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บทบรรณาธิการวารสาร 
 

 วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 1 ของปี 2566 ปีที่ 6 โดยวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี มุ่งมั่นในการพัฒนาวารสาร ฯ ให้เป็นวารสารที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการ
น าเสนอผลงานวิชาการส าหรับพยาบาล อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ และผู้ที่สนใจ ให้เป็นผลงานที่ส าคัญและ
เป็นภูมิปัญญาที่ใช้สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีคุณภาพ มีมูลค่าเพ่ิม และเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของประชาชน ครอบครัว และประเทศ โดยในวารสาร ฯ ฉบับนี้ได้น าเสนอผลงานที่น่าสนใจ 10 เรื่อง มีความ
หลากหลายขององค์ความรู้ทั้งทางด้านพยาบาล ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านการรักษาสุขภาพทางเลือก ด้าน
โภชนาการ ด้านการศึกษา  ด้านครอบครัวและชุมชน ซึ่งแสดงถึงความก้าวหน้าในความรู้ และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ ตลอดจนการพัฒนาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาล ขอขอบคุณผู้นิพนธ์
ที่ให้ความไว้วางใจในการให้ทางวารสารฯ เป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ ต้นฉบับบทความของท่าน
ต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน และบรรณาธิการก่อนลงตีพิมพ์      
จึงขอเชิญนักวิจัยทางการพยาบาล และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับด้านทางสุขภาพส่งบทความมาตีพิมพ์เพ่ือ
เผยแพร่โดยบทความของท่านที่จะส่งตีพิมพ์ไม่เคยลงตีพิมพ์มาก่อน หรืออยู่ระหว่างรอการพิจารณาในวารสาร
อ่ืน ๆ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ยินดีเป็นอย่างยิ่งเป็นส่วนหนึ่งที่จะให้ผลงานของท่านเป็น
ส่วนหนึ่งการพัฒนานโยบายส าหรับบริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการพัฒนาวิชาชีพ การศึกษาทางการพยาบาล 
และด้านศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวกับด้านทางสุขภาพต่อไป 
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รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้นวัตกรรมเจลประคบเย็น การด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) 
การศึกษาสภาพปัญหา ผู้ให้ข้อมูล คือพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ปุวยและอาจารย์พยาบาล รวมทั้งหมด 
10 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 2) การพัฒนานวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุาโดยผู้วิจัย
และผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ 3) ประเมินประสิทธิผลของเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา 
และความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย
นวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา แบบประเมินความปวด แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
งานนวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติ 
Wilcoxon Sign Rank Test  

ผลการศึกษาพบว่า 1) เจลประคบเย็นในทางการค้ามีราคาสูงและมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการใช้
งาน เจลประคบเย็นบางชนิดมีประสิทธิผลในการถ่ายโอนอุณหภูมิต่ ามีผลต่อการลดปวด และมักเกิดผลึก
น้ าเมื่อแช่เย็นจนแข็งตัว และเกิดการเสียสภาพในระหว่างการเก็บรักษา รวมทั้งมีขนาดส าหรับการใช้งาน
จ ากัด ไม่มีขนาดที่เหมาะสมกับผู้ปุวยในแต่ละราย 2) นวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุาที่
พัฒนาขึ้นมีหลายขนาดเหมาะสมกับการใช้งาน 3) การเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้เจลประคบเย็น
จากยางมะกอกปุาสามารถลดอาการปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.54, SD.= .31)  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางสุขภาพสามารถใช้นวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยาง
มะกอกปุามาเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ในการจัดการความปวดในผู้ปุวยที่มีความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ 
ค าส าคัญ; เจลประคบเย็น, ยางมะกอกปุา, การลดปวด 
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Abstract  

The purpose of this research and development study was to study the 
problematic condition and the need for the development of a cold compress gel from 
wild olive resin to reduce pain. and to evaluate the effectiveness of cold compress gels. 
and assessing the satisfaction of users of the cold compress gel innovation. Three phases 
of the operation were: 1) a study of the problem, the informants were 10 registered 
nurses in the ward and nursing instructors. The instrument was used in a semi-structure 
interview. Data collected by group conversation. Data were analyzed by using content 
analysis. 2) The development of an innovative cold compress gel from wild olive sap by 
the researcher and quality checked by the experts. 3) The effectiveness of the cold 
compress gel from wild olive sap was evaluated and satisfaction from the samples 
consisting of 15 registered nurses. The instruments consisted of innovative cold compress 
gel from wild olive resin, pain assessment scale, satisfaction evaluation form for using 
innovation.  Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and Wilcoxon sign rank test. 

The study found that 1) The commercial cold compress gel is expensive, and the 
quantity is insufficient for use. Some cold compress gels are effective in transferring low 
temperatures, have a pain-relieving effect. And often crystallization of water when 
refrigerated until solidified and deterioration during storage as well as sizes for limited 
applications There was no suitable size for each patient. 2) The innovative cold 
compress gel from wild olive sap was developed in various sizes suitable for use. 3) 
Comparison before and after using the cold compress gel from wild olive sap to reduce 
pain statistically significant (p<.05) and the samples had overall satisfaction at a high 
level (Mean=4.54, SD.= .31) 

The results of this research show that health workers can use innovative cold 
compress gel from wild olive resin as an alternative to manage pain in patients with 
musculoskeletal disorders. 
Keywords: Cold Gel Pack, Spondias pinnata gum, Relief Pains, Innovation 
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บทน า 
ความปวดเป็นสัญญาณความผิดปกติของร่างกายที่มีผลกระทบต่อผู้ปุวยท าให้เกิดความทุกข์

ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ (Saeedi, Ghorbani, Shojaeddin, & 
Sarafraz, 2022) ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก เมื่อเนื้อเยื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บจะมีกระบวนการ
ส่งผ่านสัญญาณประสาทจากส่วนปลายขึ้นสู่ระบบประสาทส่วนกลางที่สมองและไขสันหลังแปลเป็นความ
เจ็บปวดขึ้น ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความปวดในระบบต่าง ๆ หลายระบบ เช่น ระบบหายใจ 
ความปวดจะท าให้กล้ามเนื้อตึงตัว ผู้ปุวยจะไม่กล้าหายใจแรงหรือไอไม่เต็มแรงลดการขยายตัวของปอด 
ระบบไหลเวียนโลหิต ความปวดจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติคท าให้หัวใจเต้นเร็ว ส่งผลให้หัวใจ
ท างานหนักมีความต้องการการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น (Sonkodi, Kopa, & Nyirady, 
2021) และระบบกล้ามเนื้อ ความปวดอาจท าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหรือท าให้การเคลื่อนไหว
ของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง เป็นต้น (Cao, Peng, Wang, Huang, Jia, Jiang, Lv, & Huang, 
2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าประชากรวัยท างานในประเทศอังกฤษจ านวนกว่า 470,000 คน 
พบผู้ที่มีปัญหาความปวดจากการเกิดอุบัติเหตุของกล้ามเนื้อกระดูกและข้อมากถึง 85,000 คน ซึ่ง
คาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี (Mishra & Sarkar, 2021 ) ส าหรับประเทศไทยพบข้อมูลทาง
สถิติจากกระทรวงสาธารณสุขในปี 2561 มีผู้ปุวยด้วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานมากถึง 
114,578 ราย คิดเป็นอัตราปุวยต่อประชากรแสนราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 ที่พบผู้ปุวยโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อจากการท างาน จ านวน 100,743 ราย และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (Ministry of Public Health, 
2018) ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อกระดูกและข้อนั้น เกิดจากการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ เส้น
เอ็น ข้อต่อ เส้นประสาท หรือกระดูกอ่อน ท าให้เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด เสียว ชา บวม ปวด รวมถึง
เคล็ด ตึง หรืออักเสบ โดยส่วนใหญ่มักมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุหรือการท างานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม
เป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการแก้ไขจึงส่งผลให้เกิดอาการเหล่านี้เพ่ิมมากขึ้น (Canadian Center for 
Occupational Health and Safety, 2014) 
 วิธีการจัดการความปวดมีทั้งการจัดการโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ทั้งนี้พบว่าการจัดการปวดโดย
ใช้ยาเพียงอย่างเดียวสามารถลดความปวดได้ร้อยละ 40 (Thai Association for The Study of Pain, 
2019) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการบรรเทาอาการปวดได้ จึงจ าเป็นต้องใช้การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาร่วม
ด้วยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดอาการปวด ซึ่งการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถกระท าต่อผู้ปุวยได้ การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยามีหลากหลายวิธี เช่น การใช้เทคนิค
ผ่อนคลาย การฝึกหายใจ การสะกดจิต การนวดผ่อนคลาย สุคนธบ าบัด และการประคบเย็นซึ่งเป็นอีกวิธี
หนึ่งที่ใช้ในการจัดการอาการปวดได้ (Jaiphakdee, 2016; Pimban, Suttiart, & Wangkunprom, 
2021) 

การลดความปวดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อด้วยการประคบเย็นเป็นวิธีการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ทั้งนี้เนื่องจากความเย็นมีผลลดความปวดระยะสั้นได้โดย
ผ่านกลไกในการท าให้เกิดอาการชาเฉพาะที่ เพ่ิมขีดกั้นของความเจ็บปวด และลดอัตราการน าสัญญาณ
ประสาทของเส้นประสาทที่น าความเจ็บปวด จึงสามารถลดอาการปวดลงได้ (Waters, & Raisler, 2003) 
โดยความเย็นจะช่วยลดความเร็วในการส่งกระแสประสาท มีผลท าให้เส้นเลือดฝอยเกิดการหดตัวและท า
ให้การไหลเวียนของเลือดและของเหลวในบริเวณที่ประคบเย็นไว้เคลื่อนช้าลง และออกฤทธิ์โดยท าให้
ปลายประสาทชาชั่วขณะ ส่งผลช่วยให้ลดความปวด ช่วยลดอาการบวม แดง ร้อน และอาการปวดที่เกิด
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จากกระบวนการอักเสบ (Bleakley, Mc Donough, Gardner, Baxter, Hopkins, & Davison, 2012) 
ประสิทธิภาพการประคบข้ึนอยู่กับของวัสดุประคบในการเก็บกักความร้อนและความเย็น เพ่ือสามารถเก็บ
กักระดับความร้อนและความเย็นให้อยู่ในช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสม คือ 10-15 องศาเซลเซียส (Pimban, 
Suttiart, & Wangkunprom, 2021) และรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในระยะเวลาที่เหมาะสมแก่การบ าบัดอย่าง
น้อย 15-20 นาที (Nurcan & Karadag, 2015) โดยเจลประคบเย็นลดปวดเป็นอุปกรณ์ทางเลือกหนึ่งใน
ทางการพยาบาลที่นิยมใช้ปฐมพยาบาลเพ่ือการบรรเทาอาการปวด ทั้งนี้ภายในบรรจุสารไฮโดรเจลซึ่งเป็น
สารพอลิเมอร์สังเคราะห์ เช่น เอทิลีนไกลคอลและโพรพิลีนไกลคอล ที่มักมีราคาสูงและมีการเกิดผลึกน้ า
ในระหว่างการแช่แข็ง รวมทั้งบางชนิดยังมีค่าความเป็นพิษสูงหากเกิดการรั่วไหลสัมผัสกับผิวหนัง 
(Chaimanee & Ekburanawat, 2020) การพัฒนาเจลประคบเย็นลดปวดโดยใช้สารไฮโดรเจลจากสาร
ธรรมชาติทดแทนพอลิเมอร์สังเคราะห์จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการแก้ปัญหาข้างต้น 

ไฮโดรเจลจากธรรมชาติสามารถพัฒนาได้จากสารหลายชนิดโดยเฉพาะพอลิแซ็คคาไรด์ 
(Polysaccharide) ซึ่งสามารถพบได้ในยางไม้กลุ่มกัมอารบิก เป็นสารประกอบธรรมชาติในกลุ่มสารไฮโดร
คอลลอยด์ (Hydrocolloid) กัมอารบิกได้จากน้ ายางธรรมชาติที่ไหลออกมาจากผิวเปลือกของล าต้นพืช 
เป็นสารที่ละลายน้ าได้เล็กน้อยหรือพองตัวเมื่อท าให้อ่ิมตัวด้วยน้ าท าให้มีลักษณะเป็นเจล ส่วนใหญ่มีสี
เหลืองอ าพัน (Konno, 2011) โดยกัมอาราบิกจัดเป็นสารที่ได้รับความนิยมใช้อย่างกว้างขวางทั้งทางด้าน
เกษตรกรรม อุตสาหกรรมรวมทั้งทางการแพทย์และเภสัชกรรม ซึ่งถูกน ามาใช้ประโยชน์อย่างหลากหลาย 
เช่น ด้านเกษตรกรรมโดยเติมลงในดินท าให้ดินมีคุณสมบัติที่เอ้ืออ านวยต่อการเจริญเติบโตของพืช รวมทั้ง
ในทางการแพทย์ไฮโดรเจลถูกน ามาใช้เป็นส่วนประกอบในวัสดุปิดแผลเพ่ือรักษาความชุ่มชื้นและปูองกัน
การติดเชื้อ (Jaikawin, 2009) จากการลงพ้ืนที่ส ารวจปุาชุมชนโดยกลุ่มผู้วิจัยพบว่า ต้นมะกอกปุามีการ
ผลิตน้ ายางสีเหลืองอ าพันลักษณะคล้ายกัมอารบิก จึงได้ศึกษาพบว่า มะกอกปุาเป็นพืชพ้ืนเมืองที่พบได้ใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พืชชนิดนี้ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในยาสมุนไพรแบบดั้งเดิมทั่ว
โลก เนื่องด้วยพืชชนิดนี้มีฤทธิ์ต้านจุลชีพ ต้านเบาหวาน ปูองกันแผลในกระเพาะอาหาร ต้านมะเร็ง ต้าน
อาการท้องร่วง และขับพยาธิ ทั้งนี้มีรายงานว่าส่วนต่าง ๆ ของพืชใช้เป็นยาแก้กระหายน้ า ยาแก้อาเจียน 
และยาต้านวัณโรค เป็นผลมาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่แตกต่างกันของสารพฤกษเคมีที่มีอยู่มากมายในพืช
ชนิดนี้และพบว่ามีสเตอรอลส์ ฟลาโวนอยด์ โพลีแซคคาไรด์ และกัม β-amyrin, oleanolic acid and 
amino acids-glycine, cystine, serine, alanine and leucine, daucosterol, cycloartanone 24-
methylene and lignoceric acid, ellagitannins, galloylgeranin, lignoseric acid and β–
carotein เป็นองค์ประกอบที่พบอยู่ในพืชชนิดนี้ (Bora, Kakoti, Gogoi & Goswami, 2014) และเมื่อล า
ต้นเกิดบาดแผลจะปล่อยน้ ายางสีเหลืองออกมาลักษณะเป็นเจล นอกจากนี้ยังพบการอุ้มน้ าและเกิดเป็น
เจลเมื่ออ่ิมตัวด้วยน้ า ซึ่งเป็นลักษณะของไฮโดรเจล แม้ว่าจะไม่มีรายงานว่ามาใช้เป็นเจลประคบ แต่พบ
การศึกษาในต่างประเทศได้มีการน ายางมะกอกปุามาใช้เป็นเป็นยาสมานแผล และใช้รักษาโรคหลอดลม
อักเสบ บิด แผลพุพอง ท้องเสียและโรคผิวหนัง (Sameh, Al-Sayed, Labib & Singab, 2018)  

เจลประคบเย็นมาตรฐาน ซึ่งมีจ าหน่ายตามร้านขายเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ แม้จะมีข้อดีที่
สามารถเก็บอุณหภูมิและระยะเวลาของอุณหภูมิที่เหมาะสมในการบ าบัดลดอาการปวด แต่พบว่ามี
ข้อจ ากัดในเรื่องการจัดซื้อ โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพของรัฐ สถานบริการสุขภาพขนาดเล็ก และ
สถานบริการสุขภาพในเขตชนบท ซึ่งสถานบริการสุขภาพบางแห่งไม่มีใช้ บางแห่งมีจ านวนน้อยและไม่
เพียงพอต่อการใช้งาน เนื่องด้วยเจลประคบเย็นมาตรฐานมีราคาสูง จึงท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องงบประมาณ
การจัดซื้อ (Theerasopon, 2016) นวัตกรรมนี้จึงมุ่งเน้นพัฒนาเจลจากยางมะกอกปุาเพ่ือใช้ประคบเย็น
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ลดปวดในทางการพยาบาล เป็นการน าวัสดุในท้องถิ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ ช่วย
ให้สถานบริการสุขภาพสามารถเตรียมเจลประคบที่มีต้นทุนต่ า แต่มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ เจลประคบ
ที่วางจ าหน่าย รวมทั้งเป็นแนวทางในการลดการน าเข้าสารพอลิเมอร์สังเคราะห์และอุปกรณ์ในการทาง
แพทย์ที่มีราคาสูงได้อีกทางหนึ่งด้วย นอกจากนี้การน าเจลประคบเย็นมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและ
บ าบัดทางการพยาบาลมากขึ้น อันจะช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัยและ
เกิดความพึงพอใจในการใช้บริการ  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการการใช้เจลประคบเย็นในโรงพยาบาล 
2. เพ่ือพัฒนาเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา 
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและประเมินความพึงพอใจของเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา 

 
กรอบแนวคิดของนวัตกรรม 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนาเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุาเพ่ือประยุกต์ใช้เป็นเจลประคบเย็นลด
ปวดทางการพยาบาล ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

  
 

กระบวนการพัฒนานวัตกรรม 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ด าเนินการตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Analysis Research 
(R1)) ด าเนินการดังนี้ 

ศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูล โดยเลือกประชากรผู้ให้ข้อมูล โดยก าหนดคุณสมบัติผู้ให้ข้อมูล 
(Inclusion Criteria) คือ บุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องกับการใช้เจลประคบเย็นในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ปุวย จ านวน 5 คน อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ใช้งานเจลประคบเย็นจ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) 
เกี่ยวกับสภาพปัญหา และความต้องการการใช้เจลประคบเย็น พัฒนาโดยผู้วิจัย ตัวอย่างแนวค าถาม เช่น 
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ปุวยมีปัญหาในการใช้งานเจลประคบเย็นอย่างไรบ้าง เป็นต้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussions) โดยใช้เวลาไม่
เกิน 1 ชั่วโมง และหลังจากมีการสนทนากลุ่มเสร็จทุกครั้ง ผู้วิจัยจะสรุปใจความส าคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบอีกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการใช้เจลประคบเย็นลดปวด ด้วย
วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ 
Crabtree & Miller (Crabtree & Miller, 1992) 

สภาพปัญหาและความต้องการ
การใช้เจลประคบเย็น 

พัฒนาเจลประคบเย็น 

จากยางมะกอกปุา 

ศึกษาประสิทธิผลและประเมิน
ความพึงพอใจของเจลประคบเย็น

จากยางมะกอกปุา 
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ระยะที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกป่า (Design and 
Development (D1)) 
 2.1 ผู้วิจัยน าการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาก าหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาเจลประคบเย็น 

2.2 ผู้วิจัยสร้างเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา โดยใช้หลักความปลอดภัย สวยงาม สามารถใช้
ประโยชน์ได้จริง จากนั้นน าเจลที่ได้มาศึกษาสมบัติโดยเปรียบเทียบกับเจลพอลิเมอร์สังเคราะห์ในทาง
การค้า โดยวิเคราะห์คุณสมบัติต่าง ๆ ได้แก่ สี กลิ่น ความหนืด การแข็งตัวเมื่อแช่เย็น ค่าความจุความร้อน
จ าเพาะโดยใช้แคลอรีมิเตอร์ และหาค่าความเป็นพิษโดยในการทดสอบเลือกใช้ไรทะเลภายใต้ค าแนะน า
ของนักวิชาการกรมประมง โดยเลือกวิเคราะห์ค่า LC50  (Lethal concentration: LC50) คือการวิเคราะห์
ความเข้มข้นของสารทดลองที่ท าให้สิ่งที่มีชีวิตหรือสัตว์ทดลองที่ถูกทดสอบตายไปครึ่งหนึ่งของจ านวนที่ใช้
ทดสอบทั้งหมด (Soontornchai, 2015) ด้วยการเติมเจลแต่ละชนิดในน้ าเลี้ยงสัตว์ทดลองหากพบว่าเจล
แต่ละชนิดมีค่า LC50  สูงแสดงให้เห็นว่ามีค่าความเป็นพิษต่ า 

2.3 น านวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุาไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านนวัตกรรม จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าค าแนะน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจน
ผู้ทรงคุณวุฒิเห็นว่ามีความเหมาะสม และปลอดภัยกับผู้ใช้มากที่สุด 

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกป่า 
(Implementation : R2 และ D2) ด าเนินการดังนี้ 
 ภายหลังผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว น า
นวัตกรรมไปทดลองใช้และผู้วิจัยได้เขียนขั้นตอนการใช้นวัตกรรมเพ่ือให้ใช้งานได้อย่างถูกต้อง จากนั้น
ผู้วิจัยได้ประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา มี 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ คือ เป็นบุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องกับการใช้งาน
เจลประคบเย็น ซึ่งมีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน 2) กลุ่มผู้ใช้นวัตกรรมเพ่ือลดความปวด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ คือ ผู้ปุวยที่มีความ
ผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่มีบาดแผลบริเวณที่จะท าการ
ประคบ ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ก าหนด Effect Size ที่ .5 power ที่ .8 และค่า 
p-value ที่ .05 (Srisatidnarskul, 2020) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27  คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ต าแหน่งงาน และประสบการณ์ในการท างาน 

2) แบบประเมินประสิทธิผลในการลดอาการปวดและแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งาน
นวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ แบบประเมินระดับความปวดก่อนและหลัง
การใช้นวัตกรรม ด้วยมาตรวัดความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดับตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) 
โดยคะแนน 0 เท่ากับ ไม่ปวดเลย, 1-3 คะแนน เท่ากับปวดเล็กน้อย, 4-6 คะแนน เท่ากับปวดปานกลาง, 
7-10 คะแนน เท่ากับปวดมากที่สุด (Markman, Gewandter, & Frazer, 2020) ส่วนแบบประเมินความ
พึงพอใจในการใช้งานนวัตกรรม เป็นลักษณะข้อค าถาม 5 ตัวเลือก ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ลักษณะ
รูปลักษณ์ภายนอก การรักษาความเย็น การใช้ประโยชน์ได้จริง ความปลอดภัย และความพึงพอใจโดยรวม 
ด้วยมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ (มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) เกณฑ์
ประเมินความพึงพอใจที่ยอมรับได้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ผู้วิจัย
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ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยโดยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมของการใช้ภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ .67 - 1.00 และหาความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยน าไปทดลองใช้จ านวน 5 ราย 
วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s of Alpha) ได้เท่ากับ .93 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี้  
1) จัดท าหนังสือผ่านอธิการบดี วิทยาลัยเชียงราย เรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียดในการทดลองใช้
นวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา  

2) ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ในโรงพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ชี้แจงรายละเอียดใน
การเข้าร่วมวิจัย  

3) กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้งานนวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา มีวิธีการใช้งาน
นวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุาโดยน าเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุาห่อด้วยผ้า
สะอาดก่อนการน าไปใช้งาน เมื่อใช้งานเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ล้างด้วยน้ าสะอาดแล้วน ากลับไปแช่ในช่องแช่
แข็งเพ่ือรอการใช้งานครั้งต่อไป ท าการบันทึกผลความปวดที่ลดลงและท าแบบประเมินความพึงพอใจใน
การใช้งานนวัตกรรม  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการค านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ผล ความสามารถในการจัดการความปวด โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการลดปวดก่อนหลังการประคบ ทั้งนี้ผู้วิจัยทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) เพ่ือหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจาก
สถิติทดสอบ Shapiro - Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon 
Sign Rank Test 

3. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานนวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา 
ด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย
เชียงราย (CRC.IRB No.019/2565) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยขอความ
ยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยการให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยได้ทุกขั้นตอนโดยไม่มีผลใด ๆ ซึ่งผลการวิจัยจะน าเสนอผลในภาพรวม
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

1. สภาพปัญหาและความต้องการการใช้เจลประคบเย็น 
1.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ การใช้เจลประคบเย็นในโรงพยาบาลของ

ผู้เกี่ยวข้อง (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ 
แหล่งผู้ให้ข้อมูล ปัญหา ความต้องการ 

1. พยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ปุวย 

1. เจลประคบเย็นในทางการค้ามักมีราคาสูงและ
มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน  
2. เจลประคบเย็นบางชนิดมีประสิทธิผลในการ
ถ่ายโอนอุณหภูมิต่ าซึ่งมีผลต่อการลดปวด 
3. มีขนาดของผลิตภัณฑ์จ ากัด 
4. เจลประคบเย็นที่ใช้งานอยู่มักเกิดผลึกน้ าเมื่อ
แช่เย็นจนแข็งตัว และเกิดการเสียสภาพใน
ระหว่างการเก็บรักษา  

ต้องการเจลประคบที่มี ลั กษณะ
เหมือนหรือคล้ ายเดิม  ที่ มี ความ
สะดวกในการใช้งานมากกว่า มี
จ านวนเพียงพอ และควบคุมอุณหภูมิ 
ได้นาน 

2. อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์งานใช้งาน
เจลประคบเย็น 

1. เจลประคบเย็นในทางการค้า มีราคาสูง  
2. มีขนาดให้เลือกใช้งานจ ากัด 
3. เจลทางการค้าบางชนิดมีความเป็นพิษสูง 

ต้ อ ง ก า ร เ จ ล ป ร ะ ค บ ที่ มี ค ว า ม
เหมาะสมและมีขนาดในการใช้งาน
กับผู้ปุวยแต่ละราย และมีความเป็น
พิษต่ า และต้องการผลิตจากสิ่งที่มีอยู่
ในธรรมชาติ 

  
 2. พัฒนาเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 2.1 วัสดุอุปกรณ์ 
  1. ยางมะกอกปุา (Spondias pinnata) เก็บจากต้นมะกอกปุาที่เกิดบาดแผล เก็บน้ า
ยางที่มีสีเหลืองอ าพันลักษณะที่เป็นของแข็ง ไม่มีเศษวัสดุปนเปื้อน น ามาอบให้แห้งที่อุณหภูมิ 60 °C นาน 
72 ชั่วโมง น ามาบดและร่อนด้วยตะแกรง เพ่ือน าไปผลิตเป็นเจลเพ่ือใช้ในการทดสอบต่อไป 
  2. ถุงพลาสติกพอลีเอทิลีน (Polyethylene) ชนิด Linear Low Density Polyethylene 
ซ่ึงที่มีความหนาแน่นต่ า มีความใส และมีคุณสมบัติในการทนต่อความเย็น 
  3. เครื่องซีลถุงพลาสติกสูญญากาศ (Vacuum Sealer) 

 2.2 วิธีการและขั้นตอน 
  เจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุาพัฒนาโดยน ายางไม้มะกอกปุาจ านวน 250 
กรัมผสมลงในน้ าสะอาดจ านวน 1 ลิตร พักไว้ 30 นาที จะเปลี่ยนสถานะเป็นเจล จากนั้นน าเจลที่ได้มา
ศึกษาคุณสมบัติ โดยเปรียบเทียบกับเจลพอลิเมอร์สังเคราะห์ ซึ่งเตรียมจากโ พลีเอธิลีนไกคอล 
(Polyethylene glycol) โดยวิเคราะห์คุณสมบัติต่าง ๆ ได้แก่ สี กลิ่น ความหนืด การแข็งตัวเมื่อแช่เย็น 
ค่าความจุความร้อนจ าเพาะโดยใช้แคลอรีมิเตอร์ และหาค่าความเป็นพิษโดยการวิเคราะห์ความเข้มข้น
ของสารทดลองที่ท าให้สิ่งที่มีชีวิตหรือสัตว์ทดลองที่ถูกทดสอบตายไปครึ่งหนึ่งของจ านวนที่ใช้ทดสอบ
ทั้งหมด (Lethal concentration: LC50) (Soontornchai, 2015) ด้วยการเติมเจลยางมะกอกปุาและเจ
ลพอลิเมอร์สังเคราะห์ในน้ าเลี้ยงไรทะเล บันทึกจ านวนไรทะเลที่ตายหลังการเติมเจล 6 ชั่วโมง เมื่อทราบ
คุณสมบัติต่าง ๆ แล้วน าเจลจากยางมะกอกปุาน้ าหนัก 400 กรัม บรรจุในถุงพลาสติกพอลีเอทิลีนท าการ
ซีลด้วยระบบสูญญากาศ น าไปแช่เย็นที่อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียสเพ่ือรอการใช้งาน  

จากการทดสอบประสิทธิผลในการควบคุมอุณหภูมิของเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา
พบว่าสามารถรักษาอุณหภูมิ 0-15 องศาเซลเซียส ได้นาน 2 ชั่วโมง ซึ่งไม่แตกต่างจากเจลพอลิเมอร์
สังเคราะห์ในทางการค้า 
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ภาพ ยางมะกอกปุา ลักษณะของเนื้อเจลยางมะกอกปุาและเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา 
 

 2.3 วิเคราะห์คุณสมบัติของเจลจากยางมะกอกปุาเปรียบเทียบคุณสมบัติกับเจลพอลิเมอร์
สังเคราะห์ พบว่ามีค่าความหนืด ค่าความจุความร้อนจ าเพาะ ระยะเวลาในการแข็งตัวเมื่อแช่เย็นใกล้เคียง
กัน แต่มีสีที่แตกต่างจากเจลพอลิเมอร์สังเคราะห์ และมีค่า LC50 สูงกว่าเจลพอลิเมอร์สังเคราะห์โดยมีค่า
เท่ากับ 62 และ 12 mg/l ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเจลยางมะกอกมีค่าความเป็นพิษต่ ากว่าเจลพอลิ
เมอร์สังเคราะห์ถึง 5 เท่า (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 คุณสมบัติของเจลยางมะกอกปุาและเจลพอลิเมอร์สังเคราะห์ 

คุณสมบัติ เจลยางมะกอกป่า เจลพอลิเมอร์สังเคราะห ์
1. สี น้ าตาลอมสีเหลือง สีขาว 
2. กลิ่น กลิ่นมะกอกปุา ไม่มีกลิ่น 
3. ค่าความหนืด (Pa.s) 1.72 ± 0.43 1.70 ± 0.26  
4. ค่าความจุความร้อนจ าเพาะ (cal/°C)  0.81 ± 0.28 0.84 ± 0.15  
5. ระยะเวลาในการแข็งตัว (นาที) 120 ± 0.00 120 ± 0.00 
6. ค่าความเป็นพิษ LC50 (mg/L) 62  12  

 
 2.4 วิธีการใช้งานนวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา ปฏิบัติโดยน าเจลประคบเย็นลด

ปวดจากยางมะกอกปุาห่อด้วยผ้าสะอาดก่อนการน าไปใช้งาน เมื่อใช้งานเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ล้างด้วยน้ า
สะอาดแล้วน ากลับไปแช่ในช่องแช่แข็งเพ่ือรอการใช้งานต่อไป 

 3. ประสิทธิผลและประเมินความพึงพอใจของเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 69.70)  

 3.2 จากการศึกษาประสิทธิผลในการลดอาการปวด โดยให้พยาบาลวิชาชีพน าเจลประคบเย็น
ลดปวดไปทดลองใช้กับผู้ที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ จ านวน 27 ราย สอบถามระดับ
อาการปวดก่อนการประคบ โดยใช้มาตรวัดความปวดแบบเส้นตรงเรียงล าดับตัวเลข (Numeric rating 
scale: NRS) พบว่าระดับความปวดก่อนการประคบเย็นครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean= 8.22, 
SD. = .97, Range 7-10) และความปวดลดลงภายหลังการประคบอยู่ในระดับกลาง (Mean= 5.67, SD. 
= .48, Range 5-6) การประคบเย็นครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยความปวดอยู่ในระดับมาก (Mean= 7.41, SD. = 
.84, Range 7-8) และความปวดลดลงภายหลังการประคบอยู่ในระดับกลาง (Mean= 5.74, SD. = .59, 
Range 5-7) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความปวดภายหลังการประคบเย็นลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) (ตารางที3่) 

ลักษณะของเน้ือเจล 
ยางมะกอกป่า 

ยางมะกอกป่า เจลประคบเย็นจากยาง
มะกอกป่า 

เจลประคบเย็นจาก 
พอลิเมอร์สังเคราะห์ 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคะแนนความปวดก่อนและหลัง      
              ประคบเย็น (n=27) 

 
ก่อนประคบ หลังประคบ 

z p- value 
Mean SD. Mean SD. 

ประคบเย็นครั้งที่ 1 8.22 .97 5.67 .48 -4.59 .000* 
ประคบเย็นครั้งที่ 2 7.41 .84 5.74 .59 -4.55 .000* 
*p<.05   
 3.3 ความพึงพอใจต่อการใช้งานนวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา โดย
ประเมินจากพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้งานนวัตกรรม จ านวน 15 ราย พบว่ามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (Mean= 4.54, SD. = .31) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง อยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean= 4.58, SD. = .48) รองลงมา คือ ด้านลักษณะรูปลักษณ์ภายนอก อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean= 4.51, SD. = .42) (ตารางที่ 4) 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจในการใช้งานเจลประคบเย็นลดปวดจากเจลยางมะกอกปุา    
              (n=15) 

ระดับความพึงพอใจ Mean SD. ระดับ 
1. ลักษณะรปูลักษณ์ภายนอก 4.51 .42 มากที่สุด 
2. การรักษาความเย็น 4.30 .36 มาก 
3. การใช้ประโยชน์ได้จริง 4.58 .44 มากที่สุด 
4. ความปลอดภยั 4.43 .38 มาก 
รวม 4.54 .31 มากที่สุด 
  
  3.4 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ขั้นตอนการผลิตไม่ยุ่งยาก สามารถผลิตใช้ได้
เองในโรงพยาบาลหรือสถานบริการด้านสุขภาพ มีความปลอดภัยเพราะมาจากธรรมชาติ สามารถใช้งาน
ได้จริงและลดปวดได้จริง ควรปรับปรุงให้มีสีสันน่าใช้งานเพิ่มข้ึน  
 
อภิปรายผล 
 1. การพัฒนาเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา จากการศึกษาสภาพปัญหาและประเมิน
ความต้องการพบว่า เจลประคบเย็นในทางการค้ามักมีราคาสูงและมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน เจล  
ประคบเย็นบางชนิดมีประสิทธิผลในการถ่ายโอนอุณหภูมิต่ าซึ่งมีผลต่อการลดปวด และมักเกิดผลึกน้ าเมื่อ
แช่เย็นจนแข็งตัว และเกิดการเสียสภาพในระหว่างการเก็บรักษา รวมทั้งมีขนาดส าหรับการใช้งานจ ากัด 
ไม่มีขนาดที่เหมาะสมกับผู้ปุวยในแต่ละราย อธิบายได้ว่าเจลที่มีคุณภาพต้องใช้ระยะเวลาสั้นในการท าให้มี
อุณหภูมิต่ า มีค่าความจุความร้อนจ าเพาะที่เหมาะสมคือ 10-15 องศาเซลเซียส (Pimban, Suttiart, & 
Wangkunprom, 2021) และรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในระยะเวลาที่เหมาะสมแก่การบ าบัดอย่างน้อย 15-20 
นาที (Nurcan & Karadag, 2015) ซึ่งนวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุาที่พัฒนาขึ้น สามารถ
เก็บกักความเย็นที่เหมาะสมแก่การบ าบัดนาน 120 นาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Trisenee & 
Thongkam (2018) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาเจลประคบเย็นจากวัสดุเหลือใช้จากห้องยา ผลการศึกษาพบว่า 
เจลที่พัฒนาขึ้นสามารถความเย็นได้นานเฉลี่ย 25.27 นาที ดังนั้นการพัฒนานวัตกรรมเจลประคบเย็นลด
ปวด ควรเป็นอุปกรณ์ที่สามารถใช้งานได้สะดวก มีเพียงพอต่อความต้องการ มีความพร้อมในการใช้งาน 
รวมทั้งเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ใช้งาน ซึ่งจากศึกษาพบว่าเจลจากยางมะกอกปุามีคุณสมบัติไม่แตกต่างจาก
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เจลพอลิเมอร์สังเคราะห์ (Laksemi, 2019) แสดงให้เห็นว่าเจลยางมะกอกปุาสามารถน ามาใช้ทดแทนเจ
ลพอลิเมอร์สังเคราะห์ได้ จึงเป็นวัสดุที่มีความเหมาะสมในการน ามาพัฒนาเป็นเจลประคบเย็น เนื่องจาก
หาง่าย ราคาไม่แพง มีคุณสมบัติความหนืดของเจลและสามารถเก็บกักอุณหภูมิได้ดีและมีความปลอดภัย 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Jaikawin (2009) ที่ศึกษาการออกแบบและสังเคราะห์แผ่นไฮโดรเจลแบบ 
เบลนด์ส าหรับใช้ในทางชีวเวชเพ่ือเป็นวัสดุปิดแผล ผลการศึกษาพบว่า แผ่นไฮโดรเจลสังเคราะห์ที่ได้มี
โมเลกุลน้ าอยู่ภายใน มีคุณสมบัติการยึดเกาะ ผิวหนัง โปร่งใส ยืดหยุ่นแต่ค่อนข้างฉีกขาดง่าย  
 นอกจากนี้เจลประคบเย็นที่พัฒนาขึ้นยังมีความปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อ
บริเวณที่ได้รับการประคบ จากการวิเคราะห์ค่าความเป็นพิษโดยในการทดลองเลือกใช้ไรทะเลภายใต้
ค าแนะน าของนักวิชาการกรมประมง ซึ่งไรทะเลเป็นสัตว์ที่หาได้ง่ายและมีความอ่อนไหวต่อสารเคมีต่าง ๆ 
โดยเลือกวิเคราะห์ค่า LC50 ด้วยการเติมเจลแต่ละชนิดในน้ าเลี้ยงพบว่าเจลยางมะกอกปุามีค่า LC50 สูงกว่า
เจลพอลิเมอร์สังเคราะห์แสดงให้เห็นว่ามีความเป็นพิษต่ ากว่า ซึ่งเป็นผลมาจากยางมะกอกปุาเป็น
ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ โดยทุกส่วนของต้นมะกอกปุาสามารถน ามารับประทานได้ตามภูมิปัญญาท้องถิ่น  
(Laksemi, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sameh et al.(2018) ที่ได้ศึกษาทบทวนพฤกษเคมีและ
เภสัชวิทยาของยางไม้ในกลุ่มสปอนเดีย (Spondias) พบว่า ยางมะกอกปุามีความเป็นพิษต่ าและยางจาก
ต้นมะกอกปุายังสามารถใช้เป็นยาสมานแผล ใช้รักษาโรคต่าง ๆ ได้เช่น โรคหลอดลมอักเสบ โรคผิวหนัง 
ในส่วนของเปลือกจากยางมะกอกปุาใช้เป็นยาถูส าหรับรักษาข้อต่อที่เจ็บปวด และใช้รักษาอาการท้องเสีย
และโรคบิด เป็นต้น 
 2. ผลของการใช้นวัตกรรมเจลประคบเย็นลดปวดจากยางมะกอกปุา พบว่า นวัตกรรมเจลประคบ
เย็นลดปวดจากยางมะกอกปุาสามารถลดอาการปวดในผู้ที่มีความผิดปกติของกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายด้วยทฤษฎีควบคุมประตูระดับไขสันหลังได้ว่าความเย็นลด
การหลั่งสารเคมี เช่น ฮีสตามีน และกรดแลคติค ที่กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกท าให้อัตราเร็วการ
ส่งผ่านกระแสประสาทต่อไปยังไขสันหลังและสมองลดลงท าให้การรับรู้ต่อความปวด ลดน้อยลง รวมทั้ง
ความเย็นมีผลต่อเซลล์ที่ได้รับบาดเจ็บลดการหลั่งสารพรอสตาแกรนดิน ท าให้การอักเสบลดลงความปวด
จึงลดลง (Melzack & Katz, 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ Utaisang, Kaewpolngam, Sanlad, 
Singthong, Jangsanam, Prompap, & et al. (2020) ที่ศึกษาผลของการใช้เจลสมุนไพรประคบเย็นเพ่ือ
ลดอาการปวดศีรษะในผู้ปุวยสมองบาดเจ็บเล็กน้อยผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบเย็น
ด้วยเจลสมุนไพร มีอาการปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Eamchunprathip, Sae-Sia, & Khupantavee (2012) ได้ศึกษาผลของการจัดการความปวดแบบ
ประคบเย็นร่วมกับโปรแกรมการออกก าลังกายต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความปวดต่ ากว่าและความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อเข่าและ
ความสามารถการเดินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Churit (2022) ที่ได้พัฒนานวัตกรรม “Perineal Cold Gel for Comfort Care” ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังการประคบเย็นลดปวดแผลฝีเย็บกลุ่มตัวอย่างมีระดับของความปวดลดลง คิด
เป็นร้อยละ 85  

ผลการประเมินระดับความพึงพอใจการใช้งานนวัตกรรมเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุา พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.54, SD. = .31) อธิบายได้ว่า ความเย็น
จะช่วยลดความเร็วในการส่งกระแสประสาทมีผลท าให้เส้นเลือดฝอยเกิดการหดตัวและท าให้การไหลเวียน
ของเลือดและของเหลวในบริเวณที่ประคบเย็นไว้เคลื่อนช้าลง และออกฤทธิ์โดยท าให้ ปลายประสาทชา
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ชั่วขณะ ส่งผลช่วยให้ลดความปวด ช่วยลดอาการบวม แดง ร้อนได้ (Bleakley et al., 2012) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Charoenbhakdi & Homla (2021) ได้ศึกษาการพัฒนานวัตกรรมแผ่น
ประคบเย็นสุดแจ๋วเพ่ือลดความเจ็บปวด ในผู้ปุวยผ่าตัดกระดูก พบว่า มีความพึงพอใจต่อการใช้ “แผ่น
ประคบเย็นสุดแจ๋ว” อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 3.74, SD. = .39) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaiyalert, NetIamPhum & Chuenphapai (2023) ได้ศึกษานวัตกรรมการท าเจลประคบเย็นด้วย
ตนเองส าหรับลดอาการปวดและบวม พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในด้านประสิทธิผลในการใช้
ประคบมากที่สุด (Mean = 4.55, SD. = .43) จะเห็นได้ว่าเจลประคบเย็นจากยางมะกอกปุาที่พัฒนาขึ้น
สามารถลดอาการปวดได้เนื่องจากมีความเย็นคงที่ แต่ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นควรปรับปรุง
บรรจุภัณฑ์และวัสดุที่ใช้บรรจุที่แน่นหนา ตลอดจนสีสันที่สวยงามน่าใช้ ผลิตรูปแบบให้เหมาะสมกับ
ต าแหน่งบริเวณประคบแต่ละส่วนของร่างกายเพิ่มขึ้นและวัสดุห่อหุ้มที่สวยงามต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 สถานบริการสุขภาพที่มีข้อจ ากัดของงบประมาณในการจัดหาและจัดซื้อแผ่นเจลมาตรฐาน ซึ่งท า
ให้มีข้อจ ากัดในการใช้งานเจลประคบเย็นที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูง สามารถน าเจลประคบ
ที่พัฒนาขึ้นนี้ไปประยุกต์ใช้ในการประคบเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและบ าบัดรักษาทางการพยาบาลให้
แพร่หลายมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเป็นวัสดุที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น ขั้นตอนในการผลิตไม่ยุ่งยาก มีต้นทุนต่ าและ
ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือง อีกทั้งเจลประคบเย็นที่พัฒนาขึ้นยังสามารถประยุกต์ใช้ในการขนส่งเวชภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่ต้องรักษาหรือควบคุมอุณหภูมิด้วยความเย็น 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
      2.1 นวัตกรรมเจลจากยากมะกอกปุา ยังต้องมีการพัฒนาต่อยอดในเรื่องของสี ให้มีสีขาว
บริสุทธิ์ รวมทั้งรูปแบบและความคงทน และศึกษาคุณสมบัติในการกักเก็บความร้อน และประสิทธิภาพใน
การใช้งานให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึนกับการใช้งานต่อไป 
      2.2 ควรท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้เจลประคบเย็นที่พัฒนาขึ้นนี้กับแผ่น
เจลมาตรฐานในการประคบร้อนและประคบเย็น เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของแผ่นเจลที่พัฒนาขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด โดยมีผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมกว่า 
651,950 คน การดูแลที่มีประสิทธิภาพคือการค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างครอบคลุม 
โครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการตามบริบทสังคมไทยในพ้ืนที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโดยน าหลักการขององค์การอนามัยโลก การ
พัฒนาระบบบริการที่มีผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ด้านสมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจ 6 ด้าน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจาก 19 อ าเภอในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบคัดกรองผู้สูงอายุ
พ้ืนฐาน อ้างอิงตามมาตรฐานเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 9 ด้าน 
ได้แก่การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ การมองเห็น การได้ยิน การรู้คิด สุขภาพจิต การกลั้นปัสสาวะ 
สุขภาพช่องปาก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จ านวน ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย  
 ผลการวิจัย ผู้สูงอายุจ านวน 53,565 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.09 เพศชายร้อยละ 42.91 มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 51.6 อายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุ 71 ปี อายุมากที่สุด 119 ปี  สมรรถนะภายใน
ด้านร่างกายและจิตใจที่พบความผิดปกติรายด้านมากที่สุดคือ ด้านการรู้คิดร้อยละ 29 รองลงมาคือการ
มองเห็น ร้อยละ 12.90 การได้ยิน ร้อยละ 8.40 การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 8.20 ภาวะโภชนาการ ร้อยละ 
7.70 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 5.80 การเคลื่อนไหว ร้อยละ 5.40 สุขภาพช่อง
ปาก ร้อยละ 2.40 และสุขภาพจิต ร้อยละ 0.60  
 ความบกพร่องของสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุด้านการรู้คิดที่พบความผิดปกติมาก
ที่สุดสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นของการพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื่อม การประเมินปัญหา 
ความต้องการเชิงลึกผู้สูงอายุ และน ามาออกแบบระบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการ จะ
น าไปสู่เป้าหมายสุดท้ายคือชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลได้อย่างยั่งยืน 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, การรู้คิด, ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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Abstract 
 Thailand's older population is 18% of the total population in the country. The 
number of older people with dementia is more than 651,950 people. Finding an older 
person with dementia thoroughly is essential for optimal care.  
 A research project on an integrated dementia care system according to the Thai 
social context of Suratthani Province was developed. The objective of the study was to 
explore the health status of the older by applying the principles of the World Health 
Organization (WHO), the development of integrated care for older people (ICOPE), and 6 
aspects of intrinsic capacity. The participants consisted of older persons from 19 districts 
in Suratthani Province. The Basic Geriatric Screening (BGS), which is based on the 
standard of elderly health screening and assessment tools of the Ministry of Public 
Health including 9 areas: mobility, nutrition, vision, hearing, cognition, depression, urinary 
incontinence (UI), oral health, and Activities of Daily Living (ADL) was used to collect the 
data. Data were analyzed using numbers, percentages, and mean. 
 The results showed that 53,565 older people were screened, 57.09% were 
females, 42.9% were males, and 51.6% were aged 60-69. The mean age of the older was 
71 years old. The most common types of disorders were cognition (29%), visual (12.9%), 
hearing (8.4%), UI (8.2%), nutrition (7.7%), ADL (5.8%), mobility (5.4%), oral health (2.4%) 
and depressive symptom (0.6%).  
 According to the study, the most common defect in intrinsic capacity was 
“cognition” which reflects the need for a dementia care system. An in-depth assessment 
of the problems and needs of the elderly in the area to design an integrated dementia 
care system will lead to the end goal of the community being able to sustainably care 
for the elderly with dementia and their caregivers. 
Keywords: older people, cognition, Health status, suratthani province 
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บทน า  
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO, 2020) ได้ประเมินว่าในปี พ.ศ. 
2570 จ านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นจนมีอัตราส่วนถึง 1 ใน 6 ของประชากรโลก 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ระดับต่ าถึงปานกลาง โดยภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่พบได้บ่อยใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 1 ของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจะมีภาวะสมองเสื่อมได้ และความเป็นไปได้
ของการมีภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า ในทุก ๆ 5 ปี ยิ่งมีอายุมากขึ้นโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมก็ยิ่งมากขึ้น ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมคืออายุที่เพ่ิมขึ้น 
ข้อมูลของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) 
พ .ศ.2563  พบว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่   7  ของประชากรประเทศอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020)  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า
ประชากรกว่า 55 ล้านคนทั่วโลกมีภาวะสมองเสื่อม และมีผู้ป่วยรายใหม่เกือบ 10 ล้านรายทุกปี ในปี พ .ศ.
2560 ค่าใช้จ่ายทางสังคมโดยรวมของภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกอยู่ที่ 1.3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ และ
ค่าใช้จ่ายเหล่านี้คาดว่าจะเกิน 2.8 ล้านล้านดอลลาร์ ภายในปี พ .ศ  .2573 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมและค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น (World Health Organization, 2020) รายงานสถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2563 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
ประมาณ 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมดในประเทศ โดยมีจ านวนผู้สูงอายุกว่า 
651,950 คน มีภาวะสมองเสื่อม (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 
institute, 2020) จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุ 143,858 คน ข้อมูลการคัดกรอง
ประจ าปีพบว่ามีภาวะสมองผิดปกติ ประมาณร้อยละ 1 (Health Data Center: HDC Suratthani 
Provincial Health Office, 2022)  
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะสมองเสื่อมมิได้มีเฉพาะแค่ต่อตัวของผู้สูงอายุเท่านั้น  แต่มีผลกระทบ
ในหลาย ๆ ด้าน โดยเฉพาะต่อผู้ดูแลหลักและผู้คนรอบข้าง ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาด้านความจ า 
การรู้คิด  การตัดสินใจ  และการท างานที่ยากและมีความซับซ้อน  จนส่งผลให้เกิดการรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและการคงไว้ซึ่งทักษะในการใช้ชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคลในที่สุด อีกทั้งยังส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ร่วมด้วย  อาทิเช่น  พฤติกรรมก้าวร้าว  อาการกระสับกระส่าย  อาการ
หวาดระแวง  และหลงผิด  เป็นต้น  ดังนั้น  ผู้ดูแลที่เป็นบุคคลใกล้ชิดจะได้รับผลกระทบเกือบทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านจิตใจและด้านสังคม (McKhann, Knopman, Chertkow, Hyman, Jack, Kawas et al., 
2011) ผู้ดูแลอาจเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า มีความวิตกกังวล และความรู้สึกทางลบ  ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อ
การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม  ท าให้คุณภาพการดูแลลดลงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ความรู้สึกเครียดที่ต้องรับภาระของผู้ดูแลอาจเสี่ยงต่อการท าทารุณกรรมต่อผู้ป่วยอีกด้วย  ผลกระทบ
นี้อาจส่งผลในวงกว้างตั้งแต่ในระดับครอบครัว  ชุมชน  ไปจนถึงระดับประเทศ  หากไม่มีนโยบายและระบบ
ในการดูแลรักษาที่ดีและครอบคลุม ผลกระทบเหล่านี้จึงถือเป็นความท้าทายต่อภาครัฐ ที่จะจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างครอบคลุมและคุ้มค่า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาลมีต้นทุนค่ายาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งการสูญเสียรายได้ของผู้ดูแลในแต่ละปีคิดเป็นมูลค่า
มหาศาล หน่วยงานภาครัฐจึงควรก าหนดมาตรการที่ชัดเจนด้านการป้องกัน การคัดกรองและตรวจวินิจฉัย 
การรักษาเพ่ือยืดระยะเวลาการเป็นโรคในระดับรุนแรง ตลอดจนให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ให้การดูแลผู้ป่วย 
(Health Intervention and Technology Assessment Program: HITAP, 2009) ดังนั้นการมีระบบ
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บริการสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการคง
ศักยภาพสมองในผู้สูงอายุ เพื่อลดความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม รวมไปถึงการบริหารจัดการการดูแลต่อเนื่อง
ให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตของทั้งครอบครัวเป็นหลัก (Alzheimer’s 
Society UK, 2017; WHO, 2019) การดูแลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นอาจต้องใช้รูปแบบการดูแลที่เน้น
การมีส่วนร่วมของชุมชนมีการบูรณาการการดูแล โดยน าหลักการของการพัฒนาระบบบริการที่มีผู้สูงอายุ
เป็นศูนย์กลางขององค์การอนามัยโลก หรือ Integrated Care for Older People (ICOPE) Handbook: 
Guidance on person-centered assessment and pathways on primary care มาเป็นแนวทาง
หลัก (World Health Organization, 2019) โดยเริ่มตั้งแต่การส ารวจภาวะสุขภาพที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุที่ความสามารถสมองยังสมบูรณ์ดี และช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่เริ่มมี
ภาวะสมองเสื่อมยังคงสามารถใช้ชีวิตได้ด้วยตนเองให้นานที่สุด (Jing, Willis, & Feng, 2016)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เน้นการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นหลัก การดูแลรักษาจ ากัดเฉพาะในกลุ่มป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งต้องใช้
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะและงบประมาณจ านวนมหาศาล ทีมผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การผสมผสานแนวคิดการดูแลแบบบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้โดยการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้านสมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจที่เสื่อมถอยลง และน าผลที่ได้ไปพัฒนาระบบ
การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่เดิมเน้นการจัดบริการในสถานพยาบาลไปสู่ระบบบริการในชุมชนที่
ตอบสนองความต้องการของผู้มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลโดยความร่วมมือของคนในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามแนวทาง WHO: ICOPE ด้านสมรรถนะ
ภายในของร่างกายและจิตใจ (Intrinsic capacity: IC) ค้นหาผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิด 
(Cognition) และสมรรถนะภายในด้านอื่นๆที่เสื่อมถอยลง 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 Integrated Care for Older People: ICOPE (World Health Organization, 2019) ได้จัดท า
คู่มือ ICOPE ส าหรับน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการที่ตอบโจทย์ความต้องการ
ของผู้สูงอายุโดยครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน สมรรถนะภายในของร่างกาย
และจิตใจผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยลง (Intrinsic capacity decline) 6 ด้าน ได้แก่  การเคลื่อนไหว (Mobility) 
ภาวะโภชนาการ (Nutrition) การมองเห็น (Visual) การได้ยิน (Hearing) การรู้คิด (Cognition) และ
สุขภาพจิต (Psychological) ซึ่งเป้าหมายการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวและยั่งยืน มุ่งเน้น
การบูรณาการในส่วนของสุขภาพ การคงความสามารถในการท าหน้าที่ในผู้สูงอายุ (Functional Ability) 
และคงสมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมลงตามกระกระบวนการความชรา 
(Aging Process) (World Health Organization, 2019) ดังนี้  
 1. การสูญเสียการเคลื่อนไหว (Mobility Loss) หลังจากถึงจุดสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ มวลกล้ามเนื้อมี
แนวโน้มลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน และสัมพันธ์กับก าลังที่ลดลงและการท างานของกล้ามเนื้อและกระดูก  
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 2. ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition) เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อความอ่อนแอ ภาวะนี้ยังสัมพันธ์กับการท างานของความรู้ความเข้าใจที่ลดลง ความสามารถ
ในการดูแลตัวเองลดลง และความเสี่ยงที่สูงขึ้นในการต้องพ่ึงพาการดูแลจากผู้อื่น 
 3. การมองเห็นบกพร่อง (Visual Impairment) การแก่ชรามักเกี่ยวข้องกับการลดลงของการ
มองเห็น การมองเห็นความบกพร่องทางสายตาขั้นรุนแรงพบได้บ่อยในผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี  
 4. การสูญเสียได้ยิน (Hearing Loss) การได้ยินลดลงเกี่ยวข้องกับการแก่ชรา โดยการส ารวจ
พบว่าทั่วโลกประชากรมากกว่า 180 ล้านคนที่อายุเกิน 65 ปีมีอาการสูญเสียการได้ยินที่ส่งผลต่อการท า
ความเข้าใจค าพูดสนทนาตามปกติ (Olusanya, Neumann, & Saunders, 2014) 

 5. ด้านการรู้คิดบกพร่อง (Cognitive Impairment) หน้าที่ทางปัญญาหลายอย่างเริ่มลดลงตั้งแต่
อายุยังน้อย โดยหน้าที่ต่าง ๆ จะลดลงในอัตราที่ต่างกัน ความบกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อยมีความ
รุนแรงน้อยกว่าในภาวะสมองเสื่อม และโดยทั่วไปจะคงไว้ซึ่งการท างานประจ าวันและความเป็นอิสระ
ตามปกติ ภาวะเรื้อรังนี้เป็นสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมได้มากถึงหนึ่งในสามของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
 6. ด้านสุขภาพจิต (Depressive symptoms) ความผิดปกติทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงที่จะมีการเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างมาก เนื่องจากประสบเหตุการณ์ที่ผิดหวังหรือไม่ได้คาดหวังในชีวิตใน
ผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 10 คน ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลกระทบส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับโรคซึมเศร้าระยะยาวที่สามารถส่งผลให้เกิดโรคสมองเสื่อมต่อไป (Sophia, & 
Alan, 2014) 

 เพ่ือให้ครอบคลุมปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 3 ด้านที่ส าคัญ ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะ สุขภาพทางช่อง
ปาก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนั้นทางคณะวิจัยสรุปการวัดสมรรถนะภายใน
ของร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นทั้งหมด 9 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว ภาวะ
โภชนาการ การมองเห็น การได้ยิน การรู้คิด สุขภาพจิต การกลั้นปัสสาวะ สุขภาพช่องปาก  และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ (Integrated Care for Older People: ICOPE) มาใช้ตามบริบทของสังคมไทย 
โดยมุ่งเน้นที่เรื่องการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนเป็นหลัก เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) โดยคัดเลือกจากพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมแบบครบวงจรที่ได้ด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2564 ซึ่งบุคลากรในพ้ืนที่เคยผ่านการอบรม
พัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องภาวะสมองเสื่อมจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และได้ผ่าน
การท างานดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนจริงมาในระยะเวลาหนึ่งแล้ว  ได้แก่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 
อ าเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร โดยพ้ืนที่ศึกษาจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ยกระดับโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ครบวงจรในพ้ืนที่ต้นแบบที่อ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานีขึ้นเป็นนโยบายระดับจังหวัดโดยมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนชุมชนที่เป็นมิตรต่อผู้มีภาวะสมองเสื่อมขึ้นเพ่ือพัฒนางานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัด จึงถือได้ว่าเป็นพ้ืนที่ที่มีประสบการณ์ในการจัดการงานผู้สูงอายุของเจ้าหน้าที่และ
บุคลากรอยู่ในระดับสูง 
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 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  
 จ านวนประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ.2564 เท่ากับ  143,858 คน จาก
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ของจังหวัดสุราษฎร์ธานีอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาด าเนินการวิจัย 
คณะท างานในพ้ืนที่ประเมินศักยภาพและความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ
ที่เข้าถึงได้ในพ้ืนที่ร้อยละ 40 โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุใน 19 อ าเภอ สุ่มทุกต าบลและหมู่บ้านจ านวน 
57,543 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่แบบคัดกรองผู้สูงอายุพ้ืนฐาน (Basic 
Geriatric Screening: BGS) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่อ้างอิงตามมาตรฐานโดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ในคู่มือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical services Ministry of Public Health, 
2021) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การประเมินสุขภาพช่องปาก การคัดกรองสุขภาวะทางตา การคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ด้วย 2 ค าถาม (2 Questionnaire: 2Q) การคัดกรองภาวะหกล้ม (Time Up and Go 
Test: TUGT) การคัดกรองสมรรถภาพความจ า (14 ข้อค าถาม) การประเมินการได้ยิน (Hearing) โดยใช้ 
Finger rub test การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition) โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutrition Assessment: MNA) จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ 1)ช่วงสามเดือนที่ผ่านมาท่านน้ าหนักลดลงเกิน 3 
ก.ก. แบบไม่ตั้งใจ 2)ท่านรู้สึกเบื่อ หรืออยากอาหารลดลง การประเมินความสามารถในการกลั้นปัสสาวะ 
(Urinary Incontinence: UI) ปัญหาปัสสาวะเล็ดหรือราดจนส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน และการ
ประเมินการรู้คิด (Cognition) ได้แก่การรับรู้เวลา สถานที่ (Time- Space Orientation) ตามคู่มือ
ค าแนะน าการประเมินแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลางและแนวทางการด าเนินงานในหน่วยดูแลระดับปฐมภูมิ 
(WHO Integrated care for older people Handbook: Guidance on person-centered 
assessment and pathways on primary care, 2019, p12)  
  การด าเนินงานวิจัย 
 1. คณะวิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ต้นแบบจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ซึ่งมีภารกิจในการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุประจ าทุกปี ตามข้อก าหนดของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเชิญชวนให้
เข้าร่วมการวิจัย 
 2. เมื่อได้รับการตอบรับเข้าร่วมจากหน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ คณะวิจัยจัดการประชุมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ เพื่อวางแนวทางการด าเนินงานในการเก็บข้อมูล และการส่งข้อมูลการวิจัย
โดยใช้แบบสอบถามที่บูรณาการระหว่างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ 
(Integrated care for older people: ICOPE) และแบบสอบถามที่ใช้ประจ าในแต่ละพ้ืนที่ 
  3. คณะวิจัยได้ประสานงานกับเครือข่ายนักวิจัยประจ าพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 4. หน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่จัดท าโครงการเพ่ือตอบรับการด าเนินการวิจัยและการเก็บ
ข้อมูลโดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน และมอบหมายหน้าที่ในการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุประจ าหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบล ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งการ
เก็บข้อมูลจะเป็นการเก็บข้อมูลคู่ขนานพร้อมกับการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุประจ าทุกปี ซึ่งเป็นภารกิจประจ า
ของหน่วยงาน  
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 5. คณะวิจัยบูรณาการแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ ( ICOPE) 
ให้เข้ากับแบบสอบถามที่มีอยู่ 
 6. หน่วยงานสาธารณสุขของพ้ืนที่ต้นแบบจัดการอบรมในการใช้แบบสอบถามบูรณาการแก่
อาสาสมัครสาธารณสุข  
 7. อาสาสมัครสาธารณสุข ด าเนินการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ และส่งข้อมูลไปยัง
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบล จากนั้นหน่วยงานสาธารณสุขจะส่งข้อมูลมายังนักวิจัยประจ าพ้ืนที่ 
ภายใต้การควบคุมดูแลของนักวิจัยประจ าพ้ืนที่ 
 8. นักวิจัยประจ าพ้ืนที่ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับ ก่อนส่งต่อมา
ยังคณะวิจัย 
 9. คณะวิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  โปรแกรมส าเร็จรูป  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ศักยภาพภายในบุคคล 9 ด้าน 
ได้แก่ การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ การมองเห็น การได้ยิน ความสามารถสมอง และสุขภาพจิต  การ
กลั้นปัสสาวะ สุขภาพทางช่องปาก และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์       จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ COA. MURA2022/108 เมือ่วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2565 ในการเก็บข้อมูลวิจัย  มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างโดยมีเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และลงนามยินยอมก่อนด าเนินการรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 พ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีการรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจาก  19 อ าเภอ โดยใช้แบบคัดกรอง 
BGS ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และกรอบแนวคิดของ WHO : ICOPE  จ านวน 9 ด้าน   
เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-เมษายน 2565 โดยตั้งเป้าหมายในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น   57,543 
ข้อมูล  จากการระบาดของโควิด-19 ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องส่งผลให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่ไม่สามารถลงเก็บข้อมูลได้ตามแผนการที่ก าหนด  อีกทั้งชุมชนเองก็มีมาตรการที่เข้มงวดในการเข้า
พ้ืนที ่คณะวิจัยได้ประชุมปรึกษาประเด็นดังกล่าวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่และขยายระยะเวลาการ
เก็บข้อมูลถึงวันที่  15 มิถุนายน  2565  และมีการปรับลดเป้าหมายในการเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ตามบริบทในพ้ืนที่   โดยจ านวนข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งสิ้น   53,565 ราย  โดยมี
รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจังหวัดสุราษฎร์ธานีแบ่งตาม เพศ และช่วงอายุ (n=53,565) 
 ข้อมูล     จ านวน  (คน)    ร้อยละ 
เพศหญิง           30,577     57.09 
เพศชาย      22,988     42.91 
วัยต้น  60 – 69 ปี     27,617     51.55 
วัยกลาง 70 – 79 ปี     16,057     30.00 
วัยปลาย อายตุั้งแต่ 80 ปี     9,891     18.45 
อายุเฉลี่ย 71 ปี (Mean ± SD. =71.0 ± 8.6) (range 60-119 ปี) 
  
 ตารางที่ 1 ผู้สูงอายุจ านวน 53,565 ราย แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.09เพศชายร้อยละ 42.91  
โดยผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี มีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 51.6 โดยอายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุคือ 71 ปี 
โดยมีอายุมากท่ีสุดคือ 119 ปี 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่คัดกรองพบความผิดปกติ 9 ด้าน (n=53,565)  
รายด้าน  จ านวนความผิดปกติ (คน) ร้อยละ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

Cognition 

Visual 
Hearing 

UI 
Nutrition 

ADL 

Mobility 

Oral health                 
Depressive Symptom            

14,430 
6,180 
4,479 
4,407 
4,119 
2,988 
2,708 
1,193 
284 

29.00 
12.90 
8.40 
8.20 
7.70 
5.80 
5.40 
2.40 
0.60 

 
 ตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกตามแบบประเมิน 9 ด้าน ได้แก่ การรู้คิด, การมองเห็น, การได้
ยิน, การกลั้นปัสสาวะ, ภาวะโภชนาการ, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, การเคลื่อนไหว, 
สุขภาพช่องปาก และสุขภาพจิต พบผู้สูงอายุมีความผิดปกติมากที่สุดคือด้านการรู้คิด 14,430 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29 รองลงมาคือการมองเห็น 6,180 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.90 การได้ยิน 4,479 ราย การกลั้น
ปัสสาวะ 4,407 ราย ภาวะโภชนาการ 4,119 ราย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 2,988 
ราย และการเคลื่อนไหว 2,708 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.40, 8.20, 7.70, 5.80 และ 5.40 ตามล าดับ ส่วน
ด้านอื่น ๆ ได้แก่ สุขภาพจิตและสุขภาพช่องปาก พบความผิดปกติน้อยกว่าร้อยละ 5 
 
อภิปรายผล  
 ความผิดปกติของสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบความ
ผิดปกติรายด้านมากที่สุดคือ ด้านการรู้คิด (Cognition) ร้อยละ 29 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาความ
ผิดปกติด้านการรู้คิดของผ่องพรรณ อรุณแสงและคณะ เรื่องภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานบริการ
สุขภาพและในชุมชน โดยมีการประเมินสมองโดยใช้แบบประเมิน MMSE Thai-2002 พบว่าผู้สูงอายุใน
ชุมชนมีภาวะสมองเสื่อมอยู่ที่ร้อยละ 12.6 (Aroonsang, Sritanyarat ,Lertrat, Subindee, Surit, 
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Theeranut et al., 2013) และจากการศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม MMSE-Thai 2002 ในพื้นท่ีอ าเภอบางกรวย นนทบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีความ
ชุกของภาวะสมองเสื่อมอยู่ที่ร้อยละ 18 โดยอายุที่เพ่ิมมากขึ้นเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องภาวะสมองเสื่อม 
(Tantanokit, Bosittipichet, & Leesri, 2021) และจากรายงานเรื่อง Estimation of the global 
prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050: an analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2019 ได้รายงานความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย
และเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยเพ่ิมเป็นสองเท่าทุก ๆ 5 ปีจนถึงอายุ 85 ปี (Lancet Public Health, 2022) 
ทั้งนี้ความชุกของผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของการรู้คิดอาจจะมีความแตกต่างกันตามแบบคัดกรอง และ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ ดังเช่นจากงานวิจัยของดาราวรรณ รองเมืองและคณะ ศึกษาความชุกของภาวะ
สมองเสื่อม และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยใน
อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mental state examination: 
MSET10) และ แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal ฉบับภาษาไทย (Montreal Cognitive 
Assessment: MoCA-Thai) ในผู้สูงอายุกลุ่มเดียวกัน พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินด้วยแบบ
ประเมิน MoCA-Thai พบความผิดปกติมากกว่า MSET10 คิดเป็นร้อยละ 85.03 กับ 6.05 (Rongmuang, 
Pauchpanpisan, Pimtara, & Leaungsomnap, 2021) 
 ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น (Visual) อาจท าให้เกิดความยากล าบากในการรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวผู้สูงอายุกับครอบครัวและสังคม รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การเดินทาง การ
เคลื่อนไหว ความเสี่ยงในการเกิดอันตราย เช่น การหกล้ม และการช่วยเหลือตนเอง ซึ่งอาจน าไปสู่ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความบกพร่องของการรู้คิด (Cognition) ได้ ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับความ
เชื่อมโยงระหว่างความบกพร่องในการมองเห็นและผลลัพธ์ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุพบว่าผู้ที่มีปัญหาด้าน
การมองเห็นมีความเสี่ยงที่จะเกิดความบกพร่องของการรู้คิด และเพ่ิมโอกาสที่จะเกิดความบกพร่องของ
การรู้คิดสูงขึ้น เมื่อเทียบกับที่ไม่มีปัญหาดังกล่าว (Gui-Ying, Zi-Shuon, Shan-Shan, Kaipeng, Zi-Ting, 
He-Xuan et al., 2022) ประเด็นด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health) จากการศึกษาเรื่องสุขภาพช่อง
ปาก ความบกพร่องของการรู้คิด และภาวะสมองเสื่อม พบว่า สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีและการสูญเสียฟัน
เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและความบกพร่องของการรู้คิด (Asher, Stephen, Mäntylä, 
Suominen, Solomon, & 2022) แต่อย่างไรก็ตามในบริบทของประเทศไทย ผู้สูงอายุส่วนมากไม่ได้ให้
ความส าคัญในการดูแลความสะอาดของสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม จากรายงานผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุ 60 – 74 ปี มีฟันผุร้อยละ 52.6 ในขณะที่ในกลุ่มอายุ 80 – 85 ปี พบการสูญเสียฟันทั้งปาก
เพ่ิมข้ึนเกือบ 4 เท่าจากเดิม (Bureau of Dental Health Department of Health Ministry of Public 
Health, 2017)  
 ในส่วนประเด็นด้านอ่ืน ๆ ได้แก่การเคลื่อนไหว (Mobility) การกลั้นปัสสาวะ (UI) และการได้ยิน 
(Hearing) นั้นพบแนวโน้มที่เกิดขึ้นร่วมกับความบกพร่องด้านการรู้คิด (Cognition) การมองเห็น (Vision) 
และ/หรือสุขภาพช่องปาก (Oral health) โดยเฉพาะในประเด็นของความสามารถด้านการเคลื่อนไหว เมื่อ
เข้าสู่ช่วงสูงวัยผู้สูงอายุมักสูญเสียสมรรถนะในการเคลื่อนไหว หรือเกิดความเจ็บปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
ท าให้ผู้สูงอายุห่างหายจากการเข้าสังคม เก็บตัวมากขึ้น รู้สึกเสียสูญเสียคุณค่าในตนเองจากการมีภาวะ
พ่ึงพิง ในท านองเดียวกันกับการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการควบคุมการกลั้นปัสสาวะของตนเอง 
ท าให้เกิดความกลัว หลีกเลี่ยงที่จะพบปะเพ่ือนและเข้าสังคม จนอาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจในตนเอง อีก
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ทั้งในประเด็นดังกล่าวเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจประเมินได้ยาก ผู้สูงอายุอาจจะปกปิดไม่กล้าตอบตามความ
เป็นจริงเนื่องจากมีความอับอาย และส่งผลให้กลายเป็นปัญหาเรื้อรังที่แก้ได้ยาก และจากการศึกษาเกี่ยวกับ
สมรรถนะภายในด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุผู้มีภาวะพ่ึงพิง ตามกรอบแนวคิดของ ICOPE ใน 8 
ประเทศ พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เพศ ระดับการศึกษา ความบกพร่องด้านการรู้คิด ความผิดปกติของการ
กลั้นปัสสาวะมีความสัมพันธ์อย่างสูงต่อการพ่ึงพิงผู้ อ่ืนของผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันความเสื่อมของ
สมรรถภาพในการเคลื่อนไหว สมรรถภาพของจิตใจ และโภชนาการ มีความสัมพันธ์ระดับกลางต่อการพ่ึงพิง
ของผู้สูงอายุ (Prince, Acosta, Guerra, Huang, Jacob, Jimenez-Velazquez et al., 2021)  
 ประเด็นความผิดปกติด้านการได้ยิน (Hearing) แม้จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่พบความ
ผิดปกติในประเด็นดังกล่าวพบได้น้อย แต่หากไม่มีการแก้ไขและการจัดการที่เหมาะสม จะสามารถน าไปสู่
ความบกพร่องในด้านอ่ืน ๆ อาทิ ทักษะการเข้าสังคม การทรงตัวไม่ดี การหกล้ม ความซึมเศร้าและความ
วิตกกังวล รวมถึงความบกพร่องด้านการรู้คิด จากการศึกษาเรื่อง Dementia prevention, intervention, 
and care: 2020 report of the Lancet Commission พบว่าความผิดปกติของได้ยิน ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียดในการฟัง ซึ่งต้องตีความแปลความหมายจากการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน อีกทั้งท าให้สมองมีความ
เสื่อมและฝ่อตัวเร็วขึ้นจากข้อจ ากัดในการรับรู้ จึงเพ่ิมโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมน้อยลง และ
บกพร่องด้านการรู้คิดมากขึ้น (Livingston, Huntley, Sommerlad, Ames, Ballard, Banerjee et al., 
2021) ซึ่งประเด็นดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน ได้รับการประเมินด้าน
สุขภาพจากเจ้าหน้าที่ลดลง เนื่องจากข้อจ ากัดของข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ และการขาดความสนใจในการเข้า
ร่วมเพราะมีอุปสรรคทางการได้ยิน ซึ่งท าให้จ านวนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองในประเด็นดังกล่าวมีน้อย
กว่าความเป็นจริง 
  จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะภายในของร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่การรู้คิด, 
การมองเห็น, การได้ยิน, ภาวะโภชนาการ, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน, การเคลื่อนไหว, 
สุขภาพช่องปาก และสุขภาพจิต การกลั้นปัสสาวะเมื่อพิจารณาความชุกของความผิดปกติดังกล่าว 
ความส าคัญต่อการจัดการและรับมือกับความบกพร่องของผู้สูงอายุ การรับมือกับปัญหาความบกพร่อง
ด้านการรู้คิดที่หน่วยงานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มักมุ่งเน้นไปที่การป้องกันการเสื่อม และชะลอการ
เสื่อมที่เกิดขึ้นให้ช้าที่สุด โดยกิจกรรมและการบริการทางสาธารณสุขมุ่งเน้นไปที่ ด้านการรู้คิดเพียงด้าน
เดียวเท่านั้น ไม่ได้มีการบูรณาการกับปัจจัยสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุด้านอ่ืน ๆ ซึ่งเป็น
สิ่งที่อาจท าได้ยากและช้า รวมทั้งเป็นการใช้งบประมาณและก าลังบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มากและอาจ
ไม่ทันเวลาในการรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้นหากน าปัจจัยอ่ืน ๆ ของสมรรถนะภายในร่างกาย
และจิตใจผู้สูงอายุเข้ามาพิจารณาร่วมด้วย ในการลดและชะลอความเสื่อมที่จะเกิดขึ้น เป็นอีกหนึ่ง
แนวทางหนึ่งสามารถปฏิบัติได้จริง และถือเป็นภารกิจหลักและงานประจ าของเจ้าหน้าที่ในแต่ละพ้ืนที่ การ
ติดตามและการประเมินภาวะดังกล่าวเป็นประจ าทุกปีจะท าให้หน่วยงานสาธารณสุขสามารถประเมิน วาง
แนวทางและวิธีการในการป้องกัน ส่งเสริม และรับมือได้อย่างทันท่วงที  
 โครงการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมแบบบูรณาการตามบริบทสังคมไทย พ้ืนที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการส ารวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุตามแนวทาง WHO: ICOPE พบข้อมูลของผู้ที่มี
ความบกพร่องด้านการรู้คิด ซึ่งจะน าไปสู่การหาความจ าเป็น และความต้องการ (Need & Want) ของผู้ที่
มีความบกพร่องด้านการรู้คิดและครอบครัวเพ่ือวางระบบและการให้บริการ (Service & System) ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการวิจัยท าให้เห็นถึงความส าคัญของการเก็บข้อมูลด้านสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจ
ผู้สูงอายุ (Intrinsic capacity) ตาม WHO:ICOPE ปัจจุบันการแก้ปัญหาความบกพร่องด้านการรู้คิดจะมุ่ง
ประเด็นไปที่การป้องกันและคงไว้ซึ่งศักยภาพของสมองประเด็นเดียวเป็นหลัก จึงเป็นที่สนใจในการศึกษา
หาความสัมพันธ์ระยะยาวระหว่างสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ และการรู้คิด รวมถึงการ
วิจัยเชิงทดลองในการป้องกันและคงไว้ซึ่งศักยภาพของสมองก่อนการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง จากการลดความ
บกพร่องของสมรรถนะภายในร่างกายผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว สุขภาพช่องปาก การได้ยิน 
และการมองเห็น  
 2. ผลการวิจัยการกลั้นปัสสาวะ (Urinary Incontinence) มีความบกพร่องอยู่ใน 1 ใน 5 อันดับ
แรกจาก 9 ด้านของสมรรถนะภายในร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุ การบริหารจัดการด้านการกลั้นปัสสาวะ 
ยังเป็นประเด็นที่ท้าทายด้านสาธารณสุข เนื่องจากประเด็นดังกล่าวเป็นประเด็นที่ละเอียดอ่อน และเป็น
ปัญหาที่ผู้สูงอายุไม่กล้าที่จะเปิดเผยให้คนภายนอกรับรู้ ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรให้
ความส าคัญ และหาแนวทางในการจัดการกับประเด็นดังกล่าวอย่างเหมาะสม 
 3. ผลการวิจัยจะพบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน (Hearing) อยู่ในระดับต่ า
จึงเป็นที่น่าสนใจว่าความผิดปกติด้านการได้ยิน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุ และ
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บทคัดย่อ 

ผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยพบเป็นจ านวนมากที่สุดในจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บสมองทั้งหมด ปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย สามารถน ามาใช้ในการวางแผนการดูแลและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการศึกษาย้อนหลัง  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยใน
โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง ภายใน 24 ชั่วโมง  ในปี พ.ศ.2564 (1 
มกราคม – 31 ธันวาคม 2564) ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของ
ผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย จากการทบทวนวรรณกรรม แล้วไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง .6-1.0 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคร์สแควร์ และ Fisher’s Exact Test  

ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่ได้รับการ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เทา่กับร้อยละ 28.7 ส่วนใหญ่มีก้อนเลือดใต้ดูราแบบเฉียบพลัน ร้อยละ 59.6 
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลคือ เพศ (χ2(1,n= 181) = 6.605, p<.01) 
และอาการเมาสุรา (χ2(1,n= 181) = 20.263, p<.00) ) ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บคือ อุบัติเหตุจาก
รถจักรยานยนต์  (χ2(1,n= 181) =18.656, p<.00) ) ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ คือ 
อาการคลื่นไส้ (χ2(1,n= 181) = 5.041, p<.025) อาการอาเจียน (χ2(1,n= 181) = 11.422, p<.001) ) 
อาการปวดศีรษะ (χ2(1,n= 181) = 4.523, p<.05) ) การจ าเหตุการณ์ไม่ได้ก่อนเกิดเหตุ (χ2(1,n= 181) 
= 5.082, p<.05) ) และการสลบหรือหมดสติชั่วคราว (χ2(1,n= 181) = 15.506, p<.001) ) และปัจจัย
ด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย คือ การบาดเจ็บที่ฐานกะโหลกศีรษะ (χ2(1,n= 181) = 6.846, 
p<.01) และการแตกของกะโหลกศีรษะ (χ2(1,n= 181) = 5.191, p<.05)  

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้มงวดในมาตรการการควบคุมการสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ การจ ากัดความเร็วของการขับขี่ยานพาหนะบนท้องถนนและมาตรการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล์ขณะขับข่ี โรงพยาบาลควรน าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมอง มาเป็นปัจจัยพ้ืนฐาน
ในการคัดกรองความเสี่ยงและให้การดูแลอย่างเหมาะสม ลดการเกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์ 
ค าส าคัญ:  ความชุก, บาดเจ็บสมองเล็กน้อย, ภาวะเลือดออกในสมอง  
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Admitted in Ranong Hospital, Ranong Province 
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e-mail; 5009aumporn@gmail.com 
 
Abstract 

The mildly traumatic brain injuries accounted for the largest number of case. 
Factors Affecting Cerebral Hemorrhage in mildly traumatic brain injuries Persons It can be 
used to plan care and prevent complications that may occur. This research of Analytic 
Study with a retrospective study. The purpose of this study was to study the prevalence 
and factors Related to Intracranial Hemorrhage in the Mild Traumatic Brain Injuries of 
Patients in Ranong Hospital, Ranong Province, in the ward and emergency room Ranong 
Hospital within 24 hours in the year 2021 (January 1 – December 31, 2021). The 
researcher created a record review of the literature with an IOC of 0.6-1.0. Analyzed using 
statistics, Chi square and Fisher’s Exact test. 

For the results of this study, the Computed Tomography Scan. Abnormalities 
were found in 28.7%. Most blood clot in the SDH (59.6%). The factors related to ICH. 
Personal factors male patients (χ2(1,n= 181) = 6.605, p<.01) ) and alcohol drinking 
(χ2(1,n= 181) = 20.263, p<.00)  Injury mechanism factors, motorcycle accident (χ2(1,n= 
181) =18.656, p<.00). Unusual Clinical manifestation factors, squeamish (χ2(1,n= 181) = 
5.041, p=.025) vomiting (χ2(1,n= 181) = 11.422, p<.001), headache (χ2(1,n= 181) = 4.523, 
p=.033), loss of consciousness (χ2(1,n= 181) = 5.082, p<.05) and amnesia (χ2(1,n= 181) = 
15.506, p<.01). Physical examination abnormal factors, signs base of skull fracture 
(χ2(1,n= 181) = 6.846, p<.01), skull fracture (χ2(1,n= 181) = 5.191, p<.05). 

Related agencies there should be strict measures to control the wearing of 
helmets among motorcyclists. Speed limits for driving vehicles on the road and 
measures to control alcohol consumption while driving and Hospital, Risk factors that 
affect Intracranial Hemorrhage should be taken into account. As a fundamental factor in 
risk screening and providing proper care. Reduce unpleasant symptoms. 
Keywords: Prevalence, Mild Traumatic Brain Injuries, Intracranial Hemorrhage 
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บทน า 
ผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย เป็นผู้ที่ได้รับการกระทบกระเทือนต่อศีรษะที่ไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน

ร่วมด้วย อาจมีประวัติการหมดสติชั่วครู่ หลังจากได้รับการบาดเจ็บหรือหลังจากพ้นเหตุการณ์แล้วผู้ป่วยจะ
รู้สึกตัวดี อาจมีอาการสับสนบางครั้ง ประเมินโดยใช้คะแนน Glasgow Coma Score  (GCS)  อยู่ในช่วง      
13-15 คะแนน (Nakornchai & Teeradet, 2019) ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้จะเกิดการเสียชีวิตร้อยละ 5.5 ร้อยละ 
13.39 เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 66 เกิดภาวะแทรกซ้อนภายในสัปดาห์ที่ 1 หลังการได้รับ
การบาดเจ็บ ร้อยละ 21 เกิดภายในสัปดาห์ที่ 2 ร้อยละ 13 เกิดภายในสัปดาห์ที่ 3 (de Boussard, 
Bellocco, Geijerstam, Borg, & Adami, 2006) ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย และครอบครัว และสร้างความไม่
พึงพอใจให้กับผู้ป่วยหรือญาติเพราะเข้าใจว่าอาการเปลี่ยนแปลงที่ทรุดหนักลง เกิดจากความผิดพลาดในการ
รักษาของแพทย์หรือเกิดจากการดูแลที่ไม่มีมาตรฐาน น าไปสู่การฟ้องร้องทางกฎหมาย ท าให้องค์กร และ
บุคลากรเกิดความเสียหาย และขาดความมั่นใจในการดูแลผู้บาดเจ็บ (Bubpha & Jinpicha, 2015)  

ประเทศไทย การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาส าคัญ มีอุบัติการณ์สูงเนื่องจากสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
จากการจราจร จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี พ.ศ. 2561 มีผู้บาดเจ็บ 1,036,096 ราย ผู้เสียชีวิต       
16,137 รายปี พ.ศ. 2562 มีผู้บาดเจ็บ 924,966 ราย ผู้เสียชีวิต 17,245 ราย และปี พ.ศ.2563 มีผู้บาดเจ็บ 
1,014,421 ราย ผู้เสียชีวิต 15,748 ราย (Accident Information Center THAI RSC, 2021) และประเทศ
ไทยเป็นประเทศที่มีอัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรสูงเป็นอันดับ 1 ของโลก  (Worldatlas.com, 2019) โดย
พบว่า มีอัตราเสียชีวิต 36.2 ต่อประชากร 100,000 ราย (Surakran, 2018) ซึ่งอวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงและ
เป็นสาเหตุส าคัญของการตาย คือ การบาดเจ็บบริเวณศีรษะและพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อยที่ศีรษะเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่สุดในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (Flaada et al., 2006) แม้ว่าอาการและอาการ แสดงรวมทั้ง
ความรุนแรงของโรค อาจไม่อันตรายเท่าผู้ป่วยในกลุ่มบาดเจ็บรุนแรงหรือปานกลางที่ศีรษะ แต่กลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยพบว่าร้อยละ 5.51 
เสียชีวิต ร้อยละ 13.39 ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 66 เกิดภาวะแทรกซ้อนภายในสัปดาห์
ที่ 1 หลังการบาดเจ็บ และร้อยละ 13 เกิดในสัปดาห์ที่ 3 มีภาวะเลือดออกในสมอง ร้อยละ 80.37 และ
ร้อยละ 19.63 สมองชอกช้ า (Bubpha et al, 2015) ส าหรับผู้บาดเจ็บที่ศีรษะมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ระนอง ในปี พ.ศ. 2561-2563 มีจ านวน 300 ราย, 359 ราย และ 325 รายตามล าดับ ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในกะโหลกศีรษะ จ านวน 44 ราย, 49 ราย และ 31 คิดเป็นร้อยละ 14.67, 13.65 และ 9.54 
ตามล าดับ ของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด ซึ่งจะเห็นว่ามีผู้ป่วยเลือดออกในกะโหลกศีรษะ มีแนวโน้มลดลง แต่มี
สถานการณ์ท่ีจะเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต การบาดเจ็บศีรษะที่ไม่รุนแรง พบเป็นร้อยละ 70-90 ของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทั้งหมด (Medical Statistics, Ranong Hospital, 2020) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร 
ถูกท าร้ายร่างกาย พลัดตกหกล้ม ลักษณะบาดแผลมีตั้งแต่บวมโน ฟกซ้ า แผลถลอก แผลฉีกขาด ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
อาการและอาการแสดงเบื้องต้นที่ไม่รุนแรง แต่อาจเสี่ยงต่อการเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โดยผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาท หากไม่ได้รับการแก้ไขให้
กลับเข้าสู่ภาวะปกติ เซลล์สมองจะถูกท าลายมากข้ึน และเซลล์สมองจะตายในที่สุด  

จากการศึกษาของ Wasan & Pimkan (2019) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเลือดออกใน
สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรงที่มีความเสี่ยง ระดับปานกลาง ได้แก่ Systolic Blood Pressure (SB) 
อยู่ระหว่าง 140–179 มม.ปรอท และสูงกว่า 179  มม.ปรอท การใช้ยา Warfarin กลไกการบาดเจ็บ เช่น การ
ล้ม การตกจากที่สูงมากกว่า 3 ฟุต เดินถนนแล้วถูกรถชน ขับรถจักรยาน หรือรถจักรยานยนต์แล้วเกิด
อุบัติเหตุขึ้น การถูกท าร้ายบริเวณศีรษะ และการเกิดอุบัติเหตุแล้วกระเด็นออกจากรถยนต์ และผู้บาดเจ็บ
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ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บ 

ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกต ิ

ปัจจัยด้านความผดิปกติจากการตรวจร่างกาย 

ภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บเล็กน้อยใน
โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

ที่มีลักษณะของฐานกะโหลกแตก และจากการศึกษาของ Surat & Chatkanek (2015) พบว่า ความชุกและ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย ที่มารับบริการในห้องฉุ กเฉิน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้แก่ ประวัติเจ็บป่วยคือ เพศชาย และการดื่มสุรา  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรต่างๆ เหล่านี้ เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลประกอบการดูแลเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความผิดปกติภายในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ระนอง จังหวัดระนอง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มารับบริการในโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยในโรงพยาบาล
ระนอง จังหวัดระนอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ภาวะเลือดออกในสมอง 
และทฤษฎีทางการพยาบาล (ทฤษฎีการปรับตัวของรอย /ทฤษฎีทางการพยาบาลของคิง)  ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มารับบริการในโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง 
ประกอบไปด้วยปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัวเป็นโรคลมชัก เคยผ่าตัดสมอง การใช้ยา
ต้านการจับกลุ่มเกล็ดเลือด การใช้ยากล่อมประสาท และดื่มสุราก่อนเกิดอุบัติเหตุ  ซึ่งมีปัจจัยด้านกลไก
การบาดเจ็บ ได้แก่ การตกจากที่สูงมากกว่า 3 ฟุต การเดินถนนแล้วถูกรถชน การขับรถจักรยานยนต์เกิด
อุบัติเหตุ การถูกท าร้ายร่างกาย และอุบัติเหตุกระเด็นออกจากรถยนต์ โดยมีปัจจัยด้านอาการแสดงทาง
คลินิกที่ผิดปกติ ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาการอาเจียน อาการเวียนศีรษะ อาการปวดศีรษะ มีประวัติการ
สลบ การจ าเหตุการณ์ไม่ได้ และการชักหลังการเกิดอุบัติเหตุ และปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจ
ร่างกาย ได้แก่  การประเมิน GCS การบาดเจ็บที่ฐานกะโหลกศีรษะ การแตกของกะโหลกศีรษะ และ
อาการผิดปกติที่ระบบประสาท ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) 

จากเวชระเบียนในปี พ.ศ.2564 (1 มกราคม-31 ธันวาคม) โดยคัดผู้ป่วยจากทะเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
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เล็กน้อยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง ภายใน 24 
ชั่วโมง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง ภายใน 24 ชั่วโมง             
ในป ีพ.ศ.2564 (1 มกราคม-31 ธันวาคม) จ านวน 325 ราย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่เข้ารับการรักษา       
ที่หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระนอง ภายใน 24 ชั่วโมง ในปี  พ.ศ.2564         
(1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564)  โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และมี
ระดับคะแนน GCS มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยใช้ตารางขนาดตัวอย่างส าเร็จรูปของ 
Krejcie & Morgan(1970)  ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 181 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion Criteria) คือ ผู้บาดเจ็บอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีระดับคะแนน GCS 
มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนนขึ้นไป เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลระนอง ภายใน 24 ชั่วโมงและแพทย์พิจารณาให้ท าการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

เกณฑ์การคัดออก(Exclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย มีการบันทึกเวช
ระเบียนไม่ครบถ้วน มีประวัติเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะมาก่อน มีภาวะพิษสุราเรื้อรัง มีสติสัมปชัญญะดี    
มีประวัติโรคจิตประสาท มีปัญหาการได้ยิน การมองเห็นและการพูด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบันทึกปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 4 หัวข้อ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บ ปัจจัย
ด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ และปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย ซึ่งมีข้อค าถาม
ปลายเปิด ค าถามปลายปิด ทั้งหมด 23 ข้อ ให้ตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” และแบบบันทึกการมีภาวะ
เลือดออกในสมอง ที่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ได้แก่ การไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง มีภาวะ
เลือดออกในสมอง เช่น ก้อนเลือดในเนื้อสมอง ก้อนเลือดใต้ดูราแบบเฉียบพลัน ก้อนเนื้อเหนือดูรา ก้อน
เลือดตั้งแต่ 2 ต าแหน่งขึ้นไป และตกเลือดในเวนตริเคิล ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์ช านาญการด้านศัลยกรรมทั่วไป หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และ
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านประสาทศัลยศาสตร์ พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและ
โครงสร้าง โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของ
กลุ่มผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย อยู่ระหว่าง.6-1.0 และวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค(Cronbach,s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบบันทึกปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย เท่ากับ .85 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

หลังจากท่ีได้การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าการประสานงานในการ
ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. เสนอโครงการวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง  
2. ด าเนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 

ธันวาคม 2564 ซึ่งการเก็บข้อมูลครั้งนี้เป็นไปตามประกาศของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
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มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง ข้อที่ 5.2.4 เป็นงานวิจัยที่ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลหรือตัวอย่าง
ชีวภาพที่สามารถระบุตัวตนได้ ซึ่งเก็บไว้และไม่จ าเป็นต้องขอความยินยอม โดยการเก็บข้อมูลครั้งนี้ข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและการน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น หลังจาก
สิ้นสุดกระบวนการวิจัยข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  

3. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างข้ึน 
4. ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยตรวจสอบว่ามีการบันทึกข้อมูล

ครบถ้วนหรือไม่ หากไม่ครบถ้วน เก็บข้อมูลเพิ่มเติม 
5. น าข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บ ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่
ผิดปกติและปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย และข้อมูลภาวะเลือดออกในสมองของกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมอง ใช้สถิติการทดสอบค่าไคร์แควร์              
(Chi-square Test) และ Fisher’s Exact Test 
 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองเอกสารที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการ
วิจัยในคนที่เป็นมาตรฐานสากล จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดระนอง เลขที่ 022/2565 โดยโครงการวิจัยนี้เข้าข่ายการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย โดย
ก่อนการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้แก่
ผู้บริหาร และขออนุญาตท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน  
 
ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 ความชุกของภาวะเลือดออกในสมอง 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
 

ส่วนที่ 1 ความชุกของภาวะเลือดออกในสมอง  ดังตาราง 1 
ตารางท่ี 1 ภาวะเลือดออกในสมองที่ได้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โรงพยาบาลระนอง 

ภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน (181 คน) ร้อยละ 
1. มีภาวะเลือดออกในสมอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=52) 52 28.7 
  - ก้อนเลือดในเนื้อสมอง (Intracerebral Hematoma) 17 32.7 
  - ก้อนเลือดใตดู้ราแบบเฉียบพลนั (Acute Subdural Hematoma) 31 59.6 
  - ก้อนเลือดเหนือดูรา (Epidural Hematoma) 4 7.7 
  - ก้อนเลือดตั้งแต่ 2 ต าแหน่งขึ้นไป 19 36.5 
  - ตกเลือดในเวนตรเิคิล (Intraventricular Hemorrhage) - - 
2. ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 129 71.3 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ความชุกของภาวะเลือดออกในสมองที่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย พบว่า มีความชุก ร้อยละ 28.7 ส่วนใหญ่มีก้อนเลือดใต้ดูราแบบ
เฉียบพลัน 31 ราย ร้อยละ 59.6 รองลงมามีก้อนเลือดตั้งแต่  2 ต าแหน่งขึ้นไป 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 
36.5 และมีก้อนเลือดในเนื้อสมอง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.7 ตามล าดับ  

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
 2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 
(n=181) 

มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=52) 

ไม่มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=129) χ2 

 
df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       6.605 1 .010 
    ชาย 141 77.9 47 33.3 94 66.7    
    หญิง 40 22.1 5 12.5 35 87.5    
อาย ุ       .277 1 .599 
    ≥ 60 ปี 49 27.1 16 32.7 33 67.3    
    < 60 ปี 132 72.9 36 27.3 96 72.7    
โรคประจ าตัวเป็นโรคลมชัก       .675F 

    ใช่ 6 3.3 1 16.7 5 83.3    
    ไม่ใช่ 175 96.7 51 29.1 124 70.9    
เคยผ่าตัดสมอง         1.000F 

    ใช่ 3 1.7 1 33.3 2 66.7    
    ไม่ใช่ 178 98.3 51 28.7 127 71.3    
ใช้ยาต้านการจับกลุ่มเกล็ดเลือด       1.000F 

    ใช่ 7 3.9 2 28.6 5 71.4    
    ไม่ใช่ 174 96.1 50 28.7 124 71.3    
ใช้ยากล่อมประสาท         .325F 

    ใช่ 4 2.2 2 50.0 2 50.0    
    ไม่ใช่ 177 97.8 50 28.2 127 71.8    
มีอาการเมาสุรา       20.263 1 <.001 
    ใช่ 83 45.9 38 45.8 45 54.2    
    ไม่ใช่ 98 54.1 14 14.3 84 85.7    
หมายเหตุ:  F = Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.9 อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 16-25 
ปี มากที่สุด ร้อยละ 29.8 มีอายุเฉลี่ย 43.50 ปี (SD.=20.024) และกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยสุด คือ อายุ 
16 ปี มีอายุมากสุด คือ อายุ 97 ปี ซึ่งมีประวัติเป็นโรคลมชัก ร้อยละ 3.3 มีประวัติเคยผ่าตัดสมอง ร้อยละ 
1.7 มีการใช้ยาต้านการจับกลุ่มเกล็ดเลือด ร้อยละ 3.9 มีการใช้ยากล่อมประสาท ร้อยละ 2.2 และมีการ
ดื่มสุราก่อนเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 45.9  
 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
เพศ (χ2(1,n= 181) = 6.605, p<.01) ) และอาการเมาสุรา (χ2(1,n= 181) = 20.263, p<.00)  
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2.2 ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บ  

ตารางท่ี 3 ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บ  

ปัจจัยด้านกลไกการ
บาดเจ็บ 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=181) 

มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=52) 

ไม่มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=129) χ2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ตกจากที่สูงมากกว่า 3 ฟุต      0.394 1 .530 
    ใช่ 10 5.5 2 20.0 8 80.0    
    ไม่ใช่ 171 94.5 50 29.2 121 70.8    
เดินถนนแล้วถูกรถชน         .675F 

   ใช่ 7 3.9 1 14.3 6 85.7    
   ไม่ใช่ 174 96.1 51 29.3 123 70.7    
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต ์     18.65

6 
1 <.001 

    ใช่ 75 41.4 35 46.7 40 53.3    
   ไม่ใช่ 106 58.6 17 16.0 89 84.0    
ถูกท าร้ายร่างกายบริเวณศีรษะ     3.329 1 .068 

    ใช่ 9 5.0 5 55.6 4 44.4    
    ไม่ใช่ 172 95.0 47 27.3 125 72.7    
กระเด็นออกจากรถยนต ์     1.849 1 .174 

    ใช่ 8 4.4 4 50.0 4 50.0    
    ไม่ใช่ 173 95.6 48 27.7 125 72.3    
หมายเหตุ:  F = Fisher’s Exact Test 

 

 จากตารางที่ 3 ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บ ของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการบาดเจ็บมากที่สุด คือ อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 41.4 รองลงมา คือ ตกจากที่สูง
มากกว่า 3 ฟุต คิดเป็นร้อยละ 5.5  ถูกท าร้ายร่างกายบริเวณศีรษะ ร้อยละ 5.0 เกิดอุบัติเหตุแล้วกระเด็น
ออกจากรถยนต์ ร้อยละ 4.4  ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เกิดการบาดเจ็บสมองเล็กน้อย น้อยที่สุด คือ กลุ่ม
ตัวอย่างที่เดินถนนแล้วถูกรถชน ร้อยละ 3.9  
 ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ (χ2(1,n=181) =18.656, p<.00) 

 

 2.3 ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ 
ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ  

ปัจจัยด้านอาการแสดง
ทางคลินิกที่ผิดปกต ิ

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=181) 

มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=52) 

ไม่มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=129) χ2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีอาการคลื่นไส้      5.041 1 .025 

    ใช่ 41 22.7 18 43.9 23 56.1    
    ไม่ใช่ 140 77.3 34 24.3 106 75.7    
มีอาการคลื่นไส้      5.041 1 .025 

    ใช่ 41 22.7 18 43.9 23 56.1    
    ไม่ใช่ 140 77.3 34 24.3 106 75.7    
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ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ (ต่อ) 

ปัจจัยด้านอาการแสดง
ทางคลินิกที่ผิดปกต ิ

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=181) 

มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=52) 

ไม่มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=129) χ2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีอาการอาเจียน       11.422 1 <.001 
   ใช่ 68 37.6 30 44.1 38 55.9    
   ไม่ใช่ 113 62.4 22 19.5 91 80.5    
มีอาการเวียนศีรษะ       2.455 1 .117 

    ใช่ 31 17.1 13 41.9 18 58.1    
    ไม่ใช่ 150 82.9 39 26.0 111 74.0    
มีอาการปวดศีรษะ       4.523 1 .033 
    ใช่ 67 37.0 29 38.8 41 61.2    
    ไม่ใช่ 114 63.0 26 22.8 88 77.2    
มีประวัติการสลบหรืออาการหมดสติชั่วคราว    15.506 1 .001 
    ใช่ 52 28.7 31 59.6 21 40.4    
    ไม่ใช่ 129 71.3 35 27.1 94 72.9    
การจ าเหตุการณ์ไม่ได้ก่อนเกิดเหตหุรือหลังเกดิเหตุ   5.082 1 .024 
    ใช่ 56 30.9 26 46.4 30 53.6    
    ไม่ใช่ 125 69.1 35 28.0 90 72.0    
การชักหลังการเกดิอุบัติเหต ุ     0.314 1 .575 

    ใช่ 8 4.4 3 37.5 5 62.5    
    ไม่ใช่ 173 95.6 49 28.3 124 71.7    

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีอาการแสดงทาง
คลินิกที่ผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ  มีอาการอาเจียน ร้อยละ 37.6 รองลงมา คือ มีอาการปวดศีรษะ ร้อย
ละ 37.0 จ าเหตุการณ์ไม่ได้ก่อนเกิดเหตุหรือหลังเกิดเหตุ ร้อยละ 30.9  มีอาการคลื่นไส้ ร้อยละ 22.7 มี
อาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 17.1 มีประวัติการสลบหรืออาการหมดสติชั่วคราว ร้อยละ 28.7 และมีการชัก
หลังการเกิดอุบัติเหตุพบน้อยสุด ร้อยละ 4.4 

ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อาการคลื่นไส้ (χ2(1,n= 181) = 5.041, p<.05) อาการอาเจียน (χ2(1,n= 
181) = 11.422, p<.001) อาการปวดศีรษะ (χ2(1,n= 181) = 4.523, p<.05) และการจ าเหตุการณ์
ไม่ได้ก่อนเกิดเหตุ (χ2(1,n= 181) = 5.082, p<.05)  และการสลบหรือหมดสติชั่วคราว (χ2(1,n= 181) 
= 15.506, p<.001)   

 
2.4 ปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย 

ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย  

ปัจจัยด้านความผิดปกติ
จากการตรวจร่างกาย 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=181) 

มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=52) 

ไม่มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=129) χ2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
GCS< 15 คะแนน      0.018 1 .894 

    ใช่ 20 11.0 6 30.0 14 70.0    
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    ไม่ใช่ 161 89.0 46 28.6 115 71.4    
ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย (ต่อ) 

ปัจจัยด้านความผิดปกติ
จากการตรวจร่างกาย 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=181) 

มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=52) 

ไม่มีภาวะเลือดออกฯ 
(n=129) χ2 df p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาการที่บ่งบอกว่าได้รับการบาดเจ็บที่ฐานกะโหลกศีรษะ  6.846 1 .009 

    ใช่ 55 30.4 25 45.5 30 54.5    
    ไม่ใช่ 126 69.6 31 24.6 95 75.4    
มีการแตกของกะโหลกศีรษะ      5.191 1 .023 

    ใช่ 52 28.7 23 44.2 29 55.8    
    ไม่ใช่ 129 71.3 33 25.6 96 74.4    
อาการผิดปกติที่ระบบประสาท        .626F 

    ใช่ 5 2.8 2 40.0 3 60.0    
    ไม่ใช่ 176 97.2 50 28.4 126 71.6    
หมายเหตุ: <.001 F = Fisher’s Exact Test 
  
 ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความผิดปกติจาก
การตรวจร่างกายมากที่สุด คือ มีอาการที่บ่งบอกว่าได้รับการบาดเจ็บที่ฐานกะโหลกศีรษะ ร้อยละ 30.4 
รองลงมา คือ มีการแตกของกะโหลกศีรษะ ร้อยละ 28.7 มีการประเมิน GCS น้อยกว่า 15 คะแนน ร้อย
ละ 11.0 และมีอาการผิดปกติที่ระบบประสาท น้อยที่สุด ร้อยละ 2.8 

ปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การบาดเจ็บที่ฐานกะโหลกศีรษะ (χ2(1,n= 181) = 6.846, p<.01) และ
การแตกของกะโหลกศีรษะ (χ2(1,n= 181) = 5.191, p<.05) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง  
 
อภิปรายผล ดังนี้ 

1. ความชุกของการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของ
ผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มารับบริการในโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบว่า มีความชุก ร้อยละ 
28.7 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูง เมื่อเปรียบเทียบกับ Warit(2017) ผลตรวจภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมองและพบ
ภาวะเลือดออกภายใน ร้อยละ 23.1 และ Pongsakorn(2021) พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีเลือดออก
ในกะโหลกศีรษะร้อยละ 14.64 ทั้งนี้เนื่องจากจังหวัดระนองมีภูมิประเทศเป็นภูเขาสูงและมีฝนตกชุก
ตลอดปี เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร โดยจากข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดระนอง ส่วน
ใหญ่เกิดจากการใช้รถจักรยานยนต์และมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการไม่สวมหมวกนิรภัย(Ranong Provincial 
Disaster Prevention and Mitigation Office, 2022) ส่งผลต่อการบาดเจ็บทางสมอง ซึ่งแนวทางการ
ดูแลโดยการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ใช้แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บของราชวิทยาลัย
ประสาทศัลยแพทย์ โดยใช้ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลตามสภาพแวดล้อมและความพร้อมด้านต่างๆเป็น
ส าคัญ ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการด้วยตรวจเอกเรย์คอมพิวเตอร์สมองตั้งแต่แรก นอกเหนือไปจากการสังเกต
อาการ จะท าให้สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ในระยะแรก และลดจ านวนผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาสังเกตอาการ
ในโรงพยาบาล (Jindaporn, 2017) และผลการวิจัยนี้ที่โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย มี
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การบาดเจ็บสมองที่เกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์สูงถึงร้อยละ 58.0 และมีการดื่มสุราก่อนเกิดอุบัติเหตุ 
ร้อยละ 17.7 แสดงถึงมาตรการการควบคุมการสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ ขาดความ
เข้มงวด และมาตรการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ ยังขาดความตระหนักและมีพฤติกรรมที่ดีต่อ
การป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน ส่งผลให้การบาดเจ็บของสมองมีความรุนแรงสูงขึ้น และต าแหน่งที่เกิด
เลือดออก ส่วนใหญ่มีก้อนเลือดใต้ดูราแบบเฉียบพลัน ร้อยละ 59.6 สอดคล้องกับ Jindaporn (2017) 
พบว่า ความผิดปกติที่พบจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองของผู้ป่วย พบมีก้อนเลือดใต้ดูราแบบ
เฉียบพลัน (Subarachnoid Hemorrhage: SAH) มากที่สุด  

2. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยในโรงพยาบาลระนอง 
จังหวัดระนอง  พบว่า  

     2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศและอาการเมาสุรา มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
มากกว่าเพศหญิง ทั้งนี้เนื่องมาจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดการบาดเจ็บได้  เช่น 
พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการขับรถด้วยความเร็วสูง ไม่สวมหมวกหรือคาดเข็มขัดนิรภัย (Intira, 
Ketsarin , Prangthip & Banphot, 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jindaporn (2017) และ Surat 
et al., (2015) พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองมากกว่าเพศหญิง ส่วนอาการเมาสุรา
นั้น พิษของแอลกอฮอล์ จะกดการท างานของสมองในระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งเมื่อได้ รับปริมาณมาก
ขึ้น จะมีฤทธิ์คล้ายยาสลบ จนอาจท าให้ผู้บาดเจ็บสมองที่ดื่มแอลกอฮอล์เกิดความสับสนเกี่ยวกับความคิด 
สูญเสียการทรงตัว ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นไม่รู้สึกตัว และกดการหายใจตามมาได้ เป็นเหตุให้ความสามารถใน
การตัดสินใจลดลง ขาดสติ มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอุบัติเหตุ และบาดเจ็บที่ศีรษะ (Jindaporn, 2017) 
ส่วนตัวแปรที่ไม่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองนั้น เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีขนาดเล็ก 
โอกาสที่จะมีความสัมพันธ์จึงลดลง  

     2.2 ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บพบว่า อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากพฤติกรรมของการขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่วน
ใหญ่อาจไม่ได้สวมหมวกนิรภัย หรือหมวกนิรภัยมีคุณภาพไม่เพียงพอ จึงมีโอกาสจะเกิดการบาดเจ็บที่สมอง
รุนแรง จากแรงกระแทกที่รุนแรงระหว่างศีรษะกับพ้ืนถนน ที่ไม่มีสิ่งหนึ่งสิ่งใดรองรับศีรษะ (Carroll, Cassidy, 
Pelosu, Borg , Von Holst & Holm, et al., 2004 as cite in Panitanad, 2017) สอดคล้องกับ Wasan 
et al., (2019) ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเลือดออกในสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะไม่
รุนแรงที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ การขับรถจักรยานหรือรถจักรยานยนต์แล้วเกิดอุบัติเหตุขึ้น และ 
Warit (2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจภาพรังสีคอมพิวเตอร์ของสมองในผู้บาดเจ็บ
สมองไม่รุนแรง ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 16 ปีขึ้นไป พบว่า เลือดออกภายใน คือ กลุ่มที่ขี่/ซ้อน
รถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ส่วนตัวแปรที่ไมส่ัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง คือ การล้ม การ
ตกจากที่สูงมากกว่า 3 ฟุต เดินถนนแล้วถูกรถชน การถูกท าร้ายบริเวณศีรษะ และการเกิดอุบัติเหตุแล้ว
กระเด็นออกจากรถยนต์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้  กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว มีขนาดเล็กท าให้ โอกาสที่จะมี
ความสัมพันธ์ทางสถิต ิจึงลดลง  

   2.3 ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ พบว่า อาการคลื่นไส้ อาการอาเจียน อาการ
ปวดศีรษะ การจ าเหตุการณ์ไม่ได้ก่อนเกิดเหตุ และการสลบหรือหมดสติชั่วคราว มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาธิสรีรวิทยาทางสมองที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากการกระทบกระเทือน เมื่อสมองได้รับการกระทบกระเทือน ส่งผลให้โครงสร้างของสมอง
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เกิดการเปลี่ยนแปลง หลอดเลือดเล็ก ๆ และเซลล์แกนประสาทถูกท าลาย การท าหน้าที่ของสมองผิดปกติ
ไป มีการฉีกขาดของแอกซอน มีการบาดเจ็บของหลอดเลือด (Sumalee, Sudsiri  & Janenet, 2018) 
และการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีก้อนเลือดใต้ดูราแบบเฉียบพลัน ซึ่งการมีเลือดออก
ในชั้นใต้ดูราท าให้ผู้ป่วยมีอาการแขนขาอ่อนแรง หรือปวดศีรษะ หรือซึมลง (Chulaneurosurgery, 2008) 
สอดคล้องกับ Surat et al, (2015) ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บ
สมองเล็กน้อย ที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้แก่ อาการผิดปกติทาง
คลินิก คือ อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และประวัติสลบ และ Prompeang (2018) พบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะผิดปรกติในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มารับบริการในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางละ
มุง ได้แก่ การจ าเหตุการณ์ไม่ได้/สลบ และอาเจียน ส่วนตัวแปร ที่ไม่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง 
คือ อาการเวียนศีรษะ และชักหลังบาดเจ็บ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีขนาดเล็ก ท าให้
โอกาสที่จะมีความสัมพันธ์ทางสถิติจึงลดลง 

2.4 ปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย พบว่า การบาดเจ็บที่ฐานกะโหลกศีรษะ และ
การแตกของกะโหลกศีรษะ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจาก ภาวะเลือดออกในสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในกลุ่มบาดเจ็บที่ฐานกะโหลก
และการแตกของกะโหลกศรีษะ (Taşdemiroğlu, &  Patchell,  2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chaiyaporn (2017) ที่พบว่า การท านายภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะในผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดที่ไม่
รุนแรง ได้แก่ ความผิดปกติของระบบประสาท กะโหลกแตกร้าว และกะโหลกแตกร้าวบริเวณฐาน และ
การศึกษาของ Wasan et al. (2019) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเลือดออกในสมองในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะไม่รุนแรงที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ ผู้บาดเจ็บที่มีลักษณะของฐานกะโหลกแตก 
ส่วนตัวแปรที่ไม่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง คือ ผู้บาดเจ็บ GCS < 15 คะแนน และเกิดความ
ผิดปกติที่ระบบประสาท ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีขนาดเล็ก ท าให้มีปัญหาในการ
ค านวณหาความสัมพันธ์ทางสถิติ โอกาสที่จะมีความสัมพันธ์จึงลดต่ าลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1. ความชุกของการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มารับบริการในโรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบว่า มีความชุก ร้อยละ 
28.7 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูง ดังนั้นจังหวัดระนอง และส านักงานขนส่งทางบก ควรมีการน ากฎหมายจราจร    
มาใช้กับประชาชนอย่างเข้มงวด มีการสวมหมวกนิรภัยและอุปกรณ์ป้องกัน มี การรณรงค์การขับขี่
ปลอดภัย เมาไม่ขับ เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการขับขี่ และลดผู้ป่วยพิการ หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุให้
น้อยลง 
  2. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย พบว่า เพศและอาการเมาสุรา มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกในสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องสร้าง
ความตะหนักและพฤติกรรมที่ดีต่อการป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งการควบคุมและการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนในประเทศไทย จะปลอดภัยน้อยกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว อีกทั้งประเทศไทยยังขาด
ความเข้มงวดในมาตรการการควบคุมการสวมหมวกนิรภัยในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ การจ ากัดความเร็ว
ของการขับขี่ยานพาหนะบนท้องถนน และมาตรการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล์ขณะขับขี่ 
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  3. ปัจจัยด้านกลไกการบาดเจ็บ พบว่า อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเลือดออกในสมอง ดังนั้น แพทย์และพยาบาล ควรน ามาเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการคัดกรองความเสี่ยงใน
การคัดกรองผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย เพ่ือไปท าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองต่อไป 
  4. ปัจจัยด้านอาการแสดงทางคลินิกที่ผิดปกติ พบว่า อาการคลื่นไส้ อาการอาเจียน 
อาการปวดศีรษะ การจ าเหตุการณ์ไม่ได้ก่อนเกิดเหตุ และการสลบหรือหมดสติชั่วคราว มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเลือดออกในสมอง ดังนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะที่ครอบคลุม โดยส่งเสริมสมรรถนะของทีมสุขภาพ ให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย และกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บ มีการติดตามอาการผู้บาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้บาดเจ็บที่มีอาการปวดศีรษะ ต้องมีการสังเกตอาการอย่าง
ใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ลดการเกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์ 
  5. ปัจจัยด้านความผิดปกติจากการตรวจร่างกาย พบว่า การบาดเจ็บที่ฐานกะโหลก
ศีรษะ และการแตกของกะโหลกศีรษะ มีความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง ดังนั้น พยาบาลและทีม
ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ ควรแนะน าผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โดยเน้นความส าคัญของการเฝ้าระวัง
ความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และควรจัดให้มีการประชุมสหวิชาชีพ เพ่ือจัดท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยร่วมกัน เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความสูญเสียในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยต่อไป  
1. การวิจัยครั้งนี้ ตัวแปรบางตัวมีโอกาสเกิดขึ้นได้น้อย ดังนั้น ควรมีการศึกษาอย่าง

ต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนเกี่ยวกับตัวแปรที่มีผลต่อภาวะ
เลือดออกในสมองของผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 

2. ควรศึกษาระยะเวลาเท่าใดที่เหมาะสมที่น้อยที่สุดและยอมรับได้ในการสังเกตอาการทาง
ระบบประสาทในห้องสังเกตอาการ โดยอาจแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มผู้บาดเจ็บก็ได้ และหากมีการออกแบบ
ระบบติดตามอาการใหม่แล้ว ควรพิสูจน์ให้ได้ว่าครอบคลุมความปลอดภัยของผู้ป่วยจริง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์และศึกษาผลผลิตและผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 128 คน และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานคลินิก  ฝากครรภ์ของโรงพยาบาลกระบี่จ านวน 5 คน และพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายของ
โรงพยาบาลกระบี่จ านวน 14 คน รวม 19 คน ระหว่างตุลาคม 2565 ถึงมีนาคม 2566 ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้ 
วงรอบท่ี 2 น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้จริง และระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ โดยใช้แบบประเมินความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิต 
แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์และพยาบาลวิชาชีพ หาค่าความตรงเชิงเนื้อหาและค่าความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบค่าทีสัมพันธ์กัน 
 พบว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ประกอบด้วย   
1) การคัดกรองปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 2)การประเมินความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและประเมินสุขภาพจิต 3)การส่งเสริมความรู้เรื่องความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์
ตามโปรแกรมการสอนและการพยาบาลแบบเฉพาะเจาะจง 4)การดูแลต่อเนื่องโดยการติดตามของ
พยาบาลชุมชน หลังการใช้รูปแบบ พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมีคะแนนท่ีดีขึ้นท้ังใน
ด้านความรู้ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ร้อยละ 8.33 ทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 8.33 ไม่เกิดภาวะชักและ
ไม่มีมารดาเสียชีวิต งบประมาณในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ลดลง ความพึงพอใจหญิงต้ังครรภ์และพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก  
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สูงขณะต้ังครรภ์ เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิผล สามารถน าไปพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคุณภาพ 
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Abstract 

This research and development aims to develop a nursing model for pregnant 
women with pregnancy-induced hypertension (PIH), study outputs and outcomes of 
nursing model. Research participants include 128 pregnant women who were screened 
for risk factors for PIH, 19 registered nurses, 5 of whom work in the antenatal care unit of 
Krabi Hospital, and 14 who work in the network of Krabi Hospital from October 2022 to 
March 2023. The research process is divided into 3 phases: Phase 1: Situational study 
problems and nursing models for pregnant women with PIH. Phase 2: development of 
nursing care models for pregnant women with PIH, divided into 2 cycles: the first cycle 
involved design and trialing; the second cycle involved practicing in real situation. The 
research tool used a knowledge assessment form, self-care behaviors, mental health, 
and satisfaction questionnaires of pregnant women and registered nurses. Determine the 
content's validity and reliability. Quantitative data were analyzed by frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 

The results of the development of a nursing care model for pregnant women 
with PIH consisted of: 1)screening for risk factors for PIH 2)knowledge assessment, self-
care behavior, and mental health assessment. 3)promoting knowledge of PIH according 
to specific teaching programs; and 4)continuing care is followed up by community 
nurses. The results after using the developed nursing care model showed that pregnant 
women with PIH had higher knowledge scores, a self-care behavior score, and mental 
health score that was significantly higher (p<.001). The rate of pre-eclampsia with severe 
features was 8.33%, the rate of preterm labor was 8.33%, no eclampsia and no maternal 
death. The budget allocated for maternity care has decreased. Women who were 
pregnant and registered nurses showed high levels of satisfaction with the model's use. 
The findings indicate that the development of a nursing model for pregnant women with 
PIH is a successful strategy that can be applied to develop a quality healthcare system. 
Keywords: Nursing Care Model, Pregnant Women with PIH  
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บทน า 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีเป็นปัญหาส าคัญทาง

สาธารณสุขท่ัวโลก มีผลกระทบรุนแรงต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ จากอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์มากกว่าร้อยละ 10 ของการต้ังครรภ์ (Cunningham, Leveno, Bloom, 
Spong, Dashe, Hoffman et al., 2022) อุบัติการณ์การเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกถึงร้อยละ 14 รอง
จากการตกเลือดหลังคลอดและการติดเช้ือ (World Health Organization, 2020) ข้อมูลจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบอัตรามารดาตายจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ปี 2562-2564 ร้อยละ 
11.71, 11.02 และ 9.19 ในเขตสุขภาพท่ี 11 พบ ร้อยละ 20, 33.33 และ 11.11 (Department of 
Health, 2022) สาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์โดยเฉพาะภาวะครรภ์เป็นพิษ ยังไม่
ทราบสาเหตุแน่ชัด(The Royal Thai College of Obstetrics and Gynaecology, 2020) แต่เช่ือว่าเกิด
จากการพัฒนาการของรกท่ีผิดปกติ(Jim & Karumanchi, 2017) และปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์พบว่าเกิดจาก อายุ ล าดับของการต้ังครรภ์ การพักผ่อน ความเครียด การเพิ่มขึ้น
ของน้ าหนักตัว โรคทางอายุรกรรม ประวัติครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Osman, Gaafar, 
Eissa, Abdella, Ebrashy, & Ellithy, 2020) ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงทางร่างกายต่อหญิงต้ังครรภ์ เช่น 
รกลอกตัวก่อนก าหนด ตับวาย ภาวะไตวายเฉียบพลัน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง 
ภาวะน้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ ภาวะHELLP Syndrome และตกเลือดหลังคลอด (Butalia, 
Audibert, Cote, Firoz, Logan, & Magee, 2018) อาจเกิดภาวะชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dashe, Hoffman et al, 2022) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
อาจท าให้หญิงต้ังครรภ์เสียชีวิต ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ท่ีพบบ่อยคือ ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ การคลอดก่อนก าหนดเนื่องจากต้องยุติการต้ังครรภ์เพื่อการรักษา เป็นภาวะอันตรายต่อชีวิตทารก 
(Sansiriphun & Baosoung, 2017) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
หญิงต้ังครรภ์เกิดความเครียดกับภาวะสุขภาพของตนเอง และรู้สึกกลัวผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
ความเครียดท่ีสะสมมาต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด อาจท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะ
อารมณ์เศร้า(Postpartum Blue) น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Sriarporn, 2017)  

จากสถิติโรงพยาบาลกระบี่ ปี พ.ศ. 2562-2564  พบความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 103, 
94 และ 120 รายตามล าดับ โดยพบความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงร้อยละ 11.65, 12.77 และ 
9.17 ตามล าดับ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะดังกล่าว เกิดการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 7.77, 11.70 และ 
10.83 นอกจากนี้พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ชักก่อนเข้ารักษาในโรงพยาบาลจ านวน 3, 1 และ 7 ราย
ตามล าดับ ภาวะน้ าเกินจ านวน 1, 3 และ 2 รายตามล าดับ HELLP Syndrome จ านวน 1, 4 และ 1 ราย
ตามล าดับ ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักหรือส่งต่อจ านวน 2, 7 และ 4 ราย และต้องยุติการ
ต้ังครรภ์ก่อน 24 สัปดาห์ จ านวน 2, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ ทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 50, 60 
และ 57 รายตามล าดับ เข้ารับการรักษาหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดร้อยละ 72.00, 58.33 และ 50.87 
ตามล าดับ ท้ังนี้ไม่พบมารดาเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์แต่พบทารกตายอายุ 0-28 วันใน
มารดาท่ีเป็นภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 4, 6 และ 5 รายตามล าดับ จากสถิติดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เป็นปัญหาทางสูติกรรมท่ีส าคัญ ก่อให้เกิดความรุนแรงของ
โรค เช่น ชัก HELLP Syndrome ทารกเสียชีวิต ซึ่งเกินเกณฑ์เป้าหมายของหน่วยงาน  อาจเนื่องจาก
รูปแบบการพยาบาลเดิมในคลินิกฝากครรภ์ไม่สามารถตอบสนองปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมี
การปรับระบบการจัดบริการพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ให้มีการตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวง
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สาธารณสุขด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ(PP&P Excellence)  ตาม
แผนพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย เกิดรูปแบบการพยาบาลใหม่ท่ีเหมาะสมและเป็นทิศทาง
เดียวกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพยาบาล โดยวัดจากผลผลิตด้านผู้รับบริการ ได้แก่ ความรู้ 
พฤติกรรม สุขภาพจิตและความพึงพอใจ และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ได้แก่ การคัดกรอง การเกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง ชักขณะต้ังครรภ์ งบประมาณ การเสียชีวิตของมารดาตามเกณฑ์
ประเทศซึ่งไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน (Department of Public Health, 2022) โดยเฉพาะการ
ตายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ มีมาตรการเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง และจัดการความเส่ียงจากหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเรื้อรังหรือร้ายแรง รวมถึงภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ และ
ติดตามอัตราการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งต้องน้อยกว่าร้อยละ 9 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา
แม่และเด็ก และยกระดับมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาลจึงให้
ความส าคัญกับการเพิ่มคุณภาพการบริการของคลินิกฝากครรภ์ เพื่อให้เด็กเกิดมามีคุณภาพซึ่งเป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป จึงวางแผนพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในทิศทางท่ีเหมาะสม โดยมุ่งเน้นการพัฒนาหน่วยบริการ การมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การเช่ือมโยงลงสู่เครือข่าย เพื่อเพิ่มคุณภาพการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผล
อันตรายต่อมารดาและทารก สอดคล้องมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีและเพิ่ม
ความปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
 2. เพื่อศึกษาผลผลิตของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Output) และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ 
(Outcome) จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ น ากรอบแนวคิดทฤษฎีระบบเป็นกรอบส าหรับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ  4 ส่วน ดังนี้ 
 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

Input Process Output 

3. ประเมินรูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ จาก 

ผลผลิตด้านผู้รับบริการ 
1. ระดับความรู้  
2. ระดับพฤติกรรม 
3. สุขภาพจิต 
4. ความพึงพอใจ 

     ผลผลิตด้านผู้ให้บริการ 
     1. ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาข้ึน 
 

1. ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ
รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ ์จาก 
    - นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข  
    - มาตรฐานงานฝากครรภ์ของ
กองการพยาบาล 
    - รูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่ใช้ในปัจจุบัน 
    - ความรู้/สมรรถนะและ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการให้
การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ ์
   - ความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงและมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ์
   - ข้อมูล ตัวชี้วัด อุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดา
และทารกที่เกิดจากภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์
 

2. พัฒนารูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์
 
 

1. ร้อยละการคัดกรองหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์ 
2. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์เกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิด
รุนแรง (Severe preeclampsia) 
3. ร้อยละการเกิดภาวะชักขณะ
ต้ังครรภ ์
4. ร้อยละมารดาเสียชีวิตจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ ์
5. ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ์
6. งบประมาณในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ ์ 

Outcome 

วงรอบที่ 2 น ารูปแบบที่
พัฒนาข้ึนไปใช้จริง 
 

วงรอบท่ี 1 ออกแบบและ
ทดลองใช ้
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ระเบียบวิธีวิจัย 
           การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล
กระบี่ ด าเนินการวิจัยระหว่างตุลาคม 2565 ถึงมีนาคม 2566 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษา
สถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ระยะท่ี 
2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ 
วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้ วงรอบท่ี 2 น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้จริง และระยะท่ี 3 ประเมิน
รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ โดยศึกษาผลผลิตของ
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Output) และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ (Outcome) 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์โรงพยาบาล
กระบี่ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ท้ังภายในและเครือข่ายโรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะการวิจัย ดังนี้   
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างคือ 1) มารดาหลังคลอดจ านวน 7 คนท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงสามารถส่ือสารภาษาไทย ฟังพูดสนทนาได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 2) พยาบาล
วิชาชีพจ านวน 5 คนซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมากกว่า 1 ปีและผ่านการดูแลหญิงท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูง   

ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างคือ 1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์โรงพยาบาลกระบี่ ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G power ด้วย Effect size ระดับกลาง 0.3, α=0.05, power=0.95 (Sanitlou, 
Sartphet & Naphaarrak, 2019) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 122 คน และทดแทนการสูญหายร้อยละ 5 จึง
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ หญิง
ต้ังครรภ์อายุครรภ์ 20-30 สัปดาห์เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงมักจะเกิดในไตรมาสท่ี 3 
ต้ังแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ โดยหญิงต้ังครรภ์ต้องคัดกรองพบปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ์อย่างน้อยหนึ่งข้อ สามารถส่ือสารภาษาไทย อ่านเขียนฟังพูดสนทนาได้ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ แพทย์วินิจฉัยว่ามีปัญหาสุขภาพจิต 2) พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลกระบี่จ านวน 5 คนและพยาบาลวิชาชีพในเครือข่ายของ
โรงพยาบาลกระบี่จ านวน 14 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ พยาบาลวิชาชีพในศูนย์แพทย์ชุมชน และ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอเมืองเกิน 1 ปี เกณฑ์คัดออก คือ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 1 ปี 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งตามระยะการวิจัยได้ดังนี้ คือ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์เจาะลึกแบบมีโครงสร้างกลุ่มพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 ข้อ 
เกี่ยวกับจุดอ่อนและจุดแข็งของรูปแบบการพยาบาล ปัญหาและ/หรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น การจัดการปัญหา
และ/หรืออุปสรรค ความต้องการความช่วยเหลือ การสนับสนุนหรือการเอื้ออ านวยความสะดวก และแบบ
สัมภาษณ์เจาะลึกแบบมีโครงสร้างในกลุ่มมารดาหลังคลอดจ านวน 11 ข้อ หาคุณภาพของเครื่องมือ โดย
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ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขข้อค าถามให้ชัดเจน ก่อนน าไป
ทดลองใช้จริง 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ โดย
ใช้แนวคิดทฤษฎีวงล้อเดมมิ่งและแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม สังเคราะห์ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจาก
ฐานข้อมูลต่าง ๆ เอกสารและต ารา ร่วมกับการศึกษาสถานการณ์ในระยะท่ี 1 ได้เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
คือ รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วย แบบคัดกรอง
ปัจจัยเส่ียง การให้ความรู้ตามโปรแกรมการสอนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ มอบคู่มือ
และแบบบันทึกข้อมูลการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์และการก ากับติดตาม
ร่วมกับเครือข่าย  
 ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์มี  
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์จ านวน 8 ข้อ 2) 
แบบประเมินความรู้ มีลักษณะเป็นการเลือกตอบจ านวน 20 ข้อ  3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจ านวน 20 ข้อ  4) แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์จ านวน 10 ข้อ 5) และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลจ านวน 11 ข้อ โดยเครื่องมือชุดท่ี 3-5 มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
ประมาณค่า  5 ระดับ แปลผลคะแนนและแบ่งเป็น 3 ระดับ คือน้อย ปานกลางและมาก ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 6) แบบประเมินสุขภาพจิตจ านวน 7 ข้อโดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST5) และ
แบบคัดกรองซึมเศร้า (2Q) ของกรมสุขภาพจิต(Department of Mental Health, 2020)  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน ารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา หลังจากนั้นน ามาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้ ส่วนแบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์และพยาบาลวิชาชีพให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า .85, .85, .88 และ .88 ตามล าดับ หลังจากนั้นทดลองใช้กับหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ชุด วิเคราะห์หาความเท่ียง ส าหรับแบบประเมินความรู้หาความเท่ียงใช้สูตร KR-20 และได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ .84 หาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคส าหรับแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบบประเมินความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์และพยาบาลวิชาชีพ ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .96, .88 และ 
.89 ตามล าดับ 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ระหว่างวันท่ี 8-31 ตุลาคม 2565 โดยมีการด าเนินการ 1) ศึกษาข้อมูลจากเวช
ระเบียนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์จ านวน 20 ฉบับ 2) สัมภาษณ์มารดาหลัง
คลอดท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงจ านวน 7 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมี
โครงสร้างใช้ระยะเวลา 30-45 นาที 3) สังเกตการณ์ปฏิบัติงานท่ีคลินิกฝากครรภ์เพื่อหาจุดอ่อนจุดแข็ง
ตามกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 4) สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์จ านวน 5 คน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างใช้ระยะเวลา 30-45 นาที 5) ศึกษาผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ และทบทวนรูปแบบเดิมท่ีใช้ใน
โรงพยาบาล เพื่อวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน  
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 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  
ประกอบด้วย 2 วงรอบ คือ วงรอบที่ 1 ออกแบบและทดลองใช้ โดยน าข้อมูลจากการวิเคราะห์
สถานการณ์ วางแผนและด าเนินการ 1) ประชุมคณะกรรมการแม่และเด็กจ านวน 2 ครั้ง เพื่อร่วมพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลต้ังแต่แรกรับจนถึงการติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน 2) น าร่างรูปแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คนประกอบด้วยสูติแพทย์ หัวหน้าห้องคลอด และอาจารย์พยาบาลภาควิชาสูติกรรม ตรวจสอบ
เนื้อหาและก าหนดให้เป็นร่างรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์
เพื่อน าไปใช้ในงานวิจัย 3) เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภ์ โดยการให้
ความรู้ ฝึกทักษะและการปฏิบัติการพยาบาลตามร่างรูปแบบ 4) ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์กับหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียงจ านวน 30 ราย และพยาบาล
คลินิกฝากครรภ์จ านวน 6 คน 5) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทบทวนการใช้รูปแบบในประเด็นการปฏิบัติไม่
เป็นในทางเดียวกัน รวมถึงติดตามนิเทศ ก ากับการใช้ร่างรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น 6) ประเมินผลในระยะ
ทดลองใช้ และน าผลท่ีได้จากการประเมิน น าเสนอแก่คณะกรรมการแม่และเด็ก 7) ปรับปรุงร่างรูปแบบ
ตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ 8) ประกาศรูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ท่ีจะน าไปใช้จริง วงรอบที่ 2 น ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้
จริง ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2565–7 มีนาคม 2566 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
ระหว่างวันท่ี 8 มีนาคม 2566 – 31 มีนาคม 2566 โดยประเมินผลผลิตของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
ได้แก่ ความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิต ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์
จ านวน 128 ราย และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 19 รายต่อการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้แบบสอบถาม 
ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ได้แก่ ร้อยละการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ร้อยละหญิงต้ังครรภ์เกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง ร้อยละการ
เกิดภาวะชัก ร้อยละมารดาเสียชีวิต ร้อยละการคลอดก่อนก าหนด และ งบประมาณในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์จากข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปข้อมูล ดังนี้ 
 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้การวิเคราะห์โดยจัดกลุ่มเนื้อหา สรุปประเด็นส าคัญ  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ   
   3. ข้อมูลคะแนน ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิต ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์  
ความพึงพอใจของพยาบาลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลคะแนนเฉล่ียความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพจิตก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ด้วยสถิติค่าทีสัมพันธ์กัน  
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ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและรูปแบบการพยาบาล จากการตรวจสอบเวชระเบียน 
พบว่า การคัดกรองปัจจัยเส่ียงยังไม่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ ขาดการวางแผนการพยาบาลท่ี
เฉพาะเจาะจง ขาดการส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน สัมภาษณ์มารดาหลังคลอดท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์
ชนิดรุนแรง พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมรับประทานอาหารเค็ม เช่น แกงไตปลา ปลาเค็ม รับประทาน
อาหารแปรรูป ชอบทานขนม ชากาแฟ น้ าหนักขึ้นในไตรมาสท่ี 3 เกิน 2 กิโลกรัม/สัปดาห์ นอนหลับไม่
เพียงพอท างานหนัก ต่ืนเช้ามาตัดยาง หิ้วถังน้ ายาง ช่วยเก็บปาล์ม ยกทะลายปาล์มหนักๆ เครียดกับ
ปัญหาในครอบครัว ไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด จากการสังเกตการณ์รูปแบบการพยาบาลพบว่า มีระบบ
ทางด่วนเข้าห้องคลอดทันทีส าหรับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะวิกฤติ และมีระบบปรึกษาสูติแพทย์ตลอด 24 
ช่ัวโมง แต่การจัดบริการในหน่วยงานยังไม่เป็นล าดับข้ันตอน ขาดการคัดกรองเพื่อค้นหาความเส่ียงต่อการ
เกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ทุกราย ไม่มีการประเมินพฤติกรรมและความรู้ของหญิงต้ังครรภ์ การให้
ข้อมูลความรู้เป็นแบบทางเดียว ขาดการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จากการสัมภาษณ์พยาบาลคลินิก
ฝากครรภ์ พบว่าการคัดกรองความเส่ียงใช้แบบคัดกรองตามสมุดฝากครรภ์มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้
ประเมินความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ไม่ได้แยกการดูแลกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ออกอย่างชัดเจน ขาดการ
ประเมินหลังให้ความรู้ ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้และขาดคู่มือในการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน 
ร่วมกับการศึกษาผลงานวิจัยพบว่า การให้ความรู้และตอบสนองความต้องการการพยาบาลของหญิง
ต้ังครรภ์จะท าให้มีความรู้ในการดูแลตนเองต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์มากขึ้น ป้องกันหรือลดความรุนแรงของ
โรคได้ (Nuansiri, 2020)  

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลใหม่ พบว่า การคัดกรองใช้
การสัมภาษณ์ซึ่งใช้เวลานาน จึงสร้างแบบคัดกรองขึ้นเพื่อลดระยะเวลา  พยาบาลวิชาชีพยังไม่ปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลใหม่ จึงต้องเน้นย้ าและสร้างความเข้าใจอีกครั้ง การบันทึกติดตามอาการและ
พฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์บันทึกในสมุดฝากครรภ์ ท าให้ประเมินได้ไม่ครอบคลุม จึงออกแบบแบบบันทึก
ข้อมูลใหม่ วงรอบท่ี 2 น ารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ท่ี
พัฒนามาใช้จริง โดยก าหนดเป็น 2 ระยะ คือ ระยะคัดกรองและระยะฝากครรภ์ต่อเนื่อง ดังนี้ 
             ระยะคัดกรอง พยาบาลวิชาชีพรวบรวมข้อมูลโดยซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการ
เจ็บป่วยและคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วย อายุ ขณะ
ต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีสมาชิกในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง มี
มารดาพี่สาวหรือน้องสาวมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ จ านวนครั้งในการต้ังครรภ์(ครรภ์แรกหรือมาก
ว่าครรภ์ท่ี 4) มีประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน วัดความดันโลหิตสูงได้มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
mmHg มีภาวะอ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 Km/m2  มีโรคทางอายุรกรรม มีประวัติความผิดปกติของ
การต้ังครรภ์ มีประวัติความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดทางพันธุกรรมแบบ Thrombophillia 
ระยะห่างระหว่างต้ังครรภ์ < 12 เดือน (1ปี) หรือ > 72 เดือน (6ปี) มีประวัติสูบบุหรี่หรือญาติใกล้ชิดสูบ
หรี่ หากพบว่าหญิงต้ังครรภ์มีปัจจัยเส่ียงอย่างใดอย่างหนึ่งตามท่ีก าหนด 1 ปัจจัย ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียง แบ่ง
หญิงต้ังครรภ์เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มต้ังครรภ์ปกติ 2) กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ์ และ3) กลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ให้การดูแลตามกลุ่ม โดย 
 - กลุ่มปกติ ฝากครรภ์ต่อสถานบริการใกล้บ้านท่ีหญิงต้ังครรภ์สะดวก  
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 - กลุ่มท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ จะได้รับการประเมินความรู้เรื่อง
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินสุขภาพจิต เมื่อประเมินพบว่า    
ขาดความรู้เรื่องใด มีพฤติกรรมการดูแลด้านใดท่ียังไม่เหมาะสม จะได้รับการให้ความรู้ตามโปรแกรมการ
สอน กรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์มีปัญหาสุขภาพจิตจะได้รับการดูแลจิตใจโดยส่งพบพยาบาลจิตเวช หญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงก่อนต้ังครรภ์ เบาหวาน และประวัติครรภ์ก่อนเป็นความดันโลหิตสูง กลุ่ม
อายุครรภ์ 12 – 35 สัปดาห์ ส่งพบแพทย์เพื่อรับยา Aspirin gr I จ านวน 2 เม็ดหลังอาหารเช้า  
 - กลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ความดันโลหิต > 140/90-150/100 มม.ปรอท แต่ไม่
พบลักษณะของ Severe Features จะส่งพบแพทย์เพื่อการรักษา และนัดติดตามประเมินอาการซ้ า 2 
สัปดาห์ ให้ค าแนะน าการสังเกตอาการเตือนของภาวะชัก และอาการท่ีต้องมาโรงพยาบาล ส่วนหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 ถึง 150/100 มม.ปรอทร่วมกับพบลักษณะ Severe Features 
หรือ Systolic >160 มิลลิเมตรปรอท Diastolic > 110 มิลลิเมตรปรอทให้ Fast track เข้าห้องคลอด
ทันที    
 ระยะฝากครรภ์ต่อเนื่อง  
 1. กลุ่มเส่ียงนัดฝากครรภ์โรงพยาบาลกระบี่ 8 ครั้ง ตามคู่มือการฝากครรภ์และกิจกรรมการดูแล 
ดังนี้ 
  1.1 การตรวจครรภ์ตามมาตรฐาน โดยมีการช่ังน้ าหนัก วัดความดันโลหิต ตรวจโปรตีน
ในปัสสาวะ ประเมินอายุครรภ์ วัดระดับมดลูกเป็นเซนติเมตรเพื่อคาดคะเนน้ าหนักทารก ฟังเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ ประเมินการดิ้นของทารก ประเมินความรู้และส่งพบโภชนากรในการให้ความรู้ด้านอาหาร
เมื่อฝากครรภ์ครั้งต่อไป ประเมินระดับความเครียด ภาวะซึมเศร้า กรณีท่ีคะแนนความเครียดอยู่ใน
ระดับสูงและพบว่ามีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าส่งพบพยาบาลจิตเวช ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ถ้าพฤติกรรมการดูแลตนเองยังไม่เหมาะสมมีการให้ความรู้ตามโปรแกรมซ้ า พร้อมท้ังบันทึกข้อมูลและผล
การประเมินในสมุดฝากครรภ์และแบบบันทึกการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
  1.2 วัดความดันโลหิต โดยให้หญิงต้ังครรภ์นั่งพักอย่างน้อย 15 นาที ท าการวัดความดัน
โลหิต กรณีพบความดันโลหิตผิดปกติ ให้ปฏิบัติเหมือนระยะฝากครรภ์ครั้งแรก  

    1.3 ประเมินอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการบวมท่ีผิดปกติ เช่น บวมใบหน้า บวมท่ัวตัว 
อาการเหนื่อย อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นล้ินปี่ พร้อมท้ังบันทึก 

1.4 ให้ความรู้ตามโปรแกรมการสอนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
มอบคู่มือและแบบบันทึกข้อมูลการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์และก ากับติดตาม 
   1.5 ติดตามการฝากครรภ์ตามนัดของหญิงต้ังครรภ์ โดยโทรศัพท์ติดตามหญิงต้ังครรภ์
ก่อนวันนัดฝากครรภ์ 3 วัน 

   1.6 เขียนเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลไว้ท่ีหน้าปกสมุดฝากครรภ์อย่างชัดเจนเพื่อการ
สะดวกในการติดต่อสอบถามหรือขอความช่วยเหลือ โดยในเวลาราชการให้ติดต่อคลินิกฝากครรภ์ นอก
เวลาราชการให้ติดต่อห้องคลอด   

    1.7 การส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยประสานส่งต่อข้อมูลไปยังสถานบริการ
ใกล้บ้าน เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ไปรับการวัดความดันโลหิตทุกสัปดาห์ สถานบริการใกล้บ้านส่งข้อมูลหรือ
ติดต่อกลับมาเมื่อพบความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มม.ปรอท หรือหญิงต้ังครรภ์มีอาการ 
Severe Features ผ่านกลุ่มไลน์แม่และเด็กหรือโทรศัพท์ 
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2. กลุ่มเป็นโรคนัดฝากครรภ์ในวันอังคาร ท่ีโรงพยาบาลกระบี่ ตามคู่มือการฝากครรภ์และเมื่อ
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์นัดฝากครรภ์ทุกสัปดาห์ ให้กิจกรรมการพยาบาลเหมือนกลุ่มเส่ียงและเพิ่มการดูแล
ดังนี้ 
  2.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิตทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ หากพบว่ามี
ปัญหา มีการให้ความรู้ตามโปรแกรมซ้ า จัดกิจกรรมกลุ่มเรื่องการออกก าลังกายและการฝึกสมาธิ  ดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  2.2 ตรวจ NST เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห ์ 
  2.3 ติดตามการรับประทานยา aspirin และอาการข้างเคียง 
  2.4 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 ถึง 150/100 มม. ปรอทร่วมกับพบ
ลักษณะ Severe Features หรือ Systolic >160 มิลลิเมตรปรอท Diastolic > 110 มิลลิเมตรปรอท ให้
ทางด่วน เข้าห้องคลอดทันที    

ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการพยาบาล ฯ พบผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ดังนี้ 
1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 128 คน เป็นหญิงต้ังครรภ์อายุ 20-35 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 53.13        

อายุครรภ์ 20-26 สัปดาห์ร้อยละ 67.97 สถานภาพสมรสร้อยละ 94.53 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. มากท่ีสุดร้อยละ 37.50 นับถือศาสนาอิสลามมากท่ีสุดร้อยละ 51.56 ประกอบอาชีพรับจ้าง
มากท่ีสุดร้อยละ 36.72 มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาทร้อยละ 36.72 และรายได้เพียงพอร้อยละ 
76.56 กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ครรภ์
แรกร้อยละ 46.88 รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงและระยะห่างระหว่าง
ครรภ์ก่อนหน้านี้กับครรภ์นี้ <1 ปีหรือ >6 ปีร้อยละ 27.34  อายุ > 35 ปี ร้อยละ 25.78 และอายุ< 20 ปี 
ร้อยละ 21.09 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิต
พบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ดังแสดงในตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิต ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
               การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (n=128) 

ผลลัพธ์การวิจัย 
ก่อนการสอน หลังการสอน 

t p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ความรู้ของหญิงต้ังครรภ ์ 15.16 .43 18.64 .25 18.46 <.001 
พฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ ์ 55.28 .34 64.47 .66 6.85 <.001 
สุขภาพจิต 3.87 3.04 1.65 1.38 11.36 <.001 
 

นอกจากนี้ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและหญิงต้ังครรภ์ต่อรูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลและหญิงต้ังครรภ์โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ดังแสดงตารางท่ี 2  
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนน ความพึงพอใจของพยาบาลและ 
             หญิงต้ังครรภ์ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ     
             ต้ังครรภ์ (n=128) 

ความพึงพอใจ Mean SD. ระดับ 
ความพึงพอใจของพยาบาล 4.50 .38 มาก 
ความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์ 4.71 .35 มาก 
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2. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ กับ

ผลลัพธ์ในช่วงเดือนเดียวกันในปี 2565 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรองเพิ่มขึ้น อัตราการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงและการคลอดก่อนก าหนดลดลง ไม่เกิดภาวะชักหรือ เสียชีวิต
และค่าใช้จ่ายในการดูแลหญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้ลดลง ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน    
              โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในช่วงเดือนมีนาคมของปี 2565 และ 2566 

ผลลัพธ์ 
ปี 2565 (n=114) ปี 2566 (n=128) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  29 25.56 128 100 
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 
     - การเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง 

14 
3 

12.28 
21.43 

12 
1 

9.38 
8.33 

- การเกิดภาวะชักขณะต้ังครรภ์ 
- การเสียชีวิตของมารดา 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

- การคลอดก่อนก าหนดจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 2 14.29 1 8.33 
ค่าใช้จ่ายการดูแลหญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เฉลี่ย(บาท) 185,000 125,000 
 
อภิปรายผล   
  จากการศึกษาได้รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันสูงโลหิตขณะต้ังครรภ์ ซึ่ง
รูปแบบการพยาบาลก่อนการพัฒนา พบปัญหาการดูแลในระยะต้ังครรภ์ท่ียังไม่ครอบคลุม จากข้อมูลการ
สัมภาษณ์ เชิงลึกนั้น พยาบาลให้การพยาบาลกลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียงในรูปแบบท่ีไม่แตกต่างกัน ไม่ได้คัด
กรองปัจจัยเส่ียงการเกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ทุกราย ไม่มีการจัดกลุ่มเส่ียง ประเมินได้ไม่
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของหญิงต้ังครรภ์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ จึงท าให้ขาดการวาง
แผนการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง การให้ความรู้จะสอดแทรกในการ
เข้ากลุ่มโรงเรียนพ่อแม่หรือให้ข้อมูลเมื่อหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ ท าให้เกิดช่องว่างของการดูแล จากการ
สัมภาษณ์มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองยังไม่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การพักผ่อนและการท ากิจกรรม การดูแลภาวะ
สุขภาพท้ังการสังเกตอาการผิดปกติและการจัดการกับความเครียดยังไม่เหมาะสม เมื่อท าการศึกษา
สถานการณ์และพัฒนารูปแบบการพยาบาลจากผู้เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะความดันสูงโลหิตขณะต้ังครรภ์ซึ่งมีการคัดกรองปัจจัยเส่ียงหญิงต้ังครรภ์และการประเมินสุขภาพจิต
ทุกราย ได้รับความรู้เรื่องโรค เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ได้รับการดูแลระยะฝากครรภ์
ต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจนถึงชุมชน ซึ่งก าหนดการดูแลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะคัดกรองและ
ระยะการฝากครรภ์ต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลวิชาชีพคลินิกฝากครรภ์มีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ์ท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบท าให้มีการท างานท่ีมีความสัมพันธ์กันและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้รูปแบบการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2569) ก าหนดมาตรการท่ีสถาน
บริการต้องมีกระบวนการฝากครรภ์คุณภาพ มีการคัดกรองการต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Senthiri, Srisong, Intharakasem, Prompakai, & Koponrat (2018) ท่ีพบว่าการ
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เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดี เกิดจากการประสานทีมการดูแลท่ีเด่นชัดและมีคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพมี
การท างานร่วมกัน เช่ือมโยงทีมพยาบาลในเครือข่าย ตลอดจนครอบครัว มีการก ากับให้ปฏิบัติตา ม
แผนการดูแลตลอดจนการประเมินผลลัพธ์ ท าให้ผลลัพธ์การดูแลเป็นไปตามเป้าหมาย   

เมื่อพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์แล้วน าไปใช้จริง 
ท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี  แสดงให้เห็นจากการศึกษา คะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสุขภาพจิต 
พบว่าคะแนนเฉล่ียหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
เนื่องจากรูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันสูงโลหิตขณะต้ังครรภ์มีกระบวนการให้
ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เมื่อหญิงต้ังครรภ์มีความรู้ท่ีเพียงพอและ
เป็นประโยชน์ท าให้เกิดการน าเอาความรู้ไปสู่การปฏิบัติท่ีเหมาะสม (Sukkaew, Chatchawet, & 
Kitcharoen, 2021) สอดคล้องกับ Phaksuknithiwat (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนแบบ
แผน ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการฝากครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ ในจังหวัดบุรีรัมย์ซึ่งมีผลการวิจัย
ท่ีท าให้พฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์ดีขึ้น การให้ข้อมูลมีผลต่อพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์ท าให้เกิดผลลัพธ์
ท่ีดีตามมา และสร้างความพึงพอใจท่ีดีแก่หญิงต้ังครรภ์จากการท่ีตนเองและทารกปลอดภัย ท าให้ระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kucharo (2019) ท่ีพัฒนารูปแบบการการเยี่ยม
ติดตามหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ พบว่ารูปแบบดังกล่าวท าให้ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการติดตามหญิงต้ังครรภ์ใหม่เฉล่ียอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกับการวิจัยครั้งนี้ 

นอกจากนี้รูปแบบการพยาบาลใหม่ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิดจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ได้ แสดงให้เห็นจากร้อยละหญิงต้ังครรภ์เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
และการคลอดก่อนก าหนดลดลง ไม่พบภาวะชักและเสียชีวิตของมารดา ค่าใช้จ่ายในการดูแลหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ลดลง เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน  ซึ่งอธิบายได้ว่า รูปแบบการพยาบาล
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นการช่วยให้พยาบาลมีรูปแบบในการดูแลอย่างต่อเนื่องต้ังแต่
ฝากครรภ์ครั้งแรกจนเข้าสู่ระยะคลอด  ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิด
ความปลอดภัยในการตั้งครรภ์ การเกิดผลลัพธ์ท่ีดีย่อมเกิดจากกระบวนการดูแลท่ีดี เช่นเดียวกับงานวิจัย
ของ Nuansiri (2020) ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ซึ่งเน้นความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตัวเองของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงต้ังแต่ระยะฝากครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดท าให้หญิง
ต้ังครรภ์เกิดความรุนแรงของโรคลดลง ความดันโลหิตต่ าลง เมื่ออาการของโรคไม่รุนแรง ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการพักรักษาตัวและค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีลดลงตามไปด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ โดยผู้บริหารทางการพยาบาล ควรสนับสนุนการใช้รูปแบบ
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ระยะยาว  รวมถึงใช้กระบวนการดังกล่าวเป็นกลยุทธ์ในการขับเคล่ือนองค์กร ให้เกิดการพัฒนาการดูแล
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เดียว ใช้ระยะเวลาในการศึกษาส้ัน เน้นในระยะฝากครรภ์ จึงควรพัฒนารูปแบบการพยาบาลให้ครอบคลุม
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รูปแบบการพยาบาล ความเป็นไปได้และการใช้ประโยชน์ รวมถึงผลการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ในระยะเวลานานขึ้น  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และ 2)  ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี         
สุราษฎร์ธานี  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 จ านวน 129 คน 
โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ปัจจัยด้านผู้เรียน ด้านผู้สอน ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น และ 3) แบบสอบถามทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่าง .67-1.00 และ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .89 และ .96 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาในแต่ละทักษะ ได้แก่ 
ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม  ทักษะด้านจริยธรรม ทักษะด้าน
ความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม  ทักษะด้านภาษาอังกฤษ  ทักษะด้านภาวะผู้น า ทักษะด้านภาษาไทย  
ทักษะด้านการค านวณ และทักษะด้านการใช้ชีวิต อยู่ในระดับมากและในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ 2) 
คุณลักษณะของผู้เรียน ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มเพ่ือน หลักสูตร และ กิจกรรมเสริมหลักสูตรร่วมกัน
ท านายทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์
ธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยร่วมกันอธิบายความแปรปรวนร้อยละ 71.8 (R2=0.718, p<.05) ผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน ให้ผู้เรียนมีสมรรถนะ 
และเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ทั้งในหลักสูตรและกิจกรรมเสริมหลักสูตร ให้ครอบคลุม
ทักษะทุกด้าน 
ค าส าคัญ: ทักษะการเรียนรู้, ศตวรรษท่ี 21, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study: 1) the level of nursing students’ 21st 
century learning skills, and 2) factors influencing 21st century learning skills of nursing 
students. The sample, selected by stratified random sampling technique, included 129 
nursing students who were studying first through fourth year at Borommarajonani College 
of Nursing Suratthani. Questionnaires used as the research tools were: 1) a personal data 
form, 2) a questionnaire on learner, instructors, and learning support factors that was 
developed by the researcher and 3) the 21st century learning skills questionnaire of 
Sarakshetrin, A. et.al. (2020). The content validity of questionnaires 2 and 3 were 
examined by three experts and the Cronbach's alpha coefficients were determined to be  
.89 and  .96, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise 
multiple regression.  

The research findings were as follows: 1) The learning skills in the 21st century of 
students was high level overall and in each of the nine subscales, including (1) 
information technology skills, (2) learning and innovation skills, (3) ethical skills, (4) cross-
cultural understanding skills, (5) English language skills, (6) leadership skills, (7) Thai 
language skills, (8) arithmetic skills and (9) life skills. 2) Learner characteristics, 
relationships between peer groups, curriculum and extra-curricular activities could 
statistically predict the 21stcentury learning skills of nursing students. All predictors 
accounted for 71.8 % of variance (R2=0.718, p<.05). The results of this study can be used 
as guidelines for developing teaching and learning management to better equip learners 
with 21st century competencies and foster 21st century learning skills both in the 
curriculum and in extra-curricular activities to cover all skills. 
Keywords:  learning skills, 21st century, nursing students   

mailto:atiya_s@hotmail.com


วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

3/14 
e261282 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

บทน า 
 ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 เป็นการจัดการเรียนรู้ โดยการสร้างรูปแบบ แนวทางปฏิบัติใน
การเสริมสร้างประสิทธิภาพในการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 เน้นที่องค์ความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ
และสมรรถนะที่จะเกิดกับตัวผู้เรียน โดยมีการผสมผสานองค์ความรู้ ทักษะเฉพาะด้าน ความช านาญการ
และความรู้เท่าทันด้านต่างๆ เข้าด้วยกัน เพื่อความส าเร็จของผู้เรียนทั้งด้านการท างานและการด าเนินชีวิต 
(Onsri, 2015) ดังนั้นผู้เรียนจึงต้องมีการพัฒนาตนเองเพ่ือก้าวสู่การเป็นนักศึกษาในศตวรรษที่ 21 โดยมี
องค์ประกอบของการเรียนรู้ยึดตามหลัก 3R ได้แก่ 1) Reading (อ่านออก) 2) (W) Riting (เขียนได้) 3) 
(A) Rithmetics (คิดเลขเป็น) และ 7C ได้แก่ 1) ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการ
แก้ปัญหา 2) ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3) ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่าง
กระบวนทัศน์ 4) ทักษะด้านความร่วมมือ การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า 5) ทักษะด้านการสื่อสาร
สารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ 6) ทักษะด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 7) ทักษะ
อาชีพและทักษะการเรียนรู้ สิ่งส าคัญ คือความสามารถในการใช้ความรู้อย่างสร้างสรรค์ (The Ability to 
Handle Knowledge Effectively in order to use it Creatively) (Panich, 2015)  

การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ มีเป้าหมายมุ่งผลิตบัณฑิตพยาบาล ให้มีสมรรถนะที่จ าเป็น
ตามความต้องการของสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาผู้เรียนให้มีสมรรถนะศตวรรษที่ 21 และ
สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะพิสัย (Entrust Able Professional Activities [EPAs]) พัฒนาทักษะการใช้
ภาษาและการติดต่อสื่อสาร การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ การคิดวิเคราะห์และความคิดสร้างสรรค์ 
การเรียนรู้ด้วยตนเองและทักษะชีวิต การมีมารยาทสังคม กฎระเบียบสังคมและการมีศีลธรรมอันดีงาม มี
จิตส านึกสาธารณะ สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนและมีภาวะผู้น า มีความเข้าใจสังคม วัฒนธรรม การเมือง 
เศรษฐกิจ ดังนั้น จึงมีความส าคัญและจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 โดยการจัดการเรียนการสอนต้องเน้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ทั้งในสถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงและสถานการณ์จริง ตามกรอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 6 ด้าน และลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ คือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 
3) ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  จากกา รทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาวิเคราะห์เกี่ยวกับการพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะศตวรรษที่ 21 ทั้งด้านผู้สอน 
ผู้เรียน และด้านการสนับสนุนสิ่งเรียนรู้ จากการศึกษาของ (Ampat, Thamuang, Netkrajang, 
Phisaipan, SuwanRattana & Chonlatarnkampanat (2018) พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณลักษณะผู้สอน คุณลักษณะผู้เรียนสิ่งแวดล้อม การบริหารหลักสูตร และวิธีการ
จัดการเรียนการสอน และทุกทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ในระดับดี คุณลักษณะผู้สอน คุณลักษณะ
ผู้เรียน สิ่งแวดล้อม การบริหารหลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนการสอน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) จากการวิจัยครั้งนี้มี
ข้อเสนอแนะว่าผู้สอนควรจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21ของผู้เรียน 
โดยเฉพาะทักษะ 3R: Reading (อ่านออก) (W) Riting (เขียนได้) และ (A) Rithmetics (คณิตศาสตร์)และ
ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม นอกจากนี้ผู้บริหารควรพัฒนาผู้สอนเกี่ยวกับวิธีการหรือเทคนิค
การสอนที่ช่วยส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ให้กับผู้เรียน   
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตนักศึกษาพยาบาล    
ศาสตรบัณฑิต ที่มีความรู้ความสามารถและมีคุณธรรมจริยธรรมมีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ บัณฑิต
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ต้องมีความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและมีสมรรถนะของบัณฑิตในศตวรรษ
ที่ 21 ซึ่งจากผลการศึกษาของ Chantra, & Sarakshetrin (2017) พบว่า ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
21 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับสูง      
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านทักษะด้านความเข้าใจ ความต่างวัฒนธรรม 
ต่างกระบวนทัศน์ รองลงมา คือ ทักษะด้านอาชีพ และทักษะการเรียนรู้ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ทักษะ
ด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม และจากการประเมินผลทักษะภาษาอังกฤษของนักศึกษาพยาบาล     
ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี พบว่า ทักษะด้านภาษาอังกฤษอยู่ในระดับ
ปานกลาง (English Skills Test Report, 2020) และวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
มีผลการสอบทักษะภาษาอังกฤษ อยู่ ในระดับต่ ากว่ามาตรฐาน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thanormchayathawat, Ratchathawan, & Wiriyasirikul (2019) พบว่า ระดับทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง  ทักษะสูงสุดคือทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และทักษะต่ าสุด คือทักษะการเขียน(W) Riting, กลุ่มทักษะที่
นักศึกษาต้องการมากที่สุดคือ ทักษะ 3Rs โดยเฉพาะการใช้ภาษาอังกฤษ ทั้งการฟัง การพูด การเขียน 
และการอ่าน โดยใช้การศึกษาจากสื่ออินเทอร์เน็ต ยูทูป เว็บไซด์เรียนภาษาอังกฤษออนไลน์ และจัดอบรม
โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกเป็นวิทยากร และจากการศึกษาของ Saraketrin, Puttapitukpol, & 
Sriyasak (2020) ศึกษาเรื่ององค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบว่าทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่21 ของนักศึกษา
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) ทักษะด้านการเรียนรู้ และนวัตกรรม 3) ทักษะด้านจริยธรรม 4) 
ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม 5) ทักษะด้านภาษาอังกฤษ 6)  ทักษะด้านภาวะผู้น า 7) ทักษะ
ด้านภาษาไทย 8) ทักษะด้านการค านวณ 9) ทักษะด้านการใช้ชีวิต สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่21 ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 72.78 ซึ่งสถาบันการศึกษาพยาบาล
สามารถน าองค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ไปขับเคลื่อนเพ่ือการ พัฒนานักศึกษาให้เกิด
ทักษะศตวรรษท่ี 21  
 จากความส าคัญของปัญหา สถาบันการศึกษาพยาบาลจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน การออกแบบวิธีการสอนที่พัฒนาผู้เรียนให้มีสมรรถนะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21  
เปลี่ยนวิธีคิด เปลี่ยนวิธีการเรียนรู้ และเปลี่ยนวิธีการพัฒนา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่าปัจจัยใดมีที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีจึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นเพ่ือน าผลการศึกษาไปสู่การพัฒนานักศึกษาและการพัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
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ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัยพยาบาล                 
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จ านวน 559 คน   
     กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม G* power ก าหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .95 ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 129 คน และสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ด้วยก าหนดสัดส่วน
จากนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด และวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นปี  
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านผู้เรียน ด้านผู้สอนและด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ด้านผู้เรียน จ านวน 11 ข้อ ด้าน
ผู้สอน จ านวน 13 ข้อ ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้จ านวน 9 ข้อ รวมจ านวนทั้งสิ้น 33 ข้อ มีลักษณะ

3. ปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย 
  - หลักสตูร 
  - ทรัพยากร 
  - กิจกรรมเสริมหลักสตูร 

2. ปัจจัยด้านผูส้อน ประกอบด้วย 
   - คุณลักษณะผู้สอน 
   - บทบาทผู้สอน 
   - การจัดการเรยีนการสอน 

 1.ปัจจัยด้านผูเ้รียน ประกอบด้วย 
   - คุณลักษณะของผู้เรียน 
   - แรงจูงใจในการเรียนรู ้
   - ความสัมพันธ์ระหว่างกลุม่เพื่อน ทักษะการเรยีนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

1) ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
2) ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม  
3) ทักษะด้านจริยธรรม  
4) ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม  
5) ทักษะด้านภาษาอังกฤษ 
6)  ทักษะด้านภาวะผู้น า  
7)  ทักษะด้านภาษาไทย 
8) ทักษะด้านการค านวณ 
9) ทักษะด้านการใช้ชีวิต 



 ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎรธ์านี 
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ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับจากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงน้อยที่สุด เป็นจริงน้อย 
เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงมาก และเป็นจริงมากท่ีสุด ก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายดังนี้  
   4.51-5.00    คะแนนหมายถึง  ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
                 3.51-4.50    คะแนนหมายถึง    ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงมาก 
                 2.51-3.50    คะแนนหมายถึง   ความคิดเห็นตรงกับความเป็นปานกลาง  
                 1.51-2.50    คะแนนหมายถึง   ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงระดับน้อย 
                 1.00-1.50    คะแนนหมายถึง   ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงระดับน้อยที่สุด 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  สุ ราษฎร์ ธานี  ซึ่ งขอใช้ เครื่ องมือ เป็นแบบสอบถามของ Saraketrin, 
Puttapitukpol, & Sriyasak (2020) ได้แก่ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 5 ข้อ ทักษะด้านการ
เรียนรู้และนวัตกรรม จ านวน 5 ข้อ ทักษะด้านจริยธรรม จ านวน 5 ข้อ ทักษะด้านความเข้าใจความต่าง
วัฒนธรรม จ านวน 5 ข้อ ทักษะด้านภาษาอังกฤษ จ านวน 5 ข้อ ทักษะด้านภาวะผู้น า จ านวน 5 ข้อ 
ทักษะด้านภาษาไทย จ านวน 5 ข้อ ทักษะด้านการค านวณ จ านวน 5 ข้อ ทักษะด้านการใช้ชีวิต จ านวน 5 
ข้อ รวมจ านวนทั้งสิ้น 45 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับจากคะแนน 1-5 
ได้แก่ เป็นจริงน้อยที่สุด เป็นจริงน้อย เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงมาก และเป็นจริงมากที่สุด ก าหนดเกณฑ์
การแปลความหมายดังนี้  
   4.51-5.00    คะแนนหมายถึง  ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
                 3.51-4.50    คะแนนหมายถึง    ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงมาก 
                 2.51-3.50    คะแนนหมายถึง   ความคิดเห็นตรงกับความเป็นปานกลาง  
                 1.51-2.50    คะแนนหมายถึง   ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงระดับน้อย 
                 1.00-1.50    คะแนนหมายถึง   ความคิดเห็นตรงกับความเป็นจริงระดับน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าร่างแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความสามารถด้านการศึกษาพยาบาล การวัดและประเมินผล จ านวน 3 ท่าน   
ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) น าน้ าหนักในแต่ละข้อรายการมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ผู้วิจัยพิจารณาจากค่าดัชนีความ
สอดคล้องที่อยู่ระหว่าง .67-1.00 และได้ค่าของแบบสอบถามทุกข้อระหว่าง .67-1.00 เป็นเกณฑ์ที่ใช้ได้ 
จากนั้นปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  และมีการปรับข้อค าถามบางข้อเพ่ือให้มี
ความชัดเจนมากข้ึน 
  การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่
ได้หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient) โดยแบบสอบถามแบบสอบถามปัจจัยด้านผู้เรียน ด้านผู้สอนและด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้
มีค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าเท่ากับ .89 และแบบสอบถามทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21  มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าเท่ากับ .96  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ถึงผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎร์ธานี  

2. ประสานงานกับผู้ประสานงานของวิทยาลัยฯ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล รวมทั้งได้ด าเนินการพิทักษ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
           3. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือ พร้อม
การพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากกลุ่มตัวอย่าง ท าความเข้าใจขั้นตอนการวิจัย 

4. ผู้วิจัยได้ประสานงานกับตัวแทนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-4 และให้นักศึกษาท า
การตอบแบบสอบถามกลับ จากนั้นจึงตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน จ านวน 129 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
100 เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธีทางสถิติต่อไป 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านผู้เรียน ด้านผู้สอน ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
            2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขจริยธรรมล าดับที่ 2022/4 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 2565  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการตอบแบบสอบถาม 
โดยไม่ระบุชื่อผู้ตอบแบบสอบถามการเก็บข้อมูลเป็นความลับ โดยไม่อ้างอิงถึงบุคคลใดๆ การน าเสนอผล
การศึกษาในภาพรวมและแสดงเอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือแสดงความยินยอม
ในการตอบแบบสอบถามด้วยความเต็มใจและผู้วิจัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหากผู้ตอบแบบสอบถาม
ต้องการ 
 
ผลการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
93.02 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 6.98 ส่วนใหญ่มีอายุ 22 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.68 รองลงมา คือ อายุ 
20 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.13 และน้อยที่สุด คือ อายุ 23 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.78 และศึกษาในระดับชั้นปีที่ 
4 คิดเป็นร้อยละ 32.56 รองลงมาศึกษาในระดับชั้นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 25.58 และน้อยที่สุดศึกษาใน
ระดับชั้นปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 20.16  

2. ปัจจัยด้านผู้เรียน ปัจจัยด้านผู้สอนและปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจัยด้านผู้เรียน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
4.30 (Mean=4.30, SD.= .41) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านผู้สอน มีค่าเฉลี่ย 4.27 (Mean=4.27, SD.= .48) 
และน้อยที่สุด คือ ปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ย 4.18 (Mean=4.18, SD.= .48) ดังตารางที่ 1     
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ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของปัจจัยด้านผู้เรียน ปัจจัยด้าน 
               ผู้สอนและปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
               บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี (n=129) 

ปัจจัย 
ความคิดเห็น 

Mean SD. ระดับ 
ด้านผู้เรียน 4.30 .41 ระดับมาก 
ด้านผูส้อน   4.27 .48 ระดับมาก 
ด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้ 4.18 .48 ระดับมาก 
 

 3. ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี         
สุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.48 
รองลงมา คือ ทักษะด้านภาษาไทย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 และน้อยที่สุด คือ ทักษะด้านภาษาอังกฤษ        
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 นักศึกษาพยาบาล  
              วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี   

 
4. ปัจจัยด้านผู้เรียน และปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ สามารถร่วมกันท านายทักษะการ

เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาได้ ร้อยละ 71.8 (R2= .718) เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า ด้าน
ผู้เรียนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการท านายทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้มากที่สุด (β= .539,   
p<.000) รองลงมาคือด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ (β= .385, p<.005) ดังตารางที่ 3 
  

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ความคิดเห็น 

Mean SD. ระดับ 
1) ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.32 .46 ระดับมาก 
2) ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม  3.81 .61 ระดับมาก 
3) ทักษะด้านจริยธรรม  4.45 .47 ระดับมาก 
4) ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม  4.48 .42 ระดับมาก 
5) ทักษะด้านภาษาอังกฤษ 3.52 .71 ระดับมาก 
6) ทักษะด้านภาวะผู้น า  4.19 .52 ระดับมาก 
7) ทักษะด้านภาษาไทย 4.46 .52 ระดับมาก 
8) ทักษะด้านการค านวณ 4.43 .49 ระดับมาก 
9) ทักษะด้านการใช้ชีวิต 4.32 .46 ระดับมาก 
              รวม 4.22 .43 ระดับมาก 
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล 
               บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี   
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะ 
การเรยีนรู้ในศตวรรษท่ี 21  
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนีสรุาษฎร์ธานี 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value 

B Std. Error β   
    

Constant .625 .241 - 14.942 .000 
ปัจจัยด้านผู้เรยีน .565 .067 .539 8.439 .000 
ปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ .343 .057 .385 6.019 .000 
R = .848 R2 = .718 Adjusted R2 .714 Std. Error of the Estimate = .22887  
F Change= 36.230 Sig =.000 
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
 

อภิปรายผล 
  1. ระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                      
สุราษฎร์ธานี พบว่า ทุกด้านและโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ว่า วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี จัดการเรียนการสอนที่พัฒนาศักยภาพผู้เรียน ให้เป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้น 
ใฝ่เรียนรู้ และมีความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย เน้น
ผู้เรียนเป็นส าคัญภายใต้บรรยากาศของความเอ้ืออาทร โดยใช้การเรียนรู้จากสภาพจริง เน้นชุมชนเป็นฐาน
และใช้กระบวนการพยาบาลที่ผสมผสานความรู้ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติและเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้สามารถ
แสดงศักยภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและระบบคุณภาพ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ
สมรรถนะในศตวรรษท่ี 21 โดยอภิปรายทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ดังนี้  
  1.1 ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า นักเรียนมีทักษะในด้านนี้ระดับมาก ซึ่งใน
ปัจจุบันทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ และการรู้เท่าทันสื่อ เป็นทักษะที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ด ารงชีวิตและการศึกษา การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) เป็นการวิเคราะห์สื่อ การตีความเนื้อหาของ
สื่อการประเมินค่า และเข้าใจผลกระทบของสื่อ และสามารถใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ จากการพัฒนาการของ
ระบบสารสนเทศท าให้สังคมเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก คอมพิวเตอร์และระบบสื่อสารต่างๆ มีบทบาทมาก
ขึ้นในชีวิตประจ าวันรวมถึงการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษามากขึ้น ผู้เรียนเป็นกลุ่มวัยที่ใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ได้อย่างแพร่หลายและมีความต้องการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนมากกว่าบรรยาย
แบบเดิม ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 จ าเป็นอย่างยิ่ง
ต้องน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการจัดการเรียนโดยการจัดกิจกรรมให้นักศึกษามีการ ค้นคว้าข้อมูล
ทางด้านดิจิทัล และใช้เทคโนโลยีทางด้าน คอมพิวเตอร์ในการน าเสนอและสื่อสารกับผู้สอน (Turner, 
Leungratanamart, Niranra, Jarnarerux, Wattanakull & Reunreang, 2015) ท าให้นักศึกษาพยาบาล
ได้พัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอยู่เป็นประจ าจึงท าให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศในระดับมาก 
  1.2 ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม พบว่าอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้การจัดการเรียนการ
สอนของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีการสนับสนุนให้พัฒนาผลงานนวัตกรรมและ
ผลงานวิจัย  ซึ่งพัฒนาให้นักศึกษาเกิดความคิดสร้างสรรค์ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือเป็นนวัตกรรมน าไปใช้
ในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้รับบริการ ผลของการศึกษาวิจัย ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม 



 ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุราษฎรธ์านี 
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จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์ แยกแยะ ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับและสามารถปรับตัวให้เข้ากับยุคสมัย
ที่เปลี่ยนไป หรือท าให้ผู้เรียนมีการสร้างสิ่งประดิษฐ์ทางสุขภาพจากการปรับปรุงพัฒนางาน โดยเฉพาะใน
การปฏิบัติวิชาชีพ ทางการพยาบาลจ าเป็นต้องมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เนื่องจากการพยาบาลเป็น
กระบวนการแบบองค์รวม ต้องอาศัยทั้งศาสตร์และ ศิลปะในการประยุกต์องค์ความรู้ เพ่ือปฏิบัติต่อ
ผู้รับบริการ (Saraketrin, Songwattanayut & Panawatattaphisut, 2019) 
  1.3 ทักษะด้านจริยธรรม พบว่าอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุ
ราษฎร์ธานีได้จัดการเรียนการสอน และจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่พัฒนาผู้เรียนให้มีจริยธรรม เพ่ือ
น าไปสู่การดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ผ่านกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และการท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมี
คุณธรรม ท าให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้สอดคล้องกับมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านคุณธรรมจริยธรรมที่
ก าหนดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิสาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2560   
  1.4 ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม พบว่าอยู่ในระดับมาก นักศึกษาพยาบาล
จะต้องเข้าใจหลักการพยาบาลต่างวัฒนธรรมปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ
และความเจ็บป่วย วิถีชีวิตและการปฏิบัติเฉพาะโรคของผู้รับบริการที่มีความแตกต่างด้านศาสนา ภาษา
และวัฒนธรรม โดยจะต้องเคารพความเป็นบุคคลของผู้รับบริการปราศจากอคติในทุกๆ ด้านเพ่ือส่งเสริม
ความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการสามารถในการวางแผนการพยาบาลโดยค านึงถึง
สภาวะทางสังคม และบนพ้ืนฐานความแตกต่างของแต่ละบุคคล และพัฒนาการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Saraketrin, Songwattanayut & Panawatattaphisut, 2019) 
  1.5 ทั กษะด้ านภาษา อั งกฤษ  พบว่ า  อยู่ ใ น ระดั บมาก  ปั จ จุ บั นการ เ รี ยนรู้
ภาษาต่างประเทศมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งในชีวิตประจ าวัน เป็นเครื่องมือส าคัญในการ
ติดต่อสื่อสาร การศึกษา การแสวงหาความรู้การประกอบอาชีพ การสร้าง ความเข้าใจเกี่ยวกับวัฒนธรรม
และวิสัยทัศน์ของชุมชนโลก และตระหนักถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ มุมมองของสังคมโลก 
และภาวะสุขภาพ (Wankong, 2016) 
  1.6 ทักษะด้านภาวะผู้น า พบว่าอยู่ในระดับมาก เนื่องจากในการจัดการศึกษาพยาบาลมี
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท าให้มีโอกาสแสดงบทบาททั้งผู้น าและสมาชิกในทีมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพผู้รับบริการ และในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร ได้ก าหนดให้รายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 จะต้องมีการออกแบบรายวิชาเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลพัฒนาทักษะ
ภาวะผู้น า (Chantra, & Sarakshetrin, 2017) 
  1.7 ทักษะด้านภาษาไทย พบว่าอยู่ในระดับมากเนื่องจากภาษาไทยเป็นภาษาประจ าชาติ 
นักเรียนพยาบาลต้องใช้ภาษาไทยเพ่ือการสื่อสารในชีวิตประจ าวันทั้งในการเรียนและการท างานประกอบ
กับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ได้มีการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาทักษะของผู้เรียนในด้านการฟัง 
พูด อ่าน เขียน การติดต่อสื่อสารในภาษาหลัก/ภาษาราชการทั้งในการเรียนและการท างาน ทั้งในหลักสูตร
และกิจกรรมเสริมหลักสูตร (Saraketrin, Songwattanayut & Panawatattaphisut, 2019) 
      1.8 ทักษะด้านการค านวณ พบว่าอยู่ในระดับมาก วิทยาลัยได้จัดการเรียนการสอนของ
หลักสูตรพยาบาล ซึ่งมีเนื้อหาวิชาที่ต้องใช้ทักษะด้านการค านวณ ในการดูแลผู้รับบริการ เช่นการค านวณ
ปริมาณการให้สารน้ ากับผู้รับบริการ การค านวณปริมาณยา ซึ่งนักศึกษาพยาบาลได้ใช้การค านวณนี้ใน
ชีวิตการท างานเป็นประจ าทุกวัน จึงท าให้มีทักษะในด้านนี้อยู่ในระดับมาก และทักษะด้านการค านวณเป็น
ทักษะในการเรียนรู้ที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
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(Saraketrin, Rongmuang, & Chantra, 2019) วิทยาลัยพยาบาลได้เล็งเห็นความส าคัญของทักษะด้านนี้ 
จึงได้พัฒนาผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง 
  1.9 ทักษะด้านการใช้ชีวิต พบว่าอยู่ในระดับมาก วิทยาลัยได้มีการจัดการเรียนการสอน
ทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตรในการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะชีวิต สามารถปรับตัวได้ภายใต้สภาวะ
การเปลี่ยนแปลง สามารถจัดการกับปัญหารอบๆตัว ให้อยู่รอดในสภาพสังคม และวัฒนธรรมยุคปัจจุบันได้
อย่างมีความสุข (Ampat, Thamuang, Netkrajang, Phisaipan, SuwanRattana, & Chonlatarnkampanat, 
2018) 

     2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจัยด้านผู้เรียน และปัจจัยด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ 
สามารถร่วมกันท านายทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  ของนักศึกษาได้ ร้อยละ 71.8 (R2=.718) เมื่อ
พิจารณาแต่ละตัวแปรพบว่า ด้านผู้เรียนเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการท านายทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ได้มากที่สุด (β= .539, p<.000) รองลงมาคือด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ (β= .385,      
p<.005) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้เรียนที่มีความตั้งใจ กระตือรือร้นและเอาใจใส่ต่อการ
เรียน ค้นคว้า แสวงหาความรู้จากนอกห้องเรียนโดยเน้นการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ า เสมอ มีความรับผิดชอบ
และสามารถจัดสรรเวลาในการเรียนเพ่ือพัฒนาทักษะของตนเองอย่างสม่ าเสมอก็จะเป็นการพัฒนาตนเอง
ให้มีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ampat, 
Thamuang, Netkrajang, Phisaipan, SuwanRattana, & Chonlatarnkampanat (2018) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พบว่านักศึกษาที่มีความพร้อมในการเรียนรู้ใฝ่รู้ กระตือรือร้น มีความ
รับผิดชอบ พ่ึงพาตนเองในการค้นคว้าหาความรู้  รู้จักสืบเสาะ แสวงหาความรู้ มีทักษะในการท างาน
ร่วมกับผู้อ่ืน มีการคิดอย่างเป็นระบบและสามารถใช้ภาษาสากลได้เป็นอย่างดี ก็จะตอบสนองต่อการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้อย่างตรงจุด และพบว่าด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ซึ่ง
อธิบายได้ว่าสิ่งสนับการเรียนรู้ ได้แก่ การที่ผู้เรียนและเพ่ือนมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การให้ความ
ช่วยเหลือพ่ึงพาซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด้านการเรียน การท ากิจกรรมต่างๆร่วมกั น 
รวมถึงการยอมรับและก าลังใจจากเพ่ือน ความสนใจในความรู้สึกของเพ่ือนและการห่วงใยใกล้ชิดสนิท
สนมซึ่งกันและกัน ซึ่งส่งผลต่อการท างานเป็นทีม การท างานร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งเป็นการพัฒนาตนเอง
ตอบสนองต่อการเรียนในศตวรรษที่ 21 สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanormchayathawat, 
Ratchathawan, & Wiriyasirikul (2019) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช พบว่า การมีความสัมพันธ์ระหว่าง
เพ่ือน การท างานเป็นทีม การเรียนรู้แบบร่วมมือกัน ซึ่งการจัดให้มีการเรียนการสอนเป็นกลุ่มย่อย แบบใช้
โครงงานเป็นฐาน (Project-Based Learning) การใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem Base Learning) การ
เรียนรู้แบบร่วมมือกันเป็นทีม สามารถท างานเป็นทีมได้จะพัฒนาทักษะศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะทักษะ
ด้านความร่วมมือ การท างานเป็นทีม และภาวะผู้น า(Collaboration, Teamwork & Leadership) ของ
นักศึกษาพยาบาล และในด้านหลักสูตร และกิจกรรมเสริมหลักสูตร เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ซึ่งอธิบายได้
ว่าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการจัดการเรียนการสอนที่น าสู่การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ
ที่ 21 ซึ่งเป็นทักษะที่ส าคัญตามความต้องการของระบบสุขภาพและผู้รับบริการในบริบทปัจจุบันและ
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อนาคตที ่ร่วมกับการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่พัฒนาผู้เรียนในรูปแบบที่หลากหลายสอดคล้องกับทักษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21รวมถึงมีระบบการดูแลผู้เรียนและเสริมศักยภาพให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ ประเมินและสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ จะพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีทักษะการเรียนรู้ใ น
ศตวรรษที่ 21 ซึ่งการพัฒนาการจัดการศึกษาพยาบาลและรูปแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะใน
ศตวรรษที่ 21 เป็นการจัดการเรียนรู้ที่เน้นการบูรณาการ และเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ หรือ การลงมือท าซึ่ง “ความรู้” ที่เกิดขึ้นจะเป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ โดย
ผู้เรียนมีบทบาทรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง บทบาทของผู้สอนคือ ผู้สนับสนุน  และเป็นแหล่ง
ความรู้ ของผู้เรียน ผู้สอนต้องลดบทบาทในการสอนและการให้ข้อความรู้แก่ผู้เรียนและเพ่ิมกระบวนการ
และกิจกรรมที่จะท าให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นในการจะท ากิจกรรมต่างๆ มากขึ้นด้วยวิธีการที่
หลากหลาย (Damsangsawa, Rattanapong & Chiaprasert, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Junwin, Witwattananggoon, Junyaem & Chiaprasert (2022) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนา
ทักษะในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ ด้านกระบวนการจัด
กิจกรรมพัฒนานักศึกษา สามารถอธิบายความผันแปรทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลได้
ร้อยละ 79.2 ซึ่งการสนับสนุนปัจจัยที่จะด าเนินงานกิจกรรมพัฒนานักศึกษา เป็นสิ่งที่ควรให้การสนับสนุน
เพ่ือที่จะพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น าผลการวิจัยถ่ายทอดไปสู่อาจารย์ผู้สอนทุกท่าน เพ่ือการออกแบบการจัดการเรียนการ
สอน ที่พัฒนาผู้เรียนให้มีสมรรถนะในศตวรรษท่ี 21  
 2. น าผลการวิจัยสู่การจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพนักศึกษาและเสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษท่ี 21 ทั้งในหลักสูตรและเสริมหลักสูตร ให้ครอบคลุมทักษะทุกด้าน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทักษะในศตวรรษที่ 21 ของบัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาจาก
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2560 เปรียบเทียบกับหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 
2565 ซึ่งเป็นหลักสูตรที่ปรับปรุงใหม่ว่าบัณฑิตที่จบจากหลักสูตรใหม่ ได้รับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้
รองรับการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 ได้ดีกว่าหลักสูตรเดิมหรือไม่โดยอาจปรับปรุงแบบวัดให้
ครอบคลุมถึงทักษะในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือเป็นการพัฒนาผู้เรียนต่อไป 
 2. ควรวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา ใน
แต่ละด้านให้สูงขึ้น 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการ
ก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ 2)เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง   
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมพรเขตร     
อุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร จ านวน 200 ราย ได้จากการสุ่มแบบมีระบบ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน 
ได้แก่ 1)ข้อมูลส่วนบุคคล 2)พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3)แรงสนับสนุนทาง
สังคมและ 4)การรับรู้ด้านสุขภาพ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้อง พบว่า
ค่าความตรงเชิงเนื้อหาในแบบสอบถามด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เท่ากับ .94, .95 และ .79 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบไค-
สแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1)พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2)ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะก าเริบเฉียบพลันโดยรวม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวมีอิทธิพลทางบวก 
ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากรทางการแพทย์มีอิทธิพลทางลบ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเ ริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยได้ร้อยละ 16.20 
ค าส าคัญ  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, อาการก าเริบเฉียบพลัน 
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Abstract   
  This descriptive research aimed to study 1) self-care behavior to prevent acute 
exacerbation of COPD patients and 2) to study personal factors. health awareness and 
social support for self-care behavior to prevent acute exacerbation of COPD patients. 
  The sample group was 200 patients with chronic obstructive pulmonary disease 
who received services in Chumphonkhetudomsakdi Hospital, Chumphon Province, 
randomly selected by a systematic method. The research tool consisted of 4 parts:                  
1) personal information, 2) self-care behaviors of COPD patients, 3) social support and                
4) Health Awareness There was a content validity based on the IOC value. It was found 
that the content validity in the health awareness questionnaire social support and self-
care behavior were .94, .95 and .79 respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics. chi-square test Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple 
regression analysis. 
 The research results showed that (1) self-care behavior The overall level is 
moderate. (2) Factors influencing self-care behaviors to prevent acute exacerbation 
Overall, it was found that family social support had a positive influence. Social support 
for medical personnel had a negative effect. statistically significant effects on self-care 
behavior Together, they could predict self-care behavior to prevent acute exacerbation 
of 16.20% of patients. 
Keywords: Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Self-Care Behavior,          
Acute Exacerbation 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) ส่งผลให้ปอด
ถูกท าลาย ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง จากการศึกษาพบว่าโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของโลก และอาจเป็นอันดับที่ 3 ในปี พ.ศ.2573 โดยเฉลี่ยทุกๆ 1 ชั่วโมง จะมี
ผู้เสียชีวิตประมาณ 250 คน หรือเท่ากับ 1 คน ทุก 15 วินาที  (Jirakanvasan, 2015) จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและจัดล าดับสาเหตุการตายของจังหวัดชุมพรโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2554-2558 พบว่า โรคระบบหายใจ มีอัตราการตาย 55.14 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งสูงเป็นอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง โดยสถิติจากการเก็บข้อมูลภายในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
3 ปี ย้อนหลังพบจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในปี 2560 – 2562 เท่ากับ 155, 319 และ 379 ราย 
ตามล าดับ (Puramo, 2020) ปัจจัยด้านสรีรวิทยาของบุคคลมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการก าเริบในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chauychu, 2013) รวมไปถึงสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดอาการก าเริบในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หากมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดี ท าให้มีสุขภาวะที่ดี ลดอาการหอบเหนื่อย ลดการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Pothirat, 
2016)  
 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการก าเริบเฉียบพลัน แต่เนื่องจากในบริบทที่ผู้วิจัย
ปฏิบัติงาน ยังไม่มีผู้ใดศึกษาในหัวข้อเรื่องดังกล่าวท าให้มีความสนใจในการศึกษา เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้
น าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จ านวนการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง  
 
วัตถุประสงค ์
   1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 
 
สมมติฐาน 
  ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์ (Correlational Predict Research Design)  

ประชากร โดยประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร ซึ่งได้รับการขึ้นทะเบียนในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ในปี 2562 จ านวน 379 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างได้จากตารางการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ เครซี่ และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970 อ้างใน Ekakun, 2000) จ านวน 186 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายและอัตรา
การออกจากการวิจัย(attrition) ของกลุ่มตัวอย่างจึงมีการเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็น 200 ราย (เก็บข้อมูลเพ่ิมคิดเป็นร้อยละ 7) (Burn & Grove, 2005) สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ ซึ่งมี
ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างดังนี้   
  1. ก าหนดหมายเลขประชากรจาก 1 ถึง N  (โดยใน 1 วันจะมีผู้ป่วยที่แพทย์นัดมาตรวจที่
โรงพยาบาล 50 ราย/สัปดาห์) 
  2. เลือกเก็บข้อมูลประชากรหมายเลขคู่โดยการสุ่มเก็บข้อมูลรายเว้นรายโดยเริ่มจากประชากร
หมายเลย 2,4,6,8,........N จนครบตามจ านวนที่ต้องการ 200 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การสูบ
บุหรี่ระยะเวลาที่เป็นปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคร่วม ประสบการณ์อาการก าเริบ ชนิดของยาที่ผู้ป่วยได้รับ  
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 9 ข้อ โดยใช้การหาค่าความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการก าเริบ

พฤติกรรมการดูแลนเองเพ่ือป้องกัน 
อาการก าเริบเฉียบพลัน 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
- การใช้ยา 
- การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น (การไมสู่บบุหรี่ หรือ
หลีกเลี่ยงควันบุหรี่, ฝุ่น)  

- การบริหารปอด 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ  - เพศ 
- โรคร่วม  - ระยะเวลาที่ป่วย   
 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิอาการก าเริบ 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกัน
อาการก าเริบ 

 
แรงสนับสนนุทางสังคม 
- ด้านครอบครัว 
- ด้านบุคลากรทางการแพทย ์
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เฉียบพลันประกอบด้วยพฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่งกระตุ้นและบุหรี่ 
พฤติกรรมด้านการบริหารปอด ในแต่ละข้อค าถามจะเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับพฤติกรรม
ตนเองมากที่สุด จ านวน 17 ข้อ  ลักษณะค าตอบแบ่งเป็น 6 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ค่อนข้างมาก 
ค่อนข้างน้อย น้อย และน้อยที่สุด น าคะแนนมาเฉลี่ยน ามาจัดล าดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.34-6.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.67-4.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า   
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยแรงสนับสนุนด้าน
ครอบครัว และแรงสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 10 ข้อ โดยค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 
6 ระดับ จริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง และไม่จริงเลย กรณีเป็นการ
วิเคราะห์รายข้อจะมีการน าคะแนนมาเฉลี่ยในช่วงคะแนนอยู่ 1-6 คะแนน น าคะแนนมาเฉลี่ยน ามา
จัดล าดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.34-6.00 หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.67-4.33 หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.66 หมายถึง ท่านได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า   
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการก าเริบ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ 
จ านวน 11 ข้อ โดยค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 6 ระดับ คือจริงที่สุด จริง ค่อนข้างจริง ค่อนข้างไม่จริง    
ไม่จริง และไม่จริงเลย กรณีเป็นการวิเคราะห์รายข้อจะมีการน าคะแนนมาเฉลี่ยในช่วงคะแนนอยู่ 1-6 
คะแนน น าคะแนนมาเฉลี่ยน ามาจัดล าดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.34-6.00 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.67-4.33 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.66 หมายถึง มีการรับรู้ในระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น
ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น ามาค านวณหาค่าดัชนีรายข้อ  รวมได้เท่ากับ 
1.0  ผู้วิจัยจึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจาก
นั้นน าข้อมูลมาค านวณค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) แบบสอบถามด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เท่ากับ  .94,  .95 และ .79 ตามล าดับ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าหนังสือจาก ประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ หาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร เพ่ือชี้แจงประสานงานกับ
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและผู้รับผิดชอบด้านวิชาการของฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลที่ครบตามจ านวนที่ต้องการผู้วิจัยจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ผลการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   
  ผู้วิจัยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบ                      
ไคสแควร์ วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 
จริยธรรมวิจัย 
  ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดย
คณะกรรมการจริยธรรมระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัย             
ธรรมาธิราช เพียงแห่งเดียว โดยอนุมัติเลขที่ อว 0602.20/1723 เลขที่โครงการ IRB-SHS 2020/ 
1004/74 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการเข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับและการ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมที่ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลได้ พร้อมทั้งแนบใบยินยอมการเข้าร่วม
การวิจัยกับแบบสอบถามการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา 
ซึ่งการปฏิเสธครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย  ดังนี้      
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล  
 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
 เพศ   
  ชาย 

หญิง     
173 
27 

86.50 
13.50 

 อาย ุ(ปี)   
  น้อยกว่า 40 ปี 

41-50  
51-60  
61-70  
มากกว่า 71 

13 
21 
49 
80 
37 

6.40 
10.40 
24.30 
40.60 
18.30 

Mean = 61.57  ปี, SD. = 12.345, Min = 31 ปี,  Max = 90 ปี 
 การประกอบอาชีพ   
  เกษตรกร  

ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว         
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ        
รับจ้าง 
พนักงานบริษัท 
ข้าราชการบ านาญ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อื่นๆ 

69 
12 
15 
15 
7 
27 
52 
3 

35.20 
5.90 
7.40 
7.40 
3.50 
13.40 
25.70 
1.50 

 การสูบบุหรี ่   
  ไม่เคยสูบเลย  

เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 
ยังสูบอยู ่

38 
122 
40 

18.80 
61.40 
19.80 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)  
 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยโรค(ปี)   
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ5ป ี

6-10 
11-20  
21 ปีขึ้นไป 

29 
51 
73 
47 

14.40 
25.20 
37.10 
23.30 

Mean= 15.14, SD. = 9.297,  Min = 2 ปี, Max = 45 ปี   
 ชนิดของยาที่ได้รับ   
  ยารับประทานและยาพ่นขยายหลอดลม 

ยารับประทานและยาพ่นขยายหลอดลมและการให้ออกซิเจนที่บ้าน 
185 
15 

92.60 
7.40 

 โรคอื่นที่ปรากฏร่วมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์   
  ไม่มโีรคร่วม 

มีโรคอื่นร่วม 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
หัวใจขาดเลือด 
หัวใจล้มเหลว 
ต่อมลูกหมาก 
มะเร็ง 

53 
147 
15 
86 
5 
3 
13 
25 

26.50 
73.50 
7.50 
43.00 
2.50 
1.50 
6.50 
12.50 

 ภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา   
  ไม่ม ี

มี 1-5 ครั้งใน3เดือน 
178 
22 

88.10 
11.90 

 การจัดการเมื่อมภีาวะหายใจเหนือ่ยหอบในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา   
  พ่นยาขยายหลอดลม 

รับประทานยาและพ่นยาขยายหลอดลม 
รีบไปโรงพยาบาลเพื่อพ่นยาขยายหลอดลม 

170 
26 
4 

84.20 
12.90 
2.90 

 การรับประทานยาขยายหลอดลมหรือการใช้ยาในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา   
  พ่นขยายหลอดลมเพื่อควบคุมอาการหายใจหอบเหนื่อยรับประทานยาครบ 

ขาดยารับประทาน 
พ่นยาควบคุมอาการทุกวัน 
ขาดยาพ่น 
รับประทานยาเฉพาะเมื่อมีอาการ 
พ่นยาเฉพาะเมื่อมีอาการ 

26 
13 
132 
9 
11 
9 

13.00 
6.50 
66.00 
4.50 
5.50 
4.50 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 86.50  เพศหญิง ร้อยละ 13.50  ช่วง
อายุส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 40.60 รองลงมาคือช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 24.30  
อายุเฉลี่ย 61 ปี อายุน้อยที่สุด 31 ปี อายุมากที่สุด 90 ปี ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคพบว่าส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.10 รองลงมาคือ 6-10 ปี ร้อยละ25.20 และ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
23.30 โรคอ่ืนที่ปรากฏร่วมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีโรคอ่ืนร่วม จ านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 73.50 โดยมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง จ านวน 86 
คน คิดเป็นร้อยละ 43.00 รองลงมาเป็นมะเร็ง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50 และเบาหวาน จ านวน 15 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.50 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ  
การรับรู้ด้านสุขภาพ Mean SD. ระดับ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการก าเริบ 
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตติวัเพื่อป้องกันอาการก าเริบ 
การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 

3.00 
3.00 
3.33 
3.11 

1.08 
1.08 
1.16 
1.11 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนรายด้านพบด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ รองลงมาคือการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ อยู่ในระดับปานกลางตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงสนับสนุนทางสังคม  

  แรงสนับสนนุทางสังคม Mean  SD. ระดับ 
ด้านครอบครัว 
ด้านบุคลากรทางการแพทย ์
แรงสนับสนุนด้านสังคมโดยรวม 

4.50 
5.00 
2.75 

1.07 
.42 
.74 

สูง 
สูง 
สูง 

  
 จากตารางที่ 3 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ส่วนรายด้านคือด้าน
ครอบครัว และด้านบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับสูงตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
              โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean  SD. ระดับ 
พฤติกรรมด้านการใช้ยา  
พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสมัผสัสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมด้านการบริหารปอด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

5.00 
4.33 
1.85 
3.72 

1.54 
1.25 
.50 
1.10 

สูง 
ปานกลาง 

ต่ า 
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนรายด้านคือด้านพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมด้านการหลีกเลี่ยงสัมผัสสิ่ง
กระตุ้นอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมด้านการบริหารปอดอยู่ในระดับต่ า                               
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
              กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรม  n (ร้อยละ)    p-value 

ปานกลาง สูง รวม   
เพศ 
         ชาย 
 

84 
(48.60) 

173 
(51.40) 

173 
(100.00) 

3.36 .06 

         หญิง 
 

8 
(29.60) 

19 
(70.40) 

27 
(100.00) 

  

โรคร่วม 
         ไม่มี 
 

26 
(49.10) 

27 
(50.90) 

53 
(100.00) 

0.27 .60 

         มี 
 

66 
(44.90) 

81 
(55.10) 

147 
(100.00) 

  

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีสัดส่วนพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 70.40 และ 51.40 ตามล าดับ ค่า   =3.36, p-value = .06) ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วม 
พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 55.10 และ 50.90 
ตามล าดับ ค่า   =0.27, p-value= .60) เมื่อทดสอบแล้วไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการมีโรคร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  อายุ ระยะเวลาที่ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งรายด้านและโดยรวม ดังแสดงในตารางที่ 6  
 
ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  
             กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง 

ปัจจัยด้านอาย ุ ปัจจัยด้านระยะเวลาที่ป่วย 
Pearson 

correlation (r) 
p-value 

 
Pearson 

correlation (r) 
p-value 

พฤติกรรมการใช้ยา .01 .84 -.11 .09 
พฤติกรรมการหลีกเลีย่งสิ่งกระตุ้น .06 .33 -.01 .80 
พฤติกรรมการ บริหารปอด -.12 .08 -.03 .60 
พฤติกรรมรวม -.32 .65 -.60 .34 
   
 จากตารางที่ 6 พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา        
(r= .17, p<.01) และพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น (r= -.11, p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอาการก าเริบ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรการใช้ยา พฤติกรรม
การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  



 ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการก าเริบเฉยีบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชมุพร    
Factors Affecting Self-care Behaviors for Preventing Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Patients  
at Chumphonkhetudomsakdi Hospital, Chumphon Province   
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  การรับรู้ความรุนแรง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .20, p<.00)  แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา (r= .29, p<.00) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นพฤติกรรมการบริหารปอดและ
พฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
  แรงสนับสนุนด้านครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา (r= .37, p<.00) และ
พฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม (r= .14, p<.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น และพฤติกรรมการบริหารปอด  
  แรงสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยา 
 (r= -.21, p<.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 
พฤติกรรมการบริหารปอด และพฤติกรรมดูแลตนเองในภาพรวม  
 
ตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ 
            ป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม  

ตัวแปรต้น 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร 

พฤติกรรม 
การใช้ยา 

พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น 

พฤติกรรมการ 
บริหารปอด 

พฤติกรรมดูแลตนเอง
ในภาพรวม 

r p-value r p-value r p-value r p-value 
การรับรูด้้านสุขภาพ
โดยรวม 

.17* .01 -.11* .01 -.00 .92 -.03 .61 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยง
ของการเกิดอาการ
ก าเริบ 

.05 .44 -.13 .05 .04 .55 -.05 .46 

การรับรูค้วามรุนแรง .04 .54 .00 .90 -.07 .30 -.03 .64 
การรับรูป้ระโยชน์ของ
การปฏิบัตติัวเพื่อ
ป้องกันอาการก าเริบ 

.20** .00 -.07 .27 .00 .93 .00 .97 

แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม 

.29*** <.00 .13 .05 -.05 .42 .12 .06 
 

แรงสนับสนุนด้าน
ครอบครัว 

.37** <.00 .13 .05 -.06 .34 .14 .04 

แรงสนับสนุนด้าน
บุคลากรทางการแพทย ์

-.21** 0.00 .00 .98 .02 .69 -.03 .62 
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 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ใช้ตัวแปรต้นประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่  อายุ เพศ โรคร่วม ระยะเวลาที่ป่วย  การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดอาการก าเริบ การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย ด้านครอบครัว ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ส่วนตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม ผลการ
วิเคราะห์พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวมีอิทธิพลทางบวก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
บุคลากร มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 โดยสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 16.20 
 
ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ 
              เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรวม  

ตัวแปรพยากรณ์ β Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว 
แรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากรทางการแพทย ์

39.24 
0.22 
-0.29 

- 
0.34 
-0.15 

12.19 
5.22 
-2.40 

.00 

.00 

.01 

r= 0.402, r 2= 0.162 
  จากตารางที่ 8 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว มีอิทธิ พลทางบวก ส่วนแรง
สนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร มีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยได้ ร้อยละ 16.20 อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านครอบครัว สามารถอธิบายคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยได้  หากตัวแปรอื่นคงที่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัวที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะ
ท าให้คะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น .226 
คะแนน  ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากรทางการแพทย์ สามารถอธิบายคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย  หากตัวแปรอื่นคงท่ี แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนนการพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
อาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย ลดลง .291 คะแนน 
 
อภิปรายผล 
 1. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอาการก าเริบสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม และแรงสนับสนุน
ด้านครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา ส่วนแรงสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์        
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยา อาจเป็นเพราะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสารหรือก๊าซต่าง ๆ ที่มากระตุ้นให้ก่อให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลม
ในลักษณะที่มีการฟ้ืนกลับไม่เต็มที่จะมีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ จนเกิดภาวะหอบเหนื่อยรุนแรง     
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หยุดหายใจและเสียชีวิตได้ นอกจากนี้พบว่าไม่ได้ส่งผลต่อระบบหายใจเท่านั้น แต่จะเกิดผลเสียกับอวัยวะ
อ่ืน ๆ ภายในร่างกายร่วมด้วย  ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติจึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาที่เพ่ิมมากขึ้น รวมไปถึงหากบุคคลในครอบครัวมีการให้ก าลังใจในการรักษาจะท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิต
ใจที่ดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
อย่างดีมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต (Nuprain,2013) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา เรื่องพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีบ้าน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่า การรับรู้
ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่บ้าน อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (Thongprasit,2016) ทั้งนี้ผลการศึกษาที่พบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทางแพทย์มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยา อาจเกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาไม่ถูกต้องเช่นลืมกินยา  เจ้าหน้าที่จึงต้องให้ค าแนะน าและย้ าในเรื่องการกินยาที่
ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาได้ตามแผนการรักษา 
  2. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบ
เฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัดชุมพร  พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมด้านครอบครัว มีอิทธิพลทางบวก ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านบุคลากร มีอิทธิพล
ทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
อาจเป็นเพราะโดยปกติแล้วบุคคลในครอบครัวส่วนใหญ่หากไม่มีการสูบบุหรี่หรือไม่มีการเลี้ยงสัตว์ในบ้าน 
เช่น แมว สุนัข ฯลฯ ก็จะสามารถป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันได้ ประกอบกับหากภายในบ้านมีผู้ป่วยที่
ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแล้วบุคคลในครอบครัวมีการให้ก าลังใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอาการ
ก าเริบเฉียบพลันก็จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันได้  
นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับก าลังใจและการเอาใจใส่จากทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเป็นสิ่งสนับสนุนให้ปฏิบัติ
กิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (Mhoryadee, 2018) ในขณะที่การวิจัยครั้งนี้พบว่าการสนับสนุนของ
บุคคลกรให้ผลทางลบ อาจเนื่องจากการที่ผู้ป่วยที่ใช้ยาไม่ถูกต้องเช่นลืมกินยา หรือยังคงสูบบุหรี่ ประกอบ
กับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การประกอบอาชีพ และสภาพภูมิอากาศที่ผู้ป่วยอาศัย ท าให้บุคลากร
สุขภาพต้องให้ค าแนะน าและเน้นย้ าในเรื่องการใช้ยาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่ดูแลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม โดยการศึกษานี้เป็นแบบภาคตัดขวาง ท าให้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร
สุขภาพที่มากส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ลดลง  หรืออาจเกิดจากการให้ค าแนะน าที่ซ้ า
หลายๆครั้งในเนื้อหาเดิม ท าให้ผู้ป่วยมีความสนใจในเนื้อหาน้อยลงและไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า ส่งผลให้
เกิดภาวะหอบก าเริบเฉียบพลันได้บ่อยครั้งหากไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าตามแผนการรักษา จนถึงขั้น
เสียชีวิตได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้ยา จึงควรให้ญาติ
มาร่วมเรียนรู้และช่วยสนับสนุนกระตุ้นเตือนให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในเรื่องการการใช้ยา ส่วนแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคลากรทางแพทย์มีอิทธิพลทางลบต่อการใช้ยาซึ่งควรไปสัมภาษณ์และสังเกตวิธีการให้
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ค าแนะน าของบุคลากรว่ามีลักษณะเช่นใดที่ให้ผลทางลบ เช่น การขู่ให้ผู้ป่วยกลัว แล้วมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการให้ค าแนะน าให้ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรม  

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป    
  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันอาการก าเริบเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือท าให้ทราบถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของสื่อรณรงค์ต่อพฤติกรรมการ
รับประทานหวานและเค็มและการใช้เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและเค็มในนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
องครักษ์ จ านวน 296 คน โดยการสุ่มแบบบังเอิญ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส าหรับวัดผลของสื่อต่อ
การใช้เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและเค็มและแบบสอบถามวัดพฤติกรรมรับประทานหวานและเค็ม ทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างข้อมูลก่อนและหลังการรณรงค์โดยสถิติการทดสอบค่าทีสัมพันธ์กัน   

ผลการศึกษาพบว่าการใช้เครื่องปรุงของนิสิตก่อนและหลังการให้สื่อรณรงค์พบว่า เครื่องปรุงรสเค็ม 
คือ ซีอ๊ิวขาวมีปริมาณลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<.05) และผลของสื่อต่อพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.84 ให้ความสนใจต่อสื่อและกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 รู้สึกว่าการให้สื่อ
รณรงค์เป็นระยะเวลา 1 เดือน ส่งผลต่อพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงในระดับมากถึงมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ ผลที่ได้การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพียงครึ่งเดียวที่รู้สึกว่าสื่อมีผลต่อการปรุงเพ่ิม 
ดังนั้นในการรณรงค์โดยใช้สื่อในวัยรุ่นควรต้องเป็นสื่อที่มีความน่าสนใจและเห็นได้ชัดเจน รวมถึงอาจต้อง
ใช้สื่อหลากหลายรูปแบบ รวมถึงเพ่ิมระยะเวลาในการรณรงค์เพ่ือกระตุ้นความสนใจและส่งผลต่อ
พฤติกรรมได ้
ค้าส้าคัญ: การบริโภคเค็ม, การบริโภคหวาน, สื่อรณรงค,์ การเติมเครื่องปรุง 
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Effect of Nutrition Campaign to Reduce Salt and Sugar Consuming in  
Student, Srinakharinwirot University (Ongkharak) 

 
Supim Wongtongtair, Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University,  
e-mail; supim@g.swu.ac.th 
 
Abstract 

The purposes of this research were to compare effect of campaign media on 
sweet/ salty consumptions behaviors and to evaluate the effect of a campaign media on 
amount of using sugar and salty seasoning in students at Srinakharinwirot University 
(Ongkharak). This quasi- experimental research done by launch sugar/ salt campaign 
which giving information for control sugar/ salt consumption per day and recorded 
amount of using sugar/ salty seasoning at the study area (dormitory canteen). After         
1 month, the volume of seasoning and sugar weight were measured and the effect of 
campaign media to seasoning adding behaviors was collected from 296 students who 
using the canteen as least 1 meal per day. All results would be compered between 
before and after the campaign and data was analyzed by Paired-t-test method.  

After campaign period the results revealed that light soy sauce was the only one 
which showed significantly decrease trend of using. Moreover, 87.84% participant 
reported that they paid attention to the campaign media and 50% participant confirmed 
that the campaign media play an important role to their seasoning used behavior. 
Keywords: Salty Consuming, Sugar Consuming, Campaign Media, Added Seasoning  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

3/13 
e261129 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

บทน้า 
กลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable Diseases) หรือโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง

ของประเทศท้ังในมิติ ของจ านวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่ออันดับ
ที่ 3 จาก 5 คือการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม (Bureau of Non-Communicable Diseases, 
Department of Disease Control, 2019) ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปถึงผลของพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ซึ่งถือเป็นปัญหาหลักของประเทศรวมถึงในระดับนานาชาติ 
(World Health Organization, 2018)  จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคน
ไทยจะเน้นบริโภคอาหารที่มีรสจัด ซึ่งหมายความรวมถึงรสเค็มจัด หวานจัด (Saranacharaunpong and 
Poonkerd, 2015; Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of Disease Control, 
2019) โดยรสหวานสามารถส่งผลให้เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ขณะที่รสเค็มจากอาหาร
ที่มีโซเดียมสูง พบว่าเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง โรคไต และภาวะบวมน้ า (Health Education 
Division, 2015) จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในปี 2560 ชี้ว่ากลุ่มวัย       
15-24 ปี เกือบร้อยละ 65 เติมเครื่องปรุงก่อนรับประทาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเติมโดยไม่ชิมมากที่สุดเมื่อ
เทียบกับกลุ่มวัยอื่น และเครื่องปรุงที่นิยมเติม 2 อันดับแรก คือ น้ าปลาหรือซีอ๊ิว และน้ าตาล นอกจากนี้ยัง
พบว่าช่วงกลุ่มวัย 15-24 ปี เป็นกลุ่มที่นิยมรับประทานรสเค็มและหวานสูงที่สุดเมื่อเทียบกับความนิยมรส
เค็มและหวานของกลุ่มอายุอ่ืนในช่วง 15-60 ปี (National Statistical Office of Thailand, 2017) และ
ในจากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในปี 2563 พบว่ากลุ่มวัย 15-24 ปี มี
การเติมเครื่องปรุงเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจในปี 2560 เป็นร้อยละ 66.4 (National Statistical Office of 
Thailand, 2021) 

จากปัญหาพฤติกรรมการบริโภคหารอาหารของกลุ่มวัย 15 – 24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มของนักเรียน
นักศึกษา ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคท่ีเคยชินจากวัยรุ่น สามารถส่งผลไปยังพฤติกรรมการบริโภคเมื่อเข้าสู่วัย
ผู้ใหญ่ และกลายเป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องได้ (Wall, Eisenberg & Loth, 2011) ทั้งภาครัฐและภาค 
เอกชนได้เล็งเห็นถึงความส าคัญและเกิดความร่วมมือกันเพ่ือเสริมสร้างความตระหนักให้กับประชาชน มี
การจัดท าสื่อรณรงค์เกี่ยวกับการบริโภคเค็มหวานในรูปแบบต่างๆ มากมาย แต่พบว่าประชาชนยังไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคหวานและเค็มเพียงพอ  หรือหากรู้ก็ไม่ได้น าไปปรับใช้จริงในชีวิตประจ าวัน 
(Witvorapong, Sampattavanija, Potipiti, Chaiwat, Sujarittanonta, & Woratanarat, 2017) 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัย 15-24 ปี ซึ่งเห็นได้จากการที่ยังคงมีพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงก่อนชิมในอัตราที่สูง
ที่สุด จากงานวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ข่าวสารพบว่า การใช้สื่อที่ท าให้มองเห็นชัดเจนในชีวิตประจ าวัน 
สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ (Khopolklang  and Gunpai. 2014., Kotta, Natason, & 
Kaewkerd, 2022)  

จากการท าการศึกษาน าร่องของผู้วิจัย (Pilot Study) โดยการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนิสิตใน มศว องครักษ์ (Jina, Thamnita, Tansodcharoen & Chanvachirasewee., 2020) พบว่า
นิสิตมีพฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงเพ่ิมรสเค็ม หวาน ก่อนรับประทานเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัดต่อไป ดังนั้นหากน าเสนอสื่อโภชนาการที่ใช้รณรงค์ลดการบริโภค
หวานและเค็มในพ้ืนที่รับประทานอาหารประจ าของนิสิต เช่น โรงอาหารหอพักนิสิตและบริเวณที่ใช้เติม
เครื่องปรุงรส อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคหวานและเค็มในนิสิตได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
สื่อต่อพฤติกรรมการรับประทานหวานและเค็ม และศึกษาผลของสื่อต่อการใช้เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและ
เค็มในนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
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วัตถุประสงค์วิจัย    
        1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของสื่อต่อการใช้เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและเค็มในนิสิตมหาวิทยาลัย                    
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
         2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของสื่อต่อพฤติกรรมการรับประทานหวานและเค็มในนิสิตมหาวิทยาลัย                          
ศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
 
สมมติฐานงานวิจัย  
           สื่อรณรงค์มีผลต่อการใช้เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและเค็ม และพฤติกรรมการรับประทานหวาน
และเค็มในนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design)  โดยท าการเปรียบเทียบปริมาณการ
ใช้เครื่องปรุงและผลของสื่อต่อพฤติกรรมการรับประทานหวาน เค็ม ก่อนและหลังให้สื่อ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มประชากรที่จะศึกษาคือนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง อายุระหว่าง 18-24 ปี จ านวน 1,215 คน  ที่มาใช้บริการในพ้ืนที่ของโรงอาหารหอพักนิสิตฯ ต่อวัน
การค านวณขนาดตัวอย่างที่จะศึกษาโดยงานวิจัยนี้ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเ น 
(Yamane, 1967) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % โดยใช้ความคลาดเคลื่อน 5% ได้กลุ่มตัวอย่างคัดเข้าโดย
การสุ่มแบบบังเอิญ และสมัครใจตอบแบบส ารวจงานวิจัยจ านวน 296 คน   

   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการวัดปริมาณเครื่องปรุงรสหวานและรสเค็มก่อนและหลังการให้บริการของ
ร้านค้าในแต่ละวัน 
  1.1 เครื่องปรุงรสหวาน หมายถึง น้ าตาล ท าการชั่งน้ าหนักโดยเครื่องชั่งน้ าหนักดิจิตอล
ยี่ห้อ Tanita รุ่น KJ-002 หน่วยเป็นกรัม (ทศนิยม 1 ต าแหน่ง) 
  1.2 เครื่องปรุงรสเค็ม หมายถึง น้ าปลา น้ าปลาพริก และซอสปรุงรส ท าการวัดปริมาตร 
หน่วยมิลลิลิตร โดยใช้กระบอกตวง (Cylinder) ยี่ห้อ Pyrex ขนาด 100 และ 1000 มิลลิลิตร 
 
 
 

กิจกรรม 
    รณรงค์สื่อให้ความรู ้(บริเวณโต๊ะอาหาร, 
บริเวณเติมเครื่องปรุง 

- ปริมาณการใช้เครื่องปรุงหวานและเคม็ 
- พฤติกรรมการรับประทานหวานและเคม็ 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
                 สื่อรณรงค์ 

  1) โปสเตอร์แบบ Roll up รณรงค์ให้มีพฤติกรรมการรับประทานหวานและเค็มอย่าง
ถูกต้อง โดยท าการวางโปสเตอร์ ในบริเวณท่ีเห็นได้ชัดเจนในพื้นที่โรงอาหารหอพักฯ Roll up กินเค็มแค่
ไหน ไม่ป่วย และ Roll up กินหวานแค่ไหน ไม่ป่วย  
                  2) สื่อประดิษฐ์เองเพ่ือชี้แจงถึงปริมาณความหวานและความเค็มที่ร่างกายควรได้รับต่อ
วัน โดยมี 2 รูปแบบคือ  แบบตั้งโต๊ะ จัดท าให้อยู่ในรูปแบบที่ตั้งอยู่บนโต๊ะอาหารเห็นได้จากทั้ง 2 ฝั่งของ
โต๊ะ โดยติดบนทุกโต๊ะในโรงอาหารหอพัก และแบบประกาศค าเตือน โดยจัดท าในรูปแบบแผ่นติดประกาศ
ตรงบริเวณเติมเครื่องปรุงของทุกร้านอาหารในโรงอาหาร  ซึ่งสื่อประดิษฐ์เองนี้ใช้ข้อมูลต้นแบบจาก 
  - เอกสารสุขภาพดี เริ่มต้นที่ลดเค็ม  
  - เอกสารสุขภาพดี เริ่มต้นที่ลดหวาน  
  - เอกสารกินเค็มมากไป ระวังอ้วนบวมน้ า  
  - เอกสารหวานพอดีที่ 4 กรัม   
 โดยสื่อที่ใช้ในการรณรงค์ทั้งหมดได้รับการอนุเคราะห์จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) และกองโภชนาการ กรมอนามัย ให้สามารถน ามาใช้ได้ในการวิจัยได้ โดยน าเสนอใน
รูป Info-Graphic รูปที่น ามาใช้สร้างได้รับอนุญาตให้น าไปใช้ประกอบงานวิจัยจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส) และ กองโภชนาการ กรมอนามัย (ภาพที่ 1 และ 2) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
  3.1. แบบสอบถามส าหรับการวัดผลของสื่อต่อการใช้เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและเค็ม มี
ข้อค าถามในการส ารวจจะเป็นค าถามท่ีง่ายและใช้เวลาไม่ถึง 1 นาทีในการตอบ โดยมีช่วงคะแนนเป็นแบบ
มาตรวัดลิเคอร์ท (Likert Type Scale) ดังนี้ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

ข้อ 1-ใน 1 เดือนที่ผ่านมาท่านมาใช้บริการโรงอาหารแห่งนี้บ่อยแค่ไหน 
ข้อ 2-ใน 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านสังเกตเห็นสื่อรณรงค์การรับประทานหวานและเค็ม

ชัดเจนแค่ไหน 
ข้อ 3-สื่อรณรงค์ท่ีติดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาส่งผลต่อการเติมเครื่องปรุงของท่านแค่ไหน 

  

ภาพที่ 1 แสดงการติดสื่อ 
แบบประกาศค าเตือน 

ภาพที่ 2 แสดงการติดสื่อตั้งโต๊ะ 
ซึ่งสามารถเห็นได้ 2 ด้าน 
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  3.2. แบบสอบถามในการวัดพฤติกรรมการรับประทานหวานและเค็ม เป็นแบบสอบถาม
โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Education Division., 
2015) ประกอบด้วย 
 3.2.1 แบบสอบถามตนเตือนตน “ท่านติดหวานมากน้อยแค่ไหน” จ านวน 10 ข้อ  

 3.2.2 แบบสอบถามตนเตือนตน “ท่านติดรสเค็มมากน้อยแค่ไหน” จ านวน 10 ข้อ 
โดยประเมินความถี่ของการบริโภคหวานและเค็มใน 1 เดือนของผู้เข้าร่วมงานวิจัยในรูปแบบของระดับ
ความถี่ 4 ระดับ แต่ละระดับมีคะแนนที่ต่างกัน คือ ทุกครั้ง=3 คะแนน, ส่วนใหญ่=2 คะแนน, ส่วนน้อย=1 
คะแนน และ ไม่เคย=0 คะแนน คะแนนจะถูกน ามาวิเคราะห์ในรูปคะแนนรวม โดยวิเคราะห์ตามช่วง
คะแนน จากนั้นน ามาเข้าเกณฑ์ในการประเมินตามเกณฑ์ที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดไว้ (Health Education Division, 2013) แบบประเมิน ตนเตือนตน “ท่าน
ติดหวานมากน้อยแค่ไหน” ช่วงคะแนน 0-10 คะแนน แปลผล พฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่ถูกต้อง 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในข้อที่ยังท าไม่ได้ เพ่ือสุขภาพที่ดี ช่วงคะแนน 11-20 คะแนน แปลผล มีโอกาส
เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การกินอาหาร และหลีกเลี่ยงอาหาร
รสหวาน และ ช่วงคะแนน 21-30 คะแนน แปลผล มีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ ต้องปรับ
พฤติกรรมโดยรับประทานอาหารไม่เติมน้ าตาล รับประทานผลไม้และอาหารที่มีน้ าตาลน้อย 

แบบประเมิน ตนเตือนตน “ท่านติดเค็มมากน้อยแค่ไหน”  ช่วงคะแนน 0-10 คะแนน แปลผล 
ท่านติดรสเค็มน้อย ควรปรับเปลี่ยนในข้อที่ยังท าไม่ได้ สร้างนิสัยการกินจืด อย่างถูกวิธีเพ่ือปราศจาก
โรคภัย ช่วงคะแนน 11-20 คะแนน แปลผล ท่านติดรสเค็มปานกลาง มีโอกาสป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ควรพยายาม ลดการบริโภคเค็มลงครึ่งหนึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 21-30 คะแนน 
แปลผล ท่านติดรสเค็มมาก มีโอกาสป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไตเป็นอย่างมาก ควรลดการบริโภค
เค็มลงครึ่งหนึ่งเพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามส าหรับการวัดผลของสื่อต่อการใช้เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและเค็ม หาความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) หลังจากน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
พฤติกรรมและผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินสื่อ จ านวน 3 คน โดยได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ระหว่าง 
.67-1 ท าการทดลองใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าครอนบาคได้ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ .76   
 2. แบบสอบถามการวัดพฤติกรรมรับประทานหวานและเค็ม หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยการหาค่า Content Validity Index (CVI) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ 4 คน มี
ค่า CVI 0.75-1 ท าการทดลองใช้โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าครอนบาคได้
ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) .91 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
ด าเนินการวัดปริมาณเครื่องปรุงรสที่ให้รสหวาน (หมายถึง น้ าตาล) และรสเค็ม (หมายถึง น้ าปลา

, น้ าปลาพริก และซอสปรุงรสเค็ม) ก่อนและหลังการให้บริการของร้านค้าในแต่ละวันและจดบันทึก ซึ่งขั้น
ตอนนี้ท าก่อนการให้สื่อเป็นเวลา 1 เดือน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. วัดปริมาณเครื่องปรุงรสหวาน โดยชั่งน้ าหนักน้ าตาลที่แต่ละร้านใส่ภาชนะไว้ให้ตักเติมได้ทุก
ร้าน ก่อนร้านนั้นๆ เปิดให้บริการ จากนั้นให้บริการตักเติมน้ าตาลปกติตามเวลาการเปิดร้าน หลังจากที่
ร้านนั้นๆ เก็บร้าน เตรียมกลับจึงน าน้ าตาลที่เหลือของแต่ละร้านมาชั่งน้ าหนัก เพ่ือหาปริมาตรที่ เปลี่ยนไป
ของแต่ละวัน โดยใช้เครื่องชั่งน้ าหนักดิจิตอลยี่ห้อ Tanita รุ่น KJ-002 หน่วยเป็นกรัม (ทศนิยม 1 
ต าแหน่ง) 

2. เครื่องปรุงรสเค็ม หมายถึง น้ าปลา น้ าปลาพริก และซอสปรุงรส โดยใช้ กระบอกตวง 
(Cylinder) แก้วยี่ห้อ Pyrex ขนาด 100 และ 1000 มิลลิลิตร ท าการวัดโดยตวงเครื่องปรุงเค็มและบันทึก
ปริมาตรก่อนโรงอาหารเปิดและบันทึกอีกครั้งหลังโรงอาหารปิด 

ขั้นทดลอง 
 1. ด าเนินการติดสื่อรณรงค์ การรณรงค์จะด าเนินการติดต่อกันเป็นเวลา 1 เดือน โดยทีมวิจัยจะ
ท าการติดสื่อรณรงค์ 3 ช่องทาง คือ 1) บริเวณที่เห็นชัดเจนของโรงอาหาร 2) บนทุกโต๊ะรับประทาน
อาหารในโรงอาหารหอพัก และ 3) บริเวณทุกจุดเติมเครื่องปรุงของทุกร้าน  
 2. วัดปริมาณการใช้เครื่องปรุง ผู้วิจัยท าการวัดปริมาณเครื่องปรุงรสที่ให้รสหวานและรสเค็มก่อน
และหลังการให้บริการของร้านค้าในแต่ละวันและจดบันทึกขณะให้สื่อเป็นเวลา 1 เดือน โดยใช้วิธีการและ
เครื่องมือเหมือนกันกับข้ันเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
         ขั้นหลังการทดลอง 

หลังสัปดาห์ที่ 4 ของการรณรงค์ ได้ท าการแจกแบบสอบถาม 3 ช่วงเวลาซึ่งเป็นช่วงที่มีผู้มาใช้
บริการมากที่สุดคือ  07.00-09.00 น, 11.00-13.00 น. และ 18.00-20.00 น.  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการบันทึก ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีสัมพันธ์กัน (Pairs t-Test)  
 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
กายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เอกสารรับรองเลขที่ PTHP2017-004 รับรองเมื่อวันที่ 31 
กรกฎาคม 2561 
 
ผลการวิจัย   

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ตอบแบบส ารวจทั้งหมด 296 คน ซึ่งเป็นผู้มาใช้บริการโรง
อาหารแห่งนี้เป็นประจ า เป็นชาย ร้อยละ 45.00 และหญิงร้อยละ 55.00 โดยมากเป็นนิสิตชั้นปีที่ 4 คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ 

เพศ  
   ชาย 
   หญิง 

45.00 
55.00 

ช้ันปีการศึกษา  
   ปี 1 
   ปี 2  
   ปี 3 

10.00 
20.00 
30.00 

   ปี 4 40.00 
คณะ  

   วิศวกรรมศาสตร์ 
   พยาบาลศาสตร์ 
   พลศึกษา 
   กายภาพบ าบัด 

65.00 
10.00 
10.00 
15.00 

ศาสนา  
   พุทธ 
   คริสต์ 
   อิสลาม 

95.00 
0.00 
5.00 

ภาวะสุขภาพ  
   ไม่มีโรคประจ าตัว 
   มีโรคประจ าตัว เช่น ภูมิแพ้ 

85.00 
15.00 

 

1. เปรียบเทียบผลของสื่อต่อการใช้เครื่องปรุงเพิ่มรสหวานและเค็ม 
 1.1 ปริมาณการใช้เครื่องปรุงในระยะเวลา 1 เดือน  หลังการให้สื่อรณรงค์ การใช้

เครื่องปรุงที่มีค่าเฉลี่ยลดลงมากที่สุด คือ ซีอ๊ิวขาว ลดลงเฉลี่ย 195.7 มิลลิลิตร รองลงมาคือซีอ๊ิวหวาน 
ลดลงเฉลี่ย 64.8 มิลลิลิตร ,พริกน้ าปลา ลดลงเฉลี่ย 111.9 มิลลิลิตร และน้ าตาล ลดลงเฉลี่ย 182 กรัม 
ส่วนเครื่องปรุงที่มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น ได้แก่ น้ าปลา ซอสแม็กกี้และซอสภูเขาทอง ผลการวัดปริมาณ
เครื่องปรุงหลังการวางสื่อรณรงค์พบว่า เครื่องปรุงที่ให้รสเค็มคือ ซีอ๊ิวขาว มีปริมาณลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<.05) ขณะที่เครื่องปรุงรสเค็มชนิดอื่นไม่ให้ผลการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณการใช้เครื่องปรุงเฉลี่ยต่อวันเปรียบเทียบก่อนและหลังให้สื่อรณรงค์ 

เคร่ืองปรุง ปริมาตรเฉลี่ยที่ใช้ก่อนได้รับสื่อ (หน่วย) ปริมาตรเฉลี่ยที่ใช้หลังได้รับสื่อ (หน่วย) 
พริกน้ าปลา 2598.8 (มล) 2486.9 (มล) 

ซีอิ๊วขาว 415.5 (มล) 219.8* (มล) 
แม็กกี ้ 923.6 (มล) 985.3 (มล) 

ภูเขาทอง 18.2 (มล) 36.4 (มล) 
ซีอิ๊วหวาน 157.6 (มล) 92.8 (มล) 
น้ าตาล 3210.1 (กรัม) 3028.1 (กรัม) 

น้ าปลา (ขวด) 1076.8 (มล) 1220.7 (มล) 
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 1.2 การวัดผลของสื่อต่อการใช้เครื่องปรุงเพิ่มรสหวานและเค็ม ผลการส ารวจด้านการ
สังเกตเห็นสื่อรณรงค์การรับประทานหวานและเค็ม พบว่านิสิตเห็นสื่อในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 87.84 ระดับปานกลาง ร้อยละ 10.14 และระดับน้อยถึงน้อยที่สุด ร้อยละ 2.03 ในด้านของสื่อ
รณรงค์ที่ส่งผลต่อการเติมเครื่องปรุงของผู้ที่มาใช้บริการโรงอาหาร ระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
32.1 ระดับปานกลาง ร้อยละ 50 และระดับน้อยถึงน้อยที่สุด ร้อยละ 17.9 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ค่าร้อยละของความคิดเห็นของนิสิตผู้ตอบแบบส ารวจในหัวข้อ “ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  
              ท่านสังเกตเห็นสื่อรณรงค์การรับประทานหวานและเค็มชัดเจนแค่ไหน” และ “สื่อรณรงค์ท่ีติด 
              ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาส่งผลต่อการเติมเครื่องปรุงของท่านแค่ไหน”   

ข้อค้าถาม น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

สังเกตเห็นสื่อรณรงค์  
(ร้อยละ) 

0.34 1.69 10.14 38.18 49.66 

สื่อรณรงค์ส่งผลต่อการเติม
เครื่องปรุง (ร้อยละ) 

3.04 14.86 50.00 26.69 5.41 

 
2. เปรียบเทียบผลของสื่อต่อพฤติกรรมการบริโภคหวานและเค็มของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภครสหวานหลังการให้สื่อรณรงค์ลดลง 3.80 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภครสเค็ม ลดลง 
3.85 คะแนน ซึ่งคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคก่อนและหลังการให้สื่อรณรงค์ 

พฤติกรรมการบริโภค ก่อนการให้สื่อรณรงค์ หลังการให้สื่อรณรงค์ ค่า p-value 
การบริโภครสหวาน 14.65 10.85 .001* 
การบริโภครสเคม็ 16.35 12.50 .003* 

 
อภิปรายผล    

จากผลการศึกษาหลังการวางสื่อรณรงค์เป็นเวลา 1 เดือน เมื่อเปรียบเทียบผลของสื่อต่อการใช้
เครื่องปรุงเพ่ิมรสหวานและเค็ม พบว่ามีเครื่องปรุงที่ให้รสเค็มเพียงชนิดเดียวคือ ซีอ๊ิวขาว ที่มีปริมาณการ
ใช้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่เครื่องปรุงรสเค็มชนิดอื่นและน้ าตาลไม่ให้ผลการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง
อาจเกิดจากพฤติกรรมที่เคยชินในการเติมก่อนชิม (Chaikate, 2016., National Statistical Office of 
Thailand, 2017) และความเชื่อว่าหากไม่ปรุงเพ่ิมจะไม่อร่อย (Ruaisungnoen, Saensom, Methakanjanasak, 
Daenseekaew, Chaiyapoom, Khanthamoon, et. al., 2018) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการใช้เครื่องปรุง
รวมถึงการใช้เครื่องปรุงก่อนและหลังให้สื่อรณรงค์แล้ว พบว่าการใช้เครื่องปรุงส่วนมากมีการใช้ที่ลดลง แต่
เครื่องปรุงที่มีการใช้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีเพียงซีอ๊ิวขาวเท่านั้น ในส่วนของน้ าปลา (แบบขวด) 
และซอสปรุงรสแม็กกี้ กลับมีปริมาณเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chaikate (2016) พบว่า 
นิสิตส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม รองลงมาคือรสหวาน และรสเปรี้ยว ตามล าดับ  ซึ่งตรงกับ
รายงานการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (National Statistical Office of Thailand, 2017) เรื่อง
ปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของประชากรไทย พบว่า การได้รับเกลือของคนไทยที่มาจากเครื่องปรุง
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รสอันดับแรก ได้แก่ น้ าปลา และการศึกษาของ Srikong & Ua-Kit (2013) พบว่าวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารของประชากรที่ส่วนใหญ่มักใส่เครื่องปรุงเพ่ือให้รสชาติดีขึ้น เช่น เกลือ น้ าปลา จึงอาจส่งผลให้สื่อ
ไม่สามารถลดการใช้น้ าปลาเป็นเครื่องปรุงเพิ่มรสเค็มได้ 

เมื่อเปรียบเทียบผลของสื่อต่อพฤติกรรมการบริโภคหวานและเค็มก่อนและหลังการให้สื่อรณรงค์
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการบริโภคทั้งรสหวานและเค็มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบจากเกณฑ์การประเมินของกองสุขศึกษาพบว่าแม้จะมีค่าเฉลี่ยการบริโภครสหวานและเค็ม
ลดลง แต่ยังคงอยู่ในระดับพฤติกรรมเดิมก่อนการได้รับสื่อคืออยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะ
พฤติกรรมการบริโภคเกี่ยวข้องกับความเคยชินของบุคคลที่ติดตัวมา แม้ว่าจะมีการรับรู้และสังเกตเห็นสื่อ
อยู่เป็นประจ าแต่คนเราไม่สามารถให้ความสนใจกับสิ่งต่างๆรอบตัวได้ท้ังหมดแต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วน
เพ่ือตอบสนองความต้องการของตัวเอง  (Nithitantiwat and Udomsapaya, 2017) ส่งผลให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมก็เป็นไปได้ยาก จึงอาจเป็นไปได้ว่าถึงแม้นิสิตจะมีความรู้และความเข้าใจในการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพแต่ยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ในส่วนนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kelly และ Barker ซึ่งได้กล่าวถึงสาเหตุที่การให้สื่อทางสุขภาพไม่ประสบผลส าเร็จ หนึ่งใน
นั้นคือความรู้ที่ได้รับเกี่ยวกับสุขภาพนั้นๆ ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น
จากผลการวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นสื่อแล้ว แต่การใช้เครื่องปรุงรสเค็มอ่ืนๆ ยังคงไม่ลดลง (Kelly 
and Barker, 2016) จึงอาจเป็นได้ว่าแม้นิสิตจะมีความรู้แต่พฤติกรรมจริงอาจยังไม่สามารถปรับได้ในทันที 
(Rippe and Angelopoulos., 2016) นอกจากนี้ยังอาจเป็นเพราะพฤติกรรมการบริโภคเกี่ยวข้องกับ
ความเคยชินของบุคคลที่ติดตัวมา แม้นิสิตจะมีการรับรู้และสังเกตเห็นสื่ออยู่เป็นประจ าแต่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเดิมก็เป็นไปได้ยาก สอดคล้องกับหลักการทางนิเทศศาสตร์ว่าคนเราไม่สามารถให้ความสนใจกับ
สิ่งต่างๆ รอบตัวได้ทั้งหมด แต่จะเลือกรับรู้เพียงบางส่วนเท่านั้น (Kaewpremkusol, 2019) เรามักเห็นใน
สิ่งที่เราต้องการเห็นเพ่ือตอบสนองความต้องการของตัวเอง  

จากผลการส ารวจการเห็นสื่อและความคิดเห็นว่าสื่อมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคหวานและเค็ม
หรือไม่ พบว่าพบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นสื่อในระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.84 แต่รู้สึกว่าสื่อส่งผล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคหวานและเค็มในระดับมากถึงมากที่สุดเพียงร้อยละ 32.09 ขณะที่ความเห็นส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 50) บอกว่าสื่อส่งผลต่อพฤติกรรมในระดับปานกลางเท่านั้น จึงอาจเป็นได้ว่าแม้นิสิตจะมี
ความรู้หรือได้รับข้อมูลความรู้จากสื่อรณรงค์แต่พฤติกรรมจริงอาจยังไม่สามารถปรับได้ในทันที 
(Wareesa-ard, Trelojwon, and Warunyanugra, 2014) เมื่ออ้างอิงจากจากแนวคิดการ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Transtheoretical Model) กล่าวถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว้ว่าในขั้น
ที่ 1 และ 2 (Pre-contemplation และ Contemplation) จะยังไม่เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ แต่ใน
ขั้นที่ 3 (Determination) จะเริ่มเข้าสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนเตรียมตัวมีความพร้อมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแต่จะยังไม่เกิดในทันที อาจใช้เวลาในอีก 1 เดือนข้างหน้า และต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างสม่ าเสมอได้นานกว่า 6 เดือน จึงจะเรียกว่าเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรม (Tansakul, 2007) ดังนั้นจึง
เป็นไปได้ที่ระยะเวลาที่ใช้ในการให้สื่อเพียง 1 เดือนอาจยังไม่ท าให้เกิดการปรับพฤติกรรมได้ ในการศึกษา
ครั้งต่อไปรวมถึงการสร้างสื่อ กระบวนการ หรือนวัตกรรมเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ควรใช้ระยะเวลา
ให้นานขึ้น เพ่ือช่วยให้นิสิตผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่ขั้นลงมือกระท าได้ จนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการบริโภคหวานและเค็มรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ได้อย่างต่อเนื่องได้ต่อไป  
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ข้อเสนอแนะ 
สามารถน าผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการปรับใช้สื่อรณรงค์ทางสุขภาพในกลุ่มวัยรุ่น โดยการ

จัดท าสื่อที่มีสีสัน เนื้อหากระชับ เข้าใจง่าย ติดตั้งในต าแหน่งที่เห็นได้ง่าย และเห็นได้บ่อย เพ่ือกระตุ้น
เตือนถึงประเด็นสุขภาพที่ต้องการรณรงค์ และควบคู่กับการรณรงค์ด้วยสื่ออ่ืนที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น สื่อ 
online จะท าให้การณรงค์ประสบผลส าเร็จได้ดีขึ้น รวมถึงสามารถน าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลอ้างอิง
ผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้สื่อรณรงค์ทางสุขภาพ อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ในการจัดท านโยบายส าหรับการ
บริหารจัดการโรงอาหารเพื่อสุขภาพทั้งในโรงอาหารขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ได้ 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรเพ่ิมระยะเวลาในการวางสื่อรณรงค์ให้มากขึ้น เพ่ือ
เป็นการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงและการรับรู้ของผู้รับสื่อ ซึ่งจะส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภครสหวานและ
เค็มลดลงได้ รวมถึงสถานที่ใช้ติดตั้งสื่อรณรงค์ควรเลือกบริเวณที่เป็นจุดสนใจของผู้ใช้งาน สามารถ
มองเห็นได้ชัดเจนไม่มีสิ่งของบดบังระหว่างการให้สื่อ อีกทั้งสื่อที่ใช้ในการรณรงค์ควรมีขนาดใหญ่สะดุดตา 
ตัวหนังสือชัดเจน สีสันโดดเด่นและมีรูปแบบที่หลายหลาย เพ่ือเพ่ิมการดึงดูดความสนใจของผู้รับสื่อ 
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บทคัดย่อ                                                              
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว มีวัตถุประสงค์  1) เพ่ือเปรียบเทียบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 2) ประเมินความพึงพอใจของครอบครัว
และ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้ปุวยติดเตียงที่มีคะแนนดัชนีบาร์เทลเอดีเอล   
0-4 คะแนน อยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 15 คน 2) ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสมาชิกในครอบครัวให้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราชจ านวน 15 คนและ 3) อสม. ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชจ านวน 15 
คน คัดเลือกโดยวิธีการให้ผู้ดูแลสมัครเข้าร่วมโครงการครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 3 กลุ่ม  โดยมีการ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ประเมินความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .6-1 ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟุาครอนบาคเท่ากับ .8 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมจ านวน 5 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบ
ประเมินภาวะแทรกซ้อน แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม ไม่มีผู้ปุวยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซ้อนด้านแผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบ 
การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 3 ในสัปดาห์ที่  5 พบเกิด
ภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด จ านวน 2 ราย และ ความพึงพอใจของครอบครัวความพึงพอใจโดยรวมทั้ง       
4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.36, SD.= .55) ความพึงพอใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.40, SD.= .42)   
ค าส าคัญ: โปรแกรมการมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 
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Abstract 
 The purpose of this study were (1) to compare the incidence of complications in 
bedridden patients before and after the family members and community health 
volunteers (CHVs) in a complication participating in a program at home, and (2) to assess 
the satisfaction of the family membres and CHVs with the program.The Study sample 
includes (1) 15 bedridden patients with a Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index 
score of 0-4 in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province, (2) 15 caregivers who are  
family members or those assigned by family members to care for bedriddeen patients at 
home in Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province, and (3) 15 CHVs in Mueang 
District, Nakhon Si Thammarat Province. The objects was selected by the volunteer 
caregivers to participate in the project according to the criteria off three groups and 
consent to participate.Tool was content validity .6-1, validity reliability 0.8. The sample 
group received the program for 5 weeks and collected data using a complication 
assessment form, a satisfaction assessment  form, and analyzed  using percentage, mean, 
and standard deviation.  
 The study found that after participating in the program, there were no bedridden 
patients who experienced complications such as pressure sore, muscle atrophy, 
respiratory tract infections, and urinary tract infections in the third week. However, in the 
fifth week, joint stiffness were found in two cases. The overall satisfaction of families 
with the program was high (mean=4.363, SD.=.55), as was the high satisfaction of 
volunteer health workers in all four parts (mean=4.40, SD.=.42). The program enabled 
patients to receive proper care from caregivers and volunteers, resulting in patient safety 
and prevention of complications. This program can be applied in primary care units.  
Keywords: Participatory Program, Volunteer Health Worker, Home Care for Bedridden 
Patients 
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บทน า  
ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาจากโรคติดเชื้อเป็นโรค

ไม่ติดเชื้อ วิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้
ประชากรโลก มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น ส าหรับประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ประชาชนไทยเกิดปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่ทันสมัย สามารถช่วยผู้ปุวยจากภาวะวิกฤตได้ ซึ่งความก้าวหน้าเหล่านั้นก็
ยังไม่สามารถรักษาโรคบางชนิดให้หายขาดได้ ท าให้กลายเป็นผู้ปุวยติดเตียง (Nakkul, 2018)  ซึ่งผู้ปุวย
ติดเตียงมีความพร่องในการดูแลตนเอง  ไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้ จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืนในด้านการช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน  การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การท ากายภาพ การปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมไปถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้ปุวย 
(Orem, 2001) การนอนบนเตียงตลอดเวลา หรือนอนทับท่าเดียวนานๆ อาจส่งผลให้ผู้ปุวยติดเตียงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่นแผลกดทับ ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ต้องกลับเข้าไป
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า (Butimal, Isaramalai & Thaniwattananon, 2018) และผู้ปุวยติดเตียงมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูง การฝึกทักษะผู้ดูแลอย่างเป็นทางการจะช่วยปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
(Puneet Bains, Amarjeet Singh Minhas, 2011) การสนับสนุนของหน่วยบริการสุขภาพที่บ้านให้กับ
ผู้ดูแลมีความส าคัญในด้านช่วยปกปูองสภาพร่างกาย จิตใจ และภาวะทางสังคมของผู้ดูแลและปูองกัน
ไม่ให้เกิดภาระแก่ผู้ดูแล (Aysun BEKDEMİR, & Ilhan, 2019) ซึ่งเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลกระทบ
ต่อผู้ปุวย ครอบครัวและค่าใช้จ่ายต่างๆที่ตามมา 

ครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่อยู่ใกล้ชิดและมีหน้าที่ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นภาคีเครือข่ายด้านสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุด 
กระทรวงสาธารณสุขใช้กลไกภาคประชาชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปสร้างให้เกิดการ
มีส่วนร่วมของชุมชนซึ่ง อสม. มีครอบคลุมทุกหมู่บ้าน เพ่ือท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนแบบ
ใกล้ชิดใกล้ใจและสามารถดูแลสุขภาพกลุ่มเปราะบางในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน และ
สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลมีทีมหมอครอบครัวในการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ให้เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน(Department of Health Service Support, 2017) 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเป็น รพ. ระดับตติยภูมิเน้นการดูแลผู้ปุวยในระยะ
เฉียบพลันวิกฤตและซับซ้อน รวมทั้งมีบทบาทเป็นแม่ข่ายในการสนับสนุนด้านวิชาการ ด้านบริการแบบไร้
รอยต่อแก่เครือข่าย  ในปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 พ้ืนที่เครือข่ายโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มีผู้ปุวยติดเตียงจ านวน 222, 199 และ 251 ราย ตามล าดับ เมื่อติดตามในระยะยาว
พบว่า ในปีงบประมาณ 2564 พบภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วย แผลกดทับ 30 คน และมีข้อติดแข็ง 32 คน 
(Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital Network Database, 2021)  ผู้ปุวยติดเตียงที่รับเข้า
รักษาในโรงพยาบาล เมื่ออาการคงที่จะส่งกลับไปดูแลต่อที่บ้านเพ่ือดูแลต่อเนื่อง โดยผู้ปุวยบางรายยัง
ต้องการการดแูลระยะยาวเพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพ บางครอบครัวอาจมีปัญหาด้านผู้ดูแลที่ยังขาดความรู้และ
ทักษะ ไม่มั่นใจในการดูแลที่บ้าน และระบบบริการปฐมภูมิยังมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ การท างานที่ผ่านมามีการสอน แนะน าผู้ดูแล บางครั้งไม่ได้ใช้อุปกรณ์จริงในการน าไปใช้ที่บ้าน 
เมื่อกลับไปดูแลต่อที่บ้านท าให้ผู้ดูแลไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมนั้นๆ หรือมีการเปลี่ยนผู้ดูแล และผู้ดูแลที่
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เป็นสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างได้คนเดียวหรือท าคนเดียวได้ล าบาก เช่น การ
พลิกตัว การยกตัวคนไข้  การท ากายภาพ ผู้ดูแลที่ เป็นสมาชิกในครอบครัวไม่มีทักษะหรือไม่มั่นใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย พบว่า ปัญหาและอุปสรรคของการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยติดเตียง ได้แก่ 
การเยี่ยมบ้านไม่มีความต่อเนื่อง ขาดช่องทางในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ดูแล ขาดการปูองกันภาวะข้อติดแข็ง 
ขาดความต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสภาพ ไม่มีผู้อ่ืนมาช่วยดูแลผู้ปุวย (Jarujit, Aramsin, & Prachanno, 
2019) และหน้าที่ของผู้ดูแลหลักที่ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือมีความผูกพันทางเครือญาติกับ
ผู้ปุวย (Chantra, 2017) ซึ่งมีการใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เพ่ือส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีตะโพกหักได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถเพ่ิม
คุณภาพชีวิตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Xiaodong, et al, 2020) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านโดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนว
ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) เพ่ือช่วยส่งเสริมความสามารถผู้ดูแลในครอบครัวและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน จะเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ถูกต้อง 
เพ่ือให้ผู้ปุวยและครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เกิดความม่ันใจว่าผู้ปุวยจะได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงประกอบด้วย แผลกดทับ ข้อยึด
ติด/ กล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน  

2. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน  
 
สมมติฐานการวิจัย   

หลังได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

ก าหนดกรอบแนวคิด โดยการออกแบบภายใต้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 
2001) ในเรื่องความพร่องในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการมสี่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. 
ในการดูแลผู้ปุวยตดิเตยีงท่ีบ้าน  
1. การกระท าให้หรือกระท าทดแทน 
2. การสอน 
3. การชี้แนะ 
4. การสนับสนุน 
5.การสรา้งสิ่งแวดล้อม 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
- แผลกดทับ 
- ข้อยึดติด กล้ามเนื้อลีบ 
- การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
- การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้ปุวยติดเตียงที่มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ดัชนีบาร์เทลเอดีเอล:(ADL)) 0-4 คะแนน อยู่ในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 496 คน 2) เป็นผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสมาชิกในครอบครัว
ให้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 496 คน 3) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2,545 คน กลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม           
มีคุณสมบัติดังนี้ 
                1. ผู้ปุวยติดเตียงอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  มีเกณฑ์การคัดเข้า        
1) ผู้ปุวยที่ไม่สามารถช่วยเหลือได้ หรือช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน พิการหรือทุพลภาพโดยมีผลรวม
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ดัชนีบาร์เทลเอดีเอล) 0-4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน      
2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ จากการเป็นผู้ปุวยติดเตียง 3) อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 4) ผู้ปุวยอยู่ในเขต
อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 5) ครอบครัวหรือญาติหรือผู้ดูแลยินยอมให้ผู้ปุวยเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคัด
ออก 1) ย้ายไปอยู่นอกเขตอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราชระหว่างการศึกษา 2) มีภาวะแทรกซ้อนจากอาการ
หรือโรคท่ีท าให้ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 3) เสียชีวิต 
                2. ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวผู้ปุวยติดเตียงหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากสมาชิกใน
ครอบครัวให้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน มีเกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีความบกพร่อง
ทางการรับรู้ การสื่อสาร การมองเห็น การได้ยิน และสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) มีการยินยอม
เข้าร่วมวิจัยและให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น เกณฑ์การคัดออก 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนเสร็จสิ้นโปรแกรม 2) อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
นครศรีธรรมราชมีคุณสมบัติดังนี้ เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีการยินยอมเข้าร่วมวิจัยและ
เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น เกณฑ์การคัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น
โปรแกรม 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
โดยวิธีการให้ผู้ดูแลสมัครเข้าร่วมโครงการครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีการยินยอมเข้าร่วมโครงการ การ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  G*Power version 3.1 มี Effect Size 
0.5, p = .05, Power .80  มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 21 คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากพอที่จะ
ค านวณสถิติ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 1 เท่า ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 45 คน โดยแบ่งเป็นผู้ปุวยติด
เตียง 15 คน ครอบครัว 15 คน และ อสม. 15 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียด ดังนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1. เครื่องมือในการคัดกรองผู้ปุวยติดเตียง ใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
 2. โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง 
มีวิธีด าเนินการ 2 ระยะ จ านวน 5 สัปดาห์ (Butimal, Isaramalai & Thaniwattananon, 2018) คือ  
 ระยะที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก โดยผู้วิจัย  
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 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้ที่บ้านผู้ปุวยโดยการสอน บรรยาย สาธิตย้อนกลับแก่ครอบครัว
และ อสม. ตามแผนการสอนเรื่องการดูแลผู้ปุวยติดเตียง พร้อมกับมีคู่มือการดูแลผู้ปุวย หัวข้อในการสาธิต
มีการปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ปุวยและครอบครัวในแต่ละราย   
 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการสนับสนุนสิ่งแวดล้อมด้านบุคคล โดยการให้ อสม. 1 คน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านกับครอบครัวในวันและเวลาที่ อสม. สามารถมาดูแลได้โดยก าหนดให้
สัปดาห์ละ 3 วันและเว้นระยะห่างกัน 1-2 วัน (รวมทั้งหมด 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์) ในกิจกรรมต่าง ๆ พร้อม
ทั้งจัดท าตาราง วัน เวลาในแต่ละครั้ง  
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมช่วยเหลือผู้ปุวยในการท าปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
 กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการนัดหมายติดตามเยี่ยม ทั้งทางโทรศัพท์และการลงติดตามเยี่ยมที่บ้าน  
 ระยะที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2-5 กิจกรรมในการติดตาม  

ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 2 เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งมีการติดตามเยี่ยมทั้งครอบครัวและ 
อสม. มีการบันทึกปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือติดตามประเมินผลในครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 3 มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยทั้ง 4 ด้าน 
พร้อมทั้งให้ค าแนะน า ตลอดจนชื่นชม ให้ก าลังใจแก่ครอบครัวและ อสม. พร้อมทั้งมีการบันทึก 

ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 เป็นการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ซึ่งมีการติดตามเยี่ยมทั้งครอบครัวและ 
อสม. มีการบันทึกปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือติดตามประเมินผลในครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 5 (สิ้นสุดโปรแกรม) มีการติดตามเยี่ยมบ้าน  ประเมินภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ปุวย ทั้ง 4 ด้าน และประเมินความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ต่อโปรแกรม 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. 
เนื่องจากผู้ปุวยติดเตียง ไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้หรือมีความพร่องในการดูแล
ตนเองจ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคคลอ่ืน โดยโปรแกรมประยุกต์จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 2001)  ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
เ พ่ือให้ ครอบครัวร่วมกับ อสม. ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบดูแลของตนเอง เข้ามาร่วมดูแลด้วยกัน 
ประกอบด้วย 5 วิธี คือ การกระท าให้หรือกระท าทดแทนโดยครอบครัวและ อสม การสอนโดยผู้วิจัย การ
ชี้แนะโดยผู้วิจัย การสนับสนุนและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนา 

 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวยติดเตียง ครอบครัวและ อสม. เป็นแบบเลือกตอบ                
2. แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย เป็นแบบสอบถาม ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบค าถาม

ปลายปิด (มี-ไม่มี) โดยการสังเกตผิวหนังบริเวณที่มีความเสี่ยงต่อแผลกดทับ ลักษณะและสีของปัสสาวะ 
เสมหะ ลักษณะการหายใจ และทดสอบการเคลื่อนไหวของข้อ ลักษณะกล้ามเนื้อ และวัดไข้  มีหัวข้อ
ประเมินดังนี้ 1) การประเมินแผลกดทับ 2) การประเมินข้อติด กล้ามเนื้อลีบ 3) การประเมินการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 4) การประเมินการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ซึ่งประเมินโดยผู้วิจัย 

3. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นชุดค าถามที่ใช้ประเมินความรู้สึกและความคิดเห็นของ
ครอบครัวและ อสม. ต่อโปรแกรม เป็นการให้คะแนนโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า ข้อค าถามเป็นเชิงบวก
ทั้งหมด ในด้านประโยชน์ของโปรแกรม ด้านรูปแบบของโปรแกรม ด้านระยะเวลาในการจัดท าโปรแกรม 
ด้านเจ้าหน้าที่(ผู้วิจัย) และภาพรวมของโปรแกรมพร้อมทั้งให้เขียนเสนอข้อแนะต่าง ๆ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ตรวจสอบความเหมาะสมในการใช้ภาษา การจัดล าดับเนื้อหา

ความชัดเจน ความถูกต้องและครอบคลุมเนื้อหาสาระโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลผู้ช านาญการเฉพาะทางการพยาบาลชุมชน และอาจารย์พยาบาลภาค
วิชาการพยาบาลชุมชน 1 คน ได้ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .66-1   

การประเมินความเที่ยง ผู้ร่วมทดสอบ คือ พยาบาลวิชาชีพ 4 คนที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน ปฏิบัติงานที่การพยาบาลชุมชน 2 คน น าเครื่องมือการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้ปุวยติดเตียง ไปใช้ แล้วหาค่าความเที่ยง โดยใช้วิธีหาอัตราส่วนระหว่างจ านวน
หัวข้อการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่ประเมินได้เหมือนกันต่อจ านวนหัวข้อที่ต้องประเมินทั้งหมด ได้ 
เท่ากับ .8  
  
การเก็บรวมรวมข้อมูล  
 ระหว่างวันที่ 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง วันที่ 31 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ที่บ้าน
ผู้ปุวยโดยไม่มีผู้ช่วยวิจัย 
          การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนใช้สถิติจ านวน ระดับความพึง
พอใจต่อการใช้โปรแกรมการดูแล วิเคราะห์สถิติพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้ อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ  มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 032/65 หลังจากได้รับการรับรอง ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือ
ประกอบการท าวิทยานิพนธ์แก่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช หลังจากนั้นได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้งสอบถามถึงความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมครั้งนี้และมีสิทธิยกเลิกในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
รวมทั้งผลสรุปของการศึกษาจะเสนอในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น หลังจากนั้น
ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 
ผลการวิจัย ดังนี้   

ตอนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยติดเตียง ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
1.1 ข้อมูลของผู้ปุวยติดเตียง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.70 เพศชาย ร้อยละ 13.30 มีอายุตั้งแต่  

81 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40.00 อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 6.70 โดยมีอายุต่ าสุด 51 ปี อายุสูงสุด 95 ปี 
อายุเฉลี่ย 76.20  ปี ด้านสถานภาพ มีสถานภาพโสดและหม้ายมากสุด ร้อยละ 60.00 มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 40.0 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 13.30 ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.70 มัธยมศึกษา ร้อยละ 13.30 และไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 20.00 อาชีพก่อนเป็นผู้ปุวยติด
เตียงมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 53.30 แม่บ้าน ร้อยละ 26.70 ค้าขายร้อยละ 20.00  และผู้ปุวยติดเตียงไม่มี
อุปกรณ์การแพทย์ติดตัว ร้อยละ 80.00 ที่เหลือร้อยละ 20.00 มีอุปกรณ ์



 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 
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1.2 ข้อมูลของครอบครัว พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.30 เพศชาย ร้อยละ  6.70 ช่วงอายุที่มี
จ านวนมากสุดคือ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.30 ช่วงอายุที่มีจ านวนน้อยสุดคือตั้งแต่ 81 ปีขึ้นไป  คิด
เป็นร้อยละ 6.70 โดยมีอายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด  82 ปี อายุเฉลี่ย  48.13 ปี ด้านสถานภาพ มี
สถานภาพคู่มากสุด ร้อยละ 53.30 รองลงมา สถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้างร้อยละ 46.70 ความสัมพันธ์
กับผู้ปุวยติดเตียงส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อยละ 60.70 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นครอบครัวของผู้ปุวยติดเตียงส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 73.30 ระยะเวลาที่ดูแลตั้งแต่ผู้ปุวยเริ่มติดเตียง จ านวนมากที่สุด คือ ระยะเวลา 
1-3 เดือน ร้อยละ 33.30 และ ตั้งแต่ 3-6 เดือน, 6 เดือน-1 ปี และ 1-2 ปี มีเท่ากัน คือ ร้อยละ 20.00  
จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงใน 1 วัน มากที่สุดต้องดูแล 16-24 ชั่วโมง ร้อยละ 46.70 รองลงมา
คือ 1-8 ชั่วโมง ร้อยละ 33.30 ด้านประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง พบว่าส่วนใหญ่ ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแล ร้อยละ 80.00 

1.3 ข้อมูลของ อสม. พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ดูแลผู้ปุวยติดเตียง  เป็นเพศ
หญิงทั้งหมด ช่วงอายุที่มีจ านวนมากสุดคือ 51-60 ปี ร้อยละ 33.30 ช่วงอายุที่มีจ านวนน้อยที่สุดคือ 71- 
80 ปี ร้อยละ 6.70 โดยมีอายุต่ าสุด  30  ปี อายุสูงสุด 71  ปี อายุเฉลี่ย 49.73  ปี ด้านสถานภาพสมรส มี
สถานภาพคู่มากที่สุด ร้อยละ 80.0 สถานภาพโสด ร้อยละ 20 ระดับการศึกษา จบอนุปริญญาและ
ปริญญาตรีเท่ากัน คือ ร้อยละ 33.30 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.30 และ ร้อยละ 60.00 มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง 
          ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเตียงหลังได้รับโปรแกรม  
 ติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียง ด้านแผลกดทับ  กล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อ
ทางเดินหายใจและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 หลังได้รับโปรแกรม พบว่า 
ไม่มีผู้ปุวยติดเตียงเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่วนภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด พบว่ามีผู้ปุวยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน  2 ราย รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจ านวนการเกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงหลังได้รับ        
               โปรแกรม ฯ ในสปัดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 (n=15) 

 
หัวข้อประเมิน 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 3 (ราย) 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 5 (ราย) 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

แผลกดทับ (ข้อ 1-2)     
1. มีรอยจ้ าสีแดงท่ีผิวหนัง  
กดแล้วไม่จางหาย 

- 15 - 15 

2. แผลที่มีผิวหนังส่วนบนหลุดออก ฉีกขาด 
มองเห็นชั้นหนังแท้เป็นสีชมพูหรือสีแดง หรือมตีุ่ม
น้ าใส หรือ ตุ่มน้ าใสที่แตกแล้ว 

- 15 - 15 

ข้อติด/กล้ามเนื้อลีบ (ข้อ 3-4)     
3. ข้อติดแข็ง  - 15 2 13 
4. กล้ามเนื้อลีบ - 15 - 15 
ติดเชื้อทางเดินหายใจ (ข้อ5-8)     
5. มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซยีสเกิน 24 ช่ัวโมง - 15 - 15 
6. ไอ มีเสมหะมากข้ึน ดดูเสมหะบ่อยขึ้น - 15 - 15 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบจ านวนการเกิดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงหลังได้รับ        
               โปรแกรม ฯ ในสปัดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 (n=15)(ต่อ) 

 
หัวข้อประเมิน 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 3 (ราย) 

หลังได้รับโปรแกรมฯ  
ในสัปดาห์ที่ 5 (ราย) 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 

7. เสมหะสีเหลืองข้น /เขียว - 15 - 15 
8. เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก - 15 - 15 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (ข้อ9-14)     
9. มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซยีส - 15 - 15 
10. ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน - 15 - 15 
11. ปัสสาวะมีหนองปนออกมา - 15 - 15 
12. ปัสสาวะมเีลือดปนออกมา - 15 - 15 
13. ปัสสาวะบ่อย   - 15 - 15 
14. ปัสสาวะออกน้อย - 15 - 15 
 
          ตอนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม 
 พบว่าครอบครัวผู้ปุวยติดเตียง ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.36, 
SD.= .55) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจในระดับสูงทุกด้าน ด้านที่มีความพึงพอใจระดับ
สูงสุด คือ ด้านเจ้าหน้าที่ (Mean=4.57, SD.= .62) ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า 
ความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูง (Mean=4.40, SD.= .42) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า     
มีความพึงพอใจในระดับสูงทุกด้าน ด้านที่มีความพึงพอใจระดับสูงสุด คือ ด้านประโยชน์ของโปรแกรม 
(Mean=4.48, SD.= .39) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของครอบครัวผู้ปุวย 
              ติดเตียงและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
หัวข้อ 

ความพึงพอใจของครอบครัว ความพึงพอใจของ อสม. 
Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

ด้านประโยชน์ของโปรแกรม 4.37 .57 สูง 4.48 .40 สูง 
ประโยชน์ของการจดัโปรแกรม  4.33 .62 สูง 4.40 .51 สูง 
การมีส่วนร่วมในการใช้โปรแกรม 4.33 .62 สูง 4.47 .52 สูง 
การได้รับความรู้จากโปรแกรม 4.40 .63 สูง 4.60 .51 สูง 
การน าโปรแกรมไปใช้ในการดูแล
สุขภาพผู้ปุวยติดเตียง 

4.40 .63 สูง 4.47 .52 สูง 

ด้านรูปแบบของโปรแกรม 4.23 .68 สูง 4.20 .46 สูง 
ความเหมาะสมของรูปแบบ/หัวข้อ
ของโปรแกรม 

4.20 .68 สูง 4.13 .52 สูง 

การจัดกิจกรรมในโปรแกรมสามารถ
ปรับให้เหมาะสมกับผู้ปุวยได ้

4.27 .70 สูง 4.27 .46 สูง 

ด้านระยะเวลา      สูง 
ระยะเวลาของโปรแกรม 4.20 .56 สูง 4.13 .83 สูง 



 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน 
Effects of  Family and Village Health Volunteer Participation Program in Caring for Bedridden Patients at Home 
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ตารางท่ี  2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความพึงพอใจของครอบครัวผู้ปุวย 
                ติดเตียงและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม (ต่อ) 

 
หัวข้อ 

ความพึงพอใจของครอบครัว ความพึงพอใจของ อสม. 
Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

ด้านเจ้าหน้าที ่ 4.57 .62 สูง 4.57 .46 สูง 
สามารถให้ข้อมูล รายละเอียดการใช้
โปรแกรม 

4.53 .64 สูง 4.47 .52 สูง 

สามารถอธิบาย ตอบค าถามได้
ชัดเจนเมื่อมีปญัหาการใช้โปรแกรม 

4.60 .63 สูง 4.67 .49 สูง 

สรุปความพึงพอใจ 4.36 .55 สูง 4.40 .42 สูง 
 
อภิปรายผล  

1. การเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวยติดเตียงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ปุวยติด
เตียงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ด้านแผลกดทับ  กล้ามเนื้อลีบ การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะในสัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 ส่วนภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด พบว่ามี ผู้ปุวยเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 2 ราย กล่าวได้ว่า การได้รับโปรแกรมการดูแลผู้ปุวยติดเตียง ตามกรอบแนวคิด
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในเรื่องความพร่องในการดูแลตนเองและระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ ช่วยเหลือ 5 วิธี คือ 1) การกระท าให้หรือกระท าทดแทนโดยครอบครัวและ อสม. 
2) การสอน เนื้อหา ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวและ อสม. 3) การชี้แนะ ข้อมูลและแนวทางแก่ครอบครัวและ 
อสม.ในการการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย 4) การสนับสนุน ให้ก าลังใจเสริมพลัง แก่ครอบครัว
และ อสม. 5) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการพัฒนาของครอบครัวโดยน า อสม. มาช่วยดูแลผู้ปุวยติด
เตียงที่บ้าน ร่วมกับการมีคู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน การติดตามดูแลทางโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้าน มีแบบฟอร์มบันทึกการดูแล ปัญหา อุปสรรครายบุคคล  มีผลให้ครอบครัวและ อสม. มีความรู้ ทักษะ
น าไปดูแลผู้ปุวยติดเตียง ส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้จ านวน 2 ใน 15 ราย คือ ข้อติด
แข็ง หลังได้รับโปรแกรม ซึ่ง มีการศึกษา การวิจัยเชิงพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน  พบว่า ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงใน
การปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงหลังใช้แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน
ติดเตียงพบว่า ปูองกันภาวะแทรกซ้อนได้ ลดจ านวนผู้ที่มีแผลกดทับ ลดจ านวนผู้ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ชะลอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและข้อยึดติดกล้ามเนื้อลีบ (Butimal, Isaramalai, & Thani,wattananon, 
2018) และมีการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาลนคร       
สุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี  พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุติดเตียงลดลง โดยไม่พบ
อุบัติการณ์ผู้สูงอายุติดเตียงที่เกิดอุบัติเหตุตกเตียง อัตราปุวยเป็นโรคปอดอักเสบ เท่ากับ 0  มีภาวะ
ท้องผูกลดลง ร้อยละ 40.00 ไม่มีการเกิดแผลกดทับ และไม่เกิดข้อติดแข็ง (Nakkul, 2018) และ ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการจัดกิจกรรมในโปรแกรมที่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงของ อสม. ในการเยี่ยมบ้าน 
สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเชิงรุกในการดูแลสุขภาพอนามัยในผู้สูงอายุ ผู้พิการ ในชุมชน
รวมทั้งรูปแบบของการเรียนรู้เป็นแบบเชิงประสบการณ์และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. 
รวมทั้งเป็นผู้ปุวยในพ้ืนที่ที่ อสม. รับผิดชอบดูแลท าให้มีความใกล้ชิด คุ้นเคย ทราบปัญหาของผู้ปุวย 
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ครอบครัวผู้ดูแลเป็นอย่างดี เมื่อครอบครัวและ อสม.ได้รับความรู้ ทักษะในการไปปฏิบัติดูแลตาม
โปรแกรมส่งผลให้ผู้ปุวยติดเตียงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ในด้านแผลกดทับ ด้านการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ด้านการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ส่วนภาวะแทรกซ้อนข้อติดแข็งพบ 2 ราย ซึ่งอธิบายได้ว่า  
 ภาวะแทรกซ้อนด้านแผลกดทับ เนื่องจาก ในโปรแกรมมีการสอน ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวของ
ผู้ปุวยติดเตียงและ อสม. ในเรื่องการพลิกตัว วิธียกตัวผู้ปุวย การจัดท่านอน การสังเกตผิวหนัง การจัด
เสื้อผ้าที่สวมใส่ การดูแลให้ผ้าปูเรียบตึง การกระตุ้นให้ผู้ปุวยติดเตียงพลิกตะแคงตัวเองในกรณีที่ท าเองได้ 
จนครอบครัวผู้ดูแล อสม. ท าได้ มีความมั่นใจ มีการให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน อสม. มาดูแลตาม
ตาราง เวลา แผนการดูแลร่วมกันระหว่างครอบครัวที่วางแผนไว้  ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการติดตามทาง
โทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบฟอร์มพร้อมบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า     
การดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม ซึ่งกิจกรรมการดูแลให้ผู้ปุวยเป็นกิจกรรม
รายบุคคลแก่ครอบครัวและ อสม. ที่ตรงกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ปุวยติดเตียง  
 ภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อทางเดินหายใจ ในกลุ่มตัวอย่างมีทั้งได้รับและไม่ได้รับการใช้ท่อ
ช่วยหายใจด้วยการเจาะคอ ซึ่งโปรแกรมการดูแลให้ผู้ปุวยเป็นกิจกรรมรายบุคคลแก่ครอบครัวและ อสม. 
ที่ตรงกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ปุวยติดเตียง ในโปรแกรมมีการสอน ฝึกปฏิบัติแก่
ครอบครัวของผู้ปุวยติดเตียงและ อสม. ในเรื่อง การจัดท่านอน การดูดเสมหะ การสังเกตลักษณะ สี 
ปริมาณของเสมหะ เช่น เสมหะมีสีเหลืองข้นหรือเขียว การสังเกตการหายใจ เช่น หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ 
การวัดไข้ จนครอบครัวผู้ดูแล อสม. ท าได้ มีความมั่นใจ มีการให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน มี อสม. 
มาร่วมดูแลตามตาราง เวลา แผนการดูแลร่วมกันระหว่างครอบครัวที่วางแผนไว้ มีการอธิบายให้ข้อมูล 
เมื่อมีปัญหากรณีเร่งด่วน การโทรศัพท์แจ้ง 1669 ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการติดตามทางโทรศัพท์และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบฟอร์มบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า การให้ก าลังใจ เสริมพลัง 
และประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม 
 ภาวะแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ในกลุ่มตัวอย่างมีทั้งมีสายและไม่มีสายสวน
ปัสสาวะ และไม่มีข้อห้ามในการจ ากัดปริมาณน้ า ซึ่งโปรแกรมการดูแลให้ผู้ปุวยเป็นกิจกรรมรายบุคคลแก่
ครอบครัวและ อสม. ที่ตรงกับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ปุวยติดเตียง ในโปรแกรมมีการสอน 
ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวของผู้ปุวยติดเตียงและ อสม. ในเรื่องการสังเกตลักษณะ สี ปริมาณของปัสสาวะ 
เช่น ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้มหรือ ขุ่น มีตะกอน การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะ
บ่อยหรือไม่สุด ปัสสาวะมีเลือดออก การวัดไข้ การแนะน าดื่มน้ าวันละ 1,500-2,000 ซีซีต่อวัน จน
ครอบครัวผู้ดูแล อสม. ท าได้ มีความมั่นใจ มีการให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน มี อสม. มาร่วมดูแล
ตามตาราง เวลา แผนการดูแลร่วมกันที่วางแผนไว้ บอกวิธีการขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหากรณีเร่งด่วน 
ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการติดตามทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบฟอร์ม
บันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า การดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม  
 ภาวะแทรกซ้อนด้านข้อติด กล้ามเนื้อลีบ เนื่องจาก ไม่มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนกล้ามเนื้อลีบ 
ส่วนข้อติดมีเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน  2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวน 13 รายอธิบายได้ว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากในโปรแกรมมีการสอน ฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวของผู้ปุวยติด
เตียงและ อสม. ในเรื่องการท ากายภาพบริหารข้อต่างๆ ทั้งที่ให้ผู้ปุวยท าเองและให้ครอบครัวผู้ดูแลผู้ปุวย
ติดเตียงและ อสม. ร่วมกันท าให้ผู้ปุวยที่ท าเองไม่ได้ หรือบางท่าบริหารที่ผู้ปุวยติดเตียงท าเองไม่ได้ตาม
ตารางที่วางไว้ รวมทั้งแนะน าให้ครอบครัวผู้ดูแลผู้ปุวยติดเตียงกระตุ้น ให้ก าลังใจ ให้ผู้ปุวยท าเองในท่าที่
ท าเองได้ พร้อมทั้งให้คู่มือการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้านแก่ครอบครัวและ อสม.ในส่วนของเจ้าหน้าที่มีการ
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ติดตามทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม มีแบบบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน า การ
ดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อนทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยม ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ปุวยมี
ข้อจ ากัดจากพยาธิสภาพของโรค โรคพาร์กินสันและเนื้องอกในสมอง ท าให้มีโอกาสเกิดข้อติดได้มากกว่า
กลุ่มอ่ืนๆ ถึงแม้ได้รับโปรแกรมเดียวกัน และครอบครัวผู้ดูแล อสม. ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งมีการศึกษา 
เรื่องภาวะแทรกซ้อนข้อติดในผู้ปุวยที่นอนรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต พบว่า ผู้ปุวยที่นอนในหอผู้ปุวยวิกฤต มี
ข้อติดอย่างน้อย 1 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 39 มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อนอนเกิน       
8 สัปดาห์ มีค่า OR ratio=7.09 และภาวะแทรกซ้อนข้อติดจะเกิดขึ้นต่อเนื่องไปจนถึงวันจ าหน่าย Clavet 
Heidi & etc, 2008) ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนเรื่องข้อติดในผู้ปุวยติดเตียง 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 33.30) ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 60.70) 
สามารถเรียนรู้และอ่านออกเขียนได้ ซึ่งมีสายสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ปุวย และกลัวว่าผู้ปุวยจะมีอาการรุนแรง
มากขึ้น เกิดความพิการซ้ าซ้อน มีโอกาสที่จะกลับเป็นโรคซ้ า หากผู้ปุวยต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ า ท าให้
ผู้ดูแลหลักต้องหยุดงาน เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นและสูญเสียรายได้ จากเหตุผลข้างต้น อาจท าให้ญาติผู้ดูแล
หลักสนใจและพยายามเรียนรู้เนื้อหาความรู้และฝึกทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรคสมองตีบหรืออุดตัน  

Seesaed, Piyasiriphan, & Siri, 2023) 
 ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ คือ การเก็บข้อมูลโดยการสังเกตและทดสอบ ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
บางอย่างไม่สามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกต้องจากการสังเกต เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจและการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ที่ต้องใช้การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการหรือการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยร่วมด้วย 
 2. ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและ อสม. ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน พบว่า ระดับความพึงพอใจของครอบครัวและ อสม. 
ในการเข้าร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ อสม. ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงที่บ้าน โดยแยก
เป็นข้อมูลความพึงพอใจของครอบครัวและความพึงพอใจของอสม. ในการเข้าร่วมโปรแกรม จากผล
การศึกษาพบว่า ระดับความพึงพอใจทั้งครอบครัวและ อสม. ระดับความพึงพอใจโดยรวมทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับสูง เมื่อแยกเป็นรายด้าน ได้แก่ ด้านประโยชน์ของโปรแกรม ด้านรูปแบบของโปรแกรม ด้าน
ระยะเวลา ด้านเจ้าหน้าที่ พบว่า มีความพึงพอใจในระดับสูงทุกด้าน สอดคล้องกับการวิจัยเชิงพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่บ้าน พบว่า ผู้ดูแลมี
ความพึงพอใจร้อยละ 100 ในการใช้คู่มือเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อน (Butimal, Isaramalai & 
Thaniwattananon, 2018)  และประสิทธิผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดเตียง
โดยผู้ดูแลหลัก เขตเทศบาล นครสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุติด
เตียงลดลง และผู้ดูแลหลักมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.31,SD.= 
.35) (Nakkul, 2018) อธิบายได้ว่า กิจกรรมในโปรแกรมมีการติดตามทางโทรศัพท์และการลงติดตามเยี่ยม
ที่บ้านเป็นระยะๆ ท าให้ผู้ปุวย มีก าลังใจในการดูแลตนเอง มีคนมาคุยด้วย ส่วนครอบครัว อสม. สามารถ
ปรึกษาปัญหาหรือแก้ปัญหาในขณะนั้นได้ทันที มีแบบฟอร์มการบันทึกปัญหา การให้ค าแนะน าทุกครั้ง 
เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแล มีการให้กิจกรรมเป็นรายบุคคลที่ครอบครัวและ อสม.สามารถน าไปปฏิบัติได้
เลย มีการฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัวและ อสม. อย่างใกล้ชิด ซึ่งโปรแกรมนี้สนับสนุนการเสริมสร้างศักยภาพ
ของอสม ให้ อสม. เป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพที่มีมาตรฐาน โดยมีการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เช่น  
โปรแกรมสร้างความสุขให้กับผู้ปุวยได้ ท าให้ผู้ปุวยให้ความร่วมมือ (อสม. ตัวอย่างที่ 5) เป็นโปรแกรมที่ดี 
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มีการจัดท าบ่อยๆ ยิ่งดี มีประโยชน์ต่อผู้ปุวยและผู้ดูแล(ครอบครัวผู้ปุวยตัวอย่างที่  6) ต้องการให้มาเสริม
โปรแกรมนี้ให้กับ อสม. ทุกๆคนเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการท างานของอสม. (อสม. ตัวอย่างที่ 8)  
ได้รับความรู้จากโปรแกรมและสามารถน าไปดูแลผู้ปุวยได้จริง เจ้าหน้าที่เป็นกันเอง ผู้ปุวยได้ประโยชน์จาก
กิจกรรมโปรแกรมนี ้(ครอบครัวผู้ปุวยตัวอย่างที่ 9) อยากให้ท าอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลาสั้นไป มีคนกระตุ้น
ท าให้ผู้ปุวยมีก าลังใจ (อสม. ตัวอย่างที่ 13) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลควรใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยติด
เตียงทุกคน โดยการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในด้านความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ปุวย  
  1.2 สถานบริการระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล สามารถน า
โปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยติดเตียงหรือผู้ปุวยที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการออกแบบการศึกษาวิจัยที่มีการติดตามในระยะยาว เพ่ือประเมินความคง
อยู่ของทักษะและความต่อเนื่องของครอบครัวผู้ปุวยและและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  2.2 ควรมีการศึกษาต้นทุนของโปรแกรมเปรียบเทียบกับการดูแลรูปแบบเดิม  
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง    
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 35 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่าน
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1)แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  2)แบบ
ประเมินทักษะการดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ   3)แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล แบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 ฉบับหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประเมินดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย พบว่า ทั้ง 3 ชุด มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์มากกว่า .67 ทุกข้อ ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ด้วยสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 21 ได้ .66 หาค่าความเที่ยงของแบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและแบบประเมินความพึงพอใจ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .78  และ .84 
ตามล าดับท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ และสถิติการทดสอบค่าเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุ่มที่มี
ความสัมพันธ์กัน  

ผลการศึกษา พบว่าความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
        จากการศึกษาครั้งนี้ เสนอให้ผู้ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้ดูแลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะการ
สร้างเสริมสุขภาพส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมากข้ึน รวมทั้งเพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารใน
หน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อใช้ในการวางแผนดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, หน่วยบริการปฐมภูมิ  
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Effects of Health Promotion Program for Older People on Knowledge and 
Aged Care Skills of Caregivers in Primary Care Units,  

Mueang District, Suratthani Province 
  
Jaruwan Phanpratum, Community Nursing Departing, Suratthani Hospital, 
e-mail; jaruwanppt13@gmail.com 
 
Abstract 
 This quasi-experiment with one-group pretest-posttest design aimed to compare 
levels of knowledge and aged care skills of caregivers between before and after receiving  
health promotion program for older people in primary care units, Mueang district, 
Suratthani province. The sample was 35 older people caregivers of primary care units, 
Mueang district, Suratthani province and was selected by purposive sampling method. 
Research instrument was health promotion program for older people, which was validated 
by a panel of 3 experts, yielding the highest level of suitability. Data were collected 
through a set of questionnaires including 1) knowledge test regarding heath care for older 
people, 2) aged care skills assessment questionnaire, and 3) caregivers’ satisfaction 
questionnaire.  All questionnaires were confirmed for content validity by a panel of 3 
experts, yielding item objective congruence (IOC) index more than .67 of all items. 
Reliability of knowledge test regarding heath care for older people was .66 as tested by 
Kuder-Richardson-21. Reliability of aged care skills assessment questionnaire and 
caregivers’ satisfaction questionnaire was tested by Cronbach alpha coefficient, yielding a 
value of and .78 และ .84 respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, 
and paired t-test. 
 Research results revealed that knowledge and aged care skills of caregivers after 
receiving health promotion program for older people in primary care units, Mueang district, 
Suratthani province was significantly higher than that of before (p= .001). 
 From findings of this study, it is recommended that healthcare stakeholders 
including healthcare providers and caregivers could utilize health promotion program in to 
provide knowledge and health promotion skill for caregivers leading to older adults to 
receive more quality care or older people as well as information for the executives of 
primary care units in planning for further improvement of quality of life for older people.  
Keyword:  Health Promotion Program, Older People, Primary Care Units 
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บทน า 
 ปัจจุบันประชากรโลกมีจ านวนทั้งสิ้น 7,633 ล้านคน เป็นประชาชนผู้สูงอายุจ านวน 990 ล้านคน
คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั้งหมด และสามารถคาดการณ์จ านวนประชากรในปี พ.ศ. 2568 จะมี
ประชากรโลกทั้งสิ้น 8,200 ล้านคน(Thai Ageing Research and Development Foundation, 2018) 
และประชากรในจ านวนนี้เป็นประชากรผู้สูงอายุจ านวน 1,100 ล้านคน ประชากรทั้งหมดในอาเซียนมี 654 
ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรสูงอายุเป็นจ านวน 67 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
เท่ากับว่าปัจจุบันอาเซียนได้เป็นสังคมสูงอายุแล้ว (Ageing Society) (Thai Ageing Research and 
Development Foundation, 2018) ประเทศสมาชิกอาเซียนที่เป็นสังคมสูงอายุไปแล้ว 4 ประเทศ คือ 
สิงคโปร์ ไทย เวียดนาม และมาเลเซีย และคาดการณ์ว่าประเทศที่จะตามมาในล าดับต่อไปคือประเทศ    
เมียนมาร์ และอินโดนีเซีย ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากเช่นเดียวกับ
สถานการณ์การเพ่ิมจ านวนของประชากรทั่วโลก โดยในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้าน
คนในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุ 12 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด (Research and Thai 
Elderly Foundation, 2017) ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาที่ทางเศรษฐกิจและสังคม (Khamsuchart, 2016) 
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคมอาจจะเป็นอุปสรรคในการพัฒนา ส่วนทางสังคมโดยเฉพาะทางด้านสาธารณสุข 
การเพ่ิมของประชากรสูงอายุจะน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพและความต้องการการได้รับการดูแลเพ่ิมตามไปด้วย  
และเกินกว่าการให้บริการทางสุขภาพของประเทศไทย ถึงแม้ว่าระบบสุขภาพของประเทศไทยจะมีการ
ด าเนินการก้าวหน้าไปมากกว่าด้านอ่ืน ๆ แต่ก็ยังไม่ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุ เพราะคนยิ่ง
อยู่นานยิ่งเจ็บป่วยทุพลภาพเพ่ิมขึ้น (Prachubmeae, Chayowan, Wongsit, Siriboon, Suwanrada, 
Phosiri, & other, 2011)  กระทรวงสาธารณสุข (Public Health Ministry, 2015) กล่าวถึงสถานการณ์
การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความจ าเป็นต้องอาศัยอยู่ในครอบครัวภายใต้
ภาวะจ ากัดไม่ว่าจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ และวัสดุอุปกรณ์ในการดูแล นอกจากนั้นยังพบว่า ร้อยละ 4.8 
เจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรง ต้องการผู้ดูแล ร้อยละ 10และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหมายความว่าจะเกิด
ปัญหาการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 

ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกิน 60 ปี เกือบเท่ากับ 1 ใน 4 ของประชากรทั้งหมด (Thai 
Ageing Research and Development Foundation, 2018) ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่พบเป็นปัญหาการ
เจ็บป่วยจากโรคเรื้องรัง ส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นผู้ป่วยติดเตียงเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 1.5 ซึ่งกลุ่ม
เหล่านี้ต้องการคนดูแลอย่างต่อเนื่อง (Khamsuchart, 2016) จึงเป็นภาระหลักต่อครอบครัวที่ต้องดูแล  
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้อรังซึ่งเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ (Eliopoulos, 2005)  จากการส ารวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2550 พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิตร้อยละ 31.7  โรคเบาหวานร้อยละ 
13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 โรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 1.6 และ
โรคมะเร็งร้อยละ 0.5 นอกจากนี้อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ การหกล้ม การสูญเสียความสามารถใน
การเดิน สติปัญญาเสื่อมถอย เบื่ออาหาร  ปัสสาวะอุจาระราด จากการเจ็บป่วยเหล่านี้ผู้สูงอายุอาจต้อง
ประสบภาวะทุพพลภาพท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่น หรือมีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เมื่อเกิด
ปัญหาขึ้นแล้วจะเกิดผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุท าให้ปัญหาต่าง ๆ ทวีความรุนแรงมากขึ้น การเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุซึ่งเกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของร่างกายตามวัย และโรคเรื้อรังยากที่จะรักษาให้หายได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลย่างต่อเนื่องและต้องการการพ่ึงพาจากผู้อ่ืน   
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ด้วยสถานการณ์สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น กระทรวงสาธารณสุขเตรียมการเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ (National Health Security office, 2014) โดยมีนโยบายเร่งด าเนินการพัฒนาผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุเพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและสอดประสานกับการดูแลผู้สูงอายุโดยกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีรายงานติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 
2552 และผลการประเมินการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติระยะที่ 2 พ.ศ. 2550-2554 โดย
วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม
รวมถึงระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวของชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุดได้ (Research and 
Thai Elderly Foundation, 2017) บทบาทของผู้ดูแลจึงมีผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
สังคม กระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่วนตัวของผู้ดูแลรวมถึงความขัดแย้งในการแบ่งเวลาท าหน้าที่
หลายอย่างพร้อมกัน จากการศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า บริบทการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และเป็นการดูแลผู้สูงอายุแบบรายบุคคล เพราะแต่ละคนมีความ
ต้องการหรือบริบทที่แตกต่างกัน (Eamsamai,  Mhuansit & Thongmag, 2010) ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุจะมี
สุขภาพดีส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลจะมีบทบาทดูแลผู้สูงอายุในทุกด้าน 
ประสบการณ์การปฏิบัติของผู้ดูแลแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wutikorn, 
Wirunrach, & Suwanbon (2015)  ที่ศึกษารูปแบบการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า
รูปแบบสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สมรรถนะหลักของผู้ดูแลด้านต่าง ๆ สมรรถนะหน้าที่ 
และสมรรถนะ การจัดการในการดูแลผู้สูงอายุเช่น การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ ผู้น า ความสามารถใน
การจัดการ ซึ่งสมรรถนะเหล่านี้จะท าให้ผู้ดูแลหลักสามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้   

ปี พ.ศ. 2564 จังหวัดสุราษฎร์ธานี เขตอ าเภอเมือง มีผู้สูงอายุ จ านวน 25,954 คน ในการ
ด าเนินการเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ที่ผ่านมาได้ด าเนินการโดย 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  ได้ด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุรวมทั้งการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน แต่ทั้งนี้การด าเนินการดังกล่าวยังคงต้องมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและต้องมีการทบทวนทุกปี เพ่ือทบทวนความรู้ และการปฏิบัติแก่ผู้ดูแลหลักในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ดังนั้นผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล
หลัก จึงได้ศึกษาปัญหาและได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหลัก เพ่ือให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  มีแนวทางการดูแลที่ชัดเจนครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านมีความรู้ความเข้าใจ รวมทั้งเป็นแบบอย่างของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักมีคุณภาพชีวิตที่ดี
และด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจะมีระดับความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  กรอบแนวความคิดของวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ที่พัฒนา

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้หลักการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุและมีวิธีการด าเนินการจัด
กิจกรรมด้วยการบรรยาย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแล เพ่ือให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยเนื้อหาที่เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพ เช่น การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การดูแลผู้สูงอายุด้านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ           
การขับถ่าย การใช้ยาในผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุ    

  
 

 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

      เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว (one-group 
pretest-posttest design) วัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ  ผู้ดูแลผู้สูงอายุในทุกหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 
25,954 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
มีการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 35 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ค่าอ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 ก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect size) ที่ 0.5  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 
คน เนื่องด้วยมีผู้ดูแลหลักมีความสนใจและต้องน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ จึงได้เพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 35 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก (Inclusion criteria) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 
                   1. ผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ไม่น้อยกว่า 12 ชั่วโมงต่อวัน  
                    2. ผู้ดูแลที่เคยได้รับการอบรมหลักสูตรดูแลผู้สูงอายุจากหน่วยงานสาธารณสุขมากกว่า 1 ปี      
                   3. สามารถอ่านออก เขียนหนังสือภาษาไทยได้ 
 โดยมีเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
                   1 เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลไม่ต่อเนื่อง  
                   2. เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 ประกอบด้วย  

1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองเพ่ือให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุได้รับความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
กิจกรรมการบรรยาย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแล เนื้อหา

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
- การบรรยายเพื่อให้ความรู้   
- การสาธิต  และการสาธิตย้อนกลับ  
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแล  

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2. ทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
3. ความพึงพอในในการได้รับโปรแกรมส่งเสรมิ
สุขภาพของผู้สูงอายุ  



 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อความรู้และทักษะการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแลในหน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
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ประกอบด้วย การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การดูแลผู้สูงอายุด้านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ การ
ขับถ่าย การใช้ยาในผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุ    
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย  

     2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้    
               2.2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบให้
เลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ หากกลุ่มตัวอย่างตอบถูก ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 และหากตอบผิด 
หรือไม่ทราบ ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 0 จากนั้นน าค่าคะแนนมารวมกันได้คะแนนรวม 20 คะแนน มีการแบ่ง
ระดับค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-6.66 หมายถึง ความรู้ระดับต่ า คะแนนอยู่ระหว่าง 6.67-13.33 หมายถึง 
ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนอยู่ระหว่าง 13.34-20 หมายถึง ความรู้ระดับสูง 
      2.3 แบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย การรับประทานยา รวม 20 ข้อ ให้ผู้ตอบพิจารณา 3 ตัวเลือก     
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ า หากไม่เคยปฏิบัติ ให้ค่าคะแนน เท่ากับ 0 ปฏิบัติบางครั้ง    
ให้ค่าคะแนน เท่ากับ 1 ปฏิบัติเป็นประจ า ให้ค่าคะแนน เท่ากับ 2 จากนั้นน าค่าคะแนนมารวมกันได้คะแนน
รวม 40 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลค่าคะแนน โดยพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย (Best, 1977) ดังนี้ 
            คะแนนอยู่ระหว่าง 0-13.33 หมายถึง มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับต่ า  
 คะแนนอยู่ระหว่าง 13.34-26.67 หมายถึง มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับปานกลาง  
            คะแนนอยู่ระหว่าง 26.67-40.00 หมายถึง มีทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับสูง 
                  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล ประกอบด้วยรายการข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับ
ความพึงพอใจของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวม 10 ข้อ โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง  น้อย และน้อยที่สุด 
โดยให้ค่าคะแนนระดับมากที่สุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5 ระดับมาก ค่าคะแนนเท่ากับ 4 ระดับปานกลาง ค่า
คะแนนเท่ากับ 3 ระดับน้อยให้ค่าคะแนนเท่ากับ 2 และระดับน้อยที่สุด ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 1 
จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาค่าเฉลี่ย พิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย (Best, 1977) ดังนี้ 
  คะแนนระหว่าง 1.00-2.33  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับน้อย       
  คะแนนระหว่าง 2.34-3.66  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 3.37-5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  ด าเนินการหาคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 1 คน 
พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 2 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  โดยใช้แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) มีความหมาย 
ดังนี้ 
  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสมระดับมากท่ีสุด ให้  5 คะแนน 
  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสมระดับมาก ให้  4 คะแนน 
  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาสะระดับปานกลาง ให้  3 คะแนน 
  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสมระดับน้อย ให้  2 คะแนน 
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 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสมระดับน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
 เมื่อได้แบบประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน แล้ว น าค่าคะแนนที่ได้มารวมกันและหาค่าเฉลี่ยตาม
เกณฑ์ช่วงของคะแนน (Best, 1977) 
  คะแนนระหว่าง 1.00-2.33  หมายถึง มีความเหมาะสมระดับน้อย       
  คะแนนระหว่าง 2.34-3.66  หมายถึง มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 
  คะแนนระหว่าง 3.37-5.00  หมายถึง มีความเหมาะสมระดับมาก 
 ผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  พบว่า มีค่าคะแนนเท่ากับ 4.35 หมายความว่า
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุมีความเหมาะสมระดับมาก 
           2. เครื่องมือมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  2) แบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจในการ
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ หาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 1 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุ เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC ) หลังจากนั้นผู้วิจัยน าน้ าหนักในแต่ละข้อ
ค าถามมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  ถ้าดัชนีความสอดคล้องรายข้อมากกว่า 0.5  ถือว่าข้อค าถามข้อนั้น
สามารถน าไปใช้ได้ แต่ถ้าดัชนีความสอดคล้องรายข้อน้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะท าการปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้ พบว่ามีค่าคะแนนรายข้อมากกว่า .66 ขึ้นไปทุกรายการ 
 การตรวจสอบค่าความเท่ียง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คนจากนั้น
น าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้สูตรของ   
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน-21 เท่ากับ .66 การหาค่าความเท่ียงของแบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ
แบบประเมินความพึงพอใจในการได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบาค (α Cronbach Coefficient) ได้ เท่ากับ .78  และ .84 ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม-28 กุมภาพันธ์ 2564 ดังนี้ 
 ขั้นก่อนด าเนินการทดลอง 

       1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะที่ก าหนด นัดหมายตามก าหนดการ  
                 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  

       3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการให้โปรแกรมส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามทั่วไป แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และแบบ
ประเมินทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ      

ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยด าเนินการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 

                   ครั้งที่ 1 อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การดูแลผู้สูงอายุด้าน
ทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ การขับถ่าย การใช้ยาในผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุ        
ด้วยวิธีการบรรยาย และการแลกเปลี่ยนความรู้แบบมีส่วนร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นเวลา 2 ชั่วโมง  



 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อความรู้และทักษะการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแลในหน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
Effects of Health Promotion Program for Older People on Knowledge and Aged Care Skills of Caregivers in Primary Care Units,  
Mueang District, Suratthani Province 
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         ครั้งที่ 2 ทบทวนความรู้ที่ได้จากครั้งที่ 1  ด้วยวธิีการแลกเปลี่ยนความรู้แบบมีส่วนร่วมกับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นเวลา 2 ชั่วโมง  

        ครั้งที่ 3 ฝึกทักษะเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การดูแลผู้สูงอายุด้านทางเดิน
อาหาร  ทางเดินหายใจ การขับถ่าย การใช้ยาในผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมแก่ผู้สูงอายุ    

         ครั้งที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้านรายบุคคล คนละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 45-60 นาทีต่อ 1 หลังคาเรือน  
เพ่ือทบทวนความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ขั้นหลังการทดลอง 
        ทดสอบหลังการให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยใช้ 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และแบบประเมินทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ      
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กรณีข้อมูลแจงนับ ได้แก่ เพศ อายุ
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ การศึกษา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และค่าคะแนนทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้สถิติการทดสอบค่าเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กัน (Dependent 
Samples t - test)  
 
จริยธรรมวิจัย 
 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจริยธรรมหมายเลข REC 65-0035 จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) 
วัตถุประสงค์การวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาการได้รับโปรแกรม 4) การเก็บรักษา
ข้อมูลของผู้ดูแลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม
วิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบ
แบบสอบถาม และข้อมูลในคอมพิวเตอร์ทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 3 เดือน ภายหลังจากที่ผลการวิจัย
ได้รับการเผยแพร่ 
 
ผลการวิจัย   

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย   เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได้ ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกล่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
             อาชีพ และรายได้ (n=35) 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
        หญิง 

34 97.14 

        ชาย 1 2.86 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกล่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
             อาชีพ และรายได้ (n=35)(ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ   
        อายุน้อยกว่า 35 ปี 11 31.43 
        อายุระหว่าง  35 - 40 ปี  7 20.00 
        อายุ มากกว่า 40  ปีขึ้นไป 17 48.57 
               Mean = 39.43 , SD. = 4.75   
สถานภาพ   
        โสด 3 8.57 
        คู ่ 20 57.14 
        หม้าย /  หย่า  11 31.43 
        แยกกันอยู ่ 1 2.86 
ระดับการศึกษา   
        มัธยมศึกษาตอนต้น   1 2.86 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย 30 85.71 
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 2 5.71 
  ปริญญาตร ี 2 5.71 
อาชีพ   
       เกษตรกรรม 12 34.29 
       รับจ้าง 20 57.14 
       ธุรกิจส่วนตัว 3 8.57 
รายได้ต่อเดือน  
       ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท  

 
6 

17.14 

       ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท - - 
       ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท 26 74.29 
       มากกว่า  15,000 บาท 3 8.57 
  
 จากตาราง พบว่า  ผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 
35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 97.14 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.57 มีอายุเฉลี่ย 
39.43 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 
85.71 อาชีพรับจ้างร้อยละ 57.14 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน ระหว่าง 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 74.29 
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังตาราง
ที ่2-3  
 
 
 
 



 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อความรู้และทักษะการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแลในหน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
Effects of Health Promotion Program for Older People on Knowledge and Aged Care Skills of Caregivers in Primary Care Units,  
Mueang District, Suratthani Province 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
              ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (n=34) 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล  

13.18 2.61 16.97 1.19 7.57** .00 

** p<.01 
จากตาราง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
             ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (n=34) 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t-value p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยผู้ดูแล 

1.64 .23 1.87 .27 3.55** .001 

** p<.01 
จากตาราง พบว่า ทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    

4. ความพึงพอในการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่ามีความพึงพอใจระดับมาก (Mean=4.77, SD.= .36)  
 
อภิปรายผล 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 
ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่
ผู้วิจัยประยุกต์หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีความ
แตกต่างจากหลักสูตรเดิมที่มีการบรรยาย และการฝึกทักษะ แต่ผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มี
ความเหมาะสมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ส่วนใหญ่เป็น
วัยผู้ใหญ่ มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การดูวีดิทัศน์ 
การสาธิต และให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับโดยมีอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในสถานการณ์จริง การพูดคุย
แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง  เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้เนื้อหาจะเป็นสิ่งที่จ าเป็นที่ต้องใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้องต้น การดูแล
ผู้สูงอายุด้านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ การขับถ่าย การใช้ยาในผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมแก่
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ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้อย่างหลากหลายที่เหมาะสมส าหรับผู้ดูแล 
โดยไม่ได้จ ากัดเฉพาะการบรรยายความรู้เพียงอย่างเดียว ท าให้ผู้ดูแลหลักสนใจ และกระตือรือร้นในการเข้า
ร่วมกิจกรรม  ท าให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุสูงขึ้น รวมทั้งผู้ดูแลมีความพึงพอใจในโปรแกรมฯ ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Robrujen (2016) ที่ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าการใช้กิจกรรมต่าง ๆ ที่หลากหลาย เช่น การ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรมดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การ
พบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้าง
ต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การใช้ สมุนไพรพ้ืนบ้าน 6) การสร้างรอยยิ้ม และสันทนาการท าให้ความรู้เฉลี่ย
ของผู้ดูแลหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีความพึงพอใจในระดับมาก  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เสนอให้ผู้ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ดูแล
สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ไปใช้ในการขยายผลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้
และทักษะการสร้างเสริมสุขภาพส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมากขึ้น 
 2. ผู้บริหารในหน่วยบริการปฐมภูมิควรวางแผนพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อใช้ในการวางแผนสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  
         ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการติดตามความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในระยะยาว เพ่ือน าข้อมูลมาสร้าง
เสริมสมรรถนะให้คงอยู่ในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
 
รายการอ้างอิง 
Best, J. W. (1977). Research in education. (3rd ed). New Jersey: Prentice Hall Inc. 
Eamsamai, S. Mhuansit, R., & Thongmag, R. (2010). An Elderly care model among  

caregiving volunteers at Phukrang Municipality, Amphur Praputthabat, Saraburi  
Province.  Nursing Journal of the Ministry of Public Health, 22(3), 77-87. (in Thai) 

Eliopoulos, C. (2005). Gerontological nursing (11th ed.). Philadelphia: Lippincott  
 William & Wilkins. 
Khamsuchart. S (2016). Problem and health need of Thai elderly: The Proposed policy. 
 Public Health Academic Journal, 26(6), 1156-1164.   
National Health Security office. (2014). Long Term Care of care in Community Manual in  
 National Health Security office, 2014 fiscal year.  (in Thai) 
Public Health Ministry. (2015). Strategy plan of Public Health Ministry, 2015.  

Retrieved June 20, 2004, from 
http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/mophplan_2559_final_0.pdf 

Prachubmeae, V., Chayowan, N., Wongsit, M., Siriboon, S., Suwanrada, V,   
Phosiri, V, & other. (2011). Review and synthesis knowledge of Thai Elderly  



 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุต่อความรู้และทักษะการดูแลผูสู้งอายุของผู้ดูแลในหน่วยบริการปฐมภมูิ อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
Effects of Health Promotion Program for Older People on Knowledge and Aged Care Skills of Caregivers in Primary Care Units,  
Mueang District, Suratthani Province 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

12/12 
e262032 

2000-2005. Bangkok: Research and Thai Elderly Foundation. (in Thai) 
Research and Thai Elderly Foundation. (2017). Situation of the Thai Elderly, 2017.  

Retrieved June 20, 2004, from https://thaitgri.org/?p=38670 (in Thai) 
Research and Thai Elderly Foundation. (2021). Situation of The Thai Elderly, 2021.   

Retrieved June 20, 2004, from https://thaitgri.org/?p=39772  (in Thai) 
Robrujen, S. (2016). Development of the elderly care model for elderly caregivers,  
 Warinchamrab District, Ubon Ratchathani Province. Princess of Naradhiwas 
 University Journal of Humanities and Social Sciences, 9(2), 57-69. (in Thai) 
Srinonprasert, V. (2013). Guideline for geriatric syndromes. Bangkok: Brus Inaugus Ltd. (in Thai) 
Thai Ageing Research and Development Foundation. (2018). Thai ageing situation report,  
          2018. Retrieved April 15, 2018, from https://thaitgri.org/?p=38670 
Wutikorn, K., Wirunrach, B. & Suwanbon, I. (2015). Competency Development Pattern for  

Elderly Caregiver. Unpublished doctoral dissertation, Burapha University. Chonburi. 
 (in Thai) 
 
 



ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มถิุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

ผลของการเล่นเปียโนรว่มกับการรกัษาทางกิจกรรมบ าบัดเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือแขนและความคล่องแคล่วของมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กมลเนตร อินทนนท์, งานกิจกรรมบ าบัด กลุม่งานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน,ี  
email; kamonnate2520@gmail.com 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษา
ทางกิจกรรมบ าบัดเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือในผู้ ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้เข้าร่วมการวิจัย 50 คน ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง อายุระหว่าง 40-70 ปี ถนัดข้าง
ขวาและมีอาการอ่อนแรงข้างขวา มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนข้างขวา คะแนนระดับ 4  ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม และไม่มีภาวะซึมเศร้า ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบคะแนน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือก่อนและหลังทดลอง และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเล่นเปียโน เป็นเวลา 25 นาที ร่วมกับการรักษาทาง
กิจกรรมบ าบัด เป็นเวลา 25 นาที รวมเวลาทั้งหมด ครั้งละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ติดต่อกัน กลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพียงอย่างเดียว ครั้งละ 50 นาที  
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ทดสอบความก้าวหน้าโดยการใช้ แบบทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ, ทดสอบแรงบีบมือ, ทดสอบแรงบีบนิ้วมือ, ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบ
หยาบ, ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบละเอียด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ แมน-วิทนีย์ ยู 
และ วิลคอกซัน 
 หลังจากได้รับโปรแกรมการเล่นเปียโนร่วมกับโปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วของมือข้างขวาเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพียงอย่างเดียว เมื่อทดสอบด้วย GST (49.92±5.90 เทียบกับ 46.44±3.48), 
PST (10.64±1.35 เทียบกับ 9.76± .87), คะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อจ านวนหมุดเพ่ิมขึ้น 
ทดสอบด้วย PPT ในหัวข้อ มือขวา (9.96±1.69 เทียบกับ 8.96± .84), มือทั้งสองข้างพร้อมกัน 
(9.88±1.56 เทียบกับ 8.96± .84), คะแนนรวมระหว่างมือขวา, มือซ้าย, มือทั้งสองข้างพร้อมกัน 
(32.24±3.23 เทียบกับ 30.16±3.05), ทั้งสองมือน าหมุดมาประกอบกัน (15.36± .86 เทียบกับ 
14.40±1.52), คะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาที่ใช้ในการทดสอบลดลง ทดสอบด้วย MMDT ใน
หัวข้อ การแทนที่บล็อก (147.24±5.34 เทียบกับ 151.48±7.48), การพลิกบล็อก (179.36±9.20 เทียบ
กับ 184.08±8.66) และทดสอบด้วย GPT (127.40±3.06 เทียบกับ 130.44±3.83)  เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง พบว่ามีคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่ว
ของมือเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนท าการทดลอง ในขณะที่คะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน จากการทดสอบ
ด้วย MMT (4.00± .00 เทียบกับ 4.00± .00) เพียงการทดสอบเดียว ที่พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หรือก่อนการทดลอง  
ค าส าคัญ: ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง, การฝึกการท างานของแขนและมือ, ความคล่องแคล่วของมือ 
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Effect of Incorporating Playing the Piano in Occupational Therapy Treatment 
to Improve Muscle Strength of Upper Extremity and Hand Dexterity in Stroke 

 
Kamonnate Intanon, Occupational therapy, Department of Rehabilitation,Suratthani Hospital,  
email; kamonnate2520@gmail.com 
 
Abstract 
 This research was a quasi-experimental research to study the effect of incorporating 
playing the piano in occupational therapy treatment to improve muscle strength of 
upper extremity and hand dexterity in stroke. Fifty participants with stroke aged between 
40-70 years had dominant and weakness of right side, the muscle strength of the 
weakness side score 4. Without dementia and depression. Patients with stroke were 
divided into two groups to compare the muscle strength of upper extremity and hand 
dexterity scores before and after and between groups. The experimental group received 
playing the piano program of 25 minutes and occupational therapy treatment  program 
of 25 minutes, (including 50 minutes) 3 days per week for 8 consecutive weeks. The 
control group received only occupational therapy treatment program of 50 minutes 3 
days per week for 8 consecutive weeks, using the Manual Muscle Test (MMT), Grip 
Strength Test (GST), Pinch Strength Test (PST), gross manual dexterity Minnesota Manual 
Dexterity Test (MMDT), fine manual dexterity Purdue Pegboard Test (PPT) and Grooved 
Pegboard Test (GPT). The data were analyzed using Mann-Whitney U Test and Wilcoxon 
Signed Rank Test 
          After receiving the incorporating playing the piano in occupational therapy 
treatment program had improved muscle strength  and dexterity of right hand scores 
were significantly higher than the control group that received only occupational therapy 
treatment program as assessed by GST (49.92±5.90 vs 46.44±3.48), PST (10.64±1.35 vs 
9.76± .87) , increasing the dexterity and increasing the numbers of pins as assessed by 
PPT in item Right hand (9.96±1.69 vs 8.96± .84), Both hands (9.88±1.56 vs 8.96± .84), 
Right, Left, Both Hands (32.24±3.23 vs 30.16±3.05), Assembly (15.36± .86 vs 14.40±1.52), 
increasing the dexterity and decreasing of time as assessed by MMDT in item  Placing 
(147.24±5.34 vs 151.48±7.48), Turning (179.36±9.20 vs 184.08±8.66)  and GPT 
(127.40±3.06 vs 130.44±3.83). When comparing before and after of experimental group 
was found that the muscle strength and hand dexterity scores were significantly higher 
than before the experiment. While the score of muscle strength of upper extremity, 
there is only one test as assessed by MMT (4.00± .00 vs4.00± .00) found that no 
difference between the groups or before the experiment. 
Keywords: Stroke, Upper Extremity Training, Hand Dexterity 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์อัมพาต เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย เป็นสาเหตุการ
ตายอันดับสองและการพิการเป็นอันดับสามทั่วโลก จากการส ารวจประชากรขององค์กรโรคหลอดเลือดสมอง
โลกพบว่า ปี พ.ศ. 2563 มีผู้ปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองกว่า 80 ล้านคน มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน 
พบผู้ปุวยใหม่เพ่ิมขึ้น ถึง 14.5 ล้านคนต่อปี 1 ใน 4 เป็นผู้ปุวยที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยพบว่าในปี 
พ.ศ. 2562 มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 355,671 ราย มีผู้เสียชีวิตจ านวน 34,728 ราย (National 
Institute for Emergency Medicine, 2022) ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (Chronic Phase) 
มักจะมีอาการอ่อนแรงของแขนและมือ ท าให้การท ากิจกรรมต่างๆ ถูกจ ากัด การส่งเสริมการท างานของแขน
และมือจึงมีความส าคัญมาก เนื่องจากส่งผลกระทบต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมต่างๆ ใน
การด าเนินชีวิต และนักกิจกรรมบ าบัด มีบทบาทส าคัญในการช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของแขนและมือให้ดีขึ้น 
เพ่ือให้สามารถกลับไปใช้งานได้เหมือนก่อนหรือตามศักยภาพท่ีเหลืออยู่ ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อ
ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างถูกต้องเหมาะสม จะท าให้สามารถกลับไปใช้แขนและมือในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ด้วยตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ การฟ้ืนตัวหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไประบบประสาทมักจะ
มีการฟ้ืนตัวมากที่สุด ภายใน 3-6 เดือนแรก (Puengpraratanatrai, 2021; Hatem, Saussez, Della Faille, 
Prist, Zhang, Dispa et al, 2016) ผู้ปุวยประมาณร้อยละ 10 สามารถฟ้ืนตัวจนเป็นปกติที่เวลา 1 เดือน 
หลังจาก 6 เดือน ผู้ปุวยยังสามารถท ากิจกรรมได้มากข้ึน แม้ไม่มีการฟ้ืนตัวของก าลังกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นอีก 
ทั้งนี้ต้องอาศัยการฝึกฝน สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย และสิ่งส าคัญยิ่ง คือ แรงจูงใจของผู้ปุวยเอง   ในด้าน
แวดวงเวชศาสตร์ฟืน้ฟู เทคนิคหรือวิธีการที่น ามาใช้ในการฟ้ืนฟูการท างานของแขนและมือ จะอาศัยหลักการ
ด้านประสาทพัฒนาการ (Neurodevelopmental Approach) ซึ่งถือว่าเป็นเทคนิคดั้งเดิม (Traditional 
Techniques) ของการบ าบัดฟ้ืนฟู เช่น เทคนิคของ Rood, Bobath, Brunnstrom และ การยืดกล้ามเนื้อ
แบบกระตุ้นการรับรู้ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ Proprioceptive Neuromuscular Facilitation 
(PNF) อย่างไรก็ตามในด้านการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคดังกล่าวยังคงขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยัน
ประสิทธิผลด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของแขนและมือในผู้ปุวยกลุ่มนี้   ในปัจจุบันได้มีการใช้เทคนิคที่
นอกเหนือจากเทคนิคดั้งเดิม โดยมีหลักฐานการศึกษาวิจัยที่ยืนยันถึงประสิทธิผลของเทคนิคดังกล่าว เช่น 
เทคนิค การฝึกกิจกรรมอย่างมีเปูาหมาย (Task-Orientated Training) รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 
ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual reality: VR) และการใช้หุ่นยนต์ (Robots) แต่ด้วยเทคโนโลยี
สมัยใหม่ มีข้อจ ากัดคือมีราคาสูง เข้าถึงการบริการได้ยาก การบ าบัดรักษาทางกิจกรรมบ าบัดในงานวิจัยนี้ 
ผู้วิจัยจึงได้น ากิจกรรมที่มีเปูาหมายเฉพาะเจาะจง (task-specific) เพ่ือใช้ในการฝึกเพ่ือเพ่ิมก าลังของ
กล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือ ซึ่งมีการเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
(Strength and Endurance) มีการเคลื่อนไหวข้อต่ออย่างต่อเนื่องซ้ าๆ (Repetitive) ในระยะเวลานานๆ 
และมีความถี่จ านวนครั้งมากๆ (High Intensive and Duration) รวมทั้งสร้างแรงจูงใจในการเคลื่อนไหว 
(Motivation) ซึ่งส่งผลสนับสนุนต่อการเกิดความยืดหยุ่นของสมอง (Brain Plasticity) ซึ่งเป็นการฟ้ืนตัวของ
ระบบประสาทระยะหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Suwansomsri & Mankhetwit, 2014) กิจกรรม
ดังกล่าวได้แก่กิจกรรม ออกก าลังแขนและมือด้วยสเก็ตบอร์ดมือ (Hand Skateboard Exercise), จักรยาน
ออกก าลังแขนและมือ (Hand Bicycle Exercise), สไลด์ดิ้งบอร์ดออกก าลังกายแขนและมือ (Sliding Board 
Exercise), กระดานปักหมุดออกก าลังนิ้วมือ (Pegboard Exercise) และดินวิทยาศาสตร์ออกก าลังมือ 
(Therapeutic Putty Exercise)  ในงานวิจัยนี้ได้น าการเล่นเปียโน (Playing the Piano) เข้ามามีส่วนร่วมใน
การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือ เนื่องจากการเล่นเปียโนมีประโยชน์ทั้ง
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ด้านร่างกายและจิตใจ ไม่จ ากัดอายุของผู้เล่น เหมาะกับทุกวัย ท าให้เกิดเสียงดนตรีที่ไพเราะได้ด้วยการกด
สัมผัส เสริมทักษะการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการแยกแยะนิ้วมือ เพิ่มสหสัมพันธ์ของแขนทั้งสองข้าง และ
เพลงที่น ามาใช้กับเปียโน คือ เพลงร าวงลอยกระทง เนื่องจากเป็นเพลงไทยที่มีจังหวะสนุกสนาน เป็นที่รู้จัก
แพร่หลาย ผู้วิจัยได้น าโน้ตเปียโน มาออกแบบให้ง่ายต่อการเล่น โดยใช้สติ๊กเกอร์สีแทนตัวโน้ตและใช้ตัวเลข
แทนนิ้วมือ  จัดท าเป็นแผ่นภาพโน้ตเพลงและแผ่นภาพคอร์ดเปียโนเพลงร าวงลอยกระทง ผู้เล่นสามารถเล่น
ได้ โดยไม่ต้องอ่านโน้ตเพลง ท าให้เล่นเปียโนได้ง่ายถึงแม้จะไม่มีพ้ืนฐานทางด้านดนตรีมาก่อน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ มีงานวิจัยอธิบายกลไกของการเล่นเปียโน ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของสมองเพ่ือมุ่งหวังให้เกิด ความยืดหยุ่นของสมอง และการเคลื่อนไหวของแขน
และมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเช่นงานวิจัยของ Chauhan, Kumar & Saxena (2020) โดยการฝึก
เล่นเปียโน เพ่ือกระตุ้นการฟ้ืนตัวของสมองในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 5 คน อายุ 25-50 ปี 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน หลังจบการรักษาผู้ปุวยมีการเคลื่อนไหวแขนและนิ้ว
มือได้ดีขึ้น นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยของการเล่นเปียโนเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ของแขนและมือ ดังเช่นงานวิจัยของ Chen (2020) บ าบัดด้วยการเล่นเปียโนเมื่ออยู่ที่บ้านเพ่ือส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวแขนและมือของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากอาสาสมัคร เป็นเวลา  
3 สัปดาห์ พบว่าการบ าบัดด้วยเปียโนเป็นกิจกรรมที่สามารถเป็นที่ยอมรับ โดยอาสาสมัครมีความพึงพอใจ 
80% และท าให้เกิดแรงจูงในในการฝึกและมีการเพ่ิมประสิทธิภาพของการเคลื่อนไหวของแขนและมือได้
เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเล่นเปียโนเพ่ือพัฒนาการเคลื่อนไหวของแขน
และมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เช่นงานวิจัยของ Villeneuve, Penhune, Lamontegne  (2014) 
ได้ศึกษาผลของการฝึกเล่นเปียโนเพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวแขนและมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 13 คน ฝึกเล่นเปียโน 9 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมทั้งหมดมีการปรับปรุง
ความคล่องแคล่วของนิ้วมือ และการท างานของแขนได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับตอนเริ่มต้น  แม้ว่าการศึกษาจะมี
ความเป็นไปได้ว่าการเล่นเปียโนมีส่วนส่งเสริมการเคลื่อนไหวแขนและมือของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้จริง แต่ยังไม่มีการฝึกใดก่อนหน้านี้ที่เน้นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่ว
ของมือ การเคลื่อนไหวและการประสานกันของนิ้วมือ การวางรูปแบบการฝึกโดยปรับให้มีความง่ายต่อการ
ฝึกฝน และไม่แน่ชัดว่าแต่ละบุคคลตอบสนองต่อการเล่นเปียโนเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แขนและความคล่องแคล่วมือว่าได้ผลดีเพียงใด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ส่วนใหญ่จะเป็นการเล่นเปียโนเพ่ือพัฒนาทักษะ
ทางด้านสติปัญญาและทางด้านจิตใจ ยังไม่มีการน าเปียโนมาใช้ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้าน
ร่างกาย ยังไม่มีรูปแบบเฉพาะในการน ามาฝึกเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความ
คล่องแคล่วของมือในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา
รูปแบบให้สามารถน ามาฝึกทางคลินิกเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่ว
ของมือส าหรับผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังให้มีความเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เปรียบเทียบคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด 



วารสารวจิัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

5/15 
e262666 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

 2. เปรียบเทียบคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด กับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับโปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รวบรวมกิจกรรมที่ตรงกับเปูาหมายในการส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
และความคล่องแคล่วของมือในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง กิจกรรมที่น ามาใช้ในการฝึก
ประกอบด้วย Hand Skateboard Exercise, Hand Bicycle Exercise, Sliding Board Exercise, 
Pegboard Exercise, Therapeutic Putty Exercise และ playing the piano กิจกรรมดังกล่าว มี
ความเหมาะสมในการฝึก แต่ยังไม่ทราบถึงประสิทธิผลของกิจกรรมที่ใช้ ว่าสามารถส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือได้ดีเพียงใด เพ่ือพัฒนาไปสู่กิจกรรมที่เป็นตัวแทนในการ
ฝึกเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เรื้อรังต่อไป ซึ่งสามารถเป็นเครื่องมือของผู้บ าบัด ที่จะน าไปใช้ให้ตรงกับวัตถุประสงค์และกลุ่มเปูาหมาย 
ประหยัดเวลา มีรูปแบบ สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                          ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-Equivalent Control Group Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 591 คน ที่มารับการบ าบัดรักษาที่ หน่วยงาน
กิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564-31 มกราคม 
พ.ศ. 2566 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้ที่เป็นโรคหลอด
เลือดสมองที่มารับบริการในแผนกกิจกรรมบ าบัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 50 คน แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม 1) กลุ่มทดลอง 25 คน 2) กลุ่มควบคุม 25 คน ค านวณจากโปรแกรม G* power 3.1 effect size 
d=0.8, β/α ratio=0.05, sample size group 1=21, group 2 =21 
          เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าสู่โครงการ (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 40-70 ปี 
 2. ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ 
ความคล่องแคล่วของมือ 

โปรแกรมการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด 
          1. กิจกรรม Playing the Piano 
          2. กิจกรรม Hand Skateboard Exercise 
          3. กิจกรรม Sliding Board Exercise 
          4. กิจกรรม Hand Bicycle Exercise 
          5. กิจกรรม Pegboard Exercise  
          6. กิจกรรม Therapeutic Putty Exercise 
 



 ผลของการเล่นเปียโนร่วมกบัการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพือ่ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือใน 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
Effect of Incorporating Playing the Piano in Occupational Therapy Treatment to Improve Muscle Strength of Upper Extremity  
and Hand Dexterity in Stroke 
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 3. มีสาเหตุจากเส้นเลือดในสมองตีบหรือแตกที่มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือนข้ึนไป 
 4. เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม จากการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น Mini-Mental State 
Examination ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มีคะแนนตั้งแต่ 23 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเท่ากับหรือ
น้อยกว่า 22 ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม) 
 5. ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยทดสอบจาก แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม 
 6. ผู้ปุวยถนัดมือขวา และมีอาการแขนข้างขวาอ่อนแรง ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
ด้วยแบบทดสอบ Manual Muscle Test (MMT) มีคะแนน เท่ากับ 4 ทดสอบโดยนักกิจกรรมบ าบัด 3 
คนต่อผู้ปุวย 1 คน 
 7. ทดสอบก าลังบีบมือ Grip Strength Test (GST) ด้วยเครื่องมือ Jamar Dynamometer 
เฉลี่ย 3 ครั้ง มีก าลังบีบมือขวาอยู่ในช่วง 30-35 lbs., ก าลังบีบมือซ้ายอยู่ในช่วง 60-75 lbs. 
 8. ทดสอบก าลังบีบนิ้วมือ Pinch Strength Test (PST) ด้วยเครื่องมือ Three-Jaw Chuck Pinch 
Meter เฉลี่ย 3 ครั้ง มีก าลังบีบนิ้วมือขวาอยู่ในช่วง 8-12 lbs., ก าลังบีบนิ้วมือซ้ายอยู่ในช่วง 15-20 lbs. 
 9. ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบหยาบ (Gross Manual Dexterity) ด้วยเครื่องมือ
Minnesota Manual Dexterity Test (MMDT) 1. การแทนที่บล็อก (Placing) ใช้เวลาอยู่ในช่วง 175-
185 วินาที 2. การพลิกบล็อก (Turning) ใช้เวลาอยู่ในช่วง 225-240 วินาที 
 10. ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบละเอียด (Fine Manual Dexterity) ด้วยเครื่องมือ    
Purdue Pegboard Test (PPT) 1. มือข้างขวา (Right Hand) จ านวนหมุด  6-9 ตัว/30 วินาที 2. มือข้าง
ซ้าย (Left Hand) จ านวนหมุด 8-15 ตัว/30 วินาที  3. มือทั้งสองข้างพร้อมกัน (Both Hands) จ านวนหมุด 
6-9 คู่/30 วินาที 4. ทั้งสองมือน าหมุดมาประกอบกัน (Assembly) จ านวนหมุด 11-16 ตัว/60 วินาที  
 11. ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบละเอียด (Fine Manual Dexterity) ด้วยเครื่องมือ 
Grooved Pegboard Test (GPT) เฉลี่ย 3 ครั้ง เวลามือขวาอยู่ในช่วง 165-180 วินาที เวลามือซ้ายอยู่
ในช่วง 90-95 วินาที 
           เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. เสียชีวิต  
 2. ขอถอนตัวออกจาการวิจัย 
   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  1. แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา ศาสนา อาชีพ ผู้ดูแล กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า งานที่ท าอยู่ กิจกรรมยามว่าง กิจกรรมที่สนใจ 
กิจกรรมที่เป็นความสามารถพิเศษในอดีตและปัจจุบัน  
  2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) (Institute of 
Geriatric Medicine Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 1999) 
  3. แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) (Department of Mental Health, 
Ministry of Public Health, 2015)   
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  4. แบบทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน Manual Muscle Test (MMT) 
(Occupational Therapy Department, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai 
University,2002)   
  5. ทดสอบก าลังบีบมือ Grip Strength Test (GST) โดยใช้ Jamar Dynamometer 
(North Coast Medical, Inc.,2017) 
  6. ทดสอบก าลังบีบนิ้วมือ Pinch Strength Test (PST) โดยใช้ Three-Jaw Chuck 
Pinch Meter (North Coast Medical, Inc.,2017)   
  7. ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบหยาบ (Gross Manual Dexterity) โดยใช้ 
Minnesota Manual Dexterity Test (MMDT) (Lafayette Instrument, 2011) 
  8. ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบละเอียด (Fine Manual Dexterity) โดยใช้ 
Purdue Pegboard Test (PPT) (Lafayette Instrument, 2011) 
  9. ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบละเอียด โดยใช้ Grooved Pegboard Test 
(GPT) (Lafayette Instrument, 2013)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
            1. โปรแกรมการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพื่อส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยโปรแกรมการ
เล่นเปียโน เป็นเวลา 25 นาทีและโปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด เป็นเวลา 25 นาที รวมทั้งหมด 
ครั้งละ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
       ส่วนที่ 1 โปรแกรมกิจกรรมการเล่นเปียโน เป็นเวลา 25 นาท ีประกอบด้วย 
    1.1 เปียโน ยีห้อ YAMAHA รุ่น P125   
    1.2 เพลง “เพลงร าวงลอยกระทง” แต่งค าร้องโดย ครูแก้ว อัจฉริยะกุล และ
ท านองโดย ครูเอ้ือ สุนทรสนาน เรียบเรียงดนตรีโน้ตเปียโน โดย นายพิเชษฐ นกพุ่ม 
         1.3 ผู้บ าบัดได้น าโน้ตเปียโนมาออกแบบให้ง่ายต่อการเล่น โดยจัดท าแผ่นภาพ 
โน้ตเปียโนเพลงร าวงลอยกระทง 11 แผ่น แผ่นภาพคอร์ดเปียโนเพลงลอยกระทง 5 แผ่น และแผ่นภาพ
โน้ตเพลงพร้อมคอร์ดเปียโนเพลงร าวงลอยกระทง 11 แผ่น ผู้เล่นสามารถเล่นได้โดยไม่ต้องมีพ้ืนฐานด้าน
ดนตรีมาก่อน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
        1.3.1 ใช้สติ๊กเกอร์สีแทนตัวโน้ตบนแปูนเปียโน ดังนี้ 
                             โน้ตตัวโด (C) แทนด้วยสติ๊กเกอร์สีม่วง, โน้ตตัวเร (D) แทนด้วยสติ๊กเกอร์สีส้ม,     
                             โน้ตตัวมี (E) แทนด้วยสติ๊กเกอร์สีเขียว, โน้ตตัวฟา (F) แทนด้วยสติ๊กเกอร์สีฟูา, 
                             โน้ตตัวซอล (G) แทนดว้ยสติ๊กเกอร์สีด า, โน้ตตัวลา (A) แทนด้วยสติ๊กเกอร์สีแดง, 
                             โน้ตตัวที (B) แทนด้วยสติ๊กเกอร์สีเหลือง 
        1.3.2 ใช้ตัวเลข 1-5 เป็นหมายเลขประจ านิ้วนิ้วมือ ของมือซ้ายและมือขวา ดังนี้  
                             หมายเลข 1 หมายถึงนิ้วหัวแม่มือ, หมายเลข 2 หมายถึงนิ้วชี้, 
                             หมายเลข 3 หมายถึงนิ้วกลาง, หมายเลข 4 หมายถึงนิ้วนาง,  
                             หมายเลข 5 หมายถึงนิ้วก้อย  
  ขั้นตอนการเล่น เรียงล าดับจากง่ายไปยาก ดังต่อไปนี้ 
                    ขั้นตอนที่ 1 บริหารนิ้วมือ  



 ผลของการเล่นเปียโนร่วมกบัการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพือ่ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือใน 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
Effect of Incorporating Playing the Piano in Occupational Therapy Treatment to Improve Muscle Strength of Upper Extremity  
and Hand Dexterity in Stroke 

 

ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน ISSN 2822-034X (Online) 

8/15 
e262666 

                                           1.1 ใช้มือขวา กดแปูนเปียโน เริ่มจากตัวโด (C) ตัวที่ 4 ที่อยู่ตรงกลาง 
ไล่นิ้วไปทางขวา ด้วยนิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วก้อย ตามล าดับ, ใช้มือซ้ายกดแปูนเปียโน เริ่ม
จากตัวโด (C) ตัวที่สาม ไล่นิ้วไปทางขวา ด้วยนิ้วก้อย นิ้วนาง นิ้วกลาง นิ้วชี้ นิ้วหัวแม่มือ ตามล าดับ 
                         1.2 ท าเหมือนขั้นตอน 1.1 แต่ใช้ทั้งมือซ้ายและมือขวา พร้อมกัน 
                    ขั้นตอนที่ 2 กดแปูนเปียโนด้วยมือขวา เล่นโน้ตเปียโนเพลงร าวงลอยกระทง โดย 
                        ใช้แผ่นภาพโน้ตเพลง 11 แผ่น    
                    ขั้นตอนที่ 3 กดแปูนเปียโน ด้วยมือซ้าย เล่นคอร์ดเปียโนเพลงร าวงลอยกระทง  
     โดยใช้แผ่นภาพคอร์ด 5 แผ่น 
                    ขั้นตอนที่ 4 กดแปูนเปียโนโดยใช้มือซ้ายและมือขวาเล่นพร้อมกันทั้งสองข้างใช้ 
                                           แผ่นภาพรวมโน้ตเพลงและคอร์ดเปียโนเพลงร าวงลอยกระทง 11 แผ่น  
       ส่วนที่ 2 โปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด เป็นเวลา 25 นาที ประกอบด้วย 
    2.1 Hand Skateboard Exercise โดยการน าแขนและมือข้างขวาวางบน 
สเก็ตบอร์ดมือ เคลื่อนไหวแขนในแนวราบ และเคลื่อนไหวเป็นรูปเลข 8 
    2.2 Hand Bicycle Exercise โดยใช้มือสองข้างจับที่จับของจักรยานออกก าลัง
แขนและมือ ปรับระดับน้ าหนัก แล้วดันไหล่และข้อศอกปั่นไปข้างหน้า  
    2.3 Sliding Board Exercise ใช้มือสองข้างจับตรงที่จับของสไลด์ดิ้งบอร์ด ปรับ
ระดับน้ าหนักแล้วดัน ขึ้น-ลง 
    2.4 Pegboard Exercise ใช้มือหยิบหมุดเสียบลงบนกระดาน เริ่มจากขนาด
ใหญ่ไปเล็ก 
    2.5 Therapeutic Putty Exercise ใช้มือดึง putty ขึ้น โดยให้ท าสามท่า 1) ท่าก า
มือ 2) หยิบด้วยการใช้สามนิ้ว โดยใช้ นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ และนิ้วกลาง 3) ใช้สองนิ้วหนีบสลับกันไปจนครบ
ทั้ง 5 นิ้ว  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
  1) ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน โดยใช้ Manual Muscle Test (MMT)  
  2) ทดสอบก าลังบีบมือ Grip Strength Test (GST) โดยใช้ Jamar Dynamometer 
  3) ทดสอบก าลังบีบนิ้วมือ Pinch Strength Test (PST) โดยใช้ Three-Jaw Chuck 
Pinch Meter 
  4) ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบหยาบ (Gross Manual Dexterity)  โดยใช้ 
Minnesota Manual Dexterity Test (MMDT)  
  5) ทดสอบความคล่องแคล่วของมือแบบละเอียด (Fine Manual Dexterity) โดยใช้ 
Purdue Pegboard Test (PPT) และ Grooved Pegboard Test (GPT) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ -สกุล เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา ศาสนา อาชีพ ผู้ดูแล กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า งานที่ท าอยู่ กิจกรรมยามว่าง กิจกรรมที่สนใจ 
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กิจกรรมที่เป็นความสามารถพิเศษในอดีตและปัจจุบัน เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างเองซึ่งได้น าเนื้อหาให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 ท่าน พยาบาลด้านจิตเวช 1 ท่านตรวจสอบ     
ความตรงของเนื้อหาความถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ .80 ขึ้นไป 
 2. โปรแกรมการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองอาศัยกรอบอ้างอิงและวิธี การ
รักษาทางกิจกรรมบ าบัด และได้น าไปปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 ท่าน พยาบาลด้านจิตเวช 1 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านดนตรี 1ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงต่อเนื้อหาความถูกต้องชัดเจนครอบคลุมซึ่งค่า
ยอมรับได้ .80 ขึ้นไป  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาล                  
สุราษฎร์ธานี เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เรียบร้อยแล้ว ด าเนินการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 1. เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย โดย
แจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนรายละเอียดของงานวิจัย และสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล การรายงานผลในภาพรวมของผลงานวิจัยเท่านั้น 
 2. เมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง อนุญาตและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 50 คน ท าการ
แบ่งกลุ่มผู้ทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเล่นเปียโน เป็นเวลา 25 
นาที  ร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด ประกอบด้วยกิจกรรม Hand Skateboard Exercise, Hand 
Bicycle Exercise, Sliding Board Exercise, Pegboard Exercise และ Therapeutic Putty Exercise 
เป็นเวลา 25 นาที รวมเวลาทั้งหมด ครั้งละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน  
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด ประกอบด้วยกิจกรรม Hand 
Skateboard Exercise, Hand Bicycle Exercise, Sliding Board Exercise, Pegboard Exercise และ 
Therapeutic Putty Exercise  ครั้งละ 50 นาท ี สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน  
 3. ท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนท าการทดลอง โดยใช้เครื่องมือ MMT, GST, PST, GPT, PPT และ MMDT 
 4. ท าตารางนัดหมายและออกบัตรนัดให้ผู้ทดลองทั้งสองกลุ่ม มาฝึกที่ห้องกิจกรรมบ าบัด งาน
กิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
และความคล่องแคล่วของมือตามตารางเวลาที่นัดหมาย  
 5. หลังจากสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แขนและความคล่องแคล่วของมืออีกครั้ง โดยใช้เครื่องมือ MMT, GST, PST, GPT, PPT และ MMDT 
หลังจากสิ้นสุดการทดลองทันที 
 6. เก็บรวบรวมข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล MMT, GST, PST, GPT, PPT และ MMDT 
 7. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 8. น าข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าข้อมูลที่รวบรวมได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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 1. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ
ความคล่องแคล่วของมือ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยสถิติ Mann-
Whitney U Test 
 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนที่ได้จากแบบทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ
ความคล่องแคล่วของมือ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยสถิติ Wilcoxon  Signed Rank Test 
 
จริยธรรมวิจัย 
  การวิ จั ยครั้ งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์      
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขท่ี COA 015/2566  ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลาการวิจัย ได้แก่ ความสมัครใจในการมีส่วนร่วมในการวิจัย การเก็บรักษา
ความลับ และการน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและการทดสอบเบื้องต้น 
  กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน กลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน 
อาย ุ(ปี) 52.79±5.92 53.04±5.91 
เพศ (ชาย/หญิง) 16/9 13/12 
แขนที่อ่อนแรง (ขวา) 25 25 
ระยะเวลาที่ปุวย 
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (เดือน) 9.13±2.64 9.87±2.59 
MMT (score)   
left hand 5.00± .00 5.00± .00 
Right hand 4.00± .00 4.00± .00 
GST(lb.) 

  left hand 65.76±3.68 65.72±3.74 
Right hand 31.24± .83 30.80± .76 
PST (lb.) 

  left hand 16.00± .76 15.92± .70 
Right hand 9.04± .84 8.96± .84 
GPT (time) 

  left hand 91.80±1.19 92.04±1.17 
Right hand 173.92±2.78 174.16±2.99 
PPT (pin) 

  left hand 12.12±2.20 12.00±2.10 
Right hand 7.96± .84 7.88± .97 
Both hands  7.96± .04 7.72±1.02 
Right,Left,Both hands 28.04±2.68 27.64±2.69 
Assembly  13.56±1.73 13.40±1.52 
MMDT   
Placing (time) 180.52±2.46 180.72±2.52 
Turning (time) 234.16±3.57 234.76±3.68 
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 จากตารางที่ 1 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมการทดลอง กลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน มี
เพศชาย 16 คน เพศหญิง 9 คน อายุเฉลี่ย 52.79±5.92 ปี ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
เฉลี่ย 9.13±2.64 เดือน กลุ่มทดลอง มีชาย 13 คน มีเพศหญิง 12 คน อายุเฉลี่ย 53.04±5.91 ปี 
ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 9.87±2.59 เดือน จากการทดสอบเบื้องต้น เปรียบเทียบ
คะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วของมือระหว่าง
กลุ่ม ทดสอบด้วย MMT, GST, PST, GPT, PPT และ MMDT พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาด้วยการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทาง 
              กิจกรรมบ าบัดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง 

* p<.05 
            จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง คะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความคล่องแคล่วของมือข้างขวาเพ่ิมขึ้น ทดสอบด้วย GST (30.80± .76 เทียบกับ 49.92±5.90), PST 
(8.96± .84 เทียบกับ 10.64±1.35), คะแนนความคล่องแคล่วของมือเพ่ิมขึ้นเมื่อจ านวนหมุดเพ่ิมขึ้น 
ทดสอบด้วย PPT (7.88± .97 เทียบกับ 9.96±1.69), คะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาในการ
ทดสอบลดลง ทดสอบด้วย GPT (174.16±2.99 เทียบกับ 127.40±3.06) ส่วนการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขนด้วย MMT (4.00± .00 เทียบกับ 4.00± .00) ไม่มีความแตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง n=25 
  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   
 Mean±SD. Mean±SD. Z p-value 
MMT (score) 

  
  

left hand 5.00± .00 5.00± .00 0.00 1.00 
Right hand 4.00± .00 4.00± .00 0.00 1.00 
GST(lb.)  

 
  

left hand 65.72±3.74 66.24±3.25 -1.63 .00* 
Right hand 30.80± .76 49.92±5.90 -4.37 .00* 
PST (lb.)  

 
  

left hand 15.92± .70 16.84± .74 -4.60 .00* 
Right hand 8.96± .84 10.64±1.35 -3.98 .00* 
GPT (time)  

 
  

left hand 92.04±1.17 91.48±1.19 -1.15 .24 
Right hand 174.16±2.99 127.40±3.06 -4.37 .00* 
PPT (pin)  

 
  

left hand 12.00±2.10 12.40±2.21 -2.64 .00* 
Right hand 7.88± .97 9.96±1.69 -4.54 .00* 
Both hands  7.72±1.02 9.88±1.56 -4.27 .00* 
Right,Left,Both hands 27.64±2.69 32.24±3.23 -4.39 .00* 
Assembly  13.40±1.52 15.36± .86 -4.48 .00* 
MMDT  

 
  

Placing (time) 180.72±2.52 147.24±5.34 -4.44 .00* 
Turning (time) 234.76±3.68 179.36±9.20 -4.38 .00* 



 ผลของการเล่นเปียโนร่วมกบัการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพือ่ส่งเสริมความแขง็แรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือใน 
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          มือข้างซ้ายมีคะแนนความแข็งแรงและความคล่องแคล่วของมือเพ่ิมขึ้น ทดสอบด้วย GST 
(65.72±3.74 เทียบกับ 66.24±3.25), PST (15.92± .70 เทียบกับ 16.84± .74), คะแนนความ
คล่องแคล่วของมือเพ่ิมขึ้นเมื่อจ านวนหมุดเพ่ิมขึ้น ทดสอบด้วย PPT (12.00±2.10 เทียบกับ 
12.40±2.21), ส่วนคะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาในการทดสอบลดลง ทดสอบด้วย GPT 
(92.04±1.17 เทียบกับ 91.48±1.19) และการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนด้วย MMT (5.00± 
.00 เทียบกับ 5.00± .00) ไม่มีความแตกต่างกัน 
 มือทั้งสองข้างมีคะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้น คะแนนความคล่องแคล่วของมือเพ่ิมขึ้นเมื่อ
จ านวนหมุดเพิ่มขึ้น ทดสอบด้วย PPT ในหัวข้อ Both hands (7.72 ±1.02 เทียบกับ 9.88±1.56), Right, 
Left, Both Hands (27.64±2.69 เทียบกับ 32.24±3.23), Assembly (13.40±1.52 เทียบกับ 15.36± 
.86), คะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาที่ใช้ทดสอบลดลง ทดสอบด้วย MMDT ในหัวข้อ Placing 
(180.72±2.52 เทียบกับ 147.24±5.34), Turning (234.76±3.68 เทียบกับ 179.36±9.20) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบหลังการรักษาด้วยการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดในผู้ปุวย 
              โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

* p<.05 

กลุ่มควบคุม n=25  กลุ่มทดลอง n=25 
 Mean±SD. Mean±SD. U z p-value 
MMT (score)        
left hand 5.00± .00 5.00± .00 312.50 0.00 1.00 
Right hand 4.00± .00 4.00± .00 312.50 0.00 1.00 
GST(lb.)  

 
   

left hand 65.76±3.68 66.24±3.25 288.50 -0.46 .64 
Right hand 46.44±3.48 49.92±5.90 201.50 -2.16  .03* 
PST (lb.)  

 
   

left hand 16.80± .70 16.84± .74 304.50 -0.16 .88 
Right hand 9.76± .87 10.64±1.35 212.00 -2.35  .01* 
GPT (time)  

 
   

left hand 91.76±1.53 91.48±1.19 248.00 -0.57 .56 
Right hand 130.44±3.83 127.40±3.06 162.50 -2.94  .00* 
PPT (pin)  

 
   

left hand 12.24±2.02 12.40±2.21 292.00 -0.40 .68 
Right hand 8.96± .84 9.96±1.69 207.00 -2.11  .03* 
Both hands  8.96± .84 9.88±1.56 206.00 -2.14  .03* 
Right,Left,Both hands 30.16±3.05 32.24±3.23 203.50 -2.12  .03* 
Assembly  14.40±1.52 15.36± .86 204.00 -2.23  .02* 
MMDT      
Placing (time) 151.48±7.48 147.24±5.34 192.00 -2.34 .01* 
Turning (time) 184.08±8.66 179.36±9.20 202.50 -2.15 .03* 
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 จากตารางที่ 3 ผลจากการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบหลังการรักษาด้วยการเล่นเปียโนร่วมกับการ
รักษาทางกิจกรรมบ าบัดในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการ
ทดลอง คะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วของมือข้างขวาเพ่ิมขึ้น ทดสอบด้วย GST 
(49.92±5.90 เทียบกับ 46.44±3.48), PST (10.64±1.35 เทียบกับ  9.76± .87), คะแนนความ
คล่องแคล่วเพ่ิมข้ึนเมื่อจ านวนหมุดเพ่ิมข้ึน ทดสอบด้วย PPT (9.96±1.69 เทียบกับ 8.96± .84), คะแนน
ความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาในการทดสอบลดลง ทดสอบด้วย GPT (127.40±3.06 เทียบกับ 
130.44±3.83), ส่วนการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนด้วย MMT (4.00± .00 เทียบกับ 4.00± 
.00) ไม่มีความแตกต่างกัน 
 มือข้างซ้ายคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วของมือ เมื่อทดสอบด้วย 
GST (66.24±3.25 เทียบกับ 65.76±3.68), PST (16.84± .74 เทียบกับ 16.80± .70), PPT (12.40±2.21 
เทียบกับ 12.24±2.02), คะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาในการทดสอบลดลง ทดสอบด้วย GPT 
(91.48±1.19 เทียบกับ 91.76±1.53) และการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนด้วย MMT (5.00± 
.00 เทียบกับ 5.00± .00) ไม่มีความแตกต่างกัน 
 มือทั้งสองข้างมีคะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้น เมื่อทดสอบด้วย PPT ในหัวข้อ Both hands 
(9.88±1.56 เทียบกับ 8.96± .84), Right, Left, Both Hands (32.24±3.23 เทียบกับ 30.16±3.05), 
Assembly (15.36± .86 เทียบกับ 14.40±1.52), คะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อเวลาที่ใช้ในการ
ทดสอบลดลง ทดสอบด้วย MMDT ในหัวข้อ Placing (147.24±5.34 เทียบกับ 151.48±7.48), Turning 
(179.36±9.20 เทียบกับ 184.08±8.66)  
       
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพื่อส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า  คะแนนของกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วของมือเพ่ิมขึ้น ทดสอบด้วย GST, PST 
คะแนนความคล่องแคล่วเพ่ิมขึ้นเมื่อจ านวนหมุดเพ่ิมขึ้น ทดสอบด้วย PPT และคะแนนความคล่องแคล่ว
เพ่ิมข้ึนเมื่อเวลาที่ใช้ในการทดสอบลดลง ทดสอบด้วย MMDT และ GPT หลังจากได้รับโปรแกรมการเล่น
เปียโนร่วมกับโปรแกรมการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด พบว่าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความคล่องแคล่วของมือได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดเพียงอย่างเดียว และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลองมีคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและคล่องแคล่ว
ของมือเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนท าการทดลอง  จากการทดลองชี้ให้เห็นว่าการใช้กิจกรรม Hand Skateboard 
Exercise, Hand Bicycle Exercise, Sliding Board Exercise, Pegboard Exercise และ Therapeutic 
Putty Exercise ในการรักษาทางกิจกรรมบ าบัด สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความ
คล่องแคล่วของมอือย่างได้ผล และเมื่อมีการน ากิจกรรมการเล่นเปียโนเข้ามาร่วมในการบ าบัดรักษาส่งผล
ใหก้ารฝึกเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วของมือท าได้ดีขึ้น เนื่องจาก การเล่นเปียโน
มีการเคลื่อนไหวแขนและนิ้วตามโน้ตเพลง เกิดเสียงเพลงที่ไพเราะ สร้างความเพลิดเพลินและสร้าง
แรงจูงใจในการฝึก สามารถกดแปูนเปียโนตามแผ่นภาพ ง่ายต่อการเล่น สามารถเล่นได้ต่อเนื่องส่งผลให้
เกิดประสิทธิภาพในการฝึกการท างานของแขนและมือได้เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen 
(2020) นอกจากนั้นกิจกรรมการเล่นเปียโนยังสนับสนุนการท างานของสมอง และยังเพ่ิมกระบวนการรับรู้
ในสมอง ส่งผลให้ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวแขนและมือให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chauhan, 
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Kumar & Saxena, (2020) ในด้านการส่งเสริมการเคลื่อนไหวพบว่ามีการปรับปรุงการท างานของแขน
และมือในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองได้ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Villeneuve, Penhune, 
Lamontegne  (2014) ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือของแขน
ข้างซ้าย ซึ่งเป็นข้างปกติ พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง หรือเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในการเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือจากการทดสอบด้วย MMT, GST, PST, GPT, PPT และ 
MMDT ในส่วนแขนข้างขวาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน เมื่อทดสอบด้วย MMT มีคะแนนอยู่ที่ระดับ 
4 ทั้งก่อนและหลังการทดลอง อธิบายได้ว่าเนื่องจากการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนจาก คะแนน
ระดับ 4 เป็น คะแนนระดับ 5 นั้น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทุกคนมีระยะเวลาในการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง เกิน 6 เดือนซึ่งเป็นระยะเรื้อรัง จึงอาจท าให้การฟ้ืนตัวให้ไปถึงระดับปกติได้ยาก ตามหลักของ
การฟ้ืนตัวจะเกิดขึ้น 3-6 เดือนแรก (Puengpraratanatrai, 2021; Hatem, Saussez, Della Faille, 
Prist, Zhang, Dispa et al, 2016) หากเกิน 6 เดือน อาจจะคงอยู่ในระดับนั้นต่อไป แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้ปุวยยังสามารถเพ่ิมความแข็งแรงและความคล่องแคล่วของมือ หรือการใช้งานของแขนและมือให้ดีขึ้นได้ 
แม้ไม่มีการฟ้ืนตัวของก าลังกล้ามเนื้อแขนเพ่ิมข้ึนอีก ขึ้นอยู่กับการฝึกฝนและแรงจูงใจของผู้ปุวย ดังนั้นการ
ใช้เปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดสามารถส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความ
คล่องแคล่วของมืออย่างได้ผล เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ช่วยนักกิจกรรมบ าบัดท างานร่วมกันกับผู้ปุวย ผู้ปุวย
สามารถท าตามได้ง่ายหลังจากที่ผู้บ าบัดอธิบายการใช้งาน มีประโยชน์ต่อการบ าบัดรักษา เหมาะสมกับ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังอย่างยิ่ง 
 
ข้อจ ากัดของการท าวิจัย 
 1. การเล่นเปียโนร่วมกับการรักษาทางกิจกรรมบ าบัดสามารถส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความคล่องแคล่วของมืออย่างได้ผล แต่ไม่สามารถทราบได้ว่าผลของการบ าบัดรักษาจะคงอยู่ได้นาน
เท่าใด 
 2. ไม่ได้ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือ 
 
ข้อเสนอแนะ         
 1. ควรมีการศึกษาแบบติดตามผลการรักษาในระยาว อย่างต่อเนื่องเพ่ือดูผลของการคงไว้ซึ่งความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วของมือ ในระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี  
 2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัย ต่างๆ เช่น ช่วงอายุ และระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือดูว่าส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและความคล่องแคล่วของมือหรือไม่ 
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ค าแนะน าการเตรียมและสง่ต้นฉบับ 
วารสารวิจัยและนวตักรรมทางสุขภาพ  

 
กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ บทความวิจัย และบทความนวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้าน     
การพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารอื่นเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้แต่งจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสารฯ  

 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2. บทความนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

3. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

4. บทความปริทัศน์บทความพิเศษ และปกิณกะ  
 

การเตรียมต้นฉบับบทความ  
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word for Windows ขนาด 16 แบบ

อักษรใช้ TH SarabunPSK  (ในตารางขนาด 14) 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 าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค าเต็มไว้ 

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

- บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (Abstract) ระบุ ชื่อผลงาน ชื่อ-สกุลผู้แต่ง เนื้อหาของ
บทคัดย่อ ค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า โดยแยกบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ คนละหน้ากัน รวม
แล้วไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

- บทน า (Introduction)  
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ  
- บทสรุป (Conclusion)  
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  
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- 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 วิธีวจิัย แหล่งข้อมูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย วิธีการได้มาของกลุ่ม
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 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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- การวิเคราะห์ข้อมูล ระบุโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ 
- จริยธรรมวิจัย ระบุ หน่วยงาน หมายเลข และวันที่ที่ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์หรือการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย ระบุ ผลการวิเคราะห์ หรือข้อค้นพบในการวิจัย กรณีเป็นตารางไม่ต้องมีเส้นแนวตั้ง 
- อภิปรายผล ระบุ ข้อสรุปและแปลความหมายผลการวิจัย อธิบายความสอดคล้องหรือ

ขัดแย้งกับกับทฤษฎี หรือผลการศึกษาอ่ืนใดบ้าง โดยให้อธิบายอยู่ภายใต้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
- ข้อเสนอแนะ ระบุ การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ แนวทางการท าวิจัยที่เป็นการพัฒนาต่อ

ยอดจากงานวิจัยเดิม  
- รายการอ้างอิง  

 9. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 6th 
Edition โดย ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.apastyle.org/manual/index.aspx หรือ
http://stin.ac.th/th/file.pdf 
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง  
 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 “…………..” 
กรณี 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. 
    3.2 หนังสือ 
ผู้แต่ง. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง (ครั้งที่พิมพ์). สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์หรือโรงพิมพ์. 
Mitchell, T.R., & Larson, J.R. (1987). People in organization: An introduction to 
 organization behavior (3rd ed.). New York: McGraw-Hill. 
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**  ชื่อหนังสือภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ ตัวอักษรแรกหลัง
เครื่องหมาย : และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 
    3.3 บทความ 
ผู้เขียนบทความ. (ปี). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้า. 
Komtin, S. (1990). Culture and work-related values in Thai organizations. International 
 Journal of Psychology, 25(2), 681-704. 
** ชื่อบทความภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ/ชื่อเรื่อง ตัวอักษรแรกหลัง
เครื่องหมาย: และ ชื่อเฉพาะต่าง ๆ เช่น ชื่อคน ชื่อประเทศ และชื่อเมือง 
** 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. 
Hartley, J. T., Harker, J. O., & Walsh, D. A. (1980). Contemporary issues and new directions 
 in adult development of learning and memory.  In L. W. Poon (Ed.), Aging in the 
 1980s: Psychology issues (pp. 239-252). Washington, DC: American Psychology 
 Association. 
** ชื่อหนังสือ หรือ ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะตัวอักษรแรกของชื่อหนังสือ/ชื่อเรื่อง 
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. 
Birney, A. J. & Hall, M. M. (1981). Early identification of children with written language 
disabilities. (Report No. 84-102). Washington, DC: National Education Association. 
    3.7 วิทยานิพนธ์ปริญญาโท 
ผู้เขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับวิทยานิพนธ์ ไม่ได้ตีพิมพ์, ชื่อมหาวิทยาลัย. 
 (วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ 
 หรือชื่อเมืองที่เป็นที่รู้จัก) 
Ryerson, J. F. (1983). Effective management training: Two models. Unpublished master’s 
 thesis, Clarkson College of Technology, Potsdam, NY. 
    3.8 วิทยานิพนธ์ปริญญาเอก 
ผู้เขียน. (ปี). ชื่อวิทยานิพนธ์. ระดับวิทยานิพนธ์, ไม่ได้ตีพิมพ์ ชื่อมหาวิทยาลัย. 
 (วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ) 

(วิทยานิพนธ์ภาษาต่างประเทศ ให้ใส่เครื่องหมาย (,) หลังชื่อมหาวิทยาลัย ตามด้วยชื่อประเทศ) 
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Khamngoen, R. (2018). A causal model of suffering parents of children with cancer. 
 Unpublished doctoral dissertation, Burapha University, Thailand. 
    3.9 Internet 
ผู้แต่ง. (ปี). ชื่อเรื่องหรือชื่อบทความ. สืบค้นเมื่อ วัน เดือน ปี, จาก URL ของ website. 
Easton, R. J. & Zhang, T. B. (2002). Supply chain in Asia: Challenges and opportunities. 

Retrieved June 20, 2004, from http://www.accenture.com. 
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เรื่อง  ขอส่งบทความเพื่อพิจารณาตีพมิพ์เผยแพร่ในวารสารวิจยัและนวัตกรรมทางสุขภาพ 

เรียน  บรรณาธิการวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. แบบฟอร์มส่งบทความ/ใบสมัครสมาชิก/แบบรับรองบทความจากวิทยานิพนธ์ 
 

ด้วยข้าพเจ้า  ......................................................ต าแหน่งงาน/หน่วยงาน................................. 
.................................................................................................................................................................. 
หากเป็นนิสิตให้ ระบุ สาขา/คณะ/มหาวิทยาลัย)……………………………………………………………………………. 
ขอส่งบทความจ านวน.........เรื่อง............................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ เพื่อน าตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
 

ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าบทความที่ข้าพเจ้าได้ส่งมานี้ไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ มาก่อน
และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ ทั้งสิ้น 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       
            ขอแสดงความนับถือ 
         ลงชื่อ (.................................................) 
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