 
กรณีศึกษาการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุ   

  ผู้สูงอายุหญิง 69 ปี เป็นโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ รับยารักษาโรคเบาหวานและยาโรคหัวใจที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มาตามนัดอย่างสม่ าเสมอ 1 เดือน เริ่มมีอาการเหนื่อยง่าย แต่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ มักมีอาการบวมที่หลังเท้าทั้ง 2 ข้าง ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้ดูแลให้ข้อมูลว่าผู้สูงอายุมี
อาการเป็นลมบ่อย วันนี้ผู้สูงอายุมีอาการเพลียมาก รู้สึกหวิวๆ คล้ายจะเป็นลม และมีอาการหาวบ่อย ผู้ดูแลจึงมา
แจ้งพยาบาลให้ไปดูอาการที่บ้าน เจาะ DTX = 50 mg% V/S T 36.5 oC, RR 24 tpm, PR 100 bpm, BP 109
/60 mmHg. ให้ดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว ผู้สูงอายุบอกว่าดีขึ้น แต่ยังรู้สึกเพลีย    
 ผู้สูงอายุรายนี้ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ มา 20 ปี และเป็นโรคเบาหวานมา 15 ปี รับยาต่อเนื่อง 
ดังนี้ 1) Glipizide 5 mg. 1 tab oral bid. ac. 2) Pioglitazone 30 mg. ½ tab oral od. pc. 3) Metformin 
500 mg. 1 tab oral od pc. 4) Warfarin 3 mg ½ tab oral hs. 5) Lasix 20 mg 1 tab oral. 6) Digoxin 
0.25 mg. 1 tab oral OD. 7) Enalapril 5 mg. 1 tab oral OD PC. และ มะขามแขก 1 capsule oral hs. 
 ตรวจร่างกายพบ Dyspnea, Neck vein engorgement, Pitting edema หน้าแข้งและหลังเท้าทั้ง
สองข้าง 1+, Systolic murmur at apex ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อ 1 เดือนก่อน Fasting plasma 
glucose = 180 mg/ dl.  HbA1C = 8%  INR= 2  BUN = 19 mg. / dl.  Creatinine= 1. 8 mg. / dl.  GFR= 60 
ml/min/1.73 m2 
 
ประเด็นปัญหา และการประยุกต์ความรู้ในการจัดการตามบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่
ได้รับยาร่วมกันหลายขนาน 

  1. ปฏิกิริยาต่อกันของยา (Drug-Drug Interactions) เกิดขึ้นเมื่อใช้ยาในการรักษาโรคมากกว่า 2 ชนิด
ขึ้นไป พร้อมๆกัน (Jedsadayanmata, 2018) ซึ่งปฏิกิริยาของยาอาจจะเสริมฤทธิ์กันหรือต้านฤทธิ์ และส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ผู้ป่วยรายนี้ ได้รับยา Metformin ร่วมกับ Digoxin มีผลเพิ่มฤทธิ์ของยา
เบาหวาน โดยที่  Metformin มีประจุ ไฟฟ้าเป็นบวก(Cationic) เมื่อเข้าสู่ ร่างกายจะออกฤทธิ์แข่งขัน 
(Competition) กับยาที่มีประจุไฟฟ้าบวก เพื่อจะได้ถูกขับออกทางไต ซึ่งยา Digoxin เป็นยาที่มีประจุไฟฟ้าบวก 
จะมีการแย่งการขับออกทางไต กับยา Metformin  ท าให้ระดับ Metformin ในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น เกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าได้ และอาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากยา Metformin เช่น ภาวะเลือดเป็นกรดจากสาร                     
แลกติก(Metformin-Associated  Lactic Acidosis; MALA) นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังได้รับยา warfarin ซึ่งเป็น
ยาที่ท าปฏิกิริยาต่อกันกับยาเบาหวาน (Anti-Diabetic Drug) ท าให้ฤทธิ์ของยาเบาหวานออกฤทธิ์เพิ่มขึ้นจนเกิด
ผลข้างเคียงได้ง่าย ดังนั้นยิ่งจะต้องเฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าอย่างใกล้ชิด สิ่งที่ต้องพิจารณาเพิ่มเติมใน
ผู้สูงอายุรายนี้คือการได้รับยาเบาหวาน 3 กลุ่ม คือ 1) Glipizide เป็นยากระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์
ของตับอ่อน (Insulin Secretagogues) โดยตรง ดังนั้นจึงเป็นยาที่มีโออกาสเกิดผลข้างเคียงเรืองน้ าตาลในเลือด
ต่ าได้ง่าย 2) Pioglitazone เป็นกลุ่ม Thiazolidinediones ออกฤทธิ์โดยการกระตุ้นมีผลท าให้การออกฤทธิ์ของ
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อินซูลินดีขึ้น และ 3) Metformin เป็นยาที่เพิ่มการออกฤทธิ์ของอินสุลิน (Insulin Sensitizer) การได้รับยารักษา
หลายตัวร่วมกันยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้สูงมากยิ่งขึ้น (American Diabetes Association, 
2020) 

       พยาบาลจะต้องท าบทบาทในการประเมินยาที่ผู้สูงอายุได้รับในแต่ละชนิด ตรวจสอบชนิดที่ผู้ป่วย
ได้รับ กลไกการออกฤทธิ์ของยาแต่ละชนิด ซึ่งนอกจากพยาบาลจะประเมินยาที่ผู้สูงอายุได้รับจากแพทย์ ยังต้อง
ประเมินว่าผู้สูงอายุมีการใช้ยาแผนโบราณ ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมด้วยหรือไม่ ซึ่งอาจจะส่งผลท าอันตกริยา
กับยาแผนปัจจุบันและเกิดอันตรายได้ ซึ่งจะต้องให้ความรู้ ท าความเข้าใจกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล เปิดโอกาสให้
สอบถามข้อมูล ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องสอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุ และหากพบข้อมูลที่เป็นประเด็นปัญหา
การท าปฏิกิริยาต่อกันของยาที่ผู้สูงอายุได้รับ และมีโอกาสเกิดอันตราย พยาบาลจะต้องท าบทบาทการประสาน
งานกับแพทย์และทีมในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อการปรับยาต่อไป  
              
 2. อาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือสมุนไพร ที่ท าอันตรกิริยาต่อยา  
      ผู้สูงอายุได้รับยา Warfarin ซึ่งเป็นยาที่มักจะเกิดปัญหาในเรื่องนี้ พบว่าการรับประทานอาหารผัก
ใบเขียวที่มีวิตามินเคสูง เช่น กะหล่ าปลี จะส่งผลให้การออกฤทธิ์ของยา warfarin ลดลงได้ (Suwiwittawat, 
2017) ท าให้ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของการรักษา เป็นบทบาทที่พยาบาลจะต้อง
ให้ความส าคัญกับการบริหารยาในผู้สูงอายุรายนี้ โดยการประเมินความเข้าใจของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ให้ข้อมูลที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ไม่รับประทานอาหารแต่ละชนิดที่มีวิตามินเคสูง ได้แก่ 
กะหล่ าปลี บรอกโคลี มากเกินไป(Suwiwittawat, 2017) นอกจากอาหารยังมีกลุ่มอาหารเสริม (Supplement) 
หลายชนิดที่ท าอันตรกิริยาต่อยา Warfarin ในแง่ของการท าให้ยา warfarin ออกฤทธิ์เพิ่มขึ้น เช่น ผลิตภัณฑ์สาร
สกัดจากใบแปะก๊วย(Ginkgo  Biloba) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เกิดภาวะเลือดออก
ง่าย มีโอกาสเกิดหลอดเลือดสมองแตก(Intracerebral Hemorrhage) (Ruangritchankul, 2018) นอกจากนั้น
ผู้สูงอายุมีภาวะท้องผูกได้รับยามะขามแขก ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ท าอันตรกิริยาต่อยา Lasix เมื่อได้รับต่อเนื่องนานๆ 
มีโอกาสเกิดการสูญเสียโปตัสเซียมได้เพิ่มขึ้น  และมะขามแขกยังท า อันตรกิริยาต่อยา Digoxin เกิดอาการ
ข้างเคียงจากยาได้มากข้ึน (Ruangritchankul, 2018) 
       พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุจึงต้องมีความเข้าใจในเรื่องอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือสมุนไพร 
ที่ท าอันตรกิริยาต่อยา Warfarin ซึ่งผู้สูงอายุมักจะหามารับประทานเพื่อช่วยชะลอการเสื่อมของร่างกาย บ ารุง
ร่างกาย หรือช่วยการจดจ าที่ดีขึ้น(Suwiwittawat, 2017) ซึ่งอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือสมุนไพร ต่างๆ 
มีผลให้ยาออกฤทธิ์เพิ่มข้ึนเกิดภาวะเลือดออกง่าย เช่น จุดจ้ าเลือด เลือดออกในทางเดินอาหาร เลือดออกในสมอง 
น าไปสู่อันตรายถึงชีวิต(Ruangritchankul, 2018) หรือในทางตรงกันข้ามหากมีผลให้ยา Warfarin ออกฤทธิ์
ลดลง ก็จะส่งผลให้ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ไม่เป็นไปตามเป้าหมายการรักษาโรค ซึ่งพยาบาลที่ดูผู้สูงอายุที่
รับยา Warfarin ให้ข้อมูลที่ชัดเจน ละเอียด ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าใจ ให้ตระหนัก ระมัดระวัง และควร
สอบถามข้อมูลจากทีมบุคลากรสุขภาพผู้ดูแลก่อนที่จะเลือกใช้ สมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมต่างๆ มา
รับประทาน 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในทางเสื่อมถอยตามวัยผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยา 
ร่วมกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน ระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงจะส่งผลต่อ
หลอดเลือดฝอยไต(Micro Vascular) ประสิทธิภาพในการกรอง  (Glomerular Filtration Rate) ลดลง 
(American Diabetes Association, 2020; Lee, & Halter, 2017) วิเคราะห์จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบว่าค่า BUN = 19 mg./dl. Creatinine=1.8 mg./dl. GFR=60 ml/min/1.73 m2 แสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
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ว่าผู้สูงอายุมีภาวะไตเสื่อมอยู่ระดับ 3 การขจัดยาทางไต (Renal Drug Clearance) ได้น้อยลง ส่งผลให้ระดับยา
เบาหวานในกระแสเลือดสูง ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้บ่อย  
 นอกจากนั้น ผู้สูงอายุรายนี้ได้รับยา Digoxin ซึ่งมี Narrow Therapeutic Index ร่วมกับผู้สูงอายุมี
ปัญหา Renal Plasma Flow และ GFR ลดลง ยิ่งต้องเฝ้าระวังการเกิด Digitalis Intoxication เพิ่มมากขึ้น     
   การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุมีปริมาณน้ าทั่วร่างกายลดลง มีผลต่อการกระจายยา ซึ่งผู้สูงอายุได้รับยา 
Digoxin และ Warfarin ที่อยู่ในกลุ่มละลายในน้ าได้ดี จึงมีความเข้มข้นของยาในเลือด (Concentration) สูงขึ้น 
ส่งผลให้ระดับยาในเลือดสูงกว่าปกติ และมีการใช้ยาขับปัสสาวะคือ Lasix ร่วมด้วยจะท าให้ปัญหาดังกล่าวมีความ
รุนแรงมากข้ึน (Lee & Halter, 2017) 
 4. การเปลี่ยนแปลงอาการของโรคที่รุนแรงเพิ่มมากข้ึน เป็นข้อห้ามในการใช้ยา  
       ผู้สูงอายุรายนี้มีอาการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงขึ้น เริ่มมีอาการเหนื่อยง่าย มักมีอาการบวมที่หลัง
เท้าทั้ง 2 ข้าง ตรวจร่างกายพบ Dyspnea, Neck Vein Engorgement, มีการบวมกดบุ๋ม Pitting Edema ระดับ 
+1 ที่บริเวณ หน้าแข้งและหลังเท้าทั้งสองข้าง, Systolic Murmur at Apex ซึ่งแสดงถึงภาวะหัวใจล้มเหลว ยา 
Pioglitazone ที่ผู้สูงอายุได้รับเป็นข้อห้ามหรือข้อระวังในการใช้ยาในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จะเพิ่มความเสี่ยง
การเกิดภาวะบวมน้ า หัวใจล้มเหลว และเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนมากขึ้น ( American Diabetes 
Association, 2020) ยานี้ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและขับออกเป็น Inactive Metabolites ทางตับและไต จึง
สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง ข้อห้ามที่ส าคัญของการใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย 
Classification class 3 หรือ 4 (New York Heart Association: NYHA) ต้องติดตามอาการใกล้ชิดในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับยานี้และมีโรคหัวใจร่วมด้วย และมีการท างานของไตลดลงเป็นสิ่งที่จะต้องพิจารณาในการปรับเปลี่ยนยา
ชนิดรับประทานเป็นอินซูลินฉีด (Lee & Halter, 2017) ซึ่งพยาบาลจะต้องแสดงบทบาทการประสานงานกับทีม
บุคลากรสุขภาพเก่ียวกับข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยรวมถึงการแสดงบทบาทในการให้ค าปรึกษา การเตรียม
ความพร้อมของผู้สูงอายุ ครอบครัวในการปรับเปลี่ยนการใช้ยากินมาเป็นอินซูลิน  
 5. พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
       พฤติกรรมการใช้ยาที่ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุได้ เช่น การน ายาของผู้อ่ืนมาใช้ การแกะ
ยาแคปซูลออก และการตัดสินใจหยุดยาเอง (Panyathorn & Beengmum, 2019) เป็นสิ่งที่พยาบาลจะต้อง
ประเมิน นอกจากนั้นควรประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (Drug adherence) โดยอาจสอบถามจาก
ผู้สูงอายุโดยตรง การนับเม็ดยา หรือการสอบถามจากผู้ดูแล สิ่งเหล่านี้พยาบาลที่ ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หรือไป
เยี่ยมบ้านจะต้องตระหนักและมีการประเมิน และให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล(Tetley, Cox, Jack, & 
Witham, 2018) 
 
สรุป  
          ผู้สูงอายุมีโอกาสใช้ยาร่วมกันหลายขนานสูงกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ซึ่งจ าเป็นจะต้องใช้ยาหลายชนิดในการรักษาและป้องกันความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ซึ่งผลที่
เกิดขึ้นได้จากการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน เช่น ความเสี่ยงต่อการเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยา ความเสี่ยงต่อการ
เกิดอนัตกิริยาระหว่างยา ลดความสามารถในการใช้ยาตามแผนการรักษา เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลด
ความสามารถในการท างานและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการด ารงชีวิตประจ าวัน และยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่ม
อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น ความสามารถในการรู้คิดบกพร่อง การพลัดตกหกล้มหกล้ม ภาวะทุพโภชนาการ 
และอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่   
           พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ให้บริการใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุด จึงมีบทบาทส าคัญต่อการ
ป้องกันและลดความรุนแรงจากอันตรายที่อาจเกิดจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนานในผู้สูงอายุได้  (Baruth, 
Gentry, Rummans, Miller & Burton, 2020) โดยการท าบทบาทในการประเมินผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ การ
ตรวจสอบและทบทวนยาที่ผู้สูงอายุได้รับอย่างสม่ าเสมอ ค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัยและการเจ็บป่วยด้วย
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โรคเรื้อรังที่ท าให้เกิดความเสื่อมทางร่างกาย และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยา เก่ียวกับการดูดซึมยา 
การกระจายตัวของยาในกระแสเลือด การเมตาบอลิซึม และการขจัดยาออกทางไต และวิเคราะห์ประเด็นปัญหา 
หรือโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน และประสานงานกับบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อให้การ
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและทันท่วงที รวมทั้งการเป็นผู้ให้ค าปรึกษากับผู้สูงอายุ และผู้ดูแลให้สอดคล้องกับ
บริบท วิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้ครอบครัว ผู้ดูแลเข้าร่วมในการติดสินใจและร่วมดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการใช้ยาร่วมกันหลายขนานมีเกิดความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติด
เตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี และ 2) เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใช้
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี  ผู้วิจัย
ด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 2) การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล และ 3) การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ผู้ดูแลหลัก4) การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหลัก ผลการวิจัย  
พบว่า 

   1. รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี                       
จ.สุราษฎร์ธานีใช้รูปแบบการสอน Joyce and Well ประกอบด้วย 1) การศึกษาแนวคิดและองค์ประกอบที่
ส าคัญที่เกี่ยวข้อง 2) การก าหนดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ เช่น หลักการ จุดมุ่งหมาย 
ขั้นตอนและกิจกรรมการสอน การวัดและประเมินผล 3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการสอน  และ                 
4)การปรับปรุงรูปแบบการสอน จึงได้คูม่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  ประกอบด้วย 1) หลักการและเหตุผล  2) วัตถุประสงค์ของคู่มือ 3) เนื้อหา                        
4) รูปแบบหรือวิธีสอนจะใช้วิธีการบรรยาย  การดูวิดิทัศน์  การแสดงบทบาทสมมุติ  การประชุมกลุ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้5) สื่อประกอบการเรียน และ 6) การประเมินผล  
 2. ประสิทธิผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุติดเตียงลดลง  และผู้ดูแลหลักมีความ
พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.31,SD=.35) 

จากผลการศึกษาท าให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักท าให้ผู้สผู้แลมี
ความพึงพอใขในกิจกรรมและสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้ จึงควรน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท  
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพ  ผู้สงูอายุติดเตียง  ผู้ดูแลหลกั 
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Abstract 

This research is research and development. The objectives are to 1) develop a 
healthcare model of bed-bound elderly by the primary caregivers. Surat Thani Municipality 
Surat Thani Province and 2) to assess the effectiveness of the use of a healthcare model of 
bed-bed elderly by the primary caregiver of Surat Thani Municipality, Surat Thani Province.    
The researcher performs 4 steps: 1) the study of problems and needs of bed-bound elderly 
caregivers, 2) the development of the elderly health care model by the caregivers, and                
3) the trial of the caregiver model. 4) Evaluation of the health care model of the elderly by 
the primary caregiver. 

1. Health care model of bed-bound elderly by primary caregivers Surat Thani 
Municipality Surat Thani Province. Using the teaching style Joyce and Well (1985) consists of               
1) study of relevant concepts and essential elements; 2) determination of elements and their 
relationships, such as principles, objectives, procedures and teaching activities. Measurement 
and evaluation, 3) monitoring the effectiveness of the teaching style, and 4) improving the 
teaching style. Therefore, a manual for health care of bed-bound elderly by a primary 
caregiver. Surat Thani Municipality Surat Thani Province consists of 1) Rationale 2) Purpose of 
the manual 3) Content 4) Form or method of teaching will use lecture method. Watching the 
video Role play Group meetings for exchanging knowledge 5) learning materials and 6) 
evaluation 
 2 Effectiveness of a health care model trial of bed-bound elderly by primary caregivers. 
Surat Thani Municipality Surat Thani Province The incidence of complications in the elderly bed-
bound decreased and the primary caretaker is satisfied with the use of the model. At the highest 
level (Mean = 4.31, SD = .35) 

Furthermore, the evaluation of the health care mode found that healthcare model of 
bed-bound elderly were satisfied with the whole instruction at high level. Study results 
showed that the healthcare model of bed-bound elderly  was efficient and could decrease 
complication aspects of elder care taker. 
 
Keyword: Health Care Model, Bed-Bound Elderly, Primary Caregiver 
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บทน า 
ปัจจุบันประชากรโลกมีจ านวนทั้งสิ้น 7,633 ล้านคน เป็นประชาชนผู้สูงอายุจ านวน 990 ล้านคนคิดเป็น

ร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด และสามารถคาดการณ์จ านวนประชากรในปี พ.ศ. 2568 จะมีประชากรโลก
ทั้งสิ้น 8,200 ล้านคน และประชากรในจ านวนนี้เป็นประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,100 ล้านคน ประชากรทั้งหมด
ในอาเซียนมี 654 ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรสูงอายุเป็นจ านวน 67 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด เท่ากับว่าปัจจุบันอาเซียนได้ เป็นสังคมสูงอายุ ประเทศสมาชิกอาเซียนที่ เป็นสังคมสูงอายุไปแล้ว                     
4 ประเทศคือ สิงคโปร์ ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย และคาดการณ์ว่าประเทศที่จะตามมาในล าดับต่อไปคือ
ประเทศเมียนมา และอินโดนีเซีย ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมากเช่นเดียวกับ
สถานการณ์การเพิ่มจ านวนของประชากรทั่วโลก โดยในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคนใน
จ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด(Thai  Ageing Research and 
Development Foundation, 2018) และจากแนวโน้มประชากรสูงอายุระดับประเทศเมื่อประเทศไทยได้ก้าวสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ท าให้ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามไปด้วย และ
จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health, 2016) ซึ่งกล่าวถึงสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ใน
ปัจจุบันว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีความจ าเป็นต้องอาศัยอยู่ในครอบครัวภายใต้ภาวะจ ากัดไม่ว่าจะเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 4.8 เจ็บป่วยเรื้อรัง รุนแรง ต้องการ
ผู้ดูแล ร้อยละ 10และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

 ในปี พ.ศ 2571 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกิน 60 ปี เกือบเท่ากับ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด ปัญหา
สุขภาพส่วนใหญ่ที่พบเป็นปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคเร้ืองรัง ส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นผู้ป่วยติดเตียงเพิ่ม
สูงขึ้นถึงร้อยละ 1.5 ซึ่งกลุ่มเหล่านี้ต้องการคนดูแลอย่างต่อเนื่อง (Kumsuchart, 2017) จึงเป็นภาระหลักต่อ
ครอบครัวที่ต้องดูแล  เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะ
โรคเรื้อรังซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ(Eliopoulos, 2005)  จากการส ารวจภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบว่า มีโรคความดันโลหิตร้อยละ 31.7  โรคเบาหวานร้อยละ 13.3 
โรคหัวใจร้อยละ 7.0 โรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง                 
ร้อยละ 0.5 นอกจากนี้อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ การหกล้ม  การสูญเสียความสามารถในการเดิน 
สติปัญญาเสื่อมถอย เบื่ออาหาร  ปัสสาวะอุจาระราดจากการเจ็บป่วยเหล่านี้ผู้สูงอายุอาจต้องประสบภาวะทุพพล
ภาพท าให้ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน  หรือมีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เมื่อเกิดปัญหาขึ้นแล้วจะเกิด
ผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุท าให้ปัญหาต่าง ๆ ทวีความรุนแรงมากข้ึน การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุซึ่งเกี่ยวเนื่อง
กับความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย และโรคเรื้อรังยากที่จะรักษาให้หายได้ จ าเป็นต้องได้รับการดูแอย่าง
ต่อเนื่องและต้องการการพึ่งพาจากผู้อื่น   

ด้วยสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขเตรียมการเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ(National Health Security Office, 2015) โดยมีนโยบายเร่งด าเนินการผลิตผู้ดูแลหลัก 1 คนต่อ
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 5-7 คน และเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
มีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสอดประสานกับการดูแลผู้สูงอายุกับบุคลากรทางสุขภาพ  บทบาท
ของผู้ดูแลจึงมีผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม กระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่วนตัว
ของผู้ดูแลรวมถึงความขัดแย้งในการแบ่งเวลาท าหน้าที่หลายอย่างพร้อมกัน จากการศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า บริบทการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเป็นการดูแลผู้สูงอายุ
แบบรายบุคคล เพราะแต่ละคนมีความต้องการหรือบริบทที่แตกต่างกัน(Eamsamai, Mhuansit, & Thongmag, 
2014) ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลจะมีบทบาทดูแล
ผู้สูงอายุในทุกด้าน ประสบการณ์การปฏิบัติของผู้ดูแลแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ Wutikorn(2016) ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ พบว่ารูปแบบสมรรถนะ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สมรรถนะหลักของผู้ดูแลด้านต่าง ๆ สมรรถนะหน้าที่หลักและสมรรถนะการ
จัดการในการดูแลผู้สูงอายุเช่น การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ ผู้น า ความสามารถในการจัดการ ซึ่งสมรรถนะ
เหล่านี้จะท าให้ผู้ดูแลหลักสามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้   

ในเขตเทศบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้สูงอายุในปีพ.ศ. 2562 จ านวน 19,632 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.87 ของประชากรทั้งหมด(Promotion Department,  SuratThani Municipatory, 2019)  การ
ด าเนินการเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ที่ผ่านมาได้ด าเนินการโดย เทศบาล
นครสุราษฎร์ธานีได้จัดท าโครงการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จัดอบรมอาสาสมัครเพื่อเป็น
ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว(Long Term Care) ซึ่งใน
ปัจจุบันอาสาสมัครที่ผ่านการอบรมผู้ดูแลหลัก ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี มีจ านวนทั้งสิ้น 50 คน ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 170 คน(Promotion Department,  SuratThani Municipatory, 2019) เฉลี่ย
การดูแลผู้สูงอายุ 3-4 คน ต่อผู้ดูแลหลัก 1 คน ซึ่งไม่สามารถดูแลได้อย่างทั่วถึง ประกอบกับยังมีผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง
ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ อาศัยเพียงบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก  

จากการด าเนินการดังกล่าว พบว่า  ผู้สูงอายุติดเตียงจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเตียง  เกิดแผล
กดทับ อุบัติเหตุหกล้ม ข้อติดแข็ง การเจ็บป่วยติดเชื้อที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว โรคเรื้อรัง ไม่สามารถควบคุมอาการให้ปกติ เช่น ความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง ควบคุมไม่ได้ อีก
ทั้งยังพบว่าแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมและไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม คือทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงให้ครอบคลุมทั้ง 4 
มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู อีกทั้งยังขาดการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มีความรู้ ความเข้าใจ ที่เป็น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ (Wongprom, Jongwutiwes, 
Prasertsuk, Jongwutiwes, 2015) ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแล
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลัก จึงได้ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้ดุแลหลัก เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีแนว
ทางการดูแลที่ชัดเจนครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้ง
เป็นแบบอย่างของชุมชนท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  
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เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฏร์ธานี 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้รูปแบบที่แสดงถึงโครงสร้างทางความคิด  องค์ประกอบ และความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบของปรากฏการณ์นั้นโดยใช้รูปแบบการสอน Joyce and Well (1985) ประกอบด้วย 1) การศึกษา
แนวคิดและองค์ประกอบที่ส าคัญที่เก่ียวข้อง 2) การก าหนดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ เช่น 
หลักการ จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนและกิจกรรมการสอน การวัดและประเมินผล3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของ
รูปแบบการสอน  และ 4)การปรับปรุงรูปแบบการสอน  ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์รูปแบบดังนี้  
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แผนภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย

- สภาพปัญหา และความ
ต้องการของผู้ดูแล 

ปัจจัยน าเข้า 

- สภาพปัญหา และความ
ตอ้งการของผูส้งูอายตุิด
เตียง 

กระบวนการ 

การพฒันารูปแบบการดแูล
สขุภาพของผูส้งูอายตุิดเตียงโดย
ผูด้แูลหลกั 
- หลกัการและเหตผุล  
- วตัถปุระสงค ์
- เนือ้หาท่ีเก่ียวขอ้งกบั การดแูล
ผูส้งูอายตุิดเตียง  
- วิธีการใหค้วามรู ้  
- สื่อประกอบการเรียน การสอน/
อปุกรณ ์

ผลลัพธ์ 

1) ตรวจสอบประสิทธิภาพของรูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สงูอายุติดเตียงโดย
ผู้ดูแลหลัก ในด้าน 
   ด้านอรรถประโยชน์ (Utility)  
   ด้านความถูกต้อง (Accuracy)  
   ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility)  
    ด้านความเหมาะสม(Propriety) 
2) การทดลองใช้โดยผู้ดูแลหลักโดยใช้ 
แบบแผนการทดลองที่ใช้กระบวนการวิจัย
กึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและวัด
หลังการทดลอง 

- ผลลัพธ์การด าเนินงาน ดังนี้  
1) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
2)  ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลกั 



 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธาน ีจ.สุราษฎร์ธานี 
Development of The Elderly Care Model for Elderly Caregivers at SuratThani Municipatory, SuratThani 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 

ดังนี้ 
1. การศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้ข้อมูล

ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุติด
เตียง ต าราและเอกสารวิชาการต่าง ๆ และการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1.1 วิเคราะห์องค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับผู้สูงอายุติดเตียง บทบาท
หน้าที่ ของผู้ดูแลหลัก ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลัก กลุ่มตัวอย่างเป็นเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุติดเตียง บทบาทหน้าที่ ของผู้ดูแลหลัก ปัญหาและความต้องการของผู้ดูแลหลัก เก็บรวบรวมข้อมูล
จากการวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis)                               
                      1.2 ศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ในประเด็นการด าเนินงานผู้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน (ด้านอาหาร  ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการออกก าลังกาย ฯลฯ)  ปัญหา อุปสรรค 
ของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน และต้องการสิ่งสนับสนุน
อะไรบ้างในการดูแลผู้สูงอายุ  
                           1.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
หาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์ โดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสัมภาษณ์ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาข้อค าถามว่าตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่ พบว่าในรายการ               
แต่ละค าถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกว่า .67 จากนั้นน ามาหาค่าความเที่ยงโดยการทดลองใช้
แบบสัมภาษณ์กับผู้ดูแลหลัก พบว่า มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.00 
                         1.2.2 ผู้ ให้ข้อมูลหลัก  เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก และบุคลากร
สาธารณสุข   

2.การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหลัก โดยใช้วิธีการศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1จากนั้นร่างรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติด
เตียงโดยผู้ดูแลหลัก น าไปหาคุณภาพของรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  โดยการพิจารณาหาคุณภาพของรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล
หลัก  ด้วยแบ่งเป็น 4ด้าน คือ ด้านอรรถประโยชน์ (Utility) ด้านความถูกต้อง (Accuracy) ด้านความเป็นไป
ได้ ( Feasibility) แล ะด้ า นความ เหมา ะสม ( Propriety) (The Joint Committee on Standards for 
Educational Evaluation as cited in Stufflebeam & Shinkfield, 2007) พบว่า ทุกข้อมีรายการประเมิน
อยู่ในระดับดีขึ้นไป 

3. การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดแูลหลัก มีรายละเอียด ดังนี้ 
      3.1 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก ที่อาศัยในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี โดย

การสุ่มอย่างง่ายจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 30 คน โดยมี
เกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion Criteria)ผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
  1. ผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ไม่น้อยกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน  
  2. ผู้ดูแลที่ไม่เคยได้รับการอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานสาธารณสุข   
  3. สามารถอ่านออก เขียนหนังสือภาษาไทยได้โดยมีเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลไม่ต่อเนื่อง  

     3.2 วิธีการด าเนินการ 
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            การทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักโดยใช้ แบบ
แผนการทดลองที่ใช้กระบวนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและวัดหลังการทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Designs) การด าเนินการทดลอง ด าเนินการดังนี้   

1) ท าการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแล
หลัก แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักแบบวัดทักษะการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักก่อนการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ผู้ดูแลหลัก 
   2) การด าเนินการทดลองโดยใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง
โดยผู้ดูแลหลักตามคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก 

3) ท าการทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงสุขภาพโดยผู้ดูแล
หลัก แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักแบบวัดทักษะการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหลักก่อนการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแล
หลัก 
 4) เพื่อการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง
โดยผู้ดูแลหลัก 

           3.3 เครื่องมือวิจัยใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก 
          3.3.1  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย  
                                       3.3.1 คู่มือการดูแลสุขภาพคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานีประกอบด้วย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์
ของคู่มือเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง วิธีการให้ความรู้  สื่อประกอบการเรียน การสอน/
อุปกรณ์และการประเมินผล 
                                     3.3.2แบบบันทึกรายงานอุบัติการณ์ ประกอบด้วย  จ านวนผูสู้งอายุติดเตียงที่
เกิดอุบัติเหตุตกเตียง  จ านวนผูสู้งอายุติดเตียงเปน็โรคปอดอักเสบ จ านวนผู้สงูอายุติดเตียงมีภาวะท้องผูก
ลดลง จ านวนผูสู้งอายุติดเตียงทีม่ีแผลกดทับ  และจ านวนผู้สงูอายุติดเตียงที่มีข้อติดแข็ง 
  3.3.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบประเมนิต่าง ๆ ดังนี้ 

3.3.2.1 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก มีลักษณะเป็นแบบ
ให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ถูก ผิด และไม่แน่ใจ  จ านวน 20 ข้อซึ่งเนื้อหาประกอบด้วย  ความหมาย  สาเหตุ  
อาการและอาการแสดง การประเมิน ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการดูแล  โดย
ให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ค าตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ส่วนตอบผิดหรือไม่
ทราบให้ 0  
 3.3.3.2 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักจ านวน 20 
ข้อโดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งกับ
ข้อความนั้น เห็นด้วยกับข้อความนั้น ไม่แน่ใจกับข้อความนั้น ไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
กับข้อความนั้น  การแปลผลคะแนนเจตคติโดยน าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย และน า
ค่าเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย  
 3.3.3.3 แบบวัดทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วยทักษะการดูแล
ด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม รวม 20 ข้อ  โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale)3 ระดับคือ ท าได้ดี  พอใช้  ท าไม่ได้ ท าการแปลผลโดยน าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม
มาหาค่าเฉลี่ย และน าค่าเฉลี่ยมาพิจารณาโดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย  
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 3.3.3.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วยรายการข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก รวม 15 ข้อ  โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
Scale) 5 ระดับคือ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ การ
แปลผลคะแนนความพึงพอใจโดยน าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย และน าค่าเฉลี่ยมาพิจารณา
โดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย  

การหาคุณภาพของแบบสอบถามทั้ง 3 ประเภท โดย หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และให้คะแนนความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องรายข้อมากกว่า .67 ทุกข้อ และได้ปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิในบางข้อ จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ดูแลหลัก ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20คนหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)โดยใช้แบบทดสอบความรู้จะใช้สูตรของ                           
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ .83ส่วนแบบวัดเจตคติและแบบวัดทักษะใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า                 
ครอนบาค(α -Cronbach Coefficient)ได้ .82 และ .93 ตามล าดับ 

4. การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหลัก ประเมิน 
จากตัวชี้วัดผลลัพธ์การด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน2) ความพึงพอใจของ
ผู้ดูแลหลัก 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจยันีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ 
AF 04-08/02.0 
 
ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงันี้ 

   1. รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี        
จ.สุราษฎร์ธานีมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ในประเด็นการด าเนินงานผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
(ด้านอาหาร  ด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านการออกก าลังกาย ฯลฯ)ปัญหา อุปสรรค ของการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่บ้าน ความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน และต้องการสิ่งสนับสนุนอะไรบ้างในการดูแล
ผู้สูงอายุ  พบว่า  รู้สึกความเครียดจากค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุ
ตลอดเวลา จนท าให้ไม่มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ  เกิดความเครียด ไม่ผ่อนคลายในช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงอาการ และอารมณ์ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและกังวล เนื่องจากไม่ทราบว่าจะต้อ งดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงอย่างไร เช่น การพลิกตะแคงตัว การหัดท าอาหาร การป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ
ติดเตียง 

1.2  จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ให้ข้อมูลหลัก  
ผู้วิจัยได้น ามาวิเคราะห์ และน าเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขต
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี โดยการจัดท าคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแล
หลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  ประกอบด้วย 1) หลักการและเหตุผล 2) วัตถุประสงค์
ของคู่มือ3) เนื้อหาประกอบด้วย หลักการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุติดเตียงเช่น โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานโรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเอง4) รูปแบบหรือวิธีสอนจะใช้วิธีการบรรยาย  การดูวิดิทัศน์  การแสดงบทบาทสมมุติ  
การประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) สื่อประกอบการเรียนประกอบด้วย คู่มือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
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ติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานีและสื่อการอบรม ไฟล์น าเสนอ 
โปสเตอร์ แผ่นพับ  และ 6) การประเมินผลประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย
ใช้แบบสอบถาม และการสังเกตการมีส่วนร่วมจากการแสดงความคิดเห็น 
 1.3  ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักมีความรู้เจตคติและทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ติดเตียงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  เปรียบเทียบความรู้และเจตคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักก่อน 
             และหลังการทดลองใช้รูปแบบ ด้วยการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (n=30) 

รายการประเมิน 
ก่อนใช้รูปแบบฯ หลังใช้รูปแบบ 

t-value p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุตดิเตยีงโดย
ผู้ดูแลหลัก  

13.87 2.97 18.13 .97 7.24 .000** 

เจตคตติ่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุตดิเตยีงโดยผู้ดูแล
หลัก  

   3.15 .29 3.32 .22 3.83 .000** 

ทักษะการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุตดิเตยีงโดยผู้ดูแล
หลัก 

1.12 .40 1.71 .25 11.65 .000** 

** p<.01 
   2. ประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขต

เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี ประเมินจาก อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  และความพึงพอใจ
ของผู้ดูแลหลักมีรายละเอียด ดังนี้ 

         2.1 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  พบว่า  
    2.1.1 ไม่พบอุบัติการณผ์ู้สูงอายตุิดเตียงที่เกิดอุบัติเหตุตกเตียง 
    2.1.2 อัตราป่วยเท่ากับ 0 ที่ผู้สงูอายุติดเตียงเป็นโรคปอดอักเสบ  
    2.1.3 ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายตุิดเตียงมีภาวะท้องผูกลดลง  
    2.1.4 ร้อยละ 0 ของการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายตุิดเตียง 
    2.1.5 ร้อยละ 0 ของการเกิดข้อติดแข็งในผู้สูงอายุติดเตียง 
                    2.2 ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักพบว่า  ผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean=4.31,SD=.35)โดยด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุด3 ด้านแรกคือ 1)ผู้ให้ค าอธิบายแก่ท่าน
แสดงความกระตือรือร้นในการให้ข้อมูลการให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  2)ระยะเวลาในกิจกรรมการ
ให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความเหมาะสมกับท่านและล าดับที่ 3 มี 3 ข้อ คือ รับค าอธิบายเก่ียวกับ
การขั้นตอนกิจกรรมการให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ได้รับค าอธิบายที่ชัดเจน เป็นล าดับขั้น เก่ียวกับ
การให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  และผู้ให้ค าอธิบายแก่ท่านใช้น้ าเสียงที่เหมาะสม ไม่ดัง และไม่เบา
จนเกินไป รายละเอียดดังตาราง 2 
 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก 
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อภิปรายผลการวิจัย  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถปุระสงค์การวิจัย ดังนี ้
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลักเขตเทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี  จ.สุราษฎร์ธานีประกอบด้วย1) การศึกษาแนวคิดและองค์ประกอบที่ส าคัญที่เก่ียวข้อง 2) การก าหนด
องค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ เช่น หลักการ จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนและกิจกรรมการสอน 
การวัดและประเมินผล  3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการสอน  และ 4)การปรับปรุงรูปแบบการ
สอนผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุสอดคล้อง
กับแนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง คือ ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการด าเนินการ และผลลัพธ์ตามแนวคิดของ Stufflebeam & Shinkfield(2007) ซึ่งท าให้เกิด
คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ดี รวมทั้งก าหนดเนื้อหาการดูแลผู้สูงอายุ คือ หลักการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์
รวมการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุติดเตียง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ การดูแลกิจวัตรประจ าวันการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการจัดการความเครียดด้วยตนเอง เพื่อให้เนื้อหาการดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม
ปัญหาของผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลหลักเกิดความรู้ เจตคติ และทักษะการดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุ
ติดเตียงนอกจากการเปลี่ยนแปลงตามช่วงวัยแล้ว ภาวะการติดเตียงเป็นประเด็นส าคัญที่ผู้ดูแลต้องมีความรู้ 
และความเข้าใจในวิธีการดูแล ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ( Promotion Department, 
2020) นอกจากนี้ในรูปแบบได้น าแนวคิดของ Joyce and Well(1985) ที่ประกอบด้วย 1) การศึกษาแนวคิด
และองค์ประกอบที่ส าคัญที่เกี่ยวข้อง 2) การก าหนดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ เช่น 
หลักการ จุดมุ่งหมาย ขั้นตอนและกิจกรรมการสอน การวัดและประเมินผล 3) ตรวจสอบประสิทธิภาพของ
รูปแบบการสอน และ 4) การปรับปรุงรูปแบบการสอน มาใช้การออกแบบรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
โดยผู้ดูแลหลัก ซึ่งจะท าให้รูปแบบการดูแลเป็นระบบและความน่าเชื่อถือสอดคล้องกับ Phalasuek, 
&Thanomchayathawatch (2017) พบว่า ในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลักเหมือนผู้จัดการ ที่นอกเหนือจาก

ความพึงพอใจ Mean SD. ระดับ 
1. ท่านได้รับการบริการที่ความสะดวกขณะท ากิจกรรมการให้ความรู้การดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

4.03 .56 มาก 

2. ท่านได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนกิจกรรมการให้ความรู้การดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุ

4.17 .38 มาก 

3. ท่านได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการขั้นตอนกิจกรรมการให้ความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

4.37 .62 มากที่สุด 

4. ท่านได้รับค าอธิบายที่ชัดเจน เป็นล าดับขั้น เกี่ยวกับการให้ความรู้การดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุ  

4.37 .49 มากที่สุด 

5. ผู้ให้ค าอธิบายแก่ท่านใช้น้ าเสียงที่เหมาะสม ไมด่ัง และไม่เบาจนเกินไป 4.37 .49 มากที่สุด 
6. ผู้ให้ค าอธิบายแก่ท่านใช้คู่มือประกอบการอธิบายการให้ความรู้การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ    

4.30 .60 มากที่สุด 

7. ผู้ให้ค าอธิบายแก่ท่านแสดงความกระตือรือร้นในการให้ข้อมลูการให้ความรู้การ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ  

4.50 .57 มากที่สุด 

8. ระยะเวลาในกิจกรรมการให้ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายมุีความเหมาะสมกับ
ท่าน 

4.40 .50 มากที่สุด 

9. ท่านมีความมั่นใจในกิจกรรมการให้ความรู้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 4.27 .52 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.31 .35 มากที่สุด 
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ต้องบริหารจัดการปัจจัยน าเข้าต่าง ๆ แล้ว ยังต้องพัฒนาตนเองให้มีทักษะที่จ าเป็น และเรียนรู้วิธีการในการ
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ โดยรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลหลักเกิดจากประสบการณ์ในการติดตามประเมินผลการดูแลที่ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุว่าสอดคล้องกับความ
ต้องการหรือไม่ และการเรียนรู้จากบุคลากรสุขภาพ ท าให้ผู้ดูแลหลักสามารถให้ค าแนะน าต่อผู้ดูแลรอง และ
ก ากับให้ผู้ดูแลปฏิบัติหน้าที่แทนตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 2. การประเมินประสิทธิภาพของการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก 
เขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุติดเตียง
ลดลง โดยไม่พบอุบัติการณ์ผู้สูงอายุติดเตียงที่เกิดอุบัติเหตุตกเตียง  อัตราป่วยเท่ากับ 0 ที่ผู้สูงอายุติดเตียง
เป็นโรคปอดอักเสบ  ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุติดเตียงมีภาวะท้องผูกลดลง ร้อยละ 0 ของการเกิดแผลกดทับ
ในผู้สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 0 ของการเกิดข้อติดแข็งในผู้สูงอายุติดเตียง  และผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อ
การใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าในการดูแลผู้สูงอายุเป็นการดูแลที่ต้องอาศัยทั้งความรู้ 
ทักษะและมีเจตคติที่ดีเนื่องจากผู้สูงอายุที่ติดเตียงจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและอารมณ์ท าให้ผู้ดูแล
บางครั้งเกิดความเครียด สะท้อนจากผลการวิจัยที่ผู้ดูแลประเมินว่าผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอาการ และ
อารมณ์ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและกังวล เนื่องจากไม่ทราบว่าจะต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่างไร เช่น 
การพลิกตะแคงตัว การหัดท าอาหาร การป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้สูงอายุติดเตียง ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีการน าแนวคิดที่เกี่ยวข้องมาใช้
ในการพัฒนารูปแบบ และมีการสอบถามผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยตรง ท าให้ได้ประเด็นที่
สามารถน ามาพัฒนารูปแบบการดูแลที่ตรงกับความต้องการของผู้ดูแลหลักและมีการอธิบายให้ข้อมูลที่ตรง
ปัญหาความต้องการ นอกจากนี้ในรูปแบบการดูแลมีการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และน าแนวคิดการมี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้มาใช้ ได้แก่ การบรรยาย  การดูวิดิทัศน์  การแสดงบทบาทสมมุติ การประชุมกลุ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความรู้  ความเข้าใจ มีทักษะ และเจตคติที่ดีมากขึ้น ซึ่งผลที่ได้จากการ
พัฒนารูปแบบท าให้ผู้ดูแลหลักเกิดการเรียนรู้จากกิจกรรมมากขึ้น (Pretty, Guijt, Thompson, & , 
Scoones 1995) สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้จริง เมื่อน ารูปแบบนี้ไปทดลองใช้พบว่า ผู้ดูแลหลัก
มีความรู้เจตคติและทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงเพิ่มมากขึ้นแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุหลักที่พัฒนาขึ้นสามารถพัฒนาความรู้  เจตคติและทักษะการพยาบาลได้สอดคล้องกับ
Phuttharaksa(2013) พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับคะแนนความรู้ภายหลังการเข้าร่วมรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุเฉลี่ยสูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุทั้งนี้ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเกิด
ความพึงพอใจในรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ Mahamad(2018) ที่พบว่าการเปิดโอกาสให้ครอบครัว
ชุมชน และทีมสหสาขาวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมวางแผนและร่วมประเมินผลจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลและตอบสนองตรงตามความต้องการ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Eamsamai, Mhuansit, 
&Thongmag(2014) พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลพุ
กร่างที่ได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากและการศึกษาของ
Ngoichansri, & Kongtaln, (2012) พบว่า ผู้ดูแลมีความพึงพอใจหลังเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงผู้สูงอายกุลุ่มติดเตียงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและสามารถพึงตนเองได้ดีกว่าเดิม 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช ้
ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงควรน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

ไปใช้โดยอาจจะมีการปรับให้มีความเหมาสะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่   ค านึงถึงความต้องการของผู้ดูแล
หลักและปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุติดเตียง เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะขึ้นแก่ผู้สูงอายุติดเตียง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการศึกษาผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในระยะยาว โดยเฉพาะ
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตเพื่อให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุติดเตียง โดยใช้ความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนอย่างต่อเนื่อง หรือ 1 อสม. 1 บ้าน เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
 ผลของการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสะอาดของล าไส้ จากการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้
ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจ านวน 80 ราย  ที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ด้วยวิธีการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่ ได้แก่ 
การให้ค าแนะน าการเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง แผ่นพับการเตรียมตัวส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และการ
โทรศัพท์ติดตามก่อนถึงวันนัด 3 วันและ 1 วัน  2) แบบรวบรวมข้อมูลการเตรียมตัวเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่ ได้แก่
แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรับประทานอาหารและน  า แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเตรียม
ล าไส้ ได้ค่าความเที่ยงแบบสังเกตร่วมเท่ากับ 0.9 และแบบบันทึกระดับความสะอาดของล าไส้ ของ Boston 
Bowel Preparation Scale ค่าความเที่ยงแบบสังเกตร่วมเท่ากับ 1 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ระดับความสะอาดของล าไส้กับ
ผลของการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่ด้วยสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด เป็น 5 แบบ แบบที่ 1 
(วันที่ 1-2  อาหารกากน้อย วันที่ 3 อาหารเหลวใส) ร้อยละ 86.25 โดยมีความสะอาดของล าไส้ระดับดี และดี
มากร้อยละ 83.75 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดร้อยละ13.75 โดยรับประทาน
อาหาร ตามแบบที่ 2 (วันที่ 1อาหารกากน้อย วันที่ 2-3 อาหารเหลวใส) ร้อยละ 6.25 พบความสะอาดของล าไส้
ร้อยละ 100 นอกเหนือจากนี กลุ่มที่รับประทานอาหาร แบบอ่ืน ๆ  ร้อยละ 7.50 พบว่ามีความสะอาดของล าไส้ 
และล าไส้ไม่สะอาดร้อยละ 50 เท่ากัน 
 สรุป การเตรียมความสะอาดล าไส้โดยการงดอาหารกากมาก 2 วัน  และรับประทานอาหารเหลวใส 1 
วันร่วมกับการรับประทานยาระบายก่อนการส่องกล้องมีระดับความสะอาดของล าไส้ มากกว่าการรับประทาน
อาหารรูปแบบอ่ืน 
 
ค าส าคัญ: ความสะอาดล าไส้ใหญ่ การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ 

 

 

 

 

 
วันท่ีรับ (received) 22 ก.ย. 2564 วันท่ีแก้ไขเสร็จ (revised) 5 ธ.ค 2564 วันท่ีตอบรับ (accepted) 13 ธ.ค. 2564 

 

 

mailto:thanitchayahannarong@gmail.com


วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

41 

 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

Effect of Colon Preparation in Outpatient before Colonoscopy at Endoscopic 
Center Surat Thani Hospital 

Prani Baisawet, Suratthani Hospital, E-mail: prani171@gmail.com 
Chittima Srithong, Suratthani Hospital, E-mail: moochittima@gmail.com 
Thanichaya Hannarong, Suratthani Hospital, E-mail: thanitchayahannarong@gmail.com 

Abstract 

 Effect of colon preparation in outpatient before colonoscopy at Endoscopic Center 
Surat Thani Hospital aims to study the level of colon cleanliness by using the patient 
preparation guidelines for colonoscopy. The sample was 80 patients who were diagnosed with 
colon disorders through a colonoscopy. The research instruments consist of 1) pre-endoscopic 
patient preparation practices guideline, including advising patients' preparation before 
colonoscopy, colonoscopy preparation brochure, follow-up call 3 days and 1 day before 
appointment 2) Data collection for colonoscopy preparations form including general data 
records form, eating and water intake records form, colon preparation practice compliance 
form had reliability of 0.9, and colon cleanliness records of Boston Bowel Preparation Scale 
had reliability of 1.0 The content validity of the instruments had been verifies by 3 professional 
expert. Data was analyzed by using descriptive and chi-square statistic.  

 The results revealed that the samples ate according to the prescribed guidelines that 
can be divided into five patterns.  Pattern 1 (day 1-2, low fiber diet, day 3, clear liquid diet) 
was 86.25 percent demonstrated good and very good colon cleanliness level at 83.75 percent. 
The samples who did not eat according to prescribed guidelines was 13.75 percent by eating 
according to pattern 2 (day 1, low fiber diet, days 2-3 clear liquid diet). The sample who ate 
according to pattern 2 demonstrated 100 percent of colon cleanliness. In addition, 7.50 
percent of sample who ate according to other patterns were found to have the same 50 
percent cleanliness of the colon and unclean colon. 
 In conclusion, the preparation of colon cleanliness by abstaining from low fiber diet 
more than 2 days and clear liquid diet for 1 day in combination with pre-endoscopy laxatives, 
had a higher level of colon cleanliness than other forms of eating. 

 

Keywords: Clon Cleanliness, Colonoscopy, Preparation before Colonoscopy  
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บทน า 
โรคมะเร็งล าไส้ (Colorectal Cancer) เป็นมะเร็งที่สามารถพบเป็นอันดับต้นทั่วโลก องค์การอนามัย

โลก(World Health Organization) รายงานโรคมะเร็งล าไส้ สามารถพบมากเป็นอันดับ 3 ของประชากรทั่วโลก 
(World Health Organization, 2020) จากการศึกษาใน 40 ประเทศในทวีปยุโรปปี ค.ศ. 2018 พบผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่รายใหม่ 500,000 รายและการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคมะเร็งล าไส้จ านวน 243,000 ราย (Ferlay et 
al, 2018) ส าหรับทวีปเอเชียปี พ.ศ. 2561 พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ร้อยละ 51.8 และอัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ 52.4 (Onyoh, Hsu, Chang, Lee, Wu & Chiu, 2019)  ซึ่งมีรายงานแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ นในหลาย
ประเทศ จากการศึกษาและคาดการณ์โรคมะเร็งล าไส้ในประเทศจีนปี ค.ศ. 1990 ถึง 2025 แนวโน้มการเกิดโรค
และอัตราการเสียชีวิตของโรคมะเร็งล าไส้เพิ่มสูงขึ น (Zhang, Cao, Zhang, Shi, Chen, Zhang et al, 2019) 
นอกจากนี การเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคมะเร็งล าไส้ พบเป็นอันดับที่ 2 ของผู้ป่วยมะเร็งทั งในเพศหญิงและเพศ
ชายในหลายประเทศทั่วโลก (Bray, Ferlay,  Soerjomataram, Siegel, Torre & Jemal, 2018) ซึ่งพบอัตรา
การเสียชีวิตของโรคมะเร็งล าไส้ในเพศหญิงและชาย ร้อยละ 12 และ 9.6 ตามล าดับ (Jung, Won, Kong & Lee, 
2019) ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2561 มีแนวโน้มของการเกิดโรคมะเร็งล าไส้เพิ่มสูงขึ นจากร้อยละ 
12.4 เป็นร้อยละ 15.4 และพบอัตราการเสียชีวิตสูงขึ น จากร้อยละ 7.3 เป็นร้อยละ 8.4 (Onyoh, Hsu, Chang, 
Lee, Wu & Chiu, 2019) ในปี พ.ศ. 2568 มีการคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งล าไส้สูงขึ นในเพศชาย
ร้อ ยละ  29 และ ใน เพ ศ หญิ งร้ อ ยละ  21 (Virani, Bilheem, Chansaard, Cjitapanarux,  Daoprasert, 
Khuonchana et al, 2017)  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรคมะเร็งล าไส้ พบมากเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ในเพศชาย รองจากมะเร็งปอด และเป็นอันดับ 3 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิง รองจากมะเร็งเต้า
นมและมะเร็งไทรอยด์  (National cancer institute, 2019) มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ถ้าวินิจฉัยได้เร็วและ
ได้รับการรักษาที่เหมาะสมตั งแต่ระยะแรก ผู้ป่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ถึงร้อยละ 90 แต่ถ้าเป็นระยะท้าย
ซึ่งมีการแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืนๆ อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีเหลือเพียงร้อยละ 14   (Colorectal cancer: 
Statistics, 2020) 

การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ถือเป็นมาตรฐานส าคัญในการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยและ
การรักษาโรคมะเร็งล าไส้ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญในระยะเริ่มต้นของการค้นหาการเกิดโรคและการติดตามการ
รักษา (American Cancer Society, 2017)  การค้นหาการเกิดโรคเป็นสิ่งที่มีความจ าเป็นเนื่องจากในระยะแรก
ของเกิดโรคมะเร็งล าไส้ไม่มีอาการแสดง การส่องกล้องล าไส้ใหญ่สามารถช่วยในการวินิจฉัยและการรักษา จาก
การศึกษาหลายการศึกษาชี ให้เห็นว่าการส่องกล้องล าไส้ใหญ่สามารถช่วยลดการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีความเสี่ยงของการเกิดโรคได้ (Corley, Jensen, Marks, Zhao, Lee, Doubeni et al, 2014 ; Doubeni,  
Weinmann, Adams, Kamineni, Buist, Ash et al, 2013)   นอกจากนี มีการศึกษาที่แสดงถึงการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ด้วยวิธีการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของความเสี่ยงในการเสียชีวิตผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ (Doubeni, Corley, Quinn, Jensen, Zauber, Goodman et al, 2018; Kahi, Pohl,  Myers, 
Mobarek, Robertson & Imperiale, 2018) การส่องกล้องล าไส้ใหญ่เป็นหัตถการที่มีความแม่นย า มีความไวใน
การคัดกรองติ่งเนื อชนิดอันตราย (Advance adenoma) ในล าไส้ใหญ่สูงที่สุด ร้อยละ 88-98  และความไวใน
การคัดกรองมะเร็งมากกว่าร้อยละ 95 รวมถึงสามารถตรวจพบมะเร็งและตรวจพบติ่งเนื อชนิดอันตรายได้ตั งแต่ใน
ระยะเร่ิมแรก และในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูง (Limsriwilai, 2015) 

การเตรียมความพร้อมของผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเตรียมล าไส้ที่ดีเป็นส่วนส าคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
เพื่อการวิจัยในระยะเริ่มต้นของการเกิดโรค  (Sharma, Burke, Johnson & Cash, 2020) การท าความสะอาด
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ล าไส้ที่ไม่สะอาดอาจท าให้การวินิจฉัยผิดพลาดและเพิ่มความเสี่ยงจากการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ คือ ล าไส้ทะลุ (Perforation) ซึ่งพบอุบัติการณ์ร้อยละ 0.1 
ถึง 0.8 ในการส่องกล้องเพื่อการวินิจฉัย และร้อยละ 0.5 ถึง 3 ในการส่องกล้องเพื่อการรักษา หากเกิดล าไส้ทะลุ
ในล าไส้ที่เตรียมไม่สะอาด อาจท าให้เกิดการติดเชื อในกระแสเลือดและผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้  (Waye, Rex & 
Williams, 2003)  หลักการท าความสะอาดล าไส้ที่ส าคัญประกอบด้วย การให้รับประทานอาหารกากน้อย เพื่อ
ลดปริมาณอุจจาระ การรับประทานอาหารเหลวใสเพื่อไม่ให้มีกากอาหารค้างในล าไส้ และการให้ยาระบาย ยา
ระบายหลักที่ ใช้เพื่อการท าความสะอาดล าไส้ปัจจุบัน ตามค าแนะน าของ The American Society for 
Gastrointestinal Endoscopy (ASGN) ได้แก่  Sodium phosphate solution (Swiff) และ Polyethylene 
glycol (PEG-lyte) หลักการเลือกชนิดของยาระบายขึ นกับอายุของผู้ป่วย โรคประจ าตัว ระดับคริอะตินินในซีรั่ม 
9 (Serum Creatinine) เนื่องจากมีการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยจ านวน 311 ราย ที่มีค่าคริอะตินินในซีรั่ม                 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 มก./ดล. ยาระบายทั ง 2 ชนิดไม่มีผลต่อการท างานของไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Wongtawee, Boonwiriya,  Boonpipatanapong, Sriwanayos & Tongwong, 2016)  และยังมีปัจจัยหลาย
ประการที่ต้องค านึงถึง เช่น ลักษณะของผู้ป่วยแต่ละบุคคล โดยขึ นกับ อายุ โรคร่วม ยาที่ผู้ป่วยรับประทาน ความ
ปลอดภัย ความทนได้ และความคุ้มค่า เป็นต้น  
 ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ให้บริการส่องกล้องล าไส้ใหญ่มาตั งแต่ปี พ.ศ. 2542 ส่วนใหญ่
มีการนัดผู้ป่วยส่องกล้องแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าในวันนัดเก่ียวกับการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องจาก
พยาบาลหน่วยส่องกล้อง โดยใช้แนวทางปฏิบัติการเตรียมความสะอาดของล าไส้ที่ปรับปรุงและพัฒนาโดยศูนย์
ส่องกล้องโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยต้องเตรียมตัวล่วงหน้าก่อนการส่องกล้อง 3 วัน คือ ก่อนวันส่องกล้อง      
2 วันผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารอ่อน งดผักและผลไม้ และก่อนวันส่องกล้อง 1 วัน  รับประทานอาหารเหลวใส 
ร่วมกับรับประทานยาระบายในเวลา 18.00 น. และ เวลา 5.00 น.ของเช้าวันส่องกล้อง มีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 
65 เท่านั นที่ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ครบถ้วน จากสถิติของศูนย์ส่องกล้อง ปี 2560-2562 มีผู้ป่วยไม่มาตามนัด
ร้อยละ 11.04, 8.44 และ 6.86 ตามล าดับ และผู้ป่วยที่มาตามนัดแต่ต้องงดส่องกล้องเนื่องจากการเตรียมล าไส้
ไม่พร้อมร้อยละ 4.87, 5.47 และ 4.06 ตามล าดับ และผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องแต่ส่องกล้องไม่ส าเร็จ
เนื่องจากพบอุจจาระมากต้องยุติการส่องกล้องและต้องนัดส่องกล้องซ  าจ านวน 13, 8 และ 6 รายตามล าดับ 

(Medical record of endoscopic center Suratthani Hospital AD 2017-2019)  จากการทบทวนปัญหาที่
เกิดขึ นพบว่าการรับประทานอาหารหรือรับประทานยาไม่ครบถ้วนเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่เข้าใจชนิด
ของอาหารอ่อนและอาหารเหลวใส ใบนัดหมายไม่ชัดเจน และผู้ป่วยลืมวิธีปฏิบัติในการเตรียมตัว จากปัญหา
ขั นต้นจึงตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการส่องกล้องโดยเฉพาะการเตรียมล าไส้ จึงได้
พัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่ โดยจัดท าแผ่นพับการเตรียมตัวในการส่องกล้องให้มี
ความชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ น มีระบบการโทรศัพท์ติดตามประเมินความเข้าใจและเน้นย  าเร่ืองการเตรียมล าไส้
ก่อนวันส่องกล้อง 3 วัน และ 1 วัน เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการเตรียมล าไส้
ดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่แบบ
ผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกล้อง  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถน าไปปรับปรุงแนวปฏิบัติการ
เตรียมล าไส้ให้สะอาดและปลอดภัยยิ่งขึ น 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับความสะอาดของล าไส้ จากการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่
แบบผูป้่วยนอก ศูนยส์่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   
 

กรอบแนวคิด  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนปัญหาการเตรียมล าไส้เพื่อส่องกล้องล าไสใ้หญ่ไม่สะอาด พบว่าผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ไม่ถูกต้องหรือรับประทานยาไม่ครบถ้วนเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่เข้าใจชนิดของอาหารอ่อนและ
อาหารเหลวใส ใบนัดหมายไม่ชัดเจน และผู้ป่วยลืมวิธีปฏิบัติในการเตรียมตัว จึงได้ปรับปรุงแผ่นพับการเตรียมตัว
ในการส่องกล้องให้มีความชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ น และพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้
ใหญ่ โดย 1) ให้ค าแนะน าการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 2)การแจกแผ่นพับเรื่องการเตรียมตัวส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่(ซึ่งปรับปรุงใหม่) 3) มีระบบการโทรศัพท์ติดตามประเมินความเข้าใจและเน้นย  าเรื่องการเตรียมล าไส้
ก่อนวันส่องกล้อง 3 วัน และ 1 วัน 

                     ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนา (Prospective Descriptive Study) เพื่อศึกษาผล
ของการเตรียมผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่ จากการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้อง
ส าไส้ใหญ่ ซึ่งเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ตั งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 
30 พฤศจิกายน 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ด้วยวิธีการส่องกล้อง

ตรวจล าไส้ใหญ่ ที่ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกทุกรายที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ ด้วยวิธีการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ที่ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 พฤศจิกายน 
2563 จ านวน 80 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. แบบรวบรวมข้อมูลการเตรียมความพร้อมเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง ประวัติการขับถ่ายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ  
  1.2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารและน  า  
  1.3 แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเตรียมล าไส้  

แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่ 
-การให้ค าแนะน าในการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง 
-แผ่นพับเร่ืองการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
-แบบบันทึกการรับประทานอาหารและน  า 
-โทรศัพท์ติดตามก่อนถึงวันนัด 3 วัน และ 1 วัน 

ระดับความสะอาดของล าไส้  
Boston Bowel Preparation  
Scale: BBPS 
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  1.4 แบบบันทึกระดับความสะอาดของล าไส้ อ้างอิงจาก Boston Bowel Preparation Scale 
ปี ค.ศ. 2012 ดังภาพ 
   

  
 BBPS  0 – 2 Inadequate มีอุจจาระมาก  ไม่สามารถท าการส่องกล้องได้ 
 BBPS  3 – 5 Poor  มีอุจจาระปนน  า  ส่องกล้องได้ แต่อาจไม่สมบูรณ์ 
 BBPS  6 – 7 Good  มีน  าอุจจาระปนอยู่บ้าง ส่องกล้องได้สมบูรณ์ 
 BBPS  8 – 9 Excellent ล าไส้สะอาด  ส่องกล้องได้สมบูรณ์ 
 
 2. แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่    
    การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่ ณ ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย 
การให้ค าแนะน าการการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง และการแจกแผ่นพับเร่ืองการเตรียมตัวส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ พบปัญหาการเตรียมล าไส้ไม่สะอาด ผู้วิจัยได้ทบทวนปัญหาที่เกิดขึ น พบว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่
ถูกต้องหรือรับประทานยาไม่ครบถ้วนเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยไม่เข้าใจชนิดของอาหารอ่อนและอาหาร
เหลวใส ใบนัดหมายไม่ชัดเจน และผู้ป่วยลืมวิธี ปฏิบัติในการเตรียมตัว ดังนั นเพื่อให้ผู้ป่วยเตรียมล าไส้ได้ถูกต้อง 
จึงได้ปรับปรุงแผ่นพับการเตรียมตัวในการส่องกล้องให้มีความชัดเจนและเข้าใจง่ายขึ น และพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่ ประกอบด้วย  
  2.1 การให้ค าแนะน าในการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง  
  2.2 แผ่นพับเร่ืองการเตรียมตัวส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
  2.3 การโทรศัพท์ติดตามเพื่อประเมินความเข้าใจ และเน้นย  าเรื่องการเตรียมก่อนส่องกล้อง
ก่อนถึงวันนัด 3 วัน และ 1 วัน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1)แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 2)แบบบันทึก
การรับประทานอาหารและน  าที่ปฏิบัติจริง 3)แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเตรียมล าไส้ 4)แบบบันทึก
ระดับความสะอาดของล าไส้ และแผ่นพับเร่ืองการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องตามแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ส่องกล้องส าไส้ใหญ่ ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) ของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลอายุรกรรม 1 ท่าน และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลส่องกล้องทางเดินอาหาร 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 3 ท่านมีความเห็นสอดคล้องกันใน
เนื อหา ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกส่วนที่ 4 (แบบบันทึกระดับความสะอาดของล าไส้: BBPS) ทดสอบความเที่ยงแบบ
สังเกตร่วม (Inter-Rater Reliability) โดยผู้วิจัยก าหนดให้แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านส่องกล้องประเมินความ



 ผลของการเตรียมผู้ป่วยเพือ่ส่องกล้องส าไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกลอ้ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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สะอาดของล าไส้ 1 ท่าน ร่วมกับพยาบาลประจ าห้องส่องกล้องที่ได้ผ่านการอบรมด้านการช่วยแพทย์ส่องกล้อง 1 
ท่าน ประเมินระดับความสะอาดของล าไส้ผู้ป่วยจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 และแบบบันทึกส่วนที่ 
3 (แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเตรียมล าไส้) ผู้วิจัย 2 ท่านเป็นผู้ประเมินจากแบบบันทึกในส่วนที่ 2 
(แบบบันทึกการรับประทานอาหารและน  า) ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 10 ราย ได้ค่าความเที่ยงแบบ
สังเกตร่วมเท่ากับ .90 หลังจากนั นผู้วิจัยน าแบบบันทึกไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ด าเนินงานตามขั นตอน ดังนี  
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและพิจารณาขออนุมัติการท าวิจัย 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกที่แพทย์ส่งมานัดส่องกล้องล าไส้ใหญ่และรับค าแนะน าการเตรียมความ
พร้อมก่อนส่องกล้องจากพยาบาลห้องเตรียมพักผู้ป่วย ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
 3. พยาบาลบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ให้ค าแนะน าการเตรียมล าไส้ใหญ่ 
ออกใบนัดส่องกล้อง ให้แผ่นพับเรื่องการเตรียมตัวส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และน  าที่ปฏิบัติจริงให้ผู้ป่วยน ากลับไปบันทึกที่บ้าน และน ามาวันนัดส่องกล้อง   
 4. โทรศัพท์ติดตามก่อนถึงวันนัด 3 วัน และ 1 วันตามล าดับเพื่อประเมินความเข้าใจ และเน้นย  าเร่ือง
การเตรียมตัวก่อนส่องกล้อง 
 5. วันส่องกล้อง พยาบาลประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ตามแบบบันทึกการรับประทานอาหารและน  า 
โดยสอบถามผู้ป่วยถึงการปฏิบัติตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้ และลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการเตรียมล าไส้  
 6. ส่งผู้ป่วยไปส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่ห้องส่องกล้อง แพทย์ผู้ส่องกล้องจะเป็นผู้ให้คะแนนระดับความ
สะอาดของล าไส้ในแบบบันทึกระดับความสะอาดของล าไส้  
 7. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบบันทึกการรับประทานอาหารและน  าที่
ปฏิบัติจริง แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเตรียมล าไส้ แบบบันทึกระดับความสะอาดของล าไส้  และ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย โรคประจ าตัว ประวัติการผ่าตัดช่องท้อง ประวัติการขับถ่ายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระในช่วงที่ผ่านมา 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความสะอาดของล าไส้กับผลของการ
เตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่ วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์                   
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ลงวันที่ 15 กันยายน 2563 ล าดับที่ 98/2563 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับการพิทักษ์สิทธิ โดยก่อนด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยมีการชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนของการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย และในระหว่างการวิจัยหากต้องการจะถอนตัวจากการวิจัยสามารถบอกเลิกได้
โดยมิต้องแจ้งเหตุผล และจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับทั งสิ น หลังจากกลุ่มวิจัยรับทราบข้อมูลและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม การบันทึกข้อมูลผู้วิจัยใช้การบันทึกโดยใช้รหัสเลขที่ก ากับ 
ไม่แสดงตัวตนผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ผลการวิจัย  
 การศึกษาผลของการเตรียมผู้ปว่ยเพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่ แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาล 
สุราษฎรธ์านี ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 80 ราย แสดงในตาราง 1  

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 80) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ    
 หญิง 40 50.00 
 ชาย 40 50.00 
อาย ุ  MEAN 57.25 ปี (range 22–77 ปี)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
 21-30 ปี 6 7.50 
 31-40 ปี 12 15.00 
 41-50 ปี 27 33.00 
 51-60 ปี 22 27.50 
 61-70 ปี  11 13.80 
 71-80 ปี 2 2.50 
ดัชนีมวลกาย  Mean 23.19 กก./ม2 (range 14.8-39 กก./2)   
 < 18.50 10 12.50 
 18.51-24.00 48 61.20 
 24.01-30.00 15 18.80 
 >30.00 6 2.50 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 32 40.00 
 มี 44 55.00 
 มะเร็งล าไส้ 4 5.00 
การผ่าตัดหน้าท้อง   
 ผ่าตัด 29 36.20 
 ไม่ผ่าตัด 51 63.80 
การขับถ่ายอุจจาระ   
 ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 ครั ง/สัปดาห์ 17 21.20 
 ถ่ายอุจจาระทุกวัน 61 63.80 
 ถ่ายอุจจาระมากกว่า 3 ครั ง/วัน 12 15.00 
ลักษณะอุจจาระ   
 ก้อนแข็ง 27  33.75 
 ก้อนนิ่มปกติ 39 48.75 
 เหลว 14 17.50 
การรับประทานยาระบาย    
 สูตร Swiff 66 82.50 
 สูตร PEG  14 14.50 
 
 จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเท่ากับเพศชาย อายุเฉลี่ย 57.25 ปี โดยอายุน้อยที่สุด 22 ปี 
อายุมากที่สุด 77 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.19 กก./ม2 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55 ประวัติการผ่าตัดหน้าท้อง 



 ผลของการเตรียมผู้ป่วยเพือ่ส่องกล้องส าไส้ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกลอ้ง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
Effect of colon preparation in outpatient before colonoscopy at Endoscopic Center Surat Thani Hospital 
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ร้อยละ 36.20 ถ่ายอุจจาระทุกวัน ร้อยละ 63.80  ลักษณะอุจจาระ ก้อนนิ่มปกติ ร้อยละ 48.75 ก้อนแข็ง ร้อย
ละ 33.75 การรับประทานยาระบาย สูตร Swiff ร้อยละ 82.50 

ตาราง 2 การรับประทานอาหารของผู้ป่วย (n = 80)  
การรับประทานอาหารของผู้ป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 

แบบท่ี 1 วันท่ี 1-2 อาหารกากน้อย วันท่ี 3 อาหารเหลงใส 69 86.25 
แบบท่ี 2 วันท่ี 1  อาหารกากน้อย วันที่ 2-3 อาหารเหลวใส  5 6.25 
แบบท่ี 3 วันท่ี 1-3 อาหารกากน้อย 3 3.75 
แบบท่ี 4 วันท่ี 1 อาหารกากมาก วันท่ี 2 อาหารกากน้อย วันที่ 3 อาหารเหลวใส 2 2.50 
แบบที่ 5 วันท่ี 1-2  อาหารกากมาก วันท่ี 3 อาหารเหลวใส 1 1.25 

 

จากตารางพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.20 รับประทานอาหารตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด (แบบที่ 1) คือ 
วันที่ 1-2  อาหารกากน้อย วันที่ 3 อาหารเหลวใส โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารแบบอ่ืน ได้แก่             
ร้อยละ 6.25 รับประทานอาหารแบบที่ 2 ร้อยละ 3.75 รับประทานอาหารแบบที่ 3 ร้อยละ 2.50 รับประทาน
อาหารแบบที่ 4 ร้อยละ 1.25 รับประทานอาหารแบบที่ 5 

ตาราง 3 ความสะอาดของล าไส้ใหญ่  (n = 80)  
ระดับความสะอาดของล าไส้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

Inadequate (BBPS 0-2) 1 1.25 
Poor (BBPS 3-5 ) 4 5.00 
Good (BBPS 6-7)  44 55.00 
Excellent (BBPS 8-9) 31 38.75 

 

จากตารางพบวา่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.00 มีความสะอาดของล าไส้ระดบัดี (good) ความสะอาดของ
ล าไส้ระดับดีมาก (Excellent) ร้อยละ 38.75 ร้อยละ 5.00 มีความสะอาดของล าไส้ระดบัแย ่(Poor) และร้อยละ 
1.25 ไม่สามารถประเมินระดับความสะอาดของล าไส้ได้ 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการรับประทานอาหารแบบต่างๆและระดับความสะอาดของล าไส้ใหญ่  (n = 80)  
 ความสะอาดของล าไส้ใหญ ่  
การรับประทานอาหาร ไม่สะอาด    สะอาด 2 test 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)           
แบบท่ี 1  2 (2.50) 67 (83.75)  
แบบท่ี 2 0 (0.00) 5 (6.25)  
แบบท่ี 3 2 (2.50) 1 (1.25) 57.91** 
แบบท่ี 4 0 (0.00) 2 (2.50  
แบบท่ี 5 1 (1.25) 0 (0.00)  
**p < 0.01 
 จากตาราง พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารแบบที่ 1 มีความสะอาดของล าไส้ ร้อยละ 83.75 
รับประทานอาหารแบบที่ 2 มีความสะอาดของล าไส้ ร้อยละ 6.25 โดยเมื่อเปรียบเทียบการรับประทานอาหาร
แบบที่ 1 กับแบบอ่ืนๆ มีความแตกต่างของระดับความสะอาดของล าไส้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาระดับความสะอาดของล าไส้ จากการใช้แนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้

ใหญ่แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่
แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกล้อง โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  โดยมีแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้
ใหญ่ ประกอบด้วย วันนัดมีการให้ค าแนะน าในการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง การให้แผ่นพับเรื่องการเตรียมตัว
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และการโทรศัพท์ติดตามเพื่อประเมินความเข้าใจ และเน้นย  าเรื่องการเตรียมก่อนส่องกล้อง
ก่อนถึงวันนัด 3 วัน และ 1 วัน ผลการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่ แบบผู้ป่วยนอก ศูนย์ส่องกล้อง 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13.75 ที่มีการรับประทานอาหารไม่ตรงตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด 
จ าแนกรูปแบบการรับประทานอาหารได้ 4 แบบ (ตาราง 2 แบบที่ 2-5) โดยแบบที่ 2 (รับประทานอาหารกาก
น้อย 1  วัน อาหารเหลวใส 2 วัน) พบความสะอาดของล าไส้ร้อยละ 100  ส่วนการรับประทานอาหารแบบอ่ืนๆ 
พบความสะอาดของล าไส้ ไม่สะอาดและสะอาดเท่ากัน  ดังนั นการเตรียมความสะอาดล าไส้โดยการงดอาหารกาก
มาก 2-3 วัน และรับประทานอาหารเหลวใส 1 วันร่วมกับการรับประทานยาระบายก่อนการส่องกล้องมีระดับ
ความสะอาดที่แพทย์ส่องกล้องได้สมบูรณ์ เฉล ี่ยร้อยละ 85.7 มากกว่าการรับประทานอาหารรูปแบบอ่ืน 
(Wongtawee, Saeshia & Sriwanayos, 2009)     

จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังจากการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องตรวจ
ล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องอาจเกิดจากผู้ป่วยมีความรู้ ความตั งใจในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตาม
ค าแนะน า นอกจากนี มีการติดตามของพยาบาลโดยการโทรศัพท์ท าให้สามารถประเมินปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและเน้นย  าถึงการปฏิบัติซึ่งเป็นส่วนช่วยให้เกิดการกระตุ้นการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วยได้ จากการ
เตรียมความพร้อมก่อนการส่องกล้องและการปฏิบัติที่ถูกต้องน าไปสู่ระดับความสะอาดของล าไส้อยู่ในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Katseesung, Asdornwised, Pinyopasakul & Akaraviputh(2015) ท าการศึกษา
ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลต่อเนื่องต่อคุณภาพของการเตรียมล าไส้และความวิตกกังวลในผู้ที่เข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่และทวารหนัก พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีคุณภาพของการเตรียมล าไส้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .03) (Katseesung, Asdornwised, Pinyopasakul &  Akaraviputh, 
2015)  

นอกจากนี การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการ
เตรียมตัวก่อนส่องกล้องมีส่วนช่วยให้การเตรียมล าไส้ดีขึ น  (Chang, Shih, Wang, Chu, Wang, Hung et al, 
2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการเตรียมล าไส้และการรับประทานอาหารที่ถูกต้องมีผล
อย่างมากในการปรับปรุงคุณภาพของการเตรียมล าไส้ส าหรับการส่องกล้อง (Elvas, Brito, Areia, Carvalho,  
Alves, Saraiva et al, 2017) ส่วนระดับความสะอาดของล าไส้ ความสะอาดของล าไส้ระดับดี (BBPS 6-7)                    
ร้อยละ 55.00 และความสะอาดของล าไส้ระดับดีมาก (BBPS 8-9) ร้อยละ 38.75 ซึ่งการปฏิบัติของผู้ป่วยตาม
ค าแนะน าในการเตรียมล าไส้มีความสัมพันธ์กับความสะอาดของล าไส้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ
เตรียมล าไส้โดยการงดอาหารที่มีกากมาก 2-3 วัน และรับประทานอาหารเหลวใส 1 วันก่อนการส่องกล้องมี
ระดับความสะอาดของล าไส้ที่ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการงดอาหารที่มีกาก 1 วันหรือไม่มีการงดอาหารที่มีกากก่อน
ตรวจ(Wongtawee, Saeshia & Sriwanayos, 2009)  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีการรับประทาน
อาหารวันที่ 1-2  อาหารกากน้อย วันที่ 3 อาหารเหลวใสมีความสะอาดของล าไส้ระดับดี -ดีมาก (BBPS 6-9)         
ร้อยละ 83.75 ซึ่งการเตรียมผู้ป่วยอย่างเพียงพอส่งผลต่อความสะอาดของล าไส้  
 กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารตามแนวปฏิบัติ 2 ราย (ร้อยละ 2.50) มีความสะอาดของล าไส้ระดับไม่
ดี ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีประวัติได้รับการผ่าตัดหน้าท้อง เป็นข้อสังเกตประเด็นหนึ่งที่ผู้วิจัยจะได้น าไป
พัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่ ในผู้ที่มีประวัติการผ่าตัดหน้าท้อง 
 กลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั งนี วัยผู้ใหญ่ร้อยละ 83.75 และวัยสูงอายุร้อยละ 16.25 เมื่อพิจารณาโดยรวม
ความสะอาดของล าไส้จากผลการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่ร้อยละ 83.75 จึงสูงกว่าการประเมินความ
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สะอาดล าไส้เพื่อส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ในผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ ร้อยละ 72.73 (Khlayphikul & 
Chuwantanapakorn, 2018) ผู้วิจัยประเมินคุณภาพของแบบบันทึกการรับประทานอาหารและน  า  พบว่า
ผู้สูงอายุ 1 รายรับประทานหมากในช่วง 3 วันก่อนการส่องกล้อง เมื่อสอบถามผู้ดูแลพบว่าไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 
เมื่อมีการโทรศัพท์ติดตามจึงไม่ได้เตือนผู้สูงอายุให้งดรับประทานหมาก เป็นข้อสังเกตประเด็นที่สองที่ผู้วิจัยจะได้
น าไปพัฒนาการให้ค าแนะน าตามแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องส าไส้ใหญ่ในกลุ่มวัยสูงอายุ   
 การเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่ แบบผู้ป่วยนอกตามแนวปฏิบัติของศูนย์ส่องกล้องพบความ
สะอาดของล าไส้ใหญ่ที่แพทย์จะสามารถมองเห็นความผิดปกติของล าไส้ และวินิจฉัยความผิดปกติได้ถูกต้อง การ
ส่องกล้องส าไส้ใหญ่ท าให้สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งล าไส้ได้ตั งแต่เริ่มต้น ซึ่งช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ร้อยละ 65-75 (Doubeni et al, 2018) พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเพือ่ป้องกันมะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ การงดรับประทานเนื อสัตว์สีแดง การงด
สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารที่มีกากใย และมีสารอาหาร วิตามินเกลือแร่ครบถ้วน
(Prashanth, Tagore & Adam, 2019) 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารหลายแบบ จึงควรพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียม

ผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องส าไส้ใหญ่แบบผู้ปว่ยนอกให้ผู้ป่วยเข้าใจถูกต้อง โดยเพิ่มเรายละเอียดต่าง ๆ เช่น วันนัด มีการ
ให้ความรู้ แผ่นพับ และเพิ่มคู่มือการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมล าไส้ใหญ่ก่อนการส่องกล้อง การรับประทานอาหาร
ผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดหน้าท้อง มีการทบทวนประวัติการผ่าตัดหน้าท้อง  ผู้ป่วยสูงอายุการให้ข้อมูลโดยให้
ผู้ดูแลที่อาศัยบ้านเดียวกันครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมล าไส้ ข้อมูลการติดต่อผู้สูงอายุ ขั นตอนการ
โทรศัพท์ติดตามจ านวน 2 ครั งใน 3 วันและ 1 วันก่อนส่องกล้อง  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครั งต่อไป 
1.ควรศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการเตรียมล าไส้ชนิดตา่งๆ ต่อความสะอาดของล าไส้ 
2.ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปจัจัยส่วนบุคคลกับผลความสะอาดของล าไส้  
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ทักษะในการใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ ทั้งหมดจ านวน 13 คน โดยใช้ระบบพี่เลี้ยง  
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 1.)เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเรียนรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ  2)เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินความรู้  ทัศนคติ  ทักษะ ในการดูแลผู้ป่วย และแบบประเมินทักษะการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความรู้ ทักษะการดูแล
ผู้ป่วย  และทักษะการใช้เคร่ืองช่วยหายใจจากสูตร  KR-20 เท่ากับ .74, .82 และ .80 ตามล าดับ  และทดสอบความ
เที่ยงแบบประเมินทัศนคติด้วยวิธีอัลฟาครอนบาคเท่ากับ .85  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความรู้  ทักษะการดูแลผู้ป่วย  ทักษะการใช้
เครื่องช่วยหายใจก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะ  และเปรียบเทียบทัศนคติการดูแลผู้ป่วยก่อนหลังการพัฒนา
สมรรถนะใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test    

   ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ตามกรอบสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ของหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  หลังพัฒนา
สมรรถนะผ่านเกณฑ์ทุกระดับร้อยละ 100   2) ความรู้  ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจหลัง
พัฒนาสมรรถนะพบว่าสูงกว่าก่อนพัฒนาสมรรถนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  3) ทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะพบว่าไม่แตกต่างกัน  
 
ค าส าคัญ: สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลวิชาชีพยุค 4.0  การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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Effects of development the professional nurse 4.0era’s competency  in caring 
Patients, Using Volume ventilator In Medical intensive Care Unit,   

Suratthani Hospital 
 

Laddawan Thongkleang, Suratthani Hospital, Suratthani Province,  e-mail: laddawan6074@gmail.com 
 

            This quasi-experimental, one-group, pre- and post-experimental research aimed to study 
the results of competency development of professional nurses in the 4.0 era in caring for patients 
using ventilators. volume control type   In Medical intensive Care Unit  Suratthani Hospital. by 
comparing knowledge, attitude, and patient care skills. and skills in using a ventilator Before and 
after competency development, a total of 13 people were used by the mentoring system. 
Research tools include 1.) Tools used in education      2.) Data Collection Tools. It consists of an 
assessment of knowledge, attitudes, skills in patient care. and the ventilator skill assessment form. 
Direct check by experts and obtaining the reliability of the knowledge assessment form, patient 
care skills, the ventilator skills from the KR 20 formula were .74, .82and.80, respectively, and the 
attitude assessment test by the Alpha Cronbach method was .85. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation. and compare knowledge patient care skills 
breathing apparatus skills Before and after competency development using  Wilcoxon Signed Rank 
test. statistics comparing attitudes. Before and after performance improvement, paired t-test .The 
results of the research were as follows: 1.) The evaluation results of professional nurses in caring 
for ventilator patients According to the competency framework for caring for patients using 
ventilators After developing the competency at all levels, 100%  2.) Knowledge and skills in 
patient care, the ventilator skills after performance improvement were significantly higher than 
before performance improvement at the .001 level. 3.) Attitudes to care for patients before and 
after competency development were found to be different but not statistically significant. 
 
Keywords: Professional Nurse’s Competency,  Professional Nurses 4.0 Era, Care of Patients using 
                Ventilator 
 
 
 
 
 
 



 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพยุค 4.0  ในการดูแลผู้ปว่ยใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิดควบคุมด้วยปริมาตร  
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บทน า 
         ภาวะของการเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะที่มีความรุนแรง และเกิดผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากเป็นภาวะของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด หากเกิดในอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ส่งผลให้เกิดการ
บาดเจ็บและมีการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ (Limamnuaylap, 2008) เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยวิกฤต ต้องใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการช่วยชีวิต  เพื่อพยุงอวัยวะที่ส าคัญให้สามารถท างานต่อไปได้ และจ าเป็นต้อง
รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยต้องมีการเฝ้าติดตาม อาการอย่างใกล้ชิด(Pajanasunthorn, 2012)  และต้องได้รับ
การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ และทักษะประสบการณ์ในการดูแลเป็นอย่างดี เพื่อช่วยให้การรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพสูงสุด(Kusum, 2011) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีสมรรถนะที่สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการ  และปัญหาของผู้ป่วยวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
วิกฤต ด้านการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  เพราะร้อยละ 90.25 ของผู้ป่วยที่รับไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ   

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิ มีจ านวนเตียงให้บริการ 800 เตียง ปีพ.ศ. 
2562 มีผู้ป่วยหนักที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 98 ราย/วัน มีหอผู้ป่วยหนัก 8 หอ ประกอบด้วยหอผู้ป่วยไอซียู
ศัลยกรรม 4 หอ  หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 2  หอ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ 1 หอ หอผู้ป่วย
ไอซียูอายุรกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 หอ มีจ านวนเตียงรับผู้ป่วย 8 เตียง/หอ รวมจ านวนเตียงไอซียูทั้งหมด
เพียง 64 เตียง ท าให้มีผู้ป่วยวิกฤตส่วนหนึ่ง ต้องรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยสามัญ ประมาณ 30 ราย/วัน คณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล จึงมีมติให้เปิดหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม เพิ่มอีก 2 หอ คือ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม3 และหอ
ผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4  โดยรับผู้ป่วยทุกเพศที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในภาวะวิกฤตทางอายุรกรรม  ที่มีปัญหาการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ต้องรักษาด้วยออกซิเจน และเครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งการท าหัตถการพิเศษ หรือใช้
เครื่องมือพิเศษบางอย่างประกอบการรักษาพยาบาล มีจ านวน 8 เตียง/หอ 
 สถิติการรับผู้ป่วย 8 เดือนที่ผ่านมาหลังเปิดท าการ เฉลี่ย 53 คน/เดือน (7.7คน/วัน) ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ชนิดควบคุมด้วยปริมาตร (Volume Ventilator) เฉลี่ย 7.50 คน/วัน คิดเป็นร้อยละ 93.75 ของผู้ป่วยทั้งหมด ใน
ขณะเดียวกันมีบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 13 คน มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยกึ่งวิกฤตที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 9 คน ในจ านวนนี้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการ
ดูแลผู้ป่วยวิกฤต  4 เดือน จ านวน 4 คน  มีพยาบาลจบใหม่ 3 คน และย้ายมาจากที่ อ่ืนอีก 1  คน ซึ่งไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดนี้ การจัดอัตราก าลัง เวรเช้า 5 คน เวรบ่าย 4 คน และ
เวรดึก 4 คน โดยจัดให้มีพยาบาลตั้งแต่ระดบั Advanced Beginner ขึ้นไป ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ปว่ยกึ่งวิกฤตที่
ใส่เครื่องช่วยหายใจ 1 คน/เวร เพื่อเป็นที่ปรึกษาให้แก่สมาชิกในแต่ละเวร 

หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4 เป็นหน่วยงานเปิดใหม่   โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า  ในช่วงแรกสังกัดกลุ่ม
งานการพยาบาลอายุรกรรม ต่อมาวันที่ 1 มกราคม 2563  มีการปรับเปลี่ยนไปสังกัดกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  
จึงต้องมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในด้านการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  ของกลุ่มงาน
ผู้ป่วยหนัก  (Intensive Care Unit Suratnani Hospital, 2019) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย  Level 1  
(Novice)   อายุงาน 1-2 ปี  Level 2. (Advanced Beginner)   อายุงาน 3-4 ปี  มี Level 3 (Competent)   อายุ
งาน 5-7 ปี Level 4 (Proficient) อายุงาน 8-10 ปี และ Level 5  (The Expert) อายุงาน 10 ปี ขึ้นไป ซึ่งในแต่ละ
ระดับก็จะมีระดับความสามารถแตกต่างกัน ผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4  
จ านวน 13 คน ผ่านเกณฑ์ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 ไม่ผ่านเกณฑ์ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85  ผู้วิจัยในฐานะ
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หัวหน้าหอผู้ป่วย จึงได้จัดท าโครงการ การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพียุค 4.0 ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร ให้แก่พยาบาลวิชาชีพภายใต้ความรับผิดชอบ ให้มีศักยภาพเพิ่มข้ึน       
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีในการดูแลผู้ปว่ยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิดควบคุม

ด้วยปริมาตร หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ตามกรอบสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ ของกลุ่มงานผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้  ทัศนคติ  ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร 
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ 

3. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด
ควบคุมด้วยปริมาตร ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4   โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ก่อนและหลัง
พัฒนาสมรรถนะ 
 
สมมุติฐานในการวิจัย                                                                                                    
     1. ความรู้ ทัศนคติ ในการดแูลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจชนดิควบคุมด้วยปริมาตร ของพยาบาลวชิาชีพ
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หลังการพัฒนาสมรรถนะเพิ่มข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาสมรรถนะ 
  2. ทักษะการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจและทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตร 
ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หลังพัฒนาสมรรถนะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาสมรรถนะ 
  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชพีได้สรุปแนวคิดของ
ส านักการพยาบาล (Thamsrisawas, 2016) สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ
พยาบาลที่เป็นผลจากความรู้ ความสามารถ ทักษะและคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่ ต้องการให้มี เพื่อให้การปฏิบัติงานของ
พยาบาลบรรลุวิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์กร”  และแนวความคิดเก่ียวกับสมรรถนะของ Shermon และ
Parry ซึ่งสอดคล้องกับ Spencer and Spencer (Thamsrisawas, 2016)  ว่า “สมรรถนะเกิดจากองค์ประกอบของ
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ของปัจเจกบุคคลที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อผลสัมฤทธิ์ของการท างานของบุคคลนั้นๆ  เป็น
บทบาทหรือความรับผิดชอบ ซึ่งสัมพันธ์กับผลงาน และสามารถวัดค่าเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และสามารถ
พัฒนาได้โดยการฝึกอบรม และเป็นคุณสมบัติที่บุคคลจ าเป็นต้องมี เพื่อให้สามารถท างานได้อย่า งมีประสิทธิภาพ”  
(Rasamethamachote ,2005) 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ และการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

-  ความรู้ ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
-  ทักษะในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจและ
ทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group 

Pretest Posttest Design) ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม –กรกฎาคม 2563 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
              ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพ ในหอผู้ปว่ยไอซียูอายุรกรรม4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ทั้งหมดจ านวน 
13 คน แบ่งระดับพยาบาลวชิาชีพตามประสบการณ์การท างานของ Benner (Benner, 1984) ซึ่งมี 5 ระดับ แต่ใน
หน่วยงานมีเพียง 3 ระดับ มีดงันี้ 

  Level 1 Novice คือ พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 1-2 ปี  มีจ านวน 6 คน  
  Level 2 Advanced beginner คือ พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 3-4 ปี  มีจ านวน  4 คน 
  Level 3 Competent คือพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 5-7 ปี มีจ านวน 3 คน   
  Level 4 Proficient คือพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 8-10 ปี ในหน่วยงานไม่มี 
  Level 5 Expert คือพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 10 ปีขึ้นไป ในหน่วยงานไม่มี 

      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
       1. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเรียนรู้ และอบรมเชิงปฏิบัติการ  
 1.1.คู่มือแนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพยุค 4.0  ผู้วิจัยออกแบบร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 
             1.2.คู่มือสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  กลุ่มงานผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี  เพื่อใช้ในการประเมิน Specific Competency ชองพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก  
            1.3.คู่มือหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ประกอบด้วย 
       1.3.1 ภาคทฤษฎี มีเนื้อหา ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และความรู้ในการใช้และ
ดูแลบ ารุงรักษาเครื่องช่วยหาย 
       1.3.2.ภาคปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติการเตรียมเครื่องช่วยหายใจ ให้พร้อมใช้งาน ประกอบด้วยการต่อสาย
วงจรและการCalibration เครื่อง และการ Setting  ใน Mode ต่างๆ  รวมทั้ง ส่งไปฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ 
เครื่องช่วยหายใจกับพยาบาลพี่เลี้ยง  ในหอผู้ป่วยไอซียูระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี                                                                                                  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย                                                                                                           
  2.1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์ในวิชาชีพพยาบาล  ประสบการณ์ในการ 
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ     
  2.2 บบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  มี 20 ข้อ  ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้ 0 คะแนน  แปลผลคะแนน ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (Benjamin,1986) ออกเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 60.0) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79)  ระดับสูง (มากกว่าร้อยละ 80)   
  2.3 แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มี 17 ข้อ สอบถาม ความคิดเห็น/
ความรู้สึก มีทั้งข้อความเชิงบวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณคา่  5 ระดับ ดังนี ้                                                                                              
     5  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นร้อยละ  90-100                                                                               
     4 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้น ร้อยละ   80-90                                                          
     3 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้น ร้อยละ   70-80                                                             
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       2 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นร้อยละ 60-70                                                          
     1 หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกบัข้อความนั้นร้อยละ 1-60   
แปลผล  คือ ระดับต่ า (ต่ ากว่าร้อยละ 60.0 ) ระดับปานกลาง (ร้อยละ60-79) ระดับสูง (มากกว่าร้อยละ 80)   
  2.4 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจมี16 ข้อ และทักษะใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
มี 19 ข้อ ประเมิน ผ่านหรือ ไม่ผ่าน ผ่านให้ 1 คะแนน ไมผ่่าน 0 คะแนน  แล้วแปลผลคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับต่ า (ต่ ากวา่ร้อยละ 60.0)  ระดับปานกลาง (ร้อยละ60-79)  และระดบัสูง (ร้อยละมากกวา่ 80)                                                                                                                                           

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
     1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือในการวิจัย คือ รายละเอียด

กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  ความรู้ภาคทฤษฎี และรายละเอียดภาคปฏิบัติ  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ  พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ   และอาจารย์พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนัก  เป็นผู้ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและเกณฑ์การให้คะแนน และปรับแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
      2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ปรับแก้ไขข้อค าถาม ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปหาความเที่ยง แบบบันทึกการ
วิจัยโดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา   ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบประเมินความรู้  ทักษะการดูแลผู้ป่วย  และทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจ จากสูตร KR-20 เท่ากับ .74, .82 
และ .80 ตามล าดับ และทดสอบความเที่ยงแบบประเมินทัศนคติด้วยวิธีอัลฟาครอนบาคเท่ากับ .85       
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  รวบรวมข้อมูลจากพี่เลี้ยงเดือน พฤษภาคม –กรกฎาคม 2563  ดังนี้ 
            1.จัดท าแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพยุค 4.0 ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิด
ควบคุมด้วยปริมาตร แบบมีส่วนร่วม โดยประชุมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เพื่อสอบถามวิธีการเรียนรู้ ช่องทางการเรียนรู้ที่
กลุ่มชอบ (Generation Y) และเหมาะสม เพื่อให้ได้ความร่วมมือ ในการพัฒนาสมรรถนะมากที่สุด ซึ่งได้แก่ เฟซบุ๊ค
และแอฟพลิเคชั่นไลน์และใช้อุปกรณ์การเรียนรู้จากสมาร์โฟนและจัดตั้ง IT Nurse เพื่อน าแนวทางการพัฒนา
สมรรถนะ สู่ระบบดิจิตอล ประกอบด้วย 
 1.1  ขั้นตอนการเรียนการสอน ใช้วิธีการก าหนด Scenario ในการเรียนรู้เป็นฐาน ใช้ทีมพี่เลี้ยงสอนทั้ง
ภาคทฤษฎี และปฏิบัติ โดยถ่ายวิดีโอ รายละเอียดเนื้อหาไว้ทบทวน  การเรียนภาคทฤษฎีและประชุมสามารถเรียน
แบบ online ได้  ส าหรับภาคปฏิบัติส่งไปฝึกปฏิบัติงานจริงที่หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบหายใจ 
 1.2 จัดหาชุดความรู้ เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  และน าข้อมูลความรู้ทั้งภาคทฤษฎี และ
ปฏิบัติ สื่อสารทาง Facebook group, Line Group แต่มีข้อก าหนดไม่น าข้อมูลที่เป็นความลับ ข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย
ผ่านช่องทางดังกล่าว แต่ใช้เพื่อการสร้างข้อสอบ ถามตอบสถานการณ์ปัญหาและการแก้ปัญหา ที่พบเจอในแต่ละเวร 
เพื่อฝึกทักษะการแก้ปัญหาให้แก่พยาบาลน้องเลี้ยง โดยมีพยาบาลพี่เลี้ยงหรือเพื่อนในแต่ละเวร ตั้งข้อค าถามและมี
ค าตอบให้เลือกตอบ และมีคนคอยน าค าถามนี้เก็บไว้ในคลังความรู้ของหน่วยงาน และใช้ช่องทางนี้ในการตอบปัญหา 
ข้อข้องใจจากสมาชิก โดยปรึกษาพี่เลี้ยง 
 1.3 ถ่ายวิดีโอส่วนประกอบต่างๆ   ของเครื่องช่วยหายใจ วิธีการต่อชุดวงจรเครื่องช่วยหายใจ การ 
calibration ก่อนใช้งาน มีรูปภาพ วิธีการต่อสาย Circuit เข้ากับตัวเครื่องไว้ในบริเวณที่เตรียมเครื่องช่วยหายใจ   
เพื่อความสะดวกในการเรียนรู้ผ่าน Smart Phone และจัดเก็บข้อมูลวิดีโอ การเรียนการสอน โดย IT Nurse 
 2.ติดต่อขอความช่วยเหลือจากพยาบาลพี่เลี้ยง  และตัวแทนจ าหน่ายเครื่องช่วยหายใจ ดังนี้ 
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      2.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ   สอนภาคทฤษฎี ในหัวข้อ ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ  
     2.2 พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ จากหอผู้ป่วยไอซียูอายุร 
กรรม2  สอนภาคทฤษฎี ในหัวข้อ การ Setting เครื่องช่วยหายใจ 
หมายเหตุ  :  วัดความรู้ก่อน(Pre-test)  และหลังการสอน (Post -test) ภาคทฤษฎี ตามแบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ                                                                                                       
          2.3 ตัวแทนจ าหน่ายเครื่องช่วยหายใจที่ใช้ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4  
              - ทดสอบการต่อสายวงจรหายใจ และการ Calibration เครื่องก่อนใช้งาน (Pre-test) เป็น
รายบุคคล   โดยการบันทึกวิดีโอ เพื่อประโยชน์ในการตรวจเช็ค ตามแบบประเมินทักษะการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
                        - สอนทฤษฎี วิธีการใช้เครื่องช่วยหายใจ และ การบ ารุงรักษาเครื่องช่วยหายใจ 2 ชั่วโมง  สาธิต
การต่อสายวงจรหายใจ การcalibrationเครื่องก่อนใช้งาน  ฝึกปฏิบัติ  2 ชั่วโมง บันทึกวิดีโอการสอนไว้ทบทวน 
                        - ทดสอบการต่อสายวงจรหายใจ การ calibration เครื่องก่อนใช้งาน (Post -test) เป็น
รายบุคคล  โดยการบันทึกวิดีโอ เพือ่ประโยชน์ในการตรวจเช็ค ตามแบบประเมินทักษะการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  
  2.4 ติดต่อพยาบาลพี่เลี้ยงที่ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจหรือการพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต หลักสูตร 4 เดือน มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 3 ปีขึ้นไป จากหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบหายใจ ช่วยฝึกภาคปฏิบัติ จ านวน 6 คน ประชุมชี้แจง ทบทวน
รายละเอียดสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ด้านการใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามรายละเอียดสมรรถนะแต่ละระดับ
ระหว่างพี่เลี้ยงและน้องเลี้ยงให้เข้าใจตรงกัน   
 3. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติงานจริง  ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบหายใจ  5 วัน/คน  โดยจัดกลุ่ม ระดับ 
สมรรถนะและ Advance Beginner ที่มีอายุงานมากกว่าไปอันดับแรก เพื่อกลับมาฝึกทักษะพื้นฐานให้กลุ่ม Novice 
ก่อนไปฝึกงานจริง เพื่อเป็นการเรียนแบบก้าวกระโดดของกลุ่ม Novice  เนื่องจากมีข้อจ ากัดเร่ืองระยะ เวลาในการ
ฝึก  ส าหรับพยาบาลวิชาชีพระดับ Novice ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 2  ครั้ง  เนื่องจากยังไม่ผ่านการประเมิน
สมรรถนะ และมีประสบการณ์น้อย โดย 

ครั้งที่ 1  ฝึกภาคปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริงที่หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 4 เป็นเวลา 5 วัน/คน เพื่อให้มี
ความรู้พื้นฐานก่อน โดยใช้พี่เลี้ยงที่เป็นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยเดียวกัน ในระดับ สมรรถนะที่ผ่านการฝึก
ภาคปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริง ที่หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบหายใจ เป็นเวลา 5 วัน มาแล้ว  

ครั้งที่ 2  ฝึกภาคปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจริงที่หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบหายใจ เป็นเวลา 5 วัน/คน 
พี่ เลี้ยงท าการทดสอบ แบบประเมินทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ (Pre -Post Test)   และ
แบบทดสอบภาคปฏิบัติ  (Pre -Post Test) ตามแบบประเมินทักษะในการดูแลผู้ป่วยใช้ เครื่องช่วยหายใจ                                              
   4. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดจากพี่เลี้ยง  วิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
      1. ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          2. การเปรียบเทียบความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ทักษะการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้ สถิติอ้างอิง Wilcoxon Signed Rank Test  ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ ใช้สถิติการทดสอบค่าทีสัมพันธ์ (Dependent Sample t-Test)  
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จริยธรรมการวิจัย  
ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัยส่งคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุสุราษฎร์ธานี ตามเอกสารรับรองล าดับเลขที่  30/2563 
ลงวันที่ 12 พฤษภาคม 2563 รวมทั้งได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงในแบบสอบถาม โดยแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมในการวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นโดยสมัครใจ และ
สามารถปฏิเสธ ที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 
ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในหน่วยงาน  การตอบแบบสอบถามส่งคืนด้วยความสมัครใจ ค าตอบหรือข้อมูลทุก
อย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 13 คน เป็นเพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 27  ปี  มีประสบการณ์ใน
วิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 4 ปี มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 3 ปี มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยใช้เครื่อง ช่วยหายใจน้อยที่สุดคือ 9 เดือน และมากที่สุดคือ 7 ปี  
         2. เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้  ทักษะ ในการดแูลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และทักษะการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลงัพัฒนาสมรรถนะ  
 

ตาราง 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  ทักษะ ในการดูแลผู้ป่วย  และทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจ ของกลุ่ม 
             ตัวอย่างก่อนและหลังพฒันาสมรรถนะ โดยใช้ Wilcoxon Signed Rank Test (N=13) 

ระยะการ
ทดลอง 

                                                                   ตัวแปร 
       ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย      ทักษะการดูแลผู้ป่วย     ทักษะในการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 SD. z p- value M SD. z p- value  SD. z p- value 

ก่อนพัฒนา 10.85 2.58 .32 .001 9.85 2.38 .32 .001 11.54 3.02 .32 .001 
หลังพัฒนา 16.23 1.30 16 .00 18.85 .38 

 
จากตาราง 1  เมื่อเปรียบเทียบความรู้ ทักษะในการดูแลผู้ป่วย และทักษะการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และอยู่ในระดับสูง 
เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้มาคิดเป็นร้อยละพบว่าหลังพัฒนาสมรรถนะกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้โดยรวม
ร้อยละ 81.15 อยู่ในระดับสูง และสูงกว่าก่อนพัฒนา คือร้อยละ 54.25   ทกัษะการดูแลผู้ป่วยหลังพัฒนาสมรรถนะมี
คะแนนโดยรวมร้อยละ 100 อยู่ในระดับสูง และสูงกว่าก่อนพัฒนา คือร้อยละ 61 ทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจหลัง
พัฒนาสมรรถนะมีคะแนนโดยรวม ร้อยละ 99.21 อยู่ในระดับสูง และสูงกว่าก่อนพัฒนา คือร้อยละ 60.74  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed  
            Rank Test (N=13) 

ระยะการทดลอง N  SD. Z p-value 
 ก่อนพัฒนาสมรรถนะ 13 70.15 7.49 .433 .673 
 หลังพัฒนาสมรรถนะ 13 69.38 5.07   
 



 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพยุค 4.0  ในการดูแลผู้ปว่ยใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิดควบคุมด้วยปริมาตร  
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
Effects of development the professional nurse 4.0era’s competency  in caring Patients, Using Volume ventilator In Medical 
 intensive Care Unit,  Suratthani Hospital 
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จากตาราง  2  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะพบว่าไมแ่ตกต่างกัน  
 3. ติดตามผลการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องหายใจ ตามกรอบ
สมรรถนะของกลุ่มงานผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ทั้งหมด 13 คน ระดับ Novice มี 6 คน ก่อนพัฒนา
สมรรถนะผ่านเกณฑ์จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 หลังพัฒนาสมรรถนะผ่านเกณฑ์จ านวน 6 คน คิดเป็น              
ร้อยละ 100 ระดับ Advanced Beginner มี 4 คน ก่อนพัฒนาสมรรถนะผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ50  
หลังพัฒนาสมรรถนะผ่านเกณฑ์จ านวน 4  คน คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับ Competent  มี 3 คน ก่อนพัฒนา
สมรรถนะ ผ่านเกณฑ์ จ านวน  2  คน คิดเป็นร้อยละ 66.66  หลังพัฒนาสมรรถนะผ่านเกณฑ์จ านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.ผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ชนิดควบคุมด้วยปริมาตร 
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม4  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจ  ตามแบบประเมินสมรรถนะของกลุ่มงานผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จ านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ100  ทั้งนี้เนื่องจากในการจัดการเรียนการสอน ใช้หลักสูตร และรายละเอียดกรอบสมรรถนะด้านการดูแล
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  ที่ทางกลุ่มงานผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้จัดท าขึ้น เนื้อหา วัตถุประสงค์ ตรง
ตามกรอบแบบประเมินสมรรถนะที่ก าหนดไว้ ท าให้พยาบาลพี่เลี้ยง และกลุ่มตัวอย่างทราบรายละเอียดการประเมิน
ล่วงหน้า จึงได้มีการพัฒนาจนผ่านเกณฑ์การประเมินทุกระดับ ซึ่งผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับการน าแนวคิดเกี่ยวกับ
สมรรถนะมาใช้ในด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (Thananan ,2011) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของสมรรถนะในระดับ
บุคคลว่า การก าหนดรายละเอียดสมรรถนะจะช่วยสร้างความชัดเจนในการเชื่อมโยงลาดับชั้นของการเรียนรู้ การถ่าย
โอนทักษะ คุณค่าและศักยภาพของความก้าวหน้าในอาชีพ รวมทั้งท าให้แต่ละบุคคลได้มีการ ทบทวนวัตถุประสงค์ใน
การปฏิบัติงานมากข้ึน มีการให้ข้อมูลป้อนกลับที่ชัดเจนตามสมรรถนะที่ก าหนดไว้เป็นมาตรฐาน ซึ่งถือเป็นการกระตุ้น
จูงใจให้บุคคลพยายามฝึกฝนพัฒนาตนเองและแสดงพฤติกรรมให้เข้ากับมาตรฐานขององค์กร  
 2. ผลการเปรียบเทียบความรู้  และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ  ความรู้หลังพัฒนา
สมรรถนะสูงกว่าก่อนพัฒนาสมรรถนะ และอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากมีการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การเรียนทฤษฎี วิทยากรผู้เชี่ยวชาญซึ่งปฏิบัติงาน ในด้านนี้โดยตรง มาสอน สามารถเรียนแบบออนไลน์ได้เหมาะกับ
พยาบาลยุค4.0  และบริบทของหน่วยงาน สามารถบันทึกวิดีโอขณะวิทยากรสอนได้ เพราะกลุ่มตัวอย่างต้องเรียนและ
ปฏิบัติงานไปด้วย  ประกอบกับช่วงเวลาการเรียนรู้ตรงกับหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ  จาก
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์มาฝึกงานที่หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบหายใจ  ท าให้ได้เรียนรู้ร่วมกันในการท าประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง เพื่อให้มีความรู้ทัดเทียมกัน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Papasarakan, 2011) จากพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของ
นักศึกษามีความส าคัญเป็นอย่างมากต่อการเรียนรู้  ท าให้ กล้าฝันฝ่า อุปสรรคและปัญหา ส่งผลผู้เรียนเกิดความ
ร่วมมือ ความตั้งใจ ความรับผิดชอบ การวางตนในความรู้สึก อารมณ์และเจตคติก่อให้เกิดองค์ความรู้  ทัศนคติ ทักษะ 
และพฤติกรรมของผู้เรียนได้สูงสุด  ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
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หายใจของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะพบว่าแตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และอยู่ใน
ระดับสูง ทั้งก่อนและหลังพัฒนาสมรรถนะ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างชื่นชอบและสนใจการดูแลผู้ป่วยใช้
เครื่องช่วยหายใจอยู่ก่อนแล้ว เห็นได้จากสมัครเข้ามาท างานในหน่วยงานนี้ด้วยตนเอง ท าให้ก่อนและหลังพัฒนามี
ทัศนคติในระดับสูง  

 3.ผลการเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจหลัง
พัฒนาสมรรถนะสูงกว่าก่อนพัฒนาสมรรถนะ และอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากทักษะการดูแลผู้ป่วยใช้ระบบพี่เลี้ยง  
โดยไปฝึกปฏิบัติงานจริงที่หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรมระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่พยาบาลพี่เลี้ยงมีความรู้ 
ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ หรือการดูแลผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ หลักสูตร 4 เดือน มาแล้ว มี
ความช านาญ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจโดยตรง  3 ปี ขึ้นไป  ท าให้พี่เลี้ยงมีสมรรถนะใน
การถ่ายทอดความรู้  และฝึกทักษะการปฏิบัติการได้เป็นอย่างดี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับรูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยง
ของ Dawudom (2007) รูปแบบพี่เลี้ยงหมายถึง การสอนงานในสภาพที่เป็นจริง ในคลินิก แก่นักศึกษาพยาบาลหรือ
พยาบาลใหม่ โดยจัดให้มีพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ มีประสบการณ์ มีความช านาญทางคลินิก ในเรื่องนั้น สอนงาน
นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลใหม่  เพื่อช่วยเพิ่มพูนความรู้ เจตคติ ประสบการณ์ และพัฒนาทักษะทางด้านคลินิก
และทักษะการตัดสินใจ และช่วยให้สามารถปรับตัวต่อ สถานการณ์ที่เป็นจริงทางคลินิกได้ เป็นวิธีการสอนที่เหมาะสม
กับงานที่มีความยากและละเอียดอ่อน และเป็นวิธีการสอนที่ท าให้ผู้เรียนมีการพัฒนาตามศักยภาพของตนเองได้ดีมาก
ขึ้น  ส าหรับทักษะการใช้เครื่องช่วยหายใจ ฝึกทักษะใช้รูปแบบการเรียนแบบมีส่วนร่วม  มีการสอนทั้งทฤษฎีและฝึก
ปฏิบัติจากตัวแทนบริษัทจ าหน่ายเครื่องโดยตรง  เพื่อให้เข้าใจกลไกการท างานของเครื่อง และสามารถตอบปัญหาได้
โดยตรง  นอกจากนี้ยังแบ่งกลุ่ม เพื่อแข่งขันกันชิงรางวัลในการเป็นวิทยากร สาธิตทักษะการใช้เคร่ือง โดยถ่ายวีดีโอส่ง
มาในไลน์กลุ่ม ซึ่งพบว่าเป็นการกระตุ้นการเรียนรู้ ส าหรับพยาบาลยุค 4.0 ได้ดีมาก ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ 
แนวคิดว่าด้วยการอบรมแบบมีส่วนร่วม (Papasarakan, 2011)  เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาบุคลากรทั้งด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติได้ดีที่สุด ผ่านการสังเคราะห์จากผลวิเคราะห์ ของการศึกษา
วิจัยรูปแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบที่เรียกว่า Meta   Analysis จนได้โครงสร้างพื้นฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ประกอบด้วยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่ม เพราะผู้เรียนจะน าประสบการณ์และ
ความรู้ของตนไปสู่การปฏิบัติโดยผ่านกระบวนการกลุ่ม และที่ส าคัญมนุษย์ทุกคนมีความแตกต่างกันในเรื่องพลัง  
สติปัญญา  ต้องพึ่งพาผู้อื่น การท างานเป็นกลุ่มจะท าให้ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และช่วยกันท าในสิ่ง
ที่ยาก หรือบางคนไม่เคยท ามาก่อนด้วยความมั่นใจ 
 ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. น าวิธีการพัฒนาสมรรรถนะ ไปใช้กับการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ  นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรใน
สมรรถนะด้านอ่ืนๆ ได้  แต่รูปแบบกระบวนการในการพัฒนาอาจแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบริบทของหน่วยงาน และ
Generation ของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการพัฒนา ใช้การเรียนการสอนออนไลน์ได้ ในการทดสอบภาคปฏิบัติ หากมีการ
บันทึกวิดีโอ  มีประโยชน์ในการตรวจสอบความถูกต้อง และทบทวนครั้งต่อไป สามารถต่อยอดท า QR codeและลง
ใน You tube ได้  สะดวกในการเก็บข้อมูลและการน ามาใช้งานด้วยsmart phone  เหมาะส าหรับพยาบาลยุค 4.0   
  2.การมีส่วนร่วมในการออกแบบการเรียนรู้ในการพัฒนาสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างเปน็สิ่งส าคัญจะท าให้
บุคลากรมีความสุขในการเรียนรู้และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี                                                             
 
 



 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพยุค 4.0  ในการดูแลผู้ปว่ยใช้เครื่องช่วยหายใจ ชนิดควบคุมด้วยปริมาตร  
หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 4 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
Effects of development the professional nurse 4.0era’s competency  in caring Patients, Using Volume ventilator In Medical 
 intensive Care Unit,  Suratthani Hospital 

 

  
ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

64 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
              ควรมีการศึกษาผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
ที่เก่ียวข้องทั้งหมด รวมทั้งในเครือข่ายระดับจังหวัด  โดยเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ระยะเวลาที่ฝึก
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 เดือน และ ควรให้มีโอกาสได้เลือกพี่เลี้ยงด้วยตนเองเพื่อความสุขขณะฝึกประสบการณ์ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการกดจุด
บ าบัดต่อคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วยไมเกรนกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยไมเกรนที่มารับบริการ 
โรงพยาบาลควนเนียงจังหวัดสงขลา จ านวน 27  คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ได้แก่การกดจุดบ าบัด1-12 จุด เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะ โดย
ใช้มาตรวัดความเจ็บปวด และแบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวคอวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า ผลการวิจัยพบว่า 

1. การกดจุดบ าบัดท าให้ผู้ป่วยไมเกรนโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา มีคะแนนความปวดลดลง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. การกดจุดบ าบัดท าให้ผู้ป่วยไมเกรนโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลามีองศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ดังนั้นโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายควรน าศาสตร์การกดจุดบ าบัดมาใช้กับผู้ป่วยไมเกรน
เพื่อลดปริมาณการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

 
ค าส าคัญ: การกดจุดบ าบัด, ผู้ป่วยไมเกรน, องศาการเคลื่อนไหวคอ, ระดับความปวด 
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Abstract 

This quasi-experimental research with One – group Pretest and Posttest design aimed to investigate 
the effects of acupressure to pain scores and cervical range of motion in migraine patient.  The participants 
were selected by Purposivein migraine patients at Kuanneing Hospital, Songkhla Province.  27 migraine 
patients were treated their migraine with 1-12 points acupressure for 3 times. The pain scare test with visual 
analog scale (VAS)  was used for data collection. The data were presented with descriptive statistic and 
Repeated measure. 

1. The migraine’ s patient at Kuanneing Hospital, Songkhla Province with acupressure were 
statistic significant to reduce pain score at the level .001. 

2. The migraine patient at Kuanneing Hospital, Songkhla Province  with acupressure presented 
statistic significant to better  cervical range of motion at the level .001. 

Acupressure therapy should commend for treating migraine patient together with modern 
medicine at every health care provider.  

 
Keywords: Acupressure, Migraine Patient, Cervical Range of Motion, Pain Score 
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บทน า 
ไมเกรนเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะเรื้อรังชนิดหนึ่ง ที่มีลักษณะเฉพาะตัวที่ส าคัญคือ อาการปวด

ศีรษะนั้นมักจะปวดข้างเดียว หรือเริ่มปวดข้างเดียวก่อนแล้วจึงปวดทั้งสองข้าง และแต่ละครั้งที่ปวดมักจะย้ายข้าง
ไปมาหรือย้ายต าแหน่งได้  แต่บางครั้งก็อาจจะปวดทั้งสองข้างขึ้นมาพร้อมกันตั้งแต่แรก  ลักษณะอาการปวดมักจะ
ปวดตุ๊บๆ เป็นระยะๆ  แต่ก็มีบางคราวที่ปวดแบบตื้อส่วนมากจะปวดรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก  โดยจะปวด
มากขึ้นทีละน้อยจนกระทั่งปวดรุนแรงเต็มที่แล้วจึงค่อยบรรเทาอาการปวดลงจนหาย  ขณะที่ปวดศีรษะก็มักจะมี
อาการคลื่นไส้หรืออาเจียนร่วมด้วย  ระยะเวลาปวดมักจะนานหลายชั่วโมง แต่ส่วนใหญ่จะนานไม่เกิน 1 วัน ในบาง
รายอาจจะมีอาการเตือนน ามาก่อนหลายนาที  เช่น สายตาพร่ามัว หรือ มองเห็นแสงกระพริบ  บางรายอาจจะปวด
ขึ้นมากลางดึก หรือปวดตั้งแต่ตื่นนอนขึ้นมา บางรายก็ปวดตั้งแต่ก่อนนอนจนตื่นนอนเช้าก็ยังไม่หายปวดปัจจุบันยัง
ไม่ทราบแน่ชัดว่าการปวดศีรษะไมเกรนเกิดจากอะไร แต่ปัจจัยที่สามารถกระตุ้นให้เกิดการปวดศีรษะไมเกรนมีหลาย
ประการ ได้แก่การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในผู้หญิง  ความเครียดสภาพแวดล้อม เช่น แสงจ้าหรือแสงแฟลช เสียงดัง 
กลิ่นที่รุนแรง หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศแบบฉับพลัน  การใช้ยาบางชนิดการนอนหลับไม่เพียงพอ หรือมาก
เกินไป การอดอาหาร หรือการรับประทานอาหารไม่เพียงพอ (Sawigul, 2012) 

 อาการปวดศีรษะไมเกรน จะน าความไม่สุขสบายอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อการท างาน และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน อีกทั้งยังท าให้สูญเสียรายได้จากการขาดงานและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จากการใช้ยา
รักษาและป้องกันอาการ ส าหรับผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง หรือปวดนาน ๆ คร้ัง แพทย์จะสั่งยาแก้ปวดพาราเซตามอล
และอาจใช้ไม่ได้ผลกับผู้ป่วยไมเกรน อาจต้องใช้ยาที่แรงขึ้น ซึ่งอาจมีอาการข้างเคียง กล่าวคือ มีฤทธิ์กัดกระเพาะ
อาหาร หรือเป็นกลุ่มยาจ าพวกยาเสพติด เช่น ฝิ่นสังเคราะห์ อาจท าให้ผู้ป่วยติดยาได้ ปัจจุบันการรักษาอาการปวด
ศีรษะไมเกรนมีให้เลือกหลายแนวทาง โดยเฉพาะการนวดแผนไทย และการกดจุดบ าบัด ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
น่าสนใจ  
 การกดจุดบ าบัด (Acupressure)คือการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนจีนซึ่งพัฒนามาจากการรักษาโดยการ
ฝังเข็ม(Acupuncture)  (Pangsriwinij, 2012)  โดยการปรับเปลี่ยนจากวิธีการฝังเข็มมาเป็นการใช้มือกดลงบนจุดที่
ใช้ในการฝังเข็ม  ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้น จากความผิดปกติของอวัยวะในร่างกาย เช่น ความผิดปกติ
ของการท างาน ของกล้ามเนื้อ หรือการหมุนเวียนของระบบเลือดแดง ด า และน้ าเหลือง เป็นต้น  การกดจุดสามารถ
กระตุ้นการท างานของระบบต่างๆเหล่านั้น ให้กลับมาท างานได้ปกติหรือดีขึ้น และลดความเจ็บปวดต่างๆ ของ
ร่างกาย (Ministry of Public Health, 2018) โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบด้วย งานวิจัย แนวปฏิบัติ เช่น  
จากการศึกษาเรื่อง ผลการนวดสายราชส านักเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความเครียดที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
แพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ โดย ท าการศึกษาในผู้ป่วยปวดศีรษะจากความเครียด ผล
การศึกษา พบว่าหลังจากนวดสายราชส านัก ระดับการปวดศีรษะจากความเครียดลดลง มีระดับองศาการก้มหน้าคาง
ชิดอก การเงยหน้ามองเพดาน การเอียงหูชิดหัวไหล่ซ้าย การเอียงหูชิดหัวไหล่ขวาเพิ่มขึ้นและค่าระดับความเข็งเกร็ง
ของกล้ามเนื้อบ่าลดลง (Silagul,2549) การศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผนไทยสายราชส านักที่มีต่อการบ าบัดการ
ปวดศีรษะในผู้ป่วยอาการปวดศีรษะไมเกรน โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่า ผู้ป่วยปวดศีรษะข้าง
ขวาลักษณะอาการปวดจี๊ดๆเวลาที่ปวด 5-20นาที ประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดก่อนนวดและหลังนวดในนาทีที่ 
10, 20, 30 และ 60 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ อาการร้อนซู่ซ่าขึ้นบนศีรษะมีมากที่สุดและรู้สึกสบาย ตาสว่าง 
ปลอดโปร่ง มึนงง ลดลง สดชื่น แจ่มใส เบาศีรษะ สมาธิดีขึ้น หายปวดระดับปานกลาง อีกทั้งยังมีความปลอดภัยหลัง
การนวดของกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อบ่า กล้ามเนื้อคอ และศีรษะ 3 จุดเป็นปกติมากที่สุด คือ ไม่มีอาการปวด ไม่มี
อาการบวม ไม่มีอาการแดง ไม่มีอาการร้อน ไม่มีอาการเขียวเป็นจ้ า ไม่มีอาการชา (Suwannung,2550) 

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/stress
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/insomnia
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 ส าหรับโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา มีจ านวนผู้มารับการรักษาด้วยโรคไมเกรน ตั้งแต่พ.ศ. 2561
จ านวน 149คน พ.ศ. 2562 จ านวน 189คนและ พ.ศ. 2563 จ านวน 254 คนโดยแต่ละปีจะมีแนวโน้มมากข้ึน และแต่
ละคนต้องเข้ารับการรักษาเฉลี่ย 2 ครั้งต่อเดือน (Khuannieng Hospital, 2020) ซึ่งส่งผลให้ต้องหยุดงานอาจท าให้
เสียการเสียงานได้   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของการกดจุดบ าบัดต่อคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยไมเกรน
ภายใต้แนวคิดการกดจุดบ าบัดเพื่อบรรเทาอาการปวดไมเกรน เพื่อลดความปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวคอใน
ผู้ป่วยไมเกรนซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
      เพื่อศึกษาผลของการกดจุดบ าบัดต่อคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วยไมเกรนที่มา

รับบริการ โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วยไมเกรน โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ระหว่างก่อน
กดจุดบ าบัด หลังกดจุดบ าบัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 

2. เพื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวคอของผู้ป่วยไมเกรน โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 
ระหว่างก่อนกดจุดบ าบัด หลังกดจุดบ าบัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการกดจุดบ าบัดครั้งที่ 3 ผู้ป่วยไมเกรนที่มารับบริการ โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลามีคะแนน
ความปวดลดลง  

2. หลังการกดจุดบ าบัดครั้งที่ 3 ผู้ป่วยไมเกรนที่มารับบริการ โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลามีองศา
การเคลื่อนไหวคอเพิ่มข้ึน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

อาการปวดศีรษะไมเกรนเป็นอาการปวดศีรษะที่พบมากที่สุดในกลุ่มอาการปวดศีรษะแบบเรื้อรังซึ่งอาจจะ
ส่งผลต่อความสามารถที่จะท ากิจกรรมต่างๆของผู้ที่มีอาการปวดศีรษะได้การกดจุดบ าบัด (Acupressure) เป็นการ
รักษาตามวิธีการแพทย์แผนจีนซึ่งพัฒนามาจากการรักษาโดยการฝังเข็ม (Acupuncture) โดยการปรับเปลี่ยนจาก
วิธีการฝังเข็มมาเป็นการใช้มือกดลงบนจุดที่ใช้ในการฝังเข็ม ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้น จากความ
ผิดปกติของอวัยวะในร่างกาย เช่น ความผิดปกติของการท างาน ของกล้ามเนื้อ หรือการหมุนเวียนของระบบเลือดแดง 
ด า และน้ าเหลือง เป็นต้น ทั้งนี้การกดจุดสามารถกระตุ้นการท างานของระบบต่างๆเหล่านั้น ให้กลับมาท างานได้ปกติ
หรือดีขึ้น และลดความเจ็บปวดต่างๆของร่างกาย โดยใช้วิธีการกดจุดบ าบัดของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก จ านวน12 จุด (Ministry of Public Health, 2018)  

 
 
     

 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

- คะแนนความปวดของผู้ป่วยไมเกรน 
- องศาการเคลื่อนไหวคอของผู้ป่วยไมเกรน 

 

การกดจุดบ าบัด 12จุด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัด
ก่อนและหลังการทดลอง (The One Groups Pre-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยไมเกรน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา 
ระหว่างเดือนธันวาคม2563 – มีนาคม 2564ก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน ที่มารับบริการโรงพยาบาลควนเนียงจังหวัดสงขลา 
2. มีอายุระหว่าง 20-60ปีสติสัมปชัญญะดี  
3. สามารถให้ข้อมูลได้ตามแบบประเมิน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. อาสาสมัครที่มีประวัติความผิดปกติของกระดูกสันหลังระดับคอ เช่น กระดูกสันหลังคอเสื่อม มีความ

ผิดปกติทางระบบประสาท เป็นภาวะโรค Hemiplegia หรือ Paresis เป็นโรคผิวหนังที่ติดต่อได้ เช่น อีสุกอีไส งูสวัด 
เป็นต้น มีความดันโลหิตสูงที่ยังควบคุมไม่ได้(ความดันโลหิตมีค่ามากกว่า 170/90 mmHg)  

2. มีภาวะลิ่มเลือดอักเสบและอุดตันด้วยลิ่มเลือด มีไข้สูง (สูงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส) หรือมีประจ าเดือน
ในวันที่เข้าร่วมการรักษา หรือรับประทานยาที่ต้านการแข็งตัวของลิ่มเลือด เช่น Aspirin, Clopidogrel, Prasugrel, 
Ticlopidineเป็นต้น 

3. อาสาสมัครที่เคยได้รับการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ คือ การใช้อุโมงค์ออกซิเจน ( Hyperbaric 
chamber) (ยกเว้นการใช้ยาเกิน 12 ชั่วโมง) หรือถ้าเคยได้รับอาสาสมัครต้องสิ้นสุดการรักษานั้นๆ มาแล้วอย่างน้อย
เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไมเกรน โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือน ธันวาคม 2563 – 
มีนาคม 2564 จ านวน 27 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ใช้  Test family เลือก F tests, Statistical test เลือก ANOVA: Repeated measures, within factors
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size)= 0.25ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง ( Cohen, 
1988)  ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ.05 และค่า Power เท่ากับ0.8ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การกดจุดบ าบัด 12 จุดได้แก่ 1) ระหว่างคิ้ว 2) อยู่ห่างจากต าแหน่งที่ 
1 ขึ้นไปหนึ่งนิ้วชี้ขวาง3) อยู่ห่างจากต าแหน่งที่ 2ขึ้นไปหนึ่งนิ้วชี้ขวาง4-5) อยู่ที่หัวคิ้วด้านซ้ายและขวา6-7) อยู่ที่ขมับ
ด้านซ้ายและขวา8) อยู่เหนือจากจุดกึ่งกลางฐานกะโหลกท้ายทอย ขึ้นมา 4 นิ้วมือขวาง9-10) อยู่ชิดฐานกะโหลก
ศีรษะ ห่างจากจุดกึ่งกลางฐานกะโหลกไปทางซ้ายและขวา ด้านละ 2 นิ้วมือขวาง11-12) อยู่ห่างจากจุดที่ 9 และ 10 
ไปทางซ้ายและขวา ด้านละ 1 นิ้วมือขวาง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3ส่วน ดังนี้ 
2.1ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สาเหตุการปวดศีรษะไมเกรนวิธีการรักษาและ

ประสบการณ์การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยการนวดไทยจ านวน 6 ข้อ 
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2.2 แบบประเมินคะแนนความปวดศีรษะโดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด (Visual Analog Scale: 
VAS) ซึ่งเป็นเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตรแบบประเมินมี10 ระดับ โดยให้อาสาสมัครท าเครื่องหมายบน
เส้นตรง ซึ่งซ้ายมือสุดคือไม่มีอาการ (VAS = 0) และขวามือสุดคือ มีอาการปวดที่สุด(VAS = 10) ทั้งก่อนและหลังการ
รักษาทันที บันทึกหน่วยเป็นเซนติเมตร 

2.3แบบประเมินระดบัองศาการเคลื่อนไหวของคอแบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี ้
ตอนที่1 แบบการประเมินการรักษาตั้งแต่ขั้นตอนการตรวจก่อนและหลังกดจุดบ าบัด โดยประเมิน

จากองศาการเคลื่อนไหวของคอ ด้วยการก้มหน้าและเงยหน้า โดยใช้เครื่องมือ Goniometer วัดองศา ซึ่งมีค่าอธิบาย
เกณฑ์การวัดองศาการเคลื่อนไหว ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ไมป่วดก้มหน้าคางชดิอก เงยหน้ามองเพดานไดสู้งสดุที่31-40 องศา 
ระดับที่ 2 ปวดเล็กน้อยก้มหน้า เงยหน้าได้ 21-30 องศา 
ระดับที่ 3 ปวดปานกลางก้มหนา้คางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้11-20 องศา 
ระดับที่ 4 ปวดมากก้มหน้า เงยหน้าได้ 0-10 องศา 

ผู้กดจุดบ าบัดจดบันทึกก่อนและหลังท าการรักษาคร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 (Faculty of Physical Therapy, Mahidol 
University cited in Boonprakob, 2000) 

ตอนที่ 2 เป็นแบบการประเมินการรักษาตั้ งแต่ขั้นตอนการตรวจก่อนและหลังนวดรักษา โดย
ประเมินจากองศาการเคลื่อนไหวของคอ ด้วยการเอียงคอชิดไหล่ขวา เอียงคอชิดไหล่ซ้าย โดยใช้เครื่องมือ 
Goniometer วัดองศา ซึ่งมีค่าอธิบายเกณฑ์การวัดองศาการเคลื่อนไหว ดังนี้ 

ระดับที่ 1ไมป่วดเอียงคอได้มากกว่า 45-55องศา 
ระดับที่ 2 ปวดเล็กน้อยเอียงคอได้ 31-45 องศา 
ระดับที่ 3 ปวดปานกลางเอียงคอได้ 16 –30องศา 
ระดับที่ 4 ปวดมากเอียงคอได้ 0-15 องศา 

ผู้กดจุดบ าบัดจดบันทึกก่อนและหลังท าการรักษาครั้งที่1 ครั้งที่  2  ครั้งที่  3 (Faculty of Physical Therapy, 
Mahidol University cited in Boonprakob, 2000)   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 วิธีการกดจุดบ าบัดของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และท าการกดจุดโดยหัวหน้าผู้วิจัย
เพียงคนเดียวซึ่งได้ผ่านการอบรมหลักสูตรการกดจุดบ าบัดของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
(Ministry of Public Health, 2018) เครื่องมือประเมินองศาการเคลื่อนไหวโดยใช้ Goniometer (Boonprakob, 
2000) และแบบประเมินระดับอาการปวด Visual Analogue Pain Scale (Faculty of Medicine Siriraj, 2006) 
ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน และแพทย์แผนไทย 2 ท่าน ลงความเห็นว่าเครื่องมือ
ดังกล่าวสามารถน าไปใช้ทดลองได้ จากนั้นผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู้มารับบริการที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 3 คน  พบว่า เครื่องมือดังกล่าวสามารถวัดได้จริงมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของเคร่ืองมือ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นก่อนการทดลอง 
1.ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียงจังหวัดสงขลา 
2.ผู้วิจัยประสานโครงการวิจัยกับงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา เพื่อให้ทางหน่วยงาน

ผู้ป่วยนอกส่งต่อกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
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3. ผู้วิจัยท าการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย ประเมินระดับความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอ ในกลุ่ม
ตัวอย่าง และบันทึกผลลงในแบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะและองศาการเคลื่อนไหวของคอ ก่อนการกดจุด
บ าบัด(Pre-Test) 

ขั้นทดลอง 
4. ผู้วิจัยท าการกดจุดบ าบัดให้กลุ่มตัวอย่างเพียงคนเดียวทั้งหมด 3 คร้ัง วันเว้นวัน ใช้เวลาคร้ังละ20 นาที 

ตามขั้นตอนการกดจุดบ าบัด จ านวน 12 จุด  (Ministry of Public Health, 2018) ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 จุดบ าบัด ต าแหน่งและวิธีการกดจุดในแต่ละคร้ัง 
จุดที ่ ต าแหน่ง วิธีการกด 

1 ระหว่างคิ้ว กดและหมุนตามเข็มนาฬิกา 10-20 รอบ โดยกด 3-5ครั้ง 
2 อยู่ห่างจากต าแหน่งที่ 1 ขึ้นไปหนึง่นิ้วช้ีขวาง กดและหมุนตามเข็มนาฬิกา 10-20 รอบ โดยกด 3-5ครั้ง 
3 อยู่ห่างจากต าแหน่งที2่ขึ้นไปหนึ่งนิ้วช้ีขวาง กดและหมุนตามเข็มนาฬิกา 10-20 รอบ โดยกด 3-5ครั้ง 

4-5 อยู่ท่ีหัวคิ้วด้านซ้ายและขวา กดและหมุนตามเข็มนาฬิกา 10-20 รอบ โดยกด 3-5ครั้ง 
6-7 อยู่ท่ีขมับด้านซ้ายและขวา กดและหมุนตามเข็มนาฬิกา 10-20 รอบ โดยกด 3-5ครั้ง 
8 อยู่เหนือจากจุดกึ่งกลางฐานกะโหลกท้ายทอย

ขึ้นมา 4 นิ้วมือขวาง 
กดนิ่งๆ นับ  1-10 หรือ 1-20  โดยกด 3-5 ครั้ง 

9-10 อยู่ชิดฐานกะโหลกศีรษะ ห่างจากจุดกึ่งกลาง
ฐานกะโหลกไปทางซ้ายและขวาด้านละ 2 นิ้ว
มือขวาง 

กดนิ่งๆ นับ  1-10 กดไลไ่ปตามแนว 

11-12 อยู่ห่างจากจุดที่ 9 และ 10 ไปทางซ้ายและขวา
ด้านละ 1 นิ้วมือขวาง 

กดนิ่งๆ นับ  1-10 กดไลไ่ปตามแนว 

   
 ขั้นหลังจากการทดลอง 

5.ตรวจร่างกายหลังการรักษา และบันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินระดับอาการปวดศีรษะและองศาการ
เคลื่อนไหวของคอ หลังการกดจุดบ าบัด  (Post-Test) 

6. ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความปวดและองศาความเคลื่อนไหวคอของผู้ป่วยไมเกรน โรงพยาบาลควน

เนียง จังหวัดสงขลา ระหว่างก่อนกดจุดบ าบัด หลังกดจุดบ าบัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ้ า (Repeated Measures ANOVA)ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni ก่อนที่ผู้วิจัยท า
การวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังกล่าวผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นดังนี้  

2.1 ข้อมูลแต่ละครั้งต้องมีการแจกแจงแบบปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normal Distribution) 
โดยทดสอบด้วยสถิติ Shapiro - wilk พบว่าข้อมูลแต่ละคร้ังมีการแจกแจงแบบปกติ (p-value=.825) 

2.2. ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลแต่ละครั้งมีลักษณะเป็น Compound Symmetry หรือไม่ โดย
ใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericityพบว่าความแปรปรวนของข้อมูลแต่ละครั้งไม่เป็น Compound Symmetry 
(p-value= <.001) ผู้วิจัยจึงเลือกอ่านผลด้วยวิธี Greenhouse-Geisser ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิติ Mauchly's Test of Sphericity 

Within Subjects Effect Mauchly's W 
Approx. 

Chi-
Square 

df Sig. 
Epsilona 

Greenhous
e-Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

องศาการเคลื่อนไหวคอ ท่าก้มหนา้ .239 25.390 5 <.001 .580 .633 .333 
องศาการเคลื่อนไหวคอ ท่าเงยหนา้ .194 29.048 5 <.001 .566 .616 .333 
องศาการเคลื่อนไหวคอ ท่าเอียงคอซ้าย .209 27.703 5 <.001 .644 .716 .333 
องศาการเคลื่อนไหวคอ ท่าเอียงคอขวา .392 16.591 5 .005 .676 .757 .333 
ระดับความปวด .488 12.702 5 .027 .684 .768 .333 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรอง6/2564 ลงวันที่ 1 ธันวาคม2563และในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัย
ได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) บอกชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้วิจัย 2) ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผลการวิจัย
ไม่ระบุชื่อและสกุลว่าเป็นของผู้ใด4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่
จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การเข้ารับการรักษา ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 92.59) อายุอยู่ช่วง                 
41-50 มากที่สุด (ร้อยละ 44.44) มีอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ66.67) สาเหตุจากอิริยาบถ(ร้อยละ 37.04) 
ส่วนใหญ่รักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน(ร้อยละ 77.78) ระยะเวลาปวด 1 วัน (ร้อยละ 48.15) และไม่เคยรักษาด้วย
การนวดไทย(ร้อยละ 81.48) 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะของประชากร 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 2 7.41 
   หญิง 25 92.59 

 
 
 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะของประชากร(ต่อ) 

ลักษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
   ระหว่าง 20-30 ปี 8 29.63 
   ระหว่าง 31-40 ปี 7 25.93 
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   ระหว่าง 41-50 ปี 12 44.44 
อาชีพ   
   รับจ้าง 6 22.22 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 18 66.67 
   ธุรกิจส่วนตัว 3 11.11 
สาเหตุการปวดศีรษะไมเกรน 2 7.41 
    อิริยาบถ 10 37.04 
    เครียด 9 33.33 
    ท างานหนัก 3 11.11 
    พักผ่อนไม่เพียงพอ 1 3.7 
    ไม่ทราบ 4 14.83 
วิธีการรักษา   
    แพทย์แผนไทย 6 22.22 
    แพทย์แผนปัจจุบัน 21 77.78 
ประสบการณ์การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน
ด้วยการนวดไทย   
     เคย 5 18.52 
    ไม่เคย 22 81.48 

 
 2. เปรยีบเทียบคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยไมเกรน โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัด
สงขลา ระหว่างก่อนกดจุดบ าบัด หลังกดจุดบ าบัดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และคร้ังที่ 3 ดังตาราง 3-4 
 
ตาราง 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานองศาการเคลื่อนไหวคอ และคะแนนความปวด 
             โดยใช้สถิติ Pillai's Trace 

องศาการเคลื่อนไหวคอ 
ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังกดจุด 
คร้ังท่ี 1 

หลังกดจุด 
คร้ังท่ี 2 

หลังกดจุด 
คร้ังท่ี 3 

 
p-value 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ท่าก้มหน้า 20.10 6.59 20.65 6.93 21.50 7.96 22.20 7.78 <.001 
ท่าเงยหน้า 29.75 7.61 29.85 7.81 31.35 6.79 32.45 7.10 <.001 
ท่าเอียงคอซ้าย 33.00 6.41 33.50 6.41 36.65 6.62 37.35 6.85 <.001 
ท่าเอียงคอขวา 35.45 5.60 34.90 6.04 39.90 6.58 40.70 6.65 <.001 
ระดับความปวด 6.80 1.20 2.90 1.52 1.55 1.23 0.70 0.73 <.001 

 
ตาราง 4  ผลการทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลแต่ละคร้ังโดยใช้ Greenhouse-Geisser 

Greenhouse-Geisser SS df MS F p-value 
ท่าก้มหน้า 1991.300 1.740 1144.570 75.943 <.001 
ท่าเงยหน้า 2170.338 1.699 1277.575 50.202 <.001 
ท่าเอียงคอซ้าย 4264.038 1.933 2206.279 123.273 <.001 
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ท่าเอียงคอขวา 4888.700 2.027 2411.259 159.515 <.001 
ระดับความปวด 436.838 2.053 212.777 152.537 <.001 

 
จากตาราง 3 พบว่าหลังการกดจุดบ าบัดครั้งที่ 3 องศาการเคลื่อนไหวคอทุกท่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและคะแนน

ความปวดมีแนวโน้มลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส าหรับการวิเคราะห์ค่าสถิติ Repeated Measures 
ANOVA โดยการเปรียบเทียบโดยการทดสอบแบบ Multivariate เป็นการพิจารณาคะแนนความเจ็บปวดและองศา
การเคลื่อนไหวโดยการวัดด้วยวิธี Pillai’s trace, พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เท่ากัน แสดงว่าคะแนน
ความเจ็บปวดและองศาการเคลื่อนไหวทั้ง 4 คร้ังแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
อภิปรายผล 

ผลของการกดจุดบ าบัดต่อคะแนนความปวดและองศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วยไมเกรนที่มารับบริการ 
โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่า หลังการกดจุดบ าบัดครั้งที่ 3 ผู้ป่วยไมเกรนที่มารับบริการ โรงพยาบาล
ควนเนียง จังหวัดสงขลามีคะแนนความปวดลดลง และองศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นจากก่อนการกดจุดบ าบัด
ครั้งที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงการกดจุดบ าบัดมีประสิทธิผลดีต่อการรักษาอาการปวดศีรษะ 
ไมเกรน ทั้งนี้เนื่องจากการกดจุดบ าบัด (Acupressure) เป็นการรักษาตามวิธีการแพทย์แผนจีนซึ่งพัฒนามาจากการ
รักษาโดยการฝังเข็ม (Acupuncture)   โดยการปรับเปลี่ยนจากวิธีการฝังเข็มมาเป็นการใช้มือกดลงบนจุดที่ใช้ในการ
ฝังเข็ม ซึ่งจะช่วยลดความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้น  โดยช่วยลดความตึงของกล้ามเนื้อ การท าให้กล้ามเนื้อบริเวณศีรษะ 
ใบหน้า (Frontalis,Temporalis)  คอ บ่า (Sternocleidomastoid, Trapezius) คลายตัว และช่วยเพิ่มการไหลเวียน
โลหิต (Pangsriwinij, 2012) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sainet (2010) Sooktho, Chatchawan, Eungpinichpong, 
Tiamkao (2012) และ Sooktho, Singtong, Chaiyachit, Hlongchin (2020) ที่ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการ
นวดราชส านักเพื่อบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณบ่า ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการนวดแบบราชสานักทั้ง  3 
คร้ัง ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อต้นคอได้เพิ่มมากข้ึน และองศาการเคลื่อนไหวการเอียงคอ ขวา ซ้าย เพิ่มขึ้น
ตามล าดับ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Kruepanich, et al (2011) ที่ศึกษาผลแบบทันทีของการนวดไทยใน
การบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยปวดศีรษะจากความเครียดแบบ Episodic tension-type headache ผลการศึกษา
พบว่าภายหลังการรักษาทันทีระดับอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1.97+1.40, 3.07+1.92 
คะแนน; P<.01) ทั้งกลุ่มนวดไทยและกลุ่มนอนพัก นอกจากนี้กลุ่มนวดไทยจะมีการเพิ่มขึ้นขององศาการเคลื่อนไหว
ของคอมากกว่ากลุ่มนอนพักอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Srisawad (2013) ที่
ศึกษาเรื่อง ผลการนวดแผนไทยสายราชสานักร่วมกับการประคบสมุนไพร และการบริหารหน้าด้วยท่าฤาษีดัดตน  7 
ท่า ต่อระดับอาการปวดศีรษะไมเกรนในผู้มารับบริการคลินิกแพทย์แผนไทย กองการแพทย์ เทศบาลนครภูเก็ต  
พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีองศาการเคลื่อนไหวด้วยการก้ม
หน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน การเอียงคอขวาและเอียงคอ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้  
 ผลการศึกษาพบว่า การกดจุดบ าบัดมีประสิทธิผลในการรักษา โดยหลังการกดจุดบ าบัดคร้ังที่ 3 ท าให้ผู้ป่วย

ไมเกรนมีคะแนนความปวดลดลง และมีองศาการเคลื่อนไหวคอเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจากก่อนการกดจุดบ าบัดครั้งที่ 1  
ดังนั้น การกดจุดบ าบัดต้องท า 3 ครั้ง เพื่อให้การรักษามีประสิทธิผลที่ดี 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
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 1. ควรมีการศึกษาการเปรียบเทียบการรักษาด้วยการกดจุดบ าบดักับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบนั  
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการกดจุดบ าบัดในกลุ่มผูป้่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆช่น โรคข้อเข่าเสื่อม   ปวดหลัง 
ไหล่ติด เป็นตน้ 
 3. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้หัตถการทางการแพทย์แผนไทยอ่ืนๆ เชน่ การพอกยาเย็น ในการบ าบัด
อาการไมเกรน 
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พัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนใต้ ต าบลบุดี อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ประจ าปีการศึกษา 2563 ที่มีผล
การประเมินเป็นเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม จ านวน 2 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการ
ทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อนและหลัง เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โยคะ 12 ท่า โดยน าท่าไหว้พระอาทิตย์มา
ประยุกต์ให้เหมาะสมส าหรับใช้ฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติก มีค่า
ความเที่ยงตรง .85 แบบสังเกตพฤติกรรมส าหรับเด็กสมาธิสั้น แบบทดสอบยืนทรงตัว   มีค่าความเชื่อมั่น .90 ค่า
ความเป็นปรนัย 0.99 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวลกาย นั่งงอตัวไปข้างหน้า แรงบีบมือ ดัน
พื้น 30 วินาที และลุก-นั่ง 60 วินาที มีค่าความเชื่อมั่น .96, .95, .89, .95 และ .89 ตามล าดับ มีค่าความ
เที่ยงตรง .89, 1.00, .92, 1.00 และ .92 ตามล าดับ อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อความสูง และความจุปอด วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า  ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย อัตราส่วนเส้นรอบเอว/ส่วนสูง ความจุดปอด นั่งงอ
ตัวไปข้างหน้า   แรงบีบมือ ดันพื้น 30 วินาที ลุก-นั่ง 60 วินาที ความสามารถในการทรงตัว และพฤติกรรมสมาธิสั้น 
ระหว่างก่อนการฝึก ระหว่างการฝึก และหลังการฝึกโยคะ 12 ท่าส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติก 
พบว่า มีพัฒนาการที่ดีขึ้นทุกรายการ ยกเว้น ค่าดัชนีมวลกายที่ลดลงมีค่าเท่ากับ 17.41 กก./ตร.ม. อยู่ในเกณฑ์ผอม  
 
ค าส าคัญ: การฝึกโยคะ, สมรรถภาพทางกาย, ออทิสติก 
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The Effects of Yoga Training on Physical fitness, Balance and Concentration 
level in Children with Autistic Attention-Deficit Hyperactivity 

 
Warakorn Waree, Thailand National Sports University Yala Campus, e-mail: jaa.kmitl@gmail.com 
 
Abstract  

The research was quasi-experimental study aimed to compare Physical fitness, Balance 
and Concentration level in Children with Autistic Attention-Deficit Hyperactivity before, during 
and after 12 yoga poses to developed of physical fitness of children with autism. 

 The sample group was students of Special Education School for the Special Development 
Zone of the Southern Border Provinces, Budi Subdistrict, Muang District, Yala Province in 2020 
academic year. Two subjects were recruited through purposive sampling. The research conducted a 
one-group pretest-posttest design. The research tool included 12 yoga postures for the development 
of physical fitness of autistic students. The research tool included 12 yoga postures apply Surya 
Namaskarn Yoga for development of physical fitness of autistic students in 8 weeks at the validity 
value of 0.85. The reliability values were 0.90 of a behavior observation and 0.99 of multiple 
choice. The physical fitness test contained Body Mass Index (BMI), sitting forward bending, hand 
squeezing, push up in 30 seconds, and sit up in 60 seconds. The reliability value 0.96, 0.95, 0.89, 
0.95 and 0.89. The validity value 0.89, 1.00, 0.92, 1.00 and 0.92 followed the ratio of waist 
circumference to height and lung capacity. The data analyzed by average and standard deviation. 

The research found  
The Body Mass Index (BMI) comparison results, the ratio of waist circumference to height, 

lung capacity, sit and reach, hand squeezing, 30 seconds modified pushups, 60 seconds sits ups 
and balance ability. The Autistic Attention-Deficit Hyperactivity behavior before, between and after 
12 Yoga postures toward the Physical fitness training found that there was improvement in all 
items, except for a decrease in BMI that was reduced 17.41 kg./sq.m. in the skinny category. 
 

Keyword: Yoga Training, Physical Fitness, Autistic 
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บทน า 

ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการก าหนดการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการไว้ในพระราชบัญญัติการจัด
การศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 ในหมวดที่ 1 สิทธิและหน้าที่ทางการศึกษา มาตรา 8 ก าหนดว่า ให้
สถานศึกษาในทุกสังกัดจัดท าแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล ให้สอดคล้องกับความต้องการจ าเป็นพิเศษของ
คนพิการ และต้องมีการปรับปรุงแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคลอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง ตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่ก าหนดในประกาศกระทรวง และให้สถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนผู้ดูแลคนพิการและ
ประสานความร่วมมือจากชุมชนหรือนักวิชาชีพเพื่อให้คนพิการได้รับการศึกษาทุกระดับ หรือบริการทาง
การศึกษาที่สอดคล้องกับความต้องการจ าเป็นพิเศษของคนพิการ (Ministry of Education, 2014) และแผนการ
ศึกษาชาติ พ.ศ. 2560-2579 ก าหนดยุทธศาสตร์หลักการจัดการศึกษาเพื่อความเท่าเทียมและทั่วถึง ( Inclusive 
Education) ซึ่งรัฐต้องดูแลจัดสรรทรัพยากรทางการศึกษาสนับสนุนผู้เรียนกลุ่มที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษนี้
ให้ได้รับการศึกษาตามศักยภาพและความพร้อมอย่างเท่าเทียม และต้องให้กลุ่มบุคคลดังกล่าวมีสิทธิและโอกาส
ได้รับการศึกษาร่วมกับเด็กปกติในกรณีที่สามารถเรียนได้ เพื่อให้มีโอกาสเรียนรู้ แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดและ
ปรับตัวให้เข้ากับผู้อ่ืนในสังคมทุกกลุ่มเป้าหมายอย่างเท่าเทียมและทั่วถึง (Education Council Secretariat, 
2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมที่อาจเป็นการพิการซ้ าซ้อน สมควรอย่างยิ่งที่จะต้อง
ได้รับการดูแลเป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้เด็กเหล่านี้มีระดับพัฒนาการที่ดีขึ้น มีทักษะการสื่อสารที่ดีตามบริบทที่พึงมี 
รวมทั้งเป็นการช่วยพัฒนาบุคลิกภาพในการเข้าสู่สังคมที่ดีให้เกิดกับเด็กออกทิสติที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมได้  

เด็กพิเศษหรือเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ ตามที่กระทรวงศึกษาธิการก าหนดไว้แบ่งออกเป็น 9 
ประเภท ประกอบด้วย บุคลลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ทางการได้ยิน ทางสติปัญญา ทางร่างกาย 
ทางการเรียนรู้ ทางการพูด ทางพฤติกรรม เด็กออทิสติก และเด็กพิการซ้ าซ้อน (Ministry of Education, 1909) 
ส าหรับในเด็กออทิสติกจะเป็นเด็กที่มีความผิดปกติของพัฒนาการด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การรับรู้ การสื่อ
ความหมายด้านภาษา และพฤติกรรม อันเนื่องมาจากความผิดปกติของการท างานของสมองบางส่วนท างา น
ผิดปกติ(Tamok, 2020) จึงท าให้เด็กออทิสติกไม่เหมือนเด็กปกติทั่วไป มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่อง มีความล่าช้าทางพัฒนาการ
ด้านสังคม จะมีพฤติกรรมที่เป็นแบบเฉพาะที่ไม่พึงประสงค์อย่างชัดเจน จะมีปัญหาในการใช้ความคิด ใช้
สติปัญญาในการรับรู้ ซึ่งมีผลให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้ในการสื่อสาร การอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน และการคบเพื่อน
ตามปกติได้ และถ้าเด็กมีภาวะสมาธิสั้นร่วมด้วยแล้วจะมีอาการขาดสมาธิ ( Inattention) อาการซนอยู่ไม่นิ่ง 
(Hyperactivity) และอาการหุนหันพลันแล่น (Impulsivity) เพิ่มขึ้น (Duangrat, 2018) ที่อาจส่งผลต่อการสนใจ
ที่จะดูแลทั้งในด้านสุขภาพและสมรรถภาพของตนเองท าให้กล้ามเนื้ออวัยวะต่าง ๆ พัฒนาได้ช้าลง ซึ่งอาจส่งผล
ต่อทักษะและความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็กได้ ลักษณะดังกล่าวจัดเป็นภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือ
ในทุก ๆ ด้าน ดังนั้นแนวทางการช่วยเหลือแบบหนึ่งที่ควรน ามาใช้คือ การกระตุ้นประสาทของเด็ก การสอนให้
เด็กรู้จักตนเองและบุคคลใกล้ชิด การฝึกให้เด็กได้ท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง การฝึกให้เด็กได้รู้จักเล่นเชื่อมโยง
สร้างปฏิสัมพันธ์ ฝึกการใช้ท่าทางของร่างกาย และอ่ืน ๆ (Chuliratchaneekorn, 2011) เพื่อส่งต่อไปสู่ทักษะ
การสื่อสารที่ดีตามที่เด็กต้องการจะสื่อสารให้ผู้อื่นรับรู้ได้ รวมทั้งเป็นการช่วยพัฒนาบุคลิกภาพในการเข้าสู่สังคมที่
ดีให้เกิดขึ้นกับเด็กออทิสติกได้ กิจกรรมทางกายจึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ควรน ามาใช้ฝึกเด็กออทิสติกเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายดังกล่าว  

จากการที่ผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมบริการวิชาการให้แก่นักเรียนโรงเรียนศึกษาพิเศษ 
เขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา และได้น ากิจกรรมโยคะไปใช้จัดกิจกรรม
ให้กลุ่มเด็กในโรงเรียนได้ฝึกปฏิบัติ พบว่า โยคะเป็นกิจกรรมทางกายทางเลือกหนึ่งที่น่าจะสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับเด็กออทิสติกฝึกและปฏิบัติได้ แต่ต้องเป็นท่าโยคะที่ไม่ยากและซับซ้อนเกินไป 
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ผู้วิจัยเชื่อว่าถ้าหากมีการน าโยคะที่มีท่าทางการปฏิบัติที่เหมาะสม น ามาปรับเป็นท่าพื้นฐานให้ง่ายขึ้น  เช่น ท่า
สุริยนมัสการหรือท่าไหว้พระอาทิตย์ เป็นต้น มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มเด็กออทิสติก จะเป็นการฝึกเพิ่มสมาธิรวมทั้ง
ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายที่จะส่งผลดีต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติกได้มากขึ้น เพราะ
การฝึกโยคะเป็นการฝึกยืดเหยียดร่างกายให้มีความยืดหยุ่นและแข็งแรง พร้อมกับการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก
ที่ท าให้ผู้ฝึกมีสมาธิจดจ่อกับการฝึก และยังรู้สึกผ่อนคลาย การน าชุดท่าฝึกโยคะสุริยนมัสการ 12 ท่า ที่เน้นการ
ออกก าลังของกล้ามเนื้อทุกส่วน พร้อมกับการก าหนดลมหายใจเข้าออกอย่างช้า ๆ ต่อเนื่องมาใช้ นอกจากจะได้
ประโยชน์ตามที่กล่าวถึงแล้ว ผู้วิจัยเชื่อว่าจะมีประโยชน์ในการเสริมสร้างบุคลิกภาพของเด็กออทิสติกให้เด่นขึ้นได้ 
และจากผลการศึกษาผู้ที่น าท่าฝึกโยคะสุริยนมัสการไปใช้พบว่า การฝึกท่าสุริยนมัสการเป็นเวลา 15 นาที
ต่อเนื่องกัน 8 สัปดาห์ จะช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพด้านความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและไหล่  สัดส่วนของร่างกาย การทรงตัว  และการมีสมาธิที่ดีขึ้น 
(Putthithanasobat, 2016) โดยเฉพาะการทรงตัวจัดเป็นทักษะพื้นฐานส าคัญของเด็กส าหรับการท ากิจกรรม
การเคลื่อนไหว (Pansodsai, 2012) ซึ่งจะสัมพันธ์กับเด็กออทิสติกที่พบว่า การฝึกที่จะสามารถช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจในตนเองให้กับเด็กออทิสติกได้นั้น ได้แก่ การฝึกเคลื่อนไหวร่างกาย การฝึกช่วยเหลือตนเอง การให้
เด็กเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมและอ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทของเด็กออทิสติก เด็กจะมีพัฒนาการทางสมาธิที่ดีขึ้น
เป็นล าดับโดยใช้การฝึกโยคะเพื่อบริหารสมอง (Brain Gym) ควบคู่กับการนั่งสมาธิ ร่วมกับการใช้แรงเสริมด้วย
ค าพูดเชิงบวก (Harnhak, Srinudet and Sankham, 2021) ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย การทรงตัว และระดับสมาธิของเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมโดยการน าท่า
โยคะสุริยนมัสการ 12 ท่า ที่ได้รับการปรับให้เหมาะสมกับบริบทของเด็กออทิสติกที่อยู่ ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้มาใช้ฝึกเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้มีความแข็งแรง โดยผู้วิจัยเชื่อว่าถ้าเด็กออทิสติกมีสมรรถภาพ
ทางกายแข็งแรงก็จะมีการทรงตัวที่ดี ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกาย และการปฏิบัติทักษะต่าง 
ๆ ได้มากขึ้น และประโยชน์ที่จะได้รับจากการฝึกโยคะอีกทางหนึ่ง คือ การพัฒนาจิตใจให้เกิดความสงบ จาก
ความตั้งใจในการฝึก โดยการก าหนดลมหายใจเข้า-ออก ที่จะช่วยสร้างสมาธิให้เกิดขึ้นกับเด็กออทิสติกได้ และถ้า
เด็กมีสมาธิจากการฝึกโยคะที่ดีขึ้น จะส่งผลดีต่อการปรับปรุงภาวะสมาธิสั้นร่วมของเด็กออทิสติกให้มีพัฒนาการดี
ขึ้นได้ด้วยเช่นกัน   
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย ระดับความสามารถในการทรงตัว และระดับสมาธิของเด็กออทิสติก
ที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม ก่อน ระหว่าง และหลังการได้รับการฝึกโยคะ 12 ท่า ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
เด็กออทิสติก 
สมมติฐานการวิจัย 

หลังการฝึกโยคะ 12 ท่า ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม มี
ระดับสมรรถภาพทางกาย ระดับความสามารถในการทรงตัว และระดับสมาธิ เพิ่มข้ึน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                   
 
 
 
 

    ระดับพัฒนาการของเด็กออทิสติกหลังการ
ฝึกโยคะ 12 ท่า 
1. ระดับสมรรถภาพทางกาย 
2. ระดับความสามารถในการทรงตัว 
3. ระดับสมาธ ิ

   การฝึกโยคะ 12 ท่า (โยคะสุรยินมัสการหรือ
ท่าไหว้พระอาทิตย์) ส าหรับเด็กออทิสติก ที่มี
ภาวะสมาธิสัน้ร่วม  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ One-Group Pretest-
Posttest Design  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

   1. ประชากร เป็นนักเรียนออทิสติก โรงเรียนศึกษาพิเศษ เขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดน
ใต้ ต าบลบุดี อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ประจ าปีการศึกษา 2563 จ านวน 28 คน 

   2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนโรงเรียนศึกษาพิเศษ เขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนใต้ ต าบล
บุดี อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ประจ าปีการศึกษา 2563 จ านวน 2 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีข้อก าหนดดังนี้ เป็นนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม ซึ่งผ่านการคัดกรอง
ด้วยแบบคัดกรองบุคคลออทิสติกของกระทรวงศึกษาธิการ โดยครูผู้สอนหรือครูประจ าชั้นที่มีใบวุฒิบัตรรับรอง
เป็นผู้ด าเนินการคัดกรองว่า เด็กมีอาการออทิสติกและมีภาวะสมาธิสั้นร่วมที่ไม่รุนแรงสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
และรับการฝึกโยคะได้ เด็กมีสุขภาพแข็งแรง และไม่มีประวัติโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
และไม่ต้องรับประทานยาเป็นประจ า ซึ่งสามารถเจาะจงเลือกมาได้จ านวน 2 คน จากจ านวน 28 คน เป็นเพศ
ชาย อายุ 8 และ 9 ปี โดยนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและผู้ปกครองได้ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือ และ
กลุ่มตัวอย่างนี้จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
เครื่องมือการวิจัย 

1. โยคะ 12 ท่า ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติก เป็นการน าท่าสุริยนมัสการจ านวน 
12 ท่าประกอบด้วย ท่าภูเขา ท่าไหว้พระอาทิตย์ ท่ายืนก้มตัววางมือบนพื้น ท่าก้าวขายืดสะโพก ท่าดันพื้น ท่ายก
สะโพก ท่าสุนัขยืดขึ้น ท่าสุนัขยืดลง ท่าก้าวขายืดสะโพก ท่ายืนก้มตัววางมือบนพื้น ท่าไหว้พระอาทิตย์ และท่า
ภูเขา (เป็นหนึ่งรอบของสุริยนมัสการ) โดยปรับเปลี่ยนตัดท่ายืนพนมมือออกไปเพื่อให้เหมาะกับบริบททางศาสนา 
และการปฏิบัติทุกท่าค้างท่าไว้ประมาณ 5-10 วินาที การหาคุณภาพเครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ประเมินความเหมาะสมท่าทางการปฏิบัติท่าโยคะ 12 ท่า ส าหรับเด็กออทิสติก โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Suriyawong, 2010) พบว่า มีค่าความเที่ยงตรงทั้งฉบับเท่ากับ .85 

2. แบบสังเกตพฤติกรรมส าหรับเด็กสมาธิสั้น ของส านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพ
เยาวชน (สสค.) และสถาบันราชานุกูล มีลักษณะเป็นการสังเกตพฤติกรรมสมาธิสั้นของครูประจ าชั้นที่อยู่ใกล้ชิด
เด็กไม่น้อยกว่า 2 เดือน ประกอบด้วยข้อสังเกตจ านวน 10 ข้อ โดยแต่ละข้อครูจะประเมินว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
ถ้าครูประจ าชั้นประเมินว่า “ใช่” ตั้งแต่ 6 ข้อขึ้นไป แสดงถึงแนวโน้มการมีภาวะสมาธิสั้นของเด็ก 
           3. แบบทดสอบยนืทรงตัวขาเดียวบนขอนไม้ (One Leg Static Standing Test) (Jeerapong, 2011) 
มีลักษณะเป็นการทดสอบจบัเวลาในการยนืขาเดียวโดยไม่เอนเอียงตกจากท่อนไม้ของผู้เข้ารับการทดสอบ โดยใช้
อุปกรณ์ไม้ส าหรับยนืทรงตัวรูปทรงกลม เส้นผา่นศนูย์กลาง 10 เซนติเมตร สูง 5 เซนติเมตร ผู้รับการทดสอบยนื
ขาเดียวมือท้าวเอว เวลามีความละเอียด 1/100 วินาที แบบทดสอบมีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ .97 มีค่าความ
เชื่อมั่น .90 และมีค่าความเปน็ปรนัย .99 
          4. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Sports Science Bureau, 2019) มีลักษณะเป็นการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของผู้เข้ารับการทดสอบเพื่อน าไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ประกอบด้วยค่าดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว
ไปข้างหน้า แรงบีบมือ ดันพื้น 30 วินาที และลุก-นั่ง 60 วินาที ตามล าดับ มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 



 ผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพทางกาย การทรงตัว และระดับสมาธิในเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม 
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96, .95, .89, .95 และ .89 ตามล าดับ มีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ .89, 1.00, .92, 1.00 และ .92 ตามล าดับ และ
ทดสอบสุขภาพประกอบด้วย อัตราส่วนเส้นรอบเอวกับความสูง (Peeraphapornkul, 2018) และความจุปอด  
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ลงพื้นที่เก็บข้อมูลวิจัยไปยังโรงเรียนศึกษาพิเศษเขตพัฒนา
พิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนใต้ อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยก่อนการทดลองผู้วิจัยได้ลงพื้นที่โรงเรียนเพื่อใช้
เวลาเรียนรู้และสร้างปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลองเพื่อท าวิจัยเป็นเวลา 4 สัปดาห์   

2. คณะผู้ร่วมในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ผู้วิจัย นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ครูประจ าชั้น และครู
ห้องพยาบาล โดยผู้วิจัยแนะน านักเรียน ครูประจ าชั้น และครูห้องพยาบาลของนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิ
สั้นร่วม เก่ียวกับการใช้โยคะ 12 ท่า ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติก โดยผู้วิจัยอธิบายวิธีการ
ท าท่าและการหายใจที่ถูกต้อง พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกและประโยชน์ของโยคะแต่ละท่าฝึก และ
เพื่อป้องกันเหตุในระหว่างการฝึกจัดให้มีครูห้องพยาบาลโรงเรียนดูแลในกรณีที่เกิดปัญหาด้านร่างกายหรือการ
บาดเจ็บจากการฝึก 

3. ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรมการฝึกกับนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม เป็นเวลา 30 -45 
นาทีต่อวัน ท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 
มีนาคม 2564 
 ผู้วิจัยมีการคัดกรองภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการวัดอุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต/
อัตราการเต้นของหัวใจ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงและเส้นรอบเอว และค่าความจุปอด ถ้าเด็กมีความพร้อมสมบูรณ์จึง
ทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการทดลอง ประกอบด้วย แรงบีบมือ ความอ่อนตัว ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ ท าการทดสอบโดยนักวิทยาศาสตร์การกีฬา และประเมินข้อมูลพฤติกรรมด้วยแบบคัดกรอง
บุคคลออทิสติก/ภาวะสมาธิสั้นของกระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพ
เยาวชน (สสค.) และสถาบันราชานุกูลเพื่อบันทึกข้อมูลของนักเรียนเป็นรายบุคคลไว้เปรียบเทียบกับระหว่างและ
หลังการทดลอง จากนั้นด าเนินการฝึกโยคะ 12 ท่าให้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 8 สัปดาห์  สัปดาห์ละ 3 วัน โดยฝึก
วันละ 30-45 นาที โดยหลังจบการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 และหลังจบการฝึกในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัด
กรองภาวะสุขภาพและทดสอบสมรรถภาพของกลุ่มตัวอย่างซ้ า จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้
วิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

  1. ค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ค่าร้อยละ ของคะแนนระดับสมรรถภาพ
ทางกาย คะแนนความสามารถในการทรงตัว และคะแนนพฤติกรรมภาวะสมาธิสั้นของนักเรียนออทิสติกก่อน  
ระหว่างและหลังการทดลอง 

  2. น าเสนอผลคะแนนเฉลี่ยระดับสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการทรงตัว และพฤติกรรม
ภาวะสมาธิสั้นระหว่างก่อน ระหว่าง กับหลังการทดลอง โดยเปรียบเทียบข้อมูลในรูปแบบกราฟแท่ง  
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ หมายเลขใบรับรอง 
025/2563 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ขอให้การรับรองว่า รหัสโครงร่าง 
การวิจัย TNSU 220/2563 ได้รับการรับรองพิจารณาด้านจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติสากล ได้แก่ Declaration 
of Helsinki, CIOMS International Ethical Guideline และ ICH GCP วันที่อนุญาต 28 มกราคม 2564 และ
วันหมดอายุ 27 มกราคม 2565  
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ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ด าเนนิการวิเคราะห์ข้อมูลของคะแนนเฉลี่ยผลการทดสอบสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย มี
ผลปรากฎ ดังนี ้
  1. ด้านสมรรถภาพทางกาย  ดังตาราง 1  
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ดัชนีมวลกาย อัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อความสูง ความจุปอด และ 
            สมรรถภาพทางกายของนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมระหวา่งก่อนการทดลอง ระหว่างการ 
            ทดลอง และหลังการทดลอง 

รายการทดสอบ ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง แปลผล 
ดัชนีมวลกาย 17.92 ก.ก./ตร.ม. 17.74 ก.ก./ตร.ม. 17.41 ก.ก./ตร.ม. ผอม 

อัตราส่วนเส้นรอบเอว/สูง 0.50 0.49 0.48 พัฒนาดีขึ้น 
ความจุปอด 300 มิลลิลิตร 550 มิลลิลิตร 800 มิลลิลิตร พัฒนาดีขึ้น 

นั่งงอตัวไปข้างหน้า 1.75 ซ.ม. 2.55 ซ.ม. 4.25 ซ.ม. พัฒนาเพิ่มขึ้น 
แรงบีบมือ 4.45 ก.ก. 7.85 ก.ก. 10.65 ก.ก. พัฒนาเพิ่มขึ้น 

ดันพื้น 30 วินาที 4 ครั้ง 9 ครั้ง 15 ครั้ง พัฒนาเพิ่มขึ้น 
ลุก-นั่ง 60 วินาที 7 ครั้ง 11 ครั้ง 13 ครั้ง พัฒนาเพิ่มขึ้น 

 
จากตาราง 1 พบว่า ผลการทดสอบค่าดัชนีมวลกาย ของนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม มีผล

การทดสอบก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง อยู่ในเกณฑ์สมส่วน (17.43-21.60 ก.ก./ตร.ม.) โดยมีค่าดัชนี
มวลกายเท่ากับ 17.92 และ 17.74 ก.ก./ตร.ม. ตามล าดับ หลังการทดลอง พบว่า อยู่ในเกณฑ์ผอม (12.03-
17.42 ก.ก./ตร.ม.) โดยมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 17.41 ก.ก./ตร.ม. และอัตราส่วนเส้นรอบเอว/ส่วนสูง และความ
จุปอด ของนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม พัฒนาหลังการทดลองดีขึ้นกว่าระหว่างการทดลอง และก่อน
การทดลองตามล าดับ ผลการทดสอบนั่งงอตัวไปข้างหน้า แรงบีบมือ ดันพื้น 30 วินาที และลุก-นั่ง 60 วินาที ของ
นักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม มีผลการทดสอบก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการ
ทดลอง พัฒนาเพิ่มข้ึนตามล าดับทุกรายการ 

 

 
 

ภาพ 1 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยดัชนีมวลกาย อัตราส่วนเสน้รอบเอว/ส่วนสูง และความจปุอด 
ภาพรวมของนักเรียนออทิสติก ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

BMI W/H Ratio VC (1:100)

Mean Before

Mean Between

Mean After



 ผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพทางกาย การทรงตัว และระดับสมาธิในเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม 
The Effects of Yoga Training on Physical fitness, Balance and Concentration level in Children with  
Autistic Attention-Deficit Hyperactivity 

 

  
ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

84 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยนั่งงอตัวไปข้างหน้า แรงบีบมือ ดันพื้น 30 วินาที และลุก-นั่ง 60 วนิาท ี
ภาพรวมของนักเรียนออทิสติก ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 

 
2. การทรงตัว   ดังตาราง 2  

ตาราง 2 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ย (Mean) และความสามารถในการทรงตัว (Balance) ของนักเรียนออทิสติกที่มี 
            ภาวะสมาธิสัน้ร่วมระหว่างก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลอง 

รายการทดสอบ ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง แปลผล 
การทรงตัวขาเดียว 9.5 วินาที 14.0 วินาที 17.35 วินาที พัฒนาเพิ่มขึ้น 

 
จากตาราง 2 พบว่า ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัว ของนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิ

สั้นร่วม มีผลการทดสอบก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง พัฒนาเพิ่มข้ึนตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพ 3 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยสมรรถภาพทางกายและความสามารถในการทรงตัวอยู่กับที่ 
  ของนักเรียนออทิสติก ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง 
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ตาราง 3 ผลการประเมินภาวะสมาธิสั้นของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง (Y = ใช่ และ N = ไม่ใช่)  

ภาวะสมาธิสั้น ก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง หลังการทดลอง 

ข้อที ่ ลักษณะ/พฤติกรรม 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 1 คนท่ี 2 
Y N Y N Y N Y N Y N Y N 

1 ซนมาก อยู่ไม่นิ่ง ยุกยิก
ตลอดเวลา 

√  √  √   √ √   √ 

2 พูดมาก √   √ √   √ √   √ 
3 ชอบลุกจากท่ีนั่งเวลาอยู่ใน

ห้องเรียน 
√   √ √   √ √   √ 

4 เหม่อบ่อย ๆ ใจลอย ต้อง
คอยเรียก 

 √ √   √ √   √ √  

5 ขี้ลืมของใช้ส่วนตัวหายบ่อย ๆ √   √ √   √  √  √ 
6 ท างานไม่เรยีบร้อย ไม่

รอบคอบ 
√  √   √ √   √  √ 

7 ไม่มสีมาธิในการท างาน หรือ
ท าได้เพียงช่วงสั้น ๆ 

√  √  √  √   √ √  

8 ท างานช้า ท างานไม่เสรจ็ แต่
ถ้ามีคนประกบจะท าได้เร็วขึ้น 

√  √   √ √   √ √  

9 รอคอยไมไ่ด ้ √  √  √  √   √  √ 
10 ใจร้อน ควบคุมอารมณไ์ม่

ค่อยได ้
√  √  √  √   √  √ 

รวมคะแนน : ภาวะสมาธิสั้น เฉลี่ย 7-9 ข้อ เฉลี่ย 6-7 ข้อ เฉลี่ย 3 ข้อ 
 
 จากตาราง 3 พบว่า พฤติกรรมสมาธิสั้นร่วมของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองมีข้อบ่งชี้ว่ามี
ภาวะสมาธิสั้นร่วมเฉลี่ยจ านวน 7-9 ข้อ ระหว่างการทดลอง มีข้อบ่งชี้ว่ามีภาวะสมาธิสั้นร่วมเฉลี่ยจ านวน 6-7 ข้อ 
และหลังการทดลอง มีข้อบ่งขี้ว่ามีภาวะสมาธิสั้นร่วมเฉลี่ยจ านวน 3 ข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 ประกอบด้วย 
ซนมากอยู่ไม่นิ่งยุกยิกตลอดเวลา พูดมาก และชอบลุกจากที่นั่งเวลาอยู่ในห้องเรียน ในขณะที่คนที่ 2 จะมีอาการ
เหม่อบ่อย ๆ ใจลอย ต้องคอยเรียก ไม่มีสมาธิในการท างาน หรือท าได้เพียงแค่ช่วงสั้น ๆ และท างานช้า ท าไม่
เสร็จ แต่มีคนประกบจะท าได้เร็วขึ้น 
 
อภิปรายผล 

การศึกษาเร่ือง ผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพทางกาย การทรงตัว และระดับสมาธิ ในเด็กออทิสติก
ที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม โดยผู้วิจัยได้น าผลสรุปมาวิเคราะห์เชื่อมโยงกับแนวคิดและทฤษฎีด้านสมรรถภาพทางกาย 
ความสามารถในการทรงตัว และระดับสมาธิในเด็กออทิสติที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม อภิปรายผลดงันี้  
            การจัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพผู้เรียนเฉพาะกับเด็กที่มีความต้องการพิเศษนั้นมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากเด็กที่มีความต้องการพิเศษจ าเป็นจะต้องได้รับการดูแล ช่วยเหลือ บ าบัดฟื้นฟู และให้การเรียน
การสอนที่เหมาะสมกับลักษณะความจ าเป็น และความต้องการของเด็กแต่ละคน (Ministry of Education, 
1909) เพื่อให้สามารถเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืน และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ประเทศไทยยังได้แบ่งเด็กที่มี
ความต้องการพิเศษออกเป็นกลุ่มย่อย ๆ จ านวน 9 กลุ่ม และหนึ่งกลุ่มในนั้น คือ กลุ่มบุคคลออทิสติก ซึ่ง เป็น
บุคคลที่มีความผิดปกติของพัฒนาการด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การรับรู้ การสื่อความหมายด้านภาษาและ



 ผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพทางกาย การทรงตัว และระดับสมาธิในเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม 
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พฤติกรรม อันเนื่องมาจากความผิดปกติของการท างานของสมองบางส่วนที่ท างานผิดปกติ (Tamok, 2020) ซึ่ง
เด็กจะมีปัญหาทางสังคม การสื่อสาร พฤติกรรม สมาธิ กล้ามเนื้อ และความรู้สึกที่ล่าช้าคล้าย ๆ กัน เด็กออทิสติก
โดยทั่วไปจะมีภาวะที่ไวต่อระบบการรับรู้มากผิดปกติ (Sensory Defensiveness) โดยเฉพาะในด้านสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายที่ชัดเจน ได้แก่ มีความบกพร่องในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก หรือมีความบกพร่องในการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มีความบกพร่องของการรับรู้การเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ (Taylor, Smiley & Richards, 
2009) ดังนั้นเด็กออทิสติกจึงเป็นเด็กที่จัดเป็นภาวะที่ต้องการความช่วยเหลือในทุก ๆ ด้าน แนวทางการดูแลเด็ก
ออทิสติก คือ ควรกระตุ้นประสาทสัมผัสของเด็ก สอนให้เด็กรู้จักตนเอง ฝึกให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นกิจวัตร
ประจ าวัน การเล่น ฝึกให้เด็กรู้จักเล่นเชื่อมโยงการมีปฏิสัมพันธ์  และฝึกสื่อสารด้วยการใช้ท่าทาง 
(Chuliratchaneekorn, 2011)  วิธีการรูปแบบหนึ่งที่สามารถน ามาใช้พัฒนาตามแนวทางที่กล่าวถึงนี้ได้ คือ การ
ฝึกโยคะอาสนะหรือการปฏิบัติท่าโยคะในท่วงท่าที่เหมาะสมกับบริบทของเด็กออทิสติก ซึ่งถ้าเด็กสามารถฝึก
ปฏิบัติโยคะได้อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า เชื่อว่าโยคะจะน าเด็กออทิสติกไปสู่การมีสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถขจัด
ปัญหาทางกายและทางใจ และเพิ่มความสัมพันธ์กับระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Ministry 
of Health, 2014) ซึ่งสอดคล้องกับประโยชน์ของการฝึกโยคะที่ ได้กล่าวไว้ว่า โยคะช่วยเสริมสร้างและปรับ
ทัศนคติทางจิตใจ ฟื้นฟูระบบประสาทกล้ามเนื้อและระบบประสาทต่อไร้ท่อ รวมถึงร่างกายทั้งหมดโดยรวมท าให้
สามารถทนทานต่อความเครียดต่าง ๆ จากภายนอกได้ (Kongpakdee, G. Translator, 2010) จากเหตุผลและ
ประโยชน์ของโยคะทั้งหมดที่กล่าวถึงนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งมั่นที่จะน าวิธีการฝึกปฏิบัติโยคะไปใช้ในเด็กออทิสติกที่มีภาวะ
สมาธิสั้นร่วม ของโรงเรียนศึกษาพิเศษเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนใต้ ต าบลบุดี อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา ประจ าปีการศึกษา 2563 จ านวน 2 คน ได้ฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อศึกษาข้อมูลพัฒนาการรอบ
ด้านที่เกี่ยวข้องกับผลการฝึกโยคะ 12 ท่า ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติก มาน าเสนอเพื่อ
เป็นประโยชน์ต่อไป และผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถน าสรุปผลการวิจัยมาอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
   ด้านสมรรถภาพทางกาย 

ผลการศึกษาระดับดัชนีมวลกาย อัตราส่วนเส้นรอบเอว/ส่วนสูง ความจุปอด และพฤติกรรมสมาธิสั้น 
ของนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม โรงเรียนศึกษาพิเศษเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัดชายแดนใต้ 
ต าบลบุดี อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ประจ าปีการศึกษา 2563 ที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมฝึกโยคะ 12 ท่า ส าหรับ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติก ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองเข้าร่วมกิจกรรมฝึกโยคะ 
นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ย (X̅) อัตราส่วนเส้นรอบเอว/ส่วนสูง และความจุปอด อยู่ในระดับที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ยกเว้น ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่อยู่ในระดับสมส่วน มีค่าเท่ากับ 17.92 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส าหรับในส่วนที่ไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน ได้แก่ ค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอว/ส่วนสูงอยู่ในระดับ 0.50 หมายถึง มีข้อบ่งชี้อยู่ในภาวะอ้วน 
และค่าเฉลี่ยความจุปอดมีค่า 300 มิลลิลิตรโดยนักเรียนคนหนึ่งไม่สามารถเป่าเครื่องมือวัดความจุปอด (Spiro- 
meter) ได้ ทั้งนี้เนื่องจากนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 คนดังกล่าว เป็นเด็กที่ได้รับการประเมินผลรับรองว่ามี
พฤติกรรมออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม และก่อนการทดลอง พบว่า เด็กมีข้อบ่งชี้ที่บ่งบอกว่ามีพฤติกรรมสมาธิ
สั้นเฉลี่ย 7-9 ข้อ จาก 10 ข้อ ดังนั้นจึงมีความบกพร่องเรื่องการควบคุมกล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับการเป่าเครื่องมือ
วัดความจุปอด สอดคล้องกับ Taylor, Smiley & Richards (2009) ที่กล่าวว่า “เด็กออทิสติกจะมีความบกพร่อง
ในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และการเคลื่อนไหวของปากในการเป่าลูกโป่ง” เมื่อน าโยคะ 12 ท่า 
ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติกมาให้นักเรียนฝึกอย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดย
ฝึกสัปดาห์ละ 3 วัน ผู้วิจัยเป็นผู้น าการฝึกด้วยตนเอง ใช้หลักในการโน้มน้าว และท าท่าโยคะไปพร้อม ๆ กับ
นักเรียน รวมทั้งสร้างแรงจูงใจให้นักเรียนสนใจถึงท่าต่าง ๆ โดยการเรียกชื่อท่าโยคะเป็นชื่อสัตว์ที่นักเรียนรู้จัก ซึ่ง
สามารถสร้างความสนใจและได้รับความร่วมมือจากนักเรียนดีขึ้น นักเรียนตั้งใจปฏิบัติและสามารถปฏิบัติท่าโยคะ
ได้ติดต่อกันนานมากขึ้น ดังนั้นผลการทดสอบเพื่อเก็บข้อมูลระหว่างการทดลอง จึงพบว่ามีพัฒนาการที่ดีขึ้น โดย
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ค่าอัตราส่วนเส้นรอบเอว/ส่วนสูง ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติที่ไม่มีข้อบ่งชี้ว่าอ้วน (p < 0.50) และค่าความจุปอดเฉลี่ย
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักเรียนคนที่ไม่สามารถเป่าได้ในการทดสอบก่อนการทดลอง สามารถเป่าเครื่องมือวัด
ความจุปอดในคร้ังนี้ได้ จึงท าให้ค่าเฉลี่ยเพิ่มจากเดิมเป็น 550 มิลลิลิตร ในขณะที่น้ าหนักเฉลี่ยของนักเรียนลดลง
จึงท าให้ค่าดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อยแต่ก็ยังอยู่ในเกณฑ์สมส่วน ข้อดีอีกด้านหนึ่งที่ได้รับจากการฝึกโยคะคือ 
นักเรียนมีพฤติกรรมสมาธิสั้นลดลง กล่าวคือ ผลการประเมินข้อบ่งชี้พฤติกรรมสมาธิสั้นของนักเรียนมีค่าเฉลี่ย
ลดลงเหลือ 6-7 ข้อ จาก 10 ข้อ ซึ่งน่าจะเป็นข้อดีของการฝึกโยคะที่มีต่อระบบประสาทท าหน้าที่ในการรับ
ความรู้สึก ควบคุม และตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ เพื่อให้ร่างกายสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ได้
เหมาะสม (Chobdharmasakul, 2017) จึงท าให้นักเรียนมีสมาธิพัฒนาดีขึ้น และหลังการทดลอง พบว่า นักเรียน
มีค่าเฉลี่ยของอัตราส่วนเส้นรอบเอว/ส่วนสูง ความจุปอด และพฤติกรรมสมาธิสั้นพัฒนาดีขึ้นในทุกรายการ 
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ เพราะการฝึกโยคะจะเน้นการควบคุมการหายใจตามแบบโยคะ กล้ามเนื้อที่
เก่ียวข้องกับระบบหายใจได้รับการฝึกให้มีความแข็งแรง ในระหว่างที่มีการฝึกเกี่ยวกับการหายใจเข้า-ออก พร้อม
ทั้งการควบคุมจังหวะ ความถี่และความลึกในการหายใจ จึงช่วยให้ระบบหายใจของนักเรียนออทิสติกพัฒนาดีขึ้น
มาก โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความจุดปอดถึง 800 มิลลิลิตร ส่วนภาพรวมค่าดัชนีมวลกายลดลงเล็กน้อย
เนื่องจากสาเหตุที่กล่าวถึง คือ น้ าหนักเฉลี่ยลดลงเพราะการออกก าลังกายต่อเนื่อง จึงท าให้ผลอยู่ในระดับผอม 
(17.41 ก.ก./ตร.ม.) จากการสังเกตสภาพร่างกายโดยรวมไม่มีความเปลี่ยนแปลงในทางลบใด ๆ แต่กลับท าให้เด็ก
มีความคล่องตัวมากขึ้น ส าหรับในส่วนของระดับสมรรถภาพทางกายจ านวน 4 รายการของนักเรียนออทิสติกที่
ได้รับการฝึกโยคะ 12 ท่า ประกอบด้วย นั่งงอตัวไปข้างหน้า แรงบีบมือ ดันพื้น 30 วินาที และลุก-นั่ง 60 วินาที 
พบว่า นักเรียนมีพัฒนาการที่ดีขึ้นตามล าดับทุกรายการ กล่าวคือ ก่อนการทดลอง นักเรียนจะมีผลการทดสอบที่
น ามาใช้เป็นฐานในการเปรียบเทียบอยู่ในระดับต่ า โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่สามารถน าผลการทดสอบของ
นักเรียนออทิสติกไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของเด็กปกติทั่วไปได้ จึงใช้ผลการทดสอบก่อนการทดลอง
เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกับผลการทดสอบในครั้งต่อ ๆ ไป และเมื่อฝึกโยคะ 12 ท่า ซึ่งเป็นโยคะที่ดัดแปลงมาจาก
ท่าสุริยนมัสการหรือท่าไหว้พระอาทิตย์ให้มีความเหมาะสมกับเด็กออทิสติกและบริบทของเด็กสามจังหวัด
ชายแดนใต้เสร็จสิ้นแล้ว พบว่า นักเรียนมีความอ่อนตัว มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ แขน และมีความอดทน
ของกล้ามเนื้อท้องเพิ่มมากข้ึน ซึ่งน่าจะเป็นผลที่เกิดจากการน ากิจกรรมทางกายโยคะ 12 ท่า มาใช้ฝึกให้นักเรียน 
ออทิสติกได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวโดยใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีต่อความสามารถทางกลไกของเด็กออทิสติ ก 
ระดับปานกลาง พบว่า กิจกรรมที่จัดให้เด็กออทิสติกใน 8 สัปดาห์ ท าให้ความสามารถทางกลไกของเด็กออทิสติก
ดีขึ้น (Tharangsri, 2015) และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและกิจกรรม
การฝึกทางกลไกทั่วไปที่มีต่อพฤติกรรมแบบ Stereotypic และ Maladaptive ของผู้ที่ เป็นออทิสติกและมี
พัฒนาการการเรียนรู้ช้า พบว่า กิจกรรมดังกล่าวสามารถพัฒนาการเรียนรู้ที่ล่าช้าในผู้ที่ เป็นออทิสติกให้มี
พัฒนาการการเรียนรู้ที่ดีขึ้นได้ (Elliott, 1994) กิจกรรมโยคะก็เป็นกิจกรรมทางกายประเภทหนึ่ง ดังนั้นการน า
กิจกรรมทางกายด้วยการฝึกโยคะมาใช้นั้นจึงน่าจะส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายของนักเรียนออทิสติกได้ ซึ่งตาม
ผลการศึกษาวิจัยเร่ืองผลการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวเชิงโยคะที่มีต่อพัฒนาการด้านร่างกายของเด็กปฐมวัย พบว่า 
กิจกรรมเคลื่อนไหวเชิงโยคะสามารถส่งผลต่อพัฒนาการด้านร่างกายโดยรวม ร้อยละ 41.0 ทักษะการเดินร้อยละ 
47.0 ทักษะการยืนร้อยละ 26.4 และทักษะการกระโดดร้อยละ 29.6 แสดงให้เห็นว่า กิจกรรมเคลื่อนไหวเชิง
โยคะช่วยให้พัฒนาการด้านร่างกายโดยรวมและรายทักษะเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน (Phansang, 2008)  

ด้านการทรงตัว 
การทรงตัวของเด็กที่ส าคัญคือ การยืน การเดิน การวิ่งได้อย่างมั่นคง ดังนั้นจึงต้องได้รับการพัฒนา

กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวรวมทั้งการพัฒนาระบบประสาทสั่งงานให้มีประสิทธิภาพ (Sermkijseree  
2009) ส าหรับการฝึกทักษะให้กับเด็กออทิสติก กิจกรรมที่น ามาใช้จึงควรเป็นกิจกรรมที่มีการผสมผสานทักษะ



 ผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพทางกาย การทรงตัว และระดับสมาธิในเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม 
The Effects of Yoga Training on Physical fitness, Balance and Concentration level in Children with  
Autistic Attention-Deficit Hyperactivity 
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ต่าง ๆ อย่างหลากหลายโดยเฉพาะการใช้โยคะซึ่งจะมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในหลายท่า ทั้งนั่ง ยืน ก้ม เงย นอน 
และอ่ืน ๆ เพื่อพัฒนาทั้งด้านความแข็งแรงกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เพื่อพัฒนาระบบ
ประสาทสั่งงาน เสริมสร้างความสัมพันธ์ของอวัยวะต่าง ๆ ที่ใช้ส าหรับการเคลื่อนที่ เพื่อให้เด็กสามารถ ยืน เดิน 
วิ่งไปข้างหน้า ถอยหลัง หรืออ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่
กับที่ของนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมครั้งนี้ พบว่า นักเรียนมีพัฒนาการที่ดีขึ้นรวมทั้งมีความสามารถ
ในการยืนทรงตัวขาเดียวบนท่อนไม้ได้นานมากขึ้น โดยนักเรียนออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมสามารถควบคุม
การรักษาสมดุลของร่างกายบนพื้นผิวรองรับไว้ได้ ซึ่งต้องอาศัยการรับรู้ข้อมูลจากการรับความรู้สึกของร่างกาย
และสั่งการตอบสนองที่เหมาะสม (Pansodsai, 2012) ทั้งนี้น่าจะเป็นผลที่เกิดจากการน ากิจกรรมทางกายโยคะ 
12 ท่า ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติกมาใช้ฝึกให้นักเรียนออทิสติกได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว
เบื้องต้นที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวของเด็กออทิสติก พบว่า ท าให้ความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้น 
(Jeerapong, 2011) และสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการฝึกโยคะพิลาทิสกับนักเรียนชาย ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ที่พบว่า การฝึกโยคะพิลาทิสท าให้นักเรียนมีระดับความอ่อน
ตัวดีขึ้น ความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน
และไหล่ดีขึ้น สัดส่วนร่างกายดีขึ้น ตลอดจนช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น และมีสมาธิมากขึ้น (Putthithanasobat, 
2016) 

ระดับสมาธิ 
การฝึกโยคะส่งผลดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างมากมาย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเป้าหมายการฝึกของแต่

ละบุคคล ในด้านจิตใจ การฝึกโยคะนี้จะสามารถช่วยให้มีสมาธิเพิ่มขึ้นทั้งนี้เพราะร่างกายสามารถเคลื่อนไหวไป
พร้อมกับการฝึกหายใจอย่างเป็นระบบ ช่วยให้สามารถควบคุมอารมณ์ มีสติปัญญา จิตใจผ่อนคลาย มีความสงบมี
สมาธิเพิ่มขึ้น ลดความเครียดและความวิตกกังวลได้เป็นอย่างดี (Nontakhod, 2011) เช่นเดียวกับ Motham 
(2016) ที่กล่าวว่า ประโยชน์ของการฝึกโยคะต่อจิตใจ คือ ช่วยปรับอารมณ์ให้นิ่ง ส่งผลให้ช่วยลดความเครียด 
คลายความวิตกกังวล จิตใจผ่องใน มีสติมากขึ้นแลละพัฒนาไปจนสู่ระดับการมีสมาธิที่ดีได้ จากแนวคิดดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงเชื่อมั่นว่า การฝึกโยคะ 12 ท่าจะสามารถพัฒนาให้นักเรียนมีสมาธิที่ดีขึ้นได้ และผลการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า ระดับสมาธิของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองมีข้อบ่งชี้ว่ามีภาวะสมาธิสั้นร่วมเฉลี่ยจ านวน 7-9 ข้อ 
ระหว่างการทดลอง มีข้อบ่งชี้ว่ามีภาวะสมาธิสั้นร่วมเฉลี่ยจ านวน 6-7 ข้อ และหลังการทดลอง มีข้อบ่งขี้ว่ามีภาวะ
สมาธิสั้นร่วมเฉลี่ยจ านวนเพียง 3 ข้อลดลงจากก่อนการทดลองมากกว่าร้อยละ 50 แสดงให้เห็นว่าการฝึกโยคะ 
12 ท่า ท าให้นักเรีนยมีพัฒนาดีขึ้นตามล าดับ และเมื่อศึกษาในเชิงลึกพบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างคนที่ 1 มี
พฤติกรรมภาวะสมาธิสั้นร่วมที่ยังคงอยู่ ประกอบด้วย ซนมากอยู่ไม่นิ่งยุกยิกตลอดเวลา พูดมาก และชอบลุกจาก
ที่นั่งเวลาอยู่ในห้องเรียน ในขณะที่คนที่ 2 จะมีอาการเหม่อบ่อย ๆ ใจลอย ต้องคอยเรียก ไม่มีสมาธิในการท างาน 
หรือท าได้เพียงแค่ช่วงสั้น ๆ และท างานช้า ท าไม่เสร็จ แต่มีคนประกบจะท าได้เร็วขึ้น  

นักเรียนออทิสติก เป็นนักเรียนที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นกรณีพิเศษเพื่อเพิ่มพูนสุขภาพ 
สมรรถภาพทางร่างกาย และจิตใจ ให้มีความพร้อมในการด าเนินชีวิตและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แนวทางการพัฒนาเด็กออทิสติกมีหลากหลายแบบ การน ากิจกรรมทางกายโยคะ 
12 ท่า ส าหรับพัฒนาสมรรถภาพทางกายนักเรียนออทิสติก มาใช้พัฒนาให้เด็กเป็นเพียงแนวทางหนึ่งที่เชื่อว่า
สามารถพัฒนาเด็กออทิสติที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมให้มีพัฒนาการที่ดีขึ้นได้จริงตามผลการศึกษาที่ได้รายงานมานี้ 
แต่ทั้งนี้การที่เด็กเป็นเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมท าให้ผู้ควบคุมดูแลการฝึกจ าเป็นต้องปฏิบัติไปพร้อม ๆ 
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กับเด็ก และต้องหา กลวิธีเพื่อสร้างแรงจูงให้เด็กเกิดความสนใจเป็นพิเศษเพื่อที่จะได้ตั้งใจปฏิบัติตาม โดยใน
ระยะแรก ๆ อาจจะไม่ได้รับความร่วมมือจากเด็กมากนัก ในกรณีนี้ครูประจ าชั้นจะช่วยได้มาก ดังนั้นการน าโยคะ
มาใช้กับเด็กออทิสติกเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ผู้ที่จะน าไปใช้จึงควรศึกษาบริบทของเด็ก
โดยละเอียดเพราะการฝึกโยคะให้ได้ผลดีนั้นต้องมีการค้างท่าไว้ทุกคร้ังประมาณ 5-10 วินาทีหรือ 5-10 ลมหายใจ 
จึงจะได้ผลที่ดี โดยการฝึกส าหรับผู้ฝึกใหม่หรือในเด็กจะมีปัญหาเรื่องนี้ค่อนข้างมาก 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครั้งนี้  

1. การวิจัยในเบื้องต้น ควรสร้างความคุ้นเคยกับเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมให้นาน ๆ จะเป็น
ผลดีต่อการเก็บข้อมูลในการทดลอง เนื่องจากต้องได้รับความไว้ใจจากเด็กก่อน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้
เวลาในการสร้างความคุ้นเคย 4 สัปดาห์ จึงส่งผลต่อการทดลองในสัปดาห์แรกบ้างเล็กน้อย  

2. การทดลองเพื่อเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ร่วมและน าปฏิบัติท่าโยคะให้กับเด็กออทิสติกในทุกท่าและทุกคร้ัง 
เพื่อสร้างแรงจูงใจกับเด็ก ซึ่งต้องใช้เวลาและความพยายามจึงจะสามารถกระตุ้นให้เด็กสนใจได้ท าให้ได้ข้อมูลใน
การวิจัยที่ครบถ้วน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจยัครั้งต่อไป  

1. ในการศึกษาวิจัยในลักษณะที่สอดคล้องกันนี้ ควรน าท่าโยคะที่เป็นชุดท่าต่าง ๆ ที่มีความหลากหลาย
มาปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้จริง มีความสนุกสนาน 
น่าสนใจ สร้างแรงจูงใจที่ดีต่อความสนใจของเด็ก และต้องส่งผลต่อพัฒนาการด้านสุขภาพและสมรรถภาพของ
เด็กออทิสติกได้  
            2. การทดสอบและการประเมินผลสมรรถภาพทางกายในทุก ๆ รายการ ผู้ทดสอบและประเมินต้อง
สร้างแรงจูงใจ และสังเกตความพร้อมของนักเรียนให้ดีและให้เร่ิมปฏิบัติเมื่อพร้อมจริง ซึ่งจะท าให้ผลการทดสอบ
มีความต่อเนื่อง และไม่คลาดเคลื่อนจากสภาพที่เปน็จริง  
 3. ควรสร้างเกณฑ์ในการทดสอบและประเมินผลส าหรับเด็กออทิสติกที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วม  ส าหรับ
น าไปใช้ในการศึกษาในครั้งต่อไป   
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการการปวดกล้ามเนื้อร่างกาย
ส่วนบนก่อนและหลังการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช ในผู้สูงอายุ ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา จ านวน 22 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
แบบประเมินต าแหน่งอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนด้วยภาพและแบบประเมินระดับความปวด
กล้ามเนื้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการริจัย ด้านความตรงเชิง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง .60-1.00  และหาค่าความเที่ยง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ได้เท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเชิงพรรณนา คือค่าร้อยละ และสถิติอ้างอิง Wilcoxon Signed Ranks 
Test  

ผลการวิจัยพบว่า ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนหลังบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช   
5 ท่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงจากก่อนบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า (M=0.73, SD=0.935) (M=2.91, 
SD=0.73) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนก่อนและหลังการ
บริหาร ร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 พบว่า หลังบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณี เวช 5 ท่า มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความปวดกล้ามเนื้อลดลงจากก่อนบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้นควรมีการสนับสนุนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าการบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า ไปใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงตามอัตภาพและช่วยลด
อาการปวดเมื่อกล้ามเนื้อส่วนบน  
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Abstract 

This research is a quasi-experimental research. To study the effect of Upper body 
exercise with Maneevej on Upper Muscular Pain symptoms in the elderly at Yupo Sub-district, 
Muang District, Yala Province. The sample was 22 elderly in Yupo Sub-district, Muang District, 
Yala Province. The research instruments included a visual assessment of the upper body pain 
position. And an assessment of the degree of muscle pain That the researcher created from 
the literature review. The statistics used for data analysis were percentage and Wilcoxon 
Signed Ranks Test.The research results were found that The degree of Upper Muscular Pain 
after exercising the upper body with 5 Maneevej poses. The mean score was lower than before 
exercising with 5 Maneevej position (M = 0.73, SD = 0.935) (M = 2.91, SD = 0.73) when 
comparing the difference in Upper Muscular Pain soreness. Before and after exercising 
Maneevej 5 was found to have a statistically significant difference at the .05 level. 

Therefore, there should be support for the relevant agencies bringing the 5 Maneevej 
position to be used as a guideline in promoting health for the elderly to promote the health 
of the elderly to be conventionally strong and to help reduce pain when the upper muscles. 
 
Keywords : Elderly, Maneevej, Body Exercise, Muscular Pain 
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บทน า  
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาไปในทางที่เสื่อมถอย อาการ

เจ็บป่วยต่าง ๆ จึงเกิดได้ง่ายและรุนแรงกว่าช่วงวัยหนุ่มสาว ๆ เช่นเดียวกับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Muscle 
Pain) ซึ่งเกิดขึ้นได้มากกว่าวัยหนุ่มสาว โดยเฉพาะอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ
คอ บ่า ไหล่ และแขนขา ซึ่งอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจะมีตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนกระทั่งถึงปวดรุนแรงจนทนไม่
ไหว อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนบนมีปัจจัยและสาเหตุที่หลากหลายไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ที่มีการเสื่อมลงของร่างกายทุกระบบเป็นผลมาจากร่างกายลดความสามารถในการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 
ประกอบกับเซลล์ของร่างกายมีความเสี่ยงที่จะถูกท าลายเพิ่มขึ้นจากสิ่งแวดล้อมและสารเคมี แม้แต่การ
เปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเนื้อและกระดูก(Helme & Gibson, 2001) 

โดยพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 50 มีปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเรื้อรัง ส่วนใหญ่เริ่มจากมีอาการปวด
บริเวณคอ ไหล่ หลัง และเข่า อาการดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตและการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุอย่างยิ่ง 
และอาจท าให้เกิดโรคโรคพีเอมอาร์ (Myofascial Pain Syndrome: PMR) ที่เกิดจากการอักเสบเรื้อรังของ
กล้ามเนื้อ เอ็น เนื้อเยื่ออ่อน และข้อต่างๆ พบในผู้หญิงบ่อยกว่าผู้ชาย และมักพบในผู้มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
(Corran, Helme, & Gibson, 2001) เป็นโรคที่ไม่สามารถป้องกันได้เนื่องจากยังไม่ทราบกลไกการเกิดโรคที่
ชัดเจนแต่สามารถป้องกันได้ด้วยการพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่เครียด และบริหารร่างกายอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นการ
บริหารร่างกายจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ และยัง เป็นการเพิ่ม
ความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงของปอดและหัวใจ รวมทั้งเพิ่มความมั่นคงในการ
ทรงตัว การเคลื่อนไหวและเพิ่มความคล่องแคล่วว่องไว ป้องกันการหกล้ม ส่วนข้อควรระวังในการบริหารร่างกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ คือ การน าท่าทางที่ถูกต้องเหมาะสมมาใช้ในการบริหาร ห้ามท าการบริหารท่าที่ท าให้เกิดอาการ
เจ็บปวด และให้ท าการบริหารอย่างช้า ๆ นุ่มนวล  

ดังนั้นการบริหารร่างกายส าหรับผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนบน 
เนื่องจากเป็นการยืดและเหยียดกล้ามเนื้อ และยังพบว่าการออกก าลังกายด้วยท่ากายบริหารที่เป็นภูมิปัญญาของ
ไทยซึ่งเป็นที่ยอมรับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันของกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข โดยท่ากายบริหารดังกล่าว ประกอบด้วย ฤาษีดัดตน ประสิทธิ์ไทย ไทยปราณ และมณีเวช เพื่อบ าบัด
หรือแก้อาการปวดเมื่อยส่วนต่างๆ ของร่างกาย ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ 
และยังสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  (Ningsanon, 2011) เห็นได้จากผลการศึกษาของ 
Jaruwatcharaset,  Songneam, Supawantanakul and Banyati, 2019) ที่ศึกษาการสังเคราะห์ท่ากาย
บริหารส าหรับลดอาการปวดบริเวณไหล่ในผู้สูงอายุโดยใช้ตารางตัดสินใจ พบว่า ท่ากายบริหารที่เกี่ยวข้องกับ
บริเวณไหล่จากท่ากายบริหารแบบไทยและท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่ รวมทั้งสิ้น 126 ท่า ประกอบด้วย ท่าฤาษีดัด
ตน 28 ท่า ท่าประสิทธิ์ไทย 13 ท่า ท่าไทยปราณ 22 ท่า ท่ามณีเวช 33 ท่า และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 30 ท่า 
เห็นได้ว่าท่ามณีเวชเป็นหนึ่งในการบริหารร่างกายส าหรัลลดอาการปวดที่มความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ningsanond (2011) ที่กล่าวว่า มณีเวชเป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายเน้นการ
ปรับโครงสร้างร่างกายและการบริหารร่างกายให้อยู่ในสมดุลเพื่อใช้ในการบ าบัดรักษาตั้งแต่อาการเจ็บปวด
กล้ามเนื้อจนถึงโรคต่างๆ เห็นได้จาการการศึกษาของ Sithiwatcharapong and Bunyahotara (2015) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มพนักงาน 
ออฟฟิศ พบว่าหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ต าแหน่งที่ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ไหล่ ข้อมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและสะโพก 

การบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวชซึ่งเป็นศาสตร์หนึ่งในวิชาการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายคิดค้นขึ้น
โดยอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ เป็นศาสตร์ที่เน้นการปรับโครงสร้างร่างกายให้อยู่ในสมดุลเพื่อใช้ในการ
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บ าบัดรักษาตั้งแต่อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อจนถึงโรคต่าง ๆ ที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย 
เห็นได้จากการศึกษาวิจัยของ Paengwongsa (2016) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่อ
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ พบว่า หลังการปรับสมดุลร่างกายด้วยท่ามณีเวชมีระดับการเจ็บปวด
กล้ามเนื้อลดลง 2.38 คะแนน ก่อนการปรับสมดุลร่างกายด้วยท่ามณีเวช (หลัง Mean 3.00 ±1.45 ก่อน Mean 
5.38±1.73, Adjust mean diff = -2.38, 95%CI =-2.52 t0 -2.24 p<0.001) แ ล ะ  Kaewmokk (2017) ที่
ศึกษาเรื่อง ผลการท ากายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุชาย 16 คนและหญิง 14 คน อายุเฉลี่ย 67 ปี ทุกคนออกก าลังกายจนครบ 6 สัปดาห์ โดย 22 คน จาก 
30 คนนี้ ท ากายบริหารสม่ าเสมออย่างน้อย 4 ครั้ง/สัปดาห์ เมื่อใช้ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและ หลังการฝึก 6 
สัปดาห์ การทรงตัว (time up & go test : p=0.000, functional reach test : p=0.024) ความ ยืดหยุ่น (back 
scratch test : p=0.007, chair sit and reach test : p=0.005) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อก ามือ ( grip 
strength : p=0.01) ดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อเหยียดเข่า  

จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว การบริหารร่างกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เกิดขึ้นตามกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงตามวัยที่ส่งผลให้มี อาการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยการน ากรอบแนวคิดการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า ประกอบด้วย ท่า
สวัสดี ท่าโมแป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่ากรรเชียง และท่าปล่อยพลัง มาใช้ในการบริหารร่างกายให้กับผู้สูงอายุเพื่อลด
อาการปวดเมื่อยร่างกายส่วนบน ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตามอัตภาพของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการวิจัยโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการการปวด
กล้ามเนื้อส่วนบนก่อนและหลังการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช  ในผู้สูงอายุ ต าบลยุโป อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการน ามาเป็นแนวปฏิบัติในการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช
ส าหรับผู้สูงอายุต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา และผู้สูงอายุอื่น ๆ ต่อไป 
 
การวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความปวดกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนก่อนและหลังการบริหารร่างกายส่วนบนด้วย
ท่ามณีเวช ในผู้สูงอายุ ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (One Group Pretest-Posttest 
Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
       ประชากร คือ ผู้สูงอายุในต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา จ านวน 790 คน โดยมีเกณฑ์คัด

เข้า คือ อายุ 60 ปี ขึ้นไป มีอาการปวดเมื่อยร่างกายส่วนบน (คอ ไหล่ หลังส่วนบน และต้นแขน) ระดับเล็กน้อย 
(Pain Score 1-3 คะแนน) ขึ้นไป และเกณฑ์คัดออก คือ ผู้สูงอายุที่ไม่มีความปวดเมื่อยร่างกายส่วนบน (คอ ไหล่ 
หลังส่วนบน และต้นแขน)  ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ติดบ้าน และไม่ยินยอมเข้าร่วม ได้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุใน
ต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา จ านวน 22 คน  

       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
           1 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ ตามหนังสือปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช ของงานแพทย์แผน

ไทยโรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบกับแผ่นโปสเตอร์ปรับสมดุลร่างกายคลายโรคด้วยมณี จัดท าโดยศูนย์อนามัยที่ 
2 พิษณุโลก กรมอนามัย 
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           2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   1)  (คอ ไหล่ หลังส่วนบน และต้นแขน) แบบประเมิน
ต าแหน่งอาการปวดเมื่อยร่างกาย 
(drawing chart) ด้วยภาพร่างกาย 2) แบบประเมินระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Numerical rating scale, 
NRS) และ 3) แบบประเมินระดับความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (Numerical rating scale, NRS) (drawing ที่ ผู้วิจัย
ประยุกต์จากแบบประเมินอาการปวดด้วยตัวเลข RatingS โดยมีลักษณะเป็นตัวเลขเพื่อวัดความปวดเมื่อย ดังนี้ 
คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย คะแนน 1-3 หมายถึง ปวดเล็กน้อย คะแนน 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง 
คะแนน 7-10 หมายถึง ปวดมากที่สุด   
              การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาค่าความ 
ตรงเชิงเนื้อเนื้อหา(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความสอดคล้องและความ
เหมาะสมระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.60-1.00  และหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยทดลองเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน และค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Alpha Cronbach’s coefficient) ได้เท่ากับ .86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. 1. ทีมผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้สูงอายุใต าบลยุโป อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา รับทราบและลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัยอ าเภอเมือง 
จังหวัด ยะลา 

 2. 2.  ประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า โดย
ใช้แบบ 

 
ประเมินต ำแหนง่ของรำ่งกำยสว่นบนท่ีมีอำกำรปวดเมื่อยกลำ้มเนือ้ (drawing chart) และ  

3.                 3. แบบประเมินระดบัควำมปวดเมื่อยกลำ้มเนือ้ดว้ยมำตรวดัควำมเจ็บปวด
ดว้ยตวัเลข (Numerical rating scale, NRS) เก็บข้อมูลโดยการให้ความรู้ไตามด้วยตาม
หนังสือปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช ของงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ประกอบกับแผ่นโปสเตอร์ปรับสมดุลร่างกายคลายโรคด้วยมณี จัดท าโดยศูนย์อนามัยที่ 2 
พิษณุโลก กรมอนามัย บรายบุคคล                 4. และฝึกปฏิบัติ ได้แก่ 3.1) ฝึกอิริยาบถ
เพื่อสร้างสมดลุ 

โครงสรำ้งรำ่งกำย ไดแ้ก่ กำรยืน เดิน นั่ง นอน ตำมหลกัมณีเวช และ 3.2) กำรบรหิำรรำ่งกำยสว่นบนดว้ยทำ่มณีเวช 5 

ทำ่ ไดแ้ก่ ทำ่ไหวส้วสัดี ทำ่โมแ่ปง้ ทำ่ถอดเสือ้ ทำ่กรรเชียง ทำ่ปลอ่ยพลงั หลงัจำกนัน้ใหผู้ส้งูอำยสุำธิตยอ้นกลบ้ 

สัปดาห์ที่ 1  หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการบริหารร่างกาย ด้วยท่ามณีเวช ผู้วิจัย
ติดตามเพื่อประเมินสภาพปัญหาในการบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช ทั้ง 5 ท่า โดยการโทรศัพท์สอบถาม
เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิท-19 จึงเป็นข้อจ ากัดที่ไม่สามารถลงพื้นที่เพื่อประเมินด้วยตนเองได้ 
                 5. สัปดาห์ที่ 2  หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการบริหารร่างกายด้วยท่า
มณีเวช ประเมินกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลโดยการประเมินระดับความปวดเมื่อยร่างกายด้วยมาตรวัดความเจ็บปวด
ด้วยตัวเลข รวมทั้งสอบถามปัญหาและข้อเสนอแนะต่างๆ หลังการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย ค่าร้อยละ 
2.  เปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื้อส่วนบนก่อนและหลัง ด้วยสถิติการทดสอบค่าที 
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แบบสัมพันธ์(Independent Sample t-test) โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ของการแจก
แจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ(Test of Normality) พบว่าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติค่าทีแบบ
สัมพันธ์ ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 
จริยธรรมการวิจัย 

ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ยะลา ได้หมายเลขรับรอง 051/2563 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563  
 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.40 และเพศชาย 
ร้อยละ 13.60 ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 59.10 รองลงมา คือ 70-79 ปี ร้อยละ 31.80 และ 80 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 9.10  

 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ต าแหนง่ที่มีความปวดกลา้มเนื้อส่วนบนของกลุ่มตัวอย่าง 

ต าแหน่งของร่างกายส่วนบน จ านวน(n=22) ร้อยละ 
คอ 9 40.91 
ไหล ่ 7 31.82 

หลังส่วนบน 5 22.73 
ต้นแขน 1 4.54 

 

จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความปวดกล้ามเนื้อส่วนคอ มากที่สุด ร้อยละ 40.91 รองลงมา 
คือ ไหล่ ร้อยละ 31.82 หลังส่วนบน ร้อยละ 22.73 และต้นแขน ร้อยละ 4.54 

 
ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละ ความสม่ าเสมอในการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยทา่มณีเวช 5 ท่า 

ความสม่ าเสมอในการบรหิารร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง (n=22) 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ได้ปฏิบตั ิ    - - 
ปฏิบัติทุกวัน  11 50 
วันเว้นวัน 7 31.82 
สัปดาหล์ะ 1-2 ครั้ง 2 9.09 
สัปดาหล์ะ 3-4 ครั้ง 2 9.09 

 

จากตาราง 2 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า มากที่สุด คือ ปฏบัติทุกวัน
ร้อยละ 50 รองลงมา คือ วันเว้นวัน ร้อยละ 31.82 และ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 9.09 สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง
ร้อยละ 9.09 

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดกลา้มเนื้อส่วนบนก่อนและหลังการบรหิารร่างกาย 
            ส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า (n=22) โดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test 

อาการปวดกลา้มเนื้อส่วนล่าง M S.D. Z p-value (1-tailed) 
ก่อนบริหารด้วยท่ามณีเวช 2.91 1.875 4.061 0.000*  
หลังบริหารด้วยท่ามณีเวช 0.73 0.935   



 ผลของการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยทา่มณีเวชต่ออาการปวดกล้ามเน้ือร่างกายส่วนบนในผู้สูงอายุต าบลยโุป อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
The effect of Maneevej Upper Body Exercise on Upper Muscular Pain in the Elderly Yupo Subdistrict,  
Mueang District, Yala Province 

 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 
 

98 

* p-value <.05 
 

จากตาราง 3 พบว่า ระดับความปวดกล้ามเนื้อส่วนบนหลังบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยลดลงก่อนบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า (M=0.73, S.D.=0.935) (M=2.91, S.D.=0.73)  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดกล้ามเนื้อส่วนบนก่อนและหลังการบริหารร่างกายส่วนบนดว้ย
ท่ามณีเวช 5 พบว่า หลังบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณี เวช 5 ท่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวดกล้ามเนื้อลดลง
จากก่อนบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
อภิปรายผล 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความปวดกล้ามเนื้อส่วนบนก่อนและหลังการบริหารร่างกาย
ส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า พบว่า หลังบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณี เวช 5 ท่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด
กล้ามเนื้อลดลงจากก่อนบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนคอ มากที่สุด ร้อยละ 40.91 รองลงมา คือ ไหล่ ร้อยละ 31.82 หลัง
ส่วนบน ร้อยละ 22.73 และต้นแขน ร้อยละ 4.54 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sithiwatcharapong and 
Bunyahotara (2020) พบว่า บริเวณที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมากที่สุดก่อนการบริหารร่างกาย คือ คอ 
ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง และข้อมือ/มือ (ร้อยละ 80, 80, 80, 80 และ 68 ตามล าดับ) ต าแหน่งของร่างกาย
ที่มีอาการปวดเมื่อยจนต้องหยุดงานในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มากที่สุด คือ หลังส่วนบน คอและไหล่ ด้านความ
สม่ าเสมอในการบริหารร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากปฏบัติทุกวัน ร้อยละ 50 รองลงมา คือ วันเว้นวัน ร้อยละ 
31.82 และ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 9.09 สัปดาห์ละ 3-4 ครั้งร้อยละ 9.09 ตามล าดับซึ่ง ประกอบกับ
ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่ผ่านประสบการณ์ต่าง ๆ มามากมาย รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายซึ่งช่วย
ให้ร่างกายตนเองแข็งแรง เห็นได้จากผลการศึกษาของ Polchai (2017) ที่พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก (M = 2.53 SD= 0.75) ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์ของการบริหารร่างกาย
และปฏิบัติสม่ าเสมอส่งผลให้การบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า สามารถลดอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Suthakham, Nuysri, and Iemsawasdikul 
(2018) ที่พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง ใน
ผลลัพธ์และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
อาการปวดกล้ามเนื้อและปริมาณการใช้ยาแก้ปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) สอดคล้องกับ Prapruttham, Kumoad, Boontanaporn, Kaewngoen and Ladpeng (2019) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพและสมดุลโครงสร้างร่างกายของสมาชิกชมรม
ออกก าลังกาย พบว่าปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ ท้องผูก ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และผลการวิเคราะห์การทรงท่า (Posture analysis) พบว่าสามารถลดมุม
เบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Angulations) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ
สอดคล้องกับSithiwatcharapong and Bunyahotara (2020)  พบว่าหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ ระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อลดลง  

 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส ไวรัสโควิค-19 (COVID-19) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยมีจ านวน 22 คน และ
ส่งผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบน  
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ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบว่าการบริหารร่างกายส่วนบนด้วยท่ามณีเวช 5 ท่า ช่วยลดความปวด 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณณานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการ
เรียนการสอน  ด้านการจัดการเรียนการสอนและด้านการประเมินผล ประชากรเป็นอาจารย์และเจ้าหน้าที่
วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 1,600 คน โดยก าหนดขนาดตัวอย่างของประชากร
แต่ละวิทยาลัย แต่ละภูมิภาค และสุ่มอย่างง่ายในแต่ละวิทยาลัย จ านวน 310 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ
แบบสอบถามการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาด
ของเชื้อไวรัส COVID-19 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ได้ค่าอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 
0.96 รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์  สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ผลการวิจัยพบว่า  

1. ด้านการเตรียมความพร้อม มีการปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนการสอน ภาคทฤษฎี ภาคทดลองและ
ภาคปฏิบัติเป็นการเรียนการสอนออนไลน์และปรับระยะเวลาของการเรียนการสอน มีการเตรียมอาจารย์โดย
เตรียมความพร้อมอาจารย์ล่วงหน้า โดยการจัดฝึกอบรมที่ร้อยละ97 มีการเตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน
โดยจัดเตรียมความพร้อมด้านเทคโนโลยี สื่อการเรียนรู้ ร้อยละ 98 มีการจัดหาอุปกรณ์เพื่อเอ้ืออ านวยความ
สะดวกในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์โดยมีคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะส าหรับอาจารย์ผู้สอน,ห้องส าหรับจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ ร้อยละ 100 และจัดหาโปรแกรมส าหรับการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยโปรแกรม 
Google Meet ร้อยละ 92 

2. ด้านการจัดการเรียนการสอน ผู้สอนมีการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่รับผิดชอบ โดยการสร้าง 
Google classroom เป็นห้องเรียนส าหรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ร้อยละ 100 สื่อการสอนที่ใช้
เป็นเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ เป็น PDF, MS Word ร้อยละ 69 ใช้วิธีการมอบหมายชิ้นงานและส่ง
ชิ้นงาน ผ่าน Google Classroom ร้อยละ 84 

3. ด้านการประเมินผล ผู้สอนใช้วิธีการวัดและประเมินผลนักศึกษาคือการสอบ ร้อยละ 94 โดยมีน้ าหนัก
ในการประเมินด้วยการสอบร้อยละ 51-60 มอบหมายชิ้นงานร้อยละ 20-30 พฤติกรรมพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ในการเรียนน้อยกว่าร้อยละ 20 ของรายวิชาที่สอน วิธีด าเนินการการสอบใช้การสอบออนไลน์ผ่านGoogle Form 
ร้อยละ 86  
 
ค าส าคัญ การจัดการเรียนการสอน, การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19, วิทยาลัยพยาบาล 
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Teaching and Learning Management during the COVID-19 Outbreak among 
Nursing Colleges of the Praboromarajchanok Institute 

 
Sarawut Rueangsawat, Boromarajonani College of Nursing Suratthani, Praboromarajchanok Institute. 
e-mail: sarawut@bcnsurat.ac.th 
Poungpen Phuaksawat, atthani, e-mail: Poungpen99@hotmail.com 
 
Abstract 
 The objectives of this descriptive research are to study the teaching and learning 
management of the nursing colleges under the Praboromarajchanok Institute during the COVID-
19 outbreak in terms of preparation for teaching and learning, teaching management and 
evaluation. The population consisted of 1,600 teachers and staffs from each college in each 
region and a sample of 310 teachers and staffs in each college were selected through simple 
random sampling. The research instrument was a questionnaire on Teaching and Learning 
Management of Nursing Colleges under the Praboromarajchanok Institute during the COVID-19 
Outbreak. 3 experts checked the validity and relevance of the questions with the research 
objectives. The content validity index values were between .67 – 1.00. Furthermore, the 
reliability was determined by the Cronbach coefficient of 0.96. Data were collected by using an 
online questionnaire and analyzed through frequency distribution and percentage. 
The result of the research indicated that: 
 1.For preparation, teaching and learning management of theory, experiment, and 
practice has been changed to online teaching and the duration of teaching has been adjusted. 
Teachers are prepared in advance before the actual teaching by organizing training at 97%; 
Teaching aids preparation was planned by providing technological support and learning media 
at 98%; Various tools are provided to facilitate online teaching and learning for teachers by 
preparing desktop computers and providing rooms for online teaching at 100 %; and Providing 
programs such as Google Hangouts Meet for online teaching and learning at 92%.  
           2. For teaching and learning management, Instructors manage teaching in the subjects 
they are responsible for by creating classes on Google Classroom for teaching online 
management at 100%; Teaching media used as supplementary for online teaching are PDF and 
MS Word at 69%; and Using the assignment method and submitting the task via Google 
Classroom at 84%. 
            3. For evaluation, 94 % of instructors’ evaluating and measurement was the 
examination, with the weight of the assessment by 51-60%, 20-30% of the assignments and 
less than 20 % participation behavior of the subjects taught; and Taking the exam using an 
online test via Google Forms at 86%. 
 
Keywords. Teaching and Learning Management, COVID-19 Outbreak, Nursing Colleges 
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บทน า  
 วิกฤติการณ์โรคระบาดจาก โคโรนาไวรัส (Corona Virus) ก าลังสร้างความตื่นตระหนกและความกังวล
ใจให้กับทุกคนทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสร้างผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจและสาธารณสุขซึ่งได้มีการพบการ
ติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น(Wuhan) ประเทศจีน โดยเริ่มต้นขึ้นครั้งแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ครั้งนี้มี
ความรุนแรงของเชื้อไวรัส Covid 19 มากที่สุดเมื่อเทียบกับการระบาดของไวรัสต่างๆในรอบ 17 ปีที่ผ่านมา โดย
ได้มีการระบาดหลายระลอก จนถึงปัจจุบันยังมีการระบาดอยู่เป็นจ านวนมากและเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อย ๆในแต่ละ
ประเทศมีประชากรติดเชื้อไวรัส Covid 19 โดยมีผู้ติดเชื้อครอบคลุมถึง 221 ประเทศ เขตเศรษฐกิจ และ ดินแดน 
ทั่วโลก โดยในปัจจุบันข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัส Covid 19 แล้วกว่า 
133.68 ล้านราย มีผู้ เสียชีวิตกว่า 2,900,921 ราย(Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2020) โดยที่ความรุนแรงของไวรัส Covid 19 คือเชื้อสามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเชื้อ
ไวรัสจะไม่แสดงอาการใน 7-14 วันแรก ท าให้ยอดผู้ติดเชื้อเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขไม่
เพียงพอต่อการรักษา ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส Covid 19 ในไทยคนแรกเมื่อวันที่ 12 มกราคม 
2563 โดยกระทรวงสาธารณสุขของไทยประกาศว่าพบนักท่องเที่ยวหญิงวัย 61 ปี สัญชาติจีน ซึ่งมีภูมิล าเนาอยู่ที่
เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ติดเชื้อไวรัส Covid 19 นับว่าเป็นการพบผู้ติดเชื้อคนแรกนอกประเทศจีน โดยปัจจุบัน
ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสม 25,951 คน เสียชีวิต 83 คน (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2020) 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการด าเนินการในทุกภาคส่วน จนมีมาตรการ นโยบายจากทั้ง
ภาครัฐและเอกชน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส Covid 19 ที่องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้การแพร่
ระบาดของไวรัส Covid 19 เป็น "การระบาดใหญ่" หรือ Pandemic ซึ่งหมายถึง การที่โรคติดเชื้อแพร่ระบาดจาก
คนสู่คนได้ง่าย โดยเกิดขึ้นพร้อมกันในหลายพื้นที่ทั่วโลก โดยเมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 องค์การอนามัย
โลก ได้ประเมินสถานการณ์และประกาศให้โรคไวรัส Covid 19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(Public Health Emergency of International Concern) โดยแนะน าให้ทุกประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวังและ
ป้องกันความเสี่ยงจากเชื้อไวรัส Covid 19 ในประเทศไทยจึงมีแนวทางการด าเนินการหรือมาตรการต่างๆส าหรับ
ในแต่ละภาคส่วนเพื่อป้องกันไวรัส Covid 19  เช่น การประกาศงดเว้นการเดินทางในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดโรค 
การงดการรวมตัวในสถานที่สาธารณะ และขอให้ประชาชนอยู่ภายในบ้านพักอาศัยของตนเอง ตามมาตรา 9 แห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 2548 (ฉบับที่ 2). 2563,เมษายน 2) เพื่อหวังลดอัตรา
การติดเชื้อผู้ป่วยไวรัส Covid 19 หรือที่ได้ยินกันอย่างแพร่หลายคือการอยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ ท าให้ส่งผล
กระทบกับการด ารงชีวิตของทุกคน ทุกหน่วยงาน มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ จนกลายเป็น New Normal ใน
ปัจจุบันวงการศึกษาก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากสภาวการณ์นี้ อันเนื่องจากไม่สามารถเปิดท าการ
เรียนการสอนในโรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัยได้ตามปกติเนื่องจากนักเรียน นักศึกษา ผู้เรียนจะต้องอยู่ที่บ้าน
ป้องกันการแพร่ระบาดและติดเชื้อไวรัส Covid 19 ท าให้มีการประกาศหยุดการเรียนการสอน และให้มีการ
จัดการเรียนการสอนผ่านช่องทางต่างๆโดยที่นักเรียนหรือผู้เรียนมีการเรียนรู้อยู่ที่บ้าน(MOE.360Degree, 2020) 
 การจัดการศึกษาทางการพยาบาลและสาธารณสุข มีการจัดการเรียนการสอนทั้งทางด้านภาคทฤษฎีที่มี
การจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน ภาคการทดลองที่มีการจัดการศึกษาทั้งในห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ และ
การฝึกภาคปฏิบัติที่ต้องมีการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยบนโรงพยาบาลต่างๆ การฝึกภาคปฏิบัติในชุมชน แต่
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส Covid 19 ส่งผลกระทบต่อการจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลและสาธารณสุข ทั้งต่อตัวครูผู้สอน วิธีการจัดการเรียนการสอน วิธีการประเมินผล ตัวผู้ เรียนเอง 
(Chaleoykitti, Artsanthia, Daodee, 2 0 2 0 ) ( Thangkratok, Lhimsoonthon, Palacheewa, Tongtham, 
2021) ท าให้ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนแบบปกติได้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคการทดลองและการฝึกภาคปฏิบัติ จึง
ได้มีการปรับการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ดังกล่าว เพื่อให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
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และมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของแนวทางในการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ดังกล่าว จึงได้ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส Covid 19 ทั้งในด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการ
เรียนการสอน  ด้านการจัดการเรียนการสอนและด้านการประเมินผล เพื่อ เป็นแนวทางในการวางแผนในการ
จัดการเรียนการสอนส าหรับหน่วยงานการศึกษาต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการ
ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ในด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน  ด้านการจัดการเรียน
การสอน  และด้านการประเมินผล 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ศึกษารูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน ได้แกรู่ปแบบการออกแบบการเรียนการสอนแบบ
สามัญ (A Cmmon Model of Instructional Design) รูปแบบนี้พัฒนาจากแนวคิดของเมเกอร์ (Mager, 1975 
As cited in Janchai S, 2014) โดยก าหนดเป็นกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติในกระบวนการออกแบบการเรียนการ
สอน เป็น 3 ขั้นตอน ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน คือ ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์การเรียนการสอน วิเคราะห์ได้แก่
สภาพแวดล้อมหรือบริบทในการเรียนรู้ (Learning Contexts) ตัวผู้เรียน (Learner) และ ภาระงาน (Learning 
task) หรือสิ่งที่ผู้เรียนควรรู้และควรท าได้ ขั้นที่ 2 การออกแบบการเรียนการสอน เป็นขั้นที่ผู้ออกแบบการเรียน
การสอนจะต้องพิจารณาถึงสื่อและกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ ที่ใช้สร้างประสบการณ์ให้กับผู้เรียน นอกจากนั้นยัง
ต้องค านึงถึงการจัดล าดับก่อนหลังของการน าเสนอกิจกรรม และการบริหารชั้นเรียน เช่น จะจัดให้ผู้เรียนเรียนรู้
อย่างไร เช่น การเรียนเป็นกลุ่มใหญ่ กลุ่มย่อย หรือ การเรียนเป็นรายบุคคล เป็นต้น ขั้นนี้จึงเป็นขั้นที่ผู้ออกแบบ
ต้องพิจารณาว่าจะด าเนินการเรียนการสอนอย่างไร ขั้นที่ 3 การประเมินผลการเรียนการสอน เป็นการประเมินทั้ง
การเรียนการสอนและผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึน การประเมินผลสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือการประเมินระหว่าง
ด าเนินการหรือการประเมินความก้าวหน้า (Formative Evaluation) และการประเมินผลสรุป (Summative 
Evaluation) คือ การประเมินหลังเสร็จสิ้นการด าเนินการ ซึ่งผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นในการศึกษาที่สอดคล้องใน
ประเด็นการออกแบบการเรียนการสอน 3ด้านดังกล่าว คือด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน  
ด้านการจัดการเรียนการสอนและด้านการประเมินผล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 ประชากรที่ใช้คือ อาจารย์และเจ้าหน้าที่วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 
1,600 คน (ข้อมูลปีการศึกษา 2563) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาจารย์และเจ้าหน้าที่วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ค านวณ
ขนาดของตัวอย่างด้วยตารางการประมาณขนาดตัวอย่างของยามาเน่ (Yamane, 1973) ได้จ านวน 310 คน  โดย
ก าหนดขนาดตัวอย่างของประชากรแต่ละวิทยาลัย แต่ละภูมิภาค และสุ่มอย่างง่ายในแต่ละวิทยาลัย โดยก าหนด
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบตามโครงสร้างของแต่ละวิทยาลัยดังรายละเอียด
คือ รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการหรืออาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ประจ าหลักสูตรหรืออาจารย์ผู้สอน
อาจารย์ผู้รับผิดชอบด้านสารสนเทศ เจ้าหน้าที่ด้านด้านสารสนเทศ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

105 

 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย วิทยาลัยที่สังกัด ต าแหน่งตามโครงสร้างของวิทยาลัย 
 2 แบบสอบถามการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในช่วง
การระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19  พัฒนาจากรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนแบบสามัญ                             
(A Common Model of Instructional Design) จากแนวคิดของเมเกอร์ (Mager, 1975; As cited in Janchai 
S, 2014) โดยก าหนดเป็นกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติในกระบวนการออกแบบการเรียนการสอน เป็น 3 ด้าน คือ 1. 
ด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน เช่น การวิเคราะห์ได้แก่สภาพแวดล้อมหรือบริบทในการ
เรียนรู้ (Learning Contexts) ตัวผู้เรียน (Learner) และภาระงาน (Learning Task) หรือสิ่งที่ผู้เรียนควรรู้และ
ควรท าได้  2 ด้านการจัดการเรียนการสอน ผู้ออกแบบการเรียนการสอนจะต้องพิจารณาถึงสื่อและกิจกรรมการ
เรียนรู้ต่าง ๆ ที่ใช้สร้างประสบการณ์ให้กับผู้เรียน ผู้ออกแบบต้องพิจารณาว่าจะด าเนินการเรียนการสอนอย่างไร 
3. ด้านการประเมินผล เป็นการประเมินทั้งการเรียนการสอนและผลการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น โดยก าหนดข้อค าถาม
และผู้ตอบแบบสอบถามให้สอดคล้องกับหน้าที่ความรับผิดชอบตามโครงสร้างการท างานของวิทยาลัยพยาบาลฯ 
โดยก าหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถามด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนในประเด็นนโยบาย,การ
วางแผนการเตรียมการจัดการเรียนการสอนโดยรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร, 
ผู้ตอบแบบสอบถามด้านการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนในประเด็นการวางแนวทางในการเอ้ือ
อ านวยการจัดการเรียนการสอน เช่นการเตรียมอาจารย์ การจัดหาสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ในการเรียนการสอน
โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบด้านด้านสารสนเทศ และผู้รับผิดชอบด้านด้านสารสนเทศ, ผู้ตอบแบบสอบถามด้านการ
จัดการเรียนการสอนและด้านการประเมินผลโดยอาจารย์ประจ าหลักสูตร/อาจารย์ผู้สอน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าแบบสอบถามไปหาคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) 

ผู้วิจัยได้ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาลจ านวน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผลจ านวน 1 
คน รวม 3 คน พิจารณาความเหมาะสมด้านเนื้อหาด้วยการพิจารณาดัชนีความสอดคล้อง โดยให้ผู้เชี่ยวชาญให้
คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ พบว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์มีค่ามากกว่า 0.67 ทุกข้อ  และมีการปรับบางรายการเพื่อเหมาะสมมากยิ่งขึ้น น าไปหาค่าความเที่ยง
ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 0.96  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
         วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าสถิติการแจกแจงความถี่ร้อยละ  

 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2020/38 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร/อาจารย์ผู้สอน                   
(ร้อยละ 45.16) รองลงมาเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร (ร้อยละ 25.81) เจ้าหน้าที ่ด ้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ(ร้อยละ 16.13) รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและอาจารย์ผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ     
(ร้อยละ 6.45)   

ส่วนที่ 2  การเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสงักัดสถาบันพระ
บรมราชชนกในชว่งการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ตามความคิดเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวชิาการและ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน  
           (รองผู้อ านวยการฝา่ยวิชาการ และอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตร จ านวน 100 คน) 
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รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
การวางแผนในการปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนการสอน 
ภาคทฤษฎ ี
1. ปรับระยะเวลาของการเรียนการสอน 80 80 
2. ปรับเป็นการเรียนการสอนออนไลน ์ 95 95 
ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ   
1. ปรับระยะเวลาของการเรียนการสอน 100 100 
2. ปรับเป็นการเรียนการสอนออนไลน ์ 100 100 
การวางแผนในการเตรียมอาจารย์เพ่ือให้มีความพร้อม 
ในการเรียนการสอน 
1. ส ารวจและประเมินความพร้อมของอาจารย์ในการจัดการเรียนการสอน 40 40 
2. เตรียมความพร้อมอาจารยล์่วงหน้าก่อนการจัดการเรยีนการสอนจริงโดยการจัด
ฝึกอบรม 

97 97 

3. เตรียมความพร้อมอาจารย์ขณะที่มีการจดัการเรียนการสอนจริงโดยการจดั
ฝึกอบรม 

35 35 

4. เตรียมความพร้อมครูต้นแบบส าหรับเป็นแกนหลักในการจดัการเรียนการสอน
ออนไลน ์

20 20 

การวางแผนในการเตรียมสิ่งสนบัสนุนการเรียนการสอน   
1. ส ารวจทรัพยากรสิ่งสนับสนุนการเรยีนรูส้ าหรับการใช้ในการเรยีนการสอนออนไลน์ 90 90 
2. จัดเตรยีมความพร้อมด้านเทคโนโลยี สื่อการเรียนรู้ 98 98 
3. จัดท าสื่อวีดีทัศน์การสอนโดยครูต้นแบบ/ครผูู้สอน 45 45 
4. รวบรวมสื่อการเรยีนรู้ออนไลนจ์ากแหล่งต่างๆส าหรับใช้ในการเรยีนการสอน 57 57 
5. ทดสอบการใช้งานทรัพยากรสิ่งสนับสนุนการเรยีนรู้ และสื่อออนไลน์ก่อนการ
จัดการเรียนการสอน 

90 90 

การวางแผนในการจัดการเรียนการสอน 
1. ส ารวจความพร้อมของผู้เรียนในการเข้าถึงการเรียนการสอนออนไลน์ 90 90 
2. จัดท าทะเบียนกลุ่มผูเ้รียนในการเข้าถึงการเรียนการสอนออนไลน์ 80 80 
3. อ านวยความสะดวกผู้เรียนในการเข้าถึงการเรียนการสอนออนไลน์ 50 50 
4. เตรียมความพร้อมของผูเ้รียนกอ่นการเรียนการสอนออนไลน์ 80 80 
5. ทดลองการจัดการเรยีนการสอนออนไลน ์ 100 100 
6. ด าเนินการจดัการเรียนการสอนออนไลน ์ 100 100 
7. ประเมินผลประสิทธิภาพการเรยีนการสอนออนไลน์ 98 98 
การวางแผนในการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน 
1. ส ารวจความพร้อมของผู้เรียนในการเข้าถึงการเรียนการสอนออนไลน์ 90 90 
2. จัดท าทะเบียนกลุ่มผูเ้รียนในการเข้าถึงการเรียนการสอนออนไลน์ 80 80 
3. อ านวยความสะดวกผู้เรียนในการเข้าถึงการเรียนการสอนออนไลน์ 60 60 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน  
           (รองผู้อ านวยการฝา่ยวิชาการ และอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตร จ านวน 100 คน) (ต่อ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
4. เตรียมความพร้อมของผูเ้รียนกอ่นการเรียนการสอนออนไลน์ 90 90 
5. ทดลองการจัดการเรยีนการสอนออนไลน ์ 100 100 
6. ด าเนินการจดัการเรียนการสอนออนไลน ์ 100 100 
7. ประเมินผลประสิทธิภาพการเรยีนการสอนออนไลน์ 100 100 
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 จากตาราง 1 พบว่าการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ซึ่งรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรเป็นผู้ให้ข้อมูลพบว่าวิทยาลัยมีการวางแผนในการปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนการสอนใน
เวลาปกติ ภาคทฤษฎี ส่วนใหญ่ปรับเป็นการเรียนการสอนออนไลน์ร้อยละ 95 และปรับระยะเวลาของการเรียน
การสอน ที่ร้อยละ 80 และภาคทดลอง/ภาคปฏิบัติที่ทุกวิทยาลัยด าเนินการคือปรับเป็นการเรียนการสอน
ออนไลน์และปรับระยะเวลาของการเรียนการสอนที่ร้อยละ 100 มีการวางแผนในการเตรียมอาจารย์เพื่อให้มี
ความพร้อมในการเรียนการสอนวิทยาลัยส่วนใหญ่ด าเนินการคือเตรียมความพร้อมอาจารย์ล่วงหน้าก่อนการ
จัดการเรียนการสอนจริงโดยการจัดฝึกอบรมที่ร้อยละ 97 รองลงมาคือส ารวจและประเมินความพร้อมของ
อาจารย์ในการจัดการเรียนการสอนที่ร้อยละ 40 มีการวางแผนในการเตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน 
วิทยาลัยส่วนใหญ่ด าเนินการ คือจัดเตรียมความพร้อมด้านเทคโนโลยี สื่อการเรียนรู้ ร้อยละ 98 รองลงมาส ารวจ
ทรัพยากรสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ส าหรับการใช้ในการเรียนการสอนออนไลน์และทดสอบการใช้งานทรัพยากรสิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู้ และสื่อออนไลน์ก่อนการจัดการเรียนการสอนที่ร้อยละ 90 การวางแผนในการจัดการเรียน
การสอนขั้นตอนที่วิทยาลัยส่วนใหญ่ด าเนินการคือมีการทดลองการจัดการเรียนการสอนออนไลน์และด าเนินการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ร้อยละ 100 การวางแผนในการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน วิทยาลัยส่วนใหญ่
ด าเนินการคือ ทดลองการจัดการเรียนการสอนออนไลน์, ด าเนินการจัดการเรียนการสอนออนไลน์, ประเมินผล
ประสิทธิภาพการเรียนการสอนออนไลน์ ร้อยละ 100 
 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน (อาจารย์ผู้รับผิดชอบด้าน 
            เทคโนโลยีสารสนเทศ  จ านวน 20 คน ) 

รายการ จ านวน
(คน) 

   ร้อยละ 

การเอ้ืออ านวยการจัดการเรียนการสอน   
1. ประเมินทักษะการจัดการเรียนการสอนออนไลน์เบื้องต้นของอาจารย์ผูส้อน 13 65 
2. จัดอบรมอาจารย์ผูส้อนในด้านการผลิตสื่อดิจิทัล 15 75 
3. จัดอบรมอาจารย์ผูส้อนในด้านการจัดการเรยีนการสอนออนไลน์ 20 100 
4. จัดอบรมอาจารย์ผูส้อนในด้านการวัดและประเมินผลออนไลน์ 10 50 
จัดหาอุปกรณ์ทีเ่อ้ืออ านวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 
1. คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 20 100 
2. คอมพิวเตอร์แบบพกพา 13 65 
3. คอมพิวเตอร์ Tablet iPad 5 25 
4 ห้องบันทึกเสียงและบันทึกวิดีโอ 8 40 
5. ห้องส าหรับจัดการเรียนการสอนออนไลน ์ 20 100 
6. เพิ่มความเร็วอินเตอร์เนต็ของหน่วยงานให้มากขึ้น 8 40 

 จากตาราง 2 พบว่าการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ซึ่งอาจารย์ผู้รับผิดชอบด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศเป็นผู้ให้ข้อมูลพบว่า มีการวางแนวทางในการเอ้ืออ านวยการจัดการเรียนการสอน โดยวิทยาลัยส่วน
ใหญ่จัดอบรมอาจารย์ผู้สอนในด้านการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ร้อยละ100, มีการจัดหาอุปกรณ์ต่างๆเพื่อ
เอ้ืออ านวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ส าหรับอาจารย์ผู้สอน โดยวิทยาลัยส่วนใหญ่มีการ
เตรียมคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะส าหรับอาจารย์ผู้สอน,เตรียมห้องส าหรับจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ร้อยละ 100  
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของการเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน(เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
           ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  จ านวน 50 คน ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
วิทยาลัยมีการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยโปรแกรม  
1. Zoom Meeting 31 62 
2. Google Meet 46 92 
3. Cisco Webex Meetings 16 32 
4. Facebook Live 13 26 
5. Line Group 17 34 

 จากตาราง 3 พบว่าการเตรียมความพร้อมในการเรียนการสอนออนไลน์มีการใช้โปรแกรม Google 
Meet เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 92  
 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของแนวทางในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลฯ (อาจารย์ประจ า 
           หลักสูตร/อาจารย์ผู้สอนจ านวน 140 คน) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
แนวทางการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาท่ีรับผิดชอบ 
1. สร้าง Group Line รายวิชา ส าหรับใช้ในการติดต่อสื่อสารกับผูเ้รยีน  79 56 
2. สร้าง Google Classroom เปน็ห้องเรียนส าหรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 140 100 
3. สร้าง LMS Moodle เป็นห้องเรียนส าหรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 4 3 
4. สร้าง Microsoft Teams เป็นห้องเรียนส าหรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 7 5 
5. สร้าง Facebook Group เป็นห้องเรียนส าหรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 30 21 
สื่อการสอนที่ใช้ในการเรียนการสอนในห้องเรียนออนไลน์ 
1. ผลิตสื่อวิดีโอจาก MS PowerPoints 91 65 
2. ผลิตสื่อวิดีโอจาก Camtasia 16 11 
3. ผลิตสื่อ E-book 10 7 
4. เอกสารประกอบการสอนออนไลน์ เป็น PDF, MS Word 97 69 
วิธีการมอบหมายชิ้นงานและส่งชิ้นงาน   
1. มอบหมายผ่าน Google Classroom ส่งงานทาง Google Classroom 117 84 
2. มอบหมายผ่าน Google Classroom ส่งงานทาง e-mail 60 43 
3. มอบหมายผ่าน Line Group สง่งานทาง Line Group 30 21 
4. มอบหมายผ่าน Line Group สง่งานทาง e-mail 28 20 
5. มอบหมายผ่าน Facebook Group ส่งงานทาง Facebook group 3 2 
6. มอบหมายผ่าน Facebook Group ส่งงานทาง e-mail 2 1 

 จากตาราง 4 พบว่า การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ซึ่งอาจารย์ประจ าหลักสูตร/อาจารย์ผู้สอนเป็นผู้ให้ข้อมูลพบว่า แนวทางในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่
รับผิดชอบส่วนใหญ่ใช้แนวทางสร้าง Google Classroom เป็นห้องเรียนส าหรับใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ออนไลน์ ร้อยละ 100 สื่อการสอนที่ใช้ในการเรียนการสอนในห้องเรียนออนไลน์ ส่วนใหญ่เป็นเอกสาร
ประกอบการสอนออนไลน์ เป็น PDF, MS Word ร้อยละ 69 วิธีการมอบหมายชิ้นงานและส่งชิ้นงาน ส่วนใหญ่ใช้
วิธีมอบหมายผ่าน Google Classroom ส่งงานทาง Google Classroom ร้อยละ 84  
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของการประเมินผลในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลฯ  
            (อาจารย์ประจ าหลักสูตร/อาจารย์ผูส้อน จ านวน140 คน) 
 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
วิธีการวัดและประเมินผลนกัศึกษาคือ   
1. การสอบ 132 94 
2. ช้ินงาน 115 81 
3. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเรียน 86 61 
วิธีการวัดและประเมินผลนกัศึกษาโดยการสอบคิดเป็นร้อยละ  
น้อยกว่าร้อยละ 20  3 2 
ร้อยละ 20-30   3 2 
ร้อยละ 31-40  9 6 
ร้อยละ 41-50  16 11 
ร้อยละ 51-60  52 37 
ร้อยละ 61-70  30 21 
ร้อยละ 71-80  11 8 
ร้อยละ 81-90  4 3 
ร้อยละ 91-100  1 1 
วิธีการวัดและประเมินผลนกัศึกษาโดยการให้ชิ้นงานคิดเป็นร้อยละ 
น้อยกว่าร้อยละ 20 13 9 
ร้อยละ 20-30  65 46 
ร้อยละ 31-40  32 23 
ร้อยละ 41-50  7 5 
ร้อยละ 51-60  2 1 
ร้อยละ 61-70  2 1 
ร้อยละ 71-80  1 1 
ร้อยละ 81-90  - - 
ร้อยละ 91-100  2 1 
วิธีการวัดและประเมินผลนกัศึกษาโดยการวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเรียนคิดเป็นร้อยละ 
น้อยกว่าร้อยละ 20 103 74 
ร้อยละ 20-30  2 1 
ร้อยละ 31-40  3 2 
ร้อยละ 41-50  2 1 
ร้อยละ 51-60  1 1 

ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของการประเมินผลในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลฯ  
            (อาจารย์ประจ าหลักสูตร/อาจารย์ผูส้อน จ านวน140 คน) (ต่อ) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
วิธีด าเนินการการสอบ   
1. สอบ Online ผ่าน Google Form 121 86 
2. สอบ Online ผ่าน Quizizz 17 12 
3. สอบ Online ผ่าน Moodle 10 7 
4. สอบ Online ผ่าน Facebook 4 3 
5. สอบ Online ผ่าน Wondershare QuizCreator 1 1 



 การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
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รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 
6. สอบ Online ผ่าน QuizFaber 2 1 

 
 จากตาราง 5 พบว่า การประเมินผลในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ซึ่งอาจารย์ประจ าหลักสูตรหรืออาจารย์ผู้สอนเป็น
ผู้ให้ข้อมูลพบว่า วิทยาลัยส่วนใหญ่ใช้วิธีการวัดและประเมินผลนักศึกษาคือการสอบ ร้อยละ 94 รองลงมาคือ 
ชิ้นงาน ร้อยละ 84 และวัดพฤติกรรมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเรียนร้อยละ 61 วิธีการวัดและประเมินผล
นักศึกษาโดยการสอบคิดเป็นร้อยละของรายวิชาที่สอนมากที่สุดคือร้อยละ 51-60 ของรายวิชาที่สอนที่ร้อยละ 37 
วิธีการวัดและประเมินผลนักศึกษาโดยการให้ชิ้นงานคิดเป็นร้อยละของรายวิชาที่สอน มากที่สุดคือช่วงร้อยละ 
20-30 ของรายวิชาที่สอนที่ร้อยละ 46 วิธีการวัดและประเมินผลนักศึกษาโดยการวัดพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การเรียนคิดเป็นร้อยละของรายวิชาที่สอน มากที่สุดคือน้อยกว่าร้อยละ 20 ของรายวิชาที่สอนที่ร้อยละ 74 
วิธีด าเนินการการสอบ ส่วนใหญ่วิทยาลัยใช้การสอบ Online ผ่าน Google Form ร้อยละ 86  
 
 อภิปรายผล 
  1. การเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID 19 ส่งผล
กระทบต่อการจัดการเรียนการสอนทางสาขาพยาบาลศาสตร์เช่นเดียวกันกับสถานศึกษาทั่วไป ท าให้ไม่สามารถ
จัดการเรียนการสอนแบบปกติได้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคการทดลองและการฝึกภาคปฏิบัติ จึงได้มีการปรับการเรียน
การสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ดังกล่าว เพื่อให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพจึงมี
การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ขึ้นมา  เพื่อให้การศึกษาด าเนินต่อไปเป็นวิธีการแก้ไขปัญหาเบื้องต้นให้แก่
นักศึกษาและคณาจารย์ที่จะท าให้การเรียนการสอนด าเนินต่อไปได้ ซึ่งการเรียนในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส COVID 19 จะเป็นการเรียนการสอนแบบออนไลน์ทั้งหมดทุกรายวิชาเต็มรูปแบบ ปรับ 
เปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนและแผนการจัดการศึกษา และประกาศหยุดการจัดการเรียนการสอนตาม
นโยบายของรัฐบาลและจังหวัดที่ตั้ง นอกจากนี้ทุกวิทยาลัยมีการวางแผนในการปรับเปลี่ยนการจัดการเรียนการ
สอนกรณีที่ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนในเวลาปกติ ภาคทฤษฎี  และภาคทดลอง/ภาคปฏิบัติ โดยส่วนใหญ่
ปรับเป็นการเรียนการสอนออนไลน์และปรับระยะเวลาของการเรียนการสอน สอดคล้องกับ  Chaleoykitti, 
Artsanthia, & Daodee (2020) ที่ได้กล่าวไว้ว่าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID 19 แต่
นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกทักษะปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร การเลื่อนการฝึกปฏิบัติบนหอ
ผู้ป่วยนักศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องงดการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย หลายสถาบันปรับเปลี่ยนรูปแบบการฝึกปฏิบัติ
มาเป็นการฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จ าลอง ใช้กรณีศึกษา อภิปรายปัญหา แนวทางการพยาบาลร่วมกัน หรือ
ใช้ห้องปฏิบัติการมากขึ้น หาโอกาสชดเชยเมื่อสถานการณ์ปกติ ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
เน้นกรณีศึกษา และศึกษาข้อมูลด้วยตนเองผ่านการดูแบบอย่างจากวิดีโอ ในการท าหัตถการต่าง ๆ นอกจากนี้ทุก
วิทยาลัยมีการวางแผนในการเตรียมอาจารย์เพื่อให้มีความพร้อมในการเรียนการสอนกรณีที่ไม่สามารถจัดการ
เรียนการสอนในเวลาปกติคือเตรียมความพร้อมอาจารย์ล่วงหน้าก่อนการจัดการเรียนการสอนจริงโดยการจัด
ฝึกอบรมและส ารวจและประเมินความพร้อมของอาจารย์ในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งสอดคล้องกับ Suparan 
(2020) กล่าวว่าเนื่องจากสภาพแวดล้อมในการจัดการเรียนรู้ในห้องเรียนกับการเรียนผ่านเครือข่ายมีความท้าทาย
ที่แตกต่างกันอย่างมาก การน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาเป็นสื่อหรือเป็นช่องทางหลักในการถ่ายทอดความรู้ และ
กระบวนการคิดแทนที่การถ่ายทอดและรับรู้รับฟังข้อมูลแบบต่อหน้านั้น จึงควรจัดเตรียมความพร้อมและทักษะ
การใช้เทคโนโลยี และโปรแกรมแอพพลิเคชันต่างๆ เป็นอย่างดี สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกระบวนการ
จัดการสอน เพื่อความสะดวกและราบรื่นในการถ่ายทอดองค์ความรู้ หากครูมีทักษะการใช้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับเทคโนโลยีดังกล่าวในเบื้องต้น ได้แก่ วิธีการการใช้งาน ข้อดีหรือจุดเด่น ข้อเสียหรือจุดด้อยของแต่ละ
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โปรแกรมหรือแอพพลิเคชันออนไลน์ในการจัดการเรียนการสอน ความรู้เรื่องการเข้าใช้และเทคนิคการแก้ไข
ปัญหาระบบอินเทอร์เน็ตในเบื้องต้น การออกแบบเนื้อหาการเรียนและช่องทางการสื่อสารที่สอดคล้องกับ
ความสามารถของแอพพลิเคชันหรือโปรแกรมออนไลน์เป็นอย่างดี รวมทั้งถ่ายทอดทักษะการใช้งานเทคโนโลยี
เหล่านั้นให้แก่นักเรียนได้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาขัดข้องที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการจัดการสอนจะท าให้
การเรียนการสอนด าเนินการได้อย่างราบรื่นมากยิ่งขึ้น การเตรียมตัวก่อนเข้าชั้นเรียนออนไลน์นั้นเป็นเรื่องส าคัญ 
ทั้งผู้เรียนและผู้สอนจะต้องเตรียมตัวล่วงหน้าก่อนถึงเวลาเรียนในส่วนของอาจารย์จะต้องเตรียมสื่อการสอนที่
เหมาะกับการสื่อสารออนไลน์ ต้องมั่นใจว่าจะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจได้ง่าย และเหมาะสมกับโปรแกรมที่เลือกใช้ใน
ส่วนของผู้เรียน นอกจากนี้แต่ละวิทยาลัยมีการวางแผนในการเตรียมสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน โดยที่
วิทยาลัยส่วนใหญ่ด าเนินการ คือจัดเตรียมความพร้อมด้านเทคโนโลยี สื่อการเรียนรู้ และส ารวจทรัพยากรสิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู้ส าหรับการใช้ในการเรียนการสอนออนไลน์และทดสอบการใช้งานทรัพยากรสิ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ และสื่อออนไลน์ก่อนการจัดการเรียนการสอน ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการเตรียมการสอนออนไลน์คือการ
จัดเตรียมความพร้อมด้านเทคโนโลยี สื่อการเรียนรู้ โดยการส ารวจสิ่งที่มีอยู่ในแต่ละวิทยาลัยว่ามีความพร้อม
หรือไม่ ถ้ามีไม่เพียงพอก็จะมีการจัดซื้อ จัดหามา ซึ่งถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการจัดการศึกษา สื่อการ
สอนที่ดีจะเป็นส่วนช่วยให้ผู้เรียนสามารถท าความเข้าใจในเนื้อหาขณะที่เรียนได้ สื่อที่ใช้ในการสอนควรที่มีความ
แปลกใหม่ ดึงดูดความสนใจของผู้เรียนและกระตุ้นการเรียนรู้ ผู้สอนควรเลือกใช้สื่อให้เหมาะสม รวมทั้งสื่อที่
น ามาใช้ควรมีความสอดคล้องกับเนื้อหาของรายวิชาเพื่อให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น แหล่งเรียนรู้ควรมี
ความหลากหลายให้ผู้เรียนสืบค้นได้อย่างเพียงพอ ท าให้ผู้สอนไม่จ าเป็นต้องใส่เนื้อหาในบทเรียนทั้งหมด (Wayo, 
Charoennukul, Kankaynat, Konyai, 2020) วิทยาลัยมีการวางแผนในการจัดการเรียนการสอนและเตรียม
ความพร้อมของผู้เรียน คือ ทดลองการจัดการเรียนการสอนออนไลน์, ด าเนินการจัดการเรียนการสอนออนไลน์, 
ประเมินผลประสิทธิภาพการเรียนการสอนออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับ Wayo, Charoennukul, Kankaynat, 
Konyai (2020) ได้กล่าวไว้ว่า การออกแบบวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ควรพิจารณารูปแบบการ
เรียนการสอนให้เหมาะสมกับลักษณะรายวิชา ค านึงถึงความแตกต่างของผู้เรียนแต่ละคน เพื่อให้จัดการเรียนการ
สอนแบบออนไลน์ได้สอดคล้องกับผู้เรียน โดยผู้สอนควรวิเคราะห์เนื้อหาวิชาให้เหมาะสมส าหรับการเลือกใช้
วิธีการจัดการเรียนรู้ โดยเฉพาะวิชาที่จ าเป็นต้องใช้ทักษะปฏิบัติ ควรเลือกใช้วิธีการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถฝึกทักษะปฏิบัติร่วมกับผู้สอนและแก้ไขปัญหาหรือข้อสงสัยกับผู้สอนได้ทันที โดยก่อนสอน
ควรทดสอบการใช้ระบบการเรียน พร้อมทั้งปฐมนิเทศหรือชี้แจงให้ผู้เรียนได้เข้าใจระบบการเรียนผ่านจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ วิธีการตอบโต้ส าหรับการเรียนการสอนแบบออนไลน์ รวมทั้งให้ผู้เรียนได้ทดสอบการใช้ระบบการ
เรียนก่อนถึงชั่วโมงสอนจริง อย่างไรก็ตามวิธีการติดต่อสื่อสารโดยการตอบโต้ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ท าให้การ
เรียนออนไลน์ได้ประโยชน์รวมทั้งผู้ เรียนสามารถสอบถามในประเด็นที่สงสัยเพื่อให้เกิดความกระจ่างได้ 
นอกจากนี้ในแต่ละวิทยาลัยมีการวางแนวทางในการเอ้ืออ านวยการจัดการเรียนการสอนโดยการจัดอบรมอาจารย์
ผู้สอนในด้านการจัดการเรียนการสอนออนไลน์และจัดอบรมอาจารย์ผู้สอนในด้านการผลิตสื่อดิจิทัล มีการจัดหา
อุปกรณ์ต่างๆเพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ส าหรับอาจารย์ผู้สอน โดยมีการ
เตรียมคอมพิวเตอร์ PC ส าหรับอาจารย์ผู้สอน,เตรียมห้องส าหรับจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น
ในการเตรียมความพร้อมในการเรียนการสอนออนไลน์สอดคล้องกับ Manaram(2020) ได้กล่าวไว้ว่าการเตรียม
ตัวก่อนการเรียนการสอนออนไลน์ ควรตรวจสอบความพร้อมด้านอุปกรณ์ของครู ส ารวจความพร้อมของครูผู้สอน
ว่ามีความพร้อมด้านอุปกรณ์หรือไม่ หรือโรงเรียนพอที่จะมีอุปกรณ์ให้ครูผู้สอนได้ใช้งานไหม ประเด็นที่ครูผู้สอน
จะต้องส ารวจตัวเองคือ สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ โน๊ตบุ๊ค เช็คกล้อง ล าโพง ไมโครโฟน ถ้าจะให้ดีทาง
โรงเรียนจะต้องหาอุปกรณ์เสริมมาต่อแยกเพื่อให้ผู้เรียนสามารถได้ยินทั้งเสียงและภาพที่ชัดในเวลาที่ผู้สอนเขียน
ข้อความลงไป สัญญานอินเทอร์เน็ต ความเร็วอินเทอร์เน็ต 
  2. ด้านการจัดการเรียนการสอน พบว่า การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ส่วนใหญ่มีการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยโปรแกรม 
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Google Hangouts Meet โดยให้เหตุผลในการเลือกใช้โปรแกรม Google Hangouts Meet เพราะง่ายต่อการ
ใช้งานและไม่มีค่าใช้จ่าย, มีฟังก์ชั่นและมีระบบอ่ืนๆของ Google Suite ที่น ามาประยุกต์ใช้ในด้านการเรียนการ
สอนที่ครอบคลุมและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการใช้งานและโครงสร้างพื้นฐานของผู้เรียนและอาจารย์ ใช้ Gmail 
เป็นหลัก การเลือกใช้โปรแกรมส าหรับการเรียนการสอนออนไลน์ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละวิทยาลัย และ
ความคุ้นเคยในการใช้งานของผู้สอนแต่ละวิทยาลัย การจัดซื้อลิขสิทธิ์โปรแกรมของแต่ละวิทยาลัย ซึ่งแต่ละ
โปรแกรมมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไปอยู่ที่ผู้ใช้จะน าไปประยุกต์ใช้โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Inthason , 2020) 
Google Hangouts Meet สามารถใช้ร่วมกับ Google Classroom ก าหนดนัดหมายการเรียนผ่าน Google 
Calendar รองรับการเข้าเรียนพร้อมๆ กันได้สูงสุดถึง 250 คน สามารถใช้งานผ่านเว็บบราวเซอร์และแอปพลิเค
ชันบนแท็บเล็ตและสมาร์ทโฟน (Koraneekit, Khlaisang, Dulyakorn, 2021) เหมาะกับการประชุม เนื่องจาก
ใช้แบรนวิดช์ (Bandwidth) น้อย มีเมนูน้อย ท าให้ผู้ใช้งานไม่สับสน สามารถที่จะวีดีโอ แชร์หน้าจอกันได้ 
สามารถบันทึกวีดีโอขณะประชุมได้ สามารถใช้ได้ทั้งเครื่องคอมพิวเตอร์และบนมือถือ หากผู้สร้างห้องใช้ Gmail 
จะเป็น Hangouts จะ Call ได้ 25 คน หากผู้สร้างห้องใช้ G Suit จะเป็น Hangouts Meet สามารวิดีโอคอลได้
ถึง 250 คน และเมื่อจบการประชุมระบบจะส่งประวัติการสนทนาและวิดีโอที่บันทึกไปยัง Email แนวทางในการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่รับผิดชอบส่วนใหญ่ใช้แนวทางสร้าง Google classroom เป็นห้องเรียนส าหรับ
ใช้ในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ สอดคล้องกับ Mathuros S.(2021) กล่าวไว้ว่า ผู้สอนสามารถถ่ายทอดสด
การสอนผ่านระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ์(Video Conference) ด้วย Microsoft Teams หรือ Google Meet 
ผู้สอนสามารถสร้างและใช้งานห้องเรียนออนไลน์ (E-Classroom) ด้วย Microsoft Teams หรือ Google 
Classroom ซึ่งเครื่องมือทั้งคู่มีคุณลักษณะที่มีประโยชน์ต่อ การเรียนการสอน เช่น การแจกจ่ายเอกสาร
ประกอบการสอน การสนทนา การสร้างกระดาน ถามตอบ การมอบหมายงานหรือสั่งการบ้าน การตรวจงาน การ
สร้างแบบทดสอบ และการให้คะแนน เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สอนสามารถสร้างและท าเอกสารการสอนเอกสารต่าง 
ๆ รวมไปถึงการจัดเก็บข้อมูลและแลกเปลี่ยนไฟล์ข้อมูลกันด้วย Microsoft Office 365 หรือ Google Drive 
ผู้สอนสามารถใช้ Microsoft Teams ซึ่งเครื่องมือที่มีคุณลักษณะส าหรับสื่อสารระดับองค์กร เช่น การสร้างกลุ่ม
งาน การสนทนากลุ่ม วางแผนงาน ติดตามความคืบหน้า และการนัดหมาย เป็นต้น ผู้สอนสามารถสอนสด
ออนไลน์ผ่านระบบวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ (Video Conference) ด้วย Microsoft Teams หรือ Google Meet เป็น 
  3. ด้านการประเมินผล พบว่า การประเมินผลในการจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 พบว่า วิทยาลัยส่วนใหญ่ใช้วิธีการวัดและ
ประเมินผลนักศึกษาคือการสอบ อยู่ที่ร้อยละ 51-60  ของรายวิชาที่สอน การมอบหมายชิ้นงานอยู่ที่ร้อยละ                 
20-30  ของรายวิชาที่สอนและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการเรียนน้อยกว่า ร้อยละ 20  ของรายวิชาที่สอน 
นอกจากนี้วิธีด าเนินการการสอบ ส่วนใหญ่วิทยาลัยใช้การสอบ Online ผ่าน Google Form ซึ่งการประเมินผลที่
ดีจะช่วยให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ในการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียน และท าให้ผู้เรียนได้รับ
การส่งเสริมและช่วยเหลืออย่างเหมาะสม (Funchian, 2021) การเรียนออนไลน์นั้นค่อนข้างมีความแตกต่างจาก
การเรียนในชั้นเรียนตามปกติอยู่พอสมควร เพราะในการเรียนออนไลน์นั้น ครูผู้สอนกับผู้เรียนนั้นไม่พบกัน
โดยตรงในห้องเรียน แต่พบกันผ่านเครื่องมือสื่อสารต่างๆ ดังนั้นการประเมินผลจึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยน
หรือเลือกใช้ให้เหมาะสมกับการเรียนออนไลน์ในแต่ละรูปแบบ Laothong (2020)  ได้อธิบายแนวทางการเรียน
การสอน/วัดประเมินแบบออนไลน์นั้น เอาไว้ว่า 1) การมอบหมายงาน (Assignment), ควรมอบหมายงานให้
ชัดเจนว่าเป็นงานรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ก าหนดเวลาการส่งงานให้ชัดเจน ระบุช่องทางการส่งงานให้ชัดเจนว่าส่ง
ทาง Application ใด ผ่านทาง e-mail หรือผ่านช่องทางใดให้ชัดเจน  2) การท ารายงาน (Report), ควรให้เวลา
ส าหรับการให้ค าปรึกษาในระหว่างการท าโครงงานโดยก าหนดนัดหมายให้ชัดเจนว่าสามารถติดต่อมาในช่วงเวลา
ใดบ้าง ควรระบุช่องทางในการติดต่อ ไม่ว่าจะเป็นการ โทรศัพท์ Line, Facebook, e-mail, หากมีเกณฑ์การ
ประเมินด้านกระบวนการท ารายงานระหว่างทางควรแจ้งให้ผู้เรียนทราบด้วย 3) การสอบนอกห้องเรียน (Take-
Home Exam) การทดสอบด้วยแบบสอบเลือกตอบหลายตัวเลือก ไม่สามารถป้องกันการทุจริตของการท า
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ข้อสอบได้ และการรั่วของข้อสอบได้อย่างร้อยละ 100 ดังนั้นการทดสอบต้องใช้ระบบการทดสอบที่รัดกุม 
Remote Proctoring หรือ Online Close-Book Examination การแก้ปัญหาขั้นต้นส าหรับชั้นเรียนขนาดใหญ่ 
จึงมีการจัดชุดข้อสอบหลายฉบับ ซึ่งผู้จัดท าแบบสอบว่าแบบสอบแต่ละฉบับว่าเป็นแบบสอบที่มีตัวแทนของ
เนื้อหาและความยากง่ายของข้อสอบแต่ละฉบับเท่าเทียมกัน , การแก้ปัญหาส าหรับชั้นเรียนขนาดเล็ก ควร
ปรับเปลี่ยนมาใช้ข้อสอบอัตนัย  หรือข้อสอบความเรียง  ที่วัดในความรู้ระดับการน าไปใช้ วิเคราะห์ ประเมิน หรือ
สร้างสรรค์ ผ่านการส่งงานทางออนไลน์หรือการสอบปากเปล่า 4) การวัดและประเมินผลระหว่างเรียนเป็นระยะ 
(Formative Assessment) ผู้สอนและผู้เรียนพูดคุยแลกเปลี่ยนการปรับคะแนนส าหรับการประเมินผลการเรียนรู้
จากแต่เดิมเน้นการประเมินผลจากการสอบปลายภาค  เปลี่ยนเป็นการให้น้ าหนักในการท างานที่ได้รับมอบหมาย
เป็นระยะ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ผู้เรียนและผู้สอนต้องเข้าใจตรงกันให้ชัดเจน การวัดประเมินผลระหว่างเรียนเป็นระยะนี้
อาจจะก าหนดขอบเขตงานคร่าวๆ ว่านิสิตต้องส่งงานขั้นต่ ากี่ชิ้นงาน รวมถึงการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนแต่
ละงานให้รับทราบรวมกัน อาจใช้เทคโนโลยีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น Google Form, Microsoft Forms, Quizzes, 
Socrative, Ka hoot, Online Application อ่ืนๆ รูปแบบการวัดเป็นได้ทั้งข้อสอบหลายตัวเลือก การตอบสั้น 
หัวใจส าคัญอยู่ที่การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อพัฒนาผู้เรียน, การวัดประเมินผลระหว่างเรียนจะมีการมอบหมายงาน
เป็นระยะ พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อน าไปสู่การพัฒนาแก้ไขงานให้ดียิ่งขึ้นต่อไปได้ สอดคล้องกับ 
Thangkratok, Lhimsoonthon, Palacheewa, Tongtham (2021) ที่ได้กล่าวว่าผู้สอนมีการวางแผนการ
จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์อย่างเป็นระบบและครอบคลุม มีการสื่อสารแนวทางปฏิบัติในการเรียนการ
สอนอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการที่หลากหลาย มีการมอบหมายงานที่ท้าทา ย
ความสามารถและทักษะของนักศึกษา รวมทั้งมีการวัดและประเมินผลที่หลากหลาย ทั้งการท าแบบฝึกหัด การ
สอบกลางภาค และการสอบประจ าภาค และการประเมินงานที่ได้รับมอบหมาย อีกทั้งยังมีการก าหนดให้มีการ
ประเมินผลจากผู้ประเมินที่หลากหลาย ได้แก่ เพื่อนร่วมงานในกลุ่ม อาจารย์ประจ ากลุ่ม และอาจารย์ผู้สอนคน
อ่ืนๆ รวมไปถึงการก าหนดให้มีการวัดและประเมินผลทั้งในระหว่างเรียน และเมื่อสิ้นสุดการเรียน จะเห็นได้ว่า
การวัดประเมินผลเป็นส่วนส าคัญที่จะประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่งจะต้องมีแนวทางและวิธีการวัด
และประเมินผลที่สอดคล้องกับแนวทางการจัดการเรียนการสอนและผู้เรียน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  1.1 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกควรน าแนวทางที่ได้ไปจัดการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องกับบริบท ทรัพยากรการเรียนรู้ของแต่ละวิทยาลัยเพื่อที่จะท าให้การเรียนการสอนมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  1.2 ควรมีการเอ้ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้เรียนที่ไม่มีความพร้อมในการเรียน เช่น จัดหา
แพ็คเกจอินเตอร์เน็ต หรือจัดท าสื่อที่มีรูปแบบการใช้งานที่สอดคล้องกับทรัพยากรที่ผู้เรียนมี 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาสภาพ ปัญหา ความพร้อมและอุปสรรคในการเรียนการสอนของนักศึกษา
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 
 
รายการอ้างอิง 
Chaleoykitti S, Artsanthia J, Daodee M, (2020). The Effect of COVID-19 Disease: Teaching and 
 Learning in Nursing . Journal of Health and Nursing Research, 36(2), 255-262 (in Thai) 
Department of Disease Control, Ministry of Public Health. (2020) Situation of Coronavirus 
 Disease 2019 (COVID-19) Retrieved 25 February 2021, form https://ddc.moph.go.th/ 
 covid19-dashboard/  



 การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกในช่วงการระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 
Teaching and Learning Management during the COVID-19 Outbreak among Nursing Colleges of the Praboromarajchanok Institute 

 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

114 

Funchian N. (2021). Methods for evaluating students' learning in online learning. Retrieved 
 30 January 2021, form https://www.trueplookpanya.com/blog/content/87604/-blog-
 teaartedu-teaart-teamet- 
Janchai Somjit. (2014). Instructional design and development. Nakhon Pathom :Phetkasem 
 Printing Group. (in Thai) 
Koraneekit P, Khlaisang J, Dulyakorn V. (2021). Teaching and learning management guidelines 
 Online in the state of the epidemic of the COVID-19 virus. 19. Research Inventions and 
 Innovation Education, Department of Educational Technology and Communication, 
 Faculty of Education, Chulalongkorn University. (in Thai) 
Laothong N. (2020). Guidelines for measuring and evaluating learning results in the online 
 system during the COVID-19 crisis. Retrieved 20 December 2020, form 
 https://www.facebook.com/LicChula/photos/a.2854939044587216/285493939125
 3848 
Mathuros S. (2021). Management Education Online in the NEW NORMAL COVID-19. Raja Park 
 Journal, 15(40), 33-42. (in Thai) 
Thangkratok P, Lhimsoonthon B, Palacheewa N, Tongtham A.(2021) Online Nursing Education 
 during the Coronavirus-19 Pandemic :A Case Study of the Epidemiology Course. Journal 
 of Thailand Nursing and Midwifery Council, 36(3), 31-44. (in Thai) 
Inthason S. (2020). COVID - 19 and Online Teaching case study: Web Programming Course. 
 Journal of Management Science Review Vol. 22 No. 2 (July – December 2020), 203-213 
MOE.360Degree.(2020). The Prime Minister announced the teaching and learning guidelines. 
 During the COVID-19 outbreak. Retrieved 25 December 2020 form 
 https://moe360.blog/2020/06/02/ 
Suparan K. (2020). Teacher skills and the new era of online learning management. 
 Retrieved 25 December 2020, form https://www.educathai.com/knowledge/articles/372 
Wayo W, Charoennukul A, Kankaynat C, Konyai J. (2020). Online Learning Under the COVID-19 
 Epidemic: Concepts and applications of teaching and learning management Regional. 
 Health Promotion Center 9 Journal, 14(34), 285-298. (in Thai) 
Manaram W. (2020). 7 ways to prepare before teaching online. Retrieved 25 October 2020 form 
 https://wuttichaiteacher.online/archives/850 
Yamane, Taro.1967. Statistics, An Introductory Analysis, 2nd Ed., New York : Harper and Row. 



ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรู้การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่กบัความตั้งใจ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดอืนแรกของมารดาหลังคลอด 

 
ทิพาวรรณ   สมจิตร, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน,ี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
e-mail: s.thipawan@bcnu.ac.th 
นวภรณ ์ ดอกชะบา, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี, คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
e-mail: navapornnamtok@bcnu.ac.th 
มัทนา พรมรักษา, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน,ี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
e-mail: pukbung_bcnu@bcnu.ac.th 
ทัศนีวรรณ  กรุงแสนเมือง, วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี, คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
e-mail: tassa_aor@bcnu.ac.th 
 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง
มารดาหลังคลอดที่พักฟื้นในโรงพยาบาล จ านวน 115 คน เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย
แบบสอบถามเก่ียวกับ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม ่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70, .71, .87 และ .75 ตามล าดับ สถิติที่ใช้
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ความสัมพันธ์บวกกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดา
หลังคลอดในระดับปานกลาง(r = .56, p < .01, r = .67, p < .01 ตามล าดับ)  ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมไ่ม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .01)  
 
ค าส าคัญ: การรับรู้ประโยชน,์ การรับรู้อุปสรรค, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม ่
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Abstract 

The present study is descriptive study, which aims to study breastfeeding perceived value 
related to intension of excusive breastfeeding of first six months of postpartum mothers. Collected data 
from 115 postpartum mothers. The tool was a questionnaire about demographic data, the Perceived 
Benefits of Breastfeeding Questionnaire, the Perceived Barriers to Breastfeeding Questionnaire, the 
Breastfeeding Self-Efficacy and Intention to Exclusive Breastfeeding. The reliability Cronbach’s Alpha 
Coefficient of .70, .71, .87 and .75, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Pearson’s Correlation  

The results of the study showed that Perceived Benefits of Breastfeeding and Breastfeeding 
Self-Efficacy revealed a significant related to intension of excusive breastfeeding of first six months of 
postpartum mothers (r = .56, p < .01, r = .67,  p < .01, respectively).  Only perceived Barriers to 
Breastfeeding were non-significant (p > .01).  
 
Keywords: Perceived Benefits, Perceived Barriers, Breastfeeding Self-Efficacy and Intension of 
Excusive Breastfeeding 
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บทน า 
นมแม่มีสารอาหารครบถ้วนในปริมาณที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของทารก มีส่วนประกอบของโปรตีนที่

ย่อยและดูดซึมได้ง่าย ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่เป็นอันตรายในระบบทางเดินอาหาร ลดโอกาสเกิด
โรคภูมิแพ้ มีช่วยพัฒนาการของเซลล์สมองและประสาทตาของทารก  (Kuchenbecker, Jordan, Reinbott, 
Herrmann, Jeremias, Kennedy et al, 2015) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวยังช่วยเสริมสร้างความผูกพัน
ระหว่างแม่ลูก รวมทั้งเพิ่มความฉลาดทางปัญญาขึ้น 3.76 จุด โดยเฉพาะทารกที่กินนมแม่นานถึง 1 ปี และลด
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวจากการซื้อนมผสมหรือการรักษาพยาบาลทารกป่วยได้ประมาณเดือนละ 4,000 – 5,000 
บาท(Victora, Horta, Loret, Quevedo, Pinheiro, Gigante  et al, 2015) องค์การอนามัยโลกเล็งเห็นความส าคัญ
และก าหนดเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน ให้ได้ในอัตราอย่างน้อยร้อยละ 
70 ภายในปี ค.ศ. 2030 ขณะที่ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน ทั่วโลกมีเพียงร้อยละ 
41 เท่านั้น (WHO, 2019) 

ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 44 (UNICEF, 
2020) และจากข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่ าที่สุด โดยอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 14 เมื่อ
เทียบซึ่งยังต่ ากว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลก (National Statistical Office Thailand, 2020) จากผลการส ารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) พบว่า จากการรายงานการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย ของระบบข้อมูล HDC service กระทรวงสาธารณสุขปี 2559-2563 พบว่า เด็กแรกเกิด-ต่ ากว่า 6 เดือน
กินนมแม่อย่างเดียวแนวโน้มเพิ่มข้ึนและลดลงในแต่ละปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 , พศ. 2560, พศ. 2561, พศ. 2562 และ
พ.ศ. 2563 มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกหลังคลอด ร้อยละ 60.15, 62.25, 50.88, 57.87 
และ 62.08 ตามล าดับ (Ministry of Public Health, 2020)  

จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกหลังคลอดของมารดา โดย
นอกจากการตัดสินใจและภาระของมารดา มีปัจจัยระดับต่าง ๆ ที่มีผลต่อการปฏิบัติตั้งแต่ระดับมหภาค ได้แก่ 
นโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นโยบายและแนวทางการปฏิบัติของสถานบริการ ความสามารถของ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและการตัดวางระบบการติดตามเพื่อให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน
ระดับจุลภาค มีปัจจัยเชิงปัจเจกและครอบครัว ได้แก่ ปัจจัยจากภาวะสุขภาพของมารดา ปัจจัยจากทารก ความรู้ 
ทัศนคติ และความมั่นใจต่อความสามารถในตนเองของมารดาในการให้นมแม่ การท างานนอกบ้านของมารดา ปัจจัย
การเก้ือหนุนจากสมาชิกในครอบครัวและชุมชน บริบททางสังคม ซึ่งรวมถึงประเพณีวัฒนธรรม และอิทธิพลของการ
โฆษณาผ่านสื่อต่างๆ (Thepha, Marais, Bell & Muangpin, 2017) มารดาที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกหลังคลอด(Chuprapan, Thiangthum, & Pichayapinyo, 2014) ถึงแม้มารดาจะ
ทราบถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ยังพบว่ามีปัจจัยของมารดาและทารกที่ส่งผลให้มารดาตัดสินใจหยุด
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 4-8 สัปดาห์แรกหลังคลอด เช่น การดูดนมของทารกไม่ถูกต้อง ทารกไม่สบาย มารดาต้อง
กลับไปท างาน และพบว่าสาเหตุที่มารดาที่ตัดสินใจหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 12 สัปดาห์หลังคลอด 
ได้แก่ ขาดความมั่นใจและไม่มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(Buttham, Kongwattanakul, Jaturat & 
Soontrapa, 2017)  
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จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาปัจจัยที่ผลต่อการความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
หลากหลายส่งผลให้การแก้ไขปัญหาได้ส าเร็จตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด โดยการรับรู้ผลที่จะเกิดขึ้นทางบวก
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การคาดการณ์ถึงอุปสรรคและประสบการณ์ในเชิงลบอาจจะส่งผลให้
ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ควรจะเป็น ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญ
ของการรับรู้ของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เฉพาะเจาะจงต่อความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในประเด็นการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้
อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนให้ประสบความส าเร็จ 

 
วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวา่งการรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด 

 
สมมติฐานการวิจัย 

 การรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธท์างบวกกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 
6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh & 
Parsons, 2006)  มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เพื่อศึกษาความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน
แรกของมารดาหลังคลอด รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้
อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด ดังแสดงในภาพ  

 
 
 
 
 
 

 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้ในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่
1. การรับรู้ประโยชน์ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่
2. การรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่  
3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือนแรกของมารดาหลังคลอด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นมารดาหลังคลอดที่พักฟื้นในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาหลังคลอด แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  โดยเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 มีคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 

1. มารดาที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตปกติ(การประเมินสุขภาพจิตหลังคลอดปกติ) ไม่มีโรคซึ่งเป็นข้อห้าม
ในการให้นมแม่ 

2. มารดาหลังคลอดที่คลอดทารกทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 
1. มารดาที่มีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นข้อห้ามในการให้นมแม่ 
2. มารดาที่คลอดทารกตายในครรภ์ 
3. มารดาที่ต้องรับประทานยาที่ผลกระทบต่อทารกและหลั่งผ่านน้ านม 
4. มารดาที่ไม่ยินยอมให้ข้อมูลวิจัย 
5. ทารกแรกเกิดมีปัญหาสุขภาพไม่สามารถดูดนมแม่ได้ 

 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในเชิงปริมาณโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Correlation) ซึ่งก าหนดระดับความ

เชื่อมั่นที่ค่าแอลฟา (α) เท่ากับ .05 อ านาจการท านาย (Power of Test) เท่ากับ .95 ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) 
เท่ากับ .3 ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ได้จ านวน 115 คน ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมี
ลักษณะตามเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ทดแทนเพื่อให้การวิจัยมีความครบถ้วนสมบูรณ์ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณไว้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวข้อง โดยประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วน ดงันี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณ 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณ 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ มาตรา
ส่วนประมาณ 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

โดยหลักเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย แบ่งออกเป็น  5 ระดับ คือ 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 3.51 
– 4.50 หมายถึง ระดับมาก 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย และ 1.00 – 
1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด (Srisa-ard, 2013) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความ

สอดคล้องและความเหมาะสมของแบบสอบถามและแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  ผลการหาความตรงของ
เนื้อหา  พบว่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า .67 ทุกข้อ และน าไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
พบว่าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ .70 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ .71 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ .87  
แบบสอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ .75 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

เมื่อโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกุมภวาปี 
รวมทั้งได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  ให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานหลังคลอดโรงพยาบาลกุมภวาปี และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง เพื่อแนะน า
ตัวและชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้แบบสอบถามอิเลคทรอนิกในการเก็บข้อมูล ก่อนเข้าเก็บข้อมูลวิจัยทุกคร้ัง 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย แนะน าตัว ชี้แจงข้อมูลและวัตถุประสงค์ สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งอธิบาย
รายละเอียดเก่ียวกับการเก็บข้อมูล   
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลกุมภวาปี หนังสือ
รับรองเลขที่ KPEC 1/2564 คณะผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะขอให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ และ
หากกลุ่มตัวอย่างมีความขัดข้องในการให้ข้อมูล สามารถไม่ตอบค าถามและถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือนแรกของมารดาหลังคลอด โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) การพิจารณาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์โดยทั่วไปอาจใช้เกณฑ์ดังนี้ (Hinkle, 1998) ค่าระดับ
ของความสัมพันธ์ ดังนี้ .90 - 1.00 มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก .70 - .90 มีความสัมพันธ์ในระดับสูง .50 - .70 มี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง .30 - 0.50 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25 – 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.09  สถานภาพสมรส ร้อยละ 
74.80 การศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 71.70 ส่วนใหญ่เป็นผู้ว่างงาน ร้อยละ 21.73 มีรายได้เพียงพอใน
การเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 70.43 มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 59.13 และมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมอ่ย่างเดียวมากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 86.95    

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ระดับการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 
6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตาราง 1 และตาราง 2 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ Mean SD. แปลผล 
การรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4.50 .43 มาก 
การรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3.01 .70 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4.37 .50 มาก 

ภาพรวม 3.96 .35 มาก 
 
จากตารางพบว่า การรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ระดับมาก (Mean 

=3.96, S.D = .35) โดยการรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับมาก (Mean =4.50, S.D = .43) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับมาก (Mean=4.38 , S.D = .50) และการรับรู้
อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.01, S.D = .70) ตามล าดับ 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรก 
            ของมารดาหลังคลอด 

รายการ Mean SD. แปลผล 
 ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรก 
 ของมารดาหลังคลอด 

4.44 .45 มาก 

จากตารางพบว่า ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนแรกตามความตั้งใจของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมาก (Mean =4.44 , S.D = .45)  

 
 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด ดังตาราง 3 
 
 
 
 
 



 ความสัมพันธ์ระหวา่งการรับรู้การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยา่งน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด 
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ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
            อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด  

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value 
การรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.56 .00** 
การรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.15 .11 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.67 .00** 
**p-value < 0.01 
 

จากตารางพบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอดในระดับปานกลาง  (r = .56, p-value = .00) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอดในระดับปานกลาง (r = .67, p-value = .00)  
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด  พบว่ามารดาหลังคลอดมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 
6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.44 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
มารดาหลังคลอดที่ศึกษามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรก  ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมารดาหลังคลอดบางรายอยู่ระหว่างการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wansawat, et.al (2014) ที่ศึกษาความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนของมารดาหลังคลอด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นมารดาที่
อยู่ระหว่างให้นมบุตร ซึ่งมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 42.85  
 การรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอดในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim, et al (2020) พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ                    
Ritta, et.al  (2020) ศึกษาความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาหลังคลอด โดยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ซึ่งอธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนท าให้มารดาเกิดความมั่นใจ น าไปสู่การแสดง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมถึงการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน 
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ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน
แรกของมารดาหลังคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแรกของมารดา
หลังคลอด และมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับปานกลาง (Mean=3.01, S.D             
= .70)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Khonsung, et al. (2021) ที่ศึกษาในมารดาหลังคลอดที่คลอดในโรงพยาบาล 6 
แห่งภาคเหนือประเทศไทยพบว่า การรับรู้ปัญหาอุปสรรคการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ส่วนใหญ่รับรู้
ปัญหาอุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.75   ทั้งกลุ่มที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและกลุ่มที่ไม่
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่าปัจจัยการรับรู้ปัญหาอุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากการศึกษาของ Thepha, et al. (2017) ในมารดาหลังคลอดภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการสนทนากลุ่มพบว่ามารดาควรได้รับการส่งเสริม ช่วยเหลือ แก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จะท าให้มารดาประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
   
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
                 1.1 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนมารดาที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่าง 6 เดือนให้ประสบความส าเร็จ และจัดท าสื่อความรู้แบบออนไลน์หรือผ่านสื่อต่างๆ ที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิตแนวใหม่ หรือช่องทางการช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีพบอุปสรรคในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่  
                1.2. ควรส่งเสริมหรือเน้นให้นักศึกษาเห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และบทบาทของ
พยาบาลนมแม่ในการส่งเสริมและการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน และให้
นักศึกษาสร้างแรงจูงใจและสร้างความสามารถของตนเองของมารดาหลังคลอดให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือนหลังคลอด  
 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
              ควรศึกษาวิจัยระยะยาวโดยศึกษาไปข้างหน้าในกลุ่มมารดาหลังคลอดหลังคลอดที่มีบุตรอายุ                 
6 เดือน ถึง 1 ปี ในประเด็นความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ประเด็นปัญหา
อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริม ช่วยเหลือปัญหาต่างๆที่ส่งผลให้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย  6 เดือนให้ประสบความส าเร็จมากข้ึน  
 
รายการอ้างอิง 
Buttham, S., Kongwattanakul, K., Jaturat,N. &  Soontrapa, S. (2017). Rate and Factors Affecting         

Non-exclusive Breastfeeding among Thai Women under the Breastfeeding Promotion 
Program. International Journal of Women’s Health, 9, 689-694.  

Chuprapan, P., Thiangthum, W., & Pichayapinyo, P. (2014). Factors Influencing Exclusive  
Breastfeeding within a 6 Months’ Period among Mothers in South Central Region of 
Thailand. Graduate Research Conference 2014 Khon Kaen University. (in Thai) 
 



 ความสัมพันธ์ระหวา่งการรับรู้การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่กับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยา่งน้อย 6 เดือนแรกของมารดาหลังคลอด 
Associations between Perceived Value and Intentions of Exclusive Breastfeeding of First Six Months of Postpartum Mothers 

 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

124 

Kim,Y., Lee,J .L., Jang, I.S. &  Park, S. (2020). Knowledge and Health Beliefs of Gestational Diabetes  
Mellitus Associated with Breastfeeding Intention Among Pregnant Women in Bangladesh. 
Asian Nursing Research ,14, 144-149 

Khonsung, P., Yimyam, S., Xuto, P. & Chaloumsuk, N. (2020). Factors Predicting Exclusive  
Breastfeeding among Thai Adolescent Mothers at 6-months Postpartum. Pacific Rim 
International Journal Nursing Research, 25(1), 34-47. 

Kuchenbecker, J., Jordan, I., Reinbott, A., Herrmann, J., Jeremias, T., Kennedy, G. et al.  
(2015). Exclusive Breastfeeding and its Effect on Growth of Malawian Infants: results from  
a Cross-sectional Study. Pediatrics International Child Health, 35(1), 14-23. 

Ministry of Public Health. (2020). Report of Percentage Exclusive Breastfeeding in Newborn – 6  
months old. Retrieved  November 17, 2021, from  
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat
_id=1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=4164a7c49fcb2b8c3ccca67dcdf28bd0 

National Statistical Office. (2020). Monitoring the Situation of Children and Women: Thai. Multiple  
Indicator Cluster Surveys: MICS. National Statistical Office. 

Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. (2006). Health Promotion in Nursing Practice. 5th (ed).  
New Jersey: Pearson Education, Inc. 

Ritta, W., Tachasuksri, T., Suppasri, P. (2020). Factors Predicting Exclusive Breastfeeding Intention for  
6 Months among Working Mothers in the Industry. The Journal of Faculty of Nursing  
Burapha University, 28(3), 66-78. 

Srisa-ard, B. (2013). Statistical methods STA researched vol.1 (5th edition). Suweerivasarn co.th,  
  Bangkok. 
Thepha, T., Marais, D., Bell, J. & Muangpin, S. (2017). Facilitators and Barriers to Exclusive  

Breastfeeding in Thailand: A Narrative Review. Journal of Community & Public Health 
Nursing is an Open Access, 3(1), 1-9.  

UNICEF. (2020). Infant and young child feeding. Retrieved January 3, 2018  from:  
https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feeding 

Victora, C,G., Horta, B,L., Loret, d,e., Mola, C,. Quevedo, L., Pinheiro, R,T,. Gigante, D,P. et al. (2015).  
Association between Breastfeeding and Intelligence, Educational  Attainment, and Income 
at 30 years of Age: A Prospective Birth Cohort Study from Brazil. The Lancet Global Health, 
3(4), 199-205. 

Wansawat,T., Kaleang, N., Phibal,A., Jaisomkorn, R. & Hayeese, W. (2014). Factors Influencing  
Intention to Exclusive Breasfeeding for 6 Months of Mothers in Naradhiwat Province.  
Nursing Journal, 41, 123-133. (in Thai) 

 World Health Organization. (2020). Breastfeeding. Retrieved  November 17, 2021, from  
www.who.int/topics/breastfeeding/en  

http://www.who.int/topics/breastfeeding/en


ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตดัสินใจเขา้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
อ่าเภอบางกล่า่ จังหวัดสงขลา 

 
สีชาด กิตติธริางกูร, โรงพยาบาลบางกล่่า อ่าเภอบางกล่่า, จังหวัดสงขลา e-mail: sichadk@gmail.com 
  
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้  ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งช่องปาก และ
การคัดกรองมะเร็งช่องปาก  การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก  โดยใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูบบุหรี่ ที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป จ่านวน 302 คน ในอ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา โดยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งช่องปากและการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้ค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน-21 เท่ากับ .72 และ แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคมะเร็งช่อง
ปากและการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .75 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติการทดสอบไคส์แควร์  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งช่องปากและการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากอยู่ใน 
ระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.6  มีทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งช่องปากและการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 47.02 และ 46.03 ตามล่าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.5  ยินดีที่จะเข้ารับการคัด
กรองมะเร็งช่องปาก ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปาก อย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่/ยาเส้น การเข้ารับตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ชนิดอื่นๆ  ระดับความรู้ และระดับทัศนคติ  

ข้อเสนอแนะ การด่าเนินโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก ควรให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดยเน้น
เรื่องปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการและอาการแสดง รายละเอียดในการตรวจคัดกรองเพื่อให้ประชาชนลดความ
วิตกกังวล และให้ความร่วมมือเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปากซึ่งจะช่วยในการค้นหาผู้ป่ วยมะเร็งช่องปากในระยะ
เร่ิมแรก และลดอัตราการพิการหรือเสียชีวิตจากโรคมะเร็งช่องปาก 

 
ค่าส่าคัญ: การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก  ผู้สบูบุหรี่  
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Factors Affected the Decision Making for Oral Cancer Screening 
Among Smokers at Bangklam Ampher, Songkhla Province 

 
Sichad Kittithiranggoon,  Bangklam Ampher, Songkhla Province e-mail: sichadk@gmail.com 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to assess knowledge and attitudes towards oral cancer and 
oral cancer screening, the decision to receive oral cancer screening, and investigate the relationship 
between personal factors, knowledge, and attitudes affecting the decision to receive oral cancer 
screening based on the Vroom decision model. The samples were 302 smokers aged 40 and over in 
Bangklam District, Songkhla province who were recruited through stratified random sampling. A set 
of two questionnaires concerning the understanding of oral cancer and oral cancer screening 
(Kuder- Richardson: KR-20’s .72) and the attitude toward oral cancer and oral cancer screening 
(Cronbach’s efficiency alpha reliability .75) were used as data collection tools. The descriptive 
statistics were applied in personal data analysis and identified the correlation coefficient with chi-
square.  

The result revealed that the samples’ knowledge of oral cancer and oral cancer screening 
was at a moderate level (51.6%). The attitude regarding oral cancer and oral cancer screening was 
ranged between moderate and high of 47.02% and 46.03% respectively. The average monthly 
income, intention to quit smoking, participation in other cancer screenings, knowledge, and attitude 
were significantly related to the decision of oral cancer screening (p <= .05). The willingness to 
participate in the oral cancer screening program was 74.5%. 

The uptake of oral cancer screening may have been being improved by increasing 
knowledge of risk factors, signs, and symptoms of oral cancer in the high-risk group and providing 
screening information to reduce anxiety and increase intentions for screening. Early detection of 
oral cancer will improve its treatment prognosis and reduce morbidity and mortality rate.  

 
Keywords: Decisions Making for Oral Cancer Screening, Smokers 
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บทน่า 
โรคมะเร็งช่องปากเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส่าคัญในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศในแถบเอเชีย 

ส่าหรับประเทศไทย มะเร็งช่องปากพบมากเป็นอันดับ 7 ในเพศชาย โดยมีอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานอายุ                  
(Age Standardized Incidence Rate - ASR) เป็น 5.1 รายต่อประชากรแสนคน (ASR = 5.1) พบว่าภาคใต้มี
อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งช่องปากสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอ่ืนๆ (ASR = 9.1) (Imsamran, Chaiwerawattana, 
Wiangnon, Sangsajrang, Buasom, 2015) สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับโลกที่ 5.5 รายต่อประชากรแสนคน (Globocan, 
2012) โดยมีปัจจัยเสี่ยงส่าคัญได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และเคี้ยวหมาก ตามล่าดับ อัตรารอดชีพ 5 ปี                   
(5-year Survival Rate) ของมะเร็งช่องปากมีความสัมพันธ์กับระยะการเกิดโรค การตรวจพบมะเร็งช่องปากใน
ระยะแรกและได้รับการรักษาโดยเร็วจะท่าให้อัตราการรอดชีพสูงขึ้น  (Hassona, Scully, Shahin, Maayta, Sawair, 
2016) มะเร็งช่องปากในระยะแรก (TNM Stage I) มีอัตรารอดชีพ 5 ปี สูงถึง ร้อยละ 72-86 แต่หากพบในระยะที่สอง
ลงไป อัตรารอดชีพ 5 ปี จะลดลงน้อยกว่าครึ่ง และลดลงจนเหลือเพียงร้อยละ 12-16 ในระยะที่สี่ (Kerdpon & 
Sriplung, 2001) ดังนั้นการวินิจฉัยโรคได้ในระยะแรกที่รอยโรคยังมีขนาดเล็กและยังไม่แพร่กระจายจึงเป็นปัจจัยส่าคัญ
ที่จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Gao & Guo, 2009)การคัดกรองมะเร็งช่องปาก ช่วยให้สามารถค้นหารอย
โรคในระยะเริ่มแรก และช่วยลดหรือป้องกันการเจ็บป่วย (Morbidity) และการเสียชีวิต (Mortality) ซึ่ง การคัดกรอง
มะเร็งช่องปากด้วยการตรวจด้วยตาเปล่า (Visual Screening) จัดเป็นวิธีการที่เหมาะสมในประเทศที่มีอัตราการเป็น
มะเร็งช่องปากสูง (Subramanian, Sankaranarayanan, Bepat, Somanathan, Thomas, Mathew et al, 2009) 
เนื่องจากเป็นการตรวจที่ท่าได้ง่าย ปลอดภัย เสียค่าใช้จ่ายไม่มาก (Brailo, 2015) สามารถท่าได้โดยใช้ชุดตรวจทั่วไป 
ร่วมกับการมองด้วยตา และการคล่าในช่องปากอย่างเป็นระบบ (Bureau of Dental Health, 2007) 

การด่าเนินงานคัดกรองมะเร็งช่องปากในประเทศไทยเริ่มต้นขึ้น ในปี พ.ศ. 2550 โดยส่านักทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย ได้จัดท่าคู่มือตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก(Bureau of Dental Health, 2007) ขึ้นและได้ด่าเนินโครงการ
น่าร่องคัดกรองมะเร็งช่องปาก เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งช่องปากมาโดยตลอด จนกระทั่งในปัจจุบัน
ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้อนุมัติให้การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ในปี 
พ.ศ. 2566 จากการศึกษาในต่างประเทศที่มีการด่าเนินโครงการคัดกรองมะเร็งช่องปากมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง
(Formosa, Jenner, Nguyen-Thi, Stephens, Wilson, Ariyawardana, 2015) พบว่าปัญหาของการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งช่องปากของประชาชน มีสาเหตุมาจากการขาดความรู้และความตระหนัก เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งช่องปาก และมีความรู้สึกหวาดกลัวซึ่งเป็นอุปสรรคที่ขัดขวางการตัดสินใจเข้ารับคัดกรองมะเร็งช่องปาก
(Sheppered, Howell, & Logan, 2014)  ซึ่งการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งช่องปากของประชาชนในประเทศไทยยังมีน้อยมาก 
 จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้ที่มุ่งศึกษา ความรู้  และทัศนคติ เก่ียวกับโรคมะเร็งช่องปาก การคัดกรองมะเร็งช่อง
ปาก การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก และความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติต่อการตัดสินใจเข้ารับ
การคัดกรองมะเร็งช่องปาก ในกลุ่มประชาชนที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของอ่าเภอบางกล่่าเพื่อน่าผลงานวิจัยไปพัฒนา
ระบบคัดกรองมะเร็งช่องปาก และเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาระบบคัดกรองมะเร็งช่องปากในประเทศไทย ให้มี
ประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคมะเร็งช่องปาก การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งช่องปาก และการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ อ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา             
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2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ  กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรอง
มะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ อ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา                                   
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดตาม ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy theory) ของ Vroom โดย (Vroom, 
1964) ได้เสนอว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจเลือกปฏิบัติอย่างไร เมื่อเกิดความต้องการพร้อม ๆ กันหลายสิ่ง จะพิจารณา
จาก 3 ประการ คือ ความชอบหรือคุณค่าของผลลัพธ์ (Valence) เครื่องมือที่เป็นสื่อ (Instrumentality) และความ
คาดหวัง (Expectancy) โดยมีลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติ เข้ามาเก่ียวข้องกับการตัดสินใจ 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable)                             ตัวแปรตาม (Dependent variable)     

ข้อมูลส่วนบุคคล 
   - เพศ /อายุ/สถานภาพสมรส 
   - การศึกษา /รายได้ 
   - ประวัติการสูบบุหรี่ 
  - ประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งชนิดอื่นๆ 
  - ประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ 
ความรู้  
  - มะเร็งช่องปาก และการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
ทัศนคติ          
 - มะเร็งช่องปาก และการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 

  
 
การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
เข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
 

 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยเก็บข้อมูลวิจัย ตั้งแต่เดือน 
กันยายน – ธันวาคม 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลทุกแห่ง (รวมทั้งหมด 5 รพ.สต.) 

ในเขตพื้นที่อ่าเภอบางกล่่า  จังหวัดสงขลา ว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ การสูบบุหรี่จ่านวนทั้งหมด 1,224 คน โดยการ
ส่ารวจจากแบบตรวจคัดกรองและติดตามการบ่าบัดผู้เสพติดบุหรี่ อ่าเภอบางกล่่า ปี 2562  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการคัดกรองว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จ่านวนทั้งหมด 302 คน ซึ่งได้มาจากการ
ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ (Yamane, 1967) ดังนี้  

n = N / 1+Ne2 

n =  1224 / 1+1224 (0.05)2 
n =  301.48 
n =  302 
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 เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง แล้วน่ามาสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล อ่าเภอบางกล่่า (จ่านวน 5 แห่ง ) เพื่อให้ได้จ่านวนกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นตัวแทน
ของแต่ละต่าบล ดังตาราง 

        ตารางที่ 1 จ่านวนผู้สูบบุหรี่แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  อ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา 
โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต่าบล 
จ่านวนประชากรผูสู้บบุหรี ่

(คน) 
กลุ่มตัวอย่างผูสู้บบุหรี่ (คน) 

1 บางกล่า่ 265 65 
2 ท่าช้าง 600 148 
3 ป่ายาง 129 32 
4 แม่ทอม 76 19 
5 บ้านหาร 154 38 

รวม 1224 302 
 
เมื่อได้จ่านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละต่าบลแล้วจึงน่ารายชื่อผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและติดตามการบ่าบัดผู้

เสพติดบุหรี ่มาสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายด้วยวิธีจับสลากตามรายชื่อจนครบตามจ่านวน  
 ก่าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ที่ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล ว่ามีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และมีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล่าเนาอยู่ในเขตอ่าเภอบางกล่่า 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ที่ไม่
สะดวก หรือติดภารกิจในช่วงให้ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบสอบถามงานวิจัย

ของ Khwankong, Kerdpon, & Sriplung (2013) มาพัฒนาขึ้นใหม่ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ่านวน 12 ข้อ ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบตามข้อความที่

ก่าหนดให้และเติมค่าตอบ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับมะเร็งช่องปากและการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก จ่านวน 10 ข้อ 

โดย ข้อค่าถามเป็นความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของมะเร็งช่องปาก ข้อดีของการตรวจพบมะเร็ง
ช่องปากในระยะเริ่มแรกและการคัดกรองมะเร็งช่องปาก  มี 3 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ หรือ ไม่เห็นด้วย 
ก่าหนดการให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน กรณีตอบว่าไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยแปลผล 
ระดับความรู้ดังนี้  

1 – 3 คะแนน  หมายถึง  มีความรูร้ะดับน้อย  
4 – 7 คะแนน  หมายถึง  มีความรูร้ะดับปานกลาง 
8 – 10 คะแนน  หมายถึง  มีความรูร้ะดับมาก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งช่องปาก และการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก จ่านวน 9 ข้อ 

โดยข้อค่าถามเป็นทัศนคติด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ มี 3 ตัวเลือก ได้แก่  เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วย ก่าหนดการให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน กรณีตอบว่าไม่แน่ใจ ให้ 0 
คะแนน โดยแบ่งการให้คะแนนดังนี้  
           ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.67 หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.68 – 2.34 หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 2.35 – 3.00 หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับมาก 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องจ่านวน 1 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามเลือกตอบว่า เข้ารับ หรือ ไม่เข้ารับ การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ นายแพทย์
เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน และทันตแพทย์เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข 2 ท่าน  ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค่าถามและวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นน่าไปทดลองใช้ในกลุ่มที่ใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้สูบบุหรี่อายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีภูมิล่าเนาอยู่ในเขตอ่าเภอหาดใหญ่ จ่านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้
ได้ค่าความเชื่อมั่นจากสูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 21 เท่ากับ .72  แบบสอบถามทัศนคติ ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient: α) เท่ากับ .75   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานกับสาธารณสุขอ่าเภอ เพื่อขอทราบจ่านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองว่ามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบลทุกแห่ง (5 แห่ง) ของอ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา 
2. ท่ารหัสไว้ที่มุมขวาบนของแบบสอบถามทุกฉบับเพื่อใช้ในการติดตามรวบรวมข้อมูลในกรณีที่ผู้ตอบไม่ส่ง

แบบสอบถามกลับคืนมาเพื่อขอความร่วมมือจากพื้นที่ในการช่วยติดตามการตอบกลับของแบบสอบถาม 
3. ประสานงานกับตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน  เพื่อชี้แจง

รายละเอียด และขอความร่วมมือในการช่วยติดตามการตอบกลับของแบบสอบถาม 
4. ติดตามรวบรวมแบบสอบถามภายหลังจากส่งแบบสอบถามไปแล้ว 2 สัปดาห์ 
5. หากพบว่าแบบสอบถามฉบับใด ไม่ได้รับการตอบกลับ จะจัดส่งแบบสอบถามกลับไปยังกลุ่มเป้าหมายนั้น

เป็นครั้งที่ 2 และ 3 โดยมีระยะห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์ โดยแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 302 ฉบับได้คืนมา 302 
ฉบับ คิดเป็นร้อยละ100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคมะเร็งช่องปากและการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งช่องปาก              การ

ตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้สูบบุหรี่  ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ อ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                         

3.  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปาก ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ 
อ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา โดยใช้สถิติไคว์สแควร์                

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน จังหวัด

สงขลา ตามหนังสือรับรองเลขที่ 2/2564  ลงวันที่ 2 พฤศจิกายน 2563 ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมศึกษาได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การรักษาข้อมูลถือเป็น
ความลับ และน่าเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 

1.กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูบบุหรี่ มีอายุระหว่าง 40 – 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.04 รองลงมาคือ มีอายุระหว่าง  
51 – 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.79  นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 60.93 รองลงมาคือ ศาสนาอิสลาม จ่านวน คิด
เป็นร้อยละ 39.07  สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 83.11  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55.30 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 31.13   ประกอบอาชีพหลักธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 41.39 
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รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 35.43  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,001 - 9,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.38 
รองลงมาคือ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,000 - 6,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.17 สูบบุหรี่ เป็นเวลา 11 – 20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 36.75 รองลงมาคือ สูบบุหรี่เป็นเวลา  1 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.15  สูบบุหรี่หรือยาเส้นโดยเฉลี่ย 1 – 10 
มวน/วัน คิดเป็นร้อยละ 72.52 มีความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่/ยาเส้น คิดเป็นร้อยละ 63.91 ไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากประจ่าปี คิดเป็นร้อยละ 79.0 ไม่มีญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 82.45  (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 จ่านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ่านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ   
     40 – 50 ปี  133 44.04 
     51 – 60 ปี 93 30.79 
     61 – 70 ปี 51 16.89 
     71 ปี ข้ึนไป 25 8.28 
ศาสนา   
     อิสลาม 118 39.07 
     พุทธ   184 60.93 
สถานภาพ   
     สมรส 251 83.11 
     หม้าย/หย่า   18 5.96 
     โสด      33 10.93 
ระดับการศึกษา   
     ไม่มีการศึกษา                     9 2.98 
     ประถมศึกษา 167 55.30 
     มัธยมศึกษา         94 31.13 
     ปริญญาตรี 22 7.28 
     อื่นๆ เช่น สูงกว่าปริญญาตรี 10 3.31 
อาชีพหลัก   
     ไม่มีอาชีพ                            40 13.25 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 9.93 
     เกษตรกร 107 35.43 
     ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง                        125 41.39 
อาชีพหลัก   
     ไม่มีอาชีพ                            40 13.25 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 9.93 
     เกษตรกร 107 35.43 
     ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง                        125 41.39 

 
 
 
ตาราง 2 จ่านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ่านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
     6,001 - 9,000 บาท     128 42.38 
     9,001 – 12,000 บาท    36 11.92 
     มากกว่า 12,000 บาท 24 7.95 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่   
     ระหว่าง 1 – 10 ปี 85 28.15 
     ระหว่าง 11 – 20 ปี 111 36.75 
     ระหว่าง 21 – 30 ปี 51 16.89 
     ระหว่าง 31 – 40 ปี 37 12.25 
     ระหว่าง 41 ปี ข้ึนไป 18 5.96 
การสูบบุหรี่หรือยาเส้นโดยเฉลี่ยแต่ละวัน   
     1 – 10 มวน/วัน 219 72.52 
     11 – 20 มวน/วัน 76 25.17 
     21 มวน/วัน ข้ึนไป 7 2.32 
ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่/ยาเส้น   
     มี 193 63.91 
     ไม่มี 109 36.09 
การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจ่าปี   
     เคยได้รับ             63 20.86 
     ไม่เคยได้รับ             239 79.14 
การมีญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง   
     มี 53 17.55 
     ไม่มี 249 82.45 
การเคยเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ   
    เคยได้รับ             37 12.25 
    ไม่เคยได้รับ             265 87.75 

รวม 302 100.00 
 
2. กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งช่องปาก และการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก ระดับปาน

กลาง จ่านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 51.66  รองลงมาคือ มีความรู้ระดับมาก จ่านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 26.49 
และมีความรู้ระดับน้อย จ่านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 21.85 และ มีทัศนคติอยู่ในระดับ ปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 
47.02 และ ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 46.03 ตามล่าดับ  การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก คิดเป็น                
ร้อยละ 74.5  ไม่เข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก คิดเป็นร้อยละ 25.5  (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ความรู้ ทัศนคติ และการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
ความรู้   ทัศนคต ิ 

การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคดักรองมะเร็งช่องปาก 
จ่านวน (คน) ร้อยละ 

  
ความรู้   
   ความรู้ระดับมาก         (8 – 10 คะแนน) 80 26.49 
   ความรู้ระดับปานกลาง   (4 – 7 คะแนน) 156 51.66 
   ความรู้ระดับน้อย          (1 – 3 คะแนน)   66 21.85 
ทัศนคต ิ   
  ทัศนคติระดับมาก        (ค่าเฉลี่ย 2.35 – 3.00) 139 46.03 
  ทัศนคติระดับปานกลาง (ค่าเฉลีย่ 1.68 – 2.34)  142 47.02 
  ทัศนคติระดับน้อย        (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.67) 21 6.95 
การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก   
   เข้ารับการคัดกรอง 225 74.50 
   ไม่เข้ารับการคัดกรอง 77 25.50 

 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปาก พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่/ยาเส้น การเข้ารับตรวจคัดกรองโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ระดับความรู้ และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
(ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 ปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการตัดสินใจ คัดกรอง ไม่คัดกรอง 2 test p-value 

 จ่านวน(ร้อยละ) จ่านวน(ร้อยละ)            
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
    น้อยกว่า 3,000 บาท 26(63.4) 15(36.6) 6.214 0.045 
    ระหว่าง 3,000 – 9,000 บาท 148(73.6) 53(26.4)   
    ระหว่าง 9,000 บาท ขึ้นไป 51(85.0) 9(15.0)   
ความต้ังใจที่จะเลิกบุหร่ี/ยาเส้น     
     ตั้งใจ 156(80.8) 37(19.2) 11.264 0.001 
     ไม่ตั้งใจ 69(63.3) 40(36.7)   
การเข้ารับตรวจคัดกรองโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ     
     เคยได้รับ 34(91.9) 3(8.1) 6.712 0.010 
      ไม่เคยได้รับ 191(72.1) 74(27.9)   
2 ความรู้     
   ความรู้ระดับมาก         (8 – 10 คะแนน) 71(23.51) 9(2.98) 22.521   <.001 
   ความรู้ระดับปานกลาง   (4 – 7 คะแนน) 117(38.74) 39(12.92)   
   ความรู้ระดับน้อย          (1 – 3 คะแนน)   37(12.25) 29(9.60)   
3 ทัศนคต ิ     
   มาก        (ค่าเฉลี่ย 2.35 – 3.00) 118(39.07) 21(6.96) 27.751   <.001 
   ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.68 – 2.34)  95(31.46) 47(15.56)   
   น้อย     (ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.67) 12(3.97) 9(2.98)   
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อภิปรายผล   
            1.  การศึกษาความรู้ ทัศนคติ  เกี่ยวกับโรคมะเร็งช่องปาก การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งช่องปาก และการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มผู้สูบบุหรี่ อ่าเภอบางกล่่า จังหวัดสงขลา พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งช่องปากและการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในอยู่ระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 51.6  สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Vasireddy, 2016)  ที่พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 46 รู้จัก
โรคมะเร็งช่องปาก(Babiker, Osman, Mohamed, Mohamed, Almahdi, 2017) ที่พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม      
ร้อยละ 49  มีความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งช่องปาก (Vasireddy, 2016)  ที่พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 52 
รู้จักลักษณะทางคลินิกของมะเร็งช่องปากไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Awojobi, Scott, & Newton, 2012) ที่พบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 73 รู้จักโรคมะเร็งช่องปาก (Al-Rawi, Al-Kawas, & Imad, 2012) ที่พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถาม ร้อยละ 21.6 รู้จักการคัดกรองมะเร็งช่องปาก  

ทัศนคติในภาพรวมของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.02) ถึงระดับมาก 
(ร้อยละ 46.03)  สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Warnakulasuriya, Harris, Scarrott, Watt, Gellbier, Peter et al 
,1999) และ (Vasireddy, 2016)   ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94 และ 88  ตามล่าดับ มีความเห็นว่าการตรวจพบ
มะเร็งช่องปากในระยะเร่ิมแรก จะช่วยให้การรักษาได้ผลดีขึ้น  ซึ่งทฤษฎี ของ Vroom อธิบายได้ว่า กระบวนการทาง
จิตใจได้แก่ การรับรู้ ความเชื่อ เจตคติ โดยเกิดจากแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง เป็นผลมาจาก
การตัดสินใจเลือกระหว่างทางเลือกต่างๆ โดยบุคคลจะเลือกทางที่เชื่อว่าน่าไปสู่ผลตอบแทน หรือรางวัลที่เขาต้องการ
มากที่สุด (Kunlavanish ,2016) 

ผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัยครั้งนี้ ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากคิดเป็นร้อยละ 74.5  ไม่
สอดคล้องกับ Khwankong, Kerdpon, & Sriplung(2013) และ Poh, Hislop, Curries, Lee, Sikorski, Zed et al 
(2007) ที่มีผู้เข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปากมากถึงร้อยละ 89.8  และร้อยละ 98 ตามล่าดับ อธิบายได้ว่า พฤติกรรม
ทางสังคมของบุคคลแตกต่างกัน ตามที่บุคคลได้ก่าหนดต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งความรู้สึกนึกคิดหรือคาดการณ์นั้นๆ ประเมิน
โดยมาตรฐานของ ตนเองเป็นเครื่องวัดความคาดการณ์ของแต่ละบุคคล (Kunlavanish, 2016) 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก 
3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัด

กรองมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khwankong, Kerdpon, & 
Sriplung (2013) พบว่ารายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปาก      
นอกจากนี้ ยังพบว่า ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่และยาเส้น และการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งชนิดอ่ืนๆ มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งอธิบายได้
โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) กล่าวคือเมื่อบุคคลเชื่อในความ
รุนแรง และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในพฤติกรรม และมี
ความสามารถที่จะกระท่าพฤติกรรมนั้นได้ จะช่วยให้บุคคลนั้นสามารถเปลี่ ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ (Phiromsid, Kunsiripunyo, Tansiri, Loungpantao, 2019) 
 3.2 ความรู้ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khwankong, Kerdpon, & Sriplung (2013) พบว่า ความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงของ
มะเร็งช่องปากมีความสัมพันธ์กับความเต็มใจในเข้ารับบริการคัดกรองมะเร็งช่องปาก  (Warnakulasuriya, Harris, 
Scarrott, Watt, Gellbier, Peter et al, 1999) และ (Babiker, Osman, Mohamed, Mohamed, Almahdi, 2017) 
พบว่า ความรู้เรื่องอาการและอาการแสดงของมะเร็งช่องปากมีความสัมพันธ์กับทัศนคติเชิงบวกในการเข้ารับการคัด
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กรองมะเร็งช่องปาก (Humphris & Field, 2003) พบว่าการได้รับความรู้เก่ียวกับมะเร็งช่องปาก ช่วยเพิม่ความตั้งใจใน
การเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปาก  
 3.3 ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khwankong, Sriplung, & Kerdpon (2016) ที่พบว่าทัศนคติด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก
และ Phiromsid, Kunsiripunyo, Tansiri, Loungpantao (2019) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม
เป็นแรงเสริมท่าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทั้งผู้ตอบแบบสอบถามงานวิจัย
ครั้งนี้ ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากคิดเป็นร้อยละ 74.5 ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆที่กล่าวมา  โดยพบว่า รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ความตั้งใจที่จะเลิกบุหรี่/ยาเส้น  การเข้ารับ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ระดับความรู้ และระดับทัศนคติเกี่ยวกับมะเร็งช่องปาก มีความสัมพันธ์ต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้จาก บริบทของพื้นที่อ่าเภอบาง
กล่่า ที่กลุ่มเป้าหมายประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างเป็นหลัก มีรายได้ และ การศึกษา อยู่ใน ระดับปานกลาง 
ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะมีความตั้งใจที่จะเลิกพฤติกรรมการสูบบุหรี่  แต่พบว่ามีส่วนน้อยเท่านั้นที่เคยได้รับการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ และมีความรู้และทัศนคติ เก่ียวกับมะเร็งช่องปากและการคัดกรองมะเร็งช่องปาก อยู่ในระดับ
ปานกลาง จึงเป็นสาเหตุให้การตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปากน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนๆ  ซึ่งอธิบายได้โดย
ทฤษฎีความคาดหวังของ Vroom  ที่กล่าวว่า ความคาดหวัง (Expectancy) ของบุคคล เกิดจากระดับคุณค่าหรือ
ความชอบของผลลัพธ์หรือสิ่งที่ตอบแทนที่บุคคลต้องการ (Valence) กับ ความน่าจะเป็นตามการรับรู้เกี่ยวกับ
ความสามารถในการท่างานหรือการปฏิบัติงานที่จะน่าไปสู่ผลลัพธ์ในการท่างาน (Manee & Pontanya , 2019) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Paudyal, Flohr, & Lewellyn (2014)  ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งช่องปากความวิตก
กังวลเกี่ยวขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากความพึงพอใจต่อบริการและค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรอง ล้วน
เป็นปัจจัย มีอิทธิพลต่อการยอมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก  

 
ข้อเสนอแนะ 
 การด่าเนินโครงการคัดกรองมะเร็งช่องปาก รัฐควรมีนโยบาย ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับมะเร็งช่องปาก และ 
ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนการคัดกรองมะเร็งช่องปาก ให้กับประชาชน โดย ผ่านทางสื่อต่างๆ รวมทั้ง ชี้แจงรายละเอียดใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก เพื่อให้ประชาชน ได้รับความรู้ ความเข้าใจ  ช่วยลดความวิตกกังวล และ ให้ความ
ร่วมมือในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปาก และ พัฒนาต่อยอด โดยศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเข้ารับการคัดกรองมะเร็งช่องปากเพิ่มเติม เพื่อน่าผลการวิจัยไปพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งช่องปากให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารและพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารและปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการ
ร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา จ านวนทั้งสิ้น 132 คน 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 และได้ทดสอบค่าความ
เชื่อมั่นโดยแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมได้ค่า KR-20 เท่ากับ .71 และ .72 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถาม
ทัศนคติและการได้รับข้อมูลข่าวสารได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .77 และ .75 ตามล าดับ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ประกอบการร้านอาหารและแผงลอยมีความกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=21.27, SD= 2.98) ทัศนคติอยู่ในระดับมาก (Mean =3.68, SD= .41) การได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่
ในระดับปานกลาง (Mean=2.43, SD= .40) และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับมาก (Mean 
=92.39, SD= 14.15) และปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร 
และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 12.60 (R2 = .126, p=.004) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ควรจัดอบรมให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อเป็นการส่งเสริมงานสุขาภิบาลอาหารใน
พื้นที่ให้เกิดความเข้มแข็งในการกอบประการด้านอาหารและสนับสนุนให้องค์การเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
 
ค ำส ำคัญ : สุขาภิบาลอาหาร, ร้านอาหาร, แผงลอย, การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
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Predicting Factors of Food Sanitation Behavior among Food Selling  
and Food Stall Entrepreneurs in Area of Kuanneing District, Songkhla Province 

 
Duanchai Chokanan, Kuanneing District Public Health Office, Songkhla Province  
e-mail; duanchai55@gmail.com 
 
Abstract 

This predictive correlational research aimed to determine knowledge, attitude, 
information perception and food sanitation behavior and predicting factors of  food sanitation 
behavior among food selling and food stall entrepreneurs in area of Kuanneing district, 
Songkhla province. Sample were 132 calculated using G* power program and recruited by 
simple random sampling. Research instrument was a set of questionnaire which was validated 
for content validity yielding Index of item objective congruence ranging from .67-1.00. 
Knowledge and behavior questionnaires were tested for reliability using KR-20 yielding a value 
of .71 and .72, respectively. Attitude and information perception questionnaires were tested by 
Cronbach alpha coefficient yielding reliability value of .77 and .75, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. 

Research results revealed that food selling and food stall entrepreneurs had a high 
level of knowledge (57.58%, Mean= 21.27, SD=2.98). Attitude towards food sanitation was at a 
high level (Mean= 3.68, SD=.41). Information perception on food sanitation was at a high level 
(Mean=2.43, SD=.40). Food sanitation behavior in item of spoons, forks, sticks were placed 
upright and orderly in clean containers and item of wrapping and keeping high from the floor 
60 cm was least practiced (93.44% and 69.01%, respectively). Predicting factor of food 
sanitation behavior among food selling and food stall entrepreneurs in area of Kuanneing 
district, Songkhla province was information perception which significantly accounted for 
12.60% of variance (R2 = .126, p=.004). 

Therefore, entrepreneurs should follow specified criteria for promoting food sanitation 
in area to strengthen food management and encourage networking organization to participate 
in food sanitation implementation  
 
Keywords: Food Sanitation, Restaurant, Food Stall, Information Perception 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  
ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
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บทน ำ 
อาหารนับเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อมนุษย์ในการด ารงชีวิต การได้รับอาหารที่สะอาด ปราศจากโรค 

หรือสิ่งปลอมปน จึงมีความส าคัญยิ่งในการด ารงชีวิตและสร้างเสริมให้มีการเจริญเติบโตของร่างกาย  ดังนั้นการ
ประกอบอาหารมีความส าคัญในทุกกระบวนการและทุกขั้นตอน(Mara, Lane, Scott, & Trouba, 2010; 
Jankeaw, 2001) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้มีแผนงานการด าเนินงานพัฒนามาตรฐานสถาน
ประกอบการด้านอาหารเร่ือยมานับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503  จนได้จัดตั้งส านักงานโครงการสุขาภิบาลอาหาร ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2514  และจัดตั้งเป็นกองสุขาภิบาลอาหาร ในปี 2533 จนถึงปัจจุบัน ได้จัดตั้งเป็นส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ า  โดยมุ่งเน้นพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการให้ได้มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย Clean Food 
Good Taste ซึ่งมีองค์ประกอบด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับอาหาร ได้แก่ สถานที่จ าหน่าย                      
ตัวอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ สัตว์แมลงน าโรค และผู้สัมผัสอาหาร เพื่อให้ได้มาตรฐาน(Department of Health, 
2013) 

ปัจจุบันร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร เร่ิมมีบทบาทในชุมชนมีผู้สนใจเพื่อประกอบอาหารและ
จ าหน่ายมากขึ้น ดังนั้นจึงแหล่งการกระจายอาหารที่มีความส าคัญต่อผู้บริโภค จากจ านวนร้านที่เพิ่มมาขึ้นและ
ขาดการควบคุมคุณภาพแบบถูกสุขลักษณะ(Prommanee, 2019) หากบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้อนของ
เชื้อจุลินทรีย์ก็จะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เกิดโรคที่เกิดจากอาหารและน้ าเป็นสื่อ( Food and water 
borne diseases) ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณของสิ่ง
ปนเปื้อน การบริโภคอาหารที่น้ า ให้มนุษย์มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ต้องมีความปลอดภัยจากการปนเปื้อนของ
เชื้ อจุลินทรีย์ก่อโรคและสิ่ งปนเปื้อนต่างๆ (Jankeaw, 2001; Perathornich, Sujirarat, Sreesai, 2015; 
Sukhothai Thammathirat Open University, 2016 Conant & Fadem, 2012) ในปี 2563 ส านักสุขาภิบาล
อาหารและน้ า กรมอนามัย ด าเนินงานเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในสถาน
ประกอบการ จ านวน 6,929 แห่ง พบว่า ผ่านเกณฑ์การเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 47.50 และไม่ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 52.50 จ านวนตัวอย่างประเภทอาหาร/น้ าบริโภค/เคร่ืองดื่ม/น้ าแข็ง จ านวน 22,824 ตัวอย่าง พบ
การปนเปื้อนโคลอฟอร์มแบคทีเรีย ซึ่งพบในอาหารประเภทปรุงส าเร็จร้อยละ 52.30 ผักสดที่ใช้ประกอบอาหาร 
ร้อยละ 32.67 น้ าแข็ง ร้อยละ 10.25 และอาหารประเภทอ่ืนๆ ร้อยละ 4.78 การตรวจมือผู้สัมผัสอาหาร จ านวน 
9517 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนร้อยละ 29.00 ในระดับที่เสี่ยงมาก การตรวจภาชนะและอุปกรณ์สัมผัสอาหารที่
เก็บจ านวน 20,919 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อน ร้อยละ 24.11 ซึ่งพบในตัวอย่างช้อน ส้อม และแก้วน้ า 
สถานการณ์โรคติดต่อทางอาหารและน้ าของประเทศไทย ในปี 2563 พบว่ามีรายงานผู้ป่วยด้วย 5 โรคส าคัญที่
ติดต่อทางอาหารและน้ า ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง 414,545 ราย เสียชีวิต 2 ราย โรคอาหารเป็นพิษ 40,973 ราย 
โรคบิด 1,108 ราย โรคไข้ไทฟอยด์หรือไข้รากสาดน้อย 220 ราย และอหิวาตกโรค 2 ราย (Department of 
Health, 2020) ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหาร เช่น อายุ ลักษณะของสถานประกอบการ คุณลักษณะการให้บริการ(Srinual, Tridech, 
Pandee, 2011) ทัศนคติ (Sukkwun, 2021; Yasaka, Mekrungrongwong, & Hinhumpatch, 2018) ความรู้ 
(Chuayray, 2015) รวมทั้งการได้รับการอบรม (Yasaka, Mekrungrongwong, & Hinhumpatch, 2018) 

อ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้ด าเนินงานด้านสุขาภิบาลด้านอาหารมีผู้ประกอบการร้านอาหาร
จ านวน 33 ร้าน แผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 72 แผง ในส่วนสถานการณ์โรคที่มีอาหารและน้ าเป็นสื่อ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2559 – 2653  ที่ส าคัญ ได้แก่ Acute diarrhea, Dysentery-total, Food จากข้อมูลและสภาพปัญหา
ของโรคที่มีอาหารและน้ าเป็นสื่อ ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน ในอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา มีแนวโน้ม
ลดลงเพียงเล็กน้อยนั้น และยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง  ทั้งที่เป็นโรคที่สามารถ
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ควบคุม ป้องกัน ได้ด้วยหลักสุขาภิบาลอาหาร  โดยเฉพาะร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ซึ่งถ้า
ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร มีความรู้ในด้านงานสุขาภิบาลอาหารและงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอย่างถูกต้อง 
และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ก็สามารถลดแนวโน้มของการป่วยของโรคที่มีอาหารและน้ าเป็นสื่อลงได้ ดังนั้นผู้วิจัย ได้
เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา เพื่อน าผล
การศึกษาคร้ังนี้ไปใช้ในการหาแนวทางในการส่งเสริมและปรับปรุงงานสุขาภิบาลอาหาร ของร้านอาหารและแผง
ลอยจ าหน่ายอาหาร ในอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา อันส่งผลต่อคุณภาพของอาหาร และคุณภาพชีวิตที่ดี ของ
ประชาชนทุกคนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การได้รับข้อมูลข่าวสารและ พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และ
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารส าหรับร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า (Department of Health, Ministry of Public Health, 2010)  
ประกอบด้วยการจ าหน่ายอาหารที่สะอาดและปลอดภัย ประกอบด้วย ความสะอาดของร้านค้าหรือแผงลอย การ
ใช้สารปรุงแต่ง การใช้น้ าดื่ม น้ าแข็ง การล้างและการเก็บภาชนะ วัสดุดิบที่น าประกอบอาหารต้องสะอาด 
ปลอดภัยมีคุณค่าทางอาหาร กระบวนการท าอาหารตลอดจนความสะอาดของผู้ปรุงอาหาร ทั้งนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า อายุ รายได้ ความรู้ ทัศนคติ และการได้รับข้อมูลข่าวสารของผู้ประกอบการ ส่งผล
ต่อพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  

 
 
 
 

 
 

 
 

 

ภำพ  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Correlational Predict Design) 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ประกอบการและพนักงานในร้านอาหาร จ านวน 48 ร้าน จ านวน 96 คน และ

ผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหารในอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา จ านวน 102 แผง จ านวน 198 คน 
ตั้งแต่มกราคม – มิถุนายน 2564 ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) ผ่านการอบรมจากส าสนักงานสาธารณสุขอ าเภอ

พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ
ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และ

แผงลอยจ าหนา่ยอาหาร 

- อายุ 
- รายได้ 
- ความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร 
- ทัศนคติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร 
- การได้รับรู้ข่าวสารทางด้านสุขาภิบาลอาหาร 



 ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  
ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
Predicting Factors of Food Sanitation Behavior among Food Selling and Food Stall Entrepreneurs in Area  
of Kuanneing District, Songkhla Province 
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ควนเนียง  2) เปิดจ าหน่ายสินค้าหรืออาหารอย่างต่อเนื่องตั้ง 3 เดือนขึ้นไป 3) ยินยอมให้ข้อมูล ก าหนดเกณฑ์  
คัดออกคือ ลูกจ้างไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ประกอบการและพนักงานในร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่าย
อาหารในอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา จ านวนทั้งสิ้น 138 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test family เลือก F-test, Statistical test เลือก 
Linear multiple regression: fix model, R2 deviation from zero  ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect 
size) = 0.15 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ตัวแปรอิสระ 
(Number of predictors) 5 ตัวแปร ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random  sampling) ตามสัดส่วน
ของร้านอาหารและแผงลอย ได้จ านวนจ านวนร้านอาหาร 64 ร้าน และแผงลอย 74 ร้าน ทั้งนี้เนื่องจากมีข้อมูล 
Outlier จ านวน 6 ชุด จึงตัดออก เหลือกลุ่มตัวอย่าง 132 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามถามเกี่ยวกับข้อส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 

รายได้ โดยลักษณะค าตอบให้เลือกตอบและเติมข้อมูลในช่องว่าง 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการและพนักงานในร้านอาหาร 

จ านวน 27 ข้อ ลักษณะค าตอบให้เลือกตอบโดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน ส าหรับเกณฑ์
การจัดกลุ่มคะแนนใช้เกณฑ์ของ Bloom  (1956) ดังนี้ 

 คะแนนร้อยละ 80 - 100 (22 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง  มีความรูร้ะดับสงู 
 คะแนนร้อยละ 60 - 79 (16-21 คะแนน)  หมายถึง  มีความรูร้ะดับปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 16 คะแนน) หมายถึง  มีความรูร้ะดับต่ า 
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามทัศนคติต่อการสุขาภิบาลอาหารจ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ

ประเมินค่า 5 ระดับ ส าหรับข้อความเชิงบวกให้คะแนนจาก 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยน้อยที่สุด หากเป็นข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนจาก 1 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 5 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยน้อยที่สุด ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับของ Wongrata (2010) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีทัศนคติในระดับน้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีทัศนคติในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีทัศนคติในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีทัศนคติในระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีทัศนคติในระดับมากที่สุด 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขาภิบาลอาหารจ านวน 15 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ ส าหรับข้อความเชิงบวกให้คะแนนจาก 4 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 1 
คะแนนหมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด หากเป็นข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนจาก 1 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ถึง 4 
คะแนนหมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด การแบ่งระดับของการได้รับข้อมูลข่าวสารโดยใช้พิสัยหารด้วยช่วงชั้นที่
ต้องการ มี 3 ระดับ ดังนี้ (Wongrata, 2010) 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.00 หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หมายถึง ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับมาก 
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ส่วนที่ 5 ประเมินพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารจากสุขาภิบาลอาหารแบบประเมินร้านอาหาร จ านวน 15 
ข้อ และแบบประเมินแผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ านวน 12 ข้อ ของส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2556)  ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ หากปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่
ถูกต้องให้ 0 คะแนนตามเกณฑ์ประเมินแผงลอยจ าหน่ายอาหารมาตรฐาน ซึ่งจะผ่านเกณฑ์แผงลอยจ าหน่าย
อาหาร จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งหมดทุกข้อ ทั้งนี้เนื่องจากคะแนนเต็มของร้านอาหารและแผงลอยไม่
เท่ากันผู้วิจัยจึงแปลงค่าคะแนนที่ได้เป็นร้อยละก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับเกณฑ์การระดับพฤติกรรมใช้
เกณฑ์ของ Bloom (1956) ดังนี้ 

 คะแนนร้อยละ 80 - 100 หมายถึง  มีพฤติกรรมระดับสงู 
 คะแนนร้อยละ 60 - 79   หมายถึง  มีพฤติกรรมระดับปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60  หมายถึง  มีพฤติกรรมระดับต่ า 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย ทรงคุณวุฒิจ านวนด้านสาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 1 คน อาจารย์
ด้านสาธารณสุขจากคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 1 คน และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านวิจัย 1 คน จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 แล้วน ามาทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ประกอบร้านอาหารใน
อ าเภอบางกล่ า จังหวัดสงขลา จ านวน  30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมได้ค่า KR-20 เท่ากับ .71 และ .72 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามทัศนคติและการได้รับข้อมูลข่าวสารได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .77 และ .75 ตามล าดับ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลาที่ได้รับการ

สุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2564 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และได้จัดท าคู่มือประกอบการเก็บ
ข้อมูลวิจัยให้กับผู้ช่วยนักวิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใช้เก็บข้อมูล ทั้งนี้ภายหลังกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืน 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับคืน พบว่ามีข้อมูล Outlier จ านวน 6 ชุด จึงตัด
ออก เหลือกลุ่มตัวอย่าง 132 คน คิดเป็นร้อยละ 95.65  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 
2. วิเคราะห์ความรู้ ทัศนคติ การได้รับข้อมูลข่าวสารและ พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของ

ผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา โดยใช้ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และ
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา โดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise)  ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัยได้ผ่านการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้ 
                 3.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์
เชิงเส้น โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้น
สรุปได้ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
 
 



 ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  
ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
Predicting Factors of Food Sanitation Behavior among Food Selling and Food Stall Entrepreneurs in Area  
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3.2 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ  
(Homoscedasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่ามีการกระจายของ 
จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3  
     3.3 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการ
พิจารณาจากค่า Tolerance เท่ากับ 1.00 และค่า VIF เท่ากับ 1.00  
 
จริยธรรมวิจัย  

วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ได้หมายเลขรับรอง 2000/2564 ลงวันที่ 17 พฤษภาคม 2564 ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษา
ความลับของข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดในแบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 
1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลกำรวิจัย 

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ประกอบร้านแผงลอย ร้อยละ 53.79 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                  
ร้อยละ 78.03 มีอายุเฉลี่ย 47.58 ปี (SD. = 12.06) โดยมีอายุต่ าสุด 20 ปี อายุสูงสุด 76 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 34.85 รายได้จากการขายอาหารเฉลี่ย 14,284 บาทต่อเดือน (SD. = 8,807) ไม่เคยได้รับการ
อบรมเรื่องหลักสุขาภิบาลอาหารในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 68.12 และไม่เคยการเป็นสมาชิกชมรม/กลุ่ม
ผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอยจ าหน่ายอาหารร้อยละ 82.58 (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 132) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ประเภท   

ร้านอาหาร 61 46.21 
แผงลอย 71 53.79 

เพศ   
ชาย 29 21.97 
หญิง 103 78.03 

อาย ุ(Mean= 47.58, SD=12.06, Min=20, Max=76)   
ระดับการศึกษา   

ประถมการศึกษา 42 31.82 
มัธยมศึกษา 46 34.85 
อนุปริญญา / ปริญญาตร ี 43 32.58 
สูงกว่าปริญญาตร ี 1 0.76 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 132) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
รายได้จากการขายอาหาร (Mean= 14,284, SD=8,807, Min=300, Max=60,000)   
การไดร้ับการอบรมเรื่องหลักสุขาภิบาลอาหารในรอบปีท่ีผา่นมา   

ได้รับ 42 31.82 
ไม่ได้รับ 90 68.12 

การเป็นสมาชิกชมรม/กลุม่ผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอยจ าหนา่ยอาหาร   
เป็น 23 17.42 
ไม่เป็น 109 82.58 

 
2. ความรู้ ทัศนคติ การได้รับข้อมูลข่าวสารและ พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้าน

จ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=21.27, SD= 2.98) ทัศนคติอยู่ในระดับมาก (Mean=3.68, SD= .41) การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=2.43, SD= .40) และพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับ
มาก (Mean=92.39, SD= 14.15) (ตาราง 2) 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้ ทัศนคต ิการได้รับข้อมูลข่าวสารและ พฤติกรรมด้าน 

สุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหนา่ยอาหาร และแผงลอยจ าหนา่ยอาหาร อ าเภอควนเนียง 
           จังหวัดสงขลา (n=132) 

ตัวแปร คะแนนเต็ม Mean SD ระดับ 
ความรู้  27 21.27 2.98 ปานกลาง 
ทัศนคต ิ 5 3.68 0.41 มาก 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร 4 2.43 0.40 ปานกลาง 
พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร 100 92.39 14.15 สูง 

 
3. ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอย

จ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร โดยสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 12.60 (R2 = .126, p=.004) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังแสดงในตาราง 3 โดย
สามารถเขียนเป็นสมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 

พฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร = .261(การได้รับข้อมูลข่าวสาร) 
 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่าย
อาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

ปัจจัยท ำนำย B SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 67.673 15.786  4.287 <.001 
อาย ุ .162 .104 .138 1.562 .121 
รายได ้ .000 .000 .167 1.884 .062 
ความรู ้ .094 .654 .018 .166 .869 
ทัศนคต ิ -3.408 3.904 -.094 -.873 .384 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร 9.656 3.284 261 2.940 .004 
R = .355  R2 = .126  adj.R2 = .087   df = 1, 117   F =-3.249  SE.est   = 13.898  p – value = .009 



 ปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  
ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
Predicting Factors of Food Sanitation Behavior among Food Selling and Food Stall Entrepreneurs in Area  
of Kuanneing District, Songkhla Province 
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อภิปรำยผล 

การสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร และแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอ
ควนเนียง จังหวัดสงขลา มีความรู้อยู่ในระดับสูง ทัศนคติในภาพรวมอยู่ในระดับมาก พฤติกรรมด้านสุขาภิบาล
อาหารของผู้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาในร้านอาหารทั้งภายในและรอบๆ  
มหาวิทยาลัยนเรศวรจังหวัดพิษณุโลก (Yasaka, Mekrungrongwong & Hinhumpatch, 2018) ร้านอาหารใน
เขตเทศบาลพิษณุโลก (Perathornich, Sujirarat, Sreesai, 2015) ผู้ประกอบการอาหารในศูนย์พัฒนาเด็กก่อน
วัยเรียนกรุงเทพมหานคร (Issarasongkhram & Boonprakong, 2018) จะเห็นได้ว่าผู้ประกอบการส่วนมากจะมี
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดีในการประกอบอาหาร โดยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการสุขาภิบาล
อาหารนั้นมีความสัมพันธ์เชิงบวก ต่อการแสดงออกถึงการให้ความส าคัญกับการสุขาภิบาลอาหารในทุกขั้นตอน  
(Mara, Lane, Scott, & Trouba, 2010; Jankeaw, 2001) ซึ่งมีองค์ประกอบที่ เกี่ยวข้องกับอาหาร ได้แก่ 
สถานที่จ าหน่าย ตัวอาหาร ภาชนะอุปกรณ์ สัตว์แมลงน าโรค และผู้สัมผัสอาหาร เพื่อให้ได้มาตรฐาน 
(Department of Health, 2013) หากพิจารณาในความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ยังพบในประเด็นย่อยเช่น อาหาร
ประเภทเนื้อสัตว์เก็บในตู้เย็นอุณหภูมิที่ไม่สูงกว่า 7.2 องศาเซลเซียส การจัดเก็บช้อน ส้อม ตะเกียบ วางตั้งเอา
ด้ามขึ้นในภาชนะโปร่งสะ อาด และมีการปกปิด เก็บสูงจากพื้นอย่างน้อย 60 ซม. การเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารเป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติ ที่ผู้ประกอบการมีความรู้และทัศนคติยังอยู่ใน
ระดับต่ า ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มที่ ได้รับการอบรมเรื่องหลักสุขาภิบาลอาหาร
ในรอบปีที่ผ่านมาร้อยละ 68.12 และไม่เคยการเป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย
จ าหน่ายอาหารร้อยละ 82.58 ประกอบกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ท าให้ผู้ประกอบการมีการ
เปิดปิดร้านเป็นช่วง ๆ เนื่องจากมาตรการการควบคุมโรคของภารครัฐจึงท าให้ไม่สามารถปรับปรุงปรุงร้านตาม
สถานการณ์ของโรคและข้อก าหนดของทางราชการ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้กลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหารในพื้นที่
ได้รับการอบรมและเข้าร่วมการเป็นสมาชิกในกลุ่ม  

การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขาภิบาลอาหารภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยการได้รับความรู้เรื่อง
สุขาภิบาลอาหารจากบุคลากรด้านสาธารณสุขมากที่สุด ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้จัดโครงการด้านอาหาร
ปลอดภัย เมื่อปี พ.ศ. 2561 ภายใต้ชื่อโครงการ “Clean food good test” และกระทรวงสาธารณสุขโดยกรม
อนามัยได้ก าหนดให้ผู้ประกอบการกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการอบรมตามหลักเกณฑ์ ตามกฎกระทรวง
สุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 ระบุว่า ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการ
อบรมตามประกาศของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบการกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 (Department of 
Health, 2013; Government Gazette, 2018) การสนับสนุนการเสริมสร้างความรู้และทักษะการด าเนินงาน
อย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนการรณรงค์ให้มีกิจกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือเพื่อส่งเสริมให้การด าเนินงานด้าน
สุ ข า ภิ บ า ล อ า ห า ร ภ า ย พั ฒ น า อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ( Somsanook,  Sirisophon, 
Boonchuaythanasit, 2016) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการร้าน
จ าหน่ายอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ในเขตอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา สอดคล้องผู้ประกอบกิจการ
และอาหารในจังหวัดพิษณุโลก(Yasaka, Mekrungrongwong & Hinhumpatch, 2018) โดยการให้ข้อมูล
ข่าวสารและความรู้แก่ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารนับว่าเป็นบุคคลส าคัญในการจัดหาวัตถุดิบ ปรุง 
ประกอบอาหารให้บริการอาหารที่สะอาดปลอดภัย รวมถึงมีคุณค่าทางโภชนาการ จ าเป็นต้องมีความเข้าใจ 
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หลักการสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคล(Mara, Lane, Scott, & Trouba, 2010) รวมถึงกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง เพื่อจะได้น าความรู้ไปปฏิบัติอย่างถูกต้อง และสามารถให้บริการอาหารที่สะอาดปลอดภัยสู่ผู้บริโภค
รวมถึงมีการจัดการบริหารที่ดีในสถานที่จ าหน่ายอาหารอีกด้วย(Department of Health, 2018) แนวทางที่
น าไปสู่ความส าเร็จของการด าเนินการสุขาภิบาลอาหาร ควรเน้นการปรับปรุงและยกระดับร้านอาหารและแผง
ลอย ร่วมกับการสิ่งเสริมให้ผู้ประกอบการมีความรู้ความเข้าใจ ที่น าไปสู่การด าเนินการที่เป็นมาตรฐาน 

 นอกจากนี้ปัจจัยรายได้ ความรูแ้ละทัศนคติเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหาร ไม่สามารถท านายได้เช่นกันทั้งนี้
เนื่องจากในช่วงการเก็บข้อมูลเป็นช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19  ทางภาครัฐออกมาตราการส าหรับ
ร้านจ าหน่ายอาหารและแผงลอยอย่างเคร่งครัด ตั้งแต่การติดตั้งเครื่องตรวจวัดอุณหูมิ การคัดกรองอาการเสี่ยงต่อ
โรคโควิด 19 การท าสัญลักษณ์เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร  การจัดจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์
เจล 70% เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร การจ ากัดลูกค้านั่งรับประทาน การจัดให้มีการระบาย
อากาศที่เพียงพอ การจัดท าฉากกั้น (Counter Shield) ระหว่างผู้รับประทานอาหาร และระหว่างเคาน์เตอร์ 
รวมทั้งการให้มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าร่วมกับ (Department of 
disease control, 2021) ตลอดจนการมาตรการปิดพื้นที่ (Lock Down)ของจังหวัดสงขลา อย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ประกอบการไม่สามารถจ าหน่ายอาหารได้ นอกจากนี้ร้านค้าในอ าเภอควนเนียงเป็นร้านค้าในชุมชน ไม่มี
งบประมาณเพียงพอในการปรับปรุงร้านค้าให้สอดรับกับมาตรการที่ทางราชการก าหนดจึงจ าเป็นต้องปิดไปโดย
ปริยายหรือร้านที่เปิดก็ไม่สามารถปรับปรุงร้านค้าให้ได้ตามเกณฑ์ จึงท าให้ผู้ประกอบการมีรายได้ลดลง และไม่มี
ความรูเ้พียงพอต่อการปรับปรุงร้านค้าตามเกณฑ์จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมด้านสุขาภิบาลอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1.1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ควรจัดอบรมผู้ประกอบการให้ได้ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อเป็นการส่งเสริมงานสุขาภิบาลอาหารในพื้นที่ให้เกิดความเข้มแข็ง ในการประการด้านอาหาร
ส่งผลต่อความเชื่อมั่นกับผู้บริโภคในชุมชน 

1.2 ควรสนับสนุนให้องค์การเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารไม่ใช่
เพยีงแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล ส านักงานเทศบาลเทศบาล สถานีต ารวจภูธร     
เป็นต้น 

2. ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาการสร้างรูปแบบการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน 

เพื่อให้เกิดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากผู้ประกอบการและเพื่อให้เกิดมูลค่าทางเศรษฐกิจของพื้นที่ต่อไป 
2.2 ควรศึกษาการประกอบอาหารและการจ าหน่ายอาหารในรูปแบบวิ ถีใหม่ (New Normal) ใน

ผู้ประกอบการเพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันโรคอุบัติใหม่  
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ พฤติกรรมการสัมผัส
บุหรี่ และศึกษาความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชาชนที่มีอายุ 18-79 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มีความชุกในการสัมผัสบุหรี่ จ านวน 416 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
อย่างมีระบบ เครือ่งมือวิจัย ได้แก่  แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่ และพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เปรียบเทียบความแตกต่างมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไปใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 53.0 มีความรู้เก่ียวกับบุหรี่ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายบุหรี่ในระดับสูง ร้อยละ 45.4 และมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 47.6 พฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่  พบว่า การไม่โอบกอด/ไม่หอมแก้มกับบุคคลที่สูบบุหรี่  
(M=3.24, SD.=.82), การอยู่ในสถานที่ที่มีควันบุหรี่จะรีบปฏิบัติกิจกรรมให้เสร็จเพื่อลดการสัมผัสควันบุหรี่ 
(M=2.79, SD.=.89) และไม่มีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าในสถานที่ท างาน (M=2.76, SD.=.91) และพบว่า เพศ 
สถานภาพการสมรส และการมีบุคคลที่สูบบุหรี่ในบ้านจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.05) ดังนั้น ควรมีมาตรการทางสังคม ได้แก่ การควบคุมการบริโภคบุหรี่ในที่สาธารณะ และควรมี
การประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรคที่เกิดจากการสัมผัสบุหรี่ให้ต่อเนื่องและมากข้ึน 
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Abstract 

This descriptive study aimed to explore the knowledge level about cigarette and 
smoke contacted behaviour and to comparing knowledge of cigarette and smoke contacted 
behaviour among persons with different characteristics. The 416 participants were people ages 
18 to 79 years old which is frequently smoking group. Data were collected by questionnaires, 
including personals’ data, knowledge about cigarettes, and smoke contacted behaviour. 
Analysing data used descriptive statistics for personal data and t-test and one-way ANOVA for 
the difference among groups. 

The findings revealed that most participants (53%) have overall knowledge about 
cigarettes at mediums levels. However, they have a high level (45.4%) of cigarette law 
knowledge, while general knowledge of cigarettes was medium level (47.6%). Regarding smoke 
contacted behaviour, the participants were not hugged or kissed the smokers (M=3.24, 
SD=0.82), and no smokers in their workplace (M=2.76, SD=0.91). Moreover, if they have 
business in the smoke area, they will try to finish that as soon as possible for avoiding smoke 
contacted (M=2.79, SD=0.89). The difference in their smoke contacted behaviour is due to sex, 
marital status, and knowledge about cigarettes (p<0.05). Therefore, the government should 
have a policy about public smoking control, such as a smoking rule in the general area. 
Furthermore, they should advertise about diseases due to smoke contacted behaviour more 
and continually. 
 
Keyword:  Knowledge, Smoke Contacted Behaviour 
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บทน า 
การสูบบุหรี่เป็นพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม การป้องกัน

การเข้าสู่การเป็นนักสูบหน้าใหม่ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่นและเยาวชน เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ ซึ่ง
Tobacco Control Research and Knowledge Management Center (2018) ได้ส ารวจการบริโภคบุหรี่ของ
ประชาชนในปี 2560 พบว่า อายุเฉลี่ยที่เร่ิมสูบบุหรี่ครั้งแรกของคนไทย คือ 18.0 ปี โดยการสูบบุหรี่มีแนวโน้มเร่ิม
ในอายุที่น้อยลงเล็กน้อย แม้ภาพรวมการสูบบุหรี่ของคนไทยโดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุจะลดลง ประชากรเพศชายมี
อัตราการบริโภคปี 2557-2560 ลดลง คือ ร้อยละ 40.52, 39.16 และ 37.72 ส่วนเพศหญิงก็มีอัตราลดลงเช่นกัน 
คือ ร้อยละ 2.18, 1.76 และ 1.67 อัตราการสูบบุหรี่เมื่อแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า วัยรุ่น (15-18 ปี) ที่สูบบุหรี่ยังมี
สัดส่วนที่ค่อนข้างทรงตัวอยู่ที่ประมาณร้อยละ 7.7 วัยเยาวชน (19-24 ปี) ร้อยละ 20.4 วัยท างานตอนกลาง (25-
40 ป)ี ร้อยละ 21.8 วัยท างานตอนปลาย (41-59 ปี) ร้อยละ 21.4 และวัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 14.3 ซึ่ง
อัตราการสูบบุหรี่จะมีอัตราที่ใกล้เคียงกนตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา ส าหรับกลุ่มนักสูบประจ าใน กลุ่มวัยรุ่นอายุ
น้อย (ต่ ากว่า 15 ปี) ซึ่งยังขาดข้อมูลและการส ารวจอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเข้ามาของบุหรี่รูปแบบใหม่ หรือ
บุหรี่ไฟฟ้า (Population Social Research, Institute Mahidol University, 2020) จากการส ารวจยังพบว่าอีก
ว่า มีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า สูบบุหรี่เฉลี่ยต่อวันลดลงจากทุกปีที่ผ่านมาเหลือเพียง 10 มวนต่อวัน โดยพบในกลุ่ม
เยาวชนเฉลี่ย 8.1 มวนต่อวัน กลุ่มวัยท างาน 10.4 มวนต่อวัน และกลุ่มผู้สูงอายุ 9.8 มวนต่อวัน (Tobacco 
Control Research and Knowledge Management Center, 2018) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประชากร
ที่สูบบุหรี่ยังมีอีกมาก ซึ่งการสูบบุหรี่ของประชาชนท าให้ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด หรือบุคคลรอบข้างมีการสัมผัสบุหรี่ร่วม
ด้วย โดยการสัมผัสบุหรี่ของประชาชนจะมีหลายรูปแบบ ได้แก่ การสัมผัสบุหรี่มือหนึ่ง หมายถึง การบริโภคบุหรี่
โดยตรงของผู้บริโภคเอง การสัมผัสบุหรี่มือสอง หมายถึง การสัมผัสสารที่อยู่ในบุหรี่ที่ออกมาพร้อมกับควันบุหรี่
จากปลายมวนบุหรี่ที่จุดไว้ และการสัมผัสบุหรี่มือสาม หมายถึง การสัมผัสสารพิษจากควันบุหรี่ที่ยังตกค้างที่
สิ่งของเคร่ืองใช้ หรือตามซอกเล็บ เส้นผม ที่นอน โซฟา หรือในสถานที่ที่เคยมีผู้สูบบุหรี่ (Wateesatokgij, 2016) 

องค์การอนามัยโลกได้ร่วมมือกับนานาประเทศคิดค้นมาตรการและกลยุทธ์ต่างๆ เพื่อควบคุมการสูบ
บุหรี่ โดยออกมาตรการทางสุขภาพ มาตรการทางสังคม มาตรการทางด้านกฎหมาย รวมทั้งมาตรการทาง
เศรษฐกิจ (Department of Disease Control, 2017) อย่างไรก็ตามการควบคุมการสูบบุหรี่มิอาจด าเนินการ
โดยอาศัยมาตรการใดมาตรการหนึ่งเพียงล าพังจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมผนึกก าลังกันให้
เข้มแข็ง จึงจะสามารถต้านทานเล่ห์กลการตลาดของบริษัทบุหรี่ได้ การรู้เท่าทันพิษภัยบุหรี่ การมีทัศนคติ  และ
การมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมของประชาชน จึงเป็นกลไกหนึ่งที่สามารถที่จะให้ประชาชนห่างไกลจากบุหรี่
ได้ ทั้งนี้แม้ว่าผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสามารถลดการบริโภคยาสูบได้ซึ่งถือว่าเป็นการด าเนินที่เจาะจง
กลุ่มเป้าหมายมากขึ้น แต่อาจจะยังขาดการด าเนินงานเชิงรุกในบางกลุ่มเป้าหมายเพื่อที่จะน าไปสู่ เป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลกในเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับโลก (9 Voluntary Global NCD targets for 2010-2025)  
ซึ่งจากเป้าหมายดังกล่าวจะต้องลดอัตราการบริโภคลงให้ได้ภายในปี 2568 อย่างน้อยร้อยละ 30 ดังนั้นการ
ป้องกันไม่ให้เยาวชนสูบบุหรี่ การท าให้ผู้เสพเลิกยาสูบ และท าให้สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรีเ่พื่อจ ากดัพื้นที่การสูบ จึง
เป็นเป้าหมายส าคัญในการด าเนินงาน และจ าเป็นต้องมีการด าเนินงานในหลายมาตรการไปพร้อมๆกันอย่าง
เข้มข้นและต่อเนื่อง ตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2017) จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้ส ารวจประชากรอายุ 15-70 ปี พบว่า มีผู้ที่สูบบุหรี่ทั้งหมด
จ านวน 91,305 คน คิดเป็นร้อยละ 10.97 โดยอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งพื้นที่วิจัยมีผู้สูบ
บุหรี่  จ านวน 5,538 คน คิดเป็นร้อยละ 12.90 ซึ่งสูงกว่าภาพรวมของจังหวัด (Nakhon Si Thammarat 
Provincial Public Health Office, 2019) และยังใกล้เคียงกับสถานการณ์ของประเทศไทยที่พบว่า ประชากร   
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ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.1 (Tobacco Control Research and 
Knowledge Management Center, 2018) 

ดังนั้นพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ รวมไปถึงความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ที่จะแสดงถึงความตระหนักรู้ถึงพิษภัยที่
เกี่ยวข้องกับบุหรี่ทั้งบุหรี่มือหนึ่ง มือสอง และมือสาม จะมีความแตกต่างกันระหว่างบุคคลและช่วงวัย ซึ่งกลุ่ม
เยาวชนจะมีแนวโน้มเปลี่ยนไปในทิศทางที่น่าเป็นห่วง ส่วนประชากรวัยท างานเป็นวัยที่มีอัตราการสูบบุหรี่สงูทีส่ดุ 
ส่วนวัยผู้สูงอายุจะมีอัตราการสูบน้อยลงมา เนื่องจากอาการเจ็บป่วยที่ผลมาจากการสูบบุหรี่เมื่อมีอายุมากขึ้น 
บุคลากรสาธารณสุขจึงแนะน าให้เลิกบุหรี่เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ฉะนั้นการศึกษาความแตกต่าง
ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ของประชาชนในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช ก็
จะสามารถที่จะน าข้อมูลความแตกต่างของประชาชนแต่ละบุคคลสู่การจัดการตนเองเพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสบุหรี่ 
และวางมาตรการให้ชุมชนห่างไกลจากบุหรี่ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย และความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ของประชาชนในอ าเภอแห่ง
หนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ของประชาชนในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. เพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ในอ าเภอแห่งหนึ่ง

ของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นทฤษฎีระดับบุคคล มองการปรับเปลี่ยนปัจจัย
ภายในตัวคน ได้แก่ ความรู้ และพฤติกรรมที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพ และน า
แนวคิดที่เกี่ยวกับทั้งพฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมภายใน (Payomyam, 2002) มาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรม
การสัมผัสบุหรีใ่นอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ดังกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 
            
            
            
            
            
    

ภาพ กรอบแนวคิด 
ระเบียบวิธีวิจัย   
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Research) 
  ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 18-79 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความชุกในการสัมผัสบุหรี่เพื่อเป็น
ตัวแทนของหลังคาเรือนนั้น โดยเป็นตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน จ านวน 18,360 หลังคาเรือน   

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 376 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 
จ านวน 40 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 416 คน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) มาสุ่มอย่างง่ายโดยการหยิบฉลากเพื่อเลือกหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่างต าบลละ 1 แห่ง ค านวณหาระยะห่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ        2. อายุ        3. สถานภาพการสมรส      4. ศาสนา     5. อาชีพ   
6. ระดับการศึกษา  7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 8. การมีบุคคลทีสู่บบุหรี่ในบ้าน 

พฤติกรรมการ
สัมผสับุหรี ่

ของประชาชน 
ความรู้เกี่ยวกับบหุรี ่
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I = N/n เท่ากับ 7 แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อหาต าแหน่งเริ่มต้นของตัวอย่างแรกของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในล าดับถัดไปวนไปตามรอบจนครบ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเแบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัส
บุหรี่ของประชาชนในอ าเภอแห่งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และการมีบุคคลที่สูบบุหรี่ในบ้าน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ดังนี้ 
(1) ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายบุหรี่ จ านวน 4 ข้อ ตอบใช่ หรือไม่ใช่ หรือไม่ทราบ ถ้าตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคน และภาพรวม น าคะแนนที่
ได้มาจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ ความรูร้ะดับสูง ปานกลาง และต่ า ตามแนวคิดของ Bloom (1986) ดังนี้  

ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ ≥ 80 (4 คะแนน) 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนร้อยละ 60-79 (3 คะแนน) 
  ระดับต่ า  หมายถึง  คะแนนร้อยละ < 60 (0–2 คะแนน) 
  (2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ จ านวน 16 ข้อ ตอบใช่ หรือไม่ใช่ หรือไม่ทราบ ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคน และภาพรวม น าคะแนนที่ได้มา
จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ ความรูร้ะดับสูง ปานกลาง และต่ า ตามแนวคิดของ Bloom (1986) ดังนี้  

ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ ≥ 80 (13 คะแนนขึ้นไป) 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนร้อยละ 60-79 (10-12 คะแนน) 
  ระดับต่ า  หมายถึง  คะแนนร้อยละ < 60 (0-9 คะแนน) 
  ในภาพรวมความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคน และภาพรวม น าคะแนนที่
ได้มาจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ ความรูร้ะดับสูง ปานกลาง และต่ า ตามแนวคิดของ Bloom (1986) ดังนี้  

ระดับสูง  หมายถึง  คะแนนร้อยละ ≥ 80 (16 คะแนนขึ้นไป) 
  ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
  ระดับต่ า  หมายถึง  คะแนนร้อยละ < 60 (0-11 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ สัมผัสบุหรี่บ่อยมาก สัมผัสบุหรี่บ่อย สัมผัสกับบุหรี่นานๆครั้ง และไม่สัมผัสกับ
บุหรี่เลย แปลผลโดยน าคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อมีระดับการวัดเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) น าคะแนนมา
จ าแนกระดับพฤติกรรมการสัมผัสควันบุหรี่ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) คือ Mean ≥ 2.72  หมายถึงระดับพฤติกรรม
การสัมผัสบุหรี่เหมาะสม และ Mean < 2.72 คือ ระดับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ที่ไม่เหมาะสม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
จากนั้นน าไปหาความสอดคล้องของวัตถุประสงค์รายข้อ ( IOC) ซึ่งได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 
.67–1.00 และน าไปทดลองใช้กับประชาชนในอ าเภอแห่งหนึ่ง ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 30 คน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้ .713 และแบบสอบถามพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ น ามาวิเคราะห์หาความ
เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbrach´alpha 
Coefficient) เท่ากับ .88 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 – มกราคม พ.ศ. 2564 โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือถึง
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้าน ในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 11 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่รับผิดชอบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้แจกแบบสอบถาม และเป็นผู้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

     1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรู้เกี่ยวกับกฎหมาย และความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่  และ
ระดับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  
และค่าต่ าสุด  

2.  ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มและใช้การเปรียบเทียบความแตกต่าง
มากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไปด้วยการวิเคราะความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ทดสอบความแตกต่างรายคู่
ด้วย Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 

 
จริยธรรมการวิจัย  

วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามวัตถุประสงค์วิจัย  เรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ของประชาชนในอ าเภอแห่งหนึ่ง จังหวัดนครศรีธรรมราช” ซึ่งได้ค าขอรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
โครงการวิจัยที่ Ex-09/2563 

 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.0 มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างานตอน
ปลาย (45-59 ปี) ร้อยละ 37.9 (Mean= 43.67, S.D.= 12.84) อายุต่ าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 77 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 72.2 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 94.7 อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 35.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาลงมา ร้อยละ 30.4 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 42.5 
(Mean=12,368.84, S.D.= 16,457.19) รายได้ต่ าสุด 1,000 บาท สูงสุด 200,000 บาท มีบุคคลที่สูบบุหรี่ในบ้าน 
ร้อยละ 61.6 และมีคนสูบบุหรี่ในบ้าน จ านวน 1 คน มากที่สุด ร้อยละ 44.2  
 2. ระดับความรู้ด้านกฎหมายบุหรี่ และความรู้ทั่วไปเก่ียวกับบุหรี่ ดังตาราง 1  
ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ และ ระดับความรู้เกี่ยวกับกฎหมายบุหรี่ และความรู้ทั่วไปเก่ียวกับบุหรี่ (n= 414) 
ระดับ ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายบุหร่ี ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี ภาพรวม 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สูง 188 45.4 97 23.4 132 31.9 
ปานกลาง 160 38.6 197 47.6 219 53.0 
ต่ า 66 15.9 120 29.0 63 15.2 
 Minimum = 0 คะแนน 

Maximum = 4 คะแนน 
Mean= 3.26 คะแนน 
S.D.= 0.81 

Minimum = 1 คะแนน 
Maximum = 16 คะแนน 
Mean= 10.72 คะแนน 
S.D.= 2.32 

Minimum = 2 คะแนน 
Maximum = 20 คะแนน 
Mean= 13.98 คะแนน 
S.D.= 2.67 
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 จากตาราง 1 พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
53.0 เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายบุหรี่ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.4 
และความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.6 เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่า ความรู้
เก่ียวกับกฎหมาย ค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ กฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่ห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ ร้อยละ 
97.1 รองลงมา คือ ห้ามขายแลกเปลี่ยน หรือให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ที่มีอายุไม่ครบ 20 ปี บริบูรณ์ ร้อยละ 87.0 
และผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท ร้อยละ 86.7 ตามล าดับ ส่วนด้านความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับบุหรี่ ค าถามที่ตอบถูกมากที่สุด คือ การสูบบุหรี่มีโทษต่อคนรอบข้าง และไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
ร้อยละ 98.1 รองลงมา คือ ควันบุหรี่มีผลต่อสุขภาพคนใกล้เคียง ร้อยละ 97.3 และการสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้
เกิดโรคมะเร็งที่อวัยวะต่างๆของร่างกาย ร้อยละ 93.0 ตามล าดับ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวน และร้อยละทีต่อบถูก ตอบผิด ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่จ าแนกเปน็รายข้อ (n=414) 

 
ข้อความ 

ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน
(คน)  

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายบุหร่ี     
1.กฎหมายห้ามแจกบุหรี่เพื่อให้มกีารทดลองสูบ 229 55.3 185 44.7 
2.ผู้ฝ่าฝืนสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ มีโทษปรับไม่เกิน 2,000 บาท 359 86.7 55 13.3 
3.กฎหมายควบคมุการสูบบุหรี่ห้ามสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ 402 97.1 12 2.9 
4.ห้ามขายแลกเปลี่ยน หรือให้ผลติภัณฑ์ยาสูบแก่ผู้ที่มีอายุไมค่รบ 20 ปี 
บริบูรณ ์

360 87.0 54 13.0 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับบุหร่ี     
1.การสูบบุหรี่ท าให้น้ าหนักตัวเพิม่มากขึ้น* 281 67.9 133 32.1 
2.การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคมะเร็งท่ีอวัยวะต่างๆของร่างกาย 385 93.0 29 7.0 

3.สารนิโคตินในบุหรี่ ท าใหผู้้สูบบหุรี่มีอาการติดบุหรี่ 377 91.1 37 8.9 
4.สารทาร์ในบุหรี่มผีลท าให้ความดันโลหติสูง หัวใจเต้นเร็ว* 20 4.8 394 95.2 
5.การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เส้นเลือดในสมองแตกและเป็นอัมพาตได้ 334 80.7 80 19.3 

6.การสูบบุหรี่ตอนมีอายมุากขึ้นท าให้ไม่มโีอกาสเสี่ยงต่อการโรคมะเร็ง
กับปอด* 

101 24.4 313 75.6 

7.การอมผลไม้รสเปรีย้วช่วยลดความอยากบุหรีไ่ด้ 317 76.6 97 23.4 
8.สายด่วนเลิกบุหรี่ คือ 1600 279 67.4 135 32.6 
9.การเคี้ยวหมากฝรั่งนิโคตินช่วยเลิกบุหรีไ่ด ้ 287 69.3 127 30.7 
10.การสูบบุหรี่ท าใหส้มองเสื่อมกอ่นวันอันควร และพัฒนาการทาง
สมองช้าลง 

327 79.0 87 21.0 

11.ก้นกรองบุหรี่ช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได ้ 165 39.9 249 60.1 
12.การสูบบุหรีจ่ะไม่ท าให้ผูสู้บหันไปเสพติดอย่างอื่นง่ายขึ้น เช่น 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือยาเสพติด เป็นต้น* 

230 55.6 184 44.4 

13.บุหรี่ไมไ่ด้เป็นสิ่งเสพติดที่อันตรายกว่าสิ่งเสพตดิอื่นๆ*  262 63.3 152 36.7 
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14.การสูบบุหรีม่ีโทษต่อคนรอบข้าง และไมเ่ป็นผลดตี่อสุขภาพ 406 98.1 8 1.9 

15.การสูบบุหรีจ่ะลดภาวะความเครียดได*้ 257 62.1 157 37.9 

16.ควันบุหรี่มีผลต่อสุขภาพคนใกล้เคียง 403 97.3 11 2.7 

* เป็นข้อความเชิงลบ  
 
 3. ระดับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ ดังตาราง 3 ดังนี้ 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่จ าแนกเป็นรายข้อ (n=414) 
พฤติกรรมการสัมผัสบุหร่ี Mean SD. ระดับ 
1. สมาชิกในครอบครัวของท่านคอยเฝ้าระวัง ดูแลท่านเรื่องการสูบบุหรี่ 2.40 1.06 ไม่เหมาะสม 
2. ท่านไม่สูดดมควันบุหรี่จากการสูบบุหรี่ของผู้อื่น หรือจากตัวของท่านเอง* 2.63 .81 ไม่เหมาะสม 
ตาราง 3 (ต่อ)   
พฤติกรรมการสัมผัสบุหร่ี Mean SD. ระดับ 
3. ท่านไม่ไดเ้ข้าไปท ากิจกรรมหรอืท างานในสถานท่ีที่มีบุคคลสูบบหุรี*่ 2.79 .70 เหมาะสม 
4. ท่านไม่โอบกอด/ไม่หอมแก้มกบับุคคลที่สูบบหุรี*่ 3.24 .82 เหมาะสม 
5. ในที่ท างานของท่านไม่มีผู้ทีสู่บบุหรี่เป็นประจ า* 2.76 .91 เหมาะสม 
6. ท่านเลือกร้านอาหารที่ปลอดบหุรี่เมื่อต้องการรับประทานอาหารนอกบ้าน 2.55 .88 ไม่เหมาะสม 
7. ท่านขอร้องให้คนที่สูบบุหรี่อย่าอยู่ใกล้คุณ 2.60 .94 ไม่เหมาะสม 
8. ท่านจะหลีกเลี่ยงการสัมผัสบุหรี่เมื่อคณุมีอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 2.77 1.01 เหมาะสม 
9. เมื่อจ าเป็นต้องอยู่ในสถานท่ีที่มคีวันบุหรี่จะรีบปฏิบตัิกิจกรรมให้เสร็จโดยเร็ว
เพื่อสัมผสัควันบุหรี่ให้น้อยลง 

2.79 .89 เหมาะสม 

10. ในครอบครัวของท่านมีการเปดิโอกาสให้แสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ดแีละพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆอย่างเปิดเผย 

2.73 .88 เหมาะสม 

รวม 2.72 .34 - 
* เป็นข้อความเชิงลบ  
 

จากตาราง 3 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ที่เหมาะสม จ านวน 6 ข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก ่ไม่โอบกอด/ไม่หอมแก้มกับบุคคลที่สูบบุหรี่ (Mean=3.24, SD.=.82) รองลงมาคือ เมื่อ
จ าเป็นต้องอยู่ในสถานที่ที่มีควันบุหรี่จะรีบปฏิบัติกิจกรรมให้เสร็จโดยเร็วเพื่อสัมผัสควันบุหรี่ให้น้อยลง  
(Mean=2.79, SD.=.89) และในที่ท างานของท่านไม่มีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า (Mean=2.76, SD.=.91) ตามล าดับ 
ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม จ านวน 4 ข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สมาชิก
ในครอบครัวคอยเฝ้าระวัง ดูแลเรื่องการสูบบุหรี่ (Mean=2.40, SD.=1.06) รองลงมา คือ เลือกร้านอาหารที่
ปลอดบุหรี่เมื่อต้องการรับประทานอาหารนอกบ้าน (Mean=2.55, SD.=.88) และได้ขอร้องให้คนที่สูบบุหรี่อย่า
อยู่ใกล้ (Mean=2.60, SD.=.94) 
 4. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่
พบว่า 
   4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง และ
ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ไม่แตกต่างกัน 
              4.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ สถานภาพการสมรส และการมีคนสูบบุหรี่ในบ้าน ที่แตกต่างกัน 
จะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่แตกต่างกัน ดังนี้ 
                      4.2.1 เพศ ที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
โดยพบว่า เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่สูงกว่าเพศชาย ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการสัมผสับุหรี่ จ าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน (คน) Mean SD. t p-value 

ชาย 116 2.58 .328 -5.127 < 0.001** 

หญิง 298 2.77 .331   

** p-value <0.01 

 
  4.2.2 สถานภาพสมรส ที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ มีจ านวน 2 คู่ ได้แก่ สถานภาพหม้ายจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่สูงกว่าสถานภาพโสด และสถานภาพ
หม้ายจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่สูงกว่าสถานภาพคู่ สถานภาพหม้าย ดังตาราง 5  
  
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ จ าแนกตามสถานภาพสมรสเป็นรายคู่ด้วยวิธี  
           Fisher’s Least Significant Difference (LSD) 
สถานภาพสมรส  

Mean 
โสด คู ่ หย่า/แยก หม้าย 
2.70 2.70 2.77 2.88 

โสด 2.70    .019*  
(-.178)  

คู ่ 2.70    .007*  
(-.182)  

หย่า/แยก 2.77     
หม้าย 2.88 .019*  

(-0.178)  
.007*  

(-0.182)  
  

* p < .05 
 
  4.2.3 การมีคนสูบบุหรี่ในบ้าน จะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยการที่ไม่มีคนสูบบุหรี่ในบ้านจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่สูงกว่ามีคนสูบบุหรี่ในบ้าน ดังตาราง 6  
 
ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ จ าแนกตามการมีคนสูบบุหรี่ในบ้าน 

การมีคนสูบบุหร่ีในบ้าน จ านวน (คน) Mean SD. t p-value 

ไม่มีคนสูบบุหรี ่ 159 2.83 .328 5.864 < 0.001** 

มีคนสูบบุหรี ่ 225 2.64 .326   
** p-value < 0.01 
  
อภิปรายผล 
 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของประชาชนในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.0) โดยกลุ่ม 
ตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับกฎหมายของบุหรี่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 45.4) ซึ่งข้อที่ตอบผิดมากที่สุด คือ กฎหมาย
ห้ามแจกบุหรี่เพื่อให้มีการทดลองสูบ (ร้อยละ 44.7) และความรู้ทั่วไปเก่ียวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
47.6) ซึ่งข้อที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับ คือ สารทาร์ในบุหรี่มีผลท าให้ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว (ร้อยละ 
95.2) การสูบบุหรี่ตอนมีอายุมากขึ้นท าให้ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการโรคมะเร็งกับปอด (ร้อยละ 75.6) และก้นกรอง
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บุหรี่ช่วยลดอันตรายจากการสูบบุหรี่ได้ (ร้อยละ 60.1) ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะรณรงค์เก่ียวกับ
บุหรี่ทุกช่องทางก็ตาม แต่ประชาชนก็ยังมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ที่ไม่ถูกต้องเกือบร้อยละ 50.00 ซึ่งโทษของบุหรี่ท า
ให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Manoton, Noosorn, 
Nimpitakpong & Kanokthet (2014)  ที่พบว่า แรงงานย้ายถิ่นและครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับอันตรายจาก
บุหรี่อยู่ในระดับ ปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับ Suwanwaiphatthana, Waithayavongkorn & Aunjangwang 
(2013) ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวของคนที่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่มือสอง
อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 96.7) 

ด้านพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ของประชาชน พบว่า ประเด็นที่ประชาชนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากพฤติกรรมภายในที่ความตระหนักถึงโทษของบุหรี่ ได้แก่ การไม่โอบกอด/ไม่หอม
แก้มกับบุคลที่สูบบุหรี่ (Mean= 3.24, S.D.= 0.82) การไม่ไปท ากิจกรรมที่มีบุคคลสูบบุหรี่ (Mean= 2.79, S.D.= 
0.70) และหากต้องไปท าธุระมนสถานที่ที่มีควันบุหรี่จะรีบด าเนินการให้เสร็จ (Mean= 2.79, S.D.= 0.89) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Punthasee & Srisawad (2020) ที่พบว่า ผู้สูงอายุสมาคมแต้จิ๋วแห่งประเทศไทย 
แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมสุขภาพด้านที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ด้านการไม่สูบหรือ
สูดควันบุหรี่  และยังสอดคล้องกับ Tobacco Control Research and Knowledge Management Center 
(2018) ที่พบว่าประชาชนได้พบเห็น ได้กลิ่น เห็นก้นบุหรี่ภายในร้านอาหาร/ภัตตาคาร/สถานที่จ าหน่ายอาหาร
และเครื่องดื่ม ร้อยละ 37.70 ส าหรับประเด็นที่ประชาชนยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การที่สมาชิกใน
ครอบครัวคอยเฝ้าระวังดูแลเรื่องการสูบบุหรี่ (Mean=2.40, S.D.=1.06) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Chaikoolvatana,  
Sutti & Jaimalai (2017) ที่เห็นว่า การก ากับดูแลของบิดามารดาอยู่ในระดับน้อย ส่วนการขอร้องให้คนที่สูบ
บุหรี่อย่าอยู่ใกล้ (Mean=2.60, S.D.=0.94) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ประชาชนยังไม่ตระหนักถึงประเด็นเหล่านี้อย่าง
เพียงพอ ส่งผลให้ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และอาจจะเพราะค่านิยม หรือวัฒนธรรมของคนไทยที่เป็นมา
ตั้งแต่อดีตทีมีนิสัยที่เกรงใจกับบุคคลอื่น เมื่อน าลักษณะส่วนบุคคลมาเปรียบเทียบความแตกต่างกับพฤติกรรมการ
สัมผัสบุหรี่ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 เพศที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่แตกต่างกัน  ทั้ งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 72.0) ซึ่งเพศหญิงจะได้รับการปลูกฝังว่าการสูบบุหรี่ หรือสัมผัสบุหรี่
เป็นสิ่งที่ต้องห้าม ประกอบกับขนบธรรมเนียมประเพณีของไทยที่ส่งผลให้เพศหญิงอยู่ในกรอบประเพณีมากกว่า
เพศชาย สอดคล้องกับการส ารวจของ Tobacco Control Research and Knowledge Management Center 
(2018) ที่พบว่า อัตราการบริโภคยาสูบของเพศชายมีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่ลดลงน้อยกว่าเพศหญิง  ซึ่งการ
ส ารวจของ Action on Smoking and Health Foundation (2014) ก็พบว่า วัยรุ่นเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่
มากที่สุดในภาคใต้ และเมื่อเปรียบเทียบการสูบบุหรี่ก็สามารถที่จะท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ได้   
 สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่แตกต่างกัน กล่าวคือ บุคคลแต่ละคนที่มี
สถานภาพสมรสแตกต่างกันจะมีวิถีชีวิต ภาระงาน และพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยคนที่
มีสถานภาพโสดและคู่จะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ที่แตกต่างกับผู้ที่มีสถานภาพหม้าย ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า 
ผู้ที่อยู่ในสถานภาพโสด จะต้องพัฒนาบุคลิกภาพที่ถูกต้องเก่ียวกับบุหรี่ เพราะอาจจะต้องมีคู่ครองในอนาคต ส่วน
คนที่มีสถานภาพสมรสคู่อาจจะเกิดจากความกังวลหรือความเครียดที่ต้องรับผิดชอบต่อครอบครัวในการหารายได้
มาเลี้ยงครอบครัว ประกอบกับสภาพแวดล้อมในการท างานอาจจะต้องพบปะกับเพื่อนร่วมงานที่หลากหลายท า
ให้มีโอกาสสัมผัสบุหรี่ที่แตกต่างไปกับบุคคลที่มีสถานภาพโสด สอดคล้องกับการศึกษาของ Wanitchanon, 
Chamchan & Jampaklay (2018) ที่พบว่า ผู้ที่มีสถานภาพแบบสมรสจะมีโอกาสในการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จ
น้อยกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด เช่นเดียวกับ Singhasenee & Boonchoochuay (2015) ที่พบว่าบุคคลากร
กองทัพอากาศเพศชายที่มีสถานภาพสมรสคู่ที่ยังสูบบุหรี่มีความคิดที่จะไม่เลิกสูบบุหรี่ ร้อยละ 27.5 เพราะสาเหตุ
จากภาวะเศรษฐกิจและรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา Phintana, Jaruchawarit, 
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Waikhasikon & Thaweesablomleak (2019) ที่พบว่า สถานภาพการสมรสของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก มีพฤติกรรมการการสัมผัสบุหรี่ที่ไม่แตกต่างกัน 
 ส่วนการมีคนสูบบุหรี่ในบ้านที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่แตกต่างกัน  ทั้งนี้อาจจะเป็น
เพราะว่า การมีบุคคลที่ใกล้ชิดสูบบุหรี่โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อการสัมผัสบุหรี่ ซึ่งการเห็น
บุคคลสูบบุหรี่เป็นประจ าอาจจะท าให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบหรือเกิดความเคยชิน  ประกอบกับโทษที่มีต่อ
สุขภาพจากการสูบหรือสัมผัสบุหรี่ไม่ได้เกิดขึ้นในระยะเฉียบพลันแต่เกิดขึ้นในระยะยาวจึงยังขาดความตระหนัก
ถึงโทษของการสัมผัสบุหรี่ ซึ่งแตกต่างกับบุคคลที่ไม่เคยพบเห็นหรือมีการสูบบุหรี่ในตัวบ้าน  บุคคลเหล่านี้จะมี
โอกาสการสัมผัสบุหรี่ที่น้อยกว่าบ้านที่มีคนสูบบุหรี่  สอดคล้องกับการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา
ของประชากรไทย ปี 2560 (Tobacco Control Research and Knowledge Management Center, 2018) 
ที่พบว่า มีสมาชิกภายในบ้านสูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 32.7 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chaikoolvatana, Sutti & 
Jaimalai (2017) ที่พบว่า วัยรุ่นตอนต้นในจังหวัดพะเยาที่มีคนในครอบครัวและเพื่อนสูบบุหรี่จะมีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่และมีการสัมผัสกับบุหรี่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีคนในครอบครัวและเพื่อนสูบบุหรี่  ส่วน Suwanwaiphatthana, 
Waithayavongkorn & Aunjangwang (2013) ที่พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่ในบ้านจะสูบบุหรี่ขณะมีสมาชิกในบ้านอยู่
ด้วย (28.9%) ท าให้สมาชิกในบ้านสัมผัสกับบุหรี่มือสองจากการสูบบุหรี่ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Phintana, Jaruchawarit, Waikhasikon & Thaweesablomleak (2019) ที่พบว่า การมีบุคคลที่สูบบุหรี่ใน
ครอบครัวของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีพฤติกรรมการการสัมผัสบุหรี่ที่ไม่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรคที่เกิดจากการสัมผัสบุหรี่และก้นบุหรี่ที่ต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชน
ตระหนักถึงโทษของบุหรี่มากขึ้น 

2. ควรมีการบังคับใช้มาตรการต่างๆ ที่ช่วยในการควบคุมการบริโภคบุหรี่ในที่สาธารณะ โดยอาจจะใช้
มาตรการทางสังคมในชุมชนเพื่อความยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพียงตัวแปรปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ จึงควร

ศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพที่ส่งผลกับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ เพื่อได้ทราบถึงความเข้าใจ การรับรู้ ที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และมีการศึกษาในเชิงลึกมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
นวัตกรรมแอปพลิเคชันภาษาสมวัยต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย 
กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจง จากผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็กของต าบลธงชัย จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 20 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือนวัตกรรมแอปพลิเคชันภาษาสมวัย  ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้นสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการ
รับรู้ความสามารถของผู้ดูแลเด็กพัฒนาการด้านภาษาและแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้แอปพลิเคชันภาษา
สมวัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์  
  ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้นวัตกรรมแอปพลิเคชันภาษาสมวัยภาษาสมวัยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของผู้ดูแลเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และผู้ดูแลเด็กมีความ
พึงพอใจต่อแอปพลิเคชันภาษาสมวัยโดยภาพรวมระดับมากที่สุด (Mean= 4.77, SD = .39) 
  ข้อเสนอแนะแอปพลิเคชันภาษาสมวัยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะด้านการเข้าใจ
ภาษาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยแก่ครูพี่
เลี้ยง ผู้ดูแลเด็กเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ ในการน าแอปพลิเคชันภาษาสมวัยไปใช้ได้อย่างเหมาะสม    
 
ค าส าคัญ: พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา  เด็กปฐมวัย  แอปพลิเคชัน 
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Abstract 

This quasi-experimental research one group pretest – posttest design aimed to study 
the effectiveness of developmental language properly application for promoting receptive 
language development among early childhood of child caregiver. The purposive samples 
involved 20 child caregivers whose child study in child development center Thong-Chai sub-
district Phetchaburi province.  The tools used in the experiment were developmental language 
properly application. The participants used the developmental language properly application 
once a week for 12 weeks. Data were collected by using behavioral language development 
assessment of child caregiver and satisfaction of application questionnaire. Descriptive statistic 
and paired samples t-test were used for data analysis 
 The result revealed that child care giver had high scored on promoting receptive 
language development significantly (p<0.001) after using developmental language properly 
application. The overall satisfaction of the developmental language properly application was 
at the highest level (Mean = 4.77, SD = 0.39). 
 Recommendations, this application should be used and be trained to the teacher in day 
care center and child caregiver to promote language comprehension development in early 
childhood appropriately. 

Keywords: Language Comprehension Development, Early Childhood, Application
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บทน า  
             เด็กเป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญในการพัฒนาประเทศ ดังนั้น จึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนา
อย่างรอบด้าน และมีคุณภาพทั้งในด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคม และด้านภาษา          
ซึ่งพัฒนาการในด้านต่าง ๆ นั้นเป็นตัวแปรส าคัญในการเจริญเติบโตและเป็นตัวก าหนดความสามารถต่าง ๆ ของ
ตัวบุคคลในอนาคตได้ จากการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย 
ในช่วง ตุลาคม 2562 – กรกฎาคม 2563 พบว่า มีผู้ได้รับการคัดกรอง ร้อยละ 92.50 สงสัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ร้อยละ 26.70 และมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 90.4 (National Institute of Child Health Development, 
2019) และจากข้อมูล HDC ในเขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ2560-2562 พบเด็กปฐมวัยพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 
17.8, 19.7 และ 21.6 ตามล าดับ ข้อมูลการส ารวจในจังหวัดเพชรบุรีระหว่าง 2560-2563 พบเด็กที่สงสัยว่ามี
พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.25, 27.25, 25.87 และร้อยละ 27.26 ตามล าดับ (Permanent Secretary Ministry 
of Public Health, 2020) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่ล่าช้าเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดย
พบว่าเด็กมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้ามาเป็นอันดับหนึ่งเฉลี่ยร้อยละ 20-30 ในจ านวนนี้มีเด็กปฐมวัยถึงร้อยละ 
20 ที่ไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม จึงท าให้เด็กไทยยังคงประสบปัญหาพัฒนาการล่าช้าอยู่
(Sangpara, Sakdisthanon & Siripool, 2018)  
            เด็กในช่วงอายุ 3 - 5 ปี ใช้สถานพัฒนาเด็กทั้งในระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย โดยให้ครูผู้เลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย ผู้ดูแลเด็กร่วมมือกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และครอบครัวในการพัฒนาเด็กปฐมวัย ซึ่งในปัจจุบันพ่อแม่ 
ผู้ปกครองนั้นขาดเวลา ความรู้ เจตคติ และทักษะการดูแล เพื่อที่จะเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการตามวัย และส่งเสริม
ให้เด็กปฐมวัยเจริญเติบโตแข็งแรงและสมบูรณ์ (Permanent Secretary Ministry of Public Health, 2020) 
จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยจากเขตศูนย์อนามัยที่ 5 ในปี พ.ศ.2564 พบว่า เด็กมี
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 60.61 และสงสัยล่าช้าร้อยละ 39.39  ส าหรับจังหวัดเพชรบุรี เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อย
ละ 75 สงสัยล่าช้าร้อยละ 25 (Regional Health Center 5, 2021) กระทรวงสาธารณสุข ได้น าคู่มือเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) มาใช้
ในการคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย่างรอบด้าน 5 ด้าน (Sirithongthaworn, 2018) จากการจัดล าดับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่ล่าช้ามากที่สุดไปถึงน้อยที่ สุด คือด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM) ร้อยละ 33.41 ด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา(FM) ร้อยละ 32.35 ด้านการรับรู้และเข้าใจภาษา(RL) ร้อยละ 31.82 ด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและการเข้าสังคม(PS) ร้อยละ 31.41 และด้านการใช้ภาษา(EL) ร้อยละ 31.30 (Department 
of Health, 2020) จากการสอบถามผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต าบลธงชัย จ านวน 3 รายพบว่าการใช้
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  DSPM (Developmental Surveillance & Promotion 
Manual) ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เนื่องจากเครื่องมือ DSPM  เป็นหนังสือมีขนาดใหญ่ท าให้ไม่สามารถพกพาไป
ในที่ต่าง ๆ ได้สะดวก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสมีน เจะโนะ และรอฮานิ เจะอาแซ (2556) พบว่า แบบ
ประเมิน DSPM มีความซ้ าซ้อน และผู้ดูแลมีความไม่เข้าใจในการใช้คู่มือ  ดังนั้นการใช้เทคโนโลยีน่าจะมีส่วน
ส าคัญเนื่องจากในปัจจุบันสื่อและเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์โทรศัพท์มือถือ
(Smartphone) การเข้าถึงอุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้เป็นเรื่องที่ง่ายในปัจจุบัน ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ระบบปฏิบัติการใน
สมาร์ทโฟน ณ ปัจจุบันท าให้มีแอปพลิเคชันต่างๆ (Dora, Rita & Sri, 2015) ออกมาจ านวนมากและการที่พัฒนา
แอปพลิเคชันสื่อการเรียนรู้เสริมทักษะเด็กปฐมวัยขึ้นมาเพื่อเสริมทักษะเด็กสมัยใหม่ เป็นการช่วยให้ประหยัดเวลา
ในการหาอุปกรณ์ (Salman, 2017)  ซึ่งจากการพัฒนาสื่อแอปพลิเคชันการเรียนรู้เสริมทักษะค าศัพท์ 3 ภาษา
ส าหรับเด็กปฐมวัยบนสมาร์ทโฟนพบว่าประสิทธิภาพของสื่อแอปพลิเคชันมีผลการประเมินโดยภาพรวมอยู่ใน
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ระดับมาก(Rawengwan, 2021) และมีการศึกษาพบว่าความพึงพอใจต่อแอปพลิเคชันเสริมทักษะเด็กปฐมวัยบน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ของนักเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Phonglunhit & Lekde, 2017). 
            พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาเป็นพัฒนาการที่มีความส าคัญกับเด็กปฐมวัยเนื่องจากเป็นวัยที่อยู่ในขั้น
เตรียมความคิดที่มีเหตุผล หรือการคิดก่อนปฏิบัติการในระยะที่ 2 ตามทฤษฏีพัฒนาการทางเชาวน์ปัญญา
ของเพียเจต์ที่อยู่ในช่วงอายุ 2 – 7 ปี (Piaget, 2001) ภาษาของเด็กในวัยนี้มีความส าคัญมาก เด็กพร้อมที่จะฝึก
ทักษะทางภาษาทั้งในด้านการรู้ค าศัพท์ การออกเสียงค าให้ชัดเจน การใช้ประโยคเพื่อการติดต่อสื่อสาร การบอก
ชื่อวัตถุ สิ่งของ เป็นต้น แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น อายุ เพศ โอกาส และสิ่งแวดล้อม
(Eamsaard, 2005) ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา 
(Bandura,1986)  ชึ่งเป็นทฤษฎีหนึ่งที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเน้นแนวคิด 3ประการคือ 
การเรียนรู้ โดยการสังเกต(Observational Learning) การก ากับตนเอง(Self-Regulation) และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ทางผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นประโยชน์จากแอปพลิเคชันภาษาสมวัยที่จะช่วย
ให้ผู้ดูแลเด็กส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของเด็กปฐมวัย บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ตามแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาของสังคม (ก ากับตนเอง) ของแบนดูราเพื่อให้ผู้ดูแลเด็กได้ส่งเสริมพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษาอย่างมีคุณภาพและสมวัย  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
         เพื่อศึกษาผลของพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของผู้ดูแลเด็กในการใช้                        
แอปพลิเคชันภาษาสมวัย บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์    
         มีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อ 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของผู้ดูแลเด็กในการใช้                        
แอปพลิเคชันภาษาสมวัย บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม  

3.  ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กในการใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย บนระบบปฏิบัติการ                   
แอนดรอยด์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย

พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านการเข้าใจภาษา 

แอปพลิเคชันภาษาสมวัย 
       ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social cognitive theory) 
(Bandura,1986)  ดังนี้ 
1. การเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning)                                            
         การเรียนรู้การใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย โดยผู้ดูแลสังเกตและเลียนแบบ
การใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย                                                                
2. การก ากับตนเอง (Self-Regulation)  
         ก ากับติดตามการประเมินและส่งเสรมิพัฒนาการการตดิตามการประเมินแต่
ละครั้งโดยผู้วิจัยแจ้งเตือนฟังก์ชันประเมินพัฒนาการพัฒนาการสมวยัหรือไม่                                                                                        
(ผ่าน, ไมผ่่าน)  และการส่งเสรมิพฒันาการด้านการเข้าใจภาษา 
3. และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
         ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยรับรู้ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยโดยการใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยในการช่วยส่งเสริมพัฒนาการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน

วัดหลัง(One Group Pretest – Posttest Design)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เข้ารับบริการในศูนย์เด็กเล็กต าบลธงชัย(วัดถ้ าแกลบ) อ าเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างเดือนมกราคม-เดือนธันวาคม 2563 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อ านาจทดสอบ(Power Analysis) ด้วยโปรแกรม G* Power ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่น(Alpha) เท่ากับ .05 
ค่าอ านาจการทดสอบ(Power) เท่ากับ .80  ค่าขนาดอิทธิพล (d) เท่ากับ 0.6 (Liyawarakhun & Khayankij, 
2014) ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 20 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 (Lemeshow, Hosmer, Kla & Lwanga, 1990) รวมกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยทั้งสิ้น 22 คน   
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1. เป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่เรียนในศูนย์เด็กเล็กในต าบลธงชัย (วัดถ้ าแกลบ) อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
  2. เป็นผู้ใช้สมาร์ทโฟนบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์   
  3. เป็นผู้ดูแลหลักและอยู่กับเด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1. ผู้ดูแลเด็กย้ายภูมิล าเนา 
     2. ผู้ดูแลเด็กมีปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เช่น อุบัติเหตุท าให้เกิดความ
พิการ โรคต่างๆที่จะต้องมีการรักษายาวนานระหว่างการศึกษาวิจัย 
แต่เนื่องจากผู้ดูแลเด็กย้ายภูมลิ าเนาจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน 
       เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
      1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
               แอปพลิเคชันภาษาสมวัยส าหรับผู้ดูแลบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ สร้างขึ้นภายใต้แนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ปัญญาสังคม(Social Cognitive Theory) และพัฒนาการทางเชาวน์ปัญญาของเพียเจต์ภายในแอป
พลิเคชัน ประกอบด้วย 1) การประเมินอายุจริงของเด็กปฐมวัย 2) การประเมินพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 3) การ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านการเข้าใจภาษา โดยสัปดาห์ที่ 1 เป็นการสร้างสัมพันธภาพและตั้งเป้าหมายใน
การส่งเสริมพัฒนาการ  สัปดาห์ที่ 2 การเรียนรู้โดยการสังเกตให้ผู้ดูแลเด็กได้ประเมินพัฒนาการเด็ก และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  โดยการให้ผู้ดูแลฝึกทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านการเข้าใจภาษาโดย
ใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย โดยผู้วิจัยติดตามรายบุคคลในการฝึกทักษะด้านการเข้าใจภาษาทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1-2 
ชั่วโมงเป็นเวลา 12 สัปดาห์  
                แอปพลิเคชันภาษาสมวัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน จากนั้นได้ปรับปรุงแก้ไขแอปพลิเคชัน และน าแอปพลิเคชันที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดสอบความเป็นไปได้ โดยน าไปทดลองใช้กับเด็กปฐมวัยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย 
จากนั้นน าข้อมูลมาปรับปรุงแอปพลิเคชันฯ เพื่อให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก ได้แก ่เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ 
  2.2 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาพัฒนาจากแบบประเมินการ

ปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(Chadaporn, Supaporn,  & Somchit, 2018) เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า คือ ไม่เคยท า ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน นานๆ คร้ัง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1คะแนน บางครั้ง ให้
ค่าคะแนนเท่ากับ 2 คะแนน และบ่อยครั้งให้ค่าคะแนนเท่ากับ 3 คะแนน ทั้งหมด 7 ข้อและมีวิธีการให้คะแนน
โดยก าหนดระดับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปถือว่ามีพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับดีมีคะแนนร้อยละ 60 – 79 มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับ
พอใช้  คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับควรปรับปรุง   
 แบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านและผู้วิจัยได้น าไปทดลองใช้กับเด็กที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง และได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 
             2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจการใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับมี 10 ข้อ แบ่งระดับคะแนนดังนี้ (Yubolphan & Kuhiranyarat, 2013) คะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย คะแนน
เฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       เมื่อได้รับได้รับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล              
พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี จึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังองค์การบริหารส่วนต าบลธงชัย  
2. ผู้วิจัยพบผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย แจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดของโครงการวิจัย  หาก

ผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมโครงการการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย  

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล และประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
การเข้าใจภาษาของกลุ่มตัวอย่าง (pre-test) 

4. กลุ่มตัวอย่างใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยในการประเมินและฝึกทักษะพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นทุก 1 สัปดาห์สัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมง รวมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

5. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของกลุ่ม
ตัวอย่างอีกคร้ัง (post-test)  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยก่อน

และหลังใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย ด้วยการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์(Dependent Sample t- Test) ก่อนการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดยการพิจารณาจาก Shapiro-Wilk = .918 ซึ่งมีค่ามากกว่า 
.05 จึงสรุปได้ว่า ลักษณะข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 
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จริยธรรมการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี เลขที่ PCKCN REC 01/2564 ผู้วิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน การเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับ อธิบายถึงสิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลว่าหากต้องการออกจากการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมี
สิทธิ์ที่จะออกจากการให้ข้อมูลได้โดยไม่ต้องให้เหตุผลกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆกับผู้ให้ข้อมูล 
การอภิปรายหรือการเผยแพร่ข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมและเชิงวิชาการ โดยไม่เปิดเผยชื่อซึ่งจะไม่ส่ งผล
กระทบใดๆ ที่เสียหายต่อผู้ให้ข้อมูล  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 75 (15 คน) อายุอยู่ในช่วง 20-30 ปีร้อยละ 65 (13 
คน) ระดับการศึกษาอยู่ในช่วงมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45 (9 คน) ประกอบอาชพีธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 40 
(8 คน) และรายได้เฉลี่ยมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 55 (11คน) ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูทั่วไป (n=20) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 15 75 
     ชาย 5 25 
อายุ(ปี) 
    20-30  ปี 

13 65 

    31-40  ปี 5 25 
   41-50  ปี                     2 10 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 

2 10 

    มัธยมศึกษาตอนต้น  3 15 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 45 
    ปริญญาตร ี  1 5 
     อื่นๆ 5 25 
อาชีพ   
    เกษตรกร  1 5 
    ประมง  1 5 
    รับจ้าง 5 25 
    ธุรกิจส่วนตัว 8 40 
    อื่นๆ 5 25 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
    น้อยกว่า 5,000 บาท 1 5 
    5,000 - 10,000 บาท  8 40 
    มากกว่า 10,000 บาท 11 5 
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ตาราง 2 ร้อยละพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (n= 20) 
   พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย         ระดับดี         ระดับพอใช้            ระดับควรปรับปรุง  
                                                           ร้อยละ(จ านวน)   ร้อยละ(จ านวน)          ร้อยละ(จ านวน) 
 ก่อนใช้แอปพลิเคชัน       40 (8)      35(7)              25(5) 
 หลังใช้แอปพลิเคชัน      100 (20)                                                     

     พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านการเข้าใจภาษาก่อนใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยอยู่ในระดบั
ดีร้อยละ 40  หลังใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยอยู่ในระดับดีร้อยละ 100 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาก่อนและหลังการใช้ 
           นวัตกรรมแอปพลิเคชันภาษาสมวัย(n=20) 
                ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม                       Mean          SD.          df.        t         p-value   
     ส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา  
     ก่อนใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย   2.92             .78            19        4.627      0.000*** 
 หลังใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย   3.76          .16    

***p < 0.001 
            หลังการใช้นวัตกรรมแอปพลิเคชันภาษาสมวัยภาษาสมวัยค่าเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษาเพิ่มข้ึนอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังตารางที่ 3 
 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจในการใช้นวัตกรรมแอปพลิเคชัน 
           ภาษาสมวัย  
                   หัวข้อการประเมิน                               Mean           S.D.           ระดับความพึงพอใจ 
 
 1. แบบตัวอักษรเหมาะสมและง่ายต่อการอ่าน        4.90  .31  มากที่สุด 
 2. สีของตัวอักษรและพื้นหลังเหมาะสม          4.84 .52  มากที่สุด 
 3. ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสมกับหน้าจอ         4.75 .55  มากที่สุด 
 4. ภาพน่ิงที่ใช้ประกอบมีขนาดเหมาะสมกับหน้าจอ         4.80 .41  มากที่สุด 
 5. การจัดวางองค์ประกอบแตล่ะส่วนในหน้าจอ         4.85 .49  มากที่สุด 
     มีความเหมาะสม  
 6. ความรวดเร็วในการโหลดข้อมลู           4.50 .95  มาก 
 7. แอปพลิเคชันมีความสะดวกตอ่การใช้งาน          4.65 .75  มากที่สุด 
 8. แอปพลิเคชันมีการส่วนในการส่งเสริมพัฒนาการ        4.80 .52  มากที่สุด 
     เด็กในด้านการเข้าใจภาษา  
 9. ในภาพรวมท่านมีความพึงพอใจ           4.85 .37  มากที่สุด 
 10. โดยภาพรวมแอปพลิเคชันน่าสนใจ          4.80 .41  มากที่สุด 

             รวมเฉลี่ยทั้งหมด                    4.77           .39                   มากที่สุด 
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        กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยภาพรวมของการใช้นวัตกรรมแอปพลิเคชันภาษาสมวัยต่อการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาในระดับมากที่สุด (Mean= 4.77, SD. = .39) โดยพบว่าแบบตัวอักษรเหมาะสม
และง่ายต่อการอ่านมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด (Mean= 4.90, SD. = .31) ส่วนความรวดเร็วในการโหลด
ข้อมูลมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุด (Mean= 4.50, SD. = .95)  
 
อภิปรายผล 

1. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของผู้ดูแลเด็กในการใช้แอป
พลิเคชันภาษาสมวัย บนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม   จากการศึกษาประสิทธิผล
ของแอปพลิเคชันภาษาสมวัยต่อการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย บน
ระบบปฏิบัติการแอนดอรยด์ระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่า ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษาดีกว่าก่อนการใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .0001) โดยจะเห็นได้ว่าก่อน
การใช้แอปพลิเคชันพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาอยู่ในระดับดีร้อยละ 40 หลังการใช้แอป
พลิเคชันอยู่ในระดับดีร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิชัย  ระเวงวัน  (Rawengwan, 2021) 
องค์ประกอบที่ส่งผลให้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยในการวิจัยคร้ังนี้สามารถช่วยพัฒนาทักษะพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาของผู้ดูแลเด็กน่าจะเป็นผลมาจาก1) รูปแบบของแอปพลิเคชันภาษาสมวัยที่มี
ความสะดวกในการใช้ ผู้ดูแลเด็กสะดวกในการประเมินและฝึกทักษะด้านการเข้าใจภาษา ซึ่งต่างจากรูปแบบปกติ
ที่ใช้คู่มือ DSPM ซึ่งมีขนาดใหญ่และไม่สะดวกต่อการพกพาและเลือกกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงอายุของ
เด็ก และยังสามารถเลือกเมนูช่วงอายุถัดไปเพื่อที่จะประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็ก
ระบุว่าสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ตามความต้องการและย้อนดูพัฒนาการบุตรในช่วงเวลาที่ผ่านมา                     
2) กระบวนการเรียนรู้แอปพลิเคชันซึ่งด าเนินการตามทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม(Social Cognitive Theory) 
(Bandura, 1986) ที่เรียนรู้โดยการสังเกต ก ากับตนเองและรับรู้ความสามารถของตนเอง  และ 3) ระยะเวลาและ
ความสม่ าเสมอในการฝึกที่ผู้วิจัยติดตามผู้ดูแลเด็กทุกสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กในการใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัย บนระบบปฏิบัติการแอน
ดรอยด์ในการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจภาพรวมในระดับ
มากที่สุด (Mean=4.77, SD.=.39) โดยข้อที่มีค่าคะแนนสูงสุดคือ แบบตัวอักษรเหมาะสมและง่ายต่อการอ่าน 
(Mean=4.90, SD.=.31) รองลงมาคือ การจัดวางองค์ประกอบแต่ละส่วนในหน้าจอและแอปพลิเคชัน มีความ
สวยงามที่มีค่าเฉลี่ยที่เท่ากัน (Mean =4.85, SD.=.49 และ .37 ตามล าดับ) ส่วนข้อมูลที่มีความพึงพอใจน้อย
ที่สุดคือ ความรวดเร็วในการโหลดข้อมูล (Mean=4.50, SD.=.95) ดังนั้นนวัตกรรมแอปพลิเคชันภาษาสมวัยจึง
เป็นอีกแนวทางที่ผู้ดูแลเด็กสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านการเข้าใจภาษาและเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการส่งเสริมด้านอ่ืนๆ ต่อไป และมีความสอดคล้องกับแอปพลิเคชันเสริมทักษะเด็กปฐมวัย บน
ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ ซึ่งภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean=4.33, SD.=.58) (Phonglunhit & Lekde, 
2017) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
          1. แอปพลิเคชันภาษาสมวัยสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะด้านการเข้าใจภาษาในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการใช้แอปพลิเคชันภาษาสมวัยแก่ครูพี่เลี้ยง ผู้ดูแล
เด็กเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ ในการน าแอปพลิเคชันภาษาสมวัยไปใช้ได้อย่างเหมาะสม    
        2.  ควรมีการขยายผลและติดตามประเมินผลในระยะยาวของแอปพลิเคชันภาษาสมวัย เพื่อการพัฒนา
ทักษะด้านการเข้าใจภาษาอย่างยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะวิจัยครั้งต่อไป 
       1. ควรมีการวิจัยทดสอบประสิทธิผลของแอปพลิเคชันภาษาสมวัยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่่ได้รับ
แอปพลิเคชันภาษาสมวัย เพื่อเปรียบเทียบผลที่ได้และควรน าไปทดลองใช้เพิ่มเติมกับกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เพื่อศึกษา
ผลที่ได้ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 2. ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวจิัยเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการด้านอ่ืน ๆ  
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่า
เท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ 2) สร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์  และ              
3) ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรม ด าเนินการตามรูปแบบวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ
ปัญหา และความต้องการในป้องกันการเกิดภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ และ สังเคราะห์วรรณกรรม ระยะที่ 2 
สร้างนวัตกรรม ตามกรอบทฤษฎีวิกฤตพลังงาน ได้แก่ หลักการนวดและหมุน หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
หลักการสั่นสะเทือน และหลักสุขภาพพอเพียง และทดลองใช้นวัตกรรม น าผลการใช้มาปรับปรับปรุงแก้ไข ระยะ
ที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรม ด าเนินการทดลองตามรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดสองคร้ัง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลอง คือ พระภิกษุสงฆ์ วัดวิภาวดีกาญจนา จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จ านวน 15 รูป เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพของนวัตกรรม แบบประเมินระดับความปวด และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่าง .67 - 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความปวดฝ่าเท้าก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติการ
ทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ และความพึงพอใจ ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ปกติ เดินโดยไม่ได้สวมรองเท้า เวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที มีการบริหารฝ่าเท้าค่อนข้างน้อย และ
ต้องการมีอุปกรณ์ช่วยการบริหารฝ่าเท้าที่เหมาะสม 2) นวัตกรรมสร้างตามกรอบแนวคิด มีส่วนประกอบที่หาได้
ง่ายในท้องตลาด ลักษณะ มีฐานวางฝ่าเท้าท ามุมเอียง 45 องศา มีปุ่มนวดและสั่น 2 จุด ได้แก่ ปลายเท้า และ ส้น
เท้า 3) ประสิทธิผลของนวัตกรรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังใช้นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนใช้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมภาพรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=3.47, SD.=0.53) 

นวัตกรรมนี้มีความเหมาะสมในการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ และควร
พัฒนานวัตกรรมให้มีประสิทธิผลและสามารถใช้กับบุคคลอื่นได้ 
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Abstract 

The purposes of this research were to 1) study the problem condition and the need for 
plantar fasciitis prevention among the monks 2) develop an innovation to prevent plantar 
fasciitis for monks and 3) study the effectiveness of innovation. The research process compose 
of 3 phases: phases 1 is study the problem and need assessment for plantar fasciitis 
prevention among the monks and synthesize quality research to formulate the conceptual 
framework, phase 2 design and development of innovation base on energy crisis theory; 
massage and rolling, muscle stretching, vibration and sufficiency health and experiment with 
innovation bring the results of use to improve, phase 3 studied the effectiveness of innovation. 
The design was quasi-experimental research conducted with one group of samples.  The 
participants were 15 monks from Wiphawadi Kanchana temple, Suratthani, recruited by 
purposive sampling and according to the inclusion criteria. The measurements included the 
innovation quality assessment, pain level form and the satisfaction assessment l. All 
instruments were validated by three experts and index of item objective congruence between 
.67 - 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test.  Research 
finding revealed that 1) risk factors for plantar fasciitis of the monks were body mass index 
above normal, walking without shoes for at least 30 minutes, little foot management and want 
to have appropriate equipment to assist with foot management. 2) innovation is built 
according to the conceptual framework. There are components that are easy to find in the 
market. Characteristics was a base of the foot at a 45 degrees angle, with massage and 
vibration buttons at 2 points namely the toes and heel. 3) the average score of foot pain level  
after using the innovation had lower pain levels than before the experiment  (p <.05)  and  the 
average score of overall innovation satisfaction at the moderate level. (M=3.47 SD.= .53) This 
study show the effectiveness to develop an innovation to prevent plantar fasciitis for monks.  
Keywords: Innovation, Plantar Fasciitis, Monks 
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บทน า  
 ภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบหรือ ภาวะโรครองช้ า (Plantar Fasciitis) เป็นภาวะที่เกิดจากเอ็นร้อย
หวายและเอ็นใต้ฝ่าเท้ามีการตึงตัวมากกว่าปกติ สาเหตุที่เกิดขึ้นยังไม่แน่ชัด สันนิษฐานตามทฤษฎี Windlass 
Effect ว่ า เกิ ด จ ากการ อัก เสบ ของ Facial ก ารล งน้ าหนั ก ขอ งเท้ าร่ วมกั บ มี ก าร  Doriflexion ขอ ง
metatarsophalangeal joints ท าให้เกิดแรง traction force ซ้ าๆ ส่งผลให้มีอาการปวดบริเวณฝ่าเท้าหรือ 
ส้น เท้ าด้านใน (Thomas, Christensen, Kravitz, Mendicion, Schuberth, Vanore, et al, 2014) อาจมี
อาการน า คือ เจ็บที่ส้นเท้าหลังตื่นนอนตอนเช้าหรือตอนไม่ได้ขยับตัวเป็นเวลานาน เมื่อขยั บก้าวแรกๆ  
จะปวดมาก มักจะเจ็บที่ ต าแหน่ งส้น เท้ าด้ าน ใน พบได้ ร้อยละ 70 -75 (Thanasupakornkul, 2019)  
จากการศึกษาภาวะดังกล่าวพบว่า อาการปวดส้นเท้าหรือบริเวณฝ่าเท้า มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ของบุคคล
ที่มีลักษณะผู้ที่มีรูปเท้าผิดปกติ (เท้าโก่ง เท้าแบนขาสั้นยาวไม่เท่ากัน) มีภาวะอ้วนหรือค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 
30 Kg/m2 ลั กษณ ะการใช้ ชี วิ ตหรืออาชีพที่ มี ลั กษณ ะการยืน  การเดิ น  หรือการวิ่ ง เป็ น เวลานาน  
ใส่รองเท้าไม่เหมาะสมกับตัวเอง เช่น รองเท้าหลวมหรือคับเกินไป การสวมรองเท้าส้นสูงเป็นประจ า และการไม่
สวมรองเท้า จากปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้บุคคลมีภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ พระภิกษุสงฆ์ เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ เนื่องจากพระภิกษุสงฆ์มีกิจวัตรปฏิบัติในการออกบิณฑบาต โดยไม่
สวมรองเท้า ต้องจะเดินหรือยืนบนเส้นทางที่ขรุขระไม่ราบเรียบ เป็นหิน ดิน ทราย หรือถนนคอนกรีต เป็นเวลา
ไม่น้อยกว่า 30-60 นาที ประกอบกับถ้าพระภิกษุสงฆ์บางรูปน้ าหนักตัวมากเกินไป และมีการออกก าลังกายน้อย
หรือไม่ได้ออกก าลังกาย เนื่องจากมีข้อจ ากัดของการปฏิบัติตามกิจสงฆ์ (Tongterm, 2010) ซึ่งเมื่อพระภิกษุสงฆ์
เดินหรือยืนนานๆ เอ็นที่ฝ่าเท้ารับน้ าหนักมาก จะท าให้เกิดอาการปวดเจ็บบริเวณส้นเท้าไปจนถึงฝ่าเท้า ถ้ามี
อาการมากข้ึนจะท าให้มีอาการปวดอักเสบของข้อต่อและกล้ามเนื้ออ่ืนๆ ได้ ซึ่งจะท าให้เกิดความไม่สุขสบายและ
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ และจากการสนทนากลุ่มกับพระภิกษุสงฆ์ ยังพบว่าพระภิกษุสงฆ์มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ได้แก ่บางครั้งรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณฝ่าเท้าและส้นเท้า บางรูปมีแผลที่ฝ่า
เท้า ไม่ได้มีการบ าบัดรักษาหรือนวดหรือบริหารฝ่าเท้า และมีความต้องการที่จะป้องกันความเสี่ยง ได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร และการบริหารร่างกายที่ เหมาะสม (Leeyutthanont, Uraiwan, Kaewsakulthong, & 
Saetew, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาสถานะสุขภาพและแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ในการสนทนากลุ่ม มีข้อเสนอแนะว่า ต้องการมีเครื่องการบริหารร่างกาย (แบบ
เบาๆ) ที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆ์ไว้ที่วัด (Palungrit, 2020) จากข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและความต้องการของ
พระภิกษุสงฆ์ดังกล่าว ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบเรื้อรังส าหรับ
พระภิกษุสงฆ์  
 การป้องกันการเกิดภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ที่ช่วยลดอาการปวดส้นเท้าและท าให้รู้สึกสุขสบายบริเวณ
ฝ่ า เท้ า  แบ บ ไม่ ได้ ใช้ ย าและการผ่ าตั ดจะ ให้ ผลดี ม ากกว่ าร้อยละ  80  อาการจะดี ขึ้ น ที่  6  เดื อน  
ด้วยวิธีการหลากหลายโดยมีหัวใจส าคัญคือ การยืดเอ็นร้อยหวายและเอ็นฝ่าเท้า ใช้รองเท้าที่มีอุ้งเท้ารองรับเท้าที่
ดี  ไม่ ออกก าลั งกาย เกิ น ก าลั ง  (Thanasupakornkul, 2019) มี ก ารพั ก เท้ า  ใช้ อุ ป ก รณ์ เส ริม อุ้ ง เท้ า  
(Arch support) ห รื อ รอ งรับ ส้ น เท้ า  (Heel Cushion) ใช้ ลั กษ ณ ะถุ ง เท้ ายื ด ฝ่ า เท้ า เวล าน อน ห ลั บ  
การประคบร้อน การนวดหรือประคบด้วยน้ าแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยที่ รักษาแบบไม่ผ่าตัด 
ให้ผลการรักษาที่ดีมากกว่าร้อยละ 80-85 (Songpra & Tiewwilai, 2018) มีหลักการส าคัญ คือ มีอุปกรณ์พยุง
เท้าเพื่อลดแรงกดที่ฝ่าเท้าท าให้ลดอาการปวดภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ แต่อุปกรณ์พยุงเท้าส าเร็จรูปใน
ประเทศไทยค่อนข้างมีราคาแพง และอาจมีขนาดและความสูงไม่พอดีกับเท้าของคนไทย ท าให้ประสิทธิภาพใน
การแก้ปัญหาภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบน้อยลง นอกจากการใช้อุปกรณ์แล้ว มีการศึกษาการนวดแผนไทยและ
กายภาพบ าบัดต่ออาการปวดส้นเท้าที่สัมพันธ์กับจุดเจ็บบนกล้ามเนื้อน่อง พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยกายภาพบ าบัดมี
อาการปวดลดลงมากว่ากลุ่มนวดไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Somphai, & Chatchawan, 2010) และการยืด
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กล้ามเนื้อได้ระดับที่เหมาะสม สามารถเพิ่มความยืดหยุ่น เพิ่มองศาของการเคลื่อนไหวของข้อ ลดอาการปวดส้น
เท้ า  แ ล ะ ล ด อ า ก า ร ช า ข อ ง ป ล า ย เท้ า ไ ด้   ( Thanasupakornkul, 2019; Thammawijaya, & 
Assawapalangchai, 2013; Jitratanaporn, & Sriamonruttanakul, 2018) และยังพบว่าการออกก าลังกาย
แบบสั่นโดยยืนอยู่บนเครื่องออกก าลังกาย จะเพิ่มประสิทธิภาพในการยืดกล้ามเนื้อ(stretching) เพิ่มความผ่อน
คลายของกล้ามเนื้อคล้ายการนวด และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ (Sweeting, Parish, Hooper, & 
Chester, 2011; Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015) จากการศึกษาหลักการป้องกันภาวะเส้น
เอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ และพระภิกษุสงฆ์มีความต้องการอุปกรณ์ส าหรับการบริหารฝ่าเท้าที่เหมาะสมกับ “บริหาร
ขันธ์หรือการบริหารร่างกาย”และการปฏิบัติที่ไม่ขัดกับหลักทางพุทธศาสนา ซึ่งพระภิกษุสงฆ์รู้จักใช้เหตุผลในการ
เลือกวิธีการที่เหมาะสมในการการดูแลสุขภาพตนเอง จะท าให้ลดความเสี่ยงหรือปัจจัยที่จะท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ 
(Arpanantikul, 2018) ดังนั้น การมีนวัตกรรมเพื่อป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ จะช่วยให้พระภิกษุสงฆ์
สามารถบริหารผ่อนคลายเอ็นฝ่าเท้าและลดอาการปวดบริเวณฝ่าเท้าได้  

จากปัจจัยเสี่ยงภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ และความต้องการการป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่า
เท้าอักเสบที่เหมาะสมกับพระภิกษุสงฆ์ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดเพื่อน าไปพัฒนานวัตกรรมให้มี ประสิทธิผล 
คุ้มค่า และเกิดประโยชน์สูงสุด   

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่ อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันภาวะเส้น เอ็นฝ่ าเท้ า อักเสบ ของ 
พระภิกษุสงฆ์  

2. เพื่อสร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ด าเนินตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 
 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย 1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่า
เท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ที่เข้ารับการอบรมพระนักเทศน์ ณ วัดไตรธรรมาราม อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ช่วง
เดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2561 จ านวน 100 รูป ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรทาโร ยามาเน่  (Taro 
Yamane, 1973) ความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 80 รูป ซึ่งได้รับแบบประเมินที่
ตอบครบทุกข้อ จ านวน 60 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 75 2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussions) โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากพระภิกษุสงฆ์กลุ่มเดิม ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ 
ได้จ านวน 20 รูป และ 3) วิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดนวัตกรรม
ป้องกันภาวะเส้นเอ็นเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากกรอบแนวคิด ได้แก่ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ เป็นลักษณะแบบตรวจรายการ แบบบันทึกประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบและความต้องการการมีอุปกรณ์ส าหรับการ
บริหารฝ่าเท้า และแบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพื่อน าไปสู่การก าหนดกรอบแนวคิด
การวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องโรค 
แ ล ะ ด้ าน ก ารพ ย าบ าล  จ า น วน  3 ท่ าน  ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งข อ ง เนื้ อ ห า  (Content Validity) 
ในความถูกต้องตามหลักแนวคิดทฤษฎี และความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
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 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ และข้อมูลจาก
การสนทนากลุ่มและการสังเคราะห์กรอบแนวคิดด้วย การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 ระยะที่ 2 การสร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 2.1 น ากรอบแนวคิด มาสร้างนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์โดยทีม
ผู้วิจัย ประกอบด้วยอาจารย์ที่ปรึกษาและนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จ านวน 5 คน คนเดิม ที่ลงทะเบียนเรียนอย่างต่อเนื่องในรายวิชานวัตกรรม
ทางการพยาบาล ปีการศึกษา 2561 วิชาวิจัยทางการพยาบาล ปีการศึกษา 2562 และวิชาการศึกษาอิสระ ปี
การศึกษา 2563 ร่วมกับอาจารย์และนักศึกษา วิทยาลัยเทคนิค สุราษฎร์ธานี ด าเนินการดังนี้ 

 2.1.1 จัดหาอุปกรณ์ ได้แก่ Adapter USB 5V 1A แป้นยึดปุ่มนวดเท้า เบ้ารับสปริง ฉากยึด 90 องศา
โครงยึดมุมฉาก น๊อต ผู้-เมีย มอเตอร์สั่น 1.5v-5v สปริง 3 นิ้ว สวิตซ์กดติดปล่อยดับ กล่องยึดมอเตอร์สั่นสายไฟ 
AC สายไฟ DC อะคิลิค 5 มิลลิเมตร ลักษณะแบบใส 
 2.1.2 ประกอบวัสดุอุปกรณ์นวัตกรรม ดังนี้ 
   1) ประกอบชุดอคิลิคที่ตัดไว้ให้เป็นโครงลักษณะสามเหลี่ยม เป็นฐาน ขนาด 1X1 ฟุต และที่
พักเท้าท ามุมเอียง 45 
   2) ประกอบอคิลิคชุดแป้นเหยียบจะมีปุ่มนวดเรียงตัวกันตามสรีระของเท้า เข้ากับตัวยึด
มอเตอร์และติดตั้งมอเตอร์สั่น และให้การสั่นกระจายแรงสั่นไปยังบริเวณฝ่าเท้า บริเวณปลายเท้า และ ส้นเท้า ซึ่ง
เป็นจุดที่มีความเจ็บปวดเมื่อมีภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ 
   3) ติดตั้งเบ้ารับสปริงทั้งสองด้านพร้อมประกอบสปริงเข้าไป 
   4) ติดตั้งสวิตซ์กดติดปล่อยดับเข้ากับตัวเครื่องพร้อมเดินสายไฟDC ทั้งหมด 
   5) ติดตั้ง adapter 5v 1a พร้อมต่อสายไฟ AC ไฟบ้าน 
   6) ติดตั้งแป้นยึดปุ่มนวดเท้าบนแป้นเหยียบทั้งสองด้าน และทดสอบการท างาน 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนา ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรม เป็นลักษณะ
แบบตรวจรายการ(checklist) ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างของนวัตกรรม ด้านการใช้งานนวัตกรรม 
ด้านความคุ้มค่าของนวัตกรรม และด้านความน่าสนใจ และแบบประเมินความพึงพอใจของการผู้ใช้นวัตกรรม 
ด้วยข้อค าถามแบบ Likert’s scal 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) 5 ประเด็น ได้แก่ 
ความรู้สึกสุขสบายที่บริเวณฝ่าเท้า การท าให้เกิดการผ่อนคลาย ความเหมาะสมของรูปร่างและขนาด และความ
ทนทานต่อการใช้งาน แปลผล 5 ระดับ เกณฑ์ประเมินความพึงพอใจที่ยอมรับได้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ส่วนแบบประเมินระดับความปวดก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม ด้วย 
numerical ratting scale 0-10 โดย 0 เท่ากับ ไม่ปวด 1-3 เท่ากับ ปวดเล็กน้อย 4-6 เท่ากับ ปวดปานกลาง 
และ 7-10 เท่ากับ ปวดมากที่สุด มีระดับคะแนน 0 คือไม่เจ็บปวด จนกระทั่งระดับคะแนน 10 คือปวดรุนแรง
มากที่สุด ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้อง
โรค และด้านการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ด้วยการทดสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) ได้ค่าไม่ต่ ากว่า 0.50 หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และอาจารย์ที่ปรึกษาในการท าวิจัย จากนั้นน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีปัจจัย
เสี่ยงภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ  

2.3 การทดลองใช้นวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นใตฝ้่าเท้าอักเสบ  
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ด าเนินการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มทดลองใช้นวัตกรรม จ านวน 15 คน 
มีคุณสมบัติ คือ ยินยอมและให้ความร่วมมือในการทดลองใช้นวัตกรรม มีพฤติกรรมสุขภาพในการเดินหรือยืนไม่
ต่ ากว่า 30-60 นาทีต่อวัน มีน้ าหนักมากกว่าปกติหรือดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ และมีระดับความปวดเวลาเดินหรือ
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ยืน ระดับเล็กน้อยขึ้นไป ผู้วิจัยชี้แจงตามรายละเอียดตามพิทักษ์สิทธิ์ตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2020/25 ได้แก่ วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการวิจัย และ
การลงลายมือชื่อในการเข้าร่วมการทดลอง  
 ด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-
Group Pretest-Posttest Design) ดังนี้ 
 2.3.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความปวดบริเวณฝ่าเท้าด้วยตนเอง  
 2.3.2 ด าเนินการทดลองใช้นวัตกรรม ตามวิธีการ  

1) ใช้นวัตกรรมหลังจากตื่นนอน เป็นเวลา 14 วัน 
2) จัดเตรียมสถานที่ ได้แก่ บริเวณวางนวัตกรรมขนาด 1x1 ฟุต และที่ไม่เปียกน้ า พร้อมกับ

เก้าอ้ีนั่ง  
3) เสียบปลั๊กไฟและเปิดสวิซต์ไฟ เพื่อใช้นวัตกรรม 
4) นั่งบนเก้าอ้ีในท่าที่สบายและน าเท้าทั้ง 2 ข้างที่แห้ง(ไม่เปียกน้ า) วางแนบบนกับปุ่มที่มี

ลักษณะเป็นรูปเท้า โดยไม่ต้องออกแรงกด 
5) กดปุ่มเพื่อเกิดกลไกในการท างานทั้งระบบ โดยท าคร้ังละ 15 นาที  
6) ขณะท าให้สังเกตระดับความปวดบริเวณฝ่าเท้า   
7) หลังใช้งานเสร็จทุกคร้ังควรปิดเครื่องและถอดปลั๊กจัดเก็บให้เรียบร้อย 

 2.3.3 หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประเมินระดับความปวดบริเวณฝ่าเท้าด้วยตนเอง และประเมิน
ความพึงพอใจการใช้นวัตกรรม   
  วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับความปวดฝ่าเท้าก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบค่าที
สัมพันธ์กัน(Dependent Sample t-Test) และวิเคราะห์ความพึงพอใจ ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน จากนั้นน าผลการทดลองใช้และข้อเสนอแนะไปปรับปรุง 
 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 

ประชากร คือ พระภิกษุสงฆ์ ที่อยู่ใน วัด อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด าเนินการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มทดลอง คือ พระภิกษุสงฆ์ วัดวิภาวดีกาญจนา 
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 15 รูป เนื่องจากตรงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ (1) ยินยอมและให้ความ
ร่วมมือในการทดลองนวัตกรรม (2) ปฏิบัติกิจสงฆ์เดินบิณฑบาต ไม่สวมรองเท้า ไม่ต่ ากว่า 1 กิโลเมตร ระยะเวลา
เดินหรือยืน ไม่ต่ ากว่ า  30-60 นาที ต่ อวัน  (3 ) มีน้ าหนั กมากกว่าปกติหรือดัชนี มวลกาย เกิน เกณ ฑ์  
(4) มีระดับความปวดฝ่าเท้าหรือส้นเท้าด้านในเวลาเดินหรือยืน ระดับเล็กน้อยขึ้นไป ด าเนินการทดลอง เก็บ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเช่นเดียวกับระยะที่ 2  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุ
สงฆ์ พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ได้แก่ มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ 
จ านวน 20 รูป คิดเป็นร้อยละ 33.33 ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ (ครั้งละ 30 นาที) และไม่ออกก าลัง
กายเลย จ านวน 35 รูป คิดเป็นร้อยละ 58.33 มีอาการปวดขาและเท้าเวลาเดินบางครั้ง จ านวน 10 รูป คิดเป็น
ร้อยละ 16.66 และเดินและยืนบิณฑบาต โดยไม่ได้สวมรองเท้า บนถนนคอนกรีต เวลาไม่น้อยกว่า 30-60 นาที 
จ านวน 60 รูป คิดเป็นร้อยละ 100 และจากการสนทนากลุ่ม พบว่า มีการเดินบิณฑบาต โดยไม่ได้สวมรองเท้า ใช้
เวลามากกว่า 45 นาที บางรูปมีอาการปวดบริเวณฝ่าเท้า มีน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ เหตุผลที่ไม่ได้มีการ
บริหารฝ่าเท้า เนื่องจากยังสามารถปฏิบัติกิจสงฆ์และเดินบิณฑบาตได้ทุกวัน ถ้ามีอาการปวดบริเวณฝ่าเท้าจะ



 การพฒันานวตักรรมป้องกนัภาวะเอ็นใตฝ่้าเทา้อกัเสบส าหรบัพระภิกษุสงฆ ์
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วิธีการเดินช้าๆ มีการบริหารฝ่าเท้าด้วยตนเองบางครั้ง และหากมีอุปกรณ์ส าหรับบริหารฝ่าเท้าที่เหมาะสมจะท า
ให้คลายความปวดเมื่อยและป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบได้ 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์กรอบแนวคิดการสร้างนวัตกรรม โดยใช้หลักการบ าบัดรักษาตาม
ทฤษฎีวิกฤตพลังงาน (Energy Crisis Theory) และหลักสุขภาพพอเพียงและหลักการเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ 
  1.1 หลักการนวดและหมุน (Massage and Rolling) จะเป็นแรงนวดแบบลึกถึงต าแหน่งที่จุดกดเจ็บ 
ครอบคลุมทั้งมัดกล้ามเนื้อ ยึดกล้ามเนื้อ สามารถเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) ต่อบริเวณจุดนวดบนกล้ามเนื้อ
และเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และท าให้รู้สึกผ่อนคลายบริเวณฝ่าเท้าได้  (Siimon et al., 1999, as cite in 
Somphai, & Chatchawan, 2010)  

 1.2 หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Muscle Stretching ) จะกระตุ้นให้ระบบประสาท ที่ควบคุมการ
ท างานของกล้ามเนื้ อ  พร้อมที่ จะท างาน ช่วยป้ องกันและลดการบาดเจ็บ  เมื่ อยล้ า ได้  (Sweeting, 
Parish,Hooper, & Chester, 2011 ; Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015 ; Yamsri, Pensri, 
Boonyoung, Romsai, Rattanapongbundit, 2013) 
  1.3 หลักการสั่นสะเทือน (Vibration) จะเป็นตัวกระตุ้นผนังหลอดเลือด(endothelium) ให้หลั่งสารที่
ท าให้หลอดเลือดขยายและหดตัว กระตุ้นให้กล้ามเนื้อหดตัวเพิ่มการใช้ออกซิเจน กระตุ้นให้มีการสูบฉีดเลือดมา
เลี้ยงมากข้ึน (Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015) 

1.4 หลักสุขภาพพอเพียง (Sufficiency Health) คือ การที่บุคคลเฝ้าระวังและสังเกตสุขภาพของ
ตนเอง สามารถดูแลสุขภาพเพื่อให้มีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วย และการรู้จักใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมใน
การการดูแลสุขภาพตนเอง และหลีกเลี่ยงความเสี่ยงหรือปัจจัยที่จะท าให้เกิดโรค  ร่วมกับหลักการเศรษฐกิจ
พอเพียง(Sufficiency Experiment) ที่ค านึงความคุ้มค่า ส่วนประกอบของนวัตกรรมหาได้ง่ายและประหยัด และ
เกิดประโยชน์สูงสุด (Arpanantikul, 2018)  

2. ผลสร้างนวัตกรรมการป้องกันภาวะเส้นเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ 
 2.1 นวัตกรรมที่สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการวิจัย มีส่วนประกอบ ได้แก่ Adapter USB 5V 1Aแป้น

ยึดปุ่มนวดเท้า เบ้ารับสปริง ฉากยึด 90 องศาโครงยึดมุมฉาก น๊อต ผู้ -เมีย มอเตอร์สั่น 1.5v-5v สปริง 
3 นิ้ว สวิตซ์กดติดปล่อยดับ กล่องยึดมอเตอร์สั่น สายไฟ AC สายไฟ DC อะคิลิค 5 มิลลิเมตร ลักษณะแบบใส 
ประกอบเป็นลักษณะคล้ายทรงสามเหลี่ยมเป็นฐานวางฝ่าเท้า ท ามุมเอียง 45 องศา บริเวณฐานวางฝ่าเท้า จะมี
ปุ่มนวดเรียงตัวกันตามสรีระของเท้า พร้อมทั้งมีการสั่น 2 จุด ได้แก่ ปลายเท้า และ ส้นเท้า ซึ่งเป็นจุดที่มีความ
เจ็บปวดจากโรครองช้ ามากที่สุด ในการสั่นแต่ละจุดมีการกระจายแรงสั่นไปยังบริเวณฝ่าเท้า ดังรูปล่างนี้ 

 

ตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of 
Item objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สามารถน านวัตกรรมไปทดลองใช้ได้ 
และเสนอแนะ ให้เขียนระบุขั้นตอนการใช้นวัตกรรมที่อ่านได้ง่ายและชัดเจน 



 
วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
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2.2 ผลการทดลองใช้นวัตกรรมกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังใช้
นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนใช้นวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้นวัตกรรม พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (M=4.00, SD=0.19) แยกรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด คือ ด้านความน่าสนใจ (M =4.50) เเละด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่ าสุด คือ ด้านโครงสร้างของนวัตกรรม (M =4.00, SD=.09)  

2.3 ปัญหาที่พบจากการทดลอง ได้แก่ ปุ่มหมุนจะท าให้เจ็บมากขึ้นเมื่อใช้เวลานาน และเสียงมอเตอร์
ขณะท างานค่อนข้างดัง ผู้วิจัยจึงปรับปรุงนวัตกรรม โดยเปลี่ยนปุ่มจากพลาสติกเป็นซิลิโคน เนื่องจากซิลิโคน มี
ลักษณะอ่อนนุ่มและทนทาน ช่วยลดแรงกดใต้ส้นเท้าและอาการปวดในผู้ที่ภาวะเส้นเอ็น ใต้ฝ่าเท้าอักเสบ 
(Thammawijaya & Assawapalangchai, 2013) และปรับฐานรองมอเตอร์ให้แน่นขึ้นเพื่อลดเสียงดัง และได้
เขียนขั้นตอนการใช้นวัตกรรมติดไว้ที่ตัวนวัตกรรมเพื่อให้อ่านได้ง่ายขึ้น ดังรูปภาพล่างนี้ 

 

 
 
 3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
บริเวณฝ่าเท้าหลังใช้นวัตกรรมลดลงกว่าก่อนใช้นวัตกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบว่า
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.47 SD=.53) เมื่อแยกรายด้านพบว่า ด้าน
ความสุขสบายที่บริเวณฝ่าเท้า ด้านการท าให้เกิดการผ่อนคลาย และด้านความพึงพอใจต่อรูปร่าง และขนาด
เหมาะสมของนวัตกรรม อยู่ในระดับมาก (M=3.53 SD=.63, M=3.53 SD=.63, M=3.53 SD=.63) ส่วนความพึง
พอใจทนทานต่อการใช้งาน (M = 3.27 SD=.88) และมีข้อเสนอแนะเพิ่มความคงทน แข็งแรง และมีสีสันเพื่อ
ความสวยงามและน่าใช้  
 
อภิปรายผล 

1. การประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบของพระภิกษุสงฆ์ ท าให้พระภิกษุสงฆ์
รับรูถ้ึงโอกาสที่อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพได้ และมีความตระหนักมากขึ้นถึงการดูแลสุขภาพของตนเองได้แก่ การ
ควบคุมน้ าหนักหรือมีดัชนีมวลกายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน การออกก าลังกายหรือบริหารกายที่เหมาะสมกับ
การปฏิบัติของพระภิกษุสงฆ์ และการมีความต้องการใช้อุปกรณ์ส าหรับบริหารฝ่าเท้าก่อนการบิณฑบาต ซึ่งการที่
พระภิกษุสงฆ์มีความตระหนักการดูแลสุขภาพและรู้จักใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการที่เหมาะสม (Arpanantikul, 
2018) จะน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีความคาดหวังในความสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากที่สุด (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015) หากมีการสนับสนุนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และการป้องกันโรคตามความต้องการ เช่น การมีอุปกรณ์ในการช่วยบริหารฝ่าเท้าและบรรเทาอาการปวดฝ่าเท้า 
จะท าให้พระภิกษุสงฆ์ได้ดูแลสุขภาพเท้าของตนเองเพื่อป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบได้  
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2. การสร้างนวัตกรรมป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบนี้ ได้สังเคราะห์เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ได้กรอบแนวคิด ตามทฤษฎีวิกฤตพลังงาน (Siimon et al., 1999, as cite in Somphai, & Chatchawan, 
2010) ได้แก่ หลักการนวดและหมุน จะสามารถเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) ต่อบริเวณจุดนวดบนกล้ามเนื้อ
แ ล ะ เพิ่ ม ก า ร ไ ห ล เวี ย น โล หิ ต  น า ไ ป สู่ ก า ร ห ยุ ด ท า ง า น  energy crisis ท า ใ ห้ อ า ก า ร ป ว ด 
ลดน้อยลง หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และหลักการสั่นสะเทือน ร่วมกับการใช้หลักสุขภาพพอเพียง และ
หลักการเศรษฐกิจพอเพียง จึงท าให้ผู้วิจัยได้คิดค้นใช้อุปกรณ์ในการสร้างนวัตกรรมในราคาที่ประหยัดและหาได้
ง่าย ได้แก่ Adapter USB 5V 1A แป้นยึดปุ่มนวดเป็นซิลิโคน เบ้ารับสปริง ฉากยึด 90 องศาโครงยึดมุมฉาก น๊อต 
ผู้-เมีย มอเตอร์สั่น 1.5v-5v สปริง 3 นิ้ว สวิตซ์กดติดปล่อยดับ กล่องยึดมอเตอร์สั่น สายไฟ AC สายไฟ DC อะคิ
ลิค 5 มิลลิ เมตร ลักษณะแบบใส  เป็นลักษณะคล้ายทรงสามเหลี่ ยม ซึ่ งระหว่างฐานและที่พั ก เท้ า 
ท ามุมเอียง 45 องศา บริเวณที่พักเท้าจะมีปุ่มนวดเป็นซิลิโคนเรียงตัวกันตามสรีระของเท้า ซึ่งซิลิ โคน  
มีลักษณะอ่อนนุ่มและทนทาน ช่วยลดแรงกดใต้ส้นเท้าและอาการปวดในผู้ที่ภาวะเส้นเอ็น ใต้ฝ่าเท้าอักเสบ 
(Thammawijaya & Assawapalangchai, 2013) และมีการสั่น 2 จุด โดยการสั่นนั้นสามารถก าหนดจุดนวด
และสั่นได้ ได้แก่ ปลายเท้า และ ส้นเท้า ซึ่งเป็นจุดที่มีความเจ็บปวดจากโรครองช้ ามากที่สุด การสร้างนวัตกรรมนี้
สอดคล้องกับการศึกษา การออกก าลังกายโดยใช้เครื่อง Whole Body Vibration ที่เป็นเครื่องออกก าลังกายโดย
ผู้ใช้จะยืนอยู่บนฐานของเครื่องที่มีการสั่นสะเทือน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท าให้เกิดปฏิกริยา
ตอบสนองกล้ามเนื้อ สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Isometric Muscle Force) และคะแนนคุณภาพ
ชีวิต (Well-being)ได้  ซึ่ งสามารถค านวณความเข้มของคลื่นได้จากความ ถี่  (Frequency) แอมพลิจูด 
(Amplitude) และความเร่ง (Acceleration) ความถี่ คือจ านวนรอบของคลื่นต่อวินาที แอพลิจูด คือระยะทาง
การเคลื่อนไหวจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง ความเร่ง คืออัตราการเปลี่ยนแปลงความเร็วต่อเวลา ซึ่งมีความสัมพันธ์
โดยตรงต่อแรงที่กระท าต่อร่างกายดังกฎของนิวตัน (Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015)  

3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมส าหรับพระภิกษุสงฆ์ พบว่าสามารถลดระดับความเจ็บปวดบริเวณฝ่าเท้า
และพระภิกษุสงฆ์มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมระดับมาก อธิบายได้ว่า การบริหารฝ่าเท้าโดยใช้นวัตกรรมนี้
ก่อนออกไปบิณฑบาต อย่างน้อย 15 นาที เป็นเวลา 14 วัน จะช่วยกระตุ้นเอ็นพังผืดเท้าให้มีเส้นเลือดมาเลี้ยง
บริเวณฝ่าเท้า เป็นการกระตุ้นที่  Peripheral receptor การส่งกระแสประสาทไปยังไขสันหลังและสมอง 
กล้ามเนื้อหย่อนตัวและลดความตึงตัว ท าให้รู้สึกผ่อนคลายบริเวณฝ่าเท้าได้  (Siimon et al., 1999, as cite in 
Somphai, & Chatchawan, 2010) หลักการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โดยการยืดเอ็นรองฝ่าเท้า วางมุมเอียง 45 
องศาของฝ่าเท้า ซึ่งจะช่วยบริหารยืดเอ็นร้อยหวายและยืดพังผืดฝ่าเท้า กระตุ้นให้ระบบประสาท ที่ควบคุมการ
ท างานของกล้ามเนื้อ พร้อมที่จะท างาน ช่วยป้องกันและลดการบาดเจ็บ เมื่อยล้าได้ (Manimmamakorn & 
Manimmamakorn,2015;Yamsri,Pensri,Boonyoung,Romsai,Rattanapongbundit, 2013) และสอดคล้อง
กับการศึกษาผลของการใช้เทปยืดเพื่อรักษาร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อต่อการปวดส้นเท้า และภาวะทุพพลภาพของ
เท้าในผู้ที่มีเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ พบว่าหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการรักษาครบ 2 สัปดาห์ ระดับ
อาการปวดตอนเช้า อาการปวดระหว่างวันและอาการปวดเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ผ่านมา รวมทั้งภาวะ ทุพพลภาพของ
เท้ า ข อ ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม ล ด ล งอ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( Yamsri, Pensri, Boonyoung, Romsai, 
Rattanapongbundit, 2013) และหลักการสั่นสะเทือน จะเป็นตัวกระตุ้นกล้ามเนื้อ ท าให้การท างานของ
กล้ามเนื้อและระบบประสาทท างานกันได้ดีขึ้น การยืดเหยียดฝ่าเท้า แรงกระท าต่อการยืดเหยียดกล้ามเนื้อท าให้
กล้ามเนื้อเกิดการยืดเหยียดแบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อท าให้การท างานของกลุ่มกล้ามเนื้อสามารถยืดได้
มากขึ้น และสามารถลดอาการปวดได้ (Manimmamakorn & Manimmamakorn, 2015) ดังนั้นนวัตกรรมที่สร้าง
ขึ้นสามารถช่วยป้องกันภาวะเอ็นใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ 
 ส่วนความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายว่า พระภิกษุสงฆ์
ตระหนักถึงการป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ และการรู้จักใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการ
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ดูแลสุขภาพตนเอง และยังต้องปฏิบัติกิจสงฆ์และเดินบิณฑบาตโดยไม่สวมรองเท้าทุกวัน อาจยังมีอาการปวด
บริเวณฝ่าเท้าอยู่บ้าง และบางครั้งอาจจะไม่สะดวกในการใช้ จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการ
ป้องกันภาวะเส้นเอ็นฝ่าเท้าอักเสบให้กับพระภิกษุสงฆ์ในหลากหลายวิธี ส าหรับนวัตกรรมนี้เป็นส่วนหนึ่งในการ
ช่วยลดอาการปวดบริเวณฝ่าเท้า รู้สึกสุขสบายและผ่อนคลาย มีรูปร่างและขนาดเหมาะสมในการใช้ในการบริหาร
ฝ่าเท้าด้วยตนเอง และมีการใช้ส่วนประกอบของนวัตกรรมหาได้ง่ายและมีราคาต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
อุปกรณ์ในท้องตลาด ซึ่งสอดคล้องกับหลักการเศรษฐกิจพอเพียง ที่ค านึงถึงถึงประสิทธิผล ความคุ้มค่า และเกิด
ประโยชน์สูงสุด (Arpanantikul, 2018) และค านึงความพึงพอใจส าหรับผู้ใช้นวัตกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. พระภิกษุสงฆ์ที่มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การควบคุมน้ าหนักหรือมีดัชนีมวล

กายให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน การออกก าลังกายหรือบริหารกายที่เหมาะสม ร่วมกับการใช้นวัตกรรมป้องกัน
ภาวะเอ็นฝ่าเท้าอักเสบจะท าให้ช่วยป้องกันภาวะเอ็นฝ่าเท้าอักเสบได้ดียิ่งขึ้น 

2. การใช้นวัตกรรมป้องกันภาวะเอ็นฝ่าเท้าอักเสบส าหรับพระภิกษุสงฆ์ ควรมีการท่านั่งที่เหมาะสมเพื่อให้
สามารถวางฝ่าเท้าได้เอียงท ามุม 45 องศา และวางเท้าที่ตรงกับปุ่มนวดเพื่อให้ได้สัมผัสกับแรงนวดและการ
สั่นสะเทือนของปุ่มที่ส่งแรงไปยังฝ่าเท้าได้ 

3. ในกรณีผู้ที่มีน้ าหนักมาก อาจจะต้องกดแรงไปที่ฝ่าเท้า เพื่อให้ฝ่าได้สัมผัสกับพื้นตัวนวัตกรรมและเกิด
กลไกการท างานได้อย่างมีประสิทธิผล  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
     ควรพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม ได้แก่ ผู้ใช้สามารถปรับระดับในการสั่นของนวัตกรรมตามความต้องการ
เพิ่มปุ่มส าหรับการนวดให้ตรงจุดบริเวณฝ่าเท้าและส้นเท้า และเพิ่มความคงทน แข็งแรง มีสีสันสวยงามเพื่อดึงดูด
ความสนใจและน่าใช้  
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บทคัดย่อ 

นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมพรมเช็ดเท้า
มหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุและศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่น ส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนในการพัฒนานวัตกรรม ดังนี้ 1) การศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 2) การศึกษาสภาพ
ปัญหาและรูปแบบพรมเช็ดเท้าที่เหมาะสมในการใช้งาน 3) การศึกษาแนวคิดทฤษฎีในการพัฒนานวัตกรรม 4) 
สร้างนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุ 5) การประเมินคุณภาพนวัตกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ
และปรับปรุงนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุ 6) ทดลองใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้า
มหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 10 คน และ 7) ประเมินประสิทธิผล
และปรับปรุงนวัตกรรม ผลการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้นวัตกรรมมีความพึ งพอใจในการใช้นวัตกรรมพรมเช็ด
เท้ามหัศจรรย์กันลื่นในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.70 (SD = .43) นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับ
ผู้สูงอายุ สามารถป้องกันการลื่นล้มได้ร้อยละ 90  
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Abstract 
 This health innovation, anti slip doormat for Elderly, was developed health innovation 
and study the effectiveness of anti-slip miracle doormat innovation. This study included 
developing and testing the efficiency of the slip doormat that consisted of 7 steps. 1) Study 
the problems that occur with the elderly. 2) Identifying problems and needs of using 
appropriate doormat for elderly people. 3) Studying concepts or theories explainable for this 
development innovation. 4) Developing the anti slip doormat for elderly. 5) Evaluating and 
improving the innovation, in which the anti slip doormat were evaluated by experts and the 
innovationึwasึadjustedึaccordinglyึtoึtheึexperts’ึrecommendations.ึ6) Testing the anti slip 
doormat with 10 elderly persons in the community. 7) Evaluating the effectiveness and 
improving the anti slip doormat. The testing showed the following results. The satisfaction of 
elderly with the anti slip doormat was in very good level (Mean = 4.70, SD = 0.38) the anti slip 
doormat for elderly Can prevent slipping (90.00) 
 
Key words: Health Innovation, Anti Slip Doormat, Elderly  
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บทน า 
 ปัจจุบันจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และจากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า จ านวนประชากรผู้สูงอายุ จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่าจะมี
จ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคนและจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคน และในปี พ.ศ. 2593 
ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงอายุมากที่สุดในโลก (Department of Mental Health, 2020) จากการส ารวจใน
ประเทศไทยปีล่าสุด พ.ศ. 2563 พบว่า มีประชากรสูงอายุจ านวนมากกว่า 12 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 18 
ของจ านวนประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 (Prasatkul, 2021) การที่มีประชากร
สูงอายุมากข้ึนท าให้มีปัญหาต่างๆ ตามมา โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพกาย ที่เกิดจากความเสื่อมตามธรรมชาติ
ของร่างกาย และการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น 
(Thai Health Literacy Promotion Association, 2017) ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพท าให้เกิดการเจ็บป่วย การสูญเสีย
สุขภาวะ เช่น ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยเฉพาะ บริเวณขา ปัญหาการทรงตัว ท าให้ร่างกายเสียสมดุลลื่นล้มได้
ง่าย ปัญหาอาการจากโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย หน้ามืด มีปัญหาด้านสายตา 
การเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งเป็นการยืนอย่างรวดเร็ว ท าให้ความกระฉับกระเฉงคล่องแคล่วของ
ร่างกายลดลง สาเหตุต่างๆ ดังกล่าวน าไปสู่การเกิดปัญหาลื่นล้มในผู้สูงอายุได้ (Rodseeda, 2018) นอกจากนี้
สาเหตุของการลื่นล้มในผู้สูงอายุยังพบว่า อาจเกิดจากปัจจัยภายนอก ได้แก่ สภาพแวดล้อมทั้งภายในบ้านและ
ภายนอกบ้าน เช่น พื้นลื่น พื้นต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ การจัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ การใช้เคร่ืองเรือน
ในบ้านไม่เหมาะสม และการสวมรองเท้าไม่เหมาะสม เป็นต้น (Bangkok Hospital, 2021 ; Rama Channel, 
2021) จากการเก็บข้อมูลของประเทศไทย เม่ือปี พ.ศ. 2560 - 2563 พบว่า การลื่นล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน และพบว่า อัตราการเสียชีวิตจากการลื่นล้มใน
ผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า ผู้สูงอายุเพศชายเสียชีวิตจากการหกล้มมากกว่าเพศหญิง 3 เท่า และได้
คาดการณ์ไว้ว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุลื่นล้มปีละ 3,030,900 - 5,506,000 คน ซึ่งในจ านวน
นี้จะมีผู้เสียชีวิตจ านวน 5,700 -10,400 คน (Srichang & Karwee, 2021) ส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีประชากร
ผู้สูงอายุจ านวน 164,812 คิดเป็นร้อยละ 15.44 ของประชากรทั้งหมด โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
มะขามเตี้ยมีประชากรที่อยู่ในความดูแล จ านวน 10,310 คน เป็นผู้สูงอายุจ านวน 915 คน คิดเป็นร้อยละ 12.74 
และจากสถิติผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากการลื่นล้ม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2563 คิดเป็นร้อยละ 11.4 (Makhamtia 
Health Promotion Hospital, 2020) การป้องกันการลื่นล้มจึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะลดอัตราการบาดเจ็บและ
อัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุได้ 

ปัญหาภาวะลื่นล้มในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทางด้านร่างกาย 
ท าให้เกิดการบาดเจ็บ ตั้งแต่บาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช้ า เกิดแผล จนกระทั่งบาดเจ็บรุนแรง โดยพบว่าประมาณ 
1 ใน 10 คนมีการบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก และการบาดเจ็บของสมอง ท าให้ต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และสูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน และสูญเสียค่าใช้จ่าย (Jantaraboon, 
Watcharawiwat, & Jantaramanee, 2018) ผลกระทบด้านสุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์
การลื่นล้มจะเกิดความกังวลภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดิน มีอาการกลัวการลื่นล้มขาด
ความมั่นใจในตนเอง ท ากิจกรรมต่างๆ ได้ล าบาก การที่ผู้สูงอายุมีความกลัวการลื่นล้มซ้ าจนท าให้ไม่กล้าเดินออก
นอกบ้าน ท าให้หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน มีพฤติกรรมแยกตัว และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อด้านสังคมในผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก(Thasuwanin, 2016) ผู้สูงอายุบางรายไม่
สามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ ส่งผลให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
และเกิดภาวะพึ่งพาตามมาท าให้สูญเสียความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเองลดลง ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลง (Boonmatong, 2020) รวมถึงส่งผลกระทบต่อด้าน เศรษฐกิจที่ยังเป็นปัญหาในผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ
จนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องเสียค่าใช้จ่ายในการบางรายต้องเข้ารับการ
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รักษาอยู่โรงพยาบาลนานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ข้อกระดูกต่างๆ ติดแข็งหรือเกิดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทุกภาวะที่เกิดขึ้นย่อมเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายมากขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
ความเครียดกังวลใจในด้านเศรษฐกิจ (Thasuwanin, 2016)  

คณะผู้จัดได้เห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวที่จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุโดยจะส่งผลต่อด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งอาจเป็นผลกระทบที่สามารถเกิดขึ้นได้ในระยะยาว ทางคณะผู้จัดท าจึงได้คิดค้น
นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่น(Anti Slip Foot Mats) ส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อลดอุบัติเหตุในการลื่นล้ม 
โดยใช้วัสดุเหลือใช้ทางการพยาบาล ได้แก่ จุกยางจากขวดยาฉีดที่ใช้แล้วมาเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างนวัตกรรม
พรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้ช่วยลดการลื่นล้มได้ โดยประยุกต์ใช้วัสดุเหลือใช้ในการ
จัดท า ซึ่งมีราคาถูกและมีความเหมาะสมกับการใช้งานในผู้สูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์ของการพัฒนานวัตกรรม 
 1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผูสู้งอายุ 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวตักรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผูสู้งอายุในด้านความพึง
พอใจต่อการใช้งาน และการป้องกันการลื่นล้ม 
 
สมมติฐาน 
 1. ผู้สูงอายุมีความพงึพอใจต่อการใช้งานนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผูสู้งอายุในระดับ
มาก  
 2. นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุ สามารถป้องกันการลื่นล้มได้ 
 
กรอบแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่น (Anti Slip Foot Mats) ส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อลดอุบัติเหตุในการ

ลื่นล้ม โดยใช้วัสดุเหลือใช้ทางการพยาบาล ได้แก่ จุกยางจากขวดยาฉีดที่ใช้แล้วมาเป็นส่วนหนึ่งในการสร้าง
นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้ช่วยลดการลื่นล้มได้ โดยประยุกต์ใช้หลักการ
ทางฟิสิกส์ในการพัฒนา คือ หลักการเกี่ยวกับแรงเสียดทาน หรือ ความเสียดทาน (Friction) คือ แรงต้านการ
เคลื่อนที่บนผิวสัมผัสที่เกิดขึ้นระหว่างวัตถุ หรือแรงที่ต้านทานการเคลื่อนที่ของวัตถุไปบนพื้นผิวสัมผัส ซึ่งส่งผลให้
วัตถุดังกล่าวเคลื่อนที่ช้าลงหรือหยุดนิ่งไปในท้ายที่สุด ดังนั้น แรงเสียดทานจึงมีทิศทางตรงกันข้ามกับการเคลื่อนที่
ของวัตถุ และมีขนาดขึ้นอยู่กับ ลักษณะของพื้นผิวสัมผัส และ แรงหรือน้ าหนัก ที่กระท าในลักษณะตั้งฉากต่อ
พื้นผิวดังกล่าว หากแรงกดตั้งฉากกับผิวสัมผัสมีขนาดมากเท่าใดย่อมส่งผลให้เกิดแรงเสียดทานมากข้ึนเท่านั้น  
 การใช้พรมเช็ดเท้าธรรมดา จะมีแรงปฏิกิริยาในแนวตั้งฉากกับผิวสัมผัสเท่านั้น เมื่อเพิ่มจุกยางจากขวด
ยาฉีด จะท าให้พื้นพรมเช็ดเท้ามีความหยาบและความขรุขระมากยิ่งขึ้น ความหยาบจะท าให้แรงปฏิกิริยามีแรง
ย่อย ทั้งในแนวตั้งฉากและในแนวเส้นสัมผัส เมื่อมีความหยาบมากยิ่งขึ้น ท าให้มีแรงปฏิกิริยาย่อยมากยิ่งขึ้น แรง
ในแนวเส้นสัมผัส (แรงเสียดทาน) เพิ่มมากข้ึน จึงสามารถป้องกันการลื่นได้ 

นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กนัลื่น 
(Anti Slip Foot Mats) ส าหรบัผู้สูงอาย ุ

 

- ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมพรม
เช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่น (Anti Slip Foot 
Mats) ส าหรับผู้สูงอาย ุ
- การป้องกันการลื่นลม้ 
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กระบวนการในการพัฒนานวัตกรรม 
 1. ศึกษาปัญหาภาวะลื่นล้มในผู้สูงอายุ โดยพบว่าในผู้สูงอายุจะมีการสูญเสียสุขภาวะ เช่น ปัญหา
กล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยเฉพาะ บริเวณขา ปัญหาการทรงตัว ท าให้ร่างกายเสียสมดุลลื่นล้มได้ง่าย ปัญหาอาการ
จากโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย หน้ามืด มีปัญหาด้านสายตา การเปลี่ยน
อิริยาบถ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งเป็นการยืนอย่างรวดเร็ว ท าให้ความกระฉับกระเฉงคล่องแคล่วของร่างกายลดลง 
สาเหตุต่างๆ ดังกล่าวน าไปสู่การเกิดปัญหาลื่นล้มในผู้สูงอายุได้  
 2. การศึกษาแนวคิดทฤษฎีในการพัฒนานวัตกรรม คือ หลักการทางฟิสิกส์ในการพัฒนา คือ หลักการ
เก่ียวกับแรงเสียดทาน หรือความเสียดทาน (Friction) คือ แรงต้านการเคลื่อนที่บนผิวสัมผัสที่เกิดขึ้นระหว่างวัตถุ 
หรือแรงที่ต้านทานการเคลื่อนที่ของวัตถุไปบนพื้นผิวสัมผัส 
 3. การสร้างนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหระบผู้สูงอายุ  
  3.1 อุปกรณ์ ประกอบด้วย พรมเช็ดเท้า กาวติด จุกยางจากขวดยาฉีดที่ใช้แล้ว  
  3.2 จัดท านวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นโดยจัดหาจุกยางจากขวดยาฉีดที่ใช้แล้ว 
จากนั้นน ามาท าความสะอาด ตากให้แห้ง และน ามาติดกาวแล้วน ามาติดเรียงบนพื้นของพรมเช็ดเท้า ตรวจสอบ
ความแข็งแรงและความสวยงามของนวัตกรรม  
 

         
   
 
  3.3 สร้างแบบประเมินนวัตกรรม 
 1) แบบประเมินความเหมาะสมนวัตกรรมส าหรับผู้เชี่ยวชาญ โดยพัฒนาเคร่ืองมือมาจาก
นวัตกรรมสุขภาพรองเท้าจุกยางกันลื่นและนวดเท้าส าหรับผู้สูงอายุของ Jantaraboon, Watcharawiwat, & 
Jantaramanee (2018) ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 5 ข้อ ครอบคลุมใน
เร่ือง ความถูกต้องตามหลักทฤษฎี ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ความสะดวกในการใช้งาน ความประหยัด
และคุ้มคา่ และแข็งแรงทนทาน 
 2) แบบสอบถามการใช้งานวัดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กัน
ลื่นในผู้สูงอายุ โดยพัฒนาเครื่องมือมาจากนวัตกรรมสุขภาพรองเท้าจุกยางกันลื่นและนวดเท้าส าหรับผู้สูงอายุของ 
Jantaraboon, Watcharawiwat, & Jantaramanee (2018) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ความสะดวกในการใช้งาน 
ความทนทานต่อการใช้งาน รูปร่างและขนาดมีความเหมาะสม ความสวยงามน่าใช้ และสามารถป้องกันการลื่นล้ม
ได้ โดยมีคะแนนระดับความพึงพอใจ ดังนี้ ระดับ 5 เท่ากับ มากที่สุด ระดับ 4 เท่ากับ มาก ระดับ 3 เท่ากับปาน
กลาง ระดับ 2 เท่ากับน้อย ระดับ 1 เท่ากับน้อยที่สุด 
 4. การประเมินคุณภาพนวัตกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุง 
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Innovation Development Anti Slip Doormat for Elderly 

 

ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2564 ISSN 2651-1312 

190 

   น านวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ  ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุ จ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของนวัตกรรม ผลการประเมิน ดังตาราง 1 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความเหมาะสมของนวัตกรรมตามการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 

ข้อความ Mean SD. ระดับความเหมาะสม 
ความถูกต้องตามหลักทฤษฎี 4.00 - มาก 
ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 4.33 .58 มาก 
ความสะดวกในการใช้งาน 4.33 .58 มาก 
ความประหยัดและคุ้มค่า 4.67 .58 มาก 
ความแข็งแรงทนทาน 3.67 .58 ปานกลาง 
รวม 4.20 .46 มาก 
 จากตาราง พบว่า ผลการประเมินนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ มีความเหมาะสม
ในระดับมาก (Mean = 4.20, SD = .46) โดยมีข้อเสนอแนะเก่ียวกับการเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ
จุกยางที่น ามาติดกับพรมเช็ดเท้า ซึ่งคณะผู้จัดท านวัตกรรมได้น าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยเลือกจุกยางที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1 นิ้วขึ้นไป และติดด้วยกาวที่มีส่วนผสมของ               
ไซยาโนอะคริเลต (Cyanoacrylate) ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยให้จุกยางยึดติดกับพรมเช็ดเท้า มีความแข็งแรงและความ
ทนทานเพิ่มมากขึ้น  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนมะขามเตี้ย 
อ าเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนมะขามเตี้ย จ านวน 10 รายได้มาจากการสุ่ม
อย่างง่าย ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  ผู้สูงอายุซึ่งช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่มีปัญหาเร่ืองบาดแผลหรือ การบาดเจ็บที่
เท้าและยินยอมให้ความร่วมมือในการทดลองนวัตกรรม 
 เครื่องมือที่ใช่ในการทดลองนวัตกรรม 
  1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ พรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นมีลักษณะเป็นพรมเช็ดเท้าโดย
ด้านล่างมีการติดจุกยางจากขวดยาฉีดที่ ใช้แล้วเพื่อป้องกันการลื่นล้มขณะเช็ดเท้า ผ่านการตรวจสอบความ
เหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก(Mean = 4.20, SD = .46) โดยมี
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของจุกยางที่น ามาติดกับพรมเช็ดเท้า ซึ่งคณะ
ผู้จัดท านวัตกรรมได้น าไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยเลือกจุกยางที่มีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางประมาณ 1 นิ้วขึ้นไป และติดด้วยกาวที่มีส่วนผสมของไซยาโนอะคริเลต(Cyanoacrylate) ซึ่งมี
คุณสมบัติช่วยให้จุกยางยึดติดกับพรมเช็ดเท้า มีความแข็งแรงและความทนทานเพิ่มมากขึ้น  
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล     
 2.1 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มก่อนและหลังได้รับนวัตกรรมพรมเช็ด
เท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา เคยประกอบอาชีพ  รายได้ ความเพียงพอของรายได้ แหล่งที่พักอาศัยเป็นสมาชิกชมรม และโรค
ประจ าตัว 
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  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยกลุ่มผู้จัดท าน ามาจาก
การศึกษาเอกสารงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม มีค าถาม 6 ข้อ เป็นการประเมินว่า
ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้  ปฏิบัติไม่ได้ โดยจะได้คะแนน 0 คะแนนในข้อที่ปฏิบัติได้ ซึ่งถ้าผู้สูงอายุมีคะแนนรวม 
4 - 11 คะแนน จะมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) 
Developed for Community-Dwelling Thai Elderly) 
 2.2 แบบสอบถามการใช้งานวัดความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์
กันลื่นในผู้สูงอายุ โดยพัฒนาเครื่องมือมาจากนวัตกรรมสุขภาพรองเท้าจุกยางกันลื่นและนวดเท้าส าหรับผู้สูงอายุ 
(Jantaraboon, Watcharawiwat, & Jantaramanee, 2018) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ ความสะดวกในการใช้
งาน ความทนทานต่อการใช้งาน รูปร่างและขนาดมีความเหมาะสม ความสวยงามน่าใช้ และสามารถป้องกันการ
ลื่นล้มได้ ดังนี้ ระดับ 5 เท่ากับ มากที่สุด ระดับ 4 เท่ากับ มาก ระดับ 3 เท่ากับ ปานกลาง ระดับ 2 เท่ากับ น้อย 
และระดับ 1 เท่ากับ น้อยที่สุด 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

1 ข้ันเตรียมการ  
 1.1 ภายหลังโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีแล้ว ผู้วิจัยได้ท าหนังสือผ่านผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุราษฎร์ธานี เพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูล และส่งไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมะขามเตี้ย 

1.2 หลังจากที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามเตี้ยอนุญาตให้ท า
การเก็บข้อมูล ชี้แจงข้อมูลการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยก าหนดคือ ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทดลองใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ  

  1.3 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยและชี้แจง
รายละเอียดของการใช้นวัตกรรม และขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรและประเมินความพึงพอใจ 

  2 ขั้นด าเนินการทดลอง  
 2.1 แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการของนวัตกรรม จากนั้น

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและท าแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มก่อนได้ใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้า
มหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ จ านวน 6 ข้อ ระยะเวลา 20 นาที 
 2.2 กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรม เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 2.3 กลุ่มผู้จัดท าให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มหลังได้ใช้
นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ จ านวน 6 ข้อ และแบบสอบถามการใช้งานเพื่ อวัดความพึง
พอใจการใช้นวัตกรรมนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ เพื่อลดอุบัติการณ์ลื่นล้มในผู้สูงอายุได้
จริงหรือไม่และ เพื่อวัดความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม จ านวน 5 ข้อ เมื่อเสร็จกิจกรรมผู้วิจัยกล่าวสรุปและ
กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องในการจัดท ากิจกรรมให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มโดยใช้สถิติการทดสอบ 2 กลุ่มที่

สัมพันธ์กัน(Dependent samples t-test) 
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จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎร์ธานี (BCN Surat 2020/38) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยขอความ
ยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ให้ข้อมูล ประกอบด้วย แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงทีอ่าจจะเกิดขึ้นอย่างชัดเจน พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิการ
ตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกข้ันตอนของการวิจัยโดยไม่มีผลใด ๆ ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการทดลองใช้นวัตกรรม 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนต าบลมะขามเตี้ย อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 10 
คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 เพศชาย ร้อยละ 30 อยู่ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 50 รองลงมา 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 40 และอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 10 มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 80 และสถานภาพโสดและหย่าร้าง 
ร้อยละ 10 ระดับการศึกษาในช่วงประถมศึกษา ร้อยละ 80 รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มี
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 40 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรและรับจ้าง ร้อยละ 30 รายได้ต่อเดือน 5,001 - 10,000 
บาท ร้อยละ 60 รองลงมามากว่าหรือเท่ากับ 10,001 บาท ร้อยละ 30 และน้อยที่สุด 3,001 - 5,000 บาท ร้อย
ละ 10 ความเพียงพอของรายได้ ผู้สูงอายุมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 80 และไม่เพียงพอ ร้อยละ 20 ใน
ส่วนของแหล่งที่พักอาศัย โดยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ 10 มีบทบาทเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 70 และ
ไม่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 30 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  
 2. ประสิทธิผลของนวัตกรรม 
  หลังการทดลองใช้นวัตรรม ได้ท าการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งาน และการป้องกันการลื่น
ล้มในการใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กัน 
           ลื่นในผู้สูงอายุ 

ความพึงพอใจ Mean SD. ระดับความพึงพอใจ 
ความสะดวกในการใช้งาน 4.90 .31 มากที่สุด 
ความทนทานต่อการใช้งาน 4.50 .52 มากที่สุด 
รูปร่างและขนาดมีความเหมาะสม 4.60 .51 มากที่สุด 
ความสวยงามน่าใช้ 4.60 .51 มากที่สุด 
สามารถป้องกันในการลื่นล้ม 4.90 .31 มากที่สุด 

รวม 4.70 .43 มากที่สุด 
 ผลการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นในผู้สูงอายุ พบว่า 
 1. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.70, 
SD = .43)  อธิบายได้ว่า นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่น  มีความสะดวกในในการใช้งาน สามารถวางไว้
บริเวณพื้นบ้านได้ทุกสภาพพื้นที่ผิว มีความแข็งแรงทนทาน รวมถึงมีรูปร่างและขนาดที่เหมาะสม มีความสวยงาม
น่าใช้ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจต่อนวัตกรรมในระดับมากที่สุด และจากประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่
สามารถป้องกันการลื่นล้มได้จะส่งผลให้ลดการเกิดอุบัติเหตุจากการลื่นล้ม และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นตามมาได้ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90 ไม่เกิดการลื่นล้มเมื่อใช้นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นขณะอยู่ที่
บ้าน อธิบายได้ว่า ปัญหาภาวะลื่นล้มในผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน พบว่า ในผู้สูงอายุจะมีการสูญเสียสุขภาวะ 
เช่น ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง โดยเฉพาะ บริเวณขา ปัญหาการทรงตัว ท าให้ร่างกายเสียสมดุลลื่นล้มได้ง่าย 
ปัญหาอาการจากโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย หน้ามืด มีปัญหาด้านสายตา การ
เปลี่ยนอิริยาบถ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งเป็นการยืนอย่างรวดเร็ว ท าให้ความกระฉับกระเฉงคล่องแคล่วของ
ร่างกายลดลง สาเหตุต่างๆ ดังกล่าวน าไปสู่การเกิดปัญหาลื่นล้มในผู้สูงอายุ จึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมพรมเช็ด
เท้ามหัศจรรย์กันลื่นขึ้นเพื่อลดอุบัติเหตุในการลื่นล้ม โดยใช้วัสดุเหลือใช้ทางการพยาบาล ได้แก่ จุกยางจากขวด
ยาฉีดที่ใช้แล้วมาเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างนวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้ช่วย
ลดการลื่นล้มได้ โดยประยุกต์ใช้หลักการทางฟิสิกส์ในการพัฒนา คือ หลักการเก่ียวกับแรงเสียดทาน หรือ ความ
เสียดทาน (Friction) คือ แรงต้านการเคลื่อนที่บนผิวสัมผัสที่เกิดขึ้นระหว่างวัตถุ หรือแรงที่ต้านทานการเคลื่อนที่
ของวัตถุไปบนพื้นผิวสัมผัส ซึ่งส่งผลให้วัตถุดังกล่าวเคลื่อนที่ช้าลงหรือหยุดนิ่งไปในท้ายที่สุด ดังนั้น แรงเสียดทาน
จึงมีทิศทางตรงกันข้ามกับการเคลื่อนที่ของวัตถุ และมีขนาดขึ้นอยู่กับ ลักษณะของพื้นผิวสัมผัส และ แรงหรือ
น้ าหนัก ที่กระท าในลักษณะตั้งฉากต่อพื้นผิวดังกล่าว หากแรงกดตั้งฉากกับผิวสัมผัสมีขนาดมากเท่าใดย่อมส่งผล
ให้เกิดแรงเสียดทานมากข้ึนเท่านั้น การใช้พรมเช็ดเท้าธรรมดา จะมีแรงปฏิกิริยาในแนวตั้งฉากกับผิวสัมผสัเทา่นัน้ 
เมือ่เพิ่มจุกยางจากขวดยาฉีด จะท าให้พื้นพรมเช็ดเท้ามีความหยาบและความขรุขระมากยิ่งขึ้น ความหยาบจะท า
ให้แรงปฏิกิริยามีแรงย่อย ทั้งในแนวตั้งฉากและในแนวเส้นสัมผัส เมื่อมีความหยาบมากยิ่งขึ้น ท าให้มีแรงปฏิกิริยา
ย่อยมากยิ่งขึ้น แรงในแนวเส้นสัมผัส (แรงเสียดทาน) เพิ่มมากข้ึน จึงสามารถป้องกันการลื่นได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน านวัตกรรมไปใช้ 
 นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นสามารถน าไปใช้ในผู้ที่มีปัญหาในการทรงตัวหรือใน
ผู้สูงอายุ โดยวางพรมเช็ดเท้าได้ในต าแหน่งต่างๆ ภายในบ้านเพื่อใช้ในการเช็ดเท้าหรือวางเท้า สามารถลด
อุบัติเหตุการลื่นล้มได้  
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยและพัฒนาต่อไป 
   นวัตกรรมพรมเช็ดเท้ามหัศจรรย์กันลื่นมีความสะดวกในการใช้งาน สามารถน าไปวางได้ที่พื้น
ทุกชนิด ไม่ว่าจะเป็นพื้นเรียบ พื้นขรุขระ และควรพัฒนาต่อยอดเก่ียวกับการน าจุกยางซึ่งเป็นวัสดุเหลือใช้ทางการ
พยาบาล (Reuse) มาประยุกต์ใช้ในการติดแผ่นกันลื่นส าหรับใช้ในห้องน้ าหรือพื้นที่ที่เปียกโดยเฉพาะ ซึ่งควรมี
ความทนทาน ระบายน้ าได้ สามารถป้องกันการลื่นได้ 
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Retrieved from https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30476 
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ 

วำรสำรวิจัยและนวัตกรรมทำงสุขภำพ  
 

กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทุกท่านร่วม
ส่งบทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความนวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้าน
การพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ใน
ระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้แต่งจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของ
วารสาร ฯ  

 

ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  
1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
2. บทความนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การ

สาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
3. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

4. บทความปริทัศน์บทความพิเศษ และปกิณกะ  
 

กำรเตรียมต้นฉบับบทควำม  
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 15 

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK  (ในตารางขนาด14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน – ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) 
และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า  

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 
17 

3. ชื่อผู้แต่ง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติขนาด 14 ด้านซ้ายของ
หน้ากระดาษ อยู่ใต้ชื่อเรื่อง พร้อมระบุสถานที่ท างานของผู้แต่ง และไปรษณีย์อิเลคทรอนิกส์ (e-Mail) 

4. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16  
5. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคท้ังหมดใช้ค าย่อท่ีเป็นสากลเท่านั้น (ระบุค าเต็ม

ไว้ ในครั้งแรก) การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
6. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 

- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหา
ของบทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้า
กัน รวมแล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า (Introduction)  
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ  
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- บทสรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  
- รายการอ้างอิง (References)  

7. บทความนวัตกรรม ทั้งนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) นวัตกรรมบริการ 
(Services Innovation)  และนวัตกรรมกระบวนการ (Process Innovation) ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้  

- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหา
ของบทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้า
กัน รวมแล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการพัฒนานวัตกรรม  
- วัตถุประสงค์ (Objective) ระบุเป้าหมายของนวัตกรรม โดยมีรูปแบบเพ่ือเพ่ิม ลด ปรับปรุง 

หรือเกิดสิ่งประดิษฐ์   
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดของนวัตกรรม ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการพัฒนานวัตกรรม 
- กระบวนการพัฒนานวัตกรรม (Development process) ระบ ุประเภทนวัตกรรม 

กระบวนการ พัฒนานวัตกรรม การจัดกิจกรรม การผลิต การหาคุณภาพ การปรับปรุง ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 

- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่ ม
ตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันที่ที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย     
ในมนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

- ผลการพัฒนานวัตกรรม ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบจากการพัฒนานวัตกรรม  
- การประเมินผลนวัตกรรม (Innovation evaluation) ระบุ ผลลัพธ์เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

มูลค่าทางเศรษฐกิจ ที่สามารถวัดผลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน านวัตกรรมไปใช้ประโยชน์ แนวทางการพัฒนาต่อยอดจาก

นวัตกรรมเดิม  
- รายการอ้างอิง 

8. บทความวิจัย  ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้  
- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหา

ของบทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้า
กัน รวมแล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า ระบุความเป็นมา หรือความส าคัญของการวิจัย  
- วัตถุประสงค์ ระบุเป้าหมายของการวิจัย เป็นประเด็น ๆ 
- สมมติฐาน (ถ้ามี)  
- กรอบแนวคิดการวิจัย ระบุหลักการ แนวคิด ทฤษฎีในการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย ระบุ วิธีวิจัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม

ตัวอย่าง  
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระบุที่มาหรือวิธีการพัฒนาเครื่องมือวิจัย คุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
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- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันที่ที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบในการวิจัย กรณีเป็นตารางไม่ต้องมีเส้นแนว
ต้ัง 
- อภิปรายผล ระบุ ข้อสรุปและแปลความหมายผลการวิจัย อธิบายความสอดคล้องหรือ

ขัดแย้งกับกับทฤษฎี หรือผลการศึกษาอ่ืนใดบ้าง โดยให้อธิบายอยู่ภายใต้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ แนวทางการท าวิจัยที่เป็นการพัฒนาต่อ

ยอดจากงานวิจัยเดิม  
- รายการอ้างอิง  

9. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th Edition 
โดย ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ http://www.apastyle.org/manual/index.aspx หรือ
http://stin.ac.th/th/file.pdf 

 
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง  

1. การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ระบบนาม - ปี (Name–year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็น
ภาษา อังกฤษและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คน
แรก ตามด้วย  et al, ดังตัวอย่าง  

(Tanyaratsrisakul, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, & Heetaksorn, 2018)  
(Tanyaratsrisakul, Kantabanlang, Heetaksorn, Watcharawiwat, Leeyutthanont, 

Phokhwang et al, 2018)  
2. การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปีและข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณ ีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษเช่น  
 “พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิดและมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007)  
3. การอ้างอิงท้ายบทความ  
 3.1 ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 6 คน ให้

ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า“et al.,”ส าหรับบทความ หนังสือ 
หรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดังตัวอย่าง  
Tanyaratsrisakul, A., Kantabanlang, Y., & Phokhwang, W. (2018). The effectiveness of Thai 

nursing innovations in the early 20th century. Suratthani: Boromarajonani College 
of Nursing, Suratthani. (in Thai) 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8thed.). New York: McGraw-Hill. 
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3.2 หนังสือ 

ผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง (ครั้งที่พิมพ์). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
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เครื่องหมาย : และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 

3.3 บทความ 
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** ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเชื่อม และ ค าบุพบท 

3.4 บทความหรือบทต่างๆในหนังสือ 
ผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ ( บก.), ชื่อหนังสือ หรือวารสาร (หน้า). สถานที่พิมพ์: 

ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
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ตัวอักษรแรกหลังเครื่องหมาย: และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 
** ชื่อวารสารภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่น าหน้าทุกค า ยกเว้น ค าเชื่อม และ ค าบุพบท 

3.5 หนังสือที่ผู้แต่งเป็นสถาบัน และผู้แต่งเป็นผู้พิมพ์ 
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Author หลังเครื่องหมาย : แทนที่ส านักพิมพ์ 
American Psychiatric Association. (1980). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (3rd ed.). Washington, DC: Author. 
3.6 รายงานการวิจัย (Report) 

ชื่อผู้วิจัย. (ปี). ชื่องานวิจัย (ประเภทงานวิจัย หรือ Report No.). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
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3.7 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 

ผู้เขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับวิทยานิพนธ์ ไม่ได้ตีพิมพ์, ชื่อมหาวิทยาลัย. 
(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ 
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3.8 วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก 
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