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1. เพื ่อเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการและนวัตกรรมทางสุขภาพของอาจารย์ 
บุคลากร นักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีในด้านการแพทย์ การพยาบาล การ
สาธารณสุข การศึกษาในสาขา วิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

2. เพื่อเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการและนวัตกรรมทางสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์ นักวิชาการผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่า และผู้สนใจ ในด้านการแพทย์ 
การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

3. เพื่อสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี และ
สถาบันวิชาชีพ ท่ีเกี่ยวข้อง 

4. เพื่อตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และการเผยแพร่ผลงานวิชาการและ
งานวิจัยของ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
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หมายเหตุ : วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ไม่มีการตีพิมพ์เป็นรูปเล่ม  
               และดำเนินการเผยแพร่ในรูปแบบออนไลน์เท่านั้น  
 
  

  วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวฒุิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จำนวน 3  ท่านต่อบทความ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ เป็นวรรณกรรมที่เรียบเรียบขึ้นโดยผู้เขียน  

มิใช่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการหรือวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  
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บทบรรณาธิการวารสาร 
 

 วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ เป็นวารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
โดยฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 1 ของปี 2568 มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่บทความวิจัย บทความทาง
วิชาการและนวัตกรรมทางสุขภาพแก่พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมทั้งผู้ที่สนใจในระดับชาติ    
โดยสาระในฉบับนี้ประกอบไปด้วยบทความวิจัยท่ีน่าสนใจ 10 เรื่อง ท่ีมีความหลากหลายในหลายสาขา 
ได้แก่ ด้านผู้สูงอายุ ด้านการใช้สื ่อและโปรแกรมในการปฏิบัติงานการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย          
ด้านจิตเวช ด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. โดยมีเป้าหมายเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้
ทางการพยาบาล ความรู้ด้านสาธารณสุข นวัตกรรมทางสุขภาพ การพัฒนาระบบและนโยบายทางด้าน
สุขภาพ เราหวังเป็นอย่างยิ ่งว่าวารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพจะเป็นประโยชน์ต่อนักวิจัย 
นักวิชาการ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติการพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ            
 วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพกำหนดเผยแพร่ปีละ 2 ฉบับ ทุกรอบ 6 เดือน ฉบับที่ 1 
มกราคม -สิงหาคม ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม บทความวิจัยท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร
วิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ท่ีใดมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณา
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น การเตรียมต้นฉบับจะเป็นไปตามคำแนะนำสำหรับผู้นิพนธ์ การตรวจสอบ
คุณภาพของต้นฉบับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และบรรณาธิการก่อนลงตีพิมพ์ ระยะเวลาใน
การตรวจสอบคุณภาพต้นฉบับจนถึงการตอบรับการตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับคุณภาพของบทความ และประสาน
กับเจ้าของบทความเพื่อแจ้งผลการพิจารณา หากเห็นสมควรก็จะดำเนินการปรับแก้ให้สมบูรณ์เพื่อนำไป
พิมพ์เผยแพร่ต่อไป ขอเชิญทุกท่านส่งบทความวิจัยและบทความวิชาการมายังวารสารวิจัยและนวัตกรรม
ทางสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ท่ีมีความพร้อมและยินดีเป็นอย่างยิ่งที่จะให้
ผลงานของท่านเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติต่อไป 
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และอัตราการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
Effect of Self-Management Support Program on Release Management and the 
Recurrent Rate in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patient, Vibhavadi 
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ระยะต้นในชุมชน อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ประคับประคองต่อความรู้และความมั่นใจ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
Effects of the Discomfort Symptoms Management Training Program for End 
Stage Cancer Patients Receiving Palliative Care on Knowledge and Confidence 
of Novice Nurse in Songklanagarind Hospital 

e273626 
(1-16) 

   
- ผลของการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกิน 
The Effects of Health Promotion Based on the “3 A’s” Principles among First-
Year Bachelor of Nursing Science Students with Overweight Conditions in 
Boromarajonani College of Nursing, Surat Thani 

e274675 
(1-14) 
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  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ      
ชุมชนโคกสูง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 
กรุณา ประมูลสินทรัพย์1, รพีพัฒน์ รักกุศล1*, รุ่งทิวา เกิดขุนทด2,  

วิไลรัตน์ สอดโคกสูง2, ณัชชา วรรณนิยม1, วารินทร์ วฒันานนท์เสถียร1 
1คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา 

2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง   

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พื้นท่ีตำบลโคกสูง อำเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป จำนวน 314 คน โดยใช้
แบบสอบถามปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม ร่วมกับแบบประเมินการทรงตัว 
ทดสอบความเชื่อมั ่นของแบบสอบถามปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม ได้ค่า
สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจำตัว การใช้ยาประจำ ความสามารถในการมองเห็น ประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ       
6 เดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และ
ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม          
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชน  
 ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลตัวเองเพื่อชะลอและป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยคำนึงถึงปัจจัยส่วนบุคคล และเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม เพื่อเพิ่มคุณภาพในการทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชน  
คำสำคัญ: การทรงตัว, การพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ 
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Factors Related to The Quality of Balance in Preventing Falls among the 
Elderly in Koksung community, Muang district, Nakhoratchasima Province 

 
Karuna Pramoolsinsup1, Rapeepat Rakguson1*, Rungthiwa Kerdthunthod2,  

Wilairat Sodkoksung2, Natcha Wanniyom1, Warin Wattananonsatien1 
1Faculty of Nursing, Nakhonratchasima College 

2Khoksung Sub-District Health Promoting Hospital  

 
ABSTRACT 
 This study is cross-sectional research aimed to examine the factors related to the 
quality of balance in preventing falls among the elderly in Kok Sung community, Mueang 
District, Nakhon Ratchasima Province. The study sample consisted of 314 elderly who 
were 60 years and older. Using a health belief questionnaire related to falls with Berg 
balance score tests. The reliability is measured by Cronbach’s alpha coefficient of 0.80. 
The data were analyzed using descriptive statistics, and the relationships were tested 
using Chi-square statistics and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results found that personal factors, including gender, age, occupation, 
income, education level, marital status, chronic illnesses, regular medication use, vision 
ability, and history of falls within the past 6 months, were significantly related to the 
quality of balance in preventing falls among the elderly in the community. Additionally, 
the health belief factor regarding the perceived benefits of fall prevention behavior 
showed a positive correlation with the quality of balance in preventing falls among the 
elderly in the community. 
 Therefore, healthcare providers should promote self-care practices among the 
elderly to delay and prevent falls, taking into personal factors and enhancing the 
perceived benefits of engaging in fall prevention behaviors to improve the quality of 
balance among the elderly in the community. 
Keywords: Balance, Falls, Elderly 
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บทนำ 
การพลัดตกหกล้มเป็นเหตุการณ์ที ่นำมาซึ ่งการบาดเจ็บและอาจรุนแรงถึง ขั ้นเสียชีวิตได้ 

โดยเฉพาะการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน กรมกิจการผู้สูงอายุรายงานว่าในปี 2567 มีผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยทั้งหมด 13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 20.08 ของประชากรไทยทั้งหมด โดยเฉพาะพื้นท่ี
จังหวัดนครราชสีมาที่มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 19.14 (Department of Older Persons, 2022) และอีกไม่
นานจังหวัดนครราชสีมาก็จะกลายเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว (Department of Older 
Persons, 2024) ปีที่ผ่านมามีผู ้สูงอายุหกล้ม ร้อยละ 12.60 ในจำนวนนี้ได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 60.18 
บาดเจ็บจนต้องนอนโรงพยาบาลร้อยละ 20.10 (Division of Injury Prevention, 2023) แนวโน้มของ
ผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้ความเส่ียงในการเกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน    
 สาเหตุของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั ้นมาจากคุณภาพการทรงตัว และปัจจัยหลายอย่าง
ร่วมกัน มีทั้งปัจจัยทางด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ความแข็งแรงของร่างกาย ความเสื่อมตามวัย การ
มองเห็น หรือแม้กระทั่งการประกอบอาชีพต่าง ๆ (Sukaree & Limpiteeprakan, 2023; Boonyuang, 
Kekeing & Thobdan, 2024) การใช้ยาโรคประจำตัว หรือยาที่ฤทธิ์ที่ทำให้ง่วงซึม การไม่ออกกำลังกาย 
ที ่ทำให้ความสามารถในการทรงตัวของผู ้สูงอายุนั ้นลดลง (Aeawsakul & Lapanantasin, 2023 ; 
Musikarayakul & Sukonthasab, 2023) รวมไปถึงปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ที่ส่งผล ต่อ
ความสามารถในการทรงตัวและการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีนำไปสู่การพลัดตกหกล้ม ปัจจัยเหล่านี้มักส่งเสริม
ซึ่งกันและกัน (Kosundilok Wannapruek, Charoenvai & Katungkang, 2023) ทำให้มีโอกาสพลัดตก
หกล้มสูงขึ้น นำมาซึ่งผลกระทบต่อความแข็งแรงของร่างกาย ต้ังแต่การเจ็บปวดฟกช้ำเล็กน้อย มีบาดแผล 
จนอาจรุนแรงขึ้นถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตได้ รวมไปถึงปัญหาด้านสภาพจิตใจท่ีผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม
สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง กลัวการหกล้มซ้ำ และเลี่ยงการทำกิจวัตรประจำวันจน
กลายเป็นผู้พึ่งพิงผู้อื่น (Sueysom, 2023)  
 คุณภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุท่ีไม่สมบูรณ์นั้น เป็นภาวะท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถรักษาศูนย์ถ่วงของ
ร่างกายเพื ่อรับร ่างกายให้อยู ่ภายในฐานรองรับตลอดเวลา ในขณะที ่ผ ู ้สูงอายุนั ่ง ยืน และเดิน 
(Charoensuksiri, Charoensuksiri & Uankeao 2022) ที ่เกิดจากการทำงานไม่ประสานกันของการ
มองเห็นกับระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ระบบการควบคุมการทรงตัวในสมองเวสติบูล่า (Vestibular 
Portion) รวมถึงการควบคุมของระบบประสาทสั ่งการจากสมองส่วนกลางและการตอบสนองของ
กล้ามเนื้อส่วนปลาย ทำให้คุณภาพการทรงตัวเปลี่ยนแปลงไป ทำให้การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่ม
สูงขึ้นได้ (Pianmanakit, Puttaruksa, Sarika & Kuptniratsaikul, 2017)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) มีผลต่อพฤติกรรมคุณภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
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การพลัดตกหกล้ม รับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตก      
หกล้ม และรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้มนั้นจะช่วยเพิ่มคุณภาพการทรงตัว และป้องกัน
การพลัดตกหกล้มได้ (Wangpayom, Incharoen, Ponpetch, Sirijoti, & Kaewchusen, 2016) และ
ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลท่ีทำหน้าท่ีในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสภาพ
คนในชุมชน จึงเล็งเห็นความสำคัญของการค้นหาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพท่ี
สัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีสามารถส่งเสริมคุณภาพการทรงตัว
ของผู้สูงอายุในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในชุมชนได้ดีขึ้น  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. ศึกษาระดับของคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ชุมชนโคกสูง 
อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความเช่ือด้านสุขภาพกับคุณภาพการทรงตัว
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ชุมชนโคกสูง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Stretcher & 
Rosenstock (1997) นำมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ความเช่ือด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ดังแสดงในภาพ 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
เพศ อายุ อาชพี รายได ้ระดบัการศกึษา ลกัษณะครอบครวั 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั การนอนหลบัพกัผ่อน  
การใชย้าทีม่ฤีทธิง์่วงซมึ ความสามารถในการมองเหน็  
ประวตักิารหกลม้ 

 

ปัจจยัความเช่ือด้านสุขภาพ   
- การรบัรูค้วามเสีย่งของการพลดัตกหกลม้  
- การรบัรูค้วามรุนแรงของการพลดัตกหกลม้  
- การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการพลดัตกหกลม้  
- การรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

คุณภาพการทรงตัวในการป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) 

ในพื้นท่ีตำบลโคกสูง อำเภอเมือง ในพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมาระหว่างเดือน กรกฎาคม-กันยายน 2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลโคกสูง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 1,130 คน (Koksung Health Promoting 
Hospital, 2024) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง จำนวน 
314 คน  คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการคำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเปิดตารางสำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970) โดยกำหนดค่าความ
คาดเคลื่อนของตัวอย่างจากการสุ่มเท่าที่ยอมรับได้ที่ .05 ระดับความเชื่อมั่น 95% จากจำนวนผู้สูงอายุ
ท้ังหมดในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง จำนวน 1,130 คน เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้สูงอายุ 
ตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง สื ่อสารภาษาไทยและปฏิบัติตามคำสั่งได้ ไม่ดื ่มเครื ่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ก่อนทำการทดสอบภายใน 24 ชั่วโมงและยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ           
มีสัญญาณชีพไม่คงท่ี เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการศึกษา คือ มีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย หรือ 
ขอยุติการเข้าร่วมวิจัย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้ มีจำนวน 285 คน ปรับเพิ่มสำหรับ non-
response ร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องใช้ในการศึกษา จำนวน 314 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ  

1. แบบสอบถามปัจจัยความเชื ่อด้านสุขภาพ โดยนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Stretcher & Rosenstock (1997) และเครื่องมือการวิจัยของ Poungthong & Keeratisiroj 
(2022) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ลักษณะ
ครอบครัว สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การนอนหลับพักผ่อน การใช้ยาท่ีมีฤทธิ์ง่วงซึม ความสามารถใน
การมองเห็น และประวัติการหกล้ม แบบสอบถามมีจำนวน 12 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ จำนวน 
11 ข้อ และแบบเติมคำ จำนวน 1 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน 20 ข้อ เป็นคำถามที่มีความหมาย
เชิงบวก 15 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือก เห็นด้วย 1 คะแนน ไม่
แน่ใจ 0 คะแนน ไม่เห็นด้วย 0 คะแนน และคำถามที่มีความหมายเชิงลบ 5 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ตัวเลือก เห็นด้วย 0 คะแนน ไม่แน่ใจ 0 คะแนน ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน 
ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงของการพลัดตกหกล้ม จำนวน 5 ข้อ (5 คะแนน) 
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การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม   จำนวน 5 ข้อ (5 คะแนน) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม จำนวน 5 ข้อ (5 คะแนน) 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  จำนวน 5 ข้อ (5 คะแนน) 

การแปลผลรายด้าน ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนท้ังหมด 1-5 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
3.34-5.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับสูง 
1.67-3.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
0.00-1.66 คะแนน หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับต่ำ 

2. แบบประเมินการทรงตัว (Berg Balance Scale: BBS) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน ของ Institute 
of Geriatric Medicine (2008) จำนวน 14 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบจากการทดสอบด้วยการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ตั้งแต่การนั่ง การยืนจนไปถึงการเดิน โดยความยากจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ การให้คะแนนใน
การประเมิน ต้ังแต่ 0-4 คะแนน ลำดับคะแนนตามความสามารถในการทรงตัว โดย 0 คะแนนหมายความ
ว่าทำไม่ได้/ทำได้ไม่ดี และ 4 คะแนนหมายถึงทำได้ดีมาก ใช้เวลาในการทดสอบ 10-20 นาที การแปลผล
ใช้เกณฑ์การแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้   

41-56 คะแนน  หมายถึง คุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับสูง 
21-40 คะแนน  หมายถึง คุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
0-20 คะแนน  หมายถึง คุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับต่ำ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่มีอยู่เดิม คือ แบบสอบถามปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย เพื่อทดสอบ
ความเข้าใจเนื้อหา ตลอดจนความชัดเจนของภาษาที่ใช้ และนำแบบสอบถามมาปรับปรุงและแก้ไขให้
เหมาะสมก่อนนำไปใช้ในการศึกษา แล้วนำข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มาวิเคราะห์โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .80  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยสุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จากรายชื่อผู้สูงอายุทั้งหมดในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง เพื่อดำเนินการศึกษา จำนวน 314 ราย 
2. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลในพื้นที่ผ่านผู้ช่วยวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ก่อนเริ่มทำการเก็บขอ้มูล ผู้วิจัยทำการอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลโดยการอบรมทำความเข้าใจ
ในวิธีการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาของการดำเนินการวิจัย การใช้เครื่องมือในการวิจัย การสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับการประเมินการทรงตัวในผู้สูงอายุ และการสังเกตความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นระหว่างการ
ทดสอบ   

3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน โดยการแนะนำตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิของผู้ปกครอง พร้อมท้ังแจกเอกสารช้ีแจง
รายละเอียดข้างต้นเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
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4. ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสอบถาม และทดสอบ ใช้เวลา 20-30 นาที/คน 
ประกอบไปด้วย การสอบถามโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที และการทดสอบโดยใช้แบบประเมินการทรงตัว (Berg Balance 
Scale: BBS) ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที มีการป้องกันความเสี่ยงขณะทดสอบการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
โดยจัดอบรมผู้ช่วยวิจัย เกี่ยวกับวิธีการประเมิน การสังเกตความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นระหว่างการประเมิน และ
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นหากเกิดอุบัติเหตุในระหว่างการประเมินการทรงตัว รวมถึงผู้ช่วยวิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาหากพบปัญหาหรืออุบัติเหตุขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

5. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ตรวจสอบความครบถ้วนของคำตอบ และมอบของสมนาคุณแก่
ผู้สูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ว ิเคราะห์ข ้อมูลปัจจัยทางด้านคุณลักษณะทางประชากร ว ิเคราะห์ด ้วย สถิต ิพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุ ในพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมา โดยใช้สถิติ 
Chi-Square test และ Pearson Product Moment Correlation Coefficient กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ี NMCEC-005/2567 ลงวันท่ี 31 
กรกฎาคม 2567 จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยนครราชสีมา ผู้วิจัยตระหนักถึง
ความรับผิดชอบต่อการพิทักษ์สิทธิมนุษยชนและเคารพในความเป็นมนุษยชนของผู้วิจัย ข้อมูลท่ีได้จากการ
วิจัยครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ และจะใช้เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ นามสกุลของผู้เข้ าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นอย่างดี โดยไม่มีการรั่วไหลของข้อมูล ผลการศึกษาต่าง  ๆ ผู้วิจัยจะมีการ
เผยแพร่เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น ผู้ท่ีได้รับทราบข้อมูลไม่สามารถเช่ือมโยงไปถึงผู้ท่ีให้ข้อมูลได้ 
ผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลภายหลังเสร็จส้ินโครงการวิจัย 1 ปี  
 
ผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจำนวน 314 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.83 และเพศชาย 
ร้อยละ 39.17 มีอายุเฉล่ีย 69.33 ปี SD.=7.65 (Min=60, Max=102) จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (60-
69 ปี) ร้อยละ 59.55 ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 28.34 และผู้สูงอายุตอนปลาย (80 ปีขึ้นไป) 
ร้อยละ 12.11 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.96 หม้าย ร้อยละ 28.30 หย่าร้าง 2.23 ตามลำดับ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 66.56  ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือไม่มีอาชีพเสริม ร้อย
ละ 59.23 รองลงมาเป็นเกษตรกร ร้อยละ 12.11 รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 13.69 ตามลำดับ ในจำนวนนี้มี
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ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.53 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ11.46 และระดับต่ำ ร้อยละ 14.01 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การใช้ยาประจำ ความสามารถในการมองเห็น ประวัติการพลัด
ตกหกล้มในรอบ 6 เดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ p< .05 ในขณะที่ลักษณะครอบครัว การนอนหลับ
พักผ่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัว ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการทรงตัวใน 
              การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (n=314)   

ปัจจัยส่วนบุคคล 

คุณภาพการทรงตัว χ2 p-value 

สูง ปานกลาง ต่ำ   
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

  

เพศ     6.394 0.041* 
ชาย 101 (32.17) 11 (3.50) 11 (3.50)   
หญิง  133 (42.36) 25 (7.96) 33 (10.51)   
อายุ     89.435 .001* 
อายุ 60-69 ปี  168 (53.50) 7 (2.23) 12 (3.82)   
อายุ 70-79 ปี 57 (18.15) 20 (6.37) 12 (3.82)   
อายุ 80 ปีข้ึนไป 9 (2.87) 10 (3.19) 19 (6.05)   
สถานภาพการสมรส     39.505 .001* 
คู่ 174 (55.41) 17 (5.41) 13 (4.14)   
หม้าย   47 (14.96) 16 (5.10) 26 (8.28)   
แยกกันอยู่ 3 (0.96) 1 (0.32) 1 (0.32)   
หย่าร้าง 4 (1.27) 1 (0.32) 2 (0.64)   
โสด 6 (1.91) 1 (0.32) 2 (0.64)   
การศึกษาสูงสุด     28.365 .002* 
ประถมศึกษา 154 (49.04) 33 (10.51) 41 (13.06)   
มัธยมศึกษาตอนต้น 24 (7.64) 2 (0.64) 0   
มัธยมศึกษาตอนปลาย  26 (8.28) 0 3 (0.96)   
อนุปริญญา 12 (3.82) 0 0   
ปริญญาตรี 17 (5.41) 0 0   
สูงกว่าปริญญาตรี 1 (0.32) 1 (0.32) 0   
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการทรงตัว  
              ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (n=314 ) ต่อ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

คุณภาพการทรงตัว 

χ2 p-value 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

จำนวน
(ร้อยละ) 

การประกอบอาชีพ    41.932 .001* 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 116 (36.94) 28 (8.92) 42 (13.37)   
รับจ้างทั่วไป 42 (13.37) 1 (0.32) 0   
ธุรกิจส่วนตัว 10 (3.19) 0 0   
เกษตรกร  33 (10.51) 3 (0.96) 2 (0.64)   
ค้าขาย 25 (7.96) 4 (1.27) 0   
ข้าราชการบำนาญ 8 (2.55) 0 0   
รายได้     23.766 .001* 
น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน  181 (57.64) 35 (11.15) 44 (14.01)   
10,000 บาท/เดือน ข้ึนไป  53 (16.88) 1 (0.32) 0   
ลักษณะครอบครัว    2.669 .266 
ครอบครัวขยาย 99 (31.52) 18 (5.74) 24 (7.64)   
ครอบครัวเด่ียว 135 (42.99) 18 (5.74) 20 (6.37)   
โรคประจำตัว     9.447 .009* 
ไม่มีโรคประจำตัว  89 (28.34) 9 (2.87) 7 (2.23)   
มีโรคประจำตัว  145 (46.18) 27 (8.60) 37 (11.78)   
การนอนหลับพักผ่อน     3.275 .541 
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง  33 (10.51) 4 (1.27) 6 (1.91)   
6-8 ชั่วโมง 131 (41.72) 16 (5.10) 26 (8.28)   
มากกว่า 8 ชั่วโมง 70 (22.29) 16 (5.10) 12 (3.82)   
การใช้ยา    7.379 .025* 
ไม่มียาท่ีต้องกินประจำ  104 (33.13) 11 (3.50) 11 (3.50)   
มียาท่ีต้องกินประจำ 130 (41.40) 25 (7.96) 33 (10.51)   
ความสามารถในการมองเห็น    53.346 .001* 
มองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) 122 (38.86) 16 (5.10) 17 (5.41)   
มองเห็นชัดเจน (ใส่แว่น) 96 (30.57) 13 (4.14) 4 (1.27)   
มองเห็นไม่ชัดเจน  16 (5.10) 7 (2.23) 23 (7.32)   
ประวัติการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา     10.098 .006* 
เคย  193 (61.47) 29 (9.23) 27 (8.60)   
ไม่เคย  41 (13.06) 7 (2.23) 17 (5.41)   
*p< .05 ใช้สถิติ Chi Square test 
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จากการศึกษาปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพและคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม           
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05 (r= .240, p< .01) ในขณะท่ีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม การรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัว ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพกับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกัน 
             การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (n=314) 

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ 
คุณภาพการทรงตัว 
R p-value 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 009 .087 
การรับรูค้วามรุนแรงของการหกล้ม -.009 .872 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม .240 .000 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม .049 .386 

 
อภิปรายผล 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่   
เพศ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน    

โคกสูง โดยเฉพาะเพศหญิงมีคุณภาพการทรงตัวในระดับปานกลางและต่ำมากกว่าเพศชาย ทั้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากความเสื่อมของร่างกายของเพศหญิงหลังหมดประจำเดือน ทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และกระดูกในเพศหญิงลดลงส่งผลให้ผู้สูงอายุเพศหญิงมีคุณภาพการทรงตัวต่ำกว่าเพศชาย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sopat (2023) ที่พบว่าเพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
มวลกระดูกเมื่อสูงวัยขึ้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุเพศหญิง 

อายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน     

โคกสูง (χ2= 89.435, p< .001)  โดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุท่ีมากขึ้นนั้นสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัว
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ต่ำลงด้วย อาจเนื่องมาจากความเสื่อมของร่างกายทั้งด้านกระดูก 
กล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของร่างกาย การมองเห็น ท่ีทำให้คุณภาพการทรงตัวลดลง เส่ียงต่อการพลัดตกหก
ล้มมากขึ ้นตามอายุที ่มากขึ ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pianmanakit, Puttaruksa, Sarika & 
Kuptniratsaikul (2017) เมื่ออายุเพิ่มข้ึนระดับการทรงตัวที่ผิดปกติทำให้มีโอกาสการพลัดตกหกล้มท่ีเพิ่ม
มากขึ้น        
 การประกอบอาชีพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง (χ2= 41.932, p< .001) โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุที่ยังประกอบเกษตรกรท่ี
จะต้องเผชิญท้ังทำงานในภาคพื้นท่ีไม่สม่ำเสมอ แสงแดด ท่ีอาจมีส่วนในการทำให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตก
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หกล้ม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Khowhit, Kumvan, Dana & Kumsom (2022) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุบาง
คนยังคงทำงานอย่างต่อเนื่องถึงแม้จะอายุมากขึ้น เพราะมีความเช่ือว่าการทำงานคือ การออกกำลังกาย 
 รายได้ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สู งอายุใน

ชุมชนโคกสูง (χ2= 23.766, p< .001) เนื่องจากผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูงส่วนใหญ่มีรายได้น้อย ทำให้แม้
จะอยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุก็ยังคงต้องทำงานเพื่อหารายได้เพื่อจุนเจือตัวเองและครอบครัว ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khowhit, Kumvan, Dana & Kumsom (2022) ที ่พบว่าผู ้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่จะ
อาศัยอยู่ในครอบครัวขยายมีลูกหลานคอยดูแลช่วยเหลือเรื่องค่าใช้จ่าย เพราะถือว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคล
สำคัญในครอบครัวในระบบเครือญาติ 
 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง (χ2=28.365, p= .002) เนื่องจากการศึกษาเป็นตัวกำหนดภาวะสุขภาพ การมี
การศึกษาที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการตัดสินใจดูแลตัวเองในการ
คงไว้ซึ่งคุณภาพการทรงตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonyuang, Kekeing & Thobdan (2024) ท่ี
พบว่าการศึกษาท่ีสูงขึ้นจะนำไปสู่การเข้าถึงข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง 
 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง (χ2=39.505, p= .001) โดยพบว่าผู้สูงอายุในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสและเป็นเพศหญิง เมื ่อเพศหญิงสมรส และผ่านการมีบุตร ก็ย่อมเกิดการสลายของแคลเซียมใน
ร่างกาย เมื่อสูงวัยขึ้นความสามารถในการทรงตัวลดน้อยลง ทำให้มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มท่ีสูงขึ้น 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonraksa (2021) ที่พบว่าสถานภาพของผู้สูงอายุไม่มีผลต่อการทรงตัว
และการพลัดตกหกล้ม เพราะการหกล้มในผู้สูงอายุเกิดขึ้นได้ทุกสถานภาพการสมรส     

โรคประจำตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

ในชุมชนโคกสูง (χ2=9.447, p= .009) เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัว จะเกิดความเส่ือมหลายอวัยวะ 
ปลายประสาทรับความรู้สึกเสื่อม ทำให้การรับรู้ทางประสาทสัมผัสได้ไม่ดีและส่งผลต่อการทรงตัวเมื่อ
เคล่ือนไหวร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukaree & Limpiteeprakan (2023) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุท่ี
มีโรคประจำตัวร่วมกันหลายโรค ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุจะลดลง อาจมีภาวะความดัน
โลหิตต่ำขณะเปล่ียนท่า อาการเดินเซ หน้ามืดวิงเวียนจากโรคประจำตัวบางโรคได้  
 การใช้ยาประจำของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหก

ล้มของผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง (χ2=7.379, p= .025) โดยพบว่าผู้สูงอายุมีประวัติการใช้ยาประจำร่วมกัน
หลายชนิด อาจทำให้ยามีปฏิกิริยาระหว่างกัน และเกิดอาการข้างเคียงของยาได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Aeawsakul & Lapanantasin (2023) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีการรับประทานยาร่วมกันมากกว่า 4 ชนิด 
ความสามารถในการทรงตัวนั้นจะต่ำกว่าผู้สูงอายุท่ีใช้ยาน้อยกว่า 4 ชนิด  

ความสามารถในการมองเห็น มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง การมองเห็นของผู้สูงอายุจะมีความเสื่อมไปตามวัย เช่น ตาพร่ามัว 
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มองเห็นไม่ชัดเจน ทำให้ไม่สามารถคงไว้ซึ ่งคุณภาพการทรงตัวที ่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chuachan & Kanokthet (2023) ท่ีพบว่าผู้สูงอายุจะมีความเส่ือมสมรรถนะในการมอง ประสิทธิภาพใน
การหลบเล่ียงส่ิงกีดขวางต่ำ ไม่สามารถคงไว้ซึ่งคุณภาพการทรงตัวได้ ก็ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการพลัดตกหก
ล้มได้  
 ประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ 6 เดือน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (χ2=10.098, p= .006) โดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีเคยมีประวัติการพลัดตก    
หกล้มมาก่อน จะเกิดความกลัว ความกังวลในการเคล่ือนไหวร่างกาย ทำให้เสียการทรงตัวและเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มซ้ำ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Aeawsakul & Lapanantasin (2023) ที ่ทำการศึกษา
ปัจจัยเสี ่ยงการล้มด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัวขณะเดินในผู้สูงอายุวัยต้น  เขต
เทศบาลตำบล  เสาธงหินจังหวัดนนทบุรีพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเคยล้มมากกว่ากึ่งหนึ่งมีความเส่ียงล้มซ้ำ 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง อาจเป็นผลมาจากที่ผู้สูงอายุในชุมชนคิดว่าตนเองยังคงมีคุณภาพ
การทรงตัวที่ดี สามารถลุกนั่ง ยืน เดิน และสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ปกติ จึงคิดว่าตัวเองไม่มีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดการพลัดตกหกล้ม ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Sopat (2023) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ร ับรู้
โอกาสเส่ียงของการหกล้มต่อตนเองตลอดเวลาย่อมดูแลตัวเองเพื่อรักษาคุณภาพการทรงตัวที่ดี  
 การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง อาจเป็นผลมาจากแม้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเคยหกล้มมาแล้ว   
แต่ได้รับผลกระทบเพียงเล็กน้อย เช่น ฟกช้ำ มีแผลถลอกเพียงเล็กน้อย จึงไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของการ
หกล้ม สอดคล้องไปกับ Sopat (2023) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม
กับความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม มีความสัมพันธ์ทางบวก        
กับคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง ( r= .240, p= .000) 
อาจเป็นผลมาจากผู้สูงอายุท่ีรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มนั้น โดยรับรู้ว่า
ประโยชน์ของการออกกำลังกายจะช่วยให้กล้ามเนื้อและกระดูกแข็งแรง การใส่รองเท้าที่พอดี การจัด
ระเบียบอุปกรณ์ภายในบ้าน ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อคุณภาพการทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผ ู ้ส ู งอาย ุในช ุมชนโคกสูง สอดคล้องก ับการศ ึกษาของ  Akkhanan, Srimaksook, Wongsrisung, 
Siripaiboon, Duachinda & Pilaporn (2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าปัจจัยการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้มมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุใน
ชุมชน   
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การทรงตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนโคกสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Sopat 
(2023) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม       
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กับความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Akkhanan, Srimaksook, 
Wongsrisung, Siripaiboon, Duachinda & Pilaporn (2021) การที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้และเชื่อว่าการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอาจไม่เป็นปัญหาหรืออุปสรรคสำหรับตนเอง จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับการป้องกันโรคหรือภาวะสุขภาพในระยะยาว 
 
การนำผลการวิจัยไปใช ้
 1. พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถนำข้อมูลปัจจัยที่ได้จากการศึกษา ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำตัว การใช้ยาประจำ 
ความสามารถในการมองเห็น ประวัติการพลัดตกหกล้ม มาใช้เป็นองค์ประกอบหลักในการออกแบบ
โปรแกรมความสามารถในการทรงตัว และป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้  

2. พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชนสามารถออกแบบกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นปัจจัยด้านการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทรงตัว
และการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้   
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรศึกษาไปยังผู้สูงอายุในพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในชุมชนเมืองชนบท หรือ ภูมิภาค
อื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวและการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ   

2. ควรทำการศึกษาความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มวัยก่อนสูงอายุ เพื่อเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับ
การทรงตัวและการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต   

3. ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกนัการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และวัดผลการวิจัยเชิงทดลอง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์ พัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรใน
การจัดการความขัดแย้ง และศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรต่อความรู้และ
ความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้ง การดำเนินการวิจัยมี 4 ข้ันตอน คือ (1) การศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ (2) การกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม (3) การออกแบบโปรแกรม
เบื้องต้น ทดลองนำร่อง และประเมิน และ (4) การปรับปรุงโปรแกรม ทดลองซ้ำ และประเมินผล ในขั้น
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อน-หลัง กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา ที่คัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน ใช้เวลา 3 สัปดาห์ ตัว
แปรจัดกระทำคือ โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้ง เครื่องมือวัด
ตัวแปรตาม คือ 1) แบบวัดความรู้ในการจัดการความขัดแย้ง และ 2) แบบสอบถามความมั่ นใจในการ
จัดการความขัดแย้ง ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยง  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา 
และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon Signed-Ranks Test  
 ผลการวิจัย พบว่า 1) โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้ง
ที่พัฒนาขึ้น เป็นชุดกิจกรรมที่ผสมผสานการเรียนรู้หลายวิธี เป็นเวลา 3 สัปดาห์มีความสอดคล้องกัน 
ความเป็นไปได้ และความเหมาะสมกับพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 2) หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ในการจัดการความขัดแย้งมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-3.95, p< .01)   
3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งหลังการทดลอง อยู่ในระดับมาก (M=3.80,      
SD.= .55) โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 75 มีความมั่นใจระดับมาก รองลงมีความมั่นใจระดับปานกลาง และ
มากที่สุด ร้อยละ 20 และ 5 ตามลำดับ ดังนั้น ผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งที่พัฒนาขึ้น ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน  
คำสำคัญ: โปรแกรมเตรียมความพร้อม, พยาบาลหัวหน้าเวร, การจัดการความขัดแย้ง 
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Abstract 

This research and development aimed to develop a readiness preparation 
program for charge nurses in conflict management and to examine the effects of the 
program on their knowledge, and confidence in conflict management. The research was 
conducted in four steps: (1) analyzing the current problems and needs, (2) defining the 
program’s goals and objectives, (3) designing the initial program, conducting a pilot study, 
and evaluating the results, and (4) refining the program, conducting a repeated trial, and 
evaluating the outcomes. The study employed a quasi-experimental pretest-posttest 
design to evaluate the effectiveness of the program. The experimental group comprised 
20 ICU nurses in Songkhla Hospital, selected through purposive sampling. The treatment 
was conducted over three weeks. The research instruments included the Conflict 
Management Knowledge test and, the Conflict Management Confidence questionnaire, 
both of which were verified for validity and reliability. Data analysis involved descriptive 
statistics and the non-parametric Wilcoxon Signed-Ranks Test. 
 The results revealed that: 1) the readiness preparation program for charge nurses 
in conflict management was developed as a series of activities that combined various 
learning methods and lasting for three weeks. The program was found to be relevant, 
feasible, and appropriate for nurses in the intensive care unit. 2) After the experiment, 
the mean score of knowledge in conflict management showed a statistically significant 
increase compared to the pre-test scores (Z=-3.95, p< .01). 3) The average confidence 
scores in conflict management after the experiment was at a high level (M=3.80,        
SD.= .55), with 75 percent of the sample reporting a high level of confidence, followed 
by 20 percent at a moderate level, and 5 percent at a very high level, respectively. 
 Therefore, nursing administrators can implement this developed program to 
prepare ICU charge nurses for conflict management, tailoring it to fit the specific context 
of their nursing organization  
Key words: Preparatory Program, Nurse Shift Supervisor, Conflict Management 
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บทนำ 
ความขัดแย้งเป็นส่วนหนึ่งของการทำงานภายในองค์กรทุกองค์กร ความขัดแย้งอาจเกิดขึ้น

ระหว่างบุคคล กลุ่มงาน หรือหน่วยงาน เป็นสถานการณ์ที่บุคคลสนับสนุนวิธีการแก้ปัญหาที่แตกต่างกัน 
(Czyz-Szypenbejl, et al., 2022) สืบเนื่องจากบุคคลมีความคิด ความเชื่อ ค่านิยม เป้าหมายผลประโยชน์  
ไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกัน หรือเป็นลักษณะการสกัดกั้นการกระทำของอีกฝ่ายหนึ่งในการจะบรรลุ
เป้าหมาย ความขัดแย้งมีผลทางบวกและทางลบต่อองค์กร เมื่อมีความขัดแย้งในปริมาณที่เหมาะสมจะ
กระตุ้นความคิดสร้างสรรค์ บรรยากาศในการแก้ปัญหา สร้างทีมงานท่ีแข็งแกร่ง เพิ่มแรงจูงใจ และมีการ
เปลี่ยนแปลงตามมา หากมีความขัดแย้งมากเกินไป องค์กรจะสูญเสียพลังงาน ผลิตภาพลดลง เกิด
ความเครียด ความไม่สงบสุข องค์ขาดเสถียรภาพได้ (Strack Van Schijndel & Burchardi, 2007) ดังนั้น
การเข้าใจธรรมชาติของขัดแย้งและจัดการกับความขัดแย้งได้อย่างเหมาะสมจึงมีความสำคัญกับผู้บริหาร
องค์กรทุกระดับ การจัดการความขัดแย้งท่ีมีประสิทธิภาพ หออภิบาลผู้ป่วยหนักเป็นหน่วยดูแลผู้ป่วยด้วย
ทีมสหวิชาชีพที่มีลักษณะซับซ้อนโดยพยาบาลจะดูแลผู้ป่วยอาการวิกฤตและญาติของผู้ป่วยที่เป็นกังวล 
เป็นสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีมีความเครียดสูง การดูแลผู้ป่วยต้องอาศัยการประสานงานกันของทีมดูแล
สุขภาพซึ่งมีค่านิยม เป้าหมาย และบทบาทท่ีแตกต่างกัน ทำให้เส่ียงต่อการเกิดข้อขัดแย้งในสถานท่ีทำงาน
ได้มาก  
  ความขัดแย้งในหออภิบาลผู้ป่วยหนักมีลักษณะที่แตกต่างจากความขัดแย้งทั่วไปในองค์กรอื่นๆ 
เนื่องจากต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีละเอียดอ่อนและมีผลต่อชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง ความขัดแย้งทางการ
พยาบาลท่ีเกิดขึ้นได้บ่อย ความขัดแย้งระหว่างพยาบาลกับพยาบาลท่ีเกิดจากความกดดันและความเครียด
ภาระงานหนัก ต้องดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความเส่ียงสูง ทำให้บุคลากรเกิดความเหนื่อยล้าท้ังร่างกายและจิตใจ
ส่งผลต่อการตัดสินใจและการทำงานร่วมกันในทีมทำให้เกิดความขัดแย้งทางอารมณ์ ความขัดแย้งระหว่าง
พยาบาลกับแพทย์ในความแตกต่างด้านความคิดเห็นทางวิชาชีพ ในการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ หรือ
การเลือกแนวทางในการรักษา ความขัดแย้งระหว่างพยาบาลกับญาติเกิดจากความคาดหวังของครอบครัว
ผู ้ป่วยที่สูงเกี ่ยวกับการรักษาและผลลัพธ์ ญาติไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจในการรักษา 
(Grohar-Murray & DiCroce, 1992) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้อมูลต่างๆทั้งในและต่างประเทศ พบว่ารูปแบบการเตรียม
ความพร ้อมพยาบาลทำหน้าท ี ่บทบาทพยาบาลหัวหน ้าเวร ม ีหลายร ูปแบบแตกต่างก ัน เช่น 
Thipphayaphan, Jitpakdee, & Lertkiatnapa (2014) ได้พัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการเป็น
พยาบาลหัวหน้าเวร โรงพยาบาลตติยภูมิ ด้วยการบรรยายและวิเคราะห์กรณีศึกษา Thipsumanan, et al 
(2017) ได้ทำโปรแกรมพัฒนาหัวหน้าเวร ที่ประกอบด้วย กิจกรรมการบรรยาย วิเคราะห์กรณีศึกษา 
อภิปรายกลุ่มร่วมกัน และฝึกปฏิบัติ ร่วมกับการพัฒนาคู่มือสำหรับหัวหน้าเวรโรงพยาบาลตติยภูมิ ส่วน  
Aranyawet, Thiangchanya, & Thongsuk (2022) ได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเป็น
พยาบาลหัวหน้าเวรตามแนวคิดการเรียนรู้โดยใช้สมรรถนะเป็นฐาน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ส่วน  
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ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลา และได้การติดตามการ
เตรียมพยาบาลเข้าสู่ตำแหน่งหัวหน้าเวรในหออภิบาลผู้ป่วยหนักมีรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ส่วนใหญ่หอผู้ป่วย
พิจารณาจากอายุงาน บางหอผู้ป่วยพิจารณาตามความสมัครใจ หรือให้ผู้ที่มีอายุมากสุดในแต่ละเวรเป็น
หัวหน้าเวร จึงต้องมีการเปลี่ยนแปลงแผนพัฒนาพยาบาลหัวหน้าเวรทำให้พยาบาลที่เข้าสู่กระบวนการ
เตรียมความพร้อมเกิดความเครียด ความไม่มั่นใจ จากภาระงานท่ีเพิ่มมากขึ้น และไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนท่ี
สามารถนำไปปฏิบัติเพื่อพัฒนาสมรรถนะหัวหน้าเวรได้ จึงต้องมีรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้
สามารถปฏิบัติบทบาทหัวหน้าเวรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติ ผู้วิจัยในฐานะ
หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลสงขลามีบทบาทในการสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรในหอผู้ป่วย
มีความก้าวหน้า เห็นความสำคัญของการเตรียมความพร้อมพยาบาลเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าเวรดังนั้นจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำหรับพยาบาลเข้าสู่การปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าเวร ท่ีเหมาะสม
กับการนำไปใช้ในบริบทการบริการพยาบาลของกลุ่มหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
          1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้ง หอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา 
          2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรต่อความรู้ และความมั่นใจใน
การจัดการความขัดแย้งของพยาบาล หออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา 
 
คำถามการวิจัย 
         1. โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งของพยาบาล
หัวหน้าเวร หออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา มีองค์ประกอบเป็นอย่างไร      
         2. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง ของพยาบาลหัวหน้าเวร หออภิบาลผู้ป่วยหนัก กลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
         3. ความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้ง ของพยาบาหัวหน้าเวร หออภิบาลผู้ป่วยหนัก กลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม เป็นอย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
            กรอบแนวคิดท่ีใช้กับการวิจัยนี้ ดังนี้ 
           1. แนวคิดการจัดการความขัดแย้ง ความขัดแย้งเป็นส่วนหนึ่งของการทำงานภายในองค์กร มีผล
ทางบวกและทางลบต่อองค์กรได้ขึ้นกับกระบวนการและวิธีการจัดการความขัดแย้ง เอดเลอร์ และเอลม
เฮิร์ส (Adler & Elmhorst, 2005) เสนอกระบวนการตัดสินใจแก้ปัญหาความขัดแย้ง ไว้ 7 ขั้นตอน คือ 
ขั้นที่ 1 การระบุปัญหา คือการรวบรวมข้อมูล  ขั้นท่ี 2 การวิเคราะห์ปัญหาเป็นการนำข้อมูลมาวิเคราะห์ 
ขั้นที่ 3 การหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาการค้นหาทางเลือก ขั้นที่ 4 การประเมินทางเลือกในการ



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 8 No.1 January - June 2025  ISSN 2822-034X (Online)  

5/15 

e272276 

แก้ปัญหา  ขั้นที่ 5 การเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา ขั้นที่ 6 การปฏิบัติตามทางเลือก เป็น
การนำทางเลือกท่ีเลือกแล้วไปปฏิบัติจริง และ ขั้นที่ 7 การติดตามประเมินผลทางเลือก  

2. ทฤษฎีการเรียนรู้สำหรับผู้ใหญ่ของ Malcolm Knowles และการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา  
 ทฤษฎีการเร ียนรู ้สำหร ับผู ้ใหญ่ (Adult Learning Theory) ของ Malcolm Knowles เป็น
แนวคิดพื้นฐานท่ีองค์กรนิยมใช้ในการพัฒนาบุคลากร หลักการของทฤษฎี มี 6 ประการ คือ ความต้องการ
รู้ (need to know) การมีส่วนร่วมของตนเอง (Self-Concept) ความรู้ใหม่เข้ากับประสบการณ์เดิม 
(Role of Experience) เช ื ่อมโยงความร ู ้ใหม่เข ้าก ับประสบการณ์เดิมที ่สะสมมาจากการใช้ช ีวิต
(Readiness to Learn) การเรียนรู้ที่มุ่งไปที่การแก้ไขปัญหาในชีวิตจริง(Orientation to Learning) และ
แรงจูงใจในการเรียนรู้จากปัจจัยภายใน (Motivation to Learn)   

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) วิธีดำเนินการ
วิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน  
          ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ (R1) 
          การวิจัยขั ้นตอนนี้ ศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื ่อรวบรวมข้อมูลบริบทหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักเกี ่ยวกับการกำหนดบทบาทหน้าที ่พยาบาลหัวหน้าเวร สมรรถนะพยาบาลหัวหน้าเวรท่ี
หน่วยงานคาดหวัง วิธีการเตรียมความพร้อมและพัฒนาพยาบาลหัวหน้าเวรรวมทั้งปัญหาอุปสรรค ปัญหา
ความขัดแย้งท่ีพยาบาลหัวหน้าเวรเผชิญ 

1. วิธีการรวบรวมข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ผู้ให้
สัมภาษณ์ คือ หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วย โรงพยาบาลสงขลา จำนวน 4 คน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
เป็นหัวหน้าเวร จำนวน 10 คน   
           2. เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ (1) แบบสัมภาษณ์กึ่ งมีโครงสร้างสำหรับสัมภาษณ์
หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยหนัก และ (2) แบบสัมภาษณ์กึ ่งมีโครงสร้างสำหรับสัมภาษณ์พยาบาล  แบบ
สัมภาษณ์มี 2 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ตอนที่ 2 แนวคำถาม
การสัมภาษณ์ จำนวน 7 ข้อ ทั้งนี้แบบสัมภาษณ์ทั้งสองฉบับผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความ

โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวร

ในการจัดการความขัดแย้ง 

• ความรู้เก่ียวกับการจัดการความขัดแย้ง 

• ทักษะการจัดการความขัดแย้ง 

• ความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้ง 

การพัฒนา 

โปรแกรมฝึกอบรม 
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ครอบคลุมของแนวคำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ ผู้บริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานการพัฒนา
บุคลากรของฝ่ายการพยาบาล 2 คน อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์สอนและวิจัยเกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ 1 คน โดยไม่มีข้อเสนอแนะให้ปรับแก้คำถามหลัก ในส่วนของผู้วิจัยได้ฝึกซ้อมสัมภาษณ์
กับพยาบาลวิชาชีพที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูล 1 คน เพื่อความเที่ยงใน การสัมภาษณ์ของผู้วิจัย  พร้อมฝึกบันทึก
ข้อมูลการสัมภาษณ์ด้วยแอปพลิเคชันบันทึกเสียง  
          3. การดำเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยนัดหมายผู้ให้ข้อมูลล่วงหน้า ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 
30-60 นาที โดยสัมภาษณ์คนละ 1 ครั้ง  
          4. การวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการผลจากการศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ พบว่า พยาบาลไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
จัดการความขัดแย้งในงานซึ่งเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นบ่อยในการดูแลผู้ป่วยหนัก 
         ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
        ในการกำหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการพัฒนาพยาบาลหัวหน้าเวร มีผู้ร่วมดำเนินการ
วิจัยคือหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยหนักรวมทั้งผู้วิจัย จำนวน 5 คน โดยผู้วิจัยได้นำเสนอผลการวิเคราะห์
เนื้อหาจากข้อมูลการสัมภาษณ์ในขั้นตอนที่ 1 พร้อมทั้งนำเสนอ “ร่าง” เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้ง เพื่อให้ท่ีประชุมพิจารณาและ
ให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งได้ข้อสรุปว่าการเตรียมความพร้อมพยาบาลก่อนปฏิบัติหน้าที่ให้มีความรู้และความ
เข้าใจเรื่องการจัดการความขัดแย้งในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติเป็นส่ิงจำเป็น หากทำโปรแกรมฝึกอบรม
อย่างมีแบบแผนที่ใช้ได้ในกลุ่มงานหออภิบาลผู้ป่วยหนักจะประหยัดทรัพยากรและน่าจะช่วยสร้างความ
มั่นใจให้พยาบาลท่ีฝึกเป็นหัวหน้าเวรได้  
 เป้าหมายของการพัฒนาโปรแกรม คือ สร้างโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพก่อน
ปฏิบัติหน้าท่ีหัวหน้าเวร ในเรื่องการจัดการความขัดแย้งในงานการพยาบาล ของหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
 วัตถุประสงค์ของโปรแกรม เพื่อให้พยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมมีความรู้ และมีความมั่นใจในการ
จัดการจัดการความขัดแย้งในงานเมื่อปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลหัวหน้าเวร  
         ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบโปรแกรมเบื้องต้น ทดลองนำร่อง และประเมินผล (D1 & R1) 
          1. ผู้วิจัยทบทวนเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งในงานบริการสุขภาพ การ
พัฒนาบุคลากร หลักการส่งเสริมการเรียนรู้ในงาน การออกแบบหลักสูตรฝึกอบรม รวมทั้งข้อมูลจาก
ผลการวิจัยในขั้นที่ 1  
          2. ออกแบบเค้าโครงโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความ
ขัดแย้งหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ซึ่งในขั้นตอนนี้มีหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยหนักและผู้วิจัย รวม 5 คน ร่วมกัน
ออกแบบโปรแกรม โดยประชุมทีมทำงานเพื่อระดมสมองออกแบบโปรแกรมให้มีความสอดคล้องกันของ
วัตถุประสงค์ ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมการเรียนรู้ ระยะเวลา สถานท่ี ส่ือการเรียนรู้ และวิธีการประเมินผล 
รวมทั ้งพิจารณาความเป็นไปได้ และความเหมาะสมของการใช้ทรัพยากรในบริบทของหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก 
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          3. จัดทำเอกสารที่ใช้ในโปรแกรมฝึกอบรม “ฉบับร่าง” ประกอบด้วย 1) คู่มือโปรแกรม
ฝึกอบรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ในการจัดการความขัดแย้ง 2) 
แผนการสอนและสื่อการสอน 3) เครื ่องมือประเมินผล ระยะเวลาที่ใช้ออกแบบโปรแกรมและจัดทำ
เอกสาร ต้ังแต่ 15 เมษายน ถึง 30 กรกฎาคม 2567 ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวร 
เค้าโครง “ฉบับร่าง” โปรแกรมเตรียมความพรอ้มพยาบาลหัวหน้าเวร 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม พยาบาลผู้เข้าอบรมมีความสามารถ ดังน้ี 
1. อธิบายแนวคิดเก่ียวกับความขัดแย้ง กระบวนการของความขัดแย้ง และ วิธีการจัดการ
ความขัดแย้งในงานบริการพยาบาลได้  
2. วิเคราะห์ประเด็นปัญหาความขัดแย้ง และจัดการความขัดแย้งที่พบบ่อยในในงานบริการ
ผู้ป่วยหนักได้อย่างเหมาะสม  
3. ใช้ทักษะการสื่อสารได้เหมาะสม ในสถานการณ์ ความขัดแย้งจำลองที่พบบ่อยในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก 

ขอบเขตเน้ือหา ความขัดแย้งในงานบริการสุขภาพ แนวคิดความขัดแย้งและกระบวน การจัดการความ
ขัดแย้ง บทบาทหน้าท่ีพยาบาลหัวหน้าเวร แนวปฏิบัติของหน่วยงานเมื่อพบความเสี่ยง/
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   

กิจกรรมการเรียนรู้  แบบผสมผสาน (1) การเรียนรู้ในชั้นเรียน และการเรียนรู้หน้างาน (2) การเรียนด้วยตนเอง 
การเรียนรู้จากผู้อื่น และการเรียนรู้ในกลุ่ม (3) การเรียนรู้ในเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ 
ช่วงที่ 1 บรรยายเน้ือหา (3 ชั่วโมง) 
ช่วงที่ 2 วิเคราะห์กรณีศึกษา (กลุ่มย่อย)  1) กรณีความขัดแย้งในทีมการพยาบาล 2) กรณี
ความขัดแย้งกับแพทย์  3) กรณีความขัดแย้งกับญาติ (3 ชั่วโมง) 
ช่วงที่ 3 1) วิเคราะห์สถานการณ์ความขัดแย้งที่เกิดข้ึนในหอผู้ป่วย  
2) อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย 3) ฝึกทักษะการจัด การความขัดแย้งจาก
โจทย์สถานการณ์ (2 สัปดาห์) 

ระยะเวลา - เวลาฝึกอบรมในชั้นเรียน 6 ชั่วโมง และฝึกอบรมระหว่างปฏิบัติงาน 2 สัปดาห์ 
- ฝึกทักษะโดยวิเคราะห์จากสถานการณ์จำลอง 3 สถานการณ์ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 
- ช่วงเวลาฝึกทักษะการจัดการความขัดแย้งหน้างาน อย่างน้อย 2 สัปดาห์  

สถานที่   - ห้องประชุม  และหออภิบาลผู้ป่วยหนักที่ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง 
สื่อการเรียนรู้   1. เอกสารและสื่อวิดีโอประกอบการบรรยาย 

2. โจทย์กรณีศึกษา 3 กรณี และใบงาน   
3. ใบงานวิเคราะห์สถานการณ์ความขัดแย้งในหอผู้ป่วย  
4. ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เน้ือหาประกอบการฝึกอบรม 
5. โจทย์สถานการณ์ฝึกทักษะการจัดการความขัดแย้ง (Situation Judgment test) 

วิธีการประเมินผล 
และเครื่องมือ 

1. วัดความรู้เก่ียวกับการจัดการความขัดแย้ง โดยใช้แบบทดสอบ 
2. ประเมินความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งในงาน โดยใช้ แบบสอบถาม 
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4. การตรวจสอบความตรงตามสภาพ (Face Validity) ผู้วิจัยส่ง“ฉบับร่าง”โปรแกรม
เตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน คือ ผู้บริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานการพัฒนาบุคลากรของฝ่ายการพยาบาล 1 คน 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์สอนและทำวิจัยเกี ่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1 คน ตรวจสอบความเป็นไปได้ ความสอดคล้อง และความเหมาะสมผู้ทรงคุณวุฒิมี
ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยปรับเนื้อหาโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมท้ังตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) ซึ่งผลการ
ประเมินพบว่า โปรแกรมมีค่า Content Validity Index รายข้ออยู่ในช่วง 0.80-1.00  
            5. หลังปรับแก้ “ร่าง”โปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ทำการศึกษานํา
ร่อง (pilot study) ในส่วนของกิจกรรมการอบรมช่วงท่ี 2 คือ การวิเคราะห์กรณีศึกษา 1 กรณี ไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 1 กลุ่ม (จำนวน 8 คน) ท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลอง และมีหัวหน้าหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก 3 คน  
           ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงโปรแกรม ทดลองซ้ำ และประเมินผล (D2&R2) 
           การปรับปรุงโปรแกรมหลังศึกษานำร่อง โดยปรับการเขียนกรณีศึกษาท้ัง 3 กรณีศึกษา การศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้ และทักษะการจัดการความขัดแย้งใน
งาน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง การทดลองใช้โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการ
จัดการความขัดแย้ง และ 2) เพื่อศึกษาความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งของกลุ่มตัวอย่าง หลังการ
ทดลองใช้โปรแกรม โดยใช้วิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ one-group pretest-posttest design และ one-
group posttest design (ไม่มีกลุ่มควบคุม) 
           กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพ หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม หออภิบาลผู้ป่วย หนักอายุรกรรม 
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก คัดเลือกแบบเจาะจง คือ มีประสบการณ์ทำงานใน
หอผู้ป่วยปัจจุบันมากกว่า 3 ปี ยังไม่ได้ปฏิบัติหน้าท่ีพยาบาลหัวหน้าเวร หัวหน้าหอผู้ป่วยมีแผน พัฒนาให้
เป็นหัวหน้าเวร และยินดีเข้าร่วมการทดลอง จำนวน 20 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) มีประสบการณ์
ทำงานในหอผู้ป่วยปัจจุบันมากกว่า 3 ปี (2) ยังไม่ได้ปฏิบัติงานพยาบาลหัวหน้าเวร และ (3) ยินดีเข้าร่วม
โปรแกรม ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่มีแผนมอบหมายงานหัวหน้าเวร ในช่วง 1 ปี 
ข้างหน้า หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ครบทุกครั้ง 
     เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือดำเนินการทดลอง คือ 1) คู่มือฝึกอบรมโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวร
ในการจัดการความขัดแย้งหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 2) เครื่องมือวัดตัวแปรตาม 3 ฉบับ ได้แก่  

1. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง คำถามเป็นแบบเลือกคำตอบถูกเพียง
ข้อเดียว ให้คะแนน 1 และ 0 จำนวน 10 ข้อ โดยผู้วิจัยสร้างข้อคำถามให้ครอบคลุมเนื้อหาสำคัญ และให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความชัดเจนของคำถามและตัวเลือก มีการปรับข้อคำถามและตัวเลือกตามข้อเสนอ
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ของผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนใช้จริง ตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายในของแบบวัดหลัง
การทดลองโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเท่ียงท้ังฉบับ เท่ากับ .79  
            2. แบบสอบถามความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้ง ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความมั่นใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล ของสถาบันบรมราชชนก 
สร้างโดย Sinthuchai, Ubonwan, & Bunsin (2017) คำถามมี 7 ข้อ เป็นเชิงบวกทุกข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายในของเครื ่องมือโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงท้ังฉบับ เท่ากับ .88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ข้ันเตรียมการ  

            1.1 ประชาสัมพันธ์โครงการฝึกอบรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และตาราง
ฝึกอบรม ให้พยาบาลในหออภิบาลผู้ป่วยหนักทราบผ่านทางหัวหน้าหอผู้ป่วย 
            1.2 ติดต่อวิทยากร และประชุมทีมวิทยากรกิจกรรมกลุ่มย่อย เพื่อทำความ
เข้าใจภาพรวมของโปรแกรม ตามคู่มือการฝึกอบรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักในการจัดการความขัดแย้ง  
           1.4 จัดเตรียมเอกสาร โจทย์สถานการณ์ ใบงาน แบบทดสอบ และแบบสอบถาม 
เป็นรูปเล่ม และจัดเก็บไฟล์อิเล็กทรอนิกส์เนื้อหาประกอบการฝึกอบรมสำหรับศึกษาด้วยตนเองให้ผู้เข้า  
อบรมเข้าถึงได้ง่าย ผ่านทาง QR code 
           1.4 เปิดกลุ่มไลน์ เป็นช่องทางการส่ือสารระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้วิจัยและทีม
วิทยากร  

2. ข้ันการทดลอง 
           2.1 เปิดโครงการอบรมตาม ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการวิจัย ชี ้แจงขั้นตอนและ
กิจกรรมการอบรม  
           2.2 แจกแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง และแบบวัดความมั่นใจ
การจัดการความขัดแย้ง ให้กับผู้เข้าอบรม  
          2.3 ดำเนินกิจกรรมการอบรม แบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงที่ 1 เป็นบรรยายแบบมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้เข้าอบรม ช่วงที่ 2 เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจแก้ปัญหาความ
ขัดแย้ง และช่วงท่ี 3 ฝึกอบรมระหว่าง  

3. ข้ันส้ินสุดการทดลอง และประเมินผล  
การดำเนินการทดลองสิ้นสุดเมื่อผู้เข้าอบรม ส่งผลงานการวิเคราะห์สถานการณ์ความ

ขัดแย้งที่เกิดขึ้นในหน่วยงานของตนเอง 1 เรื่อง และเขียนสะท้อนคิดการเรียนรู้การจัดการ ความขัดแย้ง
กับหัวหน้าหอผู้ป่วย รวมทั้งทำโจทย์ Situation Judgment Test ครบท้ัง 8 ข้อ ส่งคืนผู้วิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
         1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้โปรแกรม ได้แก่ อายุ การศึกษา สถานภาพ
สมรส สถานท่ีทำงาน ประสบการณ์ทำงานในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  
         2. ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด และใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งของพยาบาล
หัวหน้าเวรก่อนและหลังทดลอง  

3. ข้อมูลความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ 
โดยใช้สถิติค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 
จริยธรรมวิจัย 
        1. โครงร่างวิจัย ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ก่อนเริ่มดำเนิน
โครงการ เลขรับรอง PSU IRB 2024-St-Nur 006 (Internal) วันท่ี 11 เมษายน 2567 
       2. ผู้วิจัยจะดำเนินการขอหนังสืออนุญาตในการเก็บข้อมูลถึงโรงพยาบาลสงขลาก่อนเริ่มดำเนิน
โครงการ เลขรับรอง SKH IRB 2024-Nrt-In3-1049 
 
ผลการศึกษา  

ผู้วิจัยรายงานผลการศึกษาตามวัตุประสงค์การวิจัยดังนี้ 1) โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาล
หัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้ง และ 2) ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรต่อ
ความรู้ และความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งของพยาบาล หออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา 

1. โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก  

โปรแกรมที่สร้างขึ้น ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี ่ยวชาญ รวมทั้งปรับ แก้หลัง
การศึกษานำร่อง ที่พร้อมนำไปศึกษาประสิทธิผล ได้ข้อสรุปของโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาล
หัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งหออภิบาลผู้ป่วยหนัก เป็นดังนี้ 
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ชื่อโปรแกรม:  โปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ในการจัดการความขัดแย้ง 
กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพ  
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 1. อธิบายแนวคิดเก่ียวกับความขัดแย้ง กระบวนการของความขัดแย้ง และวิธีการจัดการ

ความขัดแย้งในงานบริการพยาบาลได้  
2. วิเคราะห์ประเด็นปัญหาความขัดแย้ง และจัดการความขัดแย้งที่พบบ่อยในในงาน
บริการผู้ป่วยหนัก ได้อย่างเหมาะสม 

หลักการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ 

แบบผสมผสาน (1) การเรียนรู้ในชั้นเรียน และการเรียนรู้หน้างาน (2) การเรียนด้วยตนเอง 
การเรียนรู้จากผู้อื่น และการเรียนรู้ในกลุ่ม (3) การเรียนรู้ในเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ 

กิจกรรมการอบรม ช่วงที่ 1 บรรยายเน้ือหา  
ช่วงที่ 2 วิเคราะห์กรณีศึกษา(กลุ่มย่อย)  1) กรณีความขัดแย้งในทีมการพยาบาล 2) 
กรณีความขัดแย้งกับแพทย์  3) กรณีความขัดแย้งกับญาติ  
ช่วงที่ 3  
- วิเคราะห์สถานการณ์ความขัดแข้งที่เกิดข้ึนจริงในหอผู้ป่วย 1 สถานการณ์   
- อภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย  
- ฝึกทักษะการจัดการความขัดแย้งจากโจทย์สถานการณ์ 8 ข้อ ด้วยตนเอง  

ระยะเวลาการอบรม ทฤษฎี   6   ชั่วโมง 
ปฏิบัติ   2   สัปดาห์   

วิทยากร วิทยากรภายในองค์กร 
การประเมินผลการเรียนรู้ - วัดความรู้เก่ียวกับการจัดการความขัดแย้ง โดยใช้แบบทดสอบ 

- ประเมินความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งในงาน โดยใช้แบบสอบถาม 
การประเมินผลลัพธ์ แบบสอบถามความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งในงาน  

 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมมีอายุระหว่าง 20-29 ปี มากที่สุด 
จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 อายุระหว่าง 30-39 ปี น้อยท่ีสุด จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยร้อยละ 
25.00 มีประสบการณ์ทำงานในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 3-5 ปี มากที่สุด จำนวน 11 คน  คิดเป็นร้อยละ 
55.00 มากกว่า 5 ปี น้อยท่ีสุด จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00  
             2. ประสิทธิผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรใน การจัดการความ
ขัดแย้งหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 

2.1 คะแนนความรู้เกี ่ยวกับการจัดการความขัดแย้งก่อนและหลังการทดลอง ของ
พยาบาลท่ีเข้าร่วมทดลองใช้โปรแกรม 
ตารางที่ 2 ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ     
              จัดการความขัดแย้ง ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรม (n=20) 

ตัวแปร 
คะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดการความขัดแย้ง  

Min Max M SD. 
ก่อนการทดลอง 4 9 6.85 1.35 
หลังการทดลอง 7 10 9.40 .94 
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จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งของพยาบาล ก่อนทดลองใช้
โปรแกรมมีค่าต่ำสุด 4 สูงสุด 9 และมีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน M=6.85, SD.=1.35 ส่วนหลัง
ทดลองโปรแกรม พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลหัวหน้าเวรมีค่าต่ำสุด 
7 สูงสุด 10 และมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน M=9.40, SD.= .94 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลหัวหน้าเวร  
              ก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรม (n=20) 

ความรู้เก่ียวกับการจัดการความขัดแย้ง 
ของพยาบาลหัวหน้าเวร 

Mean  
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z P value 

ก่อนการทดลอง   9.81 176.5 -3.29 .001 
หลังการทดลอง 13.5 13.5   

  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลก่อนและหลังการ
ทดลองใช้โปรแกรมด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Ranks Test (ตารางท่ี 3) พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการความขัดแย้งหลังการทดลองใช้โปรแกรม สูงกว่าก่อนการทดลองใช้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z= -3.29, p< .001)  
           2. คะแนนความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งหลังการทดลอง ของพยาบาลที่เข้าร่วมทดลอง
ใช้โปรแกรม 
ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งของ 
              ทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรหออภิบาลผู้ป่วยหนักใน 
              การจัดการความขัดแย้งรายข้อ (n=20) 

ความม่ันใจในการจัดการความขัดแย้ง M SD. ระดับ 
มั่นใจว่าสามารถนำความรู้และทักษะการจัดการความขัดแย้งไปใช้ปฏิบัติงาน 3.90 .55 มาก 
มั่นใจว่าเพ่ือนร่วมงานยอมรับในการบริหารจัดการสถานการณ์ความขัดแย้งที่เกิดข้ึน
ในหอผู้ป่วย 

3.90 .64 มาก 

มั่นใจในการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน และทีมสหวิชาชีพเพ่ือลดความขัดแย้ง 3.85 .59 มาก 
มั่นใจว่ามีความรู้และทักษะในการจัดการความขัดแย้ง 3.75 .44 มาก 
มั่นใจในการจัดการความขัดแย้งที่เกิดข้ึนในทีมได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม 3.75 .44 มาก 
มั่นใจต่อการปฏิบัติในฐานะหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนได้ 3.75 .64 มาก 
มั่นใจในการประเมินสถานการณ์ความขัดแย้งได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 3.70 .57 มาก 

รวม 3.80 .42 มาก 
 

จากตารางท่ี 4 ระดับความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้ง ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โดยรวมคะแนนการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับมาก (M=3.80, SD.= .55) 
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ตารางที่ 5 จำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้ง  
              หลังการทดลอง (n=20) 

ระดับความม่ันใจในการจัดการความขัดแย้ง จำนวน ร้อยละ 

มากท่ีสุด (M=4.51-5.00) 1 5.00 

มาก  (M=3.51-4.50) 15 75.00 

ปานกลาง (M=2.51-3.50) 4 20.00 

 

จากตารางพบว่า ระดับความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งหลังทดลอง มากที่สุด อยู่ระดับมาก                          
(M=3.51-4.50) จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 น้อยมี่สุด อยู่ระดับมากที่สุด (M=4.51-5.00) จำนวน 
1 คนคิดเป็นร้อยละ 5.00 
 

อภิปรายผล 
ผู้วิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้   

1. การพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้ง             
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา ได้นำผลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ พัฒนา
สมรรถนะพยาบาลเพื่อเป็นหัวหน้าเวร มากำหนดวัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้มีขอบเขตจำกัดเฉพาะเรื่อง
การจัดการความขัดแย้ง เนื่องจากการทำหน้าที่พยาบาลหัวหน้าเวรเป็นการเพิ่มขอบเขตความรับผิดชอบ
ในงานด้านการบริหารจัดการการบริการพยาบาลของหน่วยงาน ซึ่งต้องมีการพัฒนาความสามารถหลายๆ 
ด้าน เช่น ด้านการจัดการทรัพยากรบุคคล ด้านการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ด้านการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และด้านการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าจากข้อมูลการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 
พบว่า พยาบาลหัวหน้าเวรหออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสงขลา เผชิญกับความขัดแย้งได้บ่อยท้ัง
ภายในวิชาชีพและต่างวิชาชีพ เช่น การบริหารจัดการเตียงให้เหมาะสมกับความต้องการใช้เตียงของผู้ป่วย  
การให้ข้อมูลของพยาบาลไม่เป็นไปตามความคาดหวังของญาติ  
  2. ผลของการพัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความ
ขัดแย้ง หออภิบาลผู้ป่วยหนัก พบว่า ได้โปรแกรมฝึกอบรมสำหรับกลุ่มเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพท่ียังไม่ได้
ทำหน้าที่หัวหน้าเวร องค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เนื้อหา หลักการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ กิจกรรมการอบรม ส่ือการเรียนรู้ ระยะเวลาการอบรม และการประเมินผลการเรียนรู้ ท่ีมีความ
สอดคล้องกันตามแนวคิดเชิงระบบของการออกแบบโปรแกรม  รวมทั้งโปรแกรมเตรียมความพร้อม
พยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งที่สร้างขึ ้น ผ่านการพิจารณาความตรงตามสภาพของ
ผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานด้านการสอนการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลเชี่ยวชาญที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านการ
พัฒนาบุคลากร และผู้บริหารระดับสูงของฝ่ายการพยาบาล การสร้างโปรแกรมทำตามขั้นตอนการวิจัย
และพัฒนาตามแนวคิดของ Kanjanwasee (2016)  
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3. ประสิทธิผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความ
ขัดแย้ง พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้งหลังการทดลองใช้โปรแกรม สูงกว่าก่อนการ
ทดลองใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าเนื่องจากโปรแกรมวางกรอบเนื้อหาให้มีความ
เฉพาะเจาะจงเรื่องของความขัดแย้งในงานบริการสุขภาพ แนวคิดความขัดแย้ง และกระบวนการจัดการ
ความขัดแย้ง บทบาทหน้าที ่พยาบาลหัวหน้าเวร และแนวปฏิบัติของหน่วยงานเมื่อพบความเสี ่ยง/
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นความรู้ท่ีผู้เข้าอบรมรับรู้ว่าจะต้องนำไปใช้จริงเมื่อปฏิบัติหน้าท่ี  
          ในส่วนของการวิเคราะห์กรณีศึกษานั ้นเป็นวิธีที ่ให้ผู ้เข้าอบรมประมวลความรู ้ทักษะและ
ประสบการณ์ มาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนภายในระยะเวลาที่จำกัด เพื่อความชำนาญและ
สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้องแม่นยำภายใต้สภาวการณ์กดดันที่เกิดขึ้นจริง เป็นเทคนิคที่เหมาะสมกับ
การเรียนกลุ่มย่อย ทำให้มีบรรยากาศเป็นกันเอง  
           4. ประสิทธิผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความ
ขัดแย้ง พบว่า หลังการทดลองค่าเฉล่ียความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งโดยรวมของกลุ่มทดลอง อยู่
ในระดับมาก ซึ่งยังไม่ถึงระดับมากท่ีสุด และเมื่อพิจารณาคะแนนรายบุคคล พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 75 (15 คน) มีความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งระดับมาก ร้อยละ 20 (4 คน) มีความมั่นใจ
ระดับปานกลาง และมีเพียง 1 คน ท่ีมีความมั่นใจระดับมากท่ีสุด เนื่องจากผู้เข้าอบรมคือผู้ท่ียังไม่เคยได้ทำ
หน้าท่ีหัวหน้าเวร แม้จะได้ใช้กระบวนการจัดการความขัดแย้งในกรณีศึกษาก็เป็นสถานการณ์จำลอง และ
ฝึกปฏิบัติจัดการความขัดแย้งท่ีหอผู้ป่วยกับหัวหน้าหอผู้ป่วยก็ยังถือว่ามีประสบการณ์น้อย จึงมีความมั่นใจ
ไม่ถึงระดับมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามโปรแกรมได้ออกแบบให้ผู้เข้าอบรมฝึกทักษะการจัดการความขัดแย้งใน
งานบริการการพยาบาล โดยใช้โจทย์สถานการณ์ (situation judgment test) ในช่วงของการฝึกปฏิบัติ 
ทำให้ผู้เข้าอบรมได้ใช้กระบวนการจัดการความขัดแย้งซ้ำๆ ดังนั้นหลังการทดลองความมั่นใจในการจัดการ
ความขัดแย้งโดยรวมของกลุ่มทดลอง จึงมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก   
 

การนำผลวิจัยไปใช ้
ผู้บริหารการพยาบาล และหัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยสามารถนำโปรแกรมเตรียมความพร้อม

พยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ไปใช้ในการพัฒนาความสามารถ
พยาบาลหัวหน้าเวร สำหรับพยาบาลท่ีมีอายุงานต้ังแต่ 3 ปี ขึ้นไป เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงาน
พยาบาลหัวหน้าเวร เพื่อช่วยให้พยาบาลมีความรู้และความมั่นใจในการจัดการความขัดแย้งที่เป็นปัญหา
เฉพาะหน้าในงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติได้ระดับหนึ่ง    
 

ข้อเสนอแนะในการใช้คร้ังต่อไป  
1. ควรศึกษาแบบเปรียบเทียบสองกลุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมเป็น

กลุ่มท่ีไม่ใช้โปรแกรมเป็นการเตรียมแบบเดิมของหอผู้ป่วย และกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม 
2. เนื่องจากงานวิจัยนี้ ใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการความขัดแย้ง มีค่าความเท่ียงค่อนข้าง

ต่ำ จึงเป็นโอกาสพัฒนาแบบวัดความรู้ให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น รวมทั้งวิจัยพัฒนาแบบวัดความสามารถในการ
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จัดการความขัดแย้งสำหรับพยาบาลหัวหน้าเวร เพื่อใช้ประเมินพยาบาลหัวหน้าเวรเป็นระยะ และใช้บ่งช้ี
ความจำเป็นในการพัฒนา 

3. พัฒนาโปรแกรมเตรียมความพร้อมพยาบาลหัวหน้าเวรในการจัดการความขัดแย้งโดยใช้
ประโยชน์ของเทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น เพื่อรองรับพยาบาลเจนเนอเรชั่น Z 
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ผลของการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกต่อระดับความรู้
และการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
 

สายใจ เรือนงาม  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลองมี
วัตถุประสงค์ศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูก ต่อระดับ
ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพบเซลล์บริเวณปากมดลูกมีความผิดปกติ 
ต้ังแต่ ASC-US ขึ้นไป และต้องได้รับการส่องกล้องปากมดลูกด้วยวิธีส่องกล้องปากมดลูก ของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา คำนวณ กลุ่มตัวอยางโดยโปรแกรม G* Power ได้ 27 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 20 ได้
ท้ังหมดจำนวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ ส่ือวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูก เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก และ 3) แบบประเมินการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปาก
มดลูก หาความตรงตามเนื้อหา ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง .67-1 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ ผลการศึกษา พบว่า  

1. ผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี หลังจาก
ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
การตรวจส่องกล้องปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปาก
มดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

2. ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี หลัง
ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปาก
มดลูกอยู่ในระดับถูกต้องร้อยละ 100 จำนวน 7 ข้อ จากจำนวน 10 ข้อ  
     เสนอแนะให้พยาบาลได้มีการให้ข้อมูลในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกผ่านช่องทาง
ส่ือสารต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับบริการมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
คำสำคัญ: การให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์, ความรู้, การปฏิบัติ, ส่องกล้องปากมดลูก 
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Effect of Providing Information through Video Media in Preparation before 
Cervical Colposcopy on Knowledge and Practice of Patients with Abnormal 
examination results, Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province 

 
Saijai Ruainngam 

 Phaholpolpayuhasena Hospital 

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed at the effects of 
video-based educational materials on knowledge and preparation behaviors among 
women with cervical abnormalities undergoing colposcopy at Phaholpolpayuhasena 
Hospital, Kanchanaburi Province, Thailand. The sample consisted of 32 Thai women 
diagnosed with cervical abnormalities (from ASC-US and above) who required colposcopy. 
The intervention utilized a video about proper preparation for colposcopy. Data collection 
tools included 1) a personal information form, 2) a knowledge assessment about pre-
colposcopy preparation, and 3) a behavior assessment of pre-colposcopy preparation. The 
content validity index (CVI) of all instruments exceeded .67-1. Data were analyzed using 
descriptive statistics and dependent t-tests. The findings revealed that: 
 1. Those who found abnormal cervix at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
Kanchanaburi Province, after receiving information via video media on preparation before 
cervical examination had higher knowledge about behavior before cervical examination 
than before receiving information via video media on preparation before cervical 
examination with statistical significance at the .001 level. 
 2. Those who found abnormalities in the cervix at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
Kanchanaburi Province, after receiving information via video media on preparation before 
cervical endoscopy, had more than 100 percent correct behavior before cervical 
endoscopy in 7 items from 10 items. 
 The study suggests that nurses should provide pre-colposcopy preparation 
information through diverse communication channels to ensure accurate patient 
preparation behaviors. 
Keywords: Providing Information through Video Media, Knowledge,  
                Practice Abnormal examination results 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งของอวัยวะสืบพันธ์สตรี พบบ่อยท่ีสุดในสตรีไทยและทำให้มีผู้เสียชีวิต

เป็นจำนวนมากจากโรคนี้ (Likitsombat, 2024) เป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรงที่เกิดจากการเจริญเติบโต
ผิดปกติของเซลล์บริเวณปากมดลูก และสามารถลุกลามไปยังอวัยวะอื่นได้ (Department of Medical 
Service, 2019) ปัจจัยเสี ่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ การมีคู ่นอนหลายคน การมี
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ขณะอายุยังน้อย การมีบุตรหลายคน การมีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
การรับประทานยาคุมกำเนิดเป็นเวลานาน การสูบบุหรี่ และการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมาก่อน (National Cancer Institute, 2024) อาการแสดงที่เด่นชัดในระยะเริ ่มต้น คือ การมี
เลือดออกทางช่องคลอด เลือดออกกะปริบกะปรอยขณะมีรอบเดือน หรือเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
(National Cancer Institute, 2024) 

การวินิจฉัยและรักษาโรคได้ตั ้งแต่ระยะเริ ่มแรกก่อนที ่จะเป็นมะเร็ง จะทำให้สามารถลด
อุบัติการณ์และอัตราการตายของมะเร็งปากมดลูกลงได้ เนื่องจากมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่สามารถ
ตรวจและสืบค้นได้ต้ังแต่เซลล์เริ่มผิดปกติ การดำเนินโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป  ใช้ระยะเวลาประมาณ 
10-15 ปี แพทย์สามารถวินิจฉัยและรักษาได้ต้ังแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกจากการตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap Smear) เพื่อตรวจหาความผิดปกติของเซลล์บริเวณปากมดลูก 
เนื่องจากปากมดลูกเป็นอวัยวะที่อยู่ในตำแหน่งที่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ง่ายกว่าอวัยวะอื่นๆในอุ้งเชิง
กราน หากพบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยการส่องกล้องปาก
มดลูก (Colposcope) 

การส่องกล้องปากมดลูก (Colposcope) เป็นการส่องกล้องขยายเพื่อดูปากมดลูกอย่างชัดเจน ช่วย
แยกพยาธิสภาพออกจากเนื้อที่เป็นปกติได้อย่างดี โดยการมองผ่านกล้องและชโลมสารละลายกรด Acetic 
Acid ทำให้สามารถมองเห็นรอยโรคได้ชัดเจนมากกว่าการมองเห็นด้วยตาเปล่า เพื่อนำไปสู่การตัดช้ินเนื้อท่ี
สงสัยความผิดปกติส่งตรวจทางพยาธิวิทยาก่อนมะเร็งที่อาจแอบแฝงอยู่ในเนื้อเยื่อจะลุกลาม เพื่อการ
วินิจฉัยข้อสุดท้าย เป้าหมายหลักด้วยการตรวจด้วยกล้อง คือการระบุรอยโรคก่อนมะเร็ง (Precancerous) 
และรอยโรคท่ีเป็นมะเร็ง (Cancerous) (Vongkankew, & Suorasert, 2015) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ตั้งแต่ระยะต้นก่อนการลุกลามของมะเร็ง การตรวจด้วยกล้องปากมดลูกไม่ได้ทำทุกกรณีที่ตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกพบเซลล์ผิดปกติทุกราย แต่จะทำในกรณีท่ีผิดปกติหรือมีอาการท่ีน่าสงสัยว่าจะเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก เช่น ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ การสงสัยลักษณะของมะเร็งจากการตรวจด้วยตา
เปล่า เช่น มีลักษณะผิดปกติ มีแผลหรือมีก้อนเนื้อ มีเลือดออกผิดปกติระหว่างรอบเดือนท่ีไม่สามารถอธิบาย
สาเหตุได้ หรือมีเลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธ์ หรือมีตกขาวเป็นประจำท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ รอย
โรคที่น่าสงสัยบริเวณช่องคลอดและปากช่องคลอดจากการตรวจดูด้วยตาเปล่า หรือกรณีอื ่นๆ ที่อาจ
พิจารณาตรวจด้วยกล้องปากมดลูก การเลื่อนทำไปก่อนในกรณีที่มีการติดเชื้อ (Vaginitis Cervicitis) ควร
ได้รับการรักษาก่อนที่จะตรวจสอบเพราะการอักเสบและการติดเชื ้อเป็นอุปสรรคต่อการประเมินความ
ถูกต้องของความผิดปกติเย่ือบุผิว อยู่ในระหว่างมีประจำเดือน อาจทำให้ไม่สะดวกในการตรวจ การแปลผล
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คลาดเคลื่อนเนื่องจากมีเลือดมาบังรอยโรค กรณีที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ควรหยุดยาก่อนทำ     
1 สัปดาห์ เนื่องจากถ้าต้องตัดชิ้นเนื้อหรือขูดคอมดลูก (Endocervical Curettage) อาจทำให้เลือดไหลไม่
หยุดได้ กรณีที่ตั้งครรภ์ โดยทั่วไปสามารถส่องกล้องประเมินรอยโรคแต่ไม่นิยมตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ ถ้าไม่ได้
สงสัยว่าจะเป็นมะเร็งระยะลุกลาม เพราะอาจมีผลทำให้ถุงน้ำคร่ำแตกหรือทำให้เลือดออกมากได้ 

การสืบค้นหามะเร็งปากมดลูกโดยใช้กล้องปากมดลูกร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อ เป็นการตรวจหา
ลักษณะทางพยาธิวิทยาในกรณีสตรีที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติหรือมีลักษณะที่สงสัยมะเร็งปาก
มดลูก มีความสำคัญต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นอย่างยิ่ง ในระยะเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทย 
สตรีไทยที่จะต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี (พ.ศ.2564-2568) จำนวน 15,677,638 คน 
โดยในปี พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมา มีเป้าหมาย 3,135,528 คน แต่ได้รับการตรวจ คัดกรองเพียง 613,254 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 19.6 เท่านั้น และพบว่ายังมีสตรีไทยที่ไม่เคยไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจภายในและ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเลยจำนวนไม่น้อยกว่า 10 ล้านคนเนื่องจากมีความเขินอาย การขาด
ความรู้ความเข้าใจ ความกลัว ไม่ต้องการตรวจภายใน จึงได้จัดรูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก 
โดยใช้ชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง (HPV Self-Sampling) มีการพัฒนาอบรมให้ความรู ้ก ับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการให้ความรู้และกระตุ้นให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
จึงทำให้มีการตรวจพบความผิดปกติเพิ่มขึ้นมาก ระยะเวลาการรอคิวส่องกล้องปากมดลูกนานขึ้น 
 การนัดคิวส่องกล้องปากมดลูกของแผนกผู้ป่วยนอก นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา     
มีนัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุกวันอังคาร และพฤหัสบดี วันละ 3 ราย สามารถส่องกล้องปากมดลูก หลังตรวจ
พบว่ามีความผิดปกติของปากมดลูกไม่เกิน 2 เดือน แต่ปัจจุบันนี้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่ม
มากขึ้น จึงทำให้มีการตรวจพบความผิดปกติเพิ่มขึ้นมาก ระยะเวลาการรอคิวส่องกล้องปากมดลูกนานขึ้น
บางรายต้องเล่ือนคิวส่องกล้องออกไปเนื่องจากมีการเตรียมตัวไม่ถูกต้อง ซึ่งการส่องกล้องท่ีล่าช้า อาจส่งผล
ให้รอยโรคที่เป็นอยู่มีโอกาสลุกลามมากขึ้นได้ การให้ความรู้จึงมีความสำคัญต่อผู้ที่ต้องรอส่องกล้องปาก
มดลูก โดยได้รับความรู้ท่ีถูกต้องในเรื่องนั้นๆ โดยได้รับข้อมูลหรือคำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพ (Craven, 
& Hirnle, 2006; Potter, & Perry, 2007) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้อง (Oermann, 
& Dammeyer, 2001) โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่นั้น พยาบาลควรนำหลักการเรียนรู้สำหรับ
ผู้ใหญ่ (Adult Learning) มาประยุกต์ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ
หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสม (Knowles, 2005) ทั้งนี้การให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยนั้น พยาบาลต้องเลือกวิธีการที่เหมาะสมเนื่องจากการให้ข้อมูลมีหลายวิธี เช่น การอธิบาย การสอน  
การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ การใช้ส่ือในการสอน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยประสาทสัมผัสจาก
หลาย ๆ ด้าน เนื่องจากประสบการณ์การเรียนรู้ที ่เป็นรูปธรรม จะช่วยให้คนเราเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่า
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเป็นนามธรรม ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ และได้สนใจศึกษาเรื่องการใช้ส่ือวีดิทัศน์
ในการสอนผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่ือท่ีปัจจุบันมีคนนิยมใช้มาก ท้ังในชีวิตประจำวันและการศึกษา ข้อดีคือสามารถ
เปิดดูซ้ำได้ เมื่อไม่เข้าใจหรือเพื่อทบทวน เป็นสื่อที่สะดวกในการใช้งาน เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารสูง ท้ังภาพ สี เสียงในเวลาเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการ
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เตรียมตัวก่อนการส่องกล้องได้อย่างถูกต้อง ตรงตามนัด ไม่เกิดปัญหาการเลื่อนคิวส่องกล้อง จนเกิดความ
ล่าช้าในการรักษา ซึ่งจะส่งผลให้รอยโรคท่ีเป็นลุกลามกลายเป็นมะเร็งได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูก ต่อระดับ
ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวั ด
กาญจนบุรี  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก เรื่องการ

เตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกระหว่างก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์  
2. ศึกษาคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านส่ือ 

วีดิทัศน์ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ที่ได้รับ

ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกจะมีระดับความรู้เพิ่มขึ้น และมีการปฏิบัติ
ตัวได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี ้นำแนวคิดเกี ่ยวกับการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่ (Adult  Learning) (Knowles, 2005)  
เนื่องจากผู้ใหญ่มักต้องการจะรู้ว่าเพราะเหตุใดหรือทำไมเขาจึงจำเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้ เขาจะได้ประโยชน์
อะไร หรือสูญเสียประโยชน์อะไรบ้างถ้าไม่ได้เรียนรู้ส่ิงเหล่านั้น โดยผู้ใหญ่จะเกิดการเรียนรู้ได้ดี หากว่าตรง
ตามความต้องการและความสนใจของเขา การใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการสอนนั้น เป็นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารสูง ท้ังภาพ สี เสียงในเวลาเดียวกัน สามารถเปิดดูซ้ำได้ทำให้เข้าใจได้ดี มีความสม่ำเสมอในเนื้อหา 
การท่ีผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้จากส่ือวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก จะทำให้ผู้ป่วย
มีความรู้และเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

 
ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ตัวแปรตาม 

- ระดับความรู้ของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก       

- การปฏิบัติตัวของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก 

 

ตัวแปรอิสระ 

- สื่อวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อน

การตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest Posttest Design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงไทยที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี และได้รับการวินิจฉัยว่า พบเซลล์บริเวณปาก
มดลูกมีความผิดปกติ ตั้งแต่ ASC-US ขึ้นไป และต้องได้รับการส่องตรวจปากมดลูกด้วยกล้องส่องปาก
มดลูก 
 ตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง คือ หญิงไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า พบเซลล์บริเวณปากมดลูกมีความ
ผิดปกติ ตั้งแต่ ASC-US ขึ้นไป และต้องได้รับการส่องกล้องปากมดลูกด้วยวิธีส่องกล้องปากมดลูก ของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก t-test, Statistical Test 
เลือก Mean : Difference Between Two Dependent Means (Match Paired) กำหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect Size) ขนาดกลางเท่ากับ .50 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 และค่า 
Power เท่ากับ .80 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 20 เป็น Attrition Rate เนื่องจาก
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษา จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 32 คน เลือก กลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)  คือ   
             1. หญิงไทย ที่มีอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ตรวจพบเซลล์บริเวณปากมดลูกผิดปกติระดับ ASC-US ขึ้นไป ที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2567-30 สิงหาคม 2567 
             2. สามารถส่ือสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้  
             3. ใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ีได้ สามารถใช้แอปพิเคชันไลน์ได้  
             4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
            เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria ) คือ  
                 1. หญิงต้ังครรภ์ 
                 2. ไม่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทย ตลอดจนไม่สามารถใช้โทรศัพท์  
เคล่ือนท่ีและ แอปพิเคชันไลน์ได้ 
                 3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัยได้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก ขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 
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  1. ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
                  2. กำหนดเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกันประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจโดยใช้
กล้องคอลโปสโคปซึ่งเป็นกล้องจุลทรรศน์ที่ออกแบบมา เพื่อส่องตรวจขยายดูความผิดปกติบริเวณปาก
มดลูกในผู้หญิงที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear) ผิดปกติ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ อาชีพ    
  2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 15 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบประเมินท่ีให้ค่า 3 ระดับ คือ หากตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน หากตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
หากตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 

3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำนวน 
10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน 3 ระดับ คือ ถ้าปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน  
และปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
         1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ                                                  
             1.1 ส่ือวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
             1.2 ผู้วิจัยนำส่ือวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านการปฏิบัติตัวในการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ความรู้ความสามารถด้านการเป็นผู้ช่วยแพทย์ในการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์เรื่องการ
ปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC) พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่
ระหว่าง 0.67-1  
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
                2.1 แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก 
ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านการปฏิบัติตัวในการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ความรู้ความสามารถด้านการเป็นผู้ช่วยแพทย์ในการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC) ได้เท่ากับ .67-1.0 จากนั้นผู้วิจัยนำแบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูกไปทดลองใช้กับผู้รับการตรวจ
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มะเร็งปากมดลูก ที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ จำนวน 30 ราย นำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความ
เท่ียง (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน-21 เท่ากับ .67     

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนก่อนการทดลอง 
  1. เตรียมวีดิทัศน์โดยการจัดทำวิดิทัศน์จากการทบทวนวรรณกรรม และจัดทำให้อยู่ใน
รูปของ QR Code 
                  2. ช้ีแจงเพื่อนร่วมงาน ทีมสหวิชาชีพ เกี่ยวกับการนำวิดิทัศน์มาใช้ 
                  3. ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
           ขั้นดำเนินการทดลอง 
             1. ผู้วิจัยชี้แจงการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
การปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
                  2. ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก 
            3. ผู้วิจัยให้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก การปฏิบัติ
ตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกแก่กลุ่มตัวอย่าง 
  4. เช้าวันนัดส่องกล้องปากมดลูก ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบประเมินการปฏิบัติตวัก่อน
การส่องกล้องปากมดลูก 
           5. จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก 
 ขั้นตอนหลังการทดลอง 
              1. ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูกหลังจากดูวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
                  2. กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้และ อาชีพ  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวนและร้อยละ 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้ส่ือ                
วีดิทัศน์ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที (Dependent t-test) 
 
จริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา เอกสารรับรองเลขท่ี 2024-02 รับรองต้ังแต่วันท่ี 15 มกราคม 2567   
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ผลการวิจัย  
 1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของผ ู ้ท ี ่พบความผิดปกต ิของปากมดล ูก โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 
การศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 สถานภาพสมรสคู่จำนวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63 และ
ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 34.38              
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้ส่ือ     
วีดิทัศน์  

        2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก เรื่อง
การเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกระหว่างก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ ดังตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังการตรวจส่องกล้อง 
              ปากมดลูก  

รายการคำถาม 
ก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก หลังการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. การตรวจปากมดลูกด้วยกล้อง
ขยายส่องตรวจเป็นการตรวจที่มีความ
จำเป็นสำหรับผู้หญิงทุกคน 

5 15.63 5 15.63 

2. การตรวจปากมดลูกด้วยการส่อง
กล้องขยาย เป็นการตรวจต่อจากท่ีมี
ผลการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก  

28 87.50 31 96.88 

3.การตรวจปากมดลูกด้วยการส่อง
กล้องขยาย ต้องงดการร่วมเพศอย่าง
น้อย 7 วัน 

27 84.38 31 96.88 

4.การตรวจปากมดลูกด้วยการส่อง
กล้องขยายต้องงดน้ำและอาหารก่อน
ตรวจอย่างน้อย 6 ชั่วโมง                                            

13 40.63 31 96.88 

5.ระยะเวลาท่ีเหมาะสมสำหรับการ
ตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย คือหลัง
หมดประจำเดือน 5-7 วัน                            

25 78.13 31 96.88 

6. งดการสวนล้างช่องคลอดก่อนเข้า
รับการตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย  

22 68.75 29 90.63 

7. งดการเหน็บยาทางช่องคลอด หรือ
เจลหล่อลื่นบริเวณอวัยวะเพศ 1-2 วัน
ก่อนตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย 

21 65.63 30 93.75 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังการตรวจส่องกล้อง 
              ปากมดลูก (ต่อ) 

 

จากตารางท่ี 1 จำนวนผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี มากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 
5 ข้อ คือ ข้อ 2 การตรวจปากมดลูกด้วยการส่องกล้องขยาย เป็นการตรวจต่อจากที่มีผลการตรวจพบ

รายการคำถาม 
ก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก หลังการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

8. ก่อนเข้าห้องตรวจด้วยการส่อง
กล้องขยาย ท่านไม่ควรใช้ผ้าอนามัย
แบบสอด 

26 81.25 28 87.50 

9. ก่อนเข้าห้องตรวจด้วยการส่อง
กล้องขยาย ต้องปัสสาวะก่อนตรวจ
เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง   

24 75.00 29 90.63 

10. หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย ท่านสามารถปัสสาวะได้
ตามปกติ 

28 87.50 30 93.75 

11.หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย ท่านสามารถแช่น้ำหรืออาบน้ำ
ในสระน้ำได้  

15 46.88 27 84.38 

12. หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย เมื่อกลับถึงบ้านหากมีเลือดสดๆ
ไหลออกมาจากทางช่องคลอด หรือมี
อาการปวดท้องน้อยมากหรือมีไข้ ให้
กลับมาพบแพทย์ก่อนนัด 

23 71.88 31 96.88 

13. หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย ท่านต้องงดร่วมเพศ 1 เดือน 
เพราะอาจทำให้เกิดการอักเสบติดเชื้อ
ได้ 

13 40.64 27 84.38 

14. ท่านสามารถใช้ผ้าอนามัยแบบ
สอดอย่างน้อย 2 วันไปจนถึง 1-2 
สัปดาห์หลังการตรวจ  

5 15.63 13 40.63 

15. หลังการตรวจ หากท่านมีไข้ มี
อาการหนาวสั่น ปวดท้องน้อยอย่าง
รุนแรง ตกขาวสีเหลืองและมีกลิ่น
เหม็น หรือมีเลือดไหลมากกว่าปกติ 
ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 

29 90.63 32 100 
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ความผิดปกติจากการตรวจมะเร็งปากมดลูก ข้อ 3 การตรวจปากมดลูกด้วยการส่องกล้องขยาย ต้องงด
การร่วมเพศอย่างน้อย 7 วัน ข้อ 8. ก่อนเข้าห้องตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย ท่านไม่ควรใช้ผ้าอนามัย
แบบสอด ข้อ 10 หลังการตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย ท่านสามารถปัสสาวะได้ตามปกติ และ ข้อ 15 
หลังการตรวจ หากท่านมีไข้ มีอาการหนาวส่ัน ปวดท้องน้อยอย่างรุนแรง ตกขาวสีเหลืองและมีกล่ินเหม็น 
หรือมีเลือดไหลมากกว่าปกติ ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 

หลังได้รับข้อมูลความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูก พบว่า ผู้ที่พบ
ความผิดปกติของปากมดลูก มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการตรวจส่องกล้องปากมดลูกเพิ่มขึ้น
จำนวน 13 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 86.67   
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการตรวจส่อง 
             กล้องปากมดลูก     

ตัวแปร 
ก่อนได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านสือ่วีดิทัศน์ t-test p-value 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ความรู้ 9.47 2.20 12.78 1.21 7.43*** .000 
*** p < .001 
 

จากตาราง พบว่า ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี หลังจากได้รับข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวมากกว่าก่อนได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   

2.2 ผลของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านส่ือ
วีดิทัศน์ ดังตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ 
              ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ 

 

การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

1. งดมีเพศสัมพันธ์ 7 วันก่อนมาตรวจส่องกล้อง 32 100 - - - - 

2. งดการใช้ยาสอดช่องคลอด 7 วันก่อนมาตรวจ

ส่องกล้อง 

31 96.88 1 3.13   

3. งดการสวนล้างช่องคลอด 7 วันก่อนมาตรวจส่อง

กล้อง 

32 100 - - - - 

4. งดการใช้เจลหล่อลื่นบริเวณอวัยวะเพศ 7 วัน

ก่อนการตรวจส่องกล้อง 

32 100 - - - - 

5. ไม่ควรตรวจช่วงมีประจำเดือน 32 100 - - - - 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ 
              ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ (ต่อ) 

 

การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

6. หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าอนามัยแบบสอด 32 100 - - - - 

7. มีญาติที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้มา 1 คน 32 100 - - - - 

8. ทานยาลดความดันโลหิตสูงเช้าวันที่นัดทำ(กรณี

เป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

27 84.38 3 9.38 2 6.25 

9. งดยาละลายลิ่มเลือด 7 วันก่อนทำ( ในรายที่มียา

ละลายลิ่มเลือดทาน) 

26 81.25 4 12.50 2 6.25 

10. ปัสสาวะก่อนตรวจเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 

สะดวกต่อการตรวจ 

32 100 - - - - 

 
จากตาราง พบว่า ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี หลังจากได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีการปฏิบัตตัิว
ก่อนส่องกล้องปากมดลูกอยู่ในระดับถูกต้องร้อยละ 100 จำนวน 7 ข้อ จากจำนวน 10 ข้อ 
 
อภิปรายผล  

1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก เรื่องการเตรียม
ตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกระหว่างก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ พบว่า หลังจากได้รับข้อมูล
ผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกมากกว่าก่อนได้รับข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายได้ว่า ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
อายุระหว่าง 41-50 ปี มีลักษณะเป็นผู้ที ่มีความต้องการการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  (Knowles, 1984) คือ 
ต้องการให้ผู้สอนมีบทบาทเป็น “ผู้อำนวยความสะดวกในการเรียน (Learning Facilitator) ที่ไม่ใช่เป็น
ผู้สอน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้วางแผนให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกเพื่อทำให้ผู้ป่วย
และม ีความพร้อมในการเผช ิญป ัญหากับเหต ุการณ์ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที ่ เก ิดขึ ้นได้ 
(Witthayathanakul, Komjakraphan, & Jittanoon, 2023) ซึ ่งการให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก ทำให้ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก
สามารถปฏิบัติตนในขณะทำหัตถการได้อย่างถูกอย่าง เป็นการให้ข้อมูลทราบก่อนการทำหัตถการ 
(Procedure Information) ซึ่งจะสรุปให้ผู้ป่วยทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นระหว่างทำหัตถการ และการให้
ข้อมูลคำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral and Coping Instruction) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
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การดูแลตนเองและส่ิงท่ีต้องปฏิบัติระหว่างและหลังการทำหัตถการ ผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูกจะ
มีความวิตกกังวลต่อกระบวนการรักษาอยู่แล้ว ซึ่งระดับความวิตกกังวลจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่างๆ เช่น ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  การไม่มีประสบการณ์ในการทำหัตถการนั้นๆ 
และความต้องการข้อมูล (Yilmaz et al., 2012; Onthaisong & Leethong-in, 2019; Khamlueang et 
al., 2023; Khamlueang, 2024). ดังนั้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการทำหัตถการโดยการ
ให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ที่ใช้เวลาอยู่ที่ 20-30 นาที รวมทั้งการให้ข้อมูลสามารถใช้สื่อวีดิทัศน์จะเป็นการ
กระตุ้นความสนใจในการรับฟังข้อมูล (Jullabut, 2018) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้องปากมดลูก 
ได้แก่ ขั้นตอนการส่องกล้อง การปฏิบัติก่อน ขณะและหลังการส่องกล้องเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และการ
ปฏิบัติที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ที ่พบความผิดปกติของปากมดลูกที่ได้รับการให้ข้อมูลโดยสื่อวิดิทัศน์เรื ่องการ
เตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติที ่ดีขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Dumkoengtham, Honsamsijad, & Thungjaroenkul (2021) ที่ศึกษาผลของสื่อวีดีทัศน์เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร่ พบว่า
คะแนนความรู้โดยรวมกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Opad, Kitsripisarn, & Bannaasarn (2018) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติที่มารับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูกที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซึ ่ง โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกจะมีวิดิทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัว ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p< .05) และ
พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ท้ัง 4 ด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
.05) 

2. ผลของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้ร ับการให้ข้อมูลผ่านส่ือ                     
วีดิทัศน์ ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 
หลังจากได้รับข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้อง
ปากมดลูกอยู่ในระดับถูกต้องร้อยละ 100 จำนวน 7 ข้อ จากจำนวน 10 ข้อ อธิบายได้ว่า การให้ความรู้แก่
ผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูกใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult Learning) (Knowles, 2005)  
เนื่องจากผู้ใหญ่มักต้องการจะรู้ว่าเพราะเหตุใดหรือทำไมเขาจึงจำเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้ เขาจะได้ประโยชน์
อะไร หรือสูญเสียประโยชน์อะไรบ้างถ้าไม่ได้เรียนรู้ส่ิงเหล่านั้น โดยผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูกเกิด
การเรียนรู้ได้ดีเนื่องจากเป็นประสบการณ์ท่ีตนเองได้รับโดยตรงว่าตนเองเป็นผู้ท่ีพบความผิดปกติของปาก
มดลูกและการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้ ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อขึ้นมาเองโดยที่เป็นสื่อที่มีการสื่อสารท้ัง
ภาพ สี เสียงในเวลาเดียวกัน สามารถเปิดดูซ้ำได้ทำให้เข้าใจได้ดี มีความสม่ำเสมอในเนื้อหา การที่พบ
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ความผิดปกติของปากมดลูกได้รับการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปาก
มดลูก จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  เมื่อมีการให้ข้อมูลก็จะส่งผล
ต่อความรู้ และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องตามมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dumkoengtham, 
Honsamsijad, & Thungjaroenkul (2021) ที่ศึกษาผลของสื่อวีดีทัศน์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกที่เข้ารับการผ่าตัดที่กรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยพัฒนาสื่อวีดีทัศน์เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึก มีการทดสอบความรู้และความวิตกกังวลก่อนและหลังในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ชมสื่อวีดีทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พบว่าคะแนนความรู้โดยรวมกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Opad, Kitsripisarn, & Bannaasarn (2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติท่ีมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก
ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีวิดิทัศน์
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัว ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) และพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
การรับรู้ท้ัง 4 ด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) 
 
ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 

เสนอแนะให้พยาบาลที่ทำหน้าที่เตรียมผู้รับบริการก่อนการทำหัตถการต่าง ๆ เช่น การเตรียม
ก่อนการผ่าตัด หรือการเตรียมตัวก่อนการทำหัตถการพิเศษต่าง ๆ ได้มีการให้ข้อมูลในการเตรียมตัวก่อน
โดยการผ่านช่องทางส่ือสารต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับบริการมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. เนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยจึง
เสนอแนะให้มีการศึกษาแบบ 2 กลุ่มที่มีกลุ่มควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรหรือปัจจัยอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เช่น ระดับการศึกษา ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน 

2. ศึกษาการใช้ส่ือสารสุขภาพอื่น ๆ เพื่อให้ผู้รับบริการมีความสนใจและเหมาะสมกับสภาพสังคม
ในปัจจุบัน เช่น การใช้โอเพนแชท แชทบอท ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับการส่องกล้องปาก
มดลูก 
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  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ปิยะพร พรหมแก้ว1*, กุลนันท์ ปรีชา2, ปญัญพร แสงอุทัย2, 
วิรัลยุพา บญุเจริญ2, ศิริรัตน์ คงนุ้ย2, สิตานัน ศรีธรรมรัตน์2, 

อทิตยา ปานเมือง2, อนัญญา มานะจิตร2 
1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

2นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุข และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความสุขของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจำนวน 393 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินดัชนีช้ีวัดความสุขฉบับ 
15 ข้อ และแบบประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสุขของผู้สูงอายุ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา คือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์ ได้แก่ สถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสุขโดยรวมอยู่ในระดับเท่ากับคนท่ัวไป (M=45.91, SD.=6.12) 
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุได้แก่ ปัจจัยด้านครอบครัว (r= .345, .398 และ .452, 
p< .01), ปัจจัยด้านสังคม (r= .310, p< .01),  ปัจจัยด้านสุขภาพ (r= .371, .475 และ .434, p< .01)  
และ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (r= .211, p< .05) การวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการบริหารจัดการรายได้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด จัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ส่งเสริมมีส่วนร่วมในสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจให้
มีจิตใจท่ีสงบสุขและมีความสุขได้ดียิ่งขึ้น รวมถึงให้ความตระหนักถึงการอยู่ร่วมกันในครอบครัว ให้ความ
เคารพนับถือ ให้เกียรติและเห็นคุณค่ากันและกัน ส่ิงเหล่านี้จะช่วยสร้างสร้างสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว 
ทำให้ผู้สูงอายุดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 
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ABSTRACT 

This correlational research aimed to study the happiness level of the elderly and 
factors related to happiness of elderly in Mueang district, Nakhon Si Thammarat 
Province. The sample consisted of 393 elderly people. The research tools used include 
(1) Personal information questionnaire, (2) 15-Item Happiness Index evaluation form, and 
(3) Factors related to the happiness of the elderly. The data were analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficients and Spearman 
Correlation Coefficient.  

The results found that the elderly have an overall level of happiness equal to 
the general population. (M=45.91, SD.=6.12). And Factors related to the happiness of the 
elderly include family factors (r= .345, .398 and .452, p< .01), Social factors (r= .310, p< 
.01), Health factors (r= .371, .475, and .434, p< .01), and Economic factors (r= .211, p< 
.05). According to the research findings, nurses and health care professionals should 
promote effective income management among elderly people, organize health-
promoting activities, encourage social participation, and support involvement in religious 
activities to provide psychological anchorage for a peaceful and happy mind. 
Additionally, there should be an emphasis on family cohesion, mutual respect, and 
valuing each other, which will help build good family relationships and enable elderly 
people to live a normal and happy life.  
Keywords: Happiness, Elderly, Factors Related  
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บทนำ 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุมานับต้ังแต่ปี 2548 เนื่องจากมีประชากรสูงวัยในสัดส่วน 20 % ของ

ประชากรทั้งหมด จากข้อมูลของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดือน
ธันวาคม 2566 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของ
ประชากรรวม ภาคใต้มีประชากรผู ้ส ูงอายุ  1,619,529 คน คิดเป็นร้อยละ 12.40 ในของประชากรรวม 
สถานการณ์ผู ้ส ูงอายุจ ังหวัดนครศรีธรรมราช มีจำนวนผู ้ส ูงอายุ 305,509 คน คิดเป็นร ้อยละ 19.93 
(Department of Older Persons, 2023) อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช มีจำนวนผู้สูงอายุ 20,621 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.58 โดยแบ่งเป็นกลุ่มติดเตียง 272 คน กลุ่มติดสังคม 17,697 คน และกลุ่มติดบ้าน 2,778 คน จากท่ี
กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู ้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (Department of Provincial Administration, 
Ministry of Interior, 2023) 

ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงถดถอยลงทุกๆ ด้าน เช่น การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย
อ่อนแอลงและเชื่องช้า ร่างกายเสื่อมโรทรม กาทรงตัวไม่ดี ทำให้เจ็บป่วยได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงด้าน
สติปัญญาและการรับรู้ ได้แก่ หลงลืมง่าย ความจำไม่ดี การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ได้แก่ อารมณ์ไมค่งท่ี 
อ่อนไหวง่าย มักเอาแต่ใจตัวเอง โกรธง่าย และการเปล่ียนแปลงทางสังคม ได้แก่ ฝากจิตใจไว้กับวัดและยึด
ศาสนาเป็นท่ีพึ่ง บางรายอาจต้องหาเล้ียงชีพอยู่หรือเล้ียงดูลูกหลานในบ้าน จึงกลายเป็นที่พึ่งและเพื่อนเล่น
ของลูกๆ หลาน ซึ่งก็ช่วยให้มีความสุขเพลิดเพลิน (Sararuk, Chuntuang, & Chutakulkit, 2021) เมื่อใด
ที่ผู้สูงอายุไม่สามารถยอมรับหรือปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ ก็จะส่งผลกระทบต่อความสุข 
เช่นเดียวกับ Teeranupattana, & Senasu (2021) ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพท่ีส่งผลกระทบเชิงบวกต่อ
ระดับความสุข คือ เมื ่อมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี ไม่มีอาการเจ็บป่วยก็จะทำให้ระดับความสุข
เพิ ่มขึ ้น (Tipwareerom, Apiratanawong, & Pothimas, 2022) และการมีงานมั ่นคง ไม่ม ีหน ี ้สิน 
(Prukkanone, Tanaree, & Kittirattanapaiboon, Supreda, 2022) การได้รับการสนับสนุน ดูแลช่วยเหลือ
จากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะการได้รับการดูแลช่วยเหลือทางด้านจิตใจ และความสัมพันธ์ของ
ครอบครัวที่ดีของคนในครอบครัว จะช่วยให้ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุเพิ ่มขึ ้น (Prukkanone, 
Kittirattanapaiboon, Tanaree, & Supreda, 2022) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ความสุข หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข มีอารมณ์มั่นคง สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับ สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีสมรรถภาพในการทำงาน และอยู่ร่วมกับผู้อื่น
ด้วยความพอใจ สุขภาพไม่ว่าจะเป็นสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตเป็นส่ิงสำคัญและจำเป็นสำหรับทุกชีวิตใน
การดำรงอยู ่อย ่างปกติ (National Statistical Office, Ministry of Digital Economy and Society, 
2022) ระดับความสุขของผู้สูงอายุ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของผู้สูงอายุที่ผ่านมาทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ พบว่า ความสุขของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยกว่า ถึงเท่ากับคนทั่วไป กล่าวคือ 
Rungwiwatsin (2023) พบว่า ระดับความสุขของผู้สูงอายุท้ังหมดอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนท่ัวไป โดยท่ีไม่พบ
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล เมื่อเปรียบเทียบระดับความสุขของผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม พบว่า
ผู้สูงอายุกลุ่มวิถีชีวิตชนบทมีค่าเฉลี่ยของความสุขอยู่ในเกณฑ์มากกว่าคนทั่วไป และผู้สูงอายุกลุ่มที่มีวิถี
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ชีวิตกึ่งเมืองมีค่าเฉลี่ยของความสุขอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนทั่วไป ซึ่งพบว่าระดับความสุขของผู้สูงอายุท้ัง        
2 กลุ่มนี้มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p< .001 และความพึงพอใจในชีวิตท่ีทำให้ผู้สูงอายุมี
ความสุขในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (p< .05) โดยผู้สูงอายุกลุ่มวถิี
ชีวิตชนบทจะมีความสุขเมื่อได้ใช้ชีวิตหรือได้รับการเอาใจใส่จากคนรอบข้างและการมีส่วนร่วมของชมุชน
ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มวิถีชีวิตกึ ่งเมืองจะมีความสุขเมื่ อตนเองรู ้สึกปลอดภัย เช่นเดียวกับ Tipwareerom, 
Apiratanawong, & Pothimas (2022) พบว่า ความสุขของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 
และรองลงมาคือมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป และปัจจัยที่สามารถทำนายความสุขของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ความยืดหยุ่นทางอารมณ์ และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Chotipanut, 2023; Saengthongsuk & Kiengprasit, 2024) 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวในการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย สติปัญญาและการรับรู้ สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมถึงบริบทพื้นที่ หากการศึกษากลุ่มตัวอย่างอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองและผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม หรือติดบ้านย่อมส่งผลกระทบต่อระดับความสุขท่ีแตกต่างกัน (Mahawichian, 2020; Tipwareerom, 
Apiratanawong, & Pothimas, 2022; Mahmoodi et al., 2022) ในบริบทจังหวัดนครศรีธรรมราชเป็น
ชุมชนเมือง และชุมชนกึ่งเมือง และยังไม่มีการศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัย
ทางด้านสุขภาพ ปัจจัยทางด้านสังคม และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสุขของผู้สูงอายุ
ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในบริบทของพื้นท่ี ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความสุขของ
ผู้สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความสุขของผู้สูงอายุนั้นมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล คือ พื้นที่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา Amornnimit, Sansuk, & Rangseeprom (2022) ปัจจัยด้านสุขภาพพบว่า การท่ีผู้สูงอายุ
มีสุขภาพดีกว่าคือไม่มีโรคประจำตัว มีความสุขมากกว่าผู้ท่ีมีโรค ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมพบว่า อาชีพ 
ระดับรายได้ ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุคือ ความเพียงพอของรายได้ ภาวะการออม ภาระหนี้สินท่ี
แตกต่างกันส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย 
มีปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอื่นทำให้ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลงหรือหรือช่วยเหลือตนเองได้น้อย ทำให้
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่าคนทั่วไป ปัจจัยด้านเศรษฐกิจส่ง
ผลกระทบเชิงบวกต่อระดับความสุขคือ ผู้ที่มีปัจจัยคุณภาพด้านเศรษฐกิจในครัวเรือนสูง มีการบริหาร
จัดการทางการเงินที่ดี และการเก็บออมจะส่งผลให้ระดับความสุขสูงขึ ้น  (Babazadeh, et al., 2025; 
Monsalve et al., 2022) เครือข่ายทางสังคมครอบครัว เพื่อน ชุมชน และองค์กรต่าง ๆ เช่น องค์กรท่ี
ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปร่วมทำงานอาสาสมัคร ผู้สูงอายุที่มีคู่มีความผาสุกทางใจมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีคู่ 
ผู้สูงอายุต้องการเป็นผู้ท่ีมีบทบาทในสังคมมีความไว้วางใจและช่วยเหลือกันมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่ง
กันและกัน เพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของบุคคลในสังคมและทำให้มีชีวิตอยู่อย่างมี
ความหมาย (Mahawichian, 2020; Saengthongsuk & Kiengprasit, 2024) 
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จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุของ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช มีจำนวนประชากรผู้สู งอายุร้อยละ 
15.58 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า       
มีปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบต่อระดับความสุขของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จ.นครศรีธรรมราช ซึ่งยังไมพ่บ
การศึกษาในกลุ่มผู้อายุในพื้นที่นี้ ดังนั้น เพื่อให้ทราบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของ
ผู้สูงอายุเพื่อเป็นแนวทาง เพื่อใช้เป็นแนวทางประกอบการพัฒนาปัจจัยหรือกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงวยัใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคมในจัดหวัดนครศรีธรรมราชได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความสุขของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสุขของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การมีโรค

ประจำตัว สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และปัจจัยทางด้านครอบครัว ได้แก่ ความรักเอาใจใส่จากครอบครัว
ความเป็นอยู่ และการดูแลของคนในครอบครัว การสื่อสาร และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Prukkanone, 
Kittirattanapaiboon, Tanaree, & Supreda, 2022) ปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่  การมีปฏิสัมพันธ์ที ่ดีและ
ได้รับการยอมรับจากเพื่อนบ้าน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน การเป็นที่ยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 
และปลอดภัยเมื่ออยู่ในชุมชน ปัจจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การใช้ชีวิต
ร่วมกับโรคประจำตัว และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ และปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การออม
ทรัพย์ รายได้เพียงพอต่อรายจ่าย ภาระหนี้สิน (Mahawichian, 2020; Saengthongsuk & Kiengprasit, 2024) 
ดังกรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การมีโรคประจำตัว  สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 

 
ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก ่
ความรักเอาใจใส่จากครอบครัว  ความเป็นอยูแ่ละการดูแลของคนในครอบครัว การสื่อสาร 
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่  
    ปฏิสัมพันธ์ที่ดีและได้รับการยอมรับจากเพื่อนบ้าน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 
การเป็นที่ยอมรับนับถือจากคนในชุมชน และความรู้สึกปลอดภยัเมือ่อยู่ในชุมชน 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่   
     ความรู้และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การใช้ชีวิตร่วมกับโรคประจำตัว และการเข้าถึง
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การออมทรัพย์ รายได้เพียงพอต่อรายจ่าย และภาระหน้ีสิน 

ความสุขของผู้สูงอาย ุ

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาระดับความสุข
และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคือ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Yamane (1973)  
     n = N / (1 + Ne²) = 21,214 / (1 + 21,214 × 0.050²) 

n = 21,214 / 54.035 = 392.59 = 393 ราย 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 393 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งกลุ ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดของ
ประชากรในเขตอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เลือกหมู่บ้านที่มีจำนวนประชากรใกล้เคียงกัน
จำนวน 16 ตำบล สุ่มกลุ่มตัวอย่างรายตำบล ๆ ละ 1 หมู่บ้าน แล้วสุ่มตัวอย่างแบบ stratified random 
sampling ตำบลละ 24 คน 7 ตำบล และตำบลละ 25 คน 9 ตำบลโดยเลือกจากหมู่บ้านท่ีมีประชากรมาก
ท่ีสุดในตำบลนั้นแล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำหนดไว้จนครบจำนวน 393 คน  จาก
รพ.สต.ใน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 14 รพ.สต. ได้แก่ รพ.สต. ท่าไร่ รพ.สต.บ้านบาง
กระบอื รพ.สต.ปากนคร รพ.สต.นาทราย รพ.สต.กำแพงเซา รพ.สต.บ้านย่านซื่อ รพ.สต.ไชยมนตรี รพ.สต.
มะม่วงสองต้น รพ.สต.นาเคียน รพ.สต.ท่างิ้ว รพ.สต.บางจาก รพ.สต.ปากพูน รพ.สต.ท่าซัก รพ.สต.บ้าน
ไม้แดง วันท่ี 17 ตุลาคม 2567  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ (1) ผู้ท่ีมีสัญชาติไทยอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง (2) ไม่เป็นผู ้ที ่มีภาวะทุพลภาพ หรือไม่เป็นผู้พ ิการทุกประเภท  (3) สื่อสาร
ภาษาไทยได้ ไม่สับสน และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย (4) ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญาและการรับรู้ 
คะแนนประเมิน Mini-cog ≥ 3 คะแนน และ (5) อาศัยในพื้นท่ีท่ีศึกษา ≥ 10 ปี 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ (1)  มีความบกพร่องในการสื่อสาร เช่น พูดคุย
สับสน การได้ยินลดลง เป็นอุปสรรคต่อการส่ือสาร (2) ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่างสมบูรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถามโดยแบ่งออกเป็น      
3 ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย มีท้ังหมด 16 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาระหนี ้สิน โรคประจำตัว สิทธิในการ
รักษาพยาบาล สัมพันธภาพในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว การมีผู้ดูแลประจำ ลักษณะที่อยู่อาศัย 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย การเป็นสมาชิกชมรมต่าง ๆ  

 2. แบบประเมินความสุข โดยใช้แบบสอบถามดัชนีชี้วัดความสุขฉบับ 15 ข้อ ที่พัฒนา
โดย Mongkul, et al., 2002) (TMHI-15) ฉบับปร ับปร ุงใหม่ พ.ศ. 2550 (Department of Mental 
Health, 2016; National Statistical Office, 2020) ประกอบด้วย 2 ตอน  

ตอนที่ 1 ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อให้คะแนนแบบ Rating Scale 4 ระดับ โดย
แบ่งเป็น ข้อคำถามทางบวก จำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เลย, 2 คะแนน 
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หมายถึง เล็กน้อย, 3 คะแนน หมายถึง มาก และ 4 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด และข้อคำถามทางลบ ได้แก่ 
คำถามข้อท่ี 3, 4, และ 5 แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้ 4 คะแนน หมายถึง ไม่เลย, 3 คะแนน หมายถึง เล็กน้อย, 
2 คะแนน หมายถึง มาก, 1 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุดการแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้งหมด เท่ากับ 60 
คะแนน 51-60 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนท่ัวไป (Good), 44-50 คะแนน หมายถึง มีความสุข
เท่ากับคนท่ัวไป (Fair) และ  ≤ 43 คะแนน หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนท่ัวไป (Poor)   

ตอนท่ี 2 ข้อคำถามภาพรวมความสุขและความพึงพอใจในชีวิตจำนวน 2 ข้อ ให้คะแนน 
0-10 คือ 0 หมายถึง ไม่มีความสุขเลย และ 10 หมายถึง มีความสุขมากที่สุด (National Statistical 
Office, 2020) การแปลความหมายของภาพรวมความสุขและความพึงพอใจในชีวิตสามารถแบ่งเป็น 4 ระดับ 
(National Statistical Office, 2020) คือ คะแนนเฉล่ีย 0 หมายถึง ไม่มีความสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิต, 0.01-3.99 หมายถงึ มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิตระดับเล็กน้อย, 4.00-6.99 หมายถึง มีความสุข
และความพึงพอใจในชีวิตระดับปานกลาง และ 7.00-10.00 หมายถึง มีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต
ระดับมาก 

3. แบบประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ เป็นปัจจัยด้านครอบครัวจำนวน 4 ข้อ ด้านปัจจัย
ด้านสังคม 4 ข้อ ด้านสุขภาพจำนวน 3 ข้อ และด้านเศรษฐกิจจำนวน 4 ข้อ เป็นแบบ Rating Scale 4 
ระดับ (Supata & Buasri, 2024) การแปลผลคะแนนรายด้านโดยใช้คะแนนเฉลี่ยมาตราส่วน 4 ระดับ 
ดังนี้ 3.51-4.00 หมายถึง ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุระดับมากที่สุด, 2.51-3.50 หมายถึง ส่งผลต่อ
ความสุขของผู้สูงอายุระดับมาก, 1.51-2.50 หมายถึง ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุระดับปานกลาง, และ 
1.00-1.50 หมายถึง ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุระดับน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ของแบบสอบถามข้อมูลข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสุข
ของผู้สูงอายุ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน พิจารณาเหมาะสมของเนื้อหาได้ค่าความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหาค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถามรายข้อ (Index of Consistency: IOC) ท่ีมีค่า .50-
1.00 สามารถใช้ได้ และปรับปรุงข้อคำถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า .50 ส่วนแบบประเมินความสุขเป็นแบบ
ประเมินของกรมสุขภาพจิตที่ผ่านการศึกษาในขั้นตอนที่สมบูรณ์และเผยแพร่ในระดับประเทศได้ค่า 
Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ .83 แล้วนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างประชาชนช่วงอายุ 60 
ปีขึ ้นไป ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชจำนวน 30 คน แล้วนํามาตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ด้วยค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 ได้เท่ากับ .92 
และ .74 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เพื่อขอความร่วมมือ
ในการเข้าเก็บข้อมูล หลังจากนั้นดำเนินการนัดกลุ่มตัวอย่าง ณ ศาลาประจำหมู่บ้านในเขตพื้นท่ีตาม
รายชื ่อที ่กำหนดไว้ ลงเก็บข้อมูลประมาณ 8 ครั ้ง/43 คน ช่วงเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2567 
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ดำเนินการเก็บข้อมูลจนครบจำนวน 393 ฉบับ แล้วตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความสุขของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงร้อยละ ความถ่ี 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytic statistics) โดยทดสอบสถิติ โคลโม
โกรอฟ-สมินอฟ ในกรณีข้อมูลตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และ
สิ ่งแวดล้อมก่อนมีค่าพบว่ามีค่าระหว่าง .195- .254 กราฟ normal plot มีการกระจายแบบปกติ 
(normal distribution) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุข โดยทดสอบด้วย
สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ถ้า
ข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสปียร์แมน (Spearman Correlation 
Coefficient: r)  

 

จริยธรรมวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เลขที่อนุมัติ E-14/2567 ลงวันที่ 26 กันยายน 
2567 ผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมโดยให้ความเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของกลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจง
ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขอบเขตของการเก็บข้อมูล รวมถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมโดยสมัครใจ ท้ังนี้ ผู้เข้าร่วมได้ลงนามในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา และ
ไม่ระบุตัวตนในการเผยแพร่  

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 393 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

75.00) และเป็นเพศชาย (ร้อยละ 25.00) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 
80.91) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 62.84) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
63.86) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 19.84) ระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
(ปวส.) (ร้อยละ 10.94) และระดับสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 3.56) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาระหนี้สิน 
(ร้อยละ 51.14) และมีผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 81.18) โดยทั้งหมดอาศัยอยู่ในพื้นที่ชุมชนเมือง ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 393) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 98 25.00 
     หญิง 295 75.00 
อาชีพ   
     ข้าราชการบำนาญ 43 10.94 
     เกษตรกร 94 23.91 
     ค้าขาย 39 9.92 
     รับจ้าง 129 32.82 
     ธุรกิจส่วนตัว 12 3.05 
     พนักงานเอกชน 4 1.02 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 72 18.34 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
     ต่ำกว่า 10,000  318 80.91 
     10,000-29,999   55 14.0 
     30,000-49,999 20 5.09 
โรคประจำตัว   
     ไม่มี 165 41.99 
     มี 228 58.01 
สถานภาพสมรส   
     โสด 27 6.88 
     สมรสอยู่ด้วยกัน 247 62.84 
     สมรสแยกกันอยู่ 11 2.79 
     หม้าย/หย่าร้าง 108 27.49 
 อายุ (ปี) (Mean=68.89, SD.=6.7, Max=84, Min=62) 
     60-69 247 62.84 
     70-79  121 30.79 
     80-85 25 6.37 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไม่ได้รับการศึกษา 7 1.78 
     ประถมศึกษา 251 63.86 
     มัธยมศึกษา 78 19.84 
     ปริญญาตรี/ปวส. 43 10.94 
การตรวจร่างกายประจำปี 4 1.02 
     ตรวจเป็นประจำทุกปี 177 45.03 
     ตรวจเป็นบางครั้ง ไม่ประจำทุกป ี 168 42.74 
     ไม่เคยตรวจเลย 48 12.23 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 393) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

ภาระหน้ีสิน   
     ไม่มี 201        51.14 
     มี 192        48.86 
กลุ่มผู้สูงอายุ (ADL)   
     กลุ่มติดสังคม (12 คะแนน ข้ึนไป) 325 82.69 
     กลุ่มติดบ้าน  (5-11 คะแนน) 68 17.31 

 
 

ส่วนที่ 2 ระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขโดยรวมอยู่ในระดับเท่ากับคนทั่วไป 
(M=46.57, SD.=2.68) ส่วนใหญ่มีความสุขระดับเท่ากับคนท่ัวไป (M=47.08, SD.=1.80) มีความสุขและ
ความพึงพอใจในชีวิตในชีวิตในปัจจุบันระดับมาก (M=7.88, 7.51, และ SD.=1.85, 2.18 ตามลำดับ) ดัง
ตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความสุขของผู้สูงอายุ (n=393) 
ระดับความสุข จำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (M) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) 

มากกว่าคนทั่วไป (Good)  74 (18.82) 53.94 2.09 
เท่ากับคนทั่วไป (Fair) 204 (51.91) 47.08 1.80 
น้อยกว่าคนทั่วไป (Poor) 115 (29.27) 38.71 4.15 

รวม  46.57 2.68 
 

 

ส่วนที่  3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน

กลาง ถึงมาก โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.77, SD.= .60) และเมื่อจำแนกรายด้านพบว่า ด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และมีคะแนนสูงสุดคือ ด้านครอบครัว (M=3.02, SD.= .56) และด้าน
เศรษฐกิจมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.18, SD.= .72) ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของกลุ่มตัวอย่าง 
   โดยรวมและรายด้าน (n=393) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธกั์บความสุขของผู้สูงอาย ุ
ระดับคะแนน 

ค่าเฉลี่ย (M) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) แปลผล 
ด้านครอบครัว 3.02 0.56 มาก 
ด้านสังคม 2.90 0.53 มาก 
ด้านสุขภาพ 3.01 0.59 มาก 
ด้านเศรษฐกิจ 2.18 0.72 ปานกลาง 

รวม 2.77 0.60 มาก 
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จากการศึกษา พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว สถานภาพสมรส และระดับ
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุ ส่วนปัจจัยด้านครอบครัวมี
ความสัมพันฺธ์ทางบวกกับระดับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับต่ำ ได้แก่ ความรักเอา
ใจใส่จากครอบครัว ความเป็นอยู่และการดูแลของคนในครอบครัว และการสื่อสารของคนในครอบครัว
สื่อสารกันอย่างมีคุณภาพ (r= .345, .398 และ .452, p< .01) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของคนใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับระดับความสุขในระดับปานกลาง (r= .566, p< .01) ปัจจัยด้าน
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับต่ำ ได้แก่ 
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนบ้าน (r= .310, p< .01) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ได้รับการยอมรับจาก
คนในชุมชน และรู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ในชุมชน (r= .402, .423, และ .411, p< .01) ปัจจัยด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับต่ำ ได้แก่ มีความรู้
และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การใช้ชีวิตร่วมกับโรคประจำตัว และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสขุภาพ 
(r=.371, .475, และ .434, p< .01) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสุขของ
ผู้สูงอายุได้แก่ การมีภารหนี้ส้ินท่ีต้องจ่ายเป็นประจำมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุทางบวก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับต่ำ (r= .211, p< .05) ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) และ (p) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัย 
   ด้านสังคม ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (ตัวแปรต้น) กับระดับความสุขของกลุ่ม     
   ตัวอย่าง (ตัวแปรตาม) 

                     ตัวแปร r 
ปัจจัยส่วนบุคคล  
     เพศ .074 
     อายุ .412 
     โรคประจำตัว .197 
     สถานภาพสมรส 0.97 
     ระดับการศึกษา .134 
ปัจจัยด้านครอบครัว   
     ความรักเอาใจใส่จากครอบครัว   .345** 
     ความเป็นอยู่และการดูแลของคนในครอบครัว  .398** 
     การสื่อสารของคนในครอบครัวสื่อสารกันอย่างมีคุณภาพ .452** 
     การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของคนในครอบครัว .566** 
ปัจจัยด้านสังคม   
     ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนบ้าน .310** 
     การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน .402** 
     ได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน .423** 
     รู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ในชุมชน .411** 
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ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) และ (p) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัย 
   ด้านสังคม ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ (ตัวแปรต้น) กับระดับความสุขของกลุ่ม     
   ตัวอย่าง (ตัวแปรตาม) (ต่อ) 

                     ตัวแปร r 
ปัจจัยด้านสุขภาพ  
     ความรู้และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ  .371** 
     การใช้ชีวิตร่วมกับโรคประจำตัว  .475** 
     การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ  .434** 
     การสื่อสารของคนในครอบครัวสื่อสารกันอย่างมีคุณภาพ .452** 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  
     การออมทรัพย์ .181 
     รายได้เพียงพอกับรายจ่าย  .185 
     ภาระหน้ีสิน .211* 

*p-value < .05, ** p-value < .01, r ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์, p ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า ระดับความสุขของผู้สูงอายุอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มี
ความสุขเท่ากับคนทั่วไป และมีความพึงพอใจในชีวิตในปัจจุบันอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจาก กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (อายุเฉลี่ย 68.89 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 62.84 ในระดับการศึกษาสูงสุดมากกว่าครึ่งจบชั้นประถมศึกษา เป็นกลุ่มติดสังคม และเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้นที่ยังสามารถดูแลตนเองได้ ทำให้รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ยังสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ความสุข จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tipwareerom, 
Apiratanawong, & Pothimas (2022) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุขเท่ากับคนท่ัวไป เนื่องจากส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า มีความภาคภูมิใจ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุท่ีมากท่ีสุด คือ 60-70 ปี ร้อยละ 71.6 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ถิ่นที่อยู่อาศัยและ
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจมีผลต่อความสุขและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ส่งผลให้มีความสุขอยู่ในระดับน้อยกว่า
คนทั่วไปซึ่ง Wanphong & Hongngam (2018) พบว่า การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
สามารถทำนายความสุขของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลหลักซึ่งเป็นบุคคลในครอบครัว 
ร้อยละ 81.18  และสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันร้อยละ 62.84 เป็นผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุน 
ดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะการได้รับการดูแลช่วยเหลือทางด้านจิตใจ จะช่วยทำให้
ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุมีเพิ่มขึ้น (Cha, 2021)  

ปัจจัยด้านครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การส่ือสารของคนในครอบครัวส่ือสารกันอย่างมีคุณภาพ และความรักเอาใจใส่จากครอบครัว  อาจ
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เนื่องมากจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีผู้ดูแลหลักได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว อาศัยอยู่กับคนใน
ครอบครัว โดยเฉพาะการได้รับการดูแลช่วยเหลือทางด้านจิตใจ จะช่วยให้ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุมี
เพิ่มขึ้นและความสัมพันธ์ของครอบครัวเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดที่จะทำให้มีความสุขเกิดขึ้น (Prukkanone, 
Kittirattanapaiboon, Tanaree, & Supreda, 2022) ซ ึ ่ งสอดคล้องกับการศ ึกษาของ Khunsiri & 
Pingkhanont (2023) พบว่า บุตรหลานหรือผู้สนิทสนมอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวทำให้มีการพูดคุย ถามไถ่
ทุกข์สุข ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ผู้สูงอายุจะไม่รู้สึกอ้างว้างและมีบรรยากาศอบอุ่น สมาชิกในครอบครัว
อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มีการเอาใจใส่ดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นเหตุแห่งความสุขของผู้สูงวัย (Cha, 2021) 
 ปัจจัยด้านสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
การได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน ความรู้สึกปลอดภัยเมื่ออยู่ในชุมชน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชน  และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนบ้าน อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้ อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างต่อเนื่อง 
และอยู่ในชุมชนที่ปลอดภัย ดังนั้นการพบปะสังสรรค์จากบุคคลที่อยู ่ในวัยเดียวกันและวัยต่าง ๆ อย่าง
สม่ำเสมอ อาศัยในชุมชนท่ีปลอดภัย จะมีผลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสุข (Tipwareerom, Apiratanawong, 
& Pothimas, 2022) เนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนับเป็นความจำเป็นพื้นฐานท่ีผู้สูงอายุต้องการท่ี
จะได้รับจากบุคคลในสังคม เพื่อสนองตอบต่อความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทำให้
เกิดมีความพึงพอใจต่อความต้องการของตนเอง (Wang, Xu, Nie, Zhang, Li, & Wu, 2022)  
 ปัจจัยทางด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความสุขของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ มีความรู้และเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึงสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การใช้ชีวิต
ร่วมกับโรคประจำตัว  อาจเนื่องมาจาก การเจ็บป่วยส่งผลให้เกิดข้อจำกัดท้ังทางกาย จิตใจ และสังคม ทำ
ให้ความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันลดลง ผู้สูงอายุจะรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพไมดี่ 
ส ่งผลให ้ความสุขของผ ู ้ส ู งอาย ุลดลงได ้  (Tipwareerom, Apiratanawong, & Pothimas, 2022) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Teeranupattana & Senasu  (2021)  พบว่า เมื่อคนเรามีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตท่ีดี ไม่มีอาการเจ็บป่วย ก็จะทำให้ระดับความสุขเพิ่มสูงขึ้น เพราะสามารถปรับตัวได้ มีความคิด
ทางบวกสามารถเผชิญกับปัญหาได้อย่างมีเหตุผล รวมถึงสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้นด้วย 
(Tipwareerom, Apiratanawong, & Pothimas, 2022) 
 ปัจจัยด้านคุณภาพเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การมีภาระหนี้ส้ินท่ีต้องจ่ายเป็นประจำมีความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับต่ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีภาระหนี้สิน และอาศัยอยู่ ใน
ครอบครัวเดียวกันกับบุตรค่าใช้จ่ายในครอบครัวบุตรจะเป็นคนดูแล เช่น ค่าอาหาร ค่าน้ำ -ค่าไฟ ใน
ปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุมีสวัสดิการรองรับผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เช่น เงินเดือนผู้สูงอายุ บัตรคนจน การช่วยเหลือ
ของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงทำให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงของรายได้ตนเองไม่ต้องดิ้นรนที่จะ
สร้างรายได้เพิ่มขึ้น หรือรายได้ท่ีมาจากการช่วยเหลือจุนเจือของคนในครอบครัวและการสนับสนุนของรัฐ
เป็นส่ิงท่ีทำให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตและมีความสุข ท้ังนี้ผู้ท่ีมีรายได้แตกต่างกันจะมี
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ระดับความสุขท่ีแตกตา่งกัน กล่าวคือ ผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดีกว่าจะมีความสุขมากกว่าผู้ท่ีมีฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ยากจนกว่า (Tokham, Aniwattanapong, & Thongnim, 2023; Pekalee & Soottipong, 
2023) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Babazadeh, et al. (2025) พบว่า รายได้เป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบ
ทางบวกต่อระดับความสุขของคนโดยพบว่าคนรวยที่มีฐานะที่ดีกว่าโดยเฉลี่ยจะมีความสุขมากกว่าคน
ยากจนเนื่องจากการไม่มีรายได้ทำให้คนยากจนไม่มีโอกาสที่จะบริโภคสินค้าที่สร้างความสุขให้แก่ตนเอง 
โดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระของลูกหลาน ย่อมเกิดความผาสุกในจิตใจของผู้สูงอายุ (Wu & Cao, 2023) 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว และระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความสุขของผู้สูงอายุ  อาจเป็นเพราะปัจจัยส่วนบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้จึง
ไม่ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุ แต่ความต้องการและสามารถตอบสนองได้ตามความต้องการจะทำให้
ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจในตนเองได้และเกิดการยอมรับที่จะรู้จักปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ดีและ
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข (Saenborisut, & Charerntanyarak, 2020) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งการมีชีวิตคู่จะทำให้ผู้สูงอายุไม่
เหงาและว้าเหว่ จากมีคู่สมรสท้ังร่วมปรึกษาหารือกัน ให้ความรักความห่วงใยซึ่งกันและกันทำให้เกิดพลัง
เสริมซึ่งกันและกัน ซึ่งต่างจากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศต่างกันมีความสุขในชีวิตต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ กล่าวคือ เพศชายมีระดับความคิดเห็นต่อความสุขในชีวิตมากกว่าเพศหญิง  (Monsalve, 
Valencia, León, Acevedo, Rengifo, Cortes, et al., 2022; Khunsiri & Pingkhanont, 2023) และ 
Amornnimit, Sansuk, & Rangseeprom, (2022) พบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์มีตัวแปรท่ีส่งผลต่อ
ความสุขคือ พื้นท่ี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปัจจัยด้านสุขภาพ กล่าวคือ การท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพดีกว่า ไม่
มีโรคประจำตัวมีความสุขมากกว่าผู้ที่มีโรค และพบว่าระดับการศึกษาจะทำให้เข้าถึงข้อมูลในเรื่องต่าง ๆ 
ได้มากขึ้น ดังนั้นเมื่ออายุการศึกษาเพิ่มขึ ้นระดับความสุขก็จะเพิ่มขึ้นด้วย (Khunsiri & Pingkhanont, 
2023; Pekalee & Soottipong,  2023)  
 
การนำผลการวิจัยไปใช ้

1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ตามขนบธรรมเนียมประเพณีและศาสนา เช่น 
วันสงกรานต์ วันสารทเดือนสิบ มีโอกาสได้ทำกิจกรรมร่วมกัน เพื่อการผ่อนคลายทางอารมณ์และจิตใจทำ
ให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีสงบสุขและมีความสุขได้ดียิ่งขึ้น 

2. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการบริหารจัดการรายได้ มีการออม เพื่อให้เกิดความมั่นคงของรายได้ โดย
มีการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การได้รับเบี้ยผู้สูงอายุตามมาตรฐานที่ควรได้รับ หรือการ
จัดทำบันทึกรายจ่ายต่อเดือน และการส่งเสริมอาชีพในผู้สูงอายุ 

3. ให้ความตระหนักถึงการอยู่ร่วมกันในครอบครัว ค่อยเกื้อหนุนคนในครอบครัว ให้ความเคารพนับ
ถือ ให้เกียรติและเห็นคุณค่ากันและกัน ทำให้เกิดครอบครัวอบอุ่น ผู้สูงอายุก็จะสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความสุขของผู้สูงอายุในบริบทท่ีแตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุท่ีอาศัย

อยู่ในชุมชนชนบท ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย เพื่อเปรียบเทียบความสุขของ
ผู้สูงอายุในแต่ละบริบทว่าเป็นอย่างไร  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ และการพัฒนารูปแบบโปรแกรมที่ส่งเสริมความสุข ด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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  ประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อดัชนีคราบจุลินทรีย์ใน 
ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบข้ันคงสภาพในโรงพยาบาลปัตตานี 

 
ชุติพร เกิดทิพย์ 

                                                                                        โรงพยาบาลปัตตานี จังหวัดปัตตานี     

 
บทคัดย่อ 

งานวิจ ัยนี ้เป ็นการศึกษากึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียวโดยว ัดผลก่อนและหลังการทดลองมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการดูแลผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพใน
โรงพยาบาลปัตตานีจำนวน 27 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่กระบวนการดูแลผู้ป่วยและแบบบันทึก
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ซึ่งได้จากการย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอิริโทรซิน ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67-1.00 ทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแล
ผู้ป่วย 2 เดือน โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีอิสระ และเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังใช้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยกับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20 โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มเดียว 
        ผลการศึกษาพบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ก่อนทดลองร้อยละ 48.02  ± 15.43 และหลังจากใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยในการรักษาขั้นคงสภาพมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ร้อยละ 28.96  ± 12.48 ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ในการตรวจ 2 เดือนต่อมามีค่ามากกว่า
ร้อยละ 20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
        ดังนั้นควรนำกระบวนการดูแลผู้ป่วยมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในขั้นคงสภาพเพื่อ
ควบคุมประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการป้องกันการ
เกิดโรคซ้ำและคงสภาพอวัยวะปริทันต์ให้คงเดิม   
คำสำคัญ: โรคปริทันต์อักเสบ, การดูแลขั้นคงสภาพ, ดัชนีคราบจุลินทรีย์   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: koydent@yahoo.com) 
วันที่รับ 18 ก.พ. 2568, วันที่แก้ไขเสร็จ 15 พ.ค. 2568, วันที่ตอบรับ 22 พ.ค. 2568 
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Effective of Maintenance Care on Plaque Index in Periodontitis Patient During 
Maintenance Therapy in Pattani Hospital 

 
Chutiporn Kerdtip 

                                                                                     Pattani Hospital, Pattani 

                                                                                                            
ABSTRACT 
 This One-group quasi-experimental study, pre and post score was done to 
evaluate the effectiveness of the maintenance care in the periodontitis patients during 
maintenance therapy in 27 patients in Pattani hospital. Research instruments are 
maintenance care and plaque index chart for recording plaque score, the teeth were 
stained with erythrosine. Index of item objective congruence was .67- 1.00. Dependent   
t-test was used to analyze the effectiveness of maintenance care and One sample t-test 
was used to compare with the goal of plaque score ‹ 20%.   
          The results of this study shown the reduction of plaque score after the maintenance 
care was performed from 48.02% ± 15.43% to 28.96% ± 12.48% at significance level of 
0.001 but the scores on 2 months later › 20% at significant level < .001.  
         The maintenance care should be performed during periodontal maintenance 
therapy to keep good oral hygiene and plaque control for the prevention of recurrent 
periodontal disease and the stability of a current condition.  
Keywords: Periodontitis, Maintenance Therapy, Plaque Index 
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บทนำ 
สถานการณ์โรคในช่องปากซึ่งรายงานโดยองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2022 พบในประชากร

โลกประมาณ 3,500 ล้านคน โดยพบปัญหาโรคปริทันต์ระดับรุนแรงในประชากรวัยทำงานร้อยละ 19 
(World Health Organization, 2024) ขณะที่ประเทศไทยมีการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ
ครั้งที ่ 9 ในปีพ.ศ. 2566 โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(Bureau of 
Dental Health, Department of Health, 2023) พบกลุ่มวัยทำงาน (อายุ 35-44 ปี) เป็นโรคปริทันต์
อักเสบซึ่งมีการทำลายอวัยวะปริทันต์เกิดเป็นร่องลึกปริทันต์จำนวน 1 ใน 3 หรือร้อยละ 32.6 และพบมาก
ถึงร้อยละ 44.2 ในภาคใต้ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี พบโรคปริทันต์อักเสบ
ร้อยละ 48.7 และพบสูงสุดในภาคใต้ร้อยละ 56.7 โดยพบโรคปริทันต์อักเสบในระดับรุนแรง (มีร่องลึกปริ
ทันต์≥6 มิลลิเมตร) ถึง 1 ใน 5 หรือร้อยละ 22 สำหรับสถานการณ์โรคปริทันต์อักเสบในโรงพยาบาล
ปัตตานีในปี พ.ศ.2565-2567 พบผู้ป่วยซึ่งมารับการขูดหินปูนได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทันต์อักเสบ
จำนวน 1 ใน 10 หรือร้อยละ 9.8 และจากจำนวนผู้ป่วยที่ต้องรักษาโดยการถอนฟันพบว่า 1 ใน 7 หรือ
ร้อยละ 14.5 มีสาเหตุจากโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรง (Health Data Center, Pattani Hospital, 
2022-2024)  
   โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคติดเช้ือเรื้อรังในช่องปากซึ่งมีสาเหตุจากเช้ือจุลชีพ โดยพบลักษณะการ
อยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม เชื้อก่อโรคปริทันต์อักเสบบางชนิดสามารถแทรกตัวเข้าสู่เซลล์ของผู้ป่วยและกระตุ้น
การตอบสนองภูมิคุ้มกันในร่างกายทำให้เกิดการสร้างและหล่ังสารส่ืออักเสบกระตุ้นให้เกิดการอักเสบและ
การทำลายอวัยวะปริทันต์ในท่ีสุด การรักษาโรคปริทันต์อักเสบจึงมุ่งเน้นการกําจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์และ
หินน้ำลายซึ่งเป็นสาเหตุก่อโรค การขูดหินน้ำลายและเกลารากฟันร่วมกับการกำจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์จึง
เป็นวิธีรักษาท่ีให้ผลดี (Slots, 2012)  ด้วยโรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคติดเช้ือเรื้อรังผู้ป่วยจึงต้องได้รับการ
รักษาต่อเนื่องโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ (Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme, 2008) ได้แก่การรักษาใน
ขั้นเริ่มต้น (Initial Therapy) เป็นการรักษาโดยเน้นการกำจัดเชื้อจุลชีพซึ่งเป็นสาเหตุของโรคโดยการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยในการดูแลสุขอนามัยช่องปาก แนะนำวิธีการทำความสะอาดที่ถูกต้องร่วมกับการขูด
หินปูน เกลารากฟันท้ังเหนือเหงือกและใต้เหงือก รวมถึงการค้นหาปัจจัยเส่ียงและแก้ไขหากสามารถทำได้
เช่น การแก้ไขวัสดุอุดท่ีมีขอบเกินซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ไหมขัดฟันได้เป็นต้น ผู้ป่วยท่ีผ่านการรักษา
ในระยะเริ่มต้นแล้วจะพบการอักเสบลดลงอย่างชัดเจนและมีสภาวะปริทันต์คงท่ี การรักษาในขั้นการบำบัด
แก้ไข (Corrective Therapy) เมื่อโรคปริทันต์สงบ มีสภาวะปริทันต์คงท่ีแล้ว ในผู้ป่วยบางรายอาจมีความ
จำเป็นต้องได้รับการรักษาโดยการทำศัลยกรรมปริทันต์ในบางตำแหน่ง หรือการแก้ไขวัสดุอุดฟันท่ีมีขนาด
ใหญ่โดยการทำครอบฟันเพื่อให้ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือเพื่อความสวยงามเป็นต้น การรักษาใน
ขั้นคงสภาพ (Maintenance Periodontal Therapy) เป็นการรักษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อคงสภาพ
อวัยวะปริทันต์ซึ่งได้รับการรักษาจนมีความแข็งแรงแล้วให้คงสภาพเดิมและเฝ้าระวังการเกิดโรคซ้ำ ผู้ป่วย
จึงต้องรับการรักษาต่อเนื่องในระยะยาวเช่นเดียวกับการรักษาโรคเรื้อรังอื่น ๆ โดยมีช่วงระยะเวลาขึ้นกับ
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ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรียข์อง
ผู้ป่วยเป็นต้น   
          การดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพในโรงพยาบาลปัตตานีใช้กระบวนการซึ่งแนะนำโดย 
Caranza,& Newman (1996) ประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ ได้แก่การตรวจสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย
รวมถึงประวัติโรคประวัติจำตัว ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ การติดตามการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การตรวจภายในช่องปากโดยการประเมินประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้ป่วยโดยไม่มีขั ้นตอนการย้อมสีฟันและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ การให้คำแนะนำในการกำจัดและ
ควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น โดยพิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ
รายและกระตุ้นเตือนให้ทำอย่างสม่ำเสมอ การตรวจฟัน ตรวจและแก้ไขวัสดุอุดฟันไม่ให้ขัดขวางการทำ
ความสะอาด และตรวจสภาวะปริทันต์ ได้แก่การตรวจวัดกระเป๋าปริทันต์ วัดการอักเสบของอวัยวะปริ
ทันต์ ให้การรักษาโดยการขูดหินปูนเหนือเหงือก ใต้เหงือกและเกลารากฟันในตำแหน่งท่ีมีข้อบ่งช้ี ขัดฟัน
ด้วยผงขัดผสมฟลูออไรด์ และนัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาต่อเนื่องในช่วงเวลา 2-6 เดือนโดยพิจารณา
จากความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ำในผู้ป่วยแต่ละราย ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รับการ
รักษาโรคปริทันต์ในขั้นคงสภาพในโรงพยาบาลปัตตานีจำนวน 50 ราย จากการใช้กระบวนการดังกล่าวใน
การดูแลผู้ป่วยข้ันคงสภาพพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้ังใจและให้ความร่วมมือในการกำจัดและควบคุม
ปริมาณคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงแรกของการรักษาและประสิทธิภาพลดลงเมื่อระยะเวลา
ผ่านไปซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Axelsson, Nystrom, & Lindhe (2004) Madden (2014) และ
Philippe, Cunha- Cruz, Walter, Loesche, & Paul (2005) ท่ีพบระดับดัชนีคราบจุลินทรีย์เพิ่มขึ้นหลัง
การรักษา 1 ปี ส่งผลให้เกิดโรคซ้ำและมีการทำลายอวัยวะปริทันต์ นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจว่าตนเองแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟันได้ถูกต้องตามที่ทันตแพทย์และเจ้าหน้าที่แนะนำและมี
ประสิทธิภาพดีแล้ว แม้จะตรวจพบการทำลายอวัยวะปริทันต์เพิ่มและพบการเกิดโรคซ้ำในบางตำแหน่ง 
ทันตแพทย์จึงต้องใช้เวลาในการรักษานานขึ้นและเพิ่มความถ่ีในการติดตามการรักษาเพื่อเฝ้าระวังการเกิด
โรคซ้ำ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างรับการรักษาในขั้นคงสภาพ การตรวจพบการทำลายอวัยวะ
ปริทันต์เพิ่มและพบรอยโรคกลับซ้ำในบางตำแหน่ง เป็นส่ิงท่ีสะท้อนว่ากระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยในขั้น
คงสภาพยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการควบคุมโรค 
        จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของกระบวนการดูแลผู้ป่วยในระยะคงสภาพซึ ่งถูก
แนะนำโดย Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme (2008) เนื่องจากเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยข้ันคง
สภาพที่ให้ความสำคัญกับการประเมินและติดตามประสิทธิภาพในการกำจัดและควบคุมปริมาณคราบ
จุลินทรีย์ของผู้ป่วย โดยการย้อมสีและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ทุกครั้ง ซึ่งช่วยให้ทันตแพทย์ทราบถึง
ตำแหน่งและปัญหาในการควบคุมคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วย จึงสามารถให้คำแนะนำได้เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย และสีท่ีติดบนฟันยังช่วยในการส่ือสารกับผู้ป่วยได้ชัดเจนขึ้น นอกจากนั้นยังสามารถใช้ค่าดัชนี
คราบจุลินทรีย์ในการติดตามผลได้ และนำค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่วัดหลังการใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ปริมาณคราบจุลินทรีย์เหนือเหงือกต่ำกว่าร้อยละ 20 ซึ่งมีการศึกษาพบว่า
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ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ต่ำกว่า
ร้อยละ 20 ไม่พบการทำลายอวัยวะปริทันต์เพิ่มและไม่พบการเกิดโรคซ้ำเนื่องจากมีเช้ือจุลชีพใต้เหงือกใน
ปริมาณต่ำ (Axelsson, Nystrom, & Lindhe, 2004)    
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

2. เพื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี กับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี มี
ดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลง 

2. หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี มี
ดัชนีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าร้อยละ 20 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย      

กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในสาเหตุการเกิด
โรค การรักษาและการป้องกันการเกิดโรคซ้ำ ซึ่งจะมีผลต่อความร่วมมือและความต้ังใจในการรักษาโรคปริ
ทันต์อักเสบ ผู้ป่วยสามารถกำจัดและควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง 
การศึกษานี้จึงใช้แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ ของ Allen, Ziada, Irwin, 
Mullally, & Byme (2008)  ซึ่งมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆดังภาพประกอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 8 No.1 January - June 2025  ISSN 2822-034X (Online)  

6/15 

e273306 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษานี้คือผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบท่ีเข้ารับการรักษาขั้นต้นจนถึงขั้นคงสภาพใน

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลปัตตานี จำนวน 50 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบขั้นต้นจนรอยโรคสงบ ไม่มีการลุกลาม
และเข้าสู่ขั้นคงสภาพ 

2. รับการรักษาและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยที่ผ่านการรักษาในขั้นต้นแล้วและยังมีตำแหน่งรอยโรคซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษาในขั้น

การบำบัดแก้ไข เช่น การทำศัลยกรรมปริทันต์ ทำครอบฟัน 
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่เข้ารับการรักษาขั้นต้นจนถึงขั้นคง

สภาพในกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลปัตตานี ทำการศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม 2567-ตุลาคม 2567 
จำนวน 27 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ 
Test family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two dependent 
means (Matched Paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.5 ซึ่งเป็นระดับปาน
กลาง Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่ม

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
1. ตรวจสุขภาพทั่วไป 
2. ตรวจสุขภาพช่องปาก 
3. ตรวจสภาวะปริทันต์  
4. ประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมสีและบันทึกดัชนีคราบจลุินทรีย์
(เป้าหมายที่ค่าดัชนีน้อยกว่าร้อยละ20) 
5. ทบทวนความเข้าใจเรื่องโรคปริทันต์และ 
การควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพโดย 
การให้กำลังใจและกระตุ้นเสริมแรงให้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ 
6. กำจัดคราบจุลินทรีย์ หินปูนเหนือเหงือกและทำความสะอาดในร่องเหงือก
ในตำแหน่งที่มีข้อบ่งชี้ 
7.  ขัดฟันหรือทาฟลูออไรด์เพ่ือลดอาการเสียวฟัน 
8. ประเมินปัจจัยเสี่ยง ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและนัด
หมายครั้งต่อไปตามความเหมาะสม 
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ตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 
และค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าออก  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กระบวนการดูแลผู้ป่วยในการรักษาขั้นคงสภาพเช่น

การตรวจสุขภาพท่ัวไป การตรวจภายในช่องปาก การตรวจสภาวะปริทันต์เป็นต้น และสีย้อมอิริโทรซินซึ่ง
ใช้ในการย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ข้อมูลท่ัวไป เช่น อายุ  เพศ อาชีพ ประวัติโรคประจำตัว จำนวนซี่ฟัน และ

ระยะเวลาในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ 
2.2 แบบบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ตามแบบบันทึกของ  O’Leary, Drake, 

& Naylor (1972)  ซึ่งทำการบันทึกคราบจุลินทรีย์จากฟันทุกซี่ในช่องปากโดยแบ่งพื้นท่ีของฟันท่ีแนวขอบ
เหงือกแต่ละซี่เป็น 4 ด้านดังนี้ ด้านแก้ม ด้านลิ้น ด้านใกล้กลางและด้านไกลกลาง ทำการย้อมสีคราบ
จุลินทรีย์ด้วยสีย้อมและบันทึกจำนวนด้านท่ีติดสีย้อมท้ังหมด แล้วนำมาคำนวณค่าเป็นร้อยละดังนี้  

              ร้อยละของดัชนีคราบจุลินทรีย์ = จำนวนด้านท่ีติดสี  x 100      
                                                          จำนวนซี่ฟัน × 4 

การแปลผล: ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ที่สูงแสดงถึงประสิทธิภาพในการควบคุม
และกำจัดคราบจุลินทรีย์ต่ำ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนทดลอง 
1. ผู้วิจัยขออนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ปัตตานี  
2. ผู ้วิจัยหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และสามารถมาติดตามการร ักษา

ต่อเนื่องได้  
3. ผู ้วิจัยทำการซักประวัติและบันทึกข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ อาชีพ ประวัติโรค

ประจำตัว จำนวนซี่ฟัน และระยะเวลาในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบจากการรักษาขั้นต้นจนถึงปัจจุบัน
จากผู้ป่วยซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเลือกและมารับการรักษาต่อเนื่อง    

ขั้นทดลอง 
ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจสุขภาพท่ัวไปได้แก่การติดตามอาการท่ัวไปและโรคประจำตัว

โดยพิจารณายาผู้ป่วยได้รับและระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ทำการตรวจสุขภาพช่องปาก ได้แก่การ
ตรวจฟันและเนื้อเยื่อในช่องปากโดยการตรวจฟันผุและสภาพวัสดุอุดเพื่อพิจารณาวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม ตรวจสภาวะปริทันต์โดยการตรวจวัดกระเป๋าปริทันต์ วัดการอักเสบของอวัยวะปริทันต์
เปรียบเทียบกับข้อมูลเดิมเพื่อประเมินการเกิดรอยโรคกลับซ้ำและพิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสม การ
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ประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอิริโทรซิน(Erythrosine) และบันทึกค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ตามแบบบันทึกของ O’Leary, Drake, & Naylor (1972) แจ้งให้ผู้ป่วยทราบค่าดัชนีของตนเอง
และเป้าหมายของการควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ให้มีค่าต่ำกว่าร้อยละ 20 เพื่อคงสภาพอวัยวะปริทันต์
และป้องกันการเกิดโรคซ้ำ และพิจารณาให้คำแนะนำเพิ่มเติมในผู้ป่วยแต่ละรายโดยพิจารณาจากข้อมูลท่ี
บันทึกได้ เช่นแนะนำวิธีการวางแปรงสีฟันในตำแหน่งฟันท่ีติดสีย้อม แนะนำวิธีการจับและขยับไหมขัดฟัน
ที่ถูกต้องในผู้ป่วยที่ติดสีย้อมบริเวณด้านข้างของฟัน แนะนำการใช้แปรงซอกฟันที่ด้านข้างของฟันที่ติด
ช่องว่างเป็นต้น โดยให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติจริงซึ่งใช้เวลาประมาณ 20-40 นาทีขึ้นกับความสามารถในการ
เรียนรู้ของผู้ป่วยแต่ละคน จากนั้นทำการกำจัดคราบจุลินทรีย์และหินปูนทั้งเหนือเหงือกและทำความ
สะอาดในร่องเหงือกในตำแหน่งที่มีข้อบ่งชี้โดยพิจารณาจากสภาวะปริทันต์ ขัดฟันเพื่อกำจัดคราบบนฟัน
และทำให้ผิวฟันเรียบ ทาฟลูออไรด์ในตำแหน่งที่มีเหงือกร่นเพื่อป้องกันอาการเสียวฟัน ทำการนัดหมาย
ครั้งต่อไปโดยประเมินปัจจัยเสี ่ยงและพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมดังนี้ ผู้ป่วยท่ีมีกระเป๋าปริทันต์ลึก มีการควบคุมคราบจุลินทรีย์ไม่ดีและสูบบุหรี่ถือเป็นผู้ป่วยท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ้ำสูง ควรได้รับการติดตามทุก 3-4 เดือน ส่วนผู้ที่มีความเสี่ยงต่ำนัดติดตามทุก 
5-6 เดือน และผู้ป่วยท่ีมีสภาวะปริทันต์ดีมีการควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมีประสิทธิภาพในระดับค่าดัชนี
น้อยกว่าร้อยละ 20 นัดติดตามปีละ 1 ครั้ง 

ขั้นหลังการทดลอง 
หลังการทดลองใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย นัดผู้ป่วยกลับมาตรวจซ้ำอีก 2 เดือน โดยทำ

การย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอิริโทรซินและบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ซ้ำโดยทันตแพทย์คนเดียวกันกับการ
ตรวจครั้งแรก 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ 

โรงพยาบาลปัตตานี ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Dependent t-test ทดสอบการแจก
แจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Sig = .341) 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

 3. เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบข้ันคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี กับเกณฑ์ร้อยละ 20 โดยใช้สถิติ One sample t-test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูล
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Sig = .388) 

 
จริยธรรมวิจยั 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลปัตตานี หมายเลขรับรอง PTN-013-
2567 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 
ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
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วิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) 
การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและ
ข้อมูลท้ังหมดจะถูกทำลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย   
ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน/ร้อยละ 
อายุ   31-72 ปี 
เพศ: ชาย 
       หญิง 

12 คน/ ร้อยละ44.44 
15 คน / ร้อยละ55.55 

โรคประจำตัว: เบาหวาน 
                  ความดันโลหิตสูง 

3 คน /ร้อยละ 11 
5 คน / ร้อยละ18 

สูบบุหรี ่ 2 คน /ร้อยละ 7.4 
จำนวนซี่ฟัน 19 - 31 ซี่ 
ระยะเวลารักษาโรคปริทันต์อักเสบ (เริ่มต้น- ปัจจุบัน)   2 - 20 ปี 

 
จากตาราง พบว่า ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบที่รับการรักษาในขั้นคงสภาพในโรงพยาบาลปัตตานี

จำนวน 27 คน มีอายุ เฉลี่ย 60 ปี SD. ± 9.7 เป็นเพศชาย 12 คนและเพศหญิง 15 คน มีโรคประจำตัว
เป็นโรคเบาหวาน 3 คน ความดันโลหิตสูง 5 คน สูบบุหรี่ 2 คน มีจำนวนซี่ฟันเฉล่ีย 26 ซี่ SD. ± 2.8 และ
มีระยะเวลารับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบเฉล่ีย 4 ปี SD. ± 5.6  
 2. เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบข้ันคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี 
ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบข้ันคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี   
              ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย   

ดัชนีคราบจุลินทรีย์  n M SD. t p-value (1-tailed) 
ก่อนใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย   27 48.02 15.43 10.239 < .001 
หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย    27 28.96 12.48 

 
จากตาราง พบว่าหลังใช้กระบวนการผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาลปัตตานี     

มีดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
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3. เมื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์หลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย กับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 
20 โดยใช้ สถิติ One Sample t-test พบว่าหลังใช้กระบวนการ ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ 
โรงพยาบาลปัตตานี มีดัชนีคราบจุลินทรีย์มากกว่าร้อยละ 20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
อภิปรายผล    

จากการเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพ โรงพยาบาล
ปัตตานี ระหว่างก่อนและหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพซึ่งถูกแนะนำโดย 
Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme (2008) พบว่าหลังใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วยค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ของผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบขั้นคงสภาพโรงพยาบาลปัตตานีลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานแสดงถึงประสิทธิภาพของกระบวนการอันประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในขั้นคงสภาพได้แก่ การตรวจสุขภาพท่ัวไป ตรวจสุขภาพช่องปาก
และสภาวะปริทันต์ การประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมคราบจุลินทรีย์และบันทึกดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ การให้ความรู้ ดูแลรักษาโรคปริทันต์และนัดติดตามต่อเนื่อง ทั้งนี ้ขั ้นตอนการดูแลผู้ป่วยท่ี
แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยขั้นคงสภาพของกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลปัตตานีซึ่งเป็นกระบวนการท่ี
แนะนำโดย Caranza, & Newman (1996) คือขั้นตอนการประเมินสุขอนามัยช่องปากโดยการย้อมสฟีัน
ด้วยสีย้อมอิริโทรซินและบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์  สีย้อมท่ีติดบนคราบจุลินทรีย์สามารถระบุตำแหน่งท่ี
ผู ้ป่วยไม่สามารถกำจัดออกได้อย่างชัดเจน ทันตแพทย์จึงสามารถประเมินได้ว ่าผู ้ป่วยแต่ละรายมี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ได้ถูกต้องหรือไม่ ควรได้รับคำแนะนำใดเพิ่มเติม
และควรเน้นย้ำการทำความสะอาดในตำแหน่งใด นอกจากนั้นสีย้อมที่ติดบนฟันยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการ
ส่ือสารระหว่างทันตแพทย์และผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นคราบชัดเจน สามารถเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการ
ใช้อุปกรณ์ต่างๆได้ดีขึ ้น จึงมีคำแนะนำจากการศึกษาของ Axelsson, Nystrom, & Lindhe (2004) 
Connie,& Drisko (2013) และ Slots (2012)  ให้ทำการย้อมสีและบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ทุกครั้งท่ี
นัดผู้ป่วยมาติดตามการรักษาเพื่อผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากตามท่ีทันตแพทย์แนะนำได้ดี
ยิ่งขึ้นและยังสามารถใช้ในการติดตามและประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์ใน
ผู้ป่วยได้  

นอกจากนั้นการศึกษานี้ยังศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยหลังใช้กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยกับเกณฑ์น้อยกว่าร้อยละ 20 พบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์มากกว่าร้อยละ 20 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 27 คนซึ่งรับการรักษาตั้งแต่
เริ่มต้นจนปัจจุบันมีโอกาสได้รับการย้อมสี แนะนำและฝึกปฏิบัติการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟันและแปรง
ซอกฟันเพียง 1- 3 ครั้ง เนื่องด้วยข้อจำกัดด้านเวลาในการรักษาและจำนวนทันตบุคลากร ซึ่งการศึกษา
ของ Brand, Bray, MacNeill, Catley, & Willium (2013) พบว่าการให้คำแนะนำหรือคำปรึกษาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวไม่เพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยได้ จึงต้องทำซ้ำทุกครั้งที ่ให้การรักษาและการศึกษาของ Axelsson, Nystrom, & Lindhe 
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(2004) ซึ่งให้การรักษาและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องพบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ของผู้ป่วยลดลงจากร้อยละ 50-60 
เหลือน้อยกว่าร้อยละ 20 ซึ่งไม่พบการทำลายของอวัยวะปริทันต์เพิ่มในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ในปีที่ 30 ของการ
ติดตามการรักษา ดังนั้นด้วยระยะเวลาเพียง 2-3 เดือนในการประเมินผลหลังทดลองใช้กระบวนการดแูล
ผู้ป่วยเพียงครั้งเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนาศักยภาพในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ในผู้ป่วยทุกคนได้ 
จึงอาจเป็นสาเหตุทำให้การศึกษานี้พบผู ้ป่วยที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ต่ำกว่าร้อยละ 20 หลังใช้
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเพียง 9 คน(ร้อยละ 33.33) และพบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เกินร้อยละ 20 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน  
 
ข้อจำกัดการวิจัย 

ปัจจัยสำคัญของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบคือการกำจัดและควบคุมคราบจุลินทรีย์อย่างมี
ประสิทธิภาพของผู้ป่วย ซึ่งต้องใช้เวลาในการให้คำแนะนำและฝึกปฏิบัติครั้งละ 20-40 นาที และควรทำ
ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมารับการรักษาตามคำแนะนำ Axelsson, Nystrom, & Lindhe (2004) ด้วยข้อจำกัดของ
กรอบอัตรากำลังของทันตบุคลากร เวลาท่ีต้องใช้ และจำนวนผู้ป่วยท่ีรอรับการรักษาทำให้ไม่สามารถย้อม
สีฟัน บันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์และให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยได้ทุกครั้งท่ีมารับการรักษาผู้ป่วยจึงมีโอกาส
ในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากได้น้อยกว่าท่ีควร 
 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช ้

จากผลการศึกษาพบว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบในขั้นคงสภาพซึ่งถูกแนะนำโดย  
Allen, Ziada, Irwin, Mullally, & Byme (2008) มีประสิทธิผลดีสามารถลดค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงควรนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลปัตตานี ซึ่งมี
ขั้นตอนท่ีสำคัญซึ่งแตกต่างจากกระบวนการท่ีใช้ในปัจจุบัน คือขั้นตอนการย้อมสีฟันด้วยสีย้อมอีริโทรซิน
และบันทึกค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการกำจัดคราบจุลินทรีย์ และทันตแพทย์
สามารถให้คำแนะนำที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนั้นยังพบว่าการกำหนดเป้าหมายของการ
กำจัดคราบจุลินทรีย์ที ่ชัดเจนโดยมีเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 20 เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความตั ้งใจ 
กระตือรือร้นในการพัฒนาตนเอง ผู้ป่วยสามารถประเมินประสิทธิภาพตนเองได้และมีความต้ังใจท่ีจะบรรลุ
เป้าหมายในการประเมินครั้งต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรนำกระบวนการดูแลผู้ป่วยมาใช้อย่างต่อเนื่องเพื่อติดตามความเปล่ียนแปลงของค่าดัชนี
คราบจุลินทรีย์โดยการกำหนดเป้าหมายท่ีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าร้อยละ 20 

2. ศึกษาผลทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ได้น้อยกว่าร้อยละ 20  
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  ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการจัดการอาการกำเริบ  
และอัตราการกลับเป็นซำ้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

รัตนา บัวเจริญ 
โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง              
มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการจัดการ
อาการกำเริบ และอัตราการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี  จังหวัด          
สุราษฎร์ธานี ระยะเวลาศึกษาวิจัยระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2567-31 กรกฎาคม 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มีประวัติการกำเริบเฉียบพลันมากกว่า 2 ครั้งต่อปี ที่เข้ารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ  
โปรแกรมการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลาในการดำเนินการ 8 สัปดาห์  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการกำเริบ 
และแบบบันทึกการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน เครื ่องมือวิจัยมีการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดการอาการ
กำเริบและอัตราการกลับเป็นซ้ำ ด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า  

การจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมี
อัตราการกลับซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงร้อยละ 31.75 

จากผลการศึกษานี้ เสนอให้พยาบาลที่มีบทบาทหน้าที่ในการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังให้คำแนะนำเกี่ยวกับการสนับสนุนผู้ป่วยโรคอุดกั้นเรื้อรังให้สามารถจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมภาวะหายใจลาบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคอุดกั้นเรื้อรัง 
คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, การจัดการอาการกำเริบ, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
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Effect of Self-Management Support Program on Release Management and the 
Recurrent Rate in Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patient, Vibhavadi 

Hospital, Suratthani Province 
 

Rattana Burjaroun 
Vibhavadi Hospital 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research was a study with a one group, employing a          
pre-test and post-test design. The objective of the study is to examine the effectiveness 
of a self-management support program on symptom management and the rate of 
recurrence in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at Vibhavadi 
Hospital, Surat Thani Province. The research was conducted from April 1, 2024, to July 
31, 2024. The sample group consisted of COPD patients with a history of more than two 
acute exacerbations per year, who received services at the outpatient department and 
emergency room of Vibhavadi Hospital, Surat Thani Province. The research instrument 
was an 8-week COPD exacerbation management program. Data were collected using a 
general information questionnaire, a symptom management ability questionnaire, and a 
hospital readmission record within 28 days. The research instruments were validated by 
three experts. The researcher collected the data personally and analyzed it using 
descriptive statistics, percentages, means, standard deviations, and a paired t-test to 
compare symptom management and recurrence rates. The results revealed that: 

Symptom exacerbation management scores after the program were significantly 
higher than those before the program at the.01 level. The readmission rate of COPD 
patients was also shown to be reduced 31.75%.   

The results of this study suggest that it is important for the nurses managing 
exacerbations in COPD patients to teach patients self-management strategies. This 
support will enable patients to better handle their breathing problems and thus increase 
their well-being and quality of life. 
Keywords: Self-Management Support, Release Management,  
                Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patient 
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บทนำ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคเรื้อรังที่พบอัตรา

การเจ็บป่วยมากขึ้นทุกปี จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั่วโลก
ประมาณ 251 ล้านคน เป็นการเจ็บป่วยอันดับที่ 4 ของโลก และมีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง
จำนวนมากกว่า 3 ล้านคน ในปี ค.ศ.2021 คิดเป็นร้อยละ 6 ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก (Global 
Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease [GOLD], 2020) โดยเป็นอัตราการเสียชีวิต
อันดับที ่ 3 (Word Health Organization [WHO], 2021) และคาดการณ์ว่าอาจมีจำนวนผู ้เสียชีวิต
มากกว่า 5.4 ล้านคนภายในปี 2060 (GOLD, 2023) สำหรับประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคท่ีมี
อุบัติการณ์และความรุนแรงมากขึ้นในปัจจุบัน โดยมีผู ้ป่วยมากถึงประมาณ 7 แสนราย มีผู ้เสียชีวิต
ประมาณ 20,000 รายในแต่ละปีหรือเฉล่ียวันละ 50 ราย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคท่ีมีการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวรประกอบด้วย โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic Bronchitis) 
และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary Emphysema) (GOLD, 2011) โดยผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดลมตั้งแต่ขนาดใหญ่ไปจนถึงขนาดเล็ก มีเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบแทรกในเยื่อบุทั่วไปทำให้มี
การสร้างเสมหะออกมามาและเหนียวกกว่าปกติ การอักเสบและการทำลายที ่ซ ้ำๆ ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโครสร้างผนังหลอดลม ทำให้เกิดการตีบของหลอดลม การสร้างเสมหะมากกว่าปกติ
ร่วมกับการทำงานผิดปกติของ Cilia ทำให้ผู้ป่วยไอเรื้อรังมีเสมหะ เป็นอาการนำของโรคก่อนที่จะมีการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอื่นๆ การตีบของหลอดลมร่วมกับการสูญเสีย Elastic Recoil ของเนื้อปอดทำ
ให้เกิด Air Flow Limitation และ Air Trapping การตีบของหลอดลม การทำลายของเนื้อปอด และ
หลอดเลือดมีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซ ทำให้เกิดภาวะ Hypoxemia และ hypercapnia ตามมา อาจทำ
ให้เกิด Pulmonary Hypertension และ Cor pulmonale (Thoracic Society of Thailand under Royal 
Patronage,  2022)  

สาเหตุสำคัญของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทำให้เกิดโรคอันดับหนึ่ง คือ การสูบบุหรี่ โดยผู้ป่วย                      
ร้อยละ 90 มีประวัติการสูบบุหรี่นานกว่า 10 ปี รองลงมา คือ มลพิษทางอากาศ เช่น สูดดมฝุ่นละออง 
ควันพิษ ในท่ีท่ีมีการถ่ายเทอากาศไม่ดี เป็นต้น รวมถึงการมีพันธุกรรมเส่ียง และการเกิดการติดเช้ือรุนแรง
ในวัยเด็ก (Thoracic Society of Thailand under Royal Patronage,  2022) ในผู้ที่ป่วยด้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการภาวะเหนื่อยง่ายขณะออกแรง ไอมีเสมหะและไอเรื้อรัง ซึ่งเมื่อป่วยด้วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังส่วนใหญ่จะมีอาการเกิดขึ้นแทบทุกวัน ส่งผลกระทบต่อทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
เช่น ผลกระทบจากการป่วยจะทำให้มีข้อจำกัดในการทำกิจกรรมจากการเหนื ่อยหอบมากขึ ้น มี
ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง เช่น การรับประทานอาหารลดลง เกิดการสำลักอาหารระหว่าง
รับประทานอาหาร มีการกลืนลำบาก มีการตื่นระหว่างการนอนเพื่อไอขับเสมหะ จำนวนชั่วโมงการนอน
หลับลดลง เกิดความเครียดจากการเจ็บป่วย เกิดการหลีกเลี ่ยงในการเข้าร่วมกิจกรรม และบางรายมี
อาการกำเริบซ้ำหลายรอบ หรือมีอาการกำเริบหนักขึ้นได้ เช่น เมื่อมีการติดเชื้อซ้ำ มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
เนื้องอกหรือมะเร็ง และมีโรคเบาหวาน ทำให้ต้องเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล โดยมีการศึกษาการทบทวน
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งานวิจัยอย่างเป็นระบบ จากงานวิจัยจำนวน 46 เรื่อง พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการกลับเข้า
รักษาซ้ำภายใน 30, 60, 90, 180 และ 365 วัน ตามลำดับ อัตราการกลับเข้ามาใหม่รวมกันอยู่ที่ร้อยละ 
11 ร้อยละ 17 ร้อยละ 17 ร้อยละ 30 และร้อยละ 37 ตามลำดับ (Huanrong et al., 2023) ส่งผลให้เกิด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทางสุขภาพจำนวนมาก โดยมีค่าใช้จ่ายสูงถึง 1.920 ล้านบาทในปี 
พ.ศ.2560 (Health Administration Division, 2023) และในบางครั้งก็อาจมีความรุนแรงถึงเสียชีวิตได้ 
นำไปสู่การสูญเสียความสามารถในการทำงาน รายได้ และทรัพยากรของประเทศ (Keawkittinarong, 
2022) ผลกระทบดังกล่าวทำให้การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเน้นการจัดการตนเองเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับอาการกำเริบและป้องกันการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

การจัดการตนเอง (Self-Management) ของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2006) เป็น
แนวคิดที่นำมาใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการ
เรียนรู้ในการจัดการตนเองให้สอดคล้องกับภาระของโรคที่ผู้ป่วยมีทำให้ผู้ป่วยสามารรถจัดการตนเองได้    
ซึ่งใช้ในการประเมินการจัดการตนเองความเชื่อ แรงจูงใจ มีการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน ช่วยจัดการ     
กับอุปสรรคและปัญหา กระตุ้นติดตาม ให้กำลังใจ พร้อมสนับสนุนในการจัดการตนเองตามเป้าหมายท่ีวาง
ไว้อย่างยั่งยืน โดยการจัดการตนเองประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (Assess) 
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ความเชื่อ แรงจูงใจ รวมทั้งวิถีชีวิต เพื่อค้นหาสาเหตุปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยที่เป็นปัญหา อุปสรรคที่เป็นข้อจำกัดต่อการเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการตนเอง 
ขั้นตอนที่ 2 การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) เป็นการให้ความรู้ การให้คำแนะนำ ให้ข้อมูลข่าวสารที่มี
ความเฉพาะเจาะจงกับโรคและความต้องการของผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ (Agree) เป็นการวาง
แผนการดูแลส่งเสริมเพื่อจัดการตนเอง เป็นการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ           
ทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ มีการให้รางวัล คำชมเชยเมื่อบรรลุเป้าหมายขั้นตอนท่ี 4 
การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) เป็นการเลือกสรรกลวิธีท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยการประเมิน
จากระยะของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต้องเหมาะสมกับความพร้อม
ของผู้ป่วย ในการเปล่ียนพฤติกรรม ให้ความรู้ ฝึกทักษะ ค้นหาประโยชน์ แนะนำแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วย และขั้นตอนท่ี 5 การติดตามประเมินผล (Arrange) เป็นการติดตาม กระตุ้น ช้ีแนะ ให้กำลังใจและ
สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างต่อเนื่อง (Chantaro, 2018)  

การจัดการตนเองเป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
และเป็นกิจกรรมท่ีมีความซับซ้อนหลากหลาย โดยการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในด้าน
การแพทย์ประกอบด้วยการจัดการด้านยาท้ังยารับประทานและยาพ่น การใช้ออกซิเจนท่ีบ้านการบริหาร
การหายใจและการออกกำลังกาย การผ่อนคลาย การบริโภคอาหาร และการจัดการอาการ เช่น การ
จัดการอาการเหนื่อย ในส่วนของการจัดการด้านอารมณ์ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการกำเริบท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยวิธีการจัดการอารมณ์มีหลากหลายวิธี เช่น การออกกำลังกาย การหายใจเพื่อการผ่อนคลายหรือการใช้
ดนตรีบาบัด (Donchai, 2023) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคปอดอุด
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กั้นเรื้อรัง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง คะแนนเฉล่ียความสามารถในการจัดการ
อาการหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) คะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การจัดการอาการของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) (Chantaro, 
2018) เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเทพา 
จังหวัดสงขลาพบว่า ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่อเนื่อง (Chantaro, 
2018) การศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบบ่อยครั้งพบว่า การฝึกทักษะให้ผู้ป่วยมกีาร
จัดการตนเองช่วยให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มมากขึ้น และอาการหายใจลำบากลดลง 
(Srikaew, Saenyabutr, Juansang , & Vibulchai, 2023) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนให้
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการตนเองจะช่วยลดอาการและลดการกลับเข้ารักษาซ้ำได้ 
 โรงพยาบาลวิภาวดี จากสถิติปี 2564-2566 พบว่า มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการกำเริบ
เข้ารับการรักษาเป็นอันดับที่ 1 เมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ ซึ่งอาการที่ผู้ป่วยเกิดการกำเริบ คือ อาการหอบ
เหนื่อย ในปี 2564, 2565 และ 2566 ในอัตราร้อยละ 50.60, 63.25 และ 42.77 ตามลำดับ ในจำนวนนี้
เมื่อสอบถามเบื้องต้นพบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการอาการกำเริบของตนได้ทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
บ่อยครั้ง ประกอบกับโรงพยาบาลยังไม่มีกิจกรรมการฝึกให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการ
กำเริบบ่อยครั้ง ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะท่ีเป็นบุคคลากรด้านสุขภาพท่ีดูและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจึงเห็น
ความจำเป็นของการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการจัดการอาการกำเริบ และ
อัตราการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผลท่ีได้จากการศึกษาจะผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้รับการสนับสนุนการจัดการอาการกำเริบของตนเองอย่างเหมาะสมสามารถลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
อาการกำเริบหลังจากออกจากโรงพยาบาลได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการจัดการอาการ

กำเริบ และอัตราการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัด                  
สุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย  
1. การจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
2. อัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
   การสนับสนุนการจัดการตนเองของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2006) 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (Assess) ขั้นตอนที่ 2 การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) ขั้นตอนที่ 3 การยอมรับ 
(Agree) ขั้นตอนที่ 4 การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) และขั้นตอนที่ 5 การติดตามประเมินผล (Arrange) 
ร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง พ.ศ.2565 ได้แก่ 
การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วย การฝึกการหายใจ การฝึกการออกกำลังกาย ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการจัดการอาการกำเริบ 

และอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วย โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลาศึกษาวิจัยระหว่าง วันที่ 1 
เมษายน 2567-31 กรกฎาคม 2567 มีระเบียบวิธี ดังนี้  

 

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการอาการตนเองของผู้ป่วย 
โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

สัปดาห์ที่ 1 ได้แก่ 1) การประเมิน (Assess) ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
ความเชื่อ ความรู้ของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
2) การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) การให้ความรู้และคำแนะนำ ฝึก
ทักษะการพ่นยา ฝึกการหายใจ ฝึกการไอ ฝึกการออกกำลังกาย 
และ 3) การยอมรับ (Agree) ผู้วิจัยกำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยใน
การจัดการอาการกำเริบของตนเอง วางแผนการปฏิบัติ 
สัปดาห์ที่ 2-7 การสนับสนุนช่วยเหลือ (Assist) ช่วยเหลือ ให้
คำแนะนำ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือในการจัดการอาการกำเริบของ
ตนเอง 
สัปดาห์ที่ 8 การติดตามประเมินผล (Arrange) ติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติการจัดการอาการกำเริบของตนเอง 

 

- ความสามารถในการจัดการ

อาการกำเริบ 

- อัตราการกลับเข้ารับการ

รักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาล

วิภาวดีท่ีรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2565-30 กันยายน 2566 จำนวน 166 ราย    
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีประวัติการกำเริบเฉียบพลันมากกว่า 2 ครั้งต่อปี ท่ี
เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  และต้อง
เป็นผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงระดับ 3 และ ระดับ 4 โดย แบ่งตามการรับรู้ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American lung association, 1975 cited in Dudley, et al., 1980: 413-420)  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร ( Inclusion Criteria) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีประวัติการกำเริบและเข้ารับการรักษาซ้ำมากกว่า    
2 ครั้งต่อปี และต้องเป็นผู้ป่วยท่ีมีความรุนแรงระดับ 3 และ ระดับ 4 โดย แบ่งตามการรับรู้ของสมาคมโรค
ปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association, 1975 cited in Dudley, et al., 1980: 413-420) 
โดยคัดเลือกระดับ 3 และ 4 มีเกณฑ์ดังนี้  

ความรุนแรงระดับ 3 มีข้อจำกัดในการประกอบกิจกรรมเล็กน้อย แต่สามารถดูแล
ตนเองได้ เดินในท่ีราบได้ไม่เท่าคนปกติ เหนื่อยหอบเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน และต้องหยุดพักเมื่อเดินขึ้นท่ีสูง
หรือขึ้นบันได 

ความรุนแรงระดับ 4 มีข้อจำกัดในการประกอบกิจกรรมเป็นอย่างมาก แต่สามารถ
ดูแลตนเองได้ เดินในท่ีราบมากกว่า 100 หลาไม่ได้ ต้องหยุดพักเมื่อเดินขึ้นตึกสูง 1 ช้ัน  

2) ผู้ป่วยไม่มีข้อจำกัดในการฝึกการบริหารปอดและการพ่นยา เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว 
การใส่เครื่องช่วยหายใจ 

3) ผู้ป่วยไม่มีประวัติโรงทางเดินหายใจอื่นๆ เช่น โรคหืด  
4) ฟังและพูดภาษาไทยได้ 
5) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
6) มีโทรศัพท์ท่ีสามารถใช้ในการติดต่อส่ือสารได้ 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออก (Exclusion Criteria) ผู้ป่วยมีการกำเริบรุนแรงระหว่างการศึกษา 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria) ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตาม
จำนวน  

เคร่ืองมือการวิจัย  ประกอบด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ความถี ่ในการเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล พฤติกรรมการออกกำลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการสัมผัสละอองหรือควันต่างๆ การ
รักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการกำเริบ ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาจาก Chantaro (2018) เพื่อสอบถามการจัดการกับอาการหายใจลำบาก  
ใน 3 ด้าน คือ การประเมินอาการหายใจลำบากด้วยตนเอง การควบคุมและจัดการอาการหายใจลำบาก 
และการขอความช่วยเหลือในการจัดการอาการหายใจลำบาก ประกอบด้วย 17 ข้อคำถาม แบ่งระดับ
คะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจำ ให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง ให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน จากนั้นนำคะแนนมารวมกัน โดยคะแนน 0-28 หมายถึง 
มีความสามารถในการจัดการอาการต่ำ คะแนน 29-56 หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการปาน
กลาง และคะแนน 57-85 หมายถึง มีความสามารถในการจัดการอาการสูง 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วันท่ี
ผู้วิจัยบันทึกจากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ระยะเวลาในการดำเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย  

สัปดาห์ที ่ 1 ประกอบด้วย การประเมิน (Assess) การแนะนำให้คำปรึกษา 
(Advise) และการยอมรับ (Agree) มีรายละเอียด ดังนี้ 

การประเมิน (Assess) ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลรวมถึงประวัติการสูบบุหรี่ การ
สัมผัสละอองควันต่าง ๆ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกำเริบ การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ความสามารถในการจัดการอาการกำเริบ และประสบการณ์เกี่ยวกับการอาการกำเริบ ความเชื่อ ความรู้
ของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  

การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) การให้ความรู้และคำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ ความเข้าในในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การฝึกทักษะการพ่นยา การฝึกการหายใจ การไอ การฝึกการ
ออกกำลังกายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติท่ีบ้านได้  

การยอมรับ (Agree) ผู้วิจัยกำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการจัดการอาการ
กำเริบของตนเอง วางแผนการปฏิบัติ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตั้งเป้าหมาย เข้าใจอุปสรรคและข้อจำกัดของ
ตนเอง และสามารถประเมินประเมินอาการกำเริบของตนเองได้ สร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ และชมเชย เมื่อ
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้   

สัปดาห์ท่ี 2-7 การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) ผู้วิจัยติดตามผลการปฏิบัติทาง
โทรศัพท์ ช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยจัดการอาการกำเริบ พร้อมทั้งให้คำแนะนำ แหล่งสนับสนุนช่วยเหลอืใน
การจัดการอาการกำเริบของตนเอง  

สัปดาห์ที่ 8 การติดตามประเมินผล (Arrange) ผู้วิจัยติดตามประเมินผล และ
นัดติดตามการจัดการอาการกำเริบกรณีท่ีไม่บรรลุเป้าหมาย เพื่อกำหนดเป้าหมายใหม่ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน        
1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 1 ท่าน ประเมินความตรงของเนื้อหา พบว่า โปรแกรมการจัดการอาการกำเริบ
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังมีค่าความเหมาะสมระดับมากที่สุด และมีการแนะนำข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  ส่วนแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการกำเริบมี    
ค่าดัชนีความตรงรายข้อในแต่ละข้อมากกว่า .67 ขึ้นไปทุกข้อ นำไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังในงานวิจัยจำนวน 10 ราย เพื่อหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธีของ
สัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach Coefficient) ได้เท่ากับ .86  
          การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยทำหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ช้ีแจงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่าง ตระหนักถึงสิทธิ ์ส่วนบุคคลของผู้ที ่เข้าร่วมการวิจัย โดยอธิบายขั้นตอนการดำเนินงาน การ
รวบรวมข้อมูล การนำเสนอข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล อธิบายเกี่ยวกับแบบสอบถามความสามารถใน
การจัดการอาการกำเริบ และอธิบยความหมายของโปรแกรมการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง การเข้าร่วมตอบแบบสอบถามและการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โดยไม่มีการบังคับใดๆ ขึ้นอยู่กับสะดวกของอาสาสมัคร โดยไม่รบกวนการเข้ารับ
การรักษาของอาสาสมัคร 

3. ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการกำเริบก่อน
ดำเนินการวิจัย โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นดำเนินการตามโปรแกรมการจัดการอาการ
กำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

4. เมื่อครบระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอีก
ครั้ง ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ต่อเดือน พฤติกรรมการออกกำลังกาย ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการสัมผัสละอองหรือควันต่างๆ การ
รักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ความรุนแรงของการการหายใจลำบาก โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดการอาการกำเริบด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
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จริยธรรมวิจัย  
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เลขท่ี STPHO2024-31 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ดำเนินการตามกระบวนการขอความยินยอมกับ
อาสาสมัคร และมีการให้อาสาสมัครเซ็นในยินยอมก่อนจะดำเนินการเก็บข้อมูล ได้อธิบายความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นคืออาจก่อให้เกิดผลกระทบด้านความไม่สบายใจ อึดอัดใจ และมีความวิตกกังวลท่ีอาจก่อให้เกิดไม่
สบายใจต่อกลุ ่มผู ้ป่วยโรคปอดอุดกันเรื ้อรัง หากเกิดอาการดังกล่าว ผู ้วิจัยจะดำเนินการส่งต่อใ ห้ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษาดำเนินการวิจัยทันที และผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผย
ข้อมูลต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง กระทำได้เฉพาะกรณีท่ีจำเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น และจะ
ทำรายงานข้อมูลภายใน 3 เดือน หลังจากผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 

 
ผลการวิจัย  

1. เมื ่อทำการทดสอบการจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์
ธานี พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนการจัดการ
อาการกำเริบสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและ 
              หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาล 
              วิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ความสามารถในการจัดการอาการ 
ก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ความสามารถในการจัดการอาการ 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 

คะแนนรวม ระดับ คะแนนรวม ระดับ 
27.23 มีความสามารถในการจัดการ

อาการต่ำ 
39.54 มีความสามารถในการ

จัดการอาการปานกลาง 

 
เมื ่อทำการทดสอบพบว่า คะแนนความสามารถในการจัดการอาการกำเริบสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้ ด ้วยสถิต ิ Paired Samples t-test พบว่า คะแนน
ความสามารถในการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการจัดการอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอด 
               อุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูง (n=40) 

รายการประเมิน 
ก่อนได้รับโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเอง 
หลังได้รับโปรแกรม

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

ความสามารถในการจัดการ
อาการกำเริบ 

1.6018 0.24 2.3258 0.47 8.90** .000 

** p< .01 

2 ผลเปรียบเทียบอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่า ตั้งแต่ตุลาคม 2566-มกราคม 2567 (4 เดือน) การเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวน 63 ครั้ง เมื่อได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง พบว่าต้ังแต่มิถุนายน 2567-กันยายน 2567 (4 เดือน) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเข้ารับการรักษาซ้ำ 
จำนวน 20 ครั้ง หมายความว่าอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัด     
สุราษฎร์ธานี จึงลดลงร้อยละ 31.75 

 
อภิปรายผล 
          ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อการจัดการอาการกำเริบ และอัตราการ
กลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า การจัดการ
อาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยได้
ดำเนินการตามกรอบแนวคิดการจัดการอาการตนเองของกลาสโกวและคณะ (Glasgow et al., 2006) ท้ัง 
5 ขั้นตอน โดยเริ ่มจากขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (Assess) ซึ่งผู ้วิจัยดำเนินการสร้างสัมพันธภาพและ
ประเมินข้อมูลทั่วไป ประวัติการกำเริบเฉียบพลันที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สอบถามวิธีการ
จัดการตนเองเมื่อมีอาการกำเริบ และประสบการณ์เกี่ยวกับอาการกำเริบ ประเมินข้อมูลส่วนบุคคลรวมถึง
ประวัติการสูบบุหรี่ การสัมผัสละอองควันต่าง ๆ ระดับความรุนแรงของโรค อาการกำเริบ การเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ความสามารถในการจัดการอาการกำเริบ และประสบการณ์เกี ่ยวกับการอาการ
กำเริบ ความเชื่อ ความรู้ของผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อรวบรวมข้อมูลนำไปวางแผนใน
ขั้นตอน 2 การแนะนำให้คำปรึกษา (Advise) โดยจะเน้นส่วนที่ผู ้ป่วยบกพร่องและเสริมความรู้และ
คำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมื่อมีความรู้เพิ่มมากขึ้นก็จะปฏิบัติได้
ถูกต้อง ทั้งการการฝึกทักษะการพ่นยา การฝึกการหายใจ การไอ การฝึกการออกกำลังกายเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติท่ีบ้านได้ โดยเน้นการให้ผู้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงท่ีบ้าน และเป็นการ
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เน้นท่ีเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เมื่อผู้ป่วยมีความรู้แล้วเข้าสู่ขั้นตอน 3 การยอมรับ (Agree) ผู้วิจัย
กำหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการจัดการอาการกำเริบของตนเอง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิด
อาการกำเริบ โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ต้ังเป้าหมาย เข้าใจอุปสรรคและข้อจำกัดของตนเอง และสามารถประเมิน
ประเมินอาการกำเริบของตนเองได้ โดยผู้วิจัยช่วยพัฒนาทักษะ สร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการ
จัดการอาการกำเริบของตนเอง ให้กำลังใจ และชมเชย ช้ีให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ได้ พร้อมช่วยเหลือและติดตามผู้ป่วยผ่านการติดตามทางโทรศัพท์ซึ ่ง เป็นขั้นตอนที่ 4 การช่วยเหลือ
สนับสนุน (Assist) ช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยจัดการอาการกำเริบด้วยตนเอง พร้อมทั้งให้คำแนะนำ แหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือในการจัดการอาการกำเริบของตนเองในส่วนท่ียังบกพร่อง หรือจัดการด้วยตนเองได้ไม่
เหมาะสม จากการให้ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่ามีคะแนนการจัดการ
ตนเองเพิ่มขึ้นทุกด้านคือ ด้านการประเมินอาการกำเริบด้วยตนเอง ด้านการควบคุมอาการและการจัดการ
กำเริบด้วยตนเอง ด้านการขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการหายใจลำบาก ส่งผลให้ภาพรรวมมีค่าคะแนน
การจัดการอาการกำเริบด้วยตนเองสูงขึ ้น ซึ่งผลการเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญท่ีจะสนับสนุน ส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังส่งผลให้มีการปฏิบัติตนท่ีดีขึ้น และส่งผลให้สถานะสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังดีขึ้น
ด้วย ซึ่งจะช่วยลดอาการกำเริบของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เมือ่ผู้ป่วยลดอาการกำเริบจากการจัดการ
อาการท่ีเกิดขึ้นด้วยตนเองได้ ส่งผลให้ลดการเข้ารับการรักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคอุดกั้นเรื้อรังใน 28 วันลดลง
ร้อยละ 31.75 สอดคล้องกับการศึกษาของ Langputeh, Suden & Thangkratok (2018) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหอผู้ป่วย อายุรกรรม โรงพยาบาลควน
โดน จังหวัดสตูล พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p< .001) และมีคะแนนเฉลี่ยสถานะสุขภาพ (COPD Assessment Test Score) มากกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Srikaew, Saenyabutr, 
Juansang , & Vibulchai(2023) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและภาวะหายใจลาบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการกำเริบภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p< .001) และ
ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการหายใจลำบากลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001)  
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยไปใช ้

1. โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองมีจุดเด่นที่ดำเนินการโดยผู้ป่วยเอง โดยมีพยาบาล
สนับสนุนและส่งเสริมเพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถการจัดการอาการกำเริบของตนเองได้โดย
การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการสนับสนุนผู้ป่วยโรคอุดกั้นเรื้อรังให้สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ
หายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง มีการติดตามและให้กำลังใจ รวมทั้งการกำหนดเป้าหมาย
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ร่วมกับผู้ป่วยที่จะให้ตนเองสุขสบายมากขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอุดกั้นเรื้อรัง จึงควรนำ
โปรแกรมนี้ไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. ผู้บริหารการพยาบาลนำโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในการจัดการอาการกำเริบของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้ทั้งในหอผู้ป่วยในและการส่งเสริมในพยาบาลเยี่ยมบ้านเพื่อผู้ป่วยโรคอุด
กั้นเรื้อรังให้สามารถจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะหายใจลำบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาความรอบรู้ด้านการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อที่จะให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการอาการกำเริบด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เพิ่มคุณภาพชีวิตในชีวิตประจำวันของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรั้งได้อย่างต่อเนื่อง 
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 ประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 
ในชุมชน อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 
สุวรรณี นิยมจิตร์1, วีณา ลิ้มสกุล2* 

1โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธาน ี

  
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนสมรรถภาพสมองก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชน เปรียบเทียบ
ความรู้ และทักษะของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะสมอง
บกพร่องระยะต้นและผู้ดูแลหลัก กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบประเมิน
สมรรถภาพสมองผู้สูงอายุ (MMSE-Thai 2002) แบบประเมินสมรรถภาพสมองโมคา (MoCA Test) แบบ
ประเมินความรู้และทักษะผู้ดูแลหลัก มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .82 โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง และ
คู่มือการกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้สถิติ Paired t-test วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุ ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสมองเส่ือมและทักษะการฝึกสมองผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลัก 

ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพ
สมองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                   
(t=14.49, p< .01) ผู้ดูแลหลักหลังได้รับโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t=4.64, p< .01) และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=4.39, p< .01)  

ผลการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรสุขภาพสามารถนำโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองบกพร่องระยะต้นในชุมชนไปวางแผนการดูแลโดยผู้ดูแลหลักในครอบครัว เพื่อเพิ่มศักยภาพสมอง 
ลดการเกิดภาวะสมองเส่ือมในอนาคตต่อไป  
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น, โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง,  
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to compare cognitive function scores before 
and after implementing a brain training program in older adults with mild cognitive 
impairment in the community. Additionally, it examined the knowledge and skills of 
caregivers before and after participating in the program. The study sample consisted of 
30 older adults with mild cognitive impairment and their primary caregivers. The research 
instruments included the Mini-Mental State Examination – Thai version 2002 (MMSE-Thai 
2002), The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) In addition, the Cognitive Stimulation 
Program and the Cognitive Stimulation Manual for Older Adults with Mild Cognitive 
Impairment in the Community demonstrated strong content validity, with a content 
validity index (CVI) of .93. Data were analyzed using descriptive statistics, and differences 
in cognitive function scores were examined using paired t-tests. 
 The results of the study revealed that older adults with mild cognitive 
impairment showed a statistically significant increase in their mean cognitive function 
scores after participating in the cognitive stimulation program compared to before the 
intervention (t=14.49, p< .01). In addition, primary caregivers demonstrated a statistically 
significant increase in their knowledge of dementia following the program (t=4.64, p< 
.01), as well as a significant improvement in their skills related to cognitive stimulation 
for older adults (t=4.39, p< .01).  
 The findings of this study suggest that healthcare providers can implement the 
cognitive stimulation program for older adults with mild cognitive impairment in 
community settings as part of care planning for home-based management by primary 
family caregivers. This approach has the potential to enhance cognitive function, reduce 
the risk of dementia. 
Keywords: Older Adults, Mild Cognitive Impairment, Cognitive Stimulation Program,  
         Surat Thani Province 
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บทนำ 
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี ในปี พ.ศ. 

2562 ประเทศไทยมีผู้มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ประมาณ 628,800 ราย และเพิ่มเป็น 770,000 คน ในปี พ.ศ. 
2565 หรือประมาณร้อยละ 6 ของจำนวนผู้สูงอายุรวมท้ังประเทศ โดยสถิติมีจำนวนสูงขึ้นในทุกๆปี เฉล่ียปีละ
หนึ่งแสนคน (Harnsomskul, & Jayathavaj, 2024) ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากการสูญเสียความสามารถของ
สมองด้านต่างๆ ซึ่งส่งผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การดำเนินชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะต่อภาระการ
ดูแลของครอบครัว เนื่องจากมีอาการเปลี่ยนแปลง และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นตามการดำเนินของโรค
ตั้งแต่ระยะแรก ระยะปานกลาง และระยะรุนแรง อาการและอาการแสดงที ่พบได้บ่อย ได้แก่ การ
เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับกระบวนการคิดหรือกระบวนการรับรู ้ สูญเสียความทรงจำ อาการที่มักเกิดขึ้นใน
ช่วงแรก และเป็นอาการท่ีสังเกตได้ชัดท่ีสุดคือ มีปัญหาการจดจำเหตุการณ์ ผู้คน หรือสถานท่ี มีปัญหาในการ
ใช้เหตุผลหรือการแก้ไขปัญหา มีปัญหาในการสื่อสาร บุคลิกภาพเปลี่ยนไป หรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวข้องกับทางด้านจิตใจ ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาภาวะสมองเส่ือมให้หายขาดได้ 
ทำได้เพียงชะลออาการเท่านั้น ซึ่งมีค่าดูแลรักษาค่อนข้างสูง และสร้างความลำบากแก่ญาติผู้ดูแลทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ (Institute of Geriatric Medicine, 2015) แนวทางในการดูแลจึงให้ความสำคัญการชะลอ
ความเส่ือมและป้องกันก่อนเกิดภาวะสมองเส่ือม  

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น (Mild Cognitive Impairment: MCI) เป็นการเปลี่ยนแปลงจากการ
เป็นผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดี ไม่พบความบกพร่องใด จนเข้าสู่ระยะท่ีมีความบกพร่องของความสามารถสมองอย่าง
ชัดเจน เช่น หลงลืมบ่อย คิดตัดสินใจได้ช้าลง วอกแวกเสียสมาธิได้ง่าย สับสนทิศทาง ติดขัดในการนึกหา
คำพูด เป็นต้น แต่ยังสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง หรือยังไม่มีผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน ความชุกของภาวะสมองบกพร่องระยะต้น จะสัมพันธ์กับอายุท่ีมากขึ้น โดยพบความชุกร้อยละ 
6.7 ในกลุ่มอายุ 60-64 ปี, ร้อยละ 8.4 ในกลุ่มอายุ 65-69 ปี, ร้อยละ 10.1 ในกลุ่มอายุ 70-74 ปี, ร้อยละ 
14.8 ในกลุ่มอายุ 75-79 ปี และร้อยละ 25.2 ในกลุ่มอายุ 80-84 ปี (Anandilokrit, 2023) ภาวะนี้เพิ่มโอกาส
ในการเป็นภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8-15 ต่อปี (Petersen, 2016) การดูแลเพื่อชะลอความเสื่อมของสมอง
ก่อนเข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง แนวทางการดูแลโดยไม่ใช้ยา ถือเป็นแนวทางหลักในการ
ดูแลรักษาผู ้ที ่ม ีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นที ่สำคัญและจำเป็น มีส่วนช่วยประคองระดับการรับรู้ 
(Cognition) ไม่ให้เสื่อมถอยลงเร็ว เป็นการช่วยปรับพฤติกรรมและอารมณ์ การทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
มาตรการที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการทำงานของสมองได้อย่างมีนัยสำคัญ คือการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
และการฝึกการทำงานของสมอง (Cognitive Training) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการรักษาโดยไม่ใช้ยา ที่ให้
ความสำคัญกับการฝึกปฏิบัติที่กำหนดแนวทางกิจกรรมที่มุ่งเน้นความสามารถของสมองอย่างเฉพาะเจาะจง 
เช่น ความจำ ความใส่ใจจดจ่อ หรือการแก้ปัญหา โดยมีความต่อเนื่องของการทำกิจกรรม 6-8 ครั้ง ใน
ระยะเวลา 6-12 สัปดาห์ (Anandilokrit, 2023; Pimtara, Jullmate, & Piphatvanicha, 2022; Ramking, 
Soonthornchaiya, & Vuthiarpa, 2018)  

จังหวัดสุราษฎร์ธานีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัจจุบันมีผู้สูงอายุ จำนวน 161,560 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.21 จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุที่มีคะแนนสมรรถภาพความจำ 14 ข้อคำถาม
ผิดปกติเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยป ีพ.ศ. 2564 - 2566 มีจำนวน 997 คน (ร้อยละ 0.82) 993 คน (ร้อยละ 1.12) 
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และ 2,600 คน (ร้อยละ 2.53) ตามลำดับ (Health Data Center: HDC Surat Thani Provincial Health 
Office, 2024) การค้นหาผู้ท่ีมีภาวะสมองผิดปกติต้ังแต่แรกเริ่ม เพื่อนำเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาโดยมีการคัด
แยกกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย เพื่อเข้าสู่การบำบัดรักษาต่อในคลินิกผู้สูงอายุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีได้เล็งเห็นความสำคัญของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมแบบบูรณาการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชนสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลได้อย่างยั่งยืน อำเภอคีรีรัฐนิคมเป็นพื้นที่ต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมครบวงจรของ
สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
ระบบการคัดกรองในชุมชน คัดแยกกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และคัดกลุ่มภาวะ
สมองบกพร่องระยะต้น และกลุ่มป่วยสมองเสื่อมในคลินิกผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2567 อำเภอคีรีรัฐนิคมมี
ประชากรผู้สูงอายุ จำนวน 7,120 คน (ร้อยละ 17.56) ผลการคัดกรองสมรรถภาพความจำ 14 ข้อคำถาม พบ
ผู้สูงอายุมีความผิดปกติ 372 คน (ร้อยละ 5.25) เมื่อนำมาคัดแยกกลุ่มพบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่อง
ระยะต้น 324 คน (ร้อยละ 4.55) และกลุ่มสมองเสื่อม 48 คน (ร้อยละ 0.67) ผู ้วิจัยมีบทบาทหลักเป็น 
Dementia Care Manager (DCM) ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ได้ตระหนักและเห็นความสำคัญ
ของการป้องกันภาวะสมองเสื่อม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาที่ให้ความรู้และฝึก
ทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมองให้แก่ผู้ดูแลหลักและให้ผู้ดูแลไปทำกิจกรรมกระตุ้นสมองต่อเนื่องที่บ้าน 
จึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นใน
ชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการกระตุ้นสมรรถภาพสมองอย่างต่อเนื่องจากผู้ดูแลท่ีมีความรู้และทักษะ
ในการทำกิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองได้เองที่บ้าน เพื่อเพิ่มศักยภาพสมองผู้สูงอายุที ่มีภาวะสมอง
บกพร่องระยะต้น ลดการเกิดภาวะสมองเส่ือม ลดภาระการดูแลของผู้ดูแลท่ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนสมรรถภาพสมองก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพ
สมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี ่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมอง
ผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
บกพร่องระยะต้นในชุมชน 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทักษะหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชนพัฒนาโดย
อาศัยการบูรณาการแนวคิดการกระตุ้นสมรรถภาพสมอง (Cognitive Training) ซึ่งเป็นการพัฒนาศักยภาพ
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สมอง ที่มีระเบียบแบบแผน เป็นการฝึกที่เฉพาะเจาะจงกับด้านต่างๆ ของสมอง ได้แก่ ฝึกให้มีความใส่ใจ 
(Attention) ฝึกกระบวนการคิด การตัดสินใจ (Executive Function) ฝึกความจำ (Memory) ฝึกการ
มองเห็นแบบมิติ (Visuospatial Function) โดยด้านความจำใช้ขบวนการรับรู้ข้อมูล ประกอบด้วยความใส่
ใจซึ่งเป็นพื้นฐานหลักสำหรับการรับรู้ข้อมูล และข้อมูลส่วนหนึ่งท่ีมีการรับรู้โดยอาศัยความเช่ือมโยงของการ
มองเห็นสอดคล้องกับการกำหนดทิศทางในการเคลื่อนไหว คือ มิติสัมพันธ์ เมื่อรับรู้ข้อมูลแล้วจะมีการ
ประมวลผล โดยสังเคราะห์ความจำที่มีอยู่เดิม ทำให้เกิดความจำใหม่ ร่วมกับทักษะด้านการจัดการ และ
กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ช่วยเสริมให้พร้อมรับการกระตุ้นต่อไป (Nakawiro, Chansirikarn, Srisuwan, 
Aebthaisong, Sudsakorn, Vidhyachak, et al., 2017) โดยนำโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชนไปฝึกให้แก่ผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลหลักนำไปฝึกสมองให้แก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นที่บ้าน ใช้ระยะเวลาการฝึกตามโปรแกรม สัปดาห์ละ 3 วัน นาน 1 เดือน 
ติดตามผลโดยวัดความสามารถของสมองในเดือนท่ี 2 หลังได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่า

คะแนนสมรรถภาพสมองก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
บกพร่องระยะต้นและเปรียบเทียบความรู้และทักษะของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระตุ้ น
สมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุที ่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นและผู้ดูแลหลัก อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัด        
สุราษฎร์ธานี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 ประชากรผู้สูงอายุ คือ กลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัด                   
สุราษฎร์ธานี ในช่วงป ีพ.ศ. 2566-2567 และผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น คือ ผู้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ที่ได้รับการคัดแยกพบภาวะสมองบกพร่องระยะต้น กำหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power Analysis) ใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่าง
ระหว่าง 2 ตัวแปร ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน จากการศึกษางานวิจัยของ limsakul, Tunseng, & Puekkong 
(2018) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นความสามารถสมองต่อสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองบกพร่องระยะต้น ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.72 นำมากำหนดขนาดตัวอย่างด้วยการ

โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง 
1. Attention ฝึกให้มีความใส่ใจ        
2. Executive function ฝึกทักษะด้านการจัดการ 
กระบวนการคิด การตัดสินใจ           
3. Memory ฝึกความจำ                    
4. Visuospatial function ฝึกการมองเห็นแบบมิติ 

สมรรถภาพสมองผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 

ความรูเ้กี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
และทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพ
สมองผู้สงูอายุของผู้ดูแลหลัก 
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วิเคราะห์อำนาจทดสอบใช้สถิติเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างก่อน-หลัง (One Group Dependent 
Means) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบที่ .95 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ .05 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 23 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็น 30 คน คุณสมบัติท่ีกำหนดเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินด้วยแบบ
ว ัดความเศร ้าในผ ู ้ส ู งอาย ุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TDGS) ได ้คะแนน < 7 คะแนน 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental State Examination-Thai Version 2002: 
MMSE-T) อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือมีคะแนน > จุดตัดคะแนนตามระดับการศึกษา และประเมินด้วยแบบทดสอบ
ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) มีระดับคะแนน < 25/30 
คะแนน 2)สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามเวลาท่ีกำหนด 3) อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ 4) ไม่มีประวัติ
ซึมเศร้า และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) มีโรคประจำตัวที่มีผลต่อการทรงตัวและการฝึก
สมอง เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 2) มีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น จำนวน 30 คน คุณสมบัติท่ี
กำหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นต่อเนื่องอย่างน้อย                     
1 ปี 2) อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ และ 3) ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1. เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล โรคประจำตัว การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม  
1.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุสมอง

เสื่อมแบบครบวงจร สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อยืนยันและ
แยกแยะผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านความจำ และภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน 3 ชุด คือ  

     1.2.1 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TDGS) พัฒนาโดย Wongpakaran 
(2008) มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ .82 การแปลผล คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึงปกติ 
คะแนน ≥ 7 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้า  

     1.2.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (2542) สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข มีการทดสอบหาค่าความไว และความจําเพาะ ใน
ผู้สูงอายุท่ีระดับการศึกษาต่างกันดังตอไปนี้ ไม่ได้รับการศึกษา จบช้ันประถมศึกษา และเรียนจบสูงกวาช้ัน
ประถมศึกษา ค่าความไว (Sensitivity) เทากับร้อยละ 35.4, 56.6 และ 92.02 ตามลำดับ ค่าความจำเพาะ 
(Specificity) เท่ากับร้อยละ 81.1, 93.8 และ 92.6 ตามลำดับ มีคะแนนรวม 30 คะแนน การแปลผล คิด
คะแนนตามระดับการศึกษา กลุ่มผู้สูงอายุไม่ได้เรียนหนังสือ เรียนระดับประถมศึกษา และเรียนสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา อยู่ท่ี < 14 คะแนน, < 17 คะแนน และ < 22 คะแนน ตามลำดับ 

     1.2.3 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (MoCA Test) พัฒนาเป็นภาษาไทย
โดย Hemrungrojn (2010) ใช้คัดกรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย มีค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 
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90 และค่าจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 87 มีคะแนนรวม 30 คะแนน การแปลผล > 25 คะแนน หมายถึง 
สมรรถภาพสมองปกติ <25 คะแนน หมายถึง สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น  

1.3 แบบประเมินผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 
     1.3.1 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม จำนวน 15 ข้อ มี 15 

คะแนน เป็นคำถามเชิงบวก 12 ข้อ ข้อคำถามเชิงลบ 3 ข้อ การแปลผล แบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิง
ตามหลักการของ Bloom (Bloom, Hasting, & Maduas, 1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ความรู้ระดับสูง 
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) 
และความรู้ระดับต่ำ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) 

     1.3.2 แบบประเมินทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุของผู ้ดูแล
หลัก มีจำนวน 15 ข้อ โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval Scale) 3 ระดับ มีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ ฝึกทักษะเป็นประจำ ให้ 3 คะแนน ฝึกทักษะเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนนและไม่ได้ฝึก
ทักษะเลย ให้ 1 คะแนน แปลผลโดยใช้การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการของ Bloom 
(Bloom, Hasting, & Maduas, 1971) 3 ระดับ ดังนี ้ทักษะในการฝึกสมองระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (36-45 คะแนน) ทักษะในการฝึกสมองระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 (27-35 คะแนน) และ
ทักษะในการฝึกสมองระดับต่ำ คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (15-26 คะแนน) 
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  
   2.1 โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น
ในชุมชน ที่มุ่งเน้นความสามารถของสมองอย่างเฉพาะเจาะจง เพื่อชะลอความเสื่อมถอยของสภาพสมอง 
และเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ ด้วยการทำกิจกรรมท่ีกระตุ้นการทำงานของสมอง 4 ด้าน คือทักษะการ
บริหารจัดการ ความใส่ใจ ความจำ และมิติสัมพันธ์ เป็นการพัฒนาต่อยอดจาก “โปรแกรม Training of 
Executive Function, Attention, Memory and Visuospatial Function (TEAM V)” และคู่มือการพัฒนา
ศักยภาพสมองในผู้ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสำหรับประชาชนของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ (Institute of Geriatric Medicine, 2016) โดยพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักในการใช้
โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชน เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้
เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม และทักษะในการกระตุ้นสมรรถภาพสมองอย่างต่อเนื่องท่ีบ้านโดยให้ผู้ดูแลหลักมี
ส่วนร่วมในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุฝึกสมองตามโปรแกรม สัปดาห์ละ1 ด้าน เรียงลำดับจากง่ายไปยาก ใช้
เวลาครั้งละ 60-90 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ รวมจำนวน 12 ครั้ง  

สัปดาห์ท่ี 1 ด้านความสนใจใส่ใจ เป็นกิจกรรมกระตุ้นสมาธิ ความใส่ใจ โดยมีสติ
ใส่ใจกับภาพ เสียง และตัวอักษร เช่น เกมส์ตามหาแฝด, เรียงลำดับจับคู่แฝด, เกมส์นับให้ดีมีเท่าไร 

สัปดาห์ที่ 2 ด้านความจำ เป็นกิจกรรมกระตุ้นความจำระยะสั้น ระยะยาว โดย
เพิ่มการรับรู้ข้อมูลจากการใช้ประสาทสัมผัสหลายๆทางในการช่วยจดจำ เช่น เกมส์ดูให้ดี มีให้จำ, เกมส์ 
“จำให้ดี มีคำตอบ”  

สัปดาห์ท่ี 3 ด้านมิติสัมพันธ์ เป็นกิจกรรมกระตุ้นความสามารถสมองในการรับรู้
ทิศทาง การกะระยะ ตำแหน่งของตัวเองและสิ่งแวดล้อม เช่น การเขียนแผนท่ี ตารางเก้าช่อง, เกมส์“อยู่
ไหน?”, เกมส์ “เข็มทิศ” 
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สัปดาห์ที ่  4 ด้านการคิด ตัดสินใจ บร ิหารจัดการ เป็นกิจกรรมกระตุ้น
ความสามารถสมองในการคิด ตัดสินใจ วางแผน จัดลำดับความสำคัญ เช่น เกมส์ “ไขปริศนา” เกมส์
ล้วงกระเป๋า วางแผนทางการเงิน การเดินทาง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
     1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมกระตุ้น
สมรรถภาพสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมและแบบประเมินทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมองของผู้ดูแล ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 
ท่าน ได้แก่ นักกิจกรรมบำบัด ท่ีมีประสบการณ์ด้านการออกแบบกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมมากกว่า 
10 ปี จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมมากกว่า 20 ปี 
จำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และครอบคลุมของเนื้อหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะของผู้เชี ่ยวชาญมาทำการแก้ไข ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ .93 
      2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
และแบบประเมินทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมองของผู้ดูแล ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกัน จำนวน 10 คน นำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรครอนบาค (Cronbach`s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะท่ี 1 เตรียมความพร้อมของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการดำเนินการวิจัย โดยการประชุมเพื่อทำ
ความเข้าใจเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงทดลองฝึกปฏิบัติการเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ก่อนลงมือเก็บข้อมูล  
   ระยะที่ 2 จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลัก ในการใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง
ผู้สูงอายุพร้อมกับให้คู ่มือการกระตุ้นสมรรถภาพสมอง ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ
ทักษะในการกระตุ้นสมรรถภาพสมอง 4 ด้าน กระบวนการให้ผู้ดูแลหลักไปกระตุ้นให้ผู้สูงอายุฝึกสมองตาม
โปรแกรม สัปดาห์ละด้าน ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน (วันจันทร์ พุธ ศุกร์) โดยเรียงลำดับ
จากง่ายไปยาก ซึ่งต้องใช้ความสามารถของสมองมากขึ้น ทำให้ผู้เล่นได้นำทักษะความสามารถที่มีอยู่มาใช้
และเป็นการต่อยอดความสามารถที่ได้รับการกระตุ้นให้ถูกนำมาใช้อย่างต่อเนื่อง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 
จำนวน 12 ครั้ง 
    ระยะท่ี 3 ติดตามประเมินสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุซ้ำ ด้วยแบบประเมินสมรรถภาพสมองโมคา 
(MoCA Test) และประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และประเมินทักษะการฝึกสมรรถภาพสมอง
ของผู้ดูแลหลัก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
    วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired                     
t-test วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเส่ือม และค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการฝึกสมรรถภาพสมอง 
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จริยธรรมวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธ์านี 
เมื่อวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ.2567 เลขท่ีโครงการ STPHO 2024-119 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ลักษณะกิจกรรม การเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับของ
ข้อมูล การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตอบรับ ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อใน
หนังสือยินยอม  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 มีอายุมากกว่า 

80 ปีร้อยละ 50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 70 เท่ากัน 
อาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ 93.3 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80 เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมร้อยละ 50 ส่วน
ผู้ดูแลหลักเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.0 มีอายุเฉลี่ย 52.43 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.7 การศึกษาจบ
ปริญญาตรี ร้อยละ 33.0 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นบุตร ร้อยละ 80  

2 .สมรรถภาพสมองผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นหลังได้รบัโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองมีค่าคะแนน
สมรรถภาพสมอง (MoCA Test) รายด้านและคะแนนรวมเพิ่มขึ้น มีความแตกต่างกันทางสถิติ ยกเว้นทักษะ 
ด้านการบอกช่ือ (Naming) และด้านการรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง  
             บกพร่องระยะต้น ก่อน-หลังการทดลอง จำแนกตามข้อมูลสมรรถภาพสมอง (MoCA Test)  

   รายด้านและรวมทุกด้าน 

สมรรถภาพสมอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean±SD. Mean±SD. 

มิติสัมพันธ์ /การบริหารจัดการ 
(Visuospatial/Executive) 

2.96 ± 1.27 
 

3.90 ± .66 4.87 
 

.00* 

การบอกชื่อ (Naming) 2.86 ± .34 2.93 ± .25 1.0 .32 
สมาธิ ความใส่ใจ (Attention) 4.06 ± 1.11 40.80 ± .99 3.34 .00* 
ภาษา (Language) 1.20 ± 1.06 1.96 ± .92 6.18 .00* 
ความคิดด้านนามธรรม (Abstraction) 0.70 ± .70 1.13 ± .57 4.17 .00* 
การทวนซ้ำ (Delayed Recall) 1.10 ± 1.23 2.20 ± 1.39 6.18 .00* 
การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) 
คะแนนรวมทุกด้าน 

5.46 ± 1.45 
19.20 ± 3.53  

5.83 ± .59 
23.63±3.01 

1.88 
14.49 

.07 
.00*  

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< .01 
 
 
 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 8 No.1 January - June 2025  ISSN 2822-034X (Online)  

10/16 

e273729 

3. ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมและทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมองของผู้ดูแลหลัก 
ความรู้ของผู้ดูแลหลักเกี ่ยวกับภาวะสมองเสื่อมประเด็นผู้สูงอายุหลงทิศ หลงทางคือสูญเสีย

สมรรถภาพสมองด้านมิติสัมพันธ์ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.30 เป็นร้อยละ 
30.00 ตามลำดับ โดยหลังใช้โปรแกรมผู้ดูแลหลักทุกคนมีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ดังตารางท่ี 2 

ทักษะของผู้ดูแลหลักในการกระตุ้นสมรรถภาพสมองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ทักษะท่ีปฏิบติั
สูงสุด คือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุทำกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเองและช่วยเสริมในส่ิงท่ีผู้สูงอายุทำไม่ได้และเลือก
กิจกรรมที่ปลอดภัยไม่เกิดอันตรายหรือบาดเจ็บต่อผู้สูงอายุ ส่วนทักษะที่ปฏิบัติน้อย คือการกระตุ้นการ
รับรู้วัน เวลา ผู้สูงอายุโดยการถามทุกวัน ระดับทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักในการกระตุ้นสมรรถภาพ
สมองก่อนและหลังใช้โปรแกรม พบว่าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.3 ดังตารางท่ี 3 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องสมองระยะต้น ก่อนและหลังใช้ 
              โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองจำแนกตามระดับความรู้ 

ระดับความรู้ 
เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม 

ก่อน หลัง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ต่ำ ( 0-8 ) 3 10.00 - - 
ปานกลาง ( 9-11 ) 5 16.70 - - 
สูง ( 12-15 ) 22 73.30 30 100 
รวม 30 100 30 100 

Mean ก่อน=12.40, SD.=1.99, Min=8, Max=15, Mean หลัง=14.20, SD.= .55, Min=13, Max=15 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องสมองระยะต้น ก่อนและหลัง  
             ใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองจำแนกตามระดับทักษะ 

ทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมอง
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล 

ก่อน หลัง 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ปานกลาง (27-35) 14 46.70 2 6.70 
สูง (36-45) 16 53.30 28 93.3 
รวม 30 100 30 100 

Mean ก่อน=35.66, SD.=4.26, Min=28, Max=44, Mean หลัง=41.23, SD.=2.59, Min=35, Max=45 
ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นหลังใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมและค่าเฉล่ียคะแนนทักษะกระตุ้นสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น 
มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมและทักษะการ    
             กระตุ้นสมรรถภาพสมองของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง 

ด้าน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean±SD. Mean±SD. 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 12.40 ± 1.99 14.20 ± .55 4.64 .00** 
ทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมอง 35.66 ± 4.26 41.23 ± 2.59 4.39 .00** 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p< .01 
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อภิปรายผล  
1. สมรรถภาพสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระตุ้น

สมรรถภาพสมอง มีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถภาพสมอง (MoCA Test) รวมทุกด้านและรายด้าน ได้แก่ ด้านมิติ
สัมพันธ์/การบริหารจัดการ, ด้านสมาธิ ความใส่ใจ, ด้านภาษา, ด้านความคิดนามธรรม, และด้านความจำ 
เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.01) โดยด้านการบอกช่ือ และด้านการรับรู้สภาวะรอบตัว มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .32 และ .07 ตามลำดับ) เมื่อพิจารณา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในการศึกษานี้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพสมองด้านความจำ
ค่อนข้างต่ำ (การทวนซ้ำ เท่ากับ 1.10 ± 1.23 VS 2.20  ± 1.39 จาก 5 คะแนน) ซึ่งตามลักษณะการแบ่งกลุ่ม
ภาวะสมองบกพร่องเล็กน้อย 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดสูญเสียความจำ แต่ด้านอื่นยังไม่บกพร่อง และชนิดไม่สูญเสีย
ความจำที่มีความบกพร่องในด้านอื่นๆ ที่ไม่ใช่ด้านความจำ (Anandilokrit, 2023) จึงพบผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉล่ียสมรรถภาพสมองค่อนข้างสูงในด้านการบอกช่ือ (เท่ากับ 2.86 ± 0.34 VS 2.93 ± 0.25 จาก 3 คะแนน) 
และด้านการรับรู้สภาวะรอบตัว (5.46 ± 1.45 VS 5.83 ± 0.59 จาก 6 คะแนน) คะแนนท่ีเพิ่มขึ้นจึงไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ  

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในการศึกษาครั้งนี้ มีอายุ 61-89 ปี (อายุเฉลี่ย 76.83 ปี) 
การศึกษาน้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 70.00 ซึ่งอายุและระดับการศึกษาสองปัจจัยนี้เป็นปัจจัยทำนายการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมในอนาคต เมื่อเทียบเคียงผู้สูงอายุไทย 50-60 ปีท่ีผ่านมา มีโอกาสในการศึกษาน้อย จากลักษณะ
สังคมการเกษตรท่ีอาศัยแรงงานของบุตรหลานในครอบครัว สถานศึกษามีน้อยและอยู่ห่างไกล การคมนาคม
ไม่สะดวก เมื่อได้รับโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง พบว่า สามารถเพิ่มสมรรถภาพสมองในผู้ที่มีภาวะ
สมองบกพร่องระยะต้นได้ จากรายงานการวิเคราะห์เมตาเครือข่าย (Network Meta-analysis) เพื่อ
เปรียบเทียบการรักษาโดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 6 รูปแบบ ได้แก่ การมีกิจกรรม
ทางกาย (Physical Exercise), การกระตุ ้นสมรรถภาพสมอง (Cognitive Stimulation), การฝึกสมอง 
(Cognitive Training), การฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (Cognitive Rehabilitation), ดนตรีบำบัด (Musical 
Therapy) และการมีก ิจกรรมบำบัดหลายด ้าน (Multi-Domain Interventions) พบว่า ก ิจกรรมที ่มี
ประสิทธิผลต่อการรู้คิด (Cognition) ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ
เรียงลำดับจากมากไปน้อย ได้แก่ กิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง กิจกรรมทางกาย กิจกรรมบำบัดหลาย
ด้าน ดนตรีบำบัด และการฝึกสมอง (Wang, Jia, Liang, Li, Qian, Li, et al., 2020) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นหลังใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง พบว่ามีระดับ
สมรรถภาพสมองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีคะแนนเฉลี่ย MoCA Test ก่อนและหลังเข้าร่วมใช้
โปรแกรมเท่ากับ 19.20 และ 23.63 ตามลำดับ แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมี
สมรรถภาพสมองบกพร่องระยะต้น เป็นภาวะที่สมองเริ่มมีการเสื่อมครอบคลุมหลายด้าน เมื่อได้รับการฝึก
ตามโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมอง ประกอบด้วยกิจกรรมฝึกสมองที่มีระเบียบแบบแผน เฉพาะเจาะจงกับ
ด้านต่าง ๆ ของสมอง คือทักษะการบริหารจัดการ ความใส่ใจ ความจำ และมิติสัมพันธ์ โดยมีกระบวนการให้
ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการกระตุ้นสมรรถภาพสมองให้ผู้สูงอายุตามโปรแกรม  โดยเริ่มจากกิจกรรมท่ีง่ายไป
ยาก ซึ่งกระตุ้นให้ใช้ความสามารถของสมองมากขึ้น ทำให้ผู้สูงอายุได้นำทักษะความสามารถท่ีมีอยู่มาใช้ และ
เป็นการต่อยอดความสามารถท่ีได้รับการกระตุ้นให้ถูกนำมาใช้อย่างต่อเนื่อง  
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ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุท่ีมี
ความจำบกพร่องระยะแรกของศูนย์สุขภาพชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
พบว่า ประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมการเพิ่มศักยภาพสมองโปรแกรม TEAM-V ท้ังหมด 6 ครั้ง จะเช่ือมโยง
ความสามารถของสมองหลายด้านในกลุ่มทดลองจากการเปรียบเทียบศักยภาพสมอง ก่อน-หลังการใช้
โปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ย MoCA เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p< .001; 95% CI: 2.88-4.04) (Apichonkit, Narenpitak, Mudkong, Awayra, Pholprasert, & 
Pichaipusit, 2019) และการศึกษาโดยใช้โปรแกรมฝึกปริชาน “Pak Chong Model for MCI” ที่ประยุกต์
จากโปรแกรม TEAM-V พบว่า คะแนน MoCA test ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเป็น 20.625 ± 3.13 และ 
21.375 ± 2.75 ตามลำดับ มีค่าเพิ่มขึ ้นแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (Gonpimai 2024) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกระตุ้นความสามารถสมองต่อสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้น
ความสามารถสมองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพสมองโมคาสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยา่งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (23.59 ± 2.53 VS 21.71 ± 2.66, t= -4.08, p< .001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนประเมิน
พุทธิปัญญา เอเดส-ค็อกลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (10.75 ± 4.20 VS 13.60 
± 6.91, t=3.18, p< .01) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนโมคาสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (23.59 ± 2.53 VS 23.12± 4.17 ,t=-.39, p< .01) และมีค่าเฉล่ียคะแนนประเมินพุทธิปัญญาเอเดส-ค็อ
กลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (10.75 ± 4.28 VS 13.93± 6.41, t=1.70, p< .05) 
(Limsakul, Tunseng, &  Puekkong, 2018) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanmosi, & Kaspichayawattana (2016) ผลของโปรแกรมกระตุ้น
การรู้คิดต่อความจำของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง ทำการวัดก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการ
ทดลอง 6 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ โดยให้ผู ้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรม
กระตุ้นการรู้คิด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ รวม 14 ครั้ง  เครื่องมือใน
การทดลอง ได้แก่ คู่มือดำเนินโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่องและแบบบันทึก
ในการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความจำภายหลังเสร็จสิ้นการเข้า
ร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และค่าเฉลี่ยคะแนนความจำหลังการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1-7 เพิ่มขึ้นต่อเนื่องอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สรุปได้ว่าโปรแกรมกระตุ้นการรู้คิดเพื่อส่งเสริมความจำสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในการส่งเสริมความสามารถด้านความจำของผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องได้ และการศึกษาโดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และการวิเคราะห์แบบอภิมาน (Meta-
Analysis) จากฐานข้อมูล PubMed, Scopus and Web of Science databases ในปี 2021 ในงานวิจัยการ
กระตุ ้นสมรรถภาพสมอง (Cognitive Stimulation) และผลลัพธ์ของการรู ้คิด (Cognitive) ในผู ้สูงอายุ 
จำนวน 33 การศึกษา โดยระยะเวลาการทำกิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง 30-90 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 
1-3 ครั้ง ระยะเวลา 6-18 สัปดาห์ พบว่าระยะเวลา 45 นาทีต่อครั้งสามารถเพิ่มสมรรถภาพสมอง ด้าน
ความจำ (Memory) การรับรู้ (Orientation) และการเคล่ือนไหว (Praxis) ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่อง
ระยะต้นที่มีอายุน้อยกว่า 75 ปีได้ โดยกลุ่มผู้ที่อายุมากกว่า 75 ปีกิจกรรมดังกล่าวสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
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สมองมากกว่ากลุ่มที่ไม่กิจกรรม (Gómez-Soria, Iguacel, Aguilar-Latorre, Peralta-Marrupe, Latorre, 
Zaldívar, Calatayud, 2023) 
  2. ผู้ดูแลหลักมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและทักษะการกระตุ้นสมรรถภาพสมองเพิ่มสูงขึ้น 
หลังใช้โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองผู้สูงอายุท่ีมภีาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชน 

จากผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมของผู้ดูแลหลักหลังใช้โปรแกรมกระตุ้น
สมรรถภาพสมองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นในชุมชนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ100 และมีทักษะ
การกระตุ้นสมรรถภาพสมองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.30 อธิบายได้ว่าการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม เพื่อให้ผู้ดูแลหลักเข้าใจการทำหน้าท่ีของสมองด้านความจำ ความใส่ใจ มิติ
สัมพันธ์ และการวางแผนการตัดสินใจท่ีมีการเปลี่ยนแปลงลดลง การดำเนินของโรค อาการที่สังเกตเห็นได้ 
การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยมีกิจกรรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง และฝึกทักษะกระตุ้น
สมรรถภาพสมองทั้ง 4 ด้านแก่ผู้ดูแลหลักเป็นลำดับตามขั้นตอนของโปรแกรม ร่วมกับสมุดกิจกรรมการ
พัฒนาศักยภาพสมอง หลังจากนั้นให้ผู้ดูแลหลักนำไปกระตุ้นให้ผู้สูงอายุฝึกสมรรถภาพสมองตามโปรแกรม 
สัปดาห์ละ 1 ด้าน จากง่ายไปยาก ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ผู้ดูแล
หลักท่ีได้รับโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมอง พบว่า มีคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม เพิ่มข้ึน
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (14.20 ± 0.55 VS 12.40 ± 1.99, t=4.64,   
p< .01) และทักษะกระตุ้นสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (41.23 ± 2.59 VS 35.66 ± 4.26, t=4.39, p< .01)   

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุต่อความรู้และ
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ
ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย การดูวดีิทัศน์ การสาธิตและให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสาธิตย้อนกลับโดยมีอุปกรณ์
ต่าง ๆ ที่ใช้ในสถานการณ์จริง การพูดคุยแลกเปลี่ยนระหว่างผู้ดูแลด้วยกันเอง พบว่าความรู้และทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุในหน่วยบริการปฐมภูมิ     
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(Phanpratum, 2023) และการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมเว็บแอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ต่อความรู้และทักษะการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเว็บแอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) คะแนนเฉล่ียความรู้การป้องกันภาวะสมองเส่ือม
ในผู้สูงอายุของผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเว็บแอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลสูงกว่า
กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) และคะแนนเฉล่ียทักษะการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุของผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเว็บแอปพลิเคชันเตรียมความพร้อมของ
ผู ้ดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) (Kittiworavej, Singhard, Suriya, & 
Kittiworavej, 2024) 

 โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น พบว่าผู้ดูแลหลัก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น มีความพึงพอใจในระดับมาก สามารถนำความรู้จากกิจกรรมไป
ประยุกต์ใช้ฝึกสมองในชีวิตประจำวันได้ ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม และความถี่ในการมอบหมายให้ทำ
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กิจกรรมเหมาะสม โปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองในการศึกษานี้ออกแบบชุดฝึกความรู้ เกมและกิจกรรม 
รวมถึงเทคนิควิธีการฝึก มีการประยุกต์และดัดแปลงมาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มีการอธิบาย
วิธีทำกิจกรรมที่เข้าใจง่าย เกมส์มีความหลากหลาย แต่ละเกมจะมีระดับความยากง่าย และความสนุกสนาน
ของเกมที่แตกต่างกัน โดยรวบรวมเป็นสมุดกิจกรรม มีรูปแบบน่าสนใจ สีสันสวยงาม ให้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล
หลักได้นำไปใช้ฝึกสมรรถภาพสมองให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ส่งผลให้คะแนนสมรรถภาพ
สมองผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และผู้ดูแลมีความรู้และทักษะการดูแลเพิ่มขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งนี้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้นเพื่อให้เห็นความแตกต่างและเกิดประสิทธิภาพของ

โปรแกรม จึงควรทำการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ และควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลเป็น 1 เดือน 3 
เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมในการศึกษาครั้งต่อไป 

2. การป้องกันสมองเสื่อม ควรพิจารณาปัจจัยอื่นที่สามารถป้องกันได้ เช่น การป้องกันและควบคุม
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงและการขาดการ
ออกกำลังกาย จัดทำเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคสมองเส่ือมด้วยชุดความรู้เรื่องการรับประทาน
อาหาร การควบคุมน้ำหนัก การออกกำลังกาย และการบริหารสมอง เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษาการนำโปรแกรมกระตุ้นสมรรถภาพสมองไปเพิ่มศักยภาพให้ผู้ดูแลในชุมชน เช่น 
อาสาสมัครหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ นักบริบาลชุนชน เป็นต้น เพื่อให้การดูแลผู้มีภาวะสมอง
บกพร่องระยะต้นในชุมชนให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดลำพูน 
 

ภัทราภรณ์ พรมเสน1, นภชา สิงหว์ีรธรรม2*, พัลลภ เซยีวชัยสกุล2 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ชั้นปีที่ 4,5 และ 6 จังหวัดลำพูน สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา
ลำปาง ลำพูน ปีการศึกษา 2567 กลุ่มตัวอย่าง 310 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปและแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามเท่ากับ 1.00 เก็บ
รวบรวมข้อมูลดำเนินการผ่านแบบสอบถามออนไลน์ ระหว่างวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 31 
ตุลาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอย โลจิสติกเชิงพหุ  
   ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 50.32 โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ร้อยละ 
56.41 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 33.97 ภาวะซึมเศร้ามาก ร้อยละ 5.77 และ มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ร้อยละ 3.85 พบภาวะซึมเศร้าในนักเรียนเพศทางเลือก (LGBTQ+) ร้อยละ 72.73 นักเรียนที่มี
การใช้สมาร์ทโฟน 7 ช่ัวโมงต่อวันขึ้นไป ร้อยละ 79.49 และพบภาวะซึมเศร้าในนักเรียนท่ีมีประวัติถูกกล่ัน
แกล้งหรือการถูกบูลล่ี (Bully) ร้อยละ 56.52  
 ปัจจัยที่มีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดลำพูน ได้แก่ เพศ 
(p< .01) จำนวนช่ัวโมงการใช้สมาร์ทโฟนต่อวัน (p< .01) และการถูกกล่ันแกล้งหรือการถูกบูลล่ี (Bully) 
(p< .01) โดยพบว่า เพศหญิงและเพศทางเลือก (LGBTQ+) มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่า เพศชาย 
3.87 เท่า (Adj OR=3.87) และ 7.48 เท่า (Adj OR=7.48) ตามลำดับ นอกจากนี้ พบว่านักเรียนที่ใช้
สมาร์ทโฟน 7 ชั่วโมง ต่อวันขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 1.32 เท่า (Adj OR=1.32) รวมถึง 
นักเรียนท่ีเคยถูกกล่ันแกล้งหรือการถูกบูลล่ี (Bullying) มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า 4.66 เท่า (Adj 
OR=4.66) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คำสำคัญ: ปัจจัย, ภาวะซึมเศร้า, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย, จังหวัดลำพูน 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: noppcha.s@cmu.ac.th) 
วันที่รับ 6 พ.ค. 2568, วันที่แก้ไขเสร็จ 31 พ.ค. 2568, วันที่ตอบรับ 9 มิ.ย. 2568 
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ABSTRACT 
 This study is cross-sectional research aimed to examine the factors related to the 
quality of balance in preventing falls among the elderly in Kok Sung community, Mueang 
District, Nakhon Ratchasima Province. The study sample consisted of 314 elderly who 
were 60 years and older. Using a health belief questionnaire related to falls with Berg 
balance score tests. The reliability is measured by Cronbach’s alpha coefficient of 0.80. 
The data were analyzed using descriptive statistics, and the relationships were tested 
using Chi-square statistics and Pearson’s correlation coefficient. 
 The results found that personal factors, including gender, age, occupation, 
income, education level, marital status, chronic illnesses, regular medication use, vision 
ability, and history of falls within the past 6 months, were significantly related to the 
quality of balance in preventing falls among the elderly in the community. Additionally, 
the health belief factor regarding the perceived benefits of fall prevention behavior 
showed a positive correlation with the quality of balance in preventing falls among the 
elderly in the community. 
 Therefore, healthcare providers should promote self-care practices among the 
elderly to delay and prevent falls, taking into personal factors and enhancing the 
perceived benefits of engaging in fall prevention behaviors to improve the quality of 
balance among the elderly in the community. 
Keywords: Factors, Affecting Depression, High School Students, Lamphun Province 
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บทนำ 
ในยุคที่โลกหมุนเร็วด้วยเทคโนโลยีและการแข่งขัน ภายใต้ภาพลักษณ์ของการพัฒนาและ

ความก้าวหน้า กลับแฝงไว้ด้วยภาวะทางจิตใจที่เปราะบางและน่ากังวล หนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่สำคัญ
ระดับโลกในปัจจุบันคือ “ภาวะซึมเศร้า” ซึ่งกลายเป็นภัยเงียบที่แทรกซึมอยู่ในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยรุ่นท่ีอยู่ระหว่างรอยต่อของวัยเด็กและผู้ใหญ่ องค์การอนามัยโลก รายงานว่า ประชากรท่ัวโลกกว่า 
280 ล้านคน กำลังเผชิญกับภาวะซึมเศร้าและมากกว่า 700,000 รายเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายในแต่ละปี 
นอกจากนี้การฆ่าตัวตายยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 4 (World Health Organization, 2023) 
ขณะที่ผลการประเมินสุขภาพจิตของประชาชนไทย ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู ้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า
ประมาณ 1.2 ล้านคน มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 5.47 และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อย
ละ 2.96 และในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นท่ีมีอายุต่ำกว่า 18 ปี มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.60 และมี
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 18.03 โดยเพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า ปัญหา
ดังกล่าวพบในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงในกลุ่มวัยรุ ่นที่ขาดผู้ปกครองในการดูแล หรือมีผู้ปกครองที่ประสบ
ปัญหาในการเลี ้ยงดู และในกลุ ่มที ่เคยหรือกำลังได้ร ับการรักษาด้านสุขภาพจิตหรือพัฒนาการ 
(Department of Mental Health, 2023) ข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันภาวะ
ซึมเศร้า มีอัตราการเกิดขึ้นที่เพิ่มมากขึ้น 
  ภาวะซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) ไม่ได้เป็นเพียงอารมณ์เศร้าช่ัวคราว แต่คือภาวะท่ี
มีอารมณ์เศร้าหมอง หดหู่ หรือสูญเสียความสุขและความสนใจในกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน อาการซึมเศร้าจะแตกต่างจากการเปล่ียนแปลงอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน
ตามปกติ (National Institute of Mental Health, 2024) ภาวะซึมเศร้าสามารถส่งผลกระทบต่อทุกด้าน
ของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์กับครอบครัว เพื่อนฝูง และสังคม รวมถึงนำไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ท่ี
โรงเรียนและที่ทำงาน ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน โดยเหตุการณ์ที่มีความรุนแรง เช่น การ
ถูกทารุณกรรม การสูญเสียบุคคลสำคัญ หรือประสบกับสถานการณ์ท่ีตึงเครียด อาจเพิ่มโอกาสในการเกิด
ภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น (World Health Organization, 2023) อีกทั้งยังมี“ภาวะซึมเศร้าซ่อนเร้น” 
(Smiling Depression) ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมตรงกันข้ามเพื่อปกปิดความรู้สึกจริง โดยแสดงออกเหมือนยัง
ปกติดี คือการแสดงอาการที่ไม่สอดคล้องกับความรู้สึกภายในแท้จริง แทนที่จะรู้สึกเศร้า หดหู่ หงุ ดหงิด 
หรือเก็บตัว บางคนกลับยิ้ม หัวเราะ และแสดงท่าทางเหมือนไม่มีปัญหาอะไร (Department of Mental 
Health, 2023) ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ในทุกวัย แต่อาการมักเริ่มตั้งแต่ในวัยรุ่น 
 สุขภาพจิตของประชาชนทั่วไปในจังหวัดลำพูน มีอัตราการความเครียดระดับสูง ร้อยละ 14.98 
ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 16.19 และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 8.90 โดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยรุ่นช่วงอายุ 16-18 ปี พบว่ามีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายอยู่ ร้อยละ 11.00 และ 
19.60 ตามลำดับ (Department of Mental Health, 2022) จะเห็นได้ว่า สถิติความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าในจังหวัดลำพูน มีแนวโน้มสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีอัตราความเส่ียง
ต่อการฆ่าตัวตายและ ภาวะซึมเศร้าในระดับที ่น่ากังวล ปัจจัยสำคัญประการหนึ่งคือวัยรุ ่นยังขาด
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ประสบการณ์และทักษะในการจัดการกับปัญหาชีวิต ทำให้กลุ่มเด็กและเยาวชนกลายเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์วิกฤติที่อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจได้อย่างรนุแรง 
นอกจากนี้ด้วยลักษณะเฉพาะของช่วงวัย วัยรุ่นมักจะไม่เปิดเผยความรู้สึก หรือปฏิเสธความช่วยเหลือ 
(Child and Adolescent Mental Health Rajanakarindra Institute, 2018) โดยเฉพาะหากต้องเผชิญ
กับผู้ใหญ่ ที่ขาดความเข้าใจ หรือ มีท่าทีตำหนิและตัดสิน ซึ่งอาจ ยิ่งซ้ำเติมปัญหาสุขภาพจิตให้รุนแรง
ยิ่งขึ้น อีกทั้งครูและผู้ปกครองยังมีข้อจำกัดในการรับรู้และประเมินสมรรถนะของตนเองในการคัดกรอง 
ประเมิน รวมถึงการให้การดูแลช่วยเหลือท่ีขาดระบบส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให้เกิดความซ้ำซ้อนในการ
ปฏิบัติงาน และขาดความต่อเนื่องในการดูแล ส่งผลให้สามารถตรวจพบปัญหาสุขภาพจิต ของนักเรียนได้ก็
ต่อเมื่อปัญหาอยู่ในระดับที่รุนแรง ซับซ้อน และยากต่อการเยียวยา (Watcharathaksin, Aekwarangkoon, 
& Vanprom, 2022) ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ี
กระจายไปตามพื้นที่สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาในจังหวัดลำพูน และกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มี
ความสำคัญ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า รวมถึงอัตราความชุกของ 
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดลำพูน เพื่อทราบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้า ในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายและให้การรักษาในระยะเริ่มต้น รวมถึงเป็นการช่วยลด
ความเส่ียงในการเกิดการฆ่าตัวตายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดลำพูน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดลำพูน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ผู ้วิจัยนำปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง นำมาศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษา ตอนปลาย จังหวัดลำพูน ดังแสดงในภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ช่วงอายุระหว่าง 15-18 ปี 
 ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีอายุ 15-18 ปี กำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 ของโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา
ลำปาง ลำพูน จังหวัดลำพูน ปีการศึกษา 2567 จำนวน 15 แห่ง นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน
ท้ังส้ิน 5,853 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 310 คน ขนาดตัวอย่างในงานวิจัยครั้ง
นี ้ ใช้ Wayne W. Daniel (Daniel, 1999) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างออกจากการว ิ จัย 
(Exclusion criteria) คือป่วยเป็นโรคจิตเวชท่ีวินิจฉัยโดยแพทย์ 
  การศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยดำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
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ขั ้นตอนที ่ 1 สุ ่มคัดเลือกโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขตพื้นที ่การศึกษา
มัธยมศึกษาลำปาง ลำพูน จังหวัดลำพูน ตามสหวิทยาเขตโดยการสุ่มแบบไม่มีการแทนที่ (Sampling 
Without Replacement) สหวิทยาเขตละ 2 แห่ง ได้จำนวน 6 แห่ง  

ขั้นตอนท่ี 2 คิดสัดส่วนจำนวนนักเรียนแยกตามรายโรงเรียนและรายช้ันเรียน  
ขั้นตอนที่ 3 สุ ่มคัดเลือกนักเรียนตามรายชั้นด้วยการโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) แบบวิธีการจับฉลาก (Lottery) จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 310 คน  
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว เพื่อนและคนรอบข้าง ส่วนท่ี 3 ประวัติการถูกกล่ัน
แกล้งหรือ การถูกบูลล่ี (Bullying) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น ฉบับภาษาไทย(Child 
and Adolescent Mental Health Rajanakarindra Institute, 2018) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ในส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว และคนรอบข้าง และ ส่วนท่ี 3 ประวัติ
การถูกกลั่นแกล้งหรือการถูกบูลลี่ (Bullying) ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาในแต่ละข้อคำถาม
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนง
สุขภาพจิตชุมชน จำนวน 1 ท่าน นักจิตวิทยาคลินิกชำนาญการพิเศษ จำนวน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และพฤติกรรมศาสตร์สุขภาพ จำนวน 1 ท่าน เพื่อประเมินความสอดคล้องของ
แบบสอบถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence :IOC) ซึ่งได้ค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์เท่ากับ 1.00 และผู้วิจัยได้นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ในการ
ปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามออนไลน์ โดยมีข้ันตอนดังนี้  
  1. เมื่อได้รับการรับรองพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยดำเนินการทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาลำปาง ลำพูน จังหวัดลำพูน เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ รายละเอียดขั้นตอนการเก็บข้อมูลและประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
  2. เมื ่อได้รับการอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงเรียนให้สามารถเก็บข้อมูลการวิ จัยแล้ว 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานครูอนามัยโรงเรียนและครูประจำช้ันนักเรียนมัธยมปลายของโรงเรียนมัธยมศึกษา
สังกัดสำนักงาน เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาลำปาง ลำพูน จังหวัดลำพูน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ
อธิบายรายละเอียด ของงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด เพื่อลดความผิดพลาด
ในการเก็บข้อมูลและ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง  
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  3. ผู้วิจัยมอบหมายให้ครูอนามัยโรงเรียนหรือครูประจำชั้นนักเรียนมัธยมปลาย แจก
เอกสาร เอกสารคำชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัคร หนังสือยินยอมให้บุตรหรือเด็กในปกครองเข้าร่วมการ
วิจัย เพื่อขอความยินยอมจากผู้ปกครองเด็กนักเรียนและเด็กนักเรียน เมื่อได้รับความยินยอมจึงดำเนินการ
เก็บข้อมูล ทำการกระจายแบบสอบถามในรูปแบบของแบบสอบถามออนไลน์ (Google forms) โดยทำ
เป็นคิวอาร์โค้ด (QR Code) ให้นักเรียนแสกนเพื่อทำแบบสอบถาม ให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ 310 คน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ มีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มต ัวอย่างโดยใช ้สถิต ิเช ิงพรรณนา ได้แก ่ ความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จังหวัดลำพูน โดยใช้การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 
 
จริยธรรมวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี ET027/2567 ลงวันท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ.2567 

 
ผลการวิจัย  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ มีผู้ตอบกลับ จำนวน 310 คน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.55 อายุเฉล่ีย 16 ปี และศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปี
ท่ี 4 ร้อยละ 42.26 ผลการเรียนเฉล่ีย(GPA) มากกว่า 3.00 ร้อยละ 65.80 นักเรียนส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟ
นน้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 57.74 และไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 95.16 ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=310)  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 102 32.90 
     หญิง 197 63.55 
     LGBTQ+ 11 3.55 
อาย ุ   
     ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.60 ±0.87   
ชั้นเรียน   
     มัธยมศึกษาปีที่ 4 131 42.26 
     มัธยมศึกษาปีที่ 5 110 35.48 
     มัธยมศึกษาปีที่ 6 69 22.26 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=310) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน(คน) ร้อยละ 

ผลการเรียนเฉลี่ย(GPA)    
     GPA ต่ำกว่า 2.00 7 2.26 
     GPA 2.00-3.00  99 31.94 
     GPA มากกว่า 3.00 204 65.80 
จำนวนชั่วโมงการใช้สมาร์ทโฟนต่อวัน   
     น้อยว่า 7 ชั่วโมง 179 57.74 

     7 ชั่วโมงข้ึนไป 131 42.26 
โรคประจำตัว   
     ไม่มี 295 95.16 
     มี 15 4.84 

 
นักเรียนที่มีประวัติการถูกกลั่นแกล้งหรือการถูกบูลล่ี (Bullying) พบว่า ร้อยละ 30.32 เคยถูก

เพื่อนนักเรียน คนอื่นทำให้กลายเป็นตัวตลก และรองลงมาคือ ร้อยละ 21.94 เคยถูกเพื่อนนักเรียนคนอื่น
กระจายข่าวลือที่ไม่ดีเกี่ยวกับตน และร้อยละ 11.29 เคยถูกแย่งหรือทำลายสิ่งต่างๆที่เป็นของตน ดัง
ตารางท่ี 2  
ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการถูกกล่ันแกล้งหรือการถูกบูลล่ี (Bullying) (n=310)  

ประวัติการถูกกลั่นแกล้งหรือการถูกบูลลี่  
(Bullying) 

ไม่เคย 
จำนวน (ร้อยละ) 

เคย 
จำนวน (ร้อยละ) 

1. ถูกนักเรียนคนอื่นต้ังใจกีดกันฉันออกจากสิ่งต่างๆ เช่น ไม่ให้เล่นด้วย 
ไม่ให้เข้ากลุ่มด้วย 

298 (96.13) 12 (3.87) 

2. ถูกนักเรียนคนอื่นทำให้กลายเป็นตัวตลก 216 (69.68) 94 (30.32) 

3. ถูกข่มขู่จากนักเรียนคนอื่น 286 (92.26) 24 (7.74) 

4. ถูกนักเรียนคนอื่นแย่งหรือทำลายสิ่งต่างๆที่เป็นของตน 275 (88.71) 35 (11.29) 

5. ถูกตีหรือรุมทำร้ายจากนักเรียนคนอื่น 301 (97.10) 9 (2.90) 

6. ถูกนักเรียนคนอื่นกระจายข่าวลือที่ไม่ดีเก่ียวกับตน 242 (78.06) 68 (21.94) 

 
นักเรียนส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 50.32 โดยมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (5-9 คะแนน) ร้อย

ละ 56.41 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (10-14 คะแนน) ร้อยละ 33.97 มีภาวะซึมเศร้ามาก ร้อยละ 5.77 
และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 3.85 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของภาวะซึมเศร้าของนักเรียน (n=310)  
ระดับภาวะซึมเศร้า จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 - 4 คะแนน) 154 49.68 
มีภาวะซึมเศร้า 156 50.32 
มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (5 - 9 คะแนน) 88 56.41 
มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (10 - 14 คะแนน) 53 33.97 
มีภาวะซึมเศร้ามาก (15 - 19 คะแนน) 9 5.77 
มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง (20 - 27 คะแนน) 6 3.85 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 1. ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 2. ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ จำนวนช่ัวโมงการใช้สมาร์ทโฟนต่อวัน และประวัติการถูกกล่ัน
แกล้งหรือ การถูกบูลล่ี (Bullying)  

เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย พบว่าเพศหญิงมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 2.97 เท่า (OR=
2.97) และกลุ่มเพศทางเลือก (LGBTQ+) มีความเสี่ยงสูงกว่า 6.43 เท่า (OR=6.43) ทั้งนี้ เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่นๆแล้ว เพศหญิงยังคงมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า 3.87 เท่า (Adjusted OR=3.87) และ
กลุ่มเพศทางเลือก (LGBTQ+) สูงกว่า 7.48 เท่า (Adjusted OR=7.48) เมื่อเทียบกับเพศชาย 
 นักเรียนท่ีใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่านักเรียนท่ีใช้
สมาร์ทโฟนน้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน 1.29 เท่า (OR=1.29) และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆแล้ว มีความเส่ียง
เพิ่มขึ้น เป็น 1.32 เท่า (Adjusted OR=1.32) 
 นักเรียนท่ีมีประวัติการถูกกล่ันแกล้งหรือถูกบูลล่ี (Bullying) มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
นักเรียน ท่ีไม่มีประวัติดังกล่าว 3.82 เท่า (OR=3.82) และเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆแล้ว พบว่า ความเส่ียง
เพิ่มขึ้นเป็น 4.66 เท่า (Adjusted OR=4.66) ดังตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน (n=310) 

ปัจจัย 
ไม่มี 

ภาวะซึมเศร้า 
มี 

ภาวะซึมเศร้า 
OR 

(95%CI) 
Adj OR 
(95%CI) 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ      
     ชาย 65 (63.73) 37 (36.27) 1 1  
     หญิง 86 (43.65) 111 (56.35) 2.97 

(1.81-4.87) 
3.87 

(2.22-6.76) 
.000 

 LGBTQ+ 3 (27.27) 8 (72.73) 6.43 
(1.32-31.28) 

7.48 
(1.36-41.27) 

.021 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน (n=310) (ต่อ) 

ปัจจัย 
ไม่มี 

ภาวะซึมเศร้า 
มี 

ภาวะซึมเศร้า 
OR 

(95%CI) 
Adj OR 
(95%CI) 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

จำนวนชั่วโมงการใช้สมาร์ทโฟนต่อวัน    
 น้อยกว่า 7 ชั่วโมง 47 (30.52) 32 (20.51) 1 1 .005 

 7 ชั่วโมงข้ึนไป 107 (69.48) 124 (79.49) 1.29 
(1.08-1.53) 

1.32 
(1.09-1.60) 

 

ประวัติการถูกกลั่นแกล้งหรือการถูกบูลลี่ (Bullying)    

 ไม่เคย 94 (74.60) 80 (43.48) 1 1  
 เคย 32 (25.40) 104 (56.52) 3.82 

(2.33-6.27) 
4.66 

(2.70-8.04) 
.000 

 
อภิปรายผล 
 ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดลำพูน มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 50.32 
และ มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 56.41 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตายในวัยรุ ่นอำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน ที่พบภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 
52.00 และในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 34.30 (Kounjindawong, Naksen, & Chautrakarn, 2024) ส่วน
ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำเภอเมืองชลบุรี พบภาวะซึมเศร้าร้อย
ละ 34.40 (Laksaneeyanawin & Wattanaburanon, 2022) จากข้อมูลจากการประเมินสุขภาพจิตของ
เด็กและเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี ประจำปี พ.ศ. 2565 ระบุว่า มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.60 ขณะท่ีวัยรุ่น
ในจังหวัดลำพูนช่วงอายุ 16-18 ปีมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 11.00 (Department of Mental 
Health, 2022) จะเห็นได้ว่าอัตราความชุกในแต่ละการศึกษา มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เช่น ช่วงอายุ สภาพแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ บริบทของสถานศึกษา 
รวมถึงช่วงเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลใกล้ปิดภาคเรียน ซึ่ง
เป็นช่วงที่นักเรียนเตรียมตัวสอบ จึงอาจเพิ่มระดับความเครียดและวิตกกังวล ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าเพิ่ม
สูงขึ้น นอกจากนี้ ความแตกต่างของเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้าในแต่ละการศึกษาก็ส่งผลต่อ ค่าความ
ชุกที่แตกต่างกันด้วย ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายปัจจัย (Vipavanich, 2024) ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับ
ความชุกท่ีแตกต่างกันในแต่ละบริบท  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดลำพูน ได้แก่  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศหญิงมีความเส่ียงภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเพศชายถึง 3.87 เท่า (Adj 
OR=3.87) และเพศทางเลือก (LGBTQ+) มีความเสี่ยงสูงกว่าถึง 7.48 เท่า (Adj OR=7.48) ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาปัจจัย ท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอำเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี ท่ีวัยรุ่นหญิง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าวัยรุ่นชายประมาณ 2 เท่า (Anantaseriwidhya, 
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Punyapas, & Hosiri, 2021) และผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของวัยรุ ่นตอนปลาย ในจังหวัดสระแก้วท่ี
ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างเพศหญิงกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญ (Kongachewakit, 2023) ทั้งนี้
สาเหตุที่เพศหญิงมีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย อาจมาจากความแตกต่างทางชีวภาพ เช่น 
การเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนในวัยรุ่น บทบาทและความคาดหวังทางสังคมท่ีเพิ่มความกดดัน รวมถึง
กลไกการเผชิญปัญหาท่ีมักเน้นการครุ่นคิดซึ่งเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ความเครียดจาก
การเรียนและแรงกดดันทางสังคมยังเป็นปัจจัยเสริมในเพศหญิง สำหรับกลุ่มเพศทางเลือก (LGBTQ+)      
มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป เนื่องจากเผชิญกับแรงกดดันจากอัตลักษณ์ทาง
เพศท่ีแตกต่างจากบรรทัดฐานสังคม เกิดความขัดแย้งภายในจิตใจและพบการ เลือกปฏิบัติ การตีตรา การ
กล่ันแกล้ง ท้ังในครอบครัว โรงเรียน และสังคมรวมถึงการถูกละเมิดสิทธิ์และใช้ความรุนแรง ภาวะทางจิต
เวชในกลุ่มนี้จึงมีความรุนแรงกว่า เช่น ภาวะซึมเศร้า การเจ็บปวดทางจิตใจ การใช้สารเสพติด และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (Rungreangkulkij,฿ Kittirattanapaiboon, 2021) 

2. ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ จำนวนชั่วโมงการใช้สมาร์ทโฟนต่อวัน และ การถูกกลั่นแกลง้หรือ
การถูกบูลล่ี (Bullying) ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนท่ีใช้สมาร์ทโฟนมากกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่านักเรียนท่ีใช้สมาร์ทโฟนน้อยว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน 1.32 เท่า (Adj OR=1.32) แสดงให้เห็นว่าการใช้
สมาร์โฟนในระยะเวลาที่นานกว่าส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผลของ
การติดสมาร์ทโฟนต่อสุขภาพ และผลการเรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนแห่งหนึ่ง             
อ.องครักษ์ จ.นครนายก ที่การใช้สมาร์ทโฟนในระดับที่มากเกินไป หรือการติดสมาร์ทโฟนส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล (Chuemongkon, Boonnaruetee, & Mothaniyachat, 2021) รวมถึง
การศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นตอนปลาย ท่ีระบุว่า
พฤติกรรมการติดอินเตอร์เน็ตมีอิทธิพลทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ ่นตอนปลาย (Seangsanaoh, 
Vatanasin, Hengudomsub, & Pratoomsri, 2017) ซึ่งหมายความว่ายิ่งมีพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟน
ในระยะเวาลานานเท่าใด ก็ยิ่งมีแนวโน้มท่ีจะพบภาวะซึมเศร้าในระดับท่ีสูงขึ้น ตามไปด้วย นอกจากนี้ ยัง
พบว่าการติดอินเตอร์เน็ตเป็นปัจจัยกระตุ้นภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลาย เขตอำเภอ
เมืองชลบุรี (Laksaneeyanawin, & Wattanaburanon, 2022) จะเห็นได้ว ่า ผลกระทบจากการใช้
สมาร์ทโฟนมากเกินไปอาจเกิดระยะเวลาการใช้งานท่ียาวนาน ส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและ
บุคคลรอบข้างลดลง ส่งผลต่อวงจรการนอนหลับและการพักผ่อนท่ีไม่เพียงพอ นอกจากนี้การเสพส่ือ
โซเชียลมีเดียจำนวนมากยังส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้ใช้ทำให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล ซึ่ง
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ในส่วนนักเรียนท่ีเคยถูกกล่ันแกล้ง (Bullying) พบภาวะซึมเศร้ามากกว่า
นักเรียนท่ีไม่เคยถูกกล่ันแกล้งถึง 4.66 เท่า (Adj OR=4.66) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การถูกกล่ันแกล้งหรือการ
ถูกบูลล่ี (Bullying) เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียน เช่นเดียวกับผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าและความเส่ียงฆ่าตัวตายของวัยรุ่น อำเภอแม่ทา จังหวัดลำพูน พบว่า การ
ถูกกลั่นแกล้งมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Kounjindawong, Naksen, & Chautrakarn, 2024) 
นอกจากนี้ นักเรียนท่ีถูกกล่ันแกล้งมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีความเส่ียงภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ถูก
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กลั่นแกล้งถึง 5 เท่า (Anantaseriwidhya, Punyapas, & Hosiri, 2021) จะเห็นได้ว่านักเรียนที่ประสบ
กับการถูกกลั่นแกล้งหรือการบูลลี่ (Bullying) มักมีภาวะวิตกกังวลสูงขึ ้น รู้สึกขาดความปลอดภัย เกิด
ความหวาดระแวงว่าจะถูกกลั่นแกล้งซ้ำ และมีระดับภาวะซึมเศร้าที่สูง ซึ่งอาจนำไปสู่การพัฒนาเป็นโรค
ซึมเศร้าในระยะยาวได้ดังนั้นควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเพื่อเป็นการ
ค้นหาและให้การรักษาได้ทันทวงท่ีเพื่อเป็นการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตในระยะยาวต่อไป 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษาลำปาง ลำพูน จังหวัดลำพูน ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมถึงนักเรียนช่วงวัยเดียวกันท่ีกำลังศึกษาในสังกัด
อื่นๆ ซึ่งส่งผลให้ความชุกและปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าไม่สะท้อนในภาพรวมของพื้นท่ี รวมถึงการเก็บ
ข้อมูลเกี ่ยวกับการสอบปลายภาคดังนั้นจึงอาจจะส่งผลต่อความชุกและระดับภาวะซึมเศร้า  อีกท้ัง
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวางที่อาจจะส่งผลให้ตัวแปรต้นและตัวแปรตามถูกศึกษาใน
เวลาเด่ียวกัน ท่ีอาจจะทำให้ไม่สะท้อนความชุกของกลุ่มท่ีทำการศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. สถานศึกษาควรมีนโยบายการบูรณาการการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าร่วมกับหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในพื ้นที่ เพื ่อประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียนเป็นประจำ และหลังจากพบควรมีเพื่อ
ดำเนินการประเมิน และรักษาต่อไปตามมาตรฐานการจัดบริการ 
 2. กระทรวงสาธารณสุข ควรดำเนินการแบบมีส่วนร่วมแบบบูรณาการโดยการให้ความรู้นักเรียน 
คุณครู ผู้ปกครองเรื่องการประเมินภาวะซึมเศร้าของนักเรียน เพื่อสามารถประเมิน เฝ้าระวัง และป้องกัน
การนำไปสู่การฆ่าตัวตายสำเร็จ 
 3. สถานศึกษาควรบูรณาการ การเรียนการสอน รวมไปถึงกิจกรรมต่างๆของโรงเรียน ให้ทุกเพศ
ได้แสดงออกถึงบทบาท ศักยภาพของตนเอง ให้โอกาสทุกเพศมีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
 4. สถานศึกษาควรมีแนวทางในการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งหรือการถูกบูลล่ีในโรงเรียน โดยหมั่น
สังเกตพฤติกรรมของนักเรียนแต่ละคนเพื่อเข้าไปสำรวจปัญหาเพิ่มเติมและให้การช่วยเหลืออย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม สื่อสารกับผู้ปกครอง และนักเรียนให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาการถูกกลั่นแกล้งหรือบูลล่ี  
(Bullying) ในโรงเรียน สร้างเสริมทักษะการป้องกันการถูกกล่ันแกล้งแก่นักเรียน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเฉพาะกลุ่มที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าที่หลากหลายมากขึ้น เช่น เพศ ปัจจัยเรื ่อง
เศรษฐกิจ ปัจจัยเรื่องความสัมพันธ์ (ความรัก) ปัจจัยด้านการศึกษา เป็นต้น 
 2. ควรพัฒนารูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายวิธี เช่น เก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์ การ
เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ 
 3. ควรมีศึกษาวิจัยรูปแบบอื่นๆ เช่น วิจัยแบบเชิงทดลอง การวิจัยแบบย้อนหลัง 
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ผลของโปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ
ประคับประคองต่อความรู้และความม่ันใจ ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 

 
มัลลิกา สุนทรวิภาต1, ปราโมทย์ ทองสุข2*,ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล2 

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลาสงขลานครินทร์ 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความมั่นใจของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง ที่ประยุกต์จากโปรแกรมการอบรมของศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จำนวน 27 คน อายุงาน 1-3 ปี ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย โปรแกรมมีระยะเวลา 4 สัปดาห์ เนื้อหาประกอบด้วย นโยบายโรงพยาบาล แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง การประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน  การประเมินอาการ
รบกวนของผู้ป่วย และการจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย กิจกรรมการฝึกอบรม 
ประกอบด้วย การสร้างความตระหนักต่อความตาย การเรียนรู้จากสื่อวีดีทัศน์  การบรรยาย ฝึกปฏิบัติใช้
เครื่องมือประเมินอาการไม่สุขสบาย และการเรียนรู้จากผู้ป่วยจริง เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคับประคอง และ 3) แบบสอบถามความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย โปรแกรมและเครื่องมือผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3  คน เครื่องมือส่วนท่ี 2 และ 
3 ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .92 และ .93 ตามลำดับ และมีค่าความเที่ยง
เท่ากับ .67 และ .95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียของความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
และค่าเฉล่ียของความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย สูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 แนวทางนี้ควรนำไปทดลองใช้ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ 
อายุงาน 1-3 ปี ท่ีมีการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของโรงพยาบาลต่าง ๆ 
คำสำคัญ:  โปรแกรมฝึกอบรม, การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง, การจัดการอาการไม่สุขสบาย,   
              พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: smallika@medicine.psu.ac.th) 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental study aimed to compare the knowledge and confidence 
levels of registered nurses before and after participating in a training program on 
managing discomfort symptoms in end stage cancer patients. The program was 
developed by adapting the training program from the Karunruk Center, Srinagarind 
Hospital, and applying Bandura’s self-efficacy theory. 

The experimental group consisted of 27 registered nurses from Songklanagarind 
Hospital with 1–3 years of work experience in palliative care wards for terminal cancer 
patients. The training program lasted four weeks and covered topics such as hospital 
policies, palliative care concepts, assessment of patients' daily living abilities using the 
Palliative Performance Scale (PPS), symptom burden assessment using the Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS), and symptom management in end stage cancer 
patients. Training activities included death awareness discussions, video-based learning, 
lectures, hands-on practice with symptom assessment tools, and real-case patient 
studies. Data collection tools included 1) A demographic questionnaire 2) A knowledge 
test on palliative care, and 3) A confidence assessment questionnaire for evaluating and 
managing discomfort symptoms in terminal cancer patients. 

The training program and assessment tools were validated by three experts. 
Content validity indices (IOC) for the knowledge test and confidence questionnaire were 
.92 and .93, respectively. Reliability values were .67 and .95, respectively. 

The results showed that after the training, both the mean knowledge score on 
palliative care and the mean confidence score in symptom assessment and 
management significantly increased (p< .01) compared to pre-training scores. This training 
approach can be applied to train registered nurses with 1-3 years of clinical experience 
who provide care for patients with end stage cancer patients in different hospital 
settings. 
Keywords: Training Program, Palliative Care, Discomfort Symptoms Management,  
                Registered Nurse         
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บทนำ 
 การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานเป็นสิ่งที่มีความสำคัญต่อ
ระบบบริการสุขภาพ แต่ละปีมีผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ประมาณ 56.8 ล้านคน 
และเกือบครึ่ง เป็นผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายของชีวิต ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองจะยังคง
เพิ่มขึ้นตามอายุของประชากรและการเพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อ คาดว่าในปี ค.ศ 2060 ความต้องการการ
ดูแลแบบประคับประคองจะเพิ่มขึ้นเกือบสองเท่า (World Health Organization, 2020)  ในประเทศไทย 
ผลการสำรวจความชุกในโรงพยาบาลตติยภูมิทั ่วประเทศ จำนวน 14 โรงพยาบาล ที่เป็นศูนย์ร ักษา
โรคมะเร็งและมีระบบการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า มีผู ้ป่วยระยะท้ายร้อยละ 18 และมีจำนวน
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 55.6) เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง (Phairojkul & Phiyachupan, 2021) ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายมักประสบกับอาการไม่สุขสบายหลายประการ เช่น อาการปวด เหนื่อยหอบ คลื่นไส้ อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร ท้องผูก ซึมเศร้า ซึ่งล้วนมีผลต่อคุณภาพชีวิตและต้องได้รับการประเมินและการจัดการอย่าง
เหมาะสมโดยทีมสุขภาพ เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคองเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สามารถเผชิญความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม หรือจิตวิญญาณ การคัดกรองผู้ป่วยให้
เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองในเวลาที่เหมาะสมและครอบคลุม เป็นการทำงานร่วมกันของทีมสห
สาขา และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต้องการความชำนาญเฉพาะด้าน เนื่องจากการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นงานที่ต้องใช้เวลา เป็นการทำงานที่มีผลกระทบต่อจิตใจและก่อให้เกิด
ความเครียด จึงต้องมีบุคลากรท่ีเพียงพอต่อภาระงาน เพื่อป้องกันการเหนื่อยล้าของผู้ทำงาน (Phairojkul & 
Phiyachupan, 2021)  
 ปัจจุบันโรงพยาบาลตติยภูมิมีผู้รับบริการท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคองกระจายอยู่ในหอ
ผู้ป่วยต่าง ๆ พยาบาลที่มีประสบการณ์ทำงานน้อยกว่า 2 ปี จำนวนร้อยละ 87.3 ไม่เคยอบรมเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และมีความรู้ด้านการจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย
น้อยท่ีสุด (Jaibun, Chandda & Samdaengrit, 2021) ทำให้มีความกลัวและมีความเครียดเมื่อต้องดูแล
ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต (Loknimit, Chandda & Samdaengrit, 2019) ดังนั้นการจัดอบรมให้พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีไม่เคยผ่านการอบรมการดูแลแบบประคับประคองมาก่อนจึงมีความจำเป็นของระบบบริการสุขภาพ การ
ฝึกอบรมทำให้พยาบาลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และสามารถจัดการอาการไม่สุขสบายเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Dehghani, Barkhordari-Sharifabad, Sedaghati-Kasbakhi, & Fallahzadeh, 
2020) มีการทดลองผลของโปรแกรมฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคองท่ีสร้างขึ้นตามบริบทของสถาน
บริการ สรุปว่าการอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในพยาบาลวิชาชีพควรมีท้ัง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  (Tasneesuwan, Chuaitan, Thinkeaw, Ninlamanat, & Saechit, 2020)  
 ประเทศไทยมีศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นหน่วยงานที่ริเริ่มระบบการพัฒนา
บุคลากรและระบบบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบครบวงจร มีโปรแกรมฝึกอบรมบุคลากรทางการ
แพทย์ทั ้งในและต่างประเทศ ริเริ ่มหลักสูตรการฝึกอบรมพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขั้น
พื้นฐาน สำหรับพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลศูนย์ดูแลประคับประคองประจำโรงพยาบาล ให้มีสมรรถนะใน
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การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดอบรมทุกปี ตั้งแต่ปี พศ. 2554  
ระยะเวลาอบรม 6 สัปดาห์ และมีโครงการฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองระยะส้ัน 
5 วัน ทาง Online หรือ Onsite หรือสำหรับพยาบาลที่สนใจ นอกจากนี้มีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (หลักสูตร 4 เดือน) สำหรับพยาบาลที่มีอายุงานอย่าง
น้อย 2 ปี เป็นหลักสูตรพัฒนาความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ ผ่านการรับรองของสภาการพยาบาล จัดทำโดย
สถาบันการศึกษาพยาบาลร่วมกับสถานบริการสุขภาพต่างๆ รวมทั้งมีโปรแกรมฝึกอบรมระยะเวลานอ้ย
กว่า 4 เดือน เช่น กลุ่มงานวิชาการ โรงพยาบาลราชวิถี มีโปรแกรมฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับพยาบาล
ประคับประคองประจำหอผู้ป่วย (หลักสูตร 1 เดือน) งานบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธ ิบดี ม ีโปรแกรมอบรมเชิงปฏิบัติการการพยาบาลแบบประคับประคอง สำหรับพยาบาล
ประคับประคองประจำหอผู้ป่วย (หลักสูตร 10 วัน) โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง กรมการแพทย์ มีโปรแกรม
อบรมการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองขั้นพื้นฐาน ทางออนไลน์ (หลักสูตร 5 วัน) หลักสูตรท่ีกล่าว
มาท้ังหมดเปิดรับพยาบาลท่ัวประเทศท่ีสนใจ มีเพียงโปรแกรม 1 โปรแกรม ของศูนย์บริรักษ์ โรงพยาบาล 
ศิริราช ที่สร้างขึ้นเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในโรงพยาบาลที่เป็นองค์กรขาดใหญ่ (หลักสูตร 1 เดือน) 
จะเห็นว่าโปรแกรมฝึกอบรมการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองในปัจจุบันมีความหลากหลาย เนื้อหา
การอบรม มีขอบเขต ความลึกซึ้ง และความเฉพาะเจาะจงต่างกัน   
             โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงในดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง
และกลุ่มโรคอื่น ๆ หอผู้ป่วยต่าง ๆ มีผู้ป่วยมากกว่าครึ่งเป็นผู้ป่วยระยะท้าย และสัดส่วนของพยาบาลจบ
ใหม่มีถึงร้อยละ 22.3 (Nursing Service Department Songklanagarind Hospital, 2024) ทำให้พยาบาล
ปฏิบัติการทุกคนมีโอกาสดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีต้องใช้ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง พยาบาล
ใหม่อายุงานไม่เกิน 2 ปี ของหอผู้ป่วยต่าง ๆ เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจากการปฏิบัติงานและการ
สอนงาน ยังไม่ได้รับอบรมขั้นพื้นฐาน 20-40 ชั่วโมงตามข้อเสนอขององค์การอนามัยโรค เนื่องจากไม่มี
โปรแกรมการอบรมที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม
ฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองของต่างประเทศ มีการสร้างโปรแกรมฝึกอบรม
ขึ้นตามบริบทของสถานบริการ เช่น การวิจัยแบบกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของการฝึกอบรมการดูแลแบบ
ประคับประคองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม 
ประเทศอิหร่าน จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน แบ่งเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 45 นาที หลังการทดลองพบว่า
พยาบาลรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนด้านจิตสังคม และการจัดการอาการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Dehghani, Barkhordari-Sharifabad, Sedaghati-Kasbakhi, & Fallahzadeh, 2020) มีงานวิจัย
กึ่งทดลองท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศอียิปต์ ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมการดูแลแบบ
ประคับประคอง ต่อการรับรู ้ความสามารถตนเองและความเครียดของพยาบาล โดยการฝึกอบรมใน      
ห้องประชุม 5 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที หลังการทดลอง พบว่า คะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และพยาบาลมีความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งมีระดับความเครียดลดลง (Elrefaey, Eldin, Yousef, & Nageeb, 2022) นอกจากนี้มีการศึกษา
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ผลของการฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้วิธีวิจัยกึ่งทดลองกับพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤติ ใน
สหรัฐอเมริกา เน้นการให้ความรู้ ผ่านวิดีโอออนไลน์ ร่วมกับมีเอกสารให้ศึกษาเพิ่มเติม พบว่า หลังการ
ทดลองพยาบาลรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลแบบประคับประคองด้านจิตสังคมและการจัดการ
อาการเพิ ่มขึ ้น (DeFusco, Lewis, & Cohn, 2023) อย่างไรก็ตามงานวิจัยข้างต้นมีข้อจำกัดเรื ่องการ
ออกแบบกิจกรรมการอบรมท่ีเน้นการเพิ่มความรู้ในห้องเรียน ไม่มีการฝึกปฏิบัติท่ีเพิ่มความมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย เนื่องจากปัญหาความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายมีความซับซ้อนและละเอียดอ่อน มี
นักวิจัยท่ีจัดฝึกอบรมโดยใช้สถานการณ์จำลองซึ่งเป็นวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิผลในการเพิ่มทักษะ ความรู้ และ
ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ (Wagner, 2022) การใช้โปรแกรมจำลอง
สถานการณ์ผู้ป่วยมาตรฐาน สำหรับฝึกการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและระยะสุดท้าย 4 สถานการณ์ เป็นการศึกษา
กึ่งทดลองในกลุ่มเดียวในนักศึกษาพยาบาล การอบรมมี 8 ช่วง ใช้เวลาช่วงละ 2.5 ชั่วโมง ผลลัพธ์คือการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและทักษะในการส่ือสารหลังการทดลอง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Escribano, 
Cabañero-Martínez, Fernández-Alcántara, García-Sanjuán, Montoya- Juárez & Juliá-Sanchis, 
2021)  
 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผู้ป่วยมะเร็งจำนวนมาก มีผู้ป่วยระยะ
ท้ายที่ดูแลแบบประคับประคองทุกวัน มีข้อจำกัดการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้ครอบคลุมทุกระดับ 
โดยเฉพาะพยาบาลใหม่ที ่อายุงาน 1-3 ปี ที่ต้องดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในบางโอกาสโดยอาศัยความรู้
ความสามารถการดูแลแบบประคับประคองขั้นพื้นฐาน เช่น การจัดการอาการไม่สุขสบายท่ีพบบ่อย ความ
เข้าใจระบบการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจดัดแปลงโปรแกรมฝึกอบรมการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองขั้นพื้นฐานของศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  เนื่องจากเป็น
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที ่มีการให้บริการดูแลรักษาโรคเฉพาะทางด้วยเทคโนโลยีขั ้นสูงซับซ้อน
เช่นเดียวกัน โดยการดัดแปลงโปรแกรมให้เหมาะสมกับพยาบาลอายุงาน 1-3 ปี ท่ีเน้นการจัดการอาการไม่
สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-
Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยศ ึกษาผลของโปรแกรมฝึกอบรมการด ูแลแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ด้วยการ
ติดตามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบาย
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย หลังใช้โปรแกรม เพื่อให้มีโปรแกรมสำหรับพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะการดแูล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
         1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง 
          2. เพื่อเปรียบเทียบความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบาย ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังได้รับ
โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง 
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คำถามการวิจัย 
          1. คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง แตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร 
          2. คะแนนความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบาย ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง แตกต่างกัน
หรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของพยาบาลวิชาชีพหลังส้ินสุดโปรแกรม
ฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
          2. คะแนนความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบาย ของพยาบาลวิชาชีพหลังสิ้นสุดโปรแกรม
ฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย      

การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาล     
ศรีนครินทร์และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่งมาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมฝึกอบรม ประกอบด้วย 1) การเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ (Perceived Physiological and Affective Responses) 2) การชักจูงด้วย
คำพูด (Verbal Persuasion) 3) การใช้ตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณ์จากการกระทำของผู ้อื่น 
(Vicarious Experience) และ 4) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ (Mastery Experience) ดังภาพ   
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ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group 

Pre-Post Test Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อายุงาน 1-3 ปี จำนวน 219 คน 

คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 27 คน โดยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ(Power Analysis) ของสถิติทีแบบ
ไม่เป็นอิสระจากกัน ด้วยโปรแกรม G*Power ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ระดับอำนาจการทดสอบ 
(Level Of Power) .80 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) 0.5 (Cohen, 1988)  
           การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่สมัครเข้าร่วมการ
ทดลองโดยสมัครใจ และปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง มีผู้สมัคร
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เกณฑ์การคัดออก คือ เข้าร่วมกิจกรรมทดลองไม่ครบตามโปรแกรมในเวลา       

- ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง (การุณรักษ์, 
2560) 
- ความมั่นใจในการ
จัดการอาการไม่สุข
สบาย 

โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายแบบประคับประคอง 

(ประยุกต์จาก Bandura, 1997) 
การฝึกอบรมแบบผสมผสาน : การฝึกอบรมนอกงาน (Off-The-Job 

Training) และในงาน (On-The-Job Training) 
1. การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์  
   1.1 สร้างความตระหนักรู้ต่อความตาย ด้วยการเขียนพินัยกรรมชีวิต 
   1.2 ชมวีดีโอ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย “พยาบาลแม่พระ 
โรงพยาบาล ม.อ.” 
2. การชักจูงด้วยคำพูด  
   2.1 บรรยายเน้ือหา การดูแลแบบประคับประคอง  การจัดการอาการไม่
สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  เครื่องมือคัดแยกผู้ป่วยระยะท้ายและ
เครื่องมือประเมินอาการไม่สุขสบาย    
   2.2 แนะนำให้อ่าน Handbook for Palliative Guidelines  
3. การใช้ตัวแบบ : แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลประคับประคอง (PCN)  
4. ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ  
    4.1 การศึกษารายกรณี (Case Study) (รายกลุ่ม) 
    4.2 ปฏิบัติการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
(รายบุคคล) ภายใต้การนิเทศของพยาบาลประคับประคอง (PCN)   
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4 สัปดาห์ ซึ่งงานวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลองระหว่างการทดลอง 3 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 27 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือดำเนินการวิจัย และเครื่องมอืวัด
ตัวแปรตาม และแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายแบบประคับประคอง โดยผู้วิจัยดัดแปลงโปรแกรมฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
ขั้นพื้นฐาน ของศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร่วมกับประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน (Self-Efficacy) ของแบนดูรา รูปแบบการอบรมเป็นแบบผสมผสานระหว่างการฝึกอบรมนอกงานและ
ในงาน ช่วงเวลาการอบรมรวม 4 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ท่ี 1   กิจกรรมนำเข้าสู่บทเรียน เขียนพินัยกรรมชีวิต ชมวีดีโอพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย “พยาบาลแม่พระ โรงพยาบาล ม.อ.” ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง  

สัปดาห์ท่ี 2   บรรยายเนื้อหา และวิเคราะห์กรณีศึกษา ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง รวมทั้งศึกษา  
                  Handbook for Palliative Guidelines ตามอัธยาศัย 
สัปดาห์ท่ี 3-4  ปฏิบัติการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 1-2 ราย  
  (รายบุคคล) ภายใต้การนิเทศและแลกเปล่ียนเรียนรู้กับพยาบาลประคับประคอง    
                  (PCN) รวมทั้งสะท้อนคิดการปฏิบัติรายบุคคลกับผู้วิจัย ใช้เวลาประมาณ 8 ช่ัวโมง    

 2. เครื่องมือวัดตัวแปรตาม มี 2 ฉบับ คือ แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
และแบบสอบถามความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบาย มีรายละเอียดดังนี้  
                2.1 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เป็นความรู้อยู ่ในขอบเขต
เนื้อหาสำคัญของโปรแกรม คือ 1) การประเมินและการดูแลแบบประคับประคอง 14 ข้อ และ 2) ด้านการ
จัดการอาการไม่สุขสบาย จำนวน 16 ข้อ รวม 30 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบคำตอบที่ถูก
ที่สุดเพียงข้อเดียวจากตัวเลือก 4 ข้อ เป็นคำถามที่นำมาจากแบบวัดของศูนย์การุญรักษ์ โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ จำนวน 20 ข้อ และผู้วิจัยสร้างขึ้นใหม่ 10 ข้อ  

  2.2 แบบสอบถามความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ครอบคลุม
อาการไม่สุขสบายที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่อยู่ในโปรแกรม ข้อคำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 
ระดับ ระดับคะแนน 5 หมายถึง มั่นใจมากที่สุด จนถึง ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความมั่นใจเลย 
จำนวนท้ังส้ิน 16 ข้อ 

3. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเขียน
คำตอบ มี 5 ข้อ ได้แก่ เพศ ศาสนา กลุ่มหอผู้ป่วยที ่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในงานการพยาบาล 
ประสบการณ์การอบรมการดูแลแบบประคับประคอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เครื่องมือดำเนินการวิจัยและเครื่องมือวัดตัวแปรตามมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
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โปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง  
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามสภาพ (Face Validity) ความสอดคล้องขององค์ประกอบ
โปรแกรม ความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง และความเป็นไปได้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาลที่ทำวิจัยและสอนเกี่ยวกับการดูแลประคับประคอง แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับ ประคอง และพยาบาลชำนาญการพิเศษการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ผลการ
พิจารณามีความตรงตามสภาพและมีข้อเสนอแนะให้ตัดกิจกรรมเกมส์ออกไปเพื่อควบคุมเวลาและให้
เนื้อหามีความกระชับมากขึ้น 
 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และแบบสอบถามความมั่นใจในการ
จัดการอาการไม่สุขสบาย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนข้างต้น ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ .92 และ .93 ตามลำดับ สำหรับการตรวจสอบ
ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ
เท่ียงท้ังฉบับ เท่ากับ .67 ส่วนแบบสอบถามความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบายผ่านการตรวจสอบ
ความสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .95 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง ขั้นดำเนินการ

ทดลอง และขั้นวัดผลหลังการทดลอง 
 ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง  
  1. ขอความอนุเคราะห์หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลในการดำเนินการทดลองใช้โปรแกรม
ฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองหลังจากได้รับหนังสือ
อนุมัติจากคณะกรรมการการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย  สงขลา
นครินทร์ 

2. ประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเกี่ยวกับโครงการวิจัย และขอความ
ร่วมมือประชาสัมพันธ์เพื่อให้พยาบาลท่ีสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ  
  3. ส่งโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ประกาศรับสมัครพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ผ่าน 
application line และตรวจตอบคุณสมบัติผู้สมัคร ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 30 คน  
  4. เสนอรายละเอียดของโครงการอบรม และรายชื่อผู้เข้าอบรมกับฝ่ายบริการพยาบาล 
เพื่อขอดำเนินการทดลองในวันเวลาท่ีกำหนด 
  5. ประสานงานกับวิทยากร 2 คน เพื่อให้ข้อมูลรายละเอียดของโปรแกรมอบรม  
  6. นัดหมายวัน เวลา สถานท่ีกับทุกคนท่ีเกี่ยวข้อง  
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 ขั้นดำเนินการทดลอง 

 
 

การดำเนินการทดลองใช้เวลา 4 สัปดาห์ (ดังภาพ) เนื่องจากมีข้อจำกัดเรื ่องเวลาจึงจัดอบรม              
2 รอบ รอบแรกจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 21 คน รอบท่ี 2 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 6 คน ใช้เวลาระหว่างวันท่ี 26 
กรกฎาคม ถึง วันท่ี 23 กันยายน 2567 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะเวลา กิจกรรมการอบรม 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมนำเข้าสู่บทเรียน โดยผู้วิจัยแจ้งตารางการฝึกอบรมกับกลุ่มตัวอย่างทางออนไลน์ ชี้แจง

กิจกรรมเขียนพินัยกรรมชีวิต โดยแจกสมุดเบาใจให้ไปเขียนที่บ้าน และชมวีดีโอพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย “พยาบาลแม่พระ โรงพยาบาล ม.อ.” (3 ชั่วโมง)                 

สัปดาห์ที่ 2 1) ให้กลุ่มตัวอย่างทำ pre test ก่อนฟังบรรยาย (40 นาที)   
2) เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าความรู้สึกที่ได้รับจากการ
เขียนสมุดเบาใจ (10 นาที)  
3) การบรรยายเนื้อหาโดยวิทยากร เกี่ยวกับแนวคิด ความสำคัญของการดูแลแบบประคับประคอง 
การใช้เครื่องมือในการประเมินผู้ป่วย อาการและการจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย (2 ชั่วโมง)  
4) กิจกรรมวิเคราะห์กรณีศึกษา เป็นงานกลุ่ม (1 ชั่วโมง)   
5) ผู้วิจัยแนะนำ Handbook for Palliative Guidelines และสื่อความรู้ออนไลน์ภายในกลุ่ม ให้
กลุ่มตัวอย่างอ่านตามอัธยาศัย 

สัปดาห์ที่ 3-4 1) ฝึกปฏิบัติใช้เครื่องมือประเมินการประเมินความสามารถในการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน (PPS) 
เครื่องมือการประเมินอาการรบกวนของผู้ป่วย (ESAS) และปฏิบัติการจัดการอาการไม่สุขสบายกับ
ผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วย 1-2 ราย (รายบุคคล) โดยมีพยาบาลประคับประคอง (PCN) เป็นที่ปรึกษา 
2) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลประคับประคอง (PCN) และสะท้อนคิดการปฏิบัติรายบุคคล
กับผู้วิจัย  

สัปดาห์ที่ 4 ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบวัดความรู้และแบบสอบถามความมั่นใจ 
 

ขั้นวัดผลหลังการทดลอง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำกิจกรรมครบถ้วนทุกกิจกรรมใน 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบวัด

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และแบบสอบถามความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุข
สบาย ทางออนไลน์พร้อมกัน ใช้เวลา 40 นาที จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ทำแบบวัดความรู้และความมั่ นใจ      
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มีเพียง 27 คน เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างออกจากโปรแกรม 3 คน นอกจากนี้ผู้วิจัยให้โอกาสกลุ่มตัวอย่าง
และวิทยากรให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อประโยชน์ต่อการนำโปรแกรมไปใช้ในโอกาสต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วย

สถิติ ความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการจัดการอาการไม่สุขสบาย ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ สถิติการ
ทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ (Paired t -test) เนื ่องจากคะแนนมีการแจกแจงความถี่เป็นโค้งปกติ เมื่อ
ตรวจสอบด้วย Shapiro-Wilk test 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารเลขท่ี REC.66 -555-19-6 
ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2567 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมีการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการทำวิจัยผ่านหัวหน้าหอผู้ป่วย และติด
โปสเตอร์เชิญชวนพยาบาล ที่หอผู้ป่วยต่างๆ สมัครเป็นกลุ่มทดลองใช้โปรแกรมฝึกอบรม โดยสมัครทาง
ออนไลน์กับผู้วิจัยโดยตรง ผู้วิจัยแนะนำตัวและให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนการเข้าร่วม
วิจัยและการมีอิสระท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจลงนามยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยแล้ว จึงเริ่มดำเนินการวิจัย การรักษาความลับข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบวัดและแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยจัดเก็บไฟล์ข้อมูลท่ีผู้วิจัยเข้าถึงได้เท่านั้น ใช้รหัสแทนช่ือบุคคลในการระบุตัวกลุ่มตัวอย่าง การนำข้อมูล
ที่ได้ไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่กระทำในภาพรวมเพื่อจุดมุ่งหมายทางวิชาการเท่านั้น และข้อมูลทั้งหมด
ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกทำลายท้ิงเมื่อการวิจัยเสร็จสมบูรณ์และได้รับการตีพิมพ์ภายใน 2 ปี 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธคิดเป็น 
ร้อยละ 70.37 และนับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 29.63 ปฏิบัติงานในกลุ่มหอผู้ป่วยอายุรกรรมมากที่สุด 
ร้อยละ 44.45 รองลงมาคือ กลุ่มหอผู้ป่วยศัลยกรรม และกลุ่มหอผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ร้อยละ 25.93 และ 
22.22 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีประสบการณ์ในงานการพยาบาล 2 ปี ร้อยละ 51.85 รองลงมามี
ประสบการณ์ในงาน 1 ปี และ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ 14.82 ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่
เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมาก่อน  

             2. ผลการเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ดังตารางท่ี 1   
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ  
              ประคองก่อนการทดลองกับหลังการทดลองใช้โปรแกรม และค่าสถิติ Paired t-test (n=27) 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
𝒅̅ 𝑺𝑫𝒅̅ Paired t-test 

M SD. M SD. 
การประเมินและการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

8.33 1.46 11.07 1.70    

การจัดการอาการไม่สุขสบาย 6.37 1.98 10.11 2.85    
รวม (คะแนนเต็ม 30) 14.70 2.64 21.18 3.89 6.48 3.51 9.59** 

** p value < .01 
 

จากตาราง คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวมมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้โดยรวม เท่ากับ 14.70 (SD.=2.64) โดยความรู้ด้านการประเมิน
และการดูแลแบบประคับประคองมีค่าเฉลี่ย 8.33 (SD.=1.46) และด้านการจัดการอาการไม่สุขสบายมี
ค่าเฉล่ีย 6.37 (SD.=1.98) สำหรับหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้โดยรวม เท่ากับ 21.18 (SD.=
3.89) โดยความรู้ด้านการประเมินและการดูแลแบบประคับประคองมีค่าเฉล่ีย 11.07 (SD.=1.70)  และด้าน
การจัดการอาการไม่สุขสบายมีค่าเฉล่ีย 10.11 (SD.=2.85) ท้ังนี้ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียความแตกต่าง (𝑑̅) ของคะแนนความรู้ก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง เท่ากับ 6.48 (𝑆𝐷𝑑 =3.51) โดยหลังการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (paired t-test =9.59, p< .01)  
 3. ผลการเปรียบเทียบความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฝึกอบรมการจัดการอาการไม่สุขสบายใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคอง ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างระหว่างคะแนนความมั่นใจในการประเมินและจัดการ 
    อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองใช้โปรแกรม  
    และค่าสถิติ Paired t-test (n=27) 
ความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการ

ไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

𝒅̅ 𝑺𝑫𝒅̅ 

Paired  
t-test M SD. M SD 

การประเมินและการใช้เครื่องมือ 27.03 4.13 36.85 4.32    
การจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย 

21.51 2.73 28.92 3.07    

รวม  48.55 6.52 65.77 7.16 17.22 4.73 18.90** 
** p value < .01 
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 จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการไม่สุข
สบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยรวม มีค่าเฉลี่ย 48.55 (SD.=6.52) โดยคะแนนความมั่นใจด้านการ
ประเมินและการใช้เครื่องมือ มีค่าเฉล่ีย 27.03 (SD.=4.13) และด้านการจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย มีค่าเฉลี่ย 21.51 (SD.=2.73) ส่วนหลังการทดลอง พบว่าคะแนนความมั่นใจโดยรวม 
เท่ากับ 65.77 (SD.=7.16) โดยคะแนนด้านการประเมินและการใช้เครื่องมือ มีค่าเฉลี่ย 36.85 (SD.=4.32)  
และด้านการจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีค่าเฉล่ีย 28.92 (SD.=3.07) ท้ังนี้ เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายโดยรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยความแตกต่าง (𝑑̅) ของคะแนนความมั่นใจก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 17.22 (𝑆𝐷𝑑̅ =4.73) โดยหลังการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยรวม สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=18.90, p< .01) 
 
อภิปรายผล  
 การอภิปรายผลการวิจัยมี 2 ส่วน ตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านโปรแกรมฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพใน
การจัดการอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=9.59, p< .01) แสดงถึงโปรแกรมอบรมในการศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เพิ่มขึ้นจากการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ตามแนวทางของทฤษฎีของแบนดูรา ได้แก่ การนำเข้าสู่
การอบรมสร้างการรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการผ่านกิจกรรมการเขียนพินัยกรรมชีวิต หรือ 
“สมุดเบาใจ”ที ่เป็นสมุดบันทึกความต้องการเมื ่อตนเองเข้าสู ่ระยะท้ายของชีว ิต โดยการใช้ตัวแบบ 
(Modeling) หรือประสบการณ์จากการกระทำของผู้อื่น (Vicarious Experience) เพื่อได้เห็นประสบการณ์
จากการกระทำของผู้อื่น เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ มีความเช่ือมั่นและมั่นใจท่ีจะปฏิบัติตามตัวแบบซึ่งตัวแบบท่ี
จะใช้คือ การให้ชมสื ่อวิดีทัศน์ จากยูทูปคนค้นฅน อดีตพยาบาลแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและชำนาญในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง การชักจูงด้วยคำพูด (Verbal 
Persuasion) โดยฟังบรรยายการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง และการฝึกปฏิบัติเพื ่อให้ประสบ
ความสำเร็จ (Mastery Experience) ร ูปแบบการวิเคราะห์กรณีศึกษา ฝึกประเมิน คิดวิเคราะห์ใน
สถานการณ์จำลอง และการฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ เพื่อให้เกิดการใช้ความรู้
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและเป็นการสร้างประสบการณ์จากการกระทำท่ีประสบความสำเร็จ ซึ่งจะ
ทำให้เกิดการพัฒนาการรับรู ้สมรรถนะในตนเองเพิ ่มขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพนิดาและคณะ 
(Chanrasboon, Piyawatthanaphong, & Srisetphim, 2024) ที่พบว่าหลังการอบรมพยาบาลประคับ 
ประคองของหอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ด้วยโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อความรู้ และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ
พยาบาล พบว่า หลังการอบรมพยาบาลมีความรู้และรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะ
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สุดท้ายแบบประคับประคองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) ผ่านโปรแกรมที่
มีกิจกรรมหลากหลาย ได้แก่ การบรรยาย การสนทนากลุ่ม การระดมความคิด ภาพถ่าย และวิดีโอ กิจกรรม
การเขียนบันทึกเป็นการสร้าง ความตระหนักรู้และเข้าใจผู้ป่วยในระยะท้ายเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาของธีระชล (Satsin, 2016) ที่ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ความตระหนักรู้ใน
ตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และความพร้อมในการเรียนรู ้ด้วยตนเองตลอดเวลามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) 
นอกจากนี้การศึกษาของวาคเนอร์ (Wagner, 2022) ฝึกอบรมสถานการณ์จำลอง ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพพบว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต้องการการพยาบาลที่มีทักษะ การศึกษา
สถานการณ์จำลองเป็นวิธีหนึ่งในการเพิ่มทักษะ ความรู้ และทัศนคติของพยาบาล พยาบาลที่รายงาน
ทัศนคติเชิงลบต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอาจมีทัศนคติท่ีดีขึ้นหลังการศึกษาสถานการณ์จำลอง ทัศนคติ
ของพยาบาลท่ีดีขึ้นอาจปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้ดียิ่งขึ้น ส่วนการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลแบบประคับประคองต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลเกี่ยวกับมะเร็งต่อมลูกหมากและผลลัพธ์ของผู้ป่วย 
เมทวารีและฮาเหม็ด (Metwaly & Hamad, 2019) พบว่า ร้อยละ 83 ของพยาบาลที่ศึกษามีความรู้ใน
ระดับท่ีน่าพอใจในระยะหลังโปรแกรม นอกจากนี้ 83.3% ของพยาบาลท่ีศึกษามีระดับการปฏิบัติท่ีน่าพอใจ
หลังจากการใช้โปรแกรม  

2. พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านโปรแกรมฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคองในการจัดการอาการไม่
สุขสบายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีความมั่นใจในการประเมินและจัดการอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=18.90, p< .01) อภิปรายได้ว่าโปรแกรมที่จัดทำขึ้นทำให้
พยาบาลมีความมั่นใจเพิ่มขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยหลังจากได้รับความรู้จากผู้เชี ่ยวชาญ ได้เห็นบทบาทของ 
พยาบาลที่เป็นแบบอย่างที่ดีจากการวีดีทัศน์บุคคลต้นแบบ และมีโอกาสฝึกคิดวิเคราะห์ตามสถานการณ์ 
และฝึกปฏิบัติจริงในหน่วยงานของตนเองผ่านการช่วยเหลือของพยาบาลเชี ่ยวชาญการดูแลแบบ
ประคับประคองของศูนย์ชีวันตาภิบาล ท่ีเป็นท่ีปรึกษา ให้ข้อมูลและได้รับประสบการณ์ใหม่ท่ีผสมผสานกับ 
ประสบการณ์เดิมที่มีอยู ่ จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความ รู ้และความมั่นใจในตนเองมากขึ้น การได้เห็น
แบบอย่างการแสดงพฤติกรรมจากตัวแบบ แล้วนำมาเปรียบเทียบกับตนเอง ทำให้เกิดความเช่ือมั่น ว่าตนก็
สามารถทำงานนั้นให้ประสบผลสำเร็จสอดคล้องการศึกษาผลของการฝึกอบรมการดูแลแบบประคับประคอง
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองของพยาบาลของดีฮานีและคณะ (Dehghani, Barkhordari-Sharifabad, 
Sedaghati-Kasbakhi, & Fallahzadeh, 2020) พบว่า พยาบาลรับรู ้ความสามารถของตนเอง และการ
จัดการอาการดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) การศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าผลของโปรแกรมฝึกอบรม
การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการอาการไม่สุขสบายผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายทำ
ให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และความมั่นใจเพิ่มข้ึน  
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การนำผลการวิจัยไปใช ้
  ผู้บริหารทางการพยาบาล สามารถนำโปรแกรมฝึกอบรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการอบรมพยาบาล
วิชาชีพ เพื่อพัฒนา สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความรู้ ทักษะ จนเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ในหน่วยงานหรือโรงพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง และปรับให้เหมาะสมกับบริบทแต่
ละหน่วยงาน รวมทั้งการพัฒนาส่ือประกอบการอบรมท่ีเหมาะสมและตรงตามความต้องการของผู้เรียน  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
        เนื่องจากงานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ดังนั้น
การวิจัยครั้งต่อไปควรมีกลุ่มควบคุม และมีการวัดตัวแปรตามเป็นการปฏิบัติในการจัดการอาการไม่สุข
สบายในผู้ป่วย  
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ผลของการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีที่ 1 ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน 

 
                            ปภาสินี แซ่ต๋ิว, ธนิดา ทีปะปาล*, กฤตติยา สุปันตี, 

     ปวีณา เพชรหรีม, ขนิษฐา ขำนุรักษ์,                                
รัชยากร รอดศรีนาค, ณัทธิฌา เพชรฟอง   

                          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลการสร้างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3 อ. ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน จำนวน 49 คน ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  โดยใช้กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับหลัก 3 อ. ของกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาแบบสอบถามพฤติกรรม 3 อ. ผ่านการตรวจสอบ
ความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมีค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .81 ค่าดัชนีความสอดคล้อง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ .92 นำผลที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติที 

ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (t=3.91, p< .000) โดยก่อนการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียเท่ากับ (Mean=3.23, SD.= .66) 
และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางและหลังทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย เท่ากับ (Mean=3.69, 
SD.= .47) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับสูง 2) น้ำหนักเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพมีน้ำหนักท่ีน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.001 (t=0.71, p< .000) โดยก่อนการทดลองมีระดับน้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ (Mean=75.04, SD.=14.62) 
และหลังทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียเท่ากับ (Mean =73.02, SD.=14.27)  
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The Effects of Health Promotion Based on the “3 A’s” Principles among First-
Year Bachelor of Nursing Science Students with Overweight Conditions in 

Boromarajonani College of Nursing, Surat Thani 
 

                        Paparsinee Saetew, Thanida Teepapal*, Krittiya Supantee, 
        Paweena Phetreem, Khanittha Khamnurak,                                  

                      Ratchayakorn Rodsrinak, Natthicha Phetrfong  
  Boromarajonani College of Nursing Suratthani Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 

 
Abstract: 

This quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design aimed 
to study the effects of a health promotion program based on the “3 A” principles of the 
Ministry of Public Health among 49 first-year nursing students at Boromarajonani College 
of Nursing, Surat Thani, who were classified as overweight. The sample was selected 
through purposive sampling. The study was guided by the conceptual framework of the 
Thai Ministry of Public Health’s “3 A’s” Using the conceptual framework questionnaire 
on the “Three A’s” health behaviors was developed. Approach the research instruments 
were validated for content consistency by three experts, and the overall questionnaire 
reliability was .81 The Item-Objective Congruence had an average score of .92 Data were 
analyzed using descriptive statistics, frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and t-test. 
 Research Findings: 1) The health behaviors of nursing students improved 
significantly after participating in the health promotion program at a statistical 
significance level of .001 (t=3.91, p< .000). Before the intervention, the average health 
behavior score was (Mean=3.23, SD.= .66), with all aspects at a moderate level. After the 
intervention, the overall health behavior score increased to (Mean=3.69, SD.= .47) with 
all aspects at a high level 2) The participants’ average body weight significantly 
decreased after engaging in the health promotion program at a statistical significance 
level of .001 (t=0.71, p< .000). Before the intervention, the average body weight was 
(Mean=75.04, SD.=14.62), which decreased to (Mean =73.02, SD.=14.27) after the 
intervention. 
Keywords: Health Promotion, Overweight Condition, Student Nurse 
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บทนำ 
ปัจจุบันการเจ็บป่วยและเสียชีว ิตของคนไทยมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเร ื ้อร ัง  (Non-

communicable Diseases: NCDs) ปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลเกิดจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม

เพิ่มเป็นจำนวนมากขึ้น จากการศึกษาภาวะโรคจากปัจจัยเส่ียงของประชากรไทย พ.ศ. 2562 พบว่า “โรค

อ้วน” เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดภาระโรคมากท่ีสุด (Thai Health Promotion Foundation, 2019)และ

ในการดำรงชีวิตในปัจจุบันประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารอาหาร

มากเกินไป ขาดการออกกำลังกายและมีภาวะเครียดจนส่งผลต่อสุขภาพและเป็นความเสี่ยงของการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ที่มาจากสาเหตุของ

ภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน (Phongphithak, 2024) 

    ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนเป็นภาวะท่ีมีการสะสมไขมันมากผิดปกติ ซึ่งจะทำให้เกิดผลเสียต่อ

สุขภาพในด้านต่างๆ ได้แก่ สุขภาพกายและสุขภาพใจ ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนทางการแพทย์จะ

พิจารณาจากตัวเลขของดัชนีมวลกายหรือ ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดสำหรับคนไทย คือ 18.5-22.9. 

หากดัชนีมวลกายมีค่าต่ำกว่า 18.5 ถือว่าน้ำหนักน้อยหรือผอม ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23-24.9 ถือว่า

น้ำหนักเกิน หรือโรคอ้วนระดับ 1. หากดัชนีมวลกายมีค่า 25 ขึ้นไป ถือว่าอ้วน (Ministry of Public 

Health, 2020) เนื่องจากการแสดงอาการของโรคจะไม่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน การเกิดพยาธิสภาพของโรค

ต้องใช้ระยะเวลานาน ซึ่งพบได้ว่าสาเหตุของภาวะน้ำหนักนั้นมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ 

ได้แก่ ด้านสังคม เกิดจากการพัฒนาจากสังคมเกษตรกรรมกลายเป็นสังคมอุตสาหกรรม ส่งผลต่อ

พฤติกรรมให้วิถีชีวิตเปล่ียนไปขาดการดูแลสุขภาพ ด้านการขนส่งอย่างรวดเร็ว  รวมถึงการแปรรูปอาหาร 

ได้แก่อาหารจานด่วนที่มีอาหารประเภทแป้งและไขมันสูง และเทคโนโลยีที ่ทันสมัยได้เข้ามาส่งเสริม

สนับสนุนอำนวยความสะดวกมากมาย ทำให้กลุ่มประชากรได้เข้าถึงอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ร่วมกับการ

ออกกำลังกายที่ลดลง ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลทำให้เกิดภาวะน้ำหนักตัวเกิน และบุคคลที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

นำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงมากขึ้น อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็ง ภาวะหายใจลำบากมีการหยุดหายใจขณะหลับ เป็นต้น ซึ่งปัญหาสุขภาพ

เหล่านี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิต (Kongjarern, 2017)  

      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานีได้มีการจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจำปี 2567 
ให้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จำนวน 135 คน จากการคัดกรองภาวะสุขภาพ ด้วยการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง
และดัชนีมวลกาย พบว่ามีนักศึกษาชั้นปีที ่ 1 มีน้ำหนักและดัชนีมวลกายเกินเป็นรวมทั้งหมดจำนวน       
46 คน เนื่องจากนักศึกษาช้ันปีท่ี 1 จัดอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายคือช่วงอายุประมาณ 17-19 ปี พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของวัยรุ ่นไทยในปัจจุบัน  เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ทั้งนี ้เป็นเพราะสภาพสังคม 
วัฒนธรรม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท่ีทันสมัยขึ้น วิถีชีวิต ท่ีเร่งรีบในปัจจุบัน เลือกรับประทาน
อาหารนอกบ้าน รับประทานอาหารจานด่วน หรืออาหารจานด่วน ร่วมถึงขาดการออกกำลังกาย โดยส่วนใหญ่
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ใช้เวลาว่างในการเล่นโทรศัพท์ ชมภาพยนตร์ ดูหนังและพังเพลง จึงเป็นปัจจัยเสริมที่ส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลมีภาวะน้ำหนักเกิน (Nithitantiwa,Udomsapaya, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษางานวิจัย
ของ เสน่ห์ ขุนแก้ว ท่ีศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถ์: 
การวิเคราะห์กลุ่มแฝงในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่งที่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 18-22 ปี พบว่า
นักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนเป็นส่วนใหญ่และขาดการออกกำลังกาย (Khunkaew, 
2020) สืบเนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง การใช้คอมพิวเตอร์และการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตจึงเป็นที่นิยมอย่างมากโดยเฉพาะกับกลุ่มวัยรุ่นที่จะอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์เพื่อทำกิจกรรม
ต่างๆมากกว่าท่ีจะเอาเวลาไปทำกิจกรรมอย่างอื่น ซึ่งจะส่งผลเสียกับท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระยะ
ยาว (Siam Technology Internet Poll Research Center, 2013) สอดคล้องกับรายงานข้อมูลสุขภาพ
ไทยของ (Department of Health Ministry of Public Health, 2020)  พบว่าคนวัยทำงานท่ีมีอายุ 15 
ปีข้ึนไป มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติเพียงร้อยละ 36.43 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 37.5 และจากการสำรวจ
ระดับกิจกรรมทางกายในประชากรไทย โดยศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย ในปี 
2563 พบว่า ประชาชนวัยทำงาน อายุ 18-59 ปี มีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงเหลือร้อยละ 54.7 จาก
ปี พ.ศ 2562 ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 74.6 และข้อมูลจากการสำรวจด้านโภชนาการ          
ปี 2564 พบว่า คนไทยอายุ 18-59 ปี เป็นคนอ้วนระดับ 1 คือมีค่าดัชนีมวลกาย  25-29.9 ร้อยละ 20.31 
และอ้วนระดับ 2 คือมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ร้อยละ 6.22 ดังนั้นการมีสุขภาพที่ดด้ีวย
การลดน้ำหนักถือว่าเป็นการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ เพื่อ
พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น ดังนั้นการลดน้ำหนักท่ีดีและปลอดภัย คือ การควบคุมอาหารร่วมกับการ
ออกกำลังกาย และควบคุมอารมณ์ของตนเองให้เป็นคนท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วย  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย        
มีพันธกิจหลักในการผลิตและพัฒนากำลังคนตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการสร้าง
องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาวะของชุมชนและสังคม ได้เห็นความสำคัญและ
จำเป็นเร่งด่วนในการดำเนินการเพื่อการสร้างสุขภาวะชุมชนโดยการสร้างองค์ความรู้และให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ ประชาชนเพื่อควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็นภาระโรคท่ีสำคัญของประเทศโดยได้มีการกำหนด
มาตรการสร้างสุขภาพด้วยกิจกรรม 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) และ 3 ล. (ลดเหล้า ลดบุหรี่ ลดอ้วน) 
เพื่อสนับสนุนให้เกิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Turner, 2022) ซึ่งการดูแลสุขภาพตนเอง
ตามหลัก 3 อ. เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังและโรคอ้วนของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 2565 มีดังนี้ 
(อ.1) อาหาร เช่น รับประทานอาหารให้ตรงเวลา มีความหลากหลายครบ 5 หมู่ (อ.2) ออกกำลังกาย วัน
ละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน และ (อ.3) อารมณ์ เช่น หากิจกรรมท่ีทำให้ผ่อนคลายจากความเครียด จาก
การศึกษาวิจัยเรื ่องผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. ของกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าเชียงเครือ พบว่าพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3 อ. เท่ากับ 84.06 คะแนน ± 5.30 คะแนน คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.โดยรวมและ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ อยู่ในระดับไม่ดี -ปาน
กลาง ร้อยละ 100.00, 100.00, 100.00 ตามลำดับ หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ. เท่ากับ 99.08 คะแนน ± 9.54 คะแนน กลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ.
โดยรวมและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ ในระดับไม่
ดี-ปานกลางลดลง เป็นร้อยละ 86.11, 69.44, 58.33 ตามลำดับ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3 อ. ก่อนและหลังเข้าร่วมโปแกรมมีความ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Kaewlue, 
2023) จะเห็นได้ว่าหลักการ 3 อ. สามารถส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นดังนั้นผู้วิจัยจึงได้นำหลักการ 
3 อ. มาเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินเพื่อก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ . ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ำหนักตัว
เกิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ . ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมีภาวะน้ำหนักตัว
เกิน 
 
สมมติฐานวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีน้ำหนักเฉล่ียน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

- ค่าดัชนีมวลกาย 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก  3 อ. 
  1) อ อาหาร 
       กิจกรรม  กินพอดีไม่มีอ้วน 
  2) อ ออกกำลังกาย  
       กิจกรรม ขยับกายสบายชีวี 
  3) อ อารมณ์ 
       กิจกรรม อารมณ์ดีเพราะมีความสุข 
ตามหลัก 3 อ.  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
จำนวน 135 คน 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 1 ที่มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน
จำนวน 49 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1 ท่ีมี
ดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 ซึ่งค่าดัชนีมวลกายท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดสำหรับคนไทย คือ 18.5-22.9   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

1. แบบสอบถามพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามหลักการ 3 อ. ของกรมอนามัย พ.ศ. 2565 (Department of Health, 2022) โดย
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่   

ส่วนท่ี 1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย รอบเอว  

 ส่วนท่ี 1.2. แบบสอบถามพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ซึ่งประกอบด้วยคำถาม จำนวน 24 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร จำนวน 9 ข้อ 2) ด้านพฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย จำนวน 8 ข้อ และ 3) ด้านพฤติกรรมอารมณ์ จำนวน 7 ข้อ โดยลักษณะคำถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มีการกำหนดระดับการให้คะแนนดังนี้  

  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นบ่อยมากท่ีสุด     เท่ากับ 5 
  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นบ่อยมาก           เท่ากับ 4 
  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นบ่อยปานกลาง   เท่ากับ 3 
  ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมในข้อความนั้นนาน ๆ ครั้ง      เท่ากับ 2 
  ไม่เคยปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมนั้นเลย                      เท่ากับ 1 
 คะแนนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. มีเกณฑ์ดังนี้ 
  คะแนนเฉล่ีย  4.50 ขึ้นไป  หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับสูงมาก 
  คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49   หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับสูง 
  คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49   หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49   หมายถึง  พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับต่ำ 
  คะแนนเฉล่ียต่ำกว่า 1.50 ลงมา หมายถึง พฤติกรรมตามหลัก 3 อ. ระดับต่ำมาก 
2. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ.ซึ่งผู้วิจัยจัดกิจกรรมขึ้นตามหลักการ 3 อ. ของกรม 

อนามัย พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมท่ี 1 ห่างไกลภาวะอ้วนด้วย อ อาหาร โดยให้ความรู้ท่ีเกี่ยวกับภาวะอ้วนและการ

รับประทานอาหารอย่างไรให้ถูกต้อง จำนวน 2 ช่ัวโมง 
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 กิจกรรมท่ี 2 ขยับกายสบายชีวี  โดยให้กลุ่มตัวอย่างใช้การออกกำลังกายอย่างอิสระ 
สัปดาห์ละ 5 วันหลังเลิกเรียน วันละ 30 นาที พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของการออกกำลังกายทุกวัน 

 กิจกรรมท่ี 3 อารมณ์ดีเพราะมีความสุข โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำสมาธิก่อนเข้านอนวันละ 
5 นาที และเข้านอนไม่เกิน 22.00 น พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของอารมณ์ทุกวัน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาค่าความตรงตามเนื้อหา (Validity) นำแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรง ความชัดเจนและความถูกต้องของภาษาและนำมาหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่าเฉล่ียเท่ากับ .92  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขหลังการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปีท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะน้ำหนักตัวเกิน จำนวน 20 คน หลังจากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที ่ยงของ
แบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ .81 พฤติกรรมด้านอาหาร เท่ากับ .56 พฤติกรรมการออกกำลังกาย เท่ากับ 
.72 และพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ เท่ากับ .79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
กิจกรรมท่ี 1 ห่างไกลภาวะอ้วนด้วย อ อาหาร โดยให้ความรู้ท่ีเกี่ยวกับภาวะอ้วนและการ

รับประทานอาหารอย่างไรให้ถูกต้อง จำนวน 2 ช่ัวโมง 
 กิจกรรมท่ี 2 ขยับกายสบายชีวี โดยให้กลุ่มตัวอย่างใช้การออกกำลังกายอย่างอิสระ 

สัปดาห์ละ 5 วันหลังเลิกเรียน วันละ 30 นาที พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของการออกกำลังกายทุกวัน 
 กิจกรรมท่ี 3 อารมณ์ดีเพราะมีความสุข โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำสมาธิก่อนเข้านอนวันละ 

5 นาที และเข้านอนไม่เกิน 22.00 น พร้อมจดบันทึกในคู่มือถึงชนิดของอารมณ์ทุกวัน 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ต้ังแต่ กันยายน 2567 - พฤศจิกายน 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
2. วิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

แปลความหมายจากคะแนนเฉลี่ย เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลัง โดยใช้การ
ทดสอบค่าที (Dependent t-test)  

3. เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ก่อนเข้าโปรกรรมสร้างเสริมสุขภาพและหลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ โดยใช้การใช้การทดสอบค่าที (Dependent t-test)  
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จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลข 2025/49 ลงวันท่ี 16 ตุลาคม 2567 โดยผู้วิจัยได้ทำใบ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างแนบไปพร้อมกับแบบสอบถามและผู้วิจัยแนะนำตนเอง ขอความร่วมมือ ความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ไม่มีโทษท้ังทางด้านการแพทย์ กฎหมายและสังคม การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะ
รับทราบข้อมูลจากผู้วิจัยโดยตรง และจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เซ็นชื่อยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดระยะเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ
อย่างเคร่งครัด  

 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง 49 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.76 เพศชาย ร้อยละ 12.24 มีอายุ อยู่ในช่วง 18 ปี 
ร้อยละ 53.06 และอายุอยู่ในช่วง 19 ปี ร้อยละ 46.94 ส่วนสูงอยู่ในช่วง 151-160 ซม. ร้อย ละ 42.86         
ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.0-29.9 ร้อยละ 44.89 และรอบเอว ≥ 80 ซม. (หญิง) ร้อยละ 53.06 และ
รอบเอว ≥ 90 ซม. (ชาย) ร้อยละ10.21 

2. ระดับพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ จำแนกตามราย
ด้านและโดยรวม (n=49) ดังตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้ 

   โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

หลังเข้าโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

Mean SD. ระดับ Mean SD. ระดับ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3.15  .18 ปานกลาง 3.56 .11 สูง 
2. พฤติกรรมในการแสดงออก
ทางด้านอารมณ์ 

3.39  
 

.10  
 

ปานกลาง 3.82 .10 สูง 

3. พฤติกรรมการออกกำลังกาย    3.09  .15 ปานกลาง 3.71 .22 สูง 
รวม 3.23 .66 ปานกลาง 3.69 .47 สูง 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.23, SD.= .14) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดย
พฤติกรรมการแสดงออกทางด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=3.39, SD.= .10) และพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ำสุด (Mean=3.09, SD.= .15) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้า
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=3.69, SD.= .14) และรายด้านทุกด้านอยู่ใน
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ระดับสูง โดยพฤติกรรมการแสดงออกทางด้านอารมณ์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean=3.82, SD.= .10) และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีค่าเฉล่ียต่ำสุด (Mean=3.56, SD.= .11) 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ (n=49) ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

*** p < .001 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 โดยก่อนการทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย  เท่ากับ (Mean=3.23, (SD.= .66) และหลังทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉล่ีย เท่ากับ (Mean=3.69, SD.= .47) 
 4. เปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมี
น้ำหนักเฉล่ียก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ (n=49) ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบน้ำหนักเฉล่ียก่อนและหลังทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  

*** p < .001 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า น้ำหนักเฉล่ียของนักศึกษาพยาบาลหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
มีน้ำหนักที่น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดย
ก่อนการทดลองมีระดับน้ำหนักเฉล่ีย เท่ากับ (Mean=75.04, SD.=14.62) และหลังทดลองมีน้ำหนักเฉล่ีย 
เท่ากับ (Mean=73.02, SD.=14.27)  
 
 

กลุ่ม 
ก่อนใช้โปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 
หลังใช้โปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพ t p value 

Mean SD. Mean SD. 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี
ที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สุราษฎร์ธานี 

3.23 .66 3.69 .47 3.91 .000 

กลุ่ม 
ก่อนใช้โปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 
หลังใช้โปรแกรม 
สร้างเสริมสุขภาพ t p value 

Mean SD. Mean SD. 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี  สุราษฎร์ธานี 

75.04 14.62 73.02 14.27 0.71 .000 
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อภิปรายผล 
อภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้ 
1. เปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก  3 อ. ของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 1 ที่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกิน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้โปรแกรมเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. มีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น ดังนี้  

ด้าน อ อาหาร กลุ่มตัวอย่างได้มีการหลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่รับประทานอาหารติด
มันและรับประทานปลามากขึ้น ซึ่งการไม่ดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้สมองลดอาการวิตกกังวล ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า สามารถที่จะปรับปรุงการควบคุมอารมณ์และความยืดหยุ่นทางอารมณ์มีจิตใจที่แจ่มใสและมี
สุขภาพท่ีดี ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (Somjai, 2017) พฤติกรรมการป้องกันโดยพบว่าการด่ืม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ นั่นคือนักศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่ของมหาวิทยาลัยได้มีวิธีการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นอย่างดีและปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มากที่สุด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาลในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์ เรื่องความรู้ทางโภชนาการทัศนคติต่ออาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาล ศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาล ศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 1-4 มีคะแนนความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติ
ต่ออาหารโดยรวม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนน
เต็มเท่ากับ 67.64, 72.96 และ 61.93 ตามลำดับ เมื่อประเมินภาวะโภชนาการพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนี
มวลกายต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 24.30 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 66.80 และมีน้ำหนักเกิน
จนถึงอ้วน ร้อยละ 8.90 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทางโภชนาการ พบว่ามีความสัมพันธ์
กับทัศนคติต่ออาหาร (r=171, p< .05) และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (r=107, p< .05) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Phisaiphanth, 2019) 

ด้าน อ ออกกำลังกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้มีการออกกำลังกายสัปดาห์ละ 5 วันอย่างน้อย 30 
นาที ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Yangthung (2022) ได้มีการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบใช้
น้ำหนักร่างกายกับแบบแอโรบิกท่ีส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย ค่าไขมันที่เกาะอยู่ตามอวัยวะภายในบริเวณ
ช่องท้องและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันของผู้มีภาวะน้ำหนักเกินความถี่และความสม่ำเสมอในการออกกำลงักาย 
จะขึ้นอยู่กับความหนักของการออกกำลังกายและระยะเวลาในการออกกำลังกาย การออกกำลังกายท่ีน้อย
กว่า 2 วันต่อสัปดาห์เกิดประโยชน์ต่อร่างกายน้อยกว่าการออกกำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 
นาที ดังนั้น การมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์ดีควรมีการออกกำลังกาย 3-5 วันต่อสัปดาห์และอย่าง
น้อยวันละ 30 นาที และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yangthung (2024) ได้กล่าวไว้ว่า อัตราการเต้น
สูงสุดของหัวใจรวมเป็นเวลา 60 นาที โดยออกกำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห ์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จะเห็นได้ว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย คือ ชนิดของการออกกำลังกาย ความถี่  ความหนัก ความนานท่ี
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เหมาะสมและถูกต้องนั้น สามารถช่วยให้ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย ไขมันบริเวณช่องท้องและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของร่างกายมีค่าลดลง โดยเริ่มจากการออกกำลังกายทีละน้อยและเพิ่มจนถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ และกลุ่ม
ตัวอย่างมีการเดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ ซึ่งสอดคล้องกับ Karabuanrat (2017) กล่าวว่า ถ้าต้องการ
ลดหรือสลายไขมันเป็นจำนวนมากก็จำเป็น ต้องเพิ่มระยะเวลาการทำงานของกล้ามเนื้อแบบใช้ออกซิเจน
ให้นานมากขึ้น เนื่องจากการสลายไขมันในร่างกายเพื่อใช้เป็นพลังงานในการเคลื่อนไหวจึงควรออกกำลัง
กายแบบต่อเนื่องในระดับเบาถึงปานกลาง 

ด้าน อ อารมณ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีเลือกวิธีการหรือกิจกรรมท่ีทำให้ตนเองมีความสุขได้ 
และยังสามารถผ่อนคลายอารมณ์และความเครียดตนเองด้วยวิธีการที่เหมาะสมได้  ซึ ่งผู ้ที ่อารมณ์ดี 
สนุกสนานร่าเริงอยู่เสมอ สารแห่งความสุขหรือที่เรียกว่า เอ็นโดฟิน (Endophine) เป็นสารท่ีจะหล่ัง
ออกมา ทำให้สดช่ืน มีชีวิตชีวา การท่ีมีบุคคลอารมณ์ดีย่อมมีผลต่อสุขภาพท่ีดีหรือตามคำโบราณท่ี กล่าว
ว่า “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” เมื่อเรามีสุขภาพจิตดี สุขภาพกายก็จะดีตามคนที่มีอารมณ์ดีต้องประกอบ
ไปด้วยความสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิตใจและทางสังคม ซึ่งด้านจิตใจเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งท่ีมีผล
ต่อน้ำหนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ Saetew &Waichompu (2017) กล่าวไว้ว่า การลดน้ำหนักจะ
ประสบผลสำเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับการควบคุมอารมณ์เป็นสำคัญเพราะยิ่งเครียดก็ยิ่งกินและที่สำคัญอีก
อย่างก็คือการควบคุมความรู้สึกและสัญญาณต่างๆ ท่ีทำให้เกิดความรู้สึกอยากรับประทานเพิ่มขึ้น เช่น นึก
ถึงอาหารจานโปรด นึกถึงศูนย์อาหารท่ีไปบ่อยๆ หากควบคุมอารมณ์และความรู้สึกได้จะส่งผลต่อการลด
น้ำหนักซึ่งสอดคล้องกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส)กล่าวว่า การควบคุม
อารมณ์ความรู้สึกจะมีส่วนสำคัญในการลดน้ำหนักให้ประสบความสำเร็จ  
 2. ผลเปรียบเทียบน้ำหนักก่อนและหลังใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ . ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี ชั้นปีที่ 1 ที่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกิน ผลการศึกษาพบว่า น้ำหนักเฉล่ียของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพมีน้ำหนักที่น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยนักศึกษาพยาบาลที่มีพฤติกรรม
ทางสุขภาพ คือ มีการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลี ่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ รับประทาน
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ รับประทานผักวันละมากกว่า 4 ทัพพี มีการจัดการกับปัญหาของ
ตนเองด้วยการมองโลกในแง่ดีเสมอ มีการนั่งสมาธิทุกวันก่อนเข้านอน และเข้านอนไม่เกิน 22.00 น. และมี
การออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 วันอย่างน้อย 30 นาที สรุปได้ว่านักศึกษาพยาบาลมีน้ำหนักตัวและค่าดัชนี
มวลกายลดลง หลังเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับ Sulukananuruk (2021) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสำเร็จในการลดน้ำหนักของผู้ท่ีมีภาวะอ้วนเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
รูปร่างของกลุ่มตัวอย่างและสามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างลดน้ำหนักได้สำเร็จและสามารถควบคุมน้ำหนักได้
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การปรับทัศนคติการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิต และนิสัยการรับประทานอาหาร การมีความสุขขณะที่ทำการลดน้ำหนัก การจัดการความเครียด        
มีความเช่ือมั่นต่อตนเอง การไม่เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น ส่ิงเหล่านี้ต้องกระทำอย่างมีวินัย สม่ำเสมอจน
เป็นวิถีชีวิตจึงจะทำให้สามารถลดความอ้วนได้สำเร็จ สอดคล้องกับ Saetew & Waichompu (2017) 
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กล่าวว่า บุคคลที่จะควบคุมอารมณ์และมีความรู้สึกได้ดีนั่นจะต้องมีจิตใจที่มั่นคงและหนักแน่น มีความ
ตั้งใจในการลดน้ำหนักโดยการตั้งเป้าหมายที่ชัดเจนในการลดน้ำหนัก หาแรงกระตุ้นที่ช่วยผลักดันให้ทำ
เป้าหมายเป็นจริง เป็นเป้าหมายท่ีต้องดำเนินไปให้ได้ ด้วยการติดตามอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ จึงเป็น
เครื่องมือท่ีสำคัญท่ีจะช่วยให้มีการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

รณรงค์การส่งเสริมสุขภาพโดยการนำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการลดน้ำหนักตามหลัก 3 อ. 
มาใช้ในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และมีรูปแบบการดำเนินชีว ิตที ่มี
พฤติกรรมทางกายมากขึ้น  เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินได้มีสุขภาพท่ีดี และเป็น
แบบอย่างที่ดี ในการสร้างเสริมสุขภาพมุ่งการกระตุ้นและการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนมี
บทบาทสำคัญในการกระตุ้น ผลักดัน ชี้แนะให้ประชาชนเห็นความสำคัญของการมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลให้มีจำนวนมากขึ้นและเพิ่มการวิจัยท่ีมีการติดตาม
ผลในระยะยาวในกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถลดน้ำหนักได้สำเร็จอย่างต่อเนื่อง 

2. การทำวิจัยครั้งต่อไปควรนำนักศึกษาพยาบาลท่ีมีภาวะน้ำหนักตัวเกินในวิทยาลัยท้ังหมดเข้า
ร่วมเพื่อให้ผลการวิจัยน่าเช่ือถือมากขึ้น 

3. การวิจัยครั้งนี้ทดลองกับนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็น
นักศึกษาประจำ อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน เช่น การรับประทานอาหาร และการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นต้น 
ซึ่งหากนำผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่นท่ีไม่ใช่นักศึกษาประจำ ควรมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีซื้อได้หลากหลายมากกว่านักศึกษาประจำ  
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วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ  
 

 กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง
บทความวิจ ัย นว ัตกรรม และบทความวิชาการ ที ่ เก ี ่ยวข้อง ได้แก ่ ด ้านการสอน การพยาบาล                   
การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อตีพิมพ์ เผยแพร่ 
ท้ังนี้ ผลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น 
 
ชนิดของเร่ืองที่จะตีพิมพ์  
 1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอ    
โดยลงนามท้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ทำวิทยานิพนธ์ 
 3. บทความนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 
16 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14 หรือ 12 กรณีมีจำนวนหลายคอลัมน์) โดยพิมพ์หน้า
เดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน - ล่าง, ซ้าย - ขวา 2.54 cm. โดยรวมเนื้อหาและรายการ
อ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ช่ือเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 17 (หนา) ไว้หน้าแรกตรงกลาง 
 3. ช่ือผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 14 (หนา) อยู่ใต้ช่ือเรื่อง ให้ระบุ 
ตัวเลขเป็นตัวยกอยู่ท้ายช่ือ และสถานท่ีทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยขนาดอักษร 12 (หนา) 
ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกอยู่หน้า ให้ตรงกับช่ือผู้นิพนธ์ ท้ังนี้เฉพาะผู้วิจัยหลัก เพิ่ม e-mail ในส่วนล่างสุด 
 4. มีบทคัดย่อภาษาไทย จำนวนคำไม่เกิน 400 คำ และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 คำ 
 5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 - 5 คำ) 
 6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
 7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
 8. การใช้ตัวเลขคำย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกท้ังหมดใช้คำย่อท่ีเป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

  

 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน   ISSN 2822-034X (Online) 

 9. การกำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ชม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ 
ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ชม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ชม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า    
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ "_" แทนการ
กำกับแทนตัวเลข เช่น 
 1. .......... 
  1.1 .......... 
       1.1.1 .......... 
     1) .......... 
        1.1) .......... 
     - .......... 
 10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และระบุชื่อภาพแต่ละ 
ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ คำบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพ   
ขาวดำหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม
กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากท่ีอื่น ให้ระบุแหล่งท่ีมาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 
 11. บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
  - บทคัดย่อ 
  - Abstract 
  - บทนำ 
  - เนื้อเรื่อง 
  - สรุป 
  - ข้อเสนอแนะ 
  - References 
  บทความวิชาการ (ภาษาอังกฤษ) ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี ้
  - Abstract (in Thai) 
  - Abstract 
  - Introduction 
  - Content 
  - Conclusion 
  - Suggestion 
  - References 
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 12. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
  - บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
  - บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
  - บทนำ 
  - วัตถุประสงค์วิจัย 
  - สมมติฐานวิจัย (ถ้ามี) 
  - กรอบแนวคิดการวิจัย 
  - ระเบียบวิธีวิจัย 
   - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   - เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื ่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al.,                        
ดังตัวอย่าง 
 (Nawsuwan, 2015) 
 (Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
 (Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes, et al., 2015) 



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

  

 

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน   ISSN 2822-034X (Online) 
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 “พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื ่องเพื่อแก้ความสงสัยที ่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
 สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
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6 คน ให้ใส่ชื ่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื ่อ 6 คนแรกตามด้วยคำว่า "et al.." สำหรับบทความ
หนังสือหรือเอกสาร ท่ีเป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษท้ังข้อความ และให้วงเล็บ (in Thai) ดังตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 
 Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
 of Nursing, Songkhla. (in Thai) 
Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
 in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013). Collection of 
 Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
 Health. (in Thai) 

 3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 
 A. P. & Hall, A. Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier. 

 4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E. (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 
 Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
 November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre- 
 School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
 กรณีบทความวิจัยท่ีมีเลขรหัสบทความ (e) หรือเลข DOI ให้อ้างอิง ดังนี้ 
Sahaworapan, T., Nilmanat, K,, & Thasaneesuwan, S. (2023). Competency of Nurse 
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 underlying aspects of successful COVID-19 prevention and control in Thailand 
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หมายเหตุ:     ส่งหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความมาที่  
                 กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
                 ตำบลมะขามเต้ีย  อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84000 
                 โทร 077-287816 ต่อ 218,219 
 
 

หากมีข้อสงสัย  ติดต่อ   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งนภา จันทรา (บรรณาธิการวารสาร)  โทร 081-3964193   
         วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
        เลขที่ 56/6 หมู่ 2 ถนนศรีวิชัย ตำบลมะขามเต้ีย อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84000 
หมายเหตุ : * วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ ไม่มีการตีพิมพ์เป็นรูปเล่ม  
       และดำเนินการเผยแพร่ในรูปแบบออนไลน์เท่าน้ัน  
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