
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข
Nursing Journal of the Ministry of Public Health

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health

สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
The Nurse Alumni Association of the Ministry of Public Health

วารสารพ
ยาบาลกระทรวงสาธารณ

สข ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พ
ฤษภาคม – สิงหาคม 2567

ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567   ISSN 2673-0693

Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

บทความวิจัย

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อการเตรียมความพร้อม	
	 ก่อนตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ท�ำงานในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
	 ผลของการสอนโดยบูรณาการแนวคิดการเรียนรู ้T5 Model ในรายวิชาจริยศาสตร	์
	 และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล
	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของ	
	 ภาคีเครือข่ายในชุมชนต�ำบลพันดอน อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี
	 การศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร	 	

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 6
	ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนวัย 10-18 ปี

	 การประเมินมูลค่ายาเหลือใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชันอาหารส�ำหรับผู้ป่วย	

	 โรคความดันโลหิตสูง ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	ผลของโปรแกรมการชี้แนะทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนของ	

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
	การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 	

	 โรงพยาบาลอุทัยธานี
	ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและ	

	 ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มต้นในชุมชน
	ผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการบ�ำบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในเด็ก	

	 ต่อความรู้และทักษะของนักศึกษาพยาบาล 
	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ที่มีหัวใจห้องบนพลิ้วไหวในชุมชน จังหวัดเลย
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 2 ปีที่ 34 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 นี้ 

เป็นการ ตีพิมพ์เผยแพร่รายงานวิจัยที่ได้รับการกลั่นกรอง จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 เรื่อง ซึ่งแต่ละเรื่อง

มีเน้ือหาสาระท่ีมีความหลากหลายทั้งทางการศึกษาพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และสาขา

วิชาชพีอืน่ทีเ่ก่ียวข้อง โดยบทความแต่ละเรือ่งน้ัน ได้รับการพจิารณาและให้ข้อเสนอแนะโดยผูท้รง

คุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  ทั้งนี้ เพื่อการส่งเสริม

ให้บทความวิจัยทุกเรื่องมีคุณภาพ และสามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่อาจน�ำไปประยุกต์

ใช ้เพื่อการพัฒนางานด้านการบริการสุขภาพของประชาชนให้ดี ย่ิง ข้ึนต่อไป ในนาม                                

กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้นิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้น�ำเสนอบทความท่ีมีคุณค่าและเป็น

ประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านสุขภาพ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะส่งผลงานทางวิชาการท่ีมี

คุณภาพมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขอีกในฉบับต่อๆไป นอกจาก

นั้น กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา

ในการพิจารณาบทความพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขบทความให้มีความ

สมบูรณ์ทางวิชาการยิ่งขึ้น  ส�ำหรับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการในฉบับต่อไป บรรณาธิการ

และคณะทีมงานจะยังคงมุ่งมั่นในการรักษาและส่งเสริมมาตรฐานการเผยแพร่ผลงานวิชาการ    

ให้ดย่ิีงข้ึน เพือ่ให้วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ เป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการทีไ่ด้รบั

ความสนใจจากผู้นิพนธ์ และผู้สืบค้น ซึ่งจะส่งผลให้การอ้างอิง (citation) ของผลงานวิชาการ     

ท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฯ น้ีมีความกว้างขวางมากข้ึน อันจะเป็นการช่วยการส่งเสริมวงจร

คุณภาพของวารสารในดียิ่งข้ึน และเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงต่อวงการวิชาการด้านการสุขภาพ

ต่อไป

							        ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                                                                                บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ  
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์เป็นสิ่งจ าเป็นต่อภาวะสขุภาพของหญิง

ตั้งครรภ์ การศึกษานี้ เป็นวิจัยเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความตั้งใจในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต   
และอ านาจการท านายความตั้งใจในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์          
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ท างานในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จ านวน 287 ราย  
ที่มารับบริการจดทะเบียนสมรส ณ ที่ว่าการอ าเภอ 3 อ าเภอในจังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี และ
จังหวัดระยอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยแบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาระหว่าง .93-1.00 และค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคระหว่าง .75-.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือ
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ระดับมาก (Mean=61.48, SD=6.82) โดยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (ß=.747, t=17.985, p<.001) อิทธิพลจากสังคม (ß=.123, t=2.983, p=.003) และการรับรู้
อปุสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ (ß=-.073, t=-2.244, p=.026) สามารถร่วมกนัท านาย
ความตั้งใจในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ร้อยละ 71.10 (R2=.711, F3,283=231.750, p<.001) ผลการศึกษานี้ เสนอแนะ
ว่า พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลจากสังคม 
และลดการรับรู้อปุสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์  
 
ค าส าคญั: การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์; ความตั้งใจ; วิถีชีวิต; หญิงวัยท างาน; หญิงวัยเจริญพันธุ ์ 
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Abstract 
Intention to change preconception life style among reproductive females results in pregnant 

women’s health. This predictive study aimed to determine the intention to change the preconception 
lifestyle and its predictors among reproductive-age women. Participants were 287 reproductive-age 
women who were working in the Eastern Economic Corridor and came to get marriage certificates at 
district offices in Chachoengsao province, Chon Buri province, and Rayong province.  Data were 
collected by self- reported questionnaires.  The content validity values of the questionnaires were  
. 93-1.00 and Cronbach’ s coefficients were .75- .89.  Descriptive statistics and standard multiple 
regression analysis were used to analyze the data.  The results of the study showed that the intention 
to change the preconception lifestyle of the sample was rated at a high level ( Mean= 61. 48, 
SD=6.82) .  Perceived self- efficacy ( ß= .747, t=17.985, p<. 001) , subjective norm ( ß= .123, 
t=2.983, p=.003), and perceived barriers in preconception care (ß=-.073, t=-2.244, p=.026) 
were significant predictors and together explained 71. 10%  of the variance of intention to change 
preconception lifestyle (R2=.711, F3,283=231.750, p<.001). The findings of this study suggested 
that nurses and other health care providers should enhance women’s perceived self-efficacy and their 
positive social norms and decrease women’s perceived barriers to preconception care.  

 

Keywords: preconception care; intention; lifestyle; working women; reproductive women  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจและสังัคมของประเทศไทยในปััจจุุบันั ส่งผลให้ผู้้้�หญิิงมีีบทบาทในการทำงานมากข้ึ้�น  

ดัังรายงานสถิิติิแรงงานหญิิง ปี พ.ศ. 2564 มีีจำนวน 17.63 ล้านคน เพิ่่�มเป็็น 18.42 ล้านคน ในปีี พ.ศ. 2565  

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�  17.55 ล้ ้านคน1 ส ำหรัับในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  

(Eastern Economic Corridor: EEC) มีีแรงงานหญิิงสููงถึึง 2.45 ล้้านคน2 โดยการทำงานส่่วนใหญ่่เป็็นการทำงาน 

เป็็นกะ ทำงานล่่วงเวลา มีีเวลาพัักระหว่่างทำงานจำกััด ทำงานลัักษณะเดิิมนานๆ ไม่่เปลี่่�ยนท่่าทาง ส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ ทำให้้ต้้องงดอาหารเช้้า รัับประทานอาหารนอกบ้้าน รัับประทานอาหารสำเร็็จรููป รัับประทานอาหารมากเกิินไป  

รับัประทานอาหารอย่า่งรวดเร็ว็3 รวมถึึงมีีกิจกรรมทางกายน้อ้ยลง จากการที่่�ไม่ม่ีีเวลา ไม่ไ่ด้ร้ับัการสนับัสนุนุจากองค์์กร4 

และมีีความเครีียดจากการทำงานที่่�ซ้ำ้ซากจำเจ ขาดความหลากหลาย ปริมิาณงานมากเกินิไป งานไม่ย่ืืดหยุ่่�น และทำงาน

ภายใต้้ความกดดัันด้้านเวลา ส่ ่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค 

ในกลุ่่�มไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ที่่�มีีผลต่่อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์

	 ภาวะสุุขภาพของหญิิงก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีผลต่อสุุขภาพในระยะตั้้�งครรภ์์ของมารดาและทารก จากการศึึกษาพบว่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่�มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ต่่ำ เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิตจาง ทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์  

คลอดก่่อนกำหนด ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย5 และหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโภชนาการเกิินเกณฑ์์ก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  และภาวะความดัันโลหิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์6 การได้้รัับความเครีียด 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ส่่งผลให้้น้้ำหนัักของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในระยะแรกลดลง และเพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิตในระยะท้้ายของ 

การตั้้�งครรภ์์7 การสููบบุุหรี่่�ก่่อนตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อทารกเกิิดไส้้เลื่่�อนกะบัังลม ผนัังหน้้าท้้องไม่่ปิิด  ความ

พิิการของแขนขา ปากแหว่่ง เพดานโหว่่ ภาวะรููเปิิดท่่อปััสสาวะต่่ำกว่่าปกติิ8 การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ก่่อน 

การตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อพััฒนาการของทารกในครรภ์์9 ดัังนั้้�นการที่่�จะมีีสุุขภาพดีีก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ จะต้้องมีี 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้การตั้้�งครรภ์์มีีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อ้น

ขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด และหลัังคลอดของมารดาและทารก 

	 การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีความสำคััญในการลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด และหลังคลอดได้ ้โดยควรมีีการเตรีียมความพร้้อมด้้านร่า่งกาย ได้้แก่่ การรัับประทานกรดโฟลิิก  

ภาวะโภชนาการ การออกกำลัังกาย การดููแลสุุขภาพช่่องปาก การเลิิกบุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ และสารเสพติิด และการหลีีก

เลี่่�ยงการสััมผััสสารเคมีี  การเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจ ได้้แก่่ การจััดการกัับความเครีียด10 โดยต้้องอาศััยปััจจััย 

หลายอย่่าง เพื่่�อให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

	 แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (theory of planned behavior) ของ Ajzen11 กล่่าวว่่าการแสดงพฤติิกรรมของ

บุุคคลเป็็นผลมาจากความตั้้�งใจในการกระทำพฤติิกรรม และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการกระทำพฤติิกรรมจะ

ต้้องอาศััยทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมพฤติิกรรม จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเชื่่�อ บุุคคลใกล้้ชิิด บุคลากรทางการแพทย์์  การรัับรู้�ความสามารถของตนเองมีี

อิิทธิิพลทางบวกต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์12 นอกจากปััจจััยตามแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรม

ตามแผนดัังกล่่าวแล้้ว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อายุุของมารดามีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  ความรู้้�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในการรัับประทาน 

กรด  โฟลิิก และการรัับรู้�อุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ด้านวััฒนธรรม ความเชื่่�อ มีีอิ ทธิิพลต่อ 

ความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์12
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	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า หากหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ทำงานมีีความตั้้�งใจสููงที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีแนวโน้้มสููงที่่�จะปฏิิบััติิพฤติิกรรมส่่งเสริิมการตั้้�งครรภ์์ ผู้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อความ

ตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธ์ุ์�ที่่�ทำงานในพื้้�นท่ี่�เขต

พััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีความสำคััญในการพััฒนาเศรษฐกิิจของประเทศ มีีจำนวนหญิิงวััยเจริิญ

พันัธุ์์�ที่่�ทำงานและอาศัยัอยู่่�จำนวนมาก และการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความตั้้�งใจในการปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติเพื่่�อการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ยัังมีีน้้อย และในประเทศไทยยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ทำงานในพื้้�นที่่�เขตพััฒนา

พิเิศษภาคตะวันัออก จากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� สามารถนำข้อ้มููลไปใช้ใ้นการส่่งเสริมิการเตรีียมความพร้อ้มก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

การพััฒนาโปรแกรมการดููแลหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมต่่อการตั้้�งครรภ์์ด้้านร่่างกาย และจิิตใจ  

ส่ง่ผลให้เ้กิิดการตั้้�งครรภ์์ที่�มีีคุณภาพตามยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยการเจริิญพันธ์ุ์�แห่่งชาติ ิฉบับัที่� 2 ของประเทศไทย  

ปีี พ.ศ. 2560 - 2569 ส่่งผลให้้มารดาและทารกมีีสุุขภาพดีี ลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดในระยะยาวของครอบครััวและประเทศชาติิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิงิวััยเจริิญพันธ์ุ์�

ที่่�ทำงานในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาอำนาจการทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิ ิทธิิพลจากสัังคม การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  

อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์

สมมติิฐานการวิิจััย
	 ความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ อิ ทธิิพลจากสัังคม การรัับรู้�ความสามารถของตนเอง  

อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

สามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� 

ที่่�ทำงานในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (theory of planned behavior)11 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่่า พฤติิกรรมที่่�แสดงออกของบุุคคลนั้้�นเป็็นผลมาจากเจตนา โดยอาศััยทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า อายุุ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ดัังกรอบแนวคิิดการวิิจััยตามภาพที่่� 1 
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ภาพทัี� 1	กรอบัแนวคิดัการวิจัย

วิธิีดำเนินการวิจััย 
	 ร้ปแบับัการศ้กษา	การศ้กษาครั�งน่�เป็นวิจัยเช้ิงทำนาย	

	 ประช้ากร	คอ้	ห้ญิงิวยัเจรญิิพนัธุ์ุ�ท่�ทำงานในพ้�นท่�เขติพฒันาพเิศษภาคติะวนัออกท่�มารบัับัรกิาร	จดัทะเบัย่นสัมรสั	

ณ	ท่�ว่าการอำเภอ	ไดั้แก่	อำเภอเม้องฉะเช้ิงเทรา	อำเภอเม้องช้ลี่บัุร่	แลี่ะอำเภอเม้องระยอง	

	 กลีุ่่มติัวอย่าง	คัดัเลี่้อกจากประช้ากรติามเกณฑ์�การคัดัเข้า	ไดั้แก่	อายุ	20-49	ปี	เป็นคนไทย	สัามารถิสั้�อสัารโดัย

การฟัง	พ้ดั	แลี่ะอ่านภาษาไทยไดั้	เกณฑ์�การคัดัออก	ไดั้แก่	ไม่ไดั้ทำงาน

	 คำนวณขนาดักลีุ่ม่ติวัอยา่ง	โดัยใช้โ้ปรแกรมสัำเรจ็รป้	G*Power	3.1.9.4	กำห้นดัขนาดัอิทธิุ์พลี่อย้ใ่นช้ว่งปานกลี่าง

ค้อ	 .15	ค่าความน่าจะเป็นของความคลี่าดัเคล้ี่�อนในการทดัสัอบัประเภทท่�ห้น้�งท่�ระดัับั	 .05	 แลี่ะกำห้นดัอำนาจ

การทดัสัอบัท่�ระดัับั	.95	ไดั้ขนาดักลีุ่่มติัวอย่างอย่างน้อย	146	ราย	แติ่การศ้กษาน่�เป็นการวิเคราะห้�จากข้อม้ลี่ปฐมภ้มิ	

(primary	data)	ของการศก้ษาเร้�อง	ปจัจยัท่�มอ่ทิธุ์พิลี่ติอ่ความติั�งใจในการปรบััเปลี่่�ยนวถิิช่้ว่ติิเพ้�อการเติรย่มความพรอ้ม

กอ่นติั�งครรภ�ของสัติรว่ยัเจรญิิพันธุ์ุ�ของ	Kaewpoung	et	al.13	ท่�มก่ารเกบ็ัขอ้มล้ี่ในช้ว่งเดัอ้นติุลุี่าคม	พ.ศ.	2564	-	มกราคม	

พ.ศ.	2565	โดัยการสัุ่มจังห้วัดัในภาคติะวันออก	ดั้วยวิธุ์่การจับัฉลี่ากให้้ไดั้	3	จังห้วัดั	จากจำนวน	7	จังห้วัดั	แลี่้วทำการ

สัุ่มกลีุ่่มติัวอย่างอย่างม่ระบับัจากลี่ำดัับัท่�ของค้่สัมรสัท่��มารับับัริการจดัทะเบั่ยนสัมรสัในวันนั�น	 ไดั้ทั�งห้มดั	397	ราย	

ในการศ้กษาครั�งน่�ไดั้คัดัเลี่้อกกลีุ่่มติัวอย่างจากข้อม้ลี่ในการศ้กษาดัังกลี่่าว	 ท่�ม่คุณสัมบััติิติามเกณฑ์�คัดัเข้า	

ไดั้กลีุ่่มติัวอย่างเป็นห้ญิิงวัยเจริญิพันธุ์ุ�ท่�ทำงานจำนวนทั�งห้มดั	287	ราย	 ซ้้�งม่ขนาดัของกลีุ่่มตัิวอย่างจำนวนเพ่ยงพอ

ในการวิเคราะห้�ผลี่การศ้กษาดั้วยสัถิิติิ	Multiple	regression	

เคร่�องม่อทัี�ใช่้ในการวิจััย
	 เคร้�องม้อท่�ใช้้ในการวิจัยครั�งน่�แบั่งออกเป็น	7	สั่วน	ดัังน่�

	 1.		แบับัสัอบัถิามขอ้มล้ี่ทั�วไปของห้ญิงิวยัเจรญิิพนัธุ์ุ�	ประกอบัดัว้ย	อาย	ุระดับััการศก้ษา	อาช้พ่	รายไดั	้โรคประจำติวั	

ประวัติิโรคทางพันธุ์ุกรรม	การคุมกำเนิดั	แลี่ะการวางแผนการติั�งครรภ�	จำนวน	8	ข้อ	

	 2.		แบับัวัดัความร้้เก่�ยวกับัการเติร่ยมความพร้อมก่อนตัิ�งครรภ�	ผ้้วิจัยขอใช้้เคร้�องม้อของ	Kaewpoung	 et	 al.14

มค่า่ความติรงเช้งิเน้�อห้าเทา่กบัั	1	ประกอบัดัว้ยขอ้คำถิามเก่�ยวกบััความสัำคญัิของการเติรย่มความพรอ้มกอ่นติั�งครรภ�	

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ สามารถท านายความตั้งใจในการปรับเปล่ียนวิถชีีวิตเพ่ือการเตรียมความพร้อม
ก่อนตั้งครรภข์องหญิงวัยเจริญพันธุท์ี่ท างานในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษานี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior)11 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลนั้นเป็นผลมาจากเจตนา โดยอาศัยทศันคติต่อ
พฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ การรับรู้อุปสรรคใน
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือการเตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ ดังกรอบแนวคิดการวิจัยตามภาพที่ 1

                              ตวัแปรตน้                                  ตวัแปรตาม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้ เป็นวิจัยเชิงท านาย 
ประชากร คือ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ท างานในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกที่มารับบริการ

จดทะเบียนสมรส ณ ที่ว่าการอ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา อ าเภอเมืองชลบุรี และอ าเภอเมือง
ระยอง 

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 20-49 ปี เป็นคนไทย 
สามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้ เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ไม่ได้ท างาน

อายุ

ความเช่ือเกี่ยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

การรับรู้อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

อทิธพิลจากสงัคม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  เพ่ือ
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์

ต�ังครรภ์
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ระยะเวลาที่่�เหมาะสม และประโยชน์์ของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ แบบเลืือกตอบ 3 ตััวเลืือก ให้้เลืือกตอบ

ข้้อที่่�คิิดว่่าถููกเพีียงข้้อเดีียว และมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้� ถููก = 1, ผิิด หรืือ ไม่่ทราบ = 0 จำนวน 11 ข้้อ คะแนนรวม 

0-11 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ดีี 

	 3. 	แบบสอบถามความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้�วิิจััยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้้อคำถามเก่ี่�ยวกัับความจำเป็็นและความสำคััญของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  เป็็นแบบมาตร 

ประมาณค่่า 5 ระดัับ  โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนสำหรับข้อคำถามเชิิงบวก ประกอบด้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5,  

เห็น็ด้ว้ย = 4, ไม่แ่น่ใ่จ = 3, ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย = 2, ไม่เ่ห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง = 1 และสำหรับข้อคำถามเชิงิลบ ประกอบด้วย เห็น็ด้ว้ย 

อย่่างยิ่่�ง = 1, เห็็นด้้วย = 2, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 4, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5 การแปลผล จำนวน 5 ข้้อ คะแนน

รวม 5-25 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึึง มีีความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ว่่ามีีผลดีี 

	 4. 	แบบสอบถามการรับัรู้้�อุปุสรรคในการเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิจิัยัสร้า้งจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับอุปสรรคทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  ได้้แก่่  

ค่่าใช้้จ่่าย เวลา ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ ความกัังวล  เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ  โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

ประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 จำนวน 9 

ข้้อ คะแนนรวม 9-45 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึึง มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สููง

	 5. 	แบบสอบถามอิิทธิิพลจากสัังคม ผู้�วิิจััยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้้อคำถามเก่ี่�ยวกัับ

การรัับรู้�ของสตรีีวัยเจริิญพันธุ์์�เกี่่�ยวกัับความต้้องการหรืือความคาดหวัังของสัังคมซึ่่�งเป็็นบุุคคลใกล้้ชิิด  ได้้แก่่ ส ามีี  

เพื่่�อน ครอบครัวั บุคลากรทางการแพทย์์หรืือโซเชีียลมีีเดีีย อันมีีผลต่อ่การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการเตรีียมความพร้้อมก่่อน

ตั้้�งครรภ์์ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย 

= 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 จำนวน 7 ข้้อ คะแนนรวม 7-35 คะแนน โดยคะแนนมาก 

หมายถึึง สัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มาก

	 6. 	แบบสอบถามการรัับรู้�ความสามารถของตนเอง ผู้�วิจิัยัสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้้อคำถาม

เกี่่�ยวกัับความสามารถในการมาตรวจสุุขภาพ การมารัับคำปรึึกษา การได้้รัับวััคซีีน และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

เพื่่�อเตรีียมตนเองให้้พร้้อมสำหรับการตั้้�งครรภ์์ เป็น็แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั โดยมีีเกณฑ์์การให้ค้ะแนนประกอบด้วย  

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 จำนวน 14 ข้้อ คะแนน

รวม 14-70 คะแนน โดยคะแนนมาก ห มายถึึง มีี การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สููง

	 7. 	แบบสอบถามความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ผู้�วิิจััยสร้้างจาก

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความตั้้�งใจในการมาตรวจสุุขภาพ การมารัับคำปรึึกษา การได้้

รัับวััคซีีน และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนประกอบด้้วย 

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 5, เห็็นด้้วย = 4, ไม่่แน่่ใจ = 3, ไม่่เห็็นด้้วย = 2, ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 1 จำนวน 14 ข้้อ คะแนน

รวม 14-70 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึึง มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ระดัับมาก

	 แบ่่งระดัับความความตั้้�งใจโดยรวม เป็็น 3 ระดัับ ใช้้เกณฑ์์ตามแนวทางของ Noor, Bakar, & Bit-Lian15 ดัังนี้้�

	 คะแนนรวมระหว่่าง 14.00 – 32.67 แสดงว่่า มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ระดัับต่่ำ

	 คะแนนรวมระหว่่าง 32.68 – 51.31 แสดงว่่า มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ระดัับปานกลาง
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	 คะแนนรวมระหว่่าง 51.32 – 70.00 แสดงว่่า มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ระดัับมาก

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 เครื่่�องมืือการวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และขอใช้้เครื่่�องมืือโดยได้้รัับอนุุญาต

ให้้ใช้้ มีีการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2-7 โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

ของแบบสอบถามเท่่ากัับ 1.00, 1.00, .93, .97, .97 และ .97 ตามลำดัับ และนำแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์หาความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สููตร KR-20 ได้้เท่่ากัับ  .89 และนำแบบสอบถามที่่� 3-7 ไปทดลอง

ใช้้กัับหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ การคััดเข้้า จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่่ากัับ .80, .79, .75, .85, .80 ตามลำดัับ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  มหาวิิทยาลััยบููรพา 

HS095/2566(E2) เมื่่�อวัันที่่� 4 มกราคม 2566 และได้้รัับอนุุญาตจากนายอำเภอเมืืองฉะเชิิงเทรา อำเภอเมืืองชลบุุรีี 

และอำเภอเมืืองระยอง จึึงเก็บ็ข้อ้มููล โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็บ็ข้อ้มููล ลงนามใบยินิยอม และสามารถปฏิเิสธ

การเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวได้้ ข้ อมููลที่�ได้้วิิเคราะห์์และเผยแพร่่ในภาพรวมเท่่านั้้�น และจะทำลายข้้อมููลหลังจากเผยแพร่่ 

งานวิิจััย 2 ปีี

วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บข้อมููลหลังจากได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา และนำหนังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลยื่่�นเสนอต่่อนายอำเภอทั้้�ง 3 จังหวัด เมื่่�อได้้รับัอนุุญาตให้เ้ก็็บรวบรวม

ข้้อมููลแล้้ว ผู้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยอบรม ชี้้�แจงวััตถุประสงค์์  การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง การเข้้าถึึงกลุ่่�มตััวอย่่าง  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั และขั้้�นตอนการเก็็บข้อ้มููลวิจิัยั จากนั้้�น จัดสถานที่่�นั่่�งให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัมีีอิสิระและความเป็น็ส่ว่นตัวั  

การตอบแบบสอบถามใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิถดถอย

พหุุคููณแบบมาตรฐาน (standard multiple regression) ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ื้�องต้้นพบว่า ค่าความคลาดเคลื่่�อน

ของตััวแปร (residuals) มีีการกระจายปกติิ มีีความเป็็นอิิสระต่่อกััน พิจารณาจากค่่า Dubin-Watson เท่่ากัับ 2.25  

ไม่เ่กิดิ homoscedasticity และไม่ม่ีี outlier พิจารณาจากภาพการกระจาย (scatter plot) มีีความสมมาตรและค่่าอยู่่�ระหว่า่ง  

± 3 และตััวแปรอิิสระทุุกตััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กันเอง พิิจารณาจาก Variance inflation factor (VIF) มีีค่าระหว่าง  

1.03-1.78 และ tolerance มีีค่่าระหว่่าง .57-.97
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ผลการวิิจััย
	 1. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.64 ปีี (SD=4.55) จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี 

มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 47) มีีอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว ร้ ้อยละ 54 รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 43,584.77 บาทต่่อเดืือน 

(SD=82,597.63) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 89.90) ไม่่มีีประวััติิโรคทางพัันธุุกรรมของคนในครอบครััว 

(ร้อ้ยละ 92.70) ไม่ไ่ด้้คุมุกำเนิิด (ร้อ้ยละ 58.20) และส่่วนใหญ่เคยได้้รับัข้อมููลความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 78.40)

	 2. 	ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์และปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้อง พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์ระดัับมาก (M=61.48, SD=6.82) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน 

วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่า่เฉลี่่�ยและค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความตั้้�งใจในการปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติเพื่่�อการเตรีียมความพร้อ้มก่่อน 

	 	 	 	 ตั้้�งครรภ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (n=287)

	ตั ัวแปร		  ช่่วงคะแนน	

		ค่่  าที่่�เป็็นไปได้้		 กลุ่่�มตััวอย่่าง	 M	 SD	

	 ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 14-70	 40-70	 61.48	 6.82

	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 5-25	 15-25	 20.22	 2.75

	 อิิทธิิพลจากสัังคม	 7-35	 17-35	 29.08	 3.81

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 14-70	 42-70	 60.34	 6.52

	 อายุุ	 20-49	 20-43	 28.64	 4.55

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 0-11	 1-10	 6.87	 1.78

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 9-45	 9-45	 25.36	 7.82

	 3. 	ปัจัจัยัทำนายความตั้้�งใจในการปรับัเปล่ี่�ยนวิถิีีชีีวิติเพื่่�อการเตรีียมความพร้อ้มก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวัยัเจริญิพันัธุ์์� 

พบว่า่ การรับัรู้�อุปุสรรคในการเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์์ อิทิธิพิลจากสังัคม และการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

สามารถร่วมกัันทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญ

พัันธุ์์�ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ร้ ้อยละ 71.10 โดยปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลมากที่่�สุุดคืือ การรัับรู้�ความสามารถของตนเอง 

รองลงมาคืือ อิิทธิิพลจากสัังคม และ การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ สามารถเขีียนสมการใน

รููปคะแนนดิิบ ดัังนี้้� 

	 ความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพันธ์ุ์�  

= 9.572+.781(การรัับรู้�ความสามารถของตนเอง) +.220 (อิิทธิิพลจากสัังคม) -.063(การรัับรู้�อุปสรรค 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์)
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ตารางที่่� 2	 ค่่าสถิิติิการถดถอยพหุุคููณแบบมาตรฐานของปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

	 	 	 	 เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ (n=287)

	ตั ัวแปรทำนาย	 B	 SE	 ß	 t	 p

	 constant	 8.815	 3.188	 	 2.765	 .006

	 ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 .221	 .095	 .009	 .227	 .821

	 อิิทธิิพลจากสัังคม	 .218	 .074	 .121	 2.932	 .004

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 .778	 .045	 .744	 17.366	 <.001

	 อายุุ	 -.004	 .049	 -.003	 -.082	 .935

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 .070	 .135	 .018	 .515	 .607

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 -.055	 .033	 -.063	 -1.684	 .093

	 R=.711, adj R2=.705, F
6,280

=114.861, p<.001	 	 	 	 	

	 constant 	 9.572	 2.325	 	 4.117	 <.001

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง	 .781	 .043	 .747	 17.985	 <.001

	 อิิทธิิพลจากสัังคม	 .220	 .074	 .123	 2.983	 .003

	 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์	 -.063	 .028	 -.073	 -2.244	 .026

	 R2=.711, adj R2=.708, F
3,283

 =231.750, p<.001

อภิิปรายผล 
	 1. 	ความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ทำงาน

ในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดัับมาก (M=61.48, SD=6.82) โดยเฉพาะความตั้้�งใจจะงดการใช้้สารเสพติิดเพื่่�อ

เตรีียมพร้้อมก่่อนการตั้้�งครรภ์์  (M=4.59, SD=.58) ความตั้้�งใจจะงดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์  เพื่่�อเตรีียมพร้้อม 

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์  เช่่น เหล้้า เบีียร์์  ไวน์์  (M=4.59, SD=.58) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในระดัับมาก ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจาก กลุ่่�มตััวอย่่างมีีฐานะทางเศรษฐกิิจ

และสัังคมค่่อนข้้างสููง ได้้แก่่ จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 47) มีีอาชีีพธุุรกิิจส่่วนตััว ร้ อยละ 

54 รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 43,584.77 บาทต่่อเดืือน (SD=82,597.63) อายุุเฉลี่่�ย 28.64 ปีี (SD=4.55) และ 

ส่่วนใหญ่่เคยได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  (ร้้อยละ 78.4) การมีีฐานะ 

ทางเศรษฐกิิจและสังัคมสููงทำให้ม้ีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ได้้ดีีขึ้�น 

สามารถเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพของตนเองก่่อนตั้้�งครรภ์์ เช่่น การรัับประทานกรดโฟลิิก การเลืือกบริิโภคอาหารสุุขภาพ 

การออกกำลัังกาย การดููแลสุขภาพช่่องปาก รวมถึึงการเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Kaewpoung et al.13 ที่�พบว่่าสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความตั้้�งใจสููงในการปรัับเปลี่่่��ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่่��อการเตรีียมความพร้้อม

ก่อ่นตั้้้��งครรภ์์ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัพบว่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความตั้้�งใจน้้อยท่ี่�สุดุ คืือ การออกกำลัังกายสม่่ำเสมออย่่างน้้อย  

30 นาทีี/วััน 3-5 วั ัน/สััปดาห์์  เพื่่�อเตรีียมตััวให้้พร้้อมก่่อนท่ี่�จะตั้้�งครรภ์์ได้้ (M=4.17, SD=.70) อาจเนื่่�องจาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีงานประจำที่่�ต้้องทำ จึึงทำให้้ไม่่มีีเวลาในการออกกำลัังกาย

	 2. 	ปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญ

พัันธุ์์�ทำงานในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก 
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	 	 	 2.1 การรัับรู้�ความสามารถของตนเองสามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียม 

ความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิงิวััยเจริิญพันัธุ์์�ที่่�ทำงานในพ้ื้�นที่่�เขตพัฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (ß=.747) สอดคล้้อง

กัับแนวคิิด แนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (theory of planned behavior)11 อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้�ความสามารถ

ของตนเอง เป็็นความเชื่่�อของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม หากหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีการรัับรู้้�ความ

สามารถสููง จะส่ง่ผลต่อ่ความตั้้�งใจในการปรับัเปล่ี่�ยนวิถิีีชีีวิติก่อ่นตั้้�งครรภ์์สููงด้ว้ย สอดคล้อ้งการศึึกษาของ Kaewpoung 

et al.13 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�และสามารถร่วมทำนายความตั้้�งใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Goossens12 พบว่า การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีอิิทธิิพลทางบวกต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์ และการรัับรู้�ความสามารถในการควบคุมการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมของตนเองในกลุ่่�มหญิงิวััยเจริิญพันธ์ุ์� มีีอิทธิิพล 

ต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์16

	 	 	 2.2 อิิทธิิพลจากสัังคมสามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อน 

ตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ทำงานในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก (ß=.123) สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน11 อธิิบายได้้ว่่า อิิทธิิพลจากสัังคมเป็็นปััจจััยเก่ี่�ยวกัับอิทธิิพลจากการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง  

เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน หั ัวหน้้างานมีีผลต่่อความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Kaewpoung et al.13 ที่ ่�พบว่่า อิ ิทธิิพลจากสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต 

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� และสามารถร่่วมทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยน

วิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goos-

sens12 พบว่า อิิทธิิพลจากบุุคคลใกล้้ชิิดและอิิทธิิพลจากบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความตั้้�งใจ 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  และการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง เช่่น ครอบครััว ส ามีี  เพื่่�อน หรืือบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�16 

	 2.3 การรัับรู้้�อุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์สามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

ชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพันธ์ุ์�ที่่�ทำงานในพ้ื้�นท่ี่�เขตพัฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  

(ß =-.073) อธิิบายได้้ว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลว่าการมีีอุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์สููง จะมีีอิทธิิพลต่อการมีีความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ต่่ำ ส อดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Kaewpoung et al.13 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�อุุปสรรคมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� และสามารถร่่วมทำนายความตั้้�งใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Bixenstine et al.17 พบว่า่ การรับัรู้้�อุปุสรรคมีีความสัมัพันัธ์์กับัการรับัประทานกรดโฟลิกิก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ และสอดคล้อ้ง 

กัับการศึึกษาของ Goossens12 ที่ �พบว่า การรัับรู้้�อุุปสรรคด้้านวััฒนธรรม และความเชื่่�อมีีอิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

	 2.4 ความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

ชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพันธ์ุ์�ที่่�ทำงานในพ้ื้�นท่ี่�เขตพัฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  

ซึ่่�งขััดแย้้งกัับแนวคิิดทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน11 ที่�อธิิบายว่่า ความเชื่่�อในผลของการกระทำพฤติิกรรมมีีอิทธิิพลต่่อ

ทัศันคติทิี่่�ดีีในการกระทำพฤติกิรรม และท้า้ยสุดุจะส่ง่ผลต่อ่ความตั้้�งใจและการกระทำพฤติกิรรมนั้้�น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากหญิงิ

วััยเจริิญพัันธุ์์�ร้้อยละ 89.9 สุุขภาพร่่างกายแข็็งแรงไม่่มีีโรคประจำตััว และร้้อยละ 92.7 ไม่่มีีประวััติิโรคทางพัันธุุกรรม
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ของคนในครอบครััว จึึ งเชื่่�อว่่าไม่่จำเป็็นต้้องมาตรวจและรัับคำปรึึกษาก่่อนตั้้�งครรภ์์  ไม่่จำเป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

ชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์  ดัังนั้้�นความเชื่่�อเก่ี่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ จึึ งไม่่มีี

อิิทธิิพลต่อความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Kaewpoung et al.13 ที่ ่�พบว่่า ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� แต่่ผลการวิิจััยนี้้�ขััดแย้้งกัับ

การศึึกษาของ Goossens12 ที่่�พบว่่า ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจใน

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

	 2.5 อายุุไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของ 

หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ทำงานในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากหญิิงวััย เจริิญพัันธุ์์�ที่่�มารัับบริิการ 

จดทะเบีียนสมรส กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.64 ปีี (SD=4.55) ซึ่่�งเป็็นวััยที่่�เหมาะสมสำหรัับการมีีบุุตร เป็็นคู่่�สมรส

ที่่�แต่ง่งานใหม่ มีีความต้้องการมีีบุตรเพื่่�อสร้างครอบครััว จึึงมีีความตั้้�งใจอย่่างสููงท่ี่�จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อเตรีียม

ตนเองให้พ้ร้อ้มสำหรับัการตั้้�งครรภ์์ ดังันั้้�นอายุจุึึงไม่ส่ามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติเพื่่�อการเตรีียม

ความพร้อ้มก่อ่นตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของ Kaewpoung et al.13 ที่่�พบว่า อายุสุามารถร่วมทำนายความตั้้�งใจ 

ในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพันธ์ุ์�ได้้อย่่างไม่่มีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goossens12 พบว่่า อายุุ ไม่่มีีอิิทธิิพลต่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อม 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� 

	 2.6 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีี

ชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธ์ุ์�ทำงานในพื้้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก  

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�กลุ่่�มนี้้�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ในระดัับปานกลาง 

(M=6.87, SD=1.78) แม้้ว่่าหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�จะมีีความรู้้�ไม่่มาก แต่่ถ้้าหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�และสามีีมีีความคาดหวััง 

ที่่�จะมีีบุุตร อาจจะทำให้้หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีความตั้้�งใจเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ค่่อนข้้างสููง ดัังนั้้�น ความรู้้� 

จึึงไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับ

การวิิจััยของ Setegn16 ที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเต

รีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaewpoung et al.13 พบว่่า  

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีอิิทธิิพลต่อความตั้้�งใจในการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� แต่่ผลการวิิจััยนี้้�ขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ Goossens12 ที่่�พบว่่า  

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 พยาบาลผดุุงครรภ์์และบุุคลากรทางการแพทย์์สามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริม 

หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ทำงานในเขตพััฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก ให้้มีีความตั้้�งใจในการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการ 

เตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีคุุณภาพ โดยการจััดกิจกรรมหรืือพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองในการจะปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่่อนตั้้�งครรภ์์ การให้้บุุคคลใกล้้ชิิดหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีการรัับรู้�

ที่่�ถููกต้้อง สนับสนุุนการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ และลดอุุปสรรคในเข้้าถึึงบริการ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. 	ควรขยายการศึึกษาวิิจัยัในหญิงิวััยเจริิญพันธ์ุ์�ที่่�ทำงานกลุ่่�มอื่่�นๆ หรืือในเขตพื้�นท่ี่�พัฒันาอุุตสาหกรรมพิิเศษอื่่�น 

เพื่่�อทดสอบยืืนยัันผลการวิิจััยและองค์์ความรู้้�ต่่อไป 

	 2. 	ควรวิิจััยพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตก่่อนตั้้�งครรภ์์แก่่หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ทำงานในพื้้�นที่่�

เขตพัฒนาพิิเศษภาคตะวัันออก โดยส่่งเสริมการรัับรู้้�ความสามารถของหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ทำงานก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

ส่่งเสริิมอิิทธิิพลทางสัังคม และให้้การปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการลดอุุปสรรคในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณุคณาจารย์์และเจ้า้หน้า้ที่่�คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยับููรพา และมหาวิทิยาลัยัราชภัฏัรำไพพรรณีี 

ที่่�มีีส่่วนทำให้้งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับอาจารย์ผู้สอน   การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการสอนโดยบูรณาการแนวคิดการเรียนรู้ ใช้ T5 model  ในรายวิชาจริยศาสตร์
และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล ประกอบด้วย ผลสมัฤทธิ์การเรียนรู้ และความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการ
สอน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ในปีการศึกษา 2565 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 56 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ รูปแบบการสอนโดยบูรณาการแนวคิดการเรียนรู้ T5 model แบบประเมินผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอน ทดสอบค่า IOC ได้เท่ากับ 1.00 และ .87 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา พบว่า ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์การประเมินตามที่ก าหนด คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ความพึงพอใจต่อการสอนโดยบูรณาการแนวคิดการเรียนรู้  T5 model ในภาพรวมมีค่าคะแนน
เฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=4.61, SD=.33) ดังนั้น ผลการวิจัยบ่งช้ีถึงผลลัพธ์ การปรับตัวและ 
การเปลี่ยนแปลงทั้งผู้สอนและผู้เรียนตามบริบทและผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด -19 ที่ผ่านมา 

 
ค าส าคญั: การสอนแบบบูรณาการ; ผลสมัฤทธิ์การเรียนรู้; วิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพ; T5 model 
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Abstract  

           Research to develop teaching and learning methods is important for all teachers.  The quasi-
experimental research aims to study teaching results by integrating learning concepts from the T5 model 
into the course of Ethics and Laws in the Nursing Profession, including learning achievements and student 
satisfaction.  The sample was 56 nursing students in the Bachelor of Nursing Science program at 
Boromarajonni College of Nursing Nakhon Lampang, Faculty of Nursing, Praboromaraichanok Institute, 
in the academic year 2022, selected by purposive sampling. The research instruments include a teaching 
plan for integrating learning concepts, the T5  model, the learning achievement evaluation form, and an 
assessment of satisfaction with the teaching style. The IOC test was 1.00 and .87, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
The results of this study showed that the learning achievement of the sample group passed the specified 
evaluation criteria by 100 percent.  The overall satisfaction with teaching by integrating the T5 model 
learning concept was at its highest average score (Mean=4.61, SD=.33). Therefore, the results of this 
study reveal the adaptation and changes of the teachers and students relating to the circumstances and 
effects of the COVID-19 pandemic. 
 

Keywords: integrated teaching; learning achievement; ethics and laws in the nursing profession; T5 
model 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การจััดการศึึกษาจริิยศาสตร์์มีีบทบาทสำคััญต่่อการสร้างจิิตสำนึึกของนัักศึึกษาพยาบาลให้้มีีจริิยธรรม ทั้้�งนี้้� 

เพื่่�อเป้้าหมายให้้นัักศึึกษามีีทักษะทางจริิยธรรม การตััดสิินใจทางจริิยธรรม แรงจููงใจทางจริิยธรรม และพฤติิกรรม

จริิยธรรม ซึ่่�งได้้แก่่ การเรีียนรู้้�ทฤษฎีี หลัักการและแนวคิิดทางจริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ พััฒนาการทางจริิยธรรม 

คุุณธรรม มีีการนำองค์์ความรู้้�ด้้านจริิยศาสตร์์ บููรณาการกัับรายวิิชาการพยาบาล  โดยมีีการใช้้วิิธีีการจััดการเรีียนการ

สอนอย่่างหลากหลาย ให้้กัับนัักศึึกษา โดยที่่�วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีนครลำปาง สถ าบัันพระบรมราชชนก  

ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการจััดการเรีียนการสอนในภาควิิชาทฤษฎีี  ให้้สอดคล้้องกัับการเรีียนรู้้�ในศตวรรษที่่� 

21 โดยเริ่่�มจากให้้ผู้้�สอนมีีบทบาทในฐานะเป็็นโค้้ช  (coaching) เพื่่�อดึึงศัักยภาพของผู้้�เรีียน พััฒนาความสามารถ 

ของผู้้�เรีียนให้้มีีสมรรถนะตามความคาดหวััง และบรรลุุตามเป้้าหมายของรายวิิชา ที่่�สำคััญคืือรายวิิชาจริิยศาสตร์์และ

กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลนั้้�นมีีการกำหนดให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปัญหาด้้านจริิยธรรม จรรยาบรรณ

วิชิาชีีพทางการพยาบาลและกฎหมาย ซึ่่�งเป็น็ความท้า้ทายต่่อการพัฒันาผู้้�เรีียนสู่่�การวิเิคราะห์์แก้้ไขและนำแนวทางไปใช้้ 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลและการดำเนิินชีีวิิต 

	 การจััดการเรีียนการสอนท่ี่�จะทำให้้มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�นโดยนำแบบจําลอง T5 (T5 Model)1-2 มาใช้้ในการ

พัฒันาผู้้�เรีียนที่่�มีีรููปแบบในการกระตุ้้�นผู้้�เรีียน ให้เ้กิดิการเรีียนรู้้�ที่่�ส่ง่เสริมิศักัยถาพด้า้นการคิดิวิเิคราะห์์ ด้ว้ยการคิดิและ 

การแก้้ปััญหาท่ี่�ยากให้้ง่่ายข้ึ้�นโดยอาศััยการเรีียนรู้้�และการนำเสนอของผู้้�เรีียนแบบการทำงานเป็็นทีีม ทำให้้เกิิดการ 

ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองได้ม้ากขึ้้�น โดยเฉพาะหากจำเป็น็ต้อ้งเรีียนรู้้�แบบออนไลน์์ ซึ่่�งจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า การเรีียนการสอนออนไลน์์ด้้วยแอปพลิิเคชััน Google Classroom โดยใช้้ T5 model ในนัักศึึกษา

สาขาการจััดการสารสนเทศ มีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนเฉลี่่�ยหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.01 และผู้้�เรีียนมีีความพึึงพอใจต่่อการเรีียนการสอนอยู่่�ในระดัับมาก1 และการพััฒนาบทเรีียน e-Learning รายวิิชา 

ภาษาอัังกฤษเพื่่�อการศึึกษาวััฒนธรรมไทยโดยใช้้โมเดลการเรีียนรู้้� T53 พบว่่า บทเรีียน e-Learning ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้

โมเดลการเรีียนรู้้� T5 มีีประสิทิธิภิาพต่อ่นักัศึึกษา โดยมีีค่าประสิทิธิภิาพสููงกว่า่เกณฑ์์มาตรฐาน 80 เท่า่กับั 80.91/80.18 

และนัักศึึกษามีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก นอกจากนี้้�การศึึกษาผลของการจััดการเรีียนรู้้�เรื่่�อง ปริิมาณสััมพัันธ์์  

ตามแนวคิิดห้้องเรีียนกลัับทางร่่วมกัับโมเดล T5 แบบกระดาษ ที่่�มีีต่่อความสำเร็็จของชิ้้�นงาน ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

ความรัับผิิดชอบต่่อการเรีียน และความพึึงพอใจของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4 โรงเรีียนเบญจมราชููทิิศ จั ังหวััด

ปััตตานีี พบว่า การจััดการเรีียนรู้้�ตามแนวคิิดห้้องเรีียนกลัับทางร่่วมกัับโมเดล T5 แบบกระดาษ จำนวน 18 ชั่่�วโมง 

นัักเรีียนมีีความสำเร็็จของชิ้้�นงานในระดัับมาก นัักเรีียนมีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัังเรีียนสููงกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิท่ิี่�ระดับั .01 นักเรีียนมีีความรัับผิดชอบต่อการเรีียนหลังเรีียนในระดับัมาก และนัักเรีียนมีีความพึึงพอใจ

ต่่อการจััดการเรีียนรู้้�ในระดัับมากที่่�สุุด4

	 ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการกำหนดรููปแบบการเรีียนการสอนผ่่านเทคโนโลยีีมาใช้้ในการจััดกิิจกรรมการเรีียน 

การสอนด้้วยการจััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์  โดยนำนวััตกรรมและเทคโนโลยีีทางการศึึกษามาใช้้เพื่่�อเป็็น 

เครื่่�องมืือสอนในการติิดต่อสื่่�อสาร ถ่ ายทอดองค์์ความรู้้�  แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นระหว่างผู้้�สอนและนัักศึึกษา 

ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 โดยประยุุกต์์ใช้้หลักการ T5 model ซึ่่�งประกอบด้วย 1) Task คืือ 

การมอบหมายงานแก่ผู่้้�เรีียนทั้้�งงานกลุ่่�มและงานเดี่่�ยว 2) Tutoring คืือ การให้ข้้อ้เสนอแนะแก่ผู่้้�เรีียน 3) Teamwork คืือ

การทำงานเป็็นกลุ่่�ม 4) Topic resources คืือแหล่่งเรีียนรู้้� และ 5) Tools or technology คืือเครื่่�องมืือสอนที่่�สนัับสนุุนการ

เรีียนรู้้�และการทำงานท่ี่�ได้้รับัมอบหมาย4 ทำให้บ้ทบาทและสถานะของผู้้�สอนเปลี่่�ยนไปจากการเป็็นผู้้�ให้ห้รืือผู้้�ถ่า่ยทอด

เป็็นผู้้�ออกแบบการศึึกษาท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�เรีียนแสวงหาความรู้้�ควบคู่่�กับเนื้้�อหาท่ี่�กำหนดในรายวิิชาด้้วยตนเอง5 สถาบััน 
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การศึึกษาในปััจจุุบัันได้้พยายามคิิดค้นหรืือนำนวััตกรรมทางการศึึกษาที่่�แปลกใหม่่มาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาการ

จัดัการเรีียนรู้้�ให้ก้ับัผู้้�เรีียนในหลายลัักษณะด้ว้ยกันั6 ภายใต้้อิิทธิพิลการขับัเคลื่่�อนของเทคโนโลยีีเครืือข่า่ยคอมพิวิเตอร์์ 

(computer networks) และโลกแห่่งอิินเทอร์์เน็็ต (Internet) เพื่่�อให้้นัักศึึกษาทำกิิจกรรมตามปฏิิทิินการเรีียนการสอน

โดยมุ่่�งเน้้นและส่่งเสริิมการนำหลัักคุุณธรรมจริิยธรรม ในประเด็็นของความรัับผิิดชอบ และความซื่่�อสััตย์์ ชี้้ �ให้้ผู้้�เรีียน 

เล็็งเห็็นความสำคััญของการจััดการเรีียนที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นสำคััญโดยเฉพาะระหว่่างการเรีียนการสอนออนไลน์์ 

ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ส ามารถแสดงพฤติิกรรมระหว่างการเรีียนออนไลน์์ที่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนได้้รัับความรู้้�อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ทั้้�งการเรีียนการสอนในชั้้�นเรีียนและจากการเรีียนออนไลน์์ ให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�ที่่�ดีีแก่่ผู้้�เรีียนต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 เพื่่�อศึึกษาผลของการสอนโดยบููรณาการแนวคิิดการเรีียนรู้้�  T5 Model ต่ ่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนและ 

ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาล ในรายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental designs) แบบ 1 กลุ่่�ม วั ดหลังการจััดการเรีียนการสอน 

ในรายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล (one-group post-test designs) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นนัักศึึกษาหลักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต ชั้้�นปีีที่่� 2 ของวิิทยาลััยพยาบาล 

ในสัังกััดคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เป็็นนัักศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต  

ชั้้�นปีีที่่� 2 วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก ปีีการศึึกษา 2565  

จำนวน 56 คน 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

	  	 	 1.1 รููปแบบการสอนโดยบููรณาการแนวคิดิการเรีียนรู้้� T5 Model ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการจัดัทำขึ้้�น โดยนำประเด็น็

เกี่่�ยวกับัแนวคิดิและทฤษฎีจีริยิศาสตร์์และจริยิธรรมทางการพยาบาลมาสร้างโปรแกรมการสอนออนไลน์์โดยบููรณาการ

แนวคิิดการเรีียนรู้้� T5 Model4 ซึ่่�งได้้โปรแกรมดัังแผนภาพที่่� 1 และตารางที่่� 1
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แผนภาพท่ี 1 แสดงโมเดลการออกแบบการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการแนวคิดการเรียนรู้  T5 Model แนวคิดและ
ทฤษฎีจริยศาสตร์และจริยธรรมทางการพยาบาล

สปัดาห์
ที่

เนื้ อหา กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล แนวคิด 
T5 model

1
3 ชม.

บทที่1แนวคิดและทฤษฎี
จริยศาสตร์การพฒันาการ
ทางจริยธรรม ค่านิยมและ
การท าความกระจ่างใน
ค่านิยม

1 ข้ันน าเข้าสู่บทเรียน 
   1.1 ผู้สอนมอบเอกสารประกอบการสอนให้ผู้เรียนไปศึกษา
ล่วงหน้า 1สปัดาห์
   1.2 ผู้สอนให้ผู้เรียนตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ ทฤษฎีจริย
ศาสตร์ การพัฒนาการทางจริยธรรม ค่านิยมและการท าความ
กระจ่างในค่านิยม โดยท าข้อสอบก่อนเรียน 

1. ผู้สอนต้ังค าถามให้
ผู้เรียนตอบค าถาม
ความหมายทฤษฎีจริย
ศาสตร์การพัฒนา การ
ทางจริยธรรม 

Topic
Tool

ผู้สอนได้มีการมอบหมายให้นักศึกษาค้นคว้า    
รายเดี่ยว/กลุ่มเกี่ยวกบัแนวคิดและทฤษฎี
จริยศาสตร์และจริยธรรมทางการพยาบาล

ผู้สอนน าประเดน็ที่ก าหนดมาอภิปราย
และแสดงความคิดเหน็ร่วมกนัในชั้น

เรียนเพ่ือหาข้อสรุป

Application: Google 
Meet, LINE, Facebook

และใบงานสรปุ

กจิกรรมการเรียนที่มอบหมายผู้เรียนท าให้เกดิการเรียนรู้

การท ากจิกรรมกลุ่มและการเรียนแบบร่วมมือและมีการเตรียมทมีผู้สอนเพ่ือคิดวิเคราะห์สถานการณท์ี่มีความซับซ้อนและเสนอผลการ
เรียนรู้ โดยครูเสนอแนะและประเมินผลสะท้อนผลการเรียนรู้และผลของกระบวนการกลุ่ม

การบรรยายโดยใช้ power point
เอกสารประกอบการสอน
Website ที่เกี่ยวข้อง
การท าMapping รายเดี่ยว

การมีส่วนร่วมอภิปรายในชั้นเรียน การ
ตอบค าถามในชั้นเรียน  การแสดง
ความคิดเหน็ การวจิารณ์  การให้ข้อ
เสนอแนะรวมทั้งการรับฟังข้อเสนอ
แนะจากผู้อื่น

ตารางที่ 1 แผนการสอนโดยบูรณาการแนวคิดการเรียนรู้  T5 Model รายวิชาจริยศาสตร์และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล
ขั้นสอน

เนื้อหาความรู้ เพ่ือสนับสนุนการ
ท างาน ชิ้นงานของ ผู้เรียน
อาจจะอยู่ในลักษณะต่างๆ  เช่น 
หนังสอื สื่อต่างๆ

เคร่ืองมือต่างๆ ที่ใช้ในการ
สนับสนุนการเรียนการสอน การ
สร้างชิ้นงาน การท ากจิกรรม ฯลฯ

ภาระหน้าที่ งานที่ได้รับ
มอบหมายจากผู้สอน

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
จากการตรวจผลงานเพ่ือช่วย
ให้ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้

 สัป็ดาห์์ เน่�อห์า  กิจักรรมการเรียนการสอน การป็ระเมินผล แนวคิด   
 ทัี�    T5 model

ตารางทัี� 1	แผนการสัอนโดัยบัร้ณาการแนวคดิัการเรย่นร้	้T5	Model	รายวชิ้าจรยิศาสัติร�แลี่ะกฎีห้มายวชิ้าช้พ่การพยาบัาลี่

ขั�นสัอน

1

3	ช้ม.

บทัทัี� 1แนวคิดและทัฤษ์ฎี 

จัริยศาสตร์ การพัฒนา

การทัางจัรยิธิรรม ค�านยิม

และการทัำความกระจั�าง

ในค�านิยม

1.1	 แนวคิดัแลี่ะทฤษฎี่

จริยศาสัติร�

1.2		การพัฒนาการทาง

จริยธุ์รรม

1.3	 ค่ า นิ ย ม แ ลี่ ะ ก า ร

ทำความกระจ่างในค่านิยม

1.	 ขั�นนำเข้าสั้่บัทเร่ยน	

		 1.1		ผ้้สัอนมอบัเอกสัารประกอบัการสัอนให้้ผ้้เร่ยนไป

ศ้กษาลี่่วงห้น้า	1สััปดัาห้�

		 1.2		ผ้้สัอนให้้ผ้้เร่ยนติอบัคำถิามเก่�ยวกับัความร้้ทฤษฎ่ี

จริยศาสัติร�	 การพัฒนาการทางจริยธุ์รรม	ค่านิยมแลี่ะการ

ทำความกระจ่างในค่านิยม	โดัยทำข้อสัอบัก่อนเร่ยน	

		 1.3		ผ้้สัอนให้้ผ้้เร่ยนติรวจสัอบัคำติอบัแลี่ะประเมิน

ตินเองจากการสั่งกลี่ับัคำติอบัใน	Google	form	

2.	ขั�นสัอน

		 2.1		ใช้้คำถิามนำเข้าสั้่บัทเร่ยนแลี่ะนำเข้าสั้่เน้�อห้า	

		 2.2		กระติุ้นความสันใจของผ้้เร่ยนโดัยฉายวิดั่โอเก่�ยว

กับัคุณธุ์รรม	จริยธุ์รรม	การทำประโยช้น�ห้ลี่ังจากนั�นนำเข้าสั้่

บัทเร่ยนเร้�อง	“สันัุขฮโ่ร่”“การรบััร้ป้ระโยช้น�	แลี่ะการถิา่ยทอดั

1.		ผ้้สัอนติั�งคำถิามให้้

ผ้้ เ ร่ ย นติอบัค ำถิ าม

ค ว า ม ห้ ม า ย ท ฤ ษฎี่

จริยศาสัติร�การพัฒนา	

การทางจริยธุ์รรม	

2.		ทดัสัอบัความร้้ห้ลี่ัง

เร่ยน

Topic

Tool

แผนภาพทัี� 1	แสัดังโมเดัลี่การออกแบับัการจัดัการเร่ยนการสัอนแบับับั้รณาการแนวคิดัการเร่ยนร้้	T5	Model	แนวคิดั

แลี่ะทฤษฎี่จริยศาสัติร�แลี่ะจริยธุ์รรมทางการพยาบัาลี่
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คุุณค่่าของการทำประโยชน์์”และนำเข้้าสู่่�เนื้้�อหา ทฤษฎีี

จริิยศาสตร์์ โดยการบรรยายประกอบ Power point 

 	 2.3	 ผู้้�สอนให้้ชม วิ ิดีีโอเรื่่�อง คุ ุณค่่าของครููตาบอด  

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการให้้คุุณค่่าของตนเอง และการปรัับตัวตาม

การเห็็นคุุณค่่าจากความดีีงามที่่�พบเห็็น ผู้ ้�สอนให้้ผู้้�เรีียน  

1-2 คน แสดงความคิิดเห็็นจากสิ่่�งที่่�ได้้รัับชมจากวิิดีีโอ

3. ขั้้�นสรุุป

 ผู้ ้�สอนเปิิดโอกาสให้้ผู้้� เรีียนซัักถามในประเด็็นที่่�สงสััย  

ผู้้�สอนอธิิบายเพิ่่�มเติิม ช มเชยผู้้�เรีียน และสรุุปเพื่่�อให้้เกิิด

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

2-4

9 ชม.

บทที่่� 2 หลัักจริิยธรรม

และแนวคิดิทางจริยิธรรม 

จรรยาบรรณวิิชาชีีพ สิิทธิิ 

ผู้้�ป่่วย สิิทธิิพยาบาล 

2.1 	คุุณธรรม จริิยธรรมที่่�

ควรปฏิิบััติิ

2.2 	สิทิธิิผู้้�ป่ว่ย สิทธิิพยาบาล 

จริิยธรรม จรรยาบรรณ

วิิชาชีีพ

2.3 	จริิ ยธรรมทางการ

พ ย า บ า ล แ ล ะ แน ว คิิ ด

ทางการพยาบาล

ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมกลุ่่�ม

1. 	แบ่่งกลุ่่�มผู้้�เรีียนออกเป็็น 5 กลุ่่�ม มอบหมายให้้ทบทวน

ความรู้้�เรื่่�องจิิตสาธารณะ จิิตอาสา อิิทธิิบาท 4 สัังคหวััตถุุ 4 

พรหมวิิหาร 4 กลุ่่�มละ 1 เรื่่�องแล้้ววิิเคราะห์์ประโยชน์์จาก 

สิ่่�งที่่�ได้้ค้้นคว้้าแล้้วนำเสนอในชั้้�นเรีียน

2. 	ผู้้�สอนสรุุปเนื้้�อหาสิ่่�งที่่�ให้้ผู้้�เรีียนค้้นคว้้าด้้วย วิ ดีีโอเรื่่�อง 

“ความเพีียรพยายามในการทำงาน”

งานเดี่่�ยว (ในชั้้�นเรีียน)

1. 	ให้ผู้้้�เรีียนวิเิคราะห์์พฤติกิรรมเกี่่�ยวกับัคุณธรรม จริยิธรรม

ที่่�ควรปฏิบัิัติขิองตนเอง แล้ว้บอกวิิธีีการนำคุุณธรรม จริยิธรรม

มาใช้้ในการพััฒนาตนเอง

ครั้้�งที่่� 2-3 กิิจกรรมกลุ่่�ม

1. 	ให้้เอกสารประกอบการสอน เพื่่�อให้้ไปศึึกษาล่่วงหน้้า

2. แบ่่งกลุ่่�มผู้้�เรีียนออกเป็็น 5 กลุ่่�ม มอบหมายให้้แต่่ละกลุ่่�ม

ศึึกษาจากข่่าวหรืือเหตุุการณ์์ปััจจุุบััน

3. มอบหมายให้้ผู้้�เรีียนแสดงความคิิดเห็็นต่่อสถานการณ์์ที่�

เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นสิทิธิผิู้้�ป่ว่ย สิทธิพิยาบาลจริิยธรรม จรรยา

บรรณวิชิาชีีพ จริยิธรรมทางการพยาบาลและแนวคิดิทางการ

พยาบาลจากข่่าวหรืือเหตุุการณ์์ปััจจุุบััน

 	 “การกระทำที่่�ถููกต้อ้งของพยาบาลคืืออะไรและทำอย่า่งไร

ถึึงสามารถทำสิ่่�งที่่�ถููกต้้องนั้้�นได้้”

 	 “การกระทำท่ี่�ไม่่ถููกต้้องของพยาบาลคืืออะไรและทำ

อย่่างไรจึึงจะป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดสิ่่�งที่่�ไม่่ถููกต้้องนั้้�นได้้”

4. 	ผู้้�สอนมีีส่่วนร่่วมในการสรุปข่่าวหรืือเหตุุการณ์์ปัจจุุบััน 

พร้้อมกัับเพิ่่�มเติิมความรู้้� และสรุุปประเด็็นปััญหา

5. 	ผู้้�สอนสอดแทรก วิดีีโอสื่่�อการสอน ที่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็น

สิิทธิิผู้้�ป่่วย สิ ทธิิพยาบาลจริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ 

จริิยธรรมทางการพยาบาล

1. 	แบบประเมิินทัักษะ

ทางปััญญาประเมิินการ

วิิเคราะห์์รายงาน

2. 	แบบประเมิินความ

รัับผิดชอบต่่อตนเอง 

หน้้าที่่�และสัังคมในการ

ประเมิินการส่่งรายงาน

ตรงตามเวลา และเข้้า

ร่่ วมในการอภิิปราย

กลุ่่�มย่่อย

3. 	แ บบ  ป ร ะ เ มิิ น

คุุณธรรม จริิยธรรม

4. 	ท ดส  อ บ ค ว า ม รู้้� 

หลัังเรีียน 

Tool

Tutoring

Topic

Task

Team-

work

Tool

Tutoring
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18 ชม.

บทที่่� 3 ปััญหาจริยธรรม 

ในวิิชาชีีพการพยาบาล 

ป ร ะ เ ด็็ น ขัั ด แ ย้้ ง ท า ง 

จริยิธรรม และกระบวนการ 

ตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม

3.1	ปั ญ ห า จริ ิ ย ธ ร ร ม

ในวิิชาชีีพการพยาบาล 

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา

จริิยธรรม 

3.2	ป ร ะ เ ด็็ น ปัั ญ ห า

จริิยธรรม

 	 3.2.1 การบอกความ

จริิง

 	 3 .2 .2  การปกปิิด

ความลับั/การยินิยอมรักัษา

 	 3.2.3 ชีีวิ ิตและการ

ตายอย่่างสงบและมีีศักดิ์์�ศรีี

 	 3.2.4 ปฏิสิัมัพันัธ์์และ

การสื่่�อสารกัับผู้�รัับบริการ

และผู้้�ร่่วมงาน

 	 3.2.5 ความรู้้�และ

ทัักษะทางการพยาบาล

3.3 	กระบวนการตัดัสินิใจ

เชิิงจริิยธรรม

ครั้้�งที่่� 1

1. 	มอบเอกสารประกอบการสอน เรื่่�อง “ปััญหาจริิยธรรมใน

วิชิาชีีพการพยาบาล และกระบวนการตัดัสินิใจเชิงิจริยิธรรม” 

ให้้ศึึกษาล่่วงหน้้า 1สััปดาห์์

2. 	ทำแบบทดสอบก่่อนเรีียน

3. 	ให้้ผู้้�เรีียนตรวจสอบคำตอบและประเมิินตนเอง 

4. 	ผู้้�สอนเปิิดคลิิปวีีดีีโอปััญหาจริิยธรรมในการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 1 คลิิป เพื่่�อนำเข้้าสู่่�การเรีียนการสอน

 	 4.1 	บรรยายประกอบ Power point ปัญหาจริิยธรรมใน

วิิชาชีีพการพยาบาลปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาจริิยธรรม 

 	 4.2 	สุ่่�มผู้้�เรีียน 2-3 คน ให้้ตอบคำถาม

 	 4.3 	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนซัักถาม ชมเชยผู้้�เรีียน และสรุุป

อธิิบายเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

5. บ รรยายประกอบ Power point เนื้้�อหาประเด็็นปััญหา

จริิยธรรม 5 ประเด็็น และกระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม

 	 5.1 	ผู้้�สอนสุ่่�มผู้้�เรีียน 2-3 คน ให้้ตอบคำถาม

 	 5.2 	เปิิดคลิิปวีีดีีโอประเด็็นปััญหาจริิยธรรมการบอก

ความจริิง, ชีีวิิตและการตายอย่่างสงบและมีีศัักดิ์์�ศรีี  2 คลิิป

เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหาการสอน 

5 ประเด็็น 

 	 5.3 	ผู้้�สอนสุ่่�มผู้้�เรีียน 1-2 คนแสดงความเชื่่�อมโยงเนื้้�อหา

กัับคลิิปวีีดีีโอ 

 	 5.4 	เปิิดโอกาสให้ผู้้้�เรีียนซัักถามในประเด็็นท่ี่�สงสัยั ผู้�สอน

อธิบิายเพิ่่�มเติมิ ชมเชยผู้้�เรีียน และสรุปุเพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจ

ที่่�ถููกต้้อง

ครั้้�งที่่� 2-6 1. ผู้้�สอนมอบหมายการสืืบค้้นและจััดทำรายงาน

เดี่่�ยวล่่วงหน้้า และให้้วิิเคราะห์์กรณีี ศึึ กษาที่่�เป็็นประเด็็น

ปััญหาจริิยธรรม โดยใช้้กระบวนการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม 

2. นััดหมายให้้ผู้้�เรีียนส่่งรายงานก่่อนการสอนในแต่่ละครั้้�ง 

3. ผู้�สอนตรวจสอบและส่่งคืืนให้ผู้้้�เรีียนในวันัที่่�สอนแต่่ละครั้้�ง

จนครบ 5 กรณีี /5 ครั้้�ง

กิิจกรรมกลุ่่�ม 

1 	 แบ่ง่กลุ่่�มผู้้�เรีียนออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ผู้�สอนมอบหมายให้แ้ต่่ละ

กลุ่่�มศึึกษา กรณีีศึึกษาที่่� 1 ในการสอนครั้้�งที่่� 2 

2. 	ผู้้�สอนให้้ผู้้�เรีียนนำรายงานเดี่่�ยว มาเข้้ากลุ่่�มย่่อย

3.	 ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มสืืบค้้นข้้อมููลเพิ่่�มเติิม จากแหล่งข้้อมููล

หรืือช่่องทางต่่างๆ เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์

4. 	ผู้้� เรีียนแต่่ละกลุ่่�มร่่วมกัันวิิ เคราะห์์ประเด็็นปััญหา

จริิยธรรมทางการพยาบาลโดยใช้้กระบวนการ ตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรม 5 ขั้้�นตอน (Group discussion)

1.	 ผู้้�ส  อ น ใ ช้้ แ บบ

ปร ะ เ มิิ น ทัั ก ษ ะท า ง

ปััญญาในการประเมิิน

การวิิเคราะห์์รายงาน

(1) การสืืบค้้นข้้อมููล

(2) การประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการตััดสิินใจ

เชิิงจริิยธรรม 

(3) การวิิเคราะห์์ข้อดีี 

/ข้้อเสีียของทางเลืือก

ในการ ตััดสิิน ใจ เชิิ ง

จริิยธรรม

2.	 ใ ช้้ แบบปร ะ เ มิิน

คุุณธรรม จริิยธรรมใน

รายงาน

3. 	ใ ช้้ แบบปร ะ เ มิิน

ความรัับผิิดชอบต่่อ

ตน เ อ ง  หน้  าที่่� แ ล ะ

สัังคมในการประเมิิน

การส่่งรายงานตรงตาม

เวลา และเข้า้ร่ว่มในการ

อภิิปรายกลุ่่�มย่่อย

4. 	ทดสอบความรู้้�หลััง

เรีียนแบบ  Formative 

และแบบ Summative

Topic

Task

Team-

work

Tool

Tutoring
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5. 	ผู้้�เรีียนนำเสนอผลงานกลุ่่�มแต่่ละกลุ่่�ม

6. 	ผู้้�เรีียนแต่่ละกลุ่่�มร่่วมกัันอภิิปราย ขณะนำเสนอ 

7. 	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�เรีียนซัักถามในประเด็็นท่ี่�สงสััย ผู้ �สอน

อธิิบายสรุุป เชื่่�อมโยงกัับหลััก การทฤษฎีี 

8. 	ผู้้�เรีียนสรุปุเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�เป็น็รายงานกลุ่่�ม กรณีีศึึกษา

ที่่� 1 ส่่งผู้้�สอนหลัังอภิิปรายร่่วมกััน

หมายเหตุุ ในการสอนครั้้�งที่่� 3-6 ดำเนิิน การสอนเช่่นเดิิม 

ทั้้�งงานเดี่่�ยวและงานกลุ่่�มโดยศึึกษากรณีีศึึกษาที่่� 2-5 จนครบ 

	 1.2 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้วย แบบประเมิินผลสััมฤทธิ์์� และแบบประเมิินความพึึง

พอใจ

 	 	 	 1.2.1 	แบบประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน เป็็นแบบประเมิินกลางของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  

นครลำปาง ที่�พัฒันาโดยใช้ก้รอบการประเมิินผลลัพธ์์การเรีียนรู้้� (learning objective) ของหลักสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต  

พ.ศ 2565 ประกอบด้วย แบบประเมิินทัักษะทางปััญญา แบบประเมิินคุุณธรรม จริยิธรรม แบบประเมิินความรัับผิดชอบ 

ต่อ่ตนเอง หน้าท่ี่�และสังัคม และแบบทดสอบความรู้้� ใช้ใ้นการประเมิินผลลัพธ์์การเรีียนรู้้�ของรายวิิชา ลักษณะเครื่่�องมืือ

เป็็นแบบทดสอบปรนััย และแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ กำหนดเกณฑ์์การแบ่่งระดัับเป็็น 4 ระดัับ คืือ 

1.00-1.50 ระดัับน้้อย, 1.51-2.50 ระดัับปานกลาง, 2.51-3.50 ระดัับมาก, 3.51- 4.00 ระดัับมากที่่�สุุด ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเชิงิเนื้้�อหา(content validity) และปรับัปรุงุแก้ไ้ข โดยอาจารย์์ผู้้�รับัผิดิชอบหลักัสููตร 5 คน จนได้้

ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ (index of item objective congruence : IOC) เท่่ากัับ 1 

 	 	 	 1.2.2 	แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการสอน ประกอบด้้วยข้้อคำถามเก่ี่�ยวกัับการประเมิินการ

จัดัการเรีียนการสอนในวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาลหลักสููตรพยาบาลศาสตร

บัณัฑิิต จำนวน 10 ข้อ จำนวน 4 ด้าน ได้แ้ก่่ ด้านรููปแบบการสอน ด้านงานท่ี่�ได้้รับัมอบหมาย ด้านการทำงานเป็็นทีีม และ

ด้้านอุุปกรณ์์เทคโนโลยีีในการสื่่�อสาร ตรวจสอบความตรงตามเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านเพื่่�อหาความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ด้้วยค่่า IOC (index of item objective congruence) ได้้เท่่ากัับ .87 และ

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ได้้ค่่าความเท่่ากัับ .88 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากนัักศึึกษาพยาบาลศาสตรบััณฑิิตของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราช

ชนนีีนครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก ปีีการศึึกษา 2565 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 56 คน โดยจััดการ

เรีียนการสอนโดยบููรณาการแนวคิิด T5 Model ในรายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลตามตารางที่่� 

1 หลังเสร็จสิ้้�นการเรีียนการสอน ประเมิินผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนและให้้นัักศึึกษาประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบ

การเรีียนการสอน โดยการวิิจััยนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน วิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี นครลำปาง รหััสโครงการวิิจััยที่่� E2564-075 วัันที่่�อนุุมััติิ 1 กัันยายน 2564 และมีีการพิิทัักษ์์

สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย วิ ธีีการและระยะเวลาในการเก็็บข้อมููล ประโยชน์์ที่�คาดว่าจะ

ได้้รัับจากการวิิจััยและความเส่ี่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบและขอความร่่วมมืือ จากกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบ

แบบสอบถามด้้วยความสมัครใจ ไม่่มีี  การบัังคัับ ข้อมููลคำตอบของกลุ่่�มตััวอย่่างจะนำเสนอในภาพรวมและนำไปใช้้

ประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิิทธิ์์�ที่่�จะปฏิิเสธการเข้้าร่่วมได้้ทุุกเมื่่�อ

	สััปดาห์์	 เนื้้�อหา  	กิ ิจกรรมการเรีียนการสอน	 การประเมิินผล	 แนวคิิด 		
	ที่่ �				    T5 model
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลนำมาตรวจสอบความถููกต้้องครบถ้้วน และนำข้้อมููลมาประมวลผล ดัังนี้้� 

	 1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าร้้อยละ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	การวิิเคราะห์์ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�เกิิดจากการจััดการเรีียนการสอนโดยบููรณาการแนวคิิด T5 Model และ

ความพึึงพอใจต่่อการเรีียนการเรีียนการสอน ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ความถี่่� ร้้อยละ การหาค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

ผลการวิิจััย
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ นั ักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต วิ ิทยาลััยพยาบาล 

บรมราชชนนีี  นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์์ สถ าบัันพระบรมราชชนก จำนวน 56 คน ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 98.90 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 20 ปี ร้อยละ 75.50 ศาสนาพุุทธร้อยละ 94.50 และเกรดเฉลี่่�ยรวมส่่วนใหญ่อยู่่�ในช่่วง 

3.00-3.20 ร้้อยละ 52.0 

 	 2. ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน 

 	 ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนในวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล เป็็นผลรวมของคะแนนที่่�ได้้จากการ

ประเมิิน ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�กำหนดไว้้ของรายวิิชาหลัังจากการจััดการเรีียนการสอน หลัังจากใช้้รููปแบบการสอน 

โดยบููรณาการแนวคิิด  T5 Model พบว่านัักศึึกษาสามารถผ่านเกณฑ์์การประเมิิน ต ามเกณฑ์์ที่่�กำหนดคิดเป็็น 

ร้้อยละ 100 เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่า ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� ทักษะความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคลและความรัับผิิดชอบ  

มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (Mean = 3.61, SD=.18) รองลงมาคืือคุุณธรรมจริิยธรรม มีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับมาก (Mean = 3.46, 

SD=.22) และด้้านความรู้้� มีีค่่าเฉลี่่�ยในระดัับมาก (Mean = 3.18, SD=.21) ส่่วนด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำสุุดได้้แก่่ทัักษะ

การวิิเคราะห์์ทางตััวเลข การสื่่�อสารและการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ (Mean = 2.52, SD=.08) โดยผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�  

(Learning outcome : LO) ทุกด้้าน มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากกว่่า 2.41 (เป็็นเกณฑ์์ผ่่านท่ี่�กำหนดในผลลัพธ์์การเรีียนรู้้�)  

เมื่่�อพิิจารณาผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนส่่วนใหญ่่ได้้เกรด B+ = 25 คน คิดเป็็นร้้อยละ 44.64 และเกรด A = 22 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.29 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ค่า่เฉลี่่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัของผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน จำแนกตามผลลัพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�เกิิด

จากการเรีียนรู้้�โดยบููรณาการแนวคิิด T5 Model วิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล

	 ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� 	 Mean	 SD	 ระดัับ

	 ด้้านที่่� 1 คุุณธรรมจริิยธรรม 	 3.46	 .22	 มาก

	 ด้้านที่่� 2 ความรู้้�	 3.18	 .21	 มาก

	 ด้้านที่่� 3 ทัักษะทางปััญญา	 3.06	 .25	 มาก

	 ด้้านที่่� 4 ทัักษะความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลและความรัับผิิดชอบ	 3.61	 .18	 มากที่่�สุุด

 	 ด้้านที่่� 5 ทัักษะการวิิเคราะห์์ทางตััวเลข การสื่่�อสารและการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ	 2.52	 .08	 มาก

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียน เกรด A = 22 คน, เกรด B+ = 25 คน, เกรด B = 8 คน, เกรด C = 1 คน 
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		  3. ความพึึงพอใจต่่อการเรีียนการสอนโดยบููรณาการแนวคิิดการเรีียนรู้้�

	 	 ความพึึงพอใจของนักัศึึกษาต่อ่การสอนโดยบููรณาการแนวคิดิการเรีียนรู้้�ใช้้ทีีมเป็น็ฐานและ T5 Model รายวิชิา

จริยิศาสตร์์และกฎหมายวิชิาชีีพการพยาบาล ของนักัศึึกษาวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี นครลำปาง พบว่า่ ระดับัความ

พึึงพอใจภาพรวมมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมากท่ี่�สุดุ (Mean = 4.61, SD=.33) เมื่่�อพิจิารณารายข้้อพบว่า ทุกรายการ

ประเมินิมีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ยกเว้น้ด้า้นอุปุกรณ์์สื่่�อสารสามารถเชื่่�อมต่อ่กันัได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ มีีค่า่เฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับมาก โดยข้้อท่ี่�มีีค่าเฉล่ี่�ยสููงสุุดได้้แก่่จำนวนชิ้้�นงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมายมีีความเหมาะสมกัับเน้ื้�อหาและระยะ

เวลา รองลงมาได้้แก่่ การได้้รัับมอบหมายให้้ทำงานกลุ่่�มส่่งผลให้้การทำชิ้้�นงานเดี่่�ยวมีีความเข้้าใจมากขึ้้�นและสามารถ

ทำชิ้้�นงานได้้มีีประสิิทธิิภาพ (Mean 4.80, SD=.46 และ Mean 4.72 , SD=.32 ตามลำดัับ) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและระดัับของความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนที่่�มีีต่่อการสอนบููรณาการแนวคิิด

การเรีียนรู้้� T5 Model รายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล 	

 	 ความพึึงพอใจ	 Mean	 SD	 ระดัับ

	 1) 	ด้้านรููปแบบการสอน

	 	 1.1 	นัักศึึกษาพบว่่าการจััดการเรีียนการสอนแบบ T5 Model ทำให้้มีีความกัังวลน้้อยกว่่า	 4.65	 .38	 มากที่่�สุุด

	 	 	 การเรีียนแบบบรรยายโดยตลอด	

	 	 1.2 	นัักศึึกษาพบว่่า แนวทางการจััดการเรีียนการสอนแบบ T5 Model ทำให้้นัักศึึกษา	 4.55	 .45	 มากที่่�สุุด

	 	 	 มีีความรัับผิิดชอบในการเรีียนมากขึ้้�น	

	 2) 	ด้้านงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย

	 	 2.1 	นัักศึึกษารู้้�สึึกว่่าสามารถรู้้�ขอบเขตการเรีียนได้้จากงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย และสามารถ	 4.57	 .44	 มากที่่�สุุด

	 	 	 ดำเนิินได้้แล้้วเสร็็จตามเวลาที่่�กำหนด	

	 	 2.2 	จำนวนชิ้้�นงานที่่�ได้้รัับมอบหมายมีีความเหมาะสมกัับเนื้้�อหาและระยะเวลา	 4.80	 .26	 มากที่่�สุุด

	 	 2.3 	การได้้รัับมอบหมายให้้ทำงานกลุ่่�มส่่งผลให้้การทำชิ้้�นงานเดี่่�ยวมีีความเข้้าใจมากขึ้้�น	 4.72	 .32	 มากที่่�สุุด

	 	 	 และสามารถทำชิ้้�นงานได้้มีีประสิิทธิิภาพ	

	 3) 	ด้้านการทำงานเป็็นทีีม

	 	 3.1 	การทำงานเป็็นกลุ่่�มเป็็นการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ ทำให้้เข้้าใจเนื้้�อหา	 4.60	 .47	 มากที่่�สุุด

	 	 	 ในบทเรีียนได้้มากขึ้้�น	

	 	 3.2 	การทำงานเป็็นกลุ่่�มทำให้้นัักศึึกษาสามารถทำความรู้้�จัักเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนได้้มากขึ้้�น 	 4.65	 .37	 มากที่่�สุุด

	 	 	 สร้้างมิิตรภาพที่่�ดีีระหว่่างเพื่่�อนในชั้้�นเรีียน	

	 4) 	ด้้านอุุปกรณ์์ เทคโนโลยีีในการสื่่�อสาร

	 	 4.1 	อุุปกรณ์์สื่่�อสารของผู้้�เรีียนและผู้้�สอนสามารถเชื่่�อมต่่อกัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ	 4.44	 .41	 มาก

	 	 4.2 	การใช้้ Application ในการเรีียนทำให้้ผู้้�สอนและผู้้�เรีียนมีีการแลกเปลี่่�ยนการใช้้ซึ่่�งกัันและกััน 	 4.51	 .42	 มากที่่�สุุด

	 	 	 ก่่อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ซึ่่�งกัันและกััน ทั้้�งนี้้�รวมถึึงเพื่่�อนในชั้้�นเรีียนด้้วย	

	 ภาพรวม	 4.61	 .33	 มากที่่�สุุด
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	 จากตารางที่่� 3 แสดงระดับัความพึึงพอใจของการสอนแบบบููรณาการแนวคิดิการเรีียนรู้้� T5 Model ของผู้้�เรีียนที่่�มีี

ต่่อรููปแบบการสอนรายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล ของนัักศึึกษาพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรม

ราชชนนีี นครลำปาง พบว่า ระดับัความพึึงพอใจภาพรวมมีีค่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.61 และค่่าส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 0.33 แสดงให้้เห็็นว่่านัักศึึกษามีีระดัับความพึึงพอใจต่่อแนวทางการจััดการเรีียนการสอนแบบ T5 Model  

ในรายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลในระดัับที่่�มากที่่�สุุด

อภิิปรายและสรุุปผล
	 การสอนโดยบููรณาการแนวคิิดการเรีียนรู้้�  T5 Model เป็็นการออกแบบแนวทางการจััดการเรีียนการสอน 

ที่่�มุ่่�งให้เ้กิิดผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนมากข้ึ้�นสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้กั้ับการจััดการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ (online)  

โดยมีีการออกแบบให้้มีีความสมดุุลกัับผู้้�สอนและผู้้�เรีียน บทบาทของผู้้�สอนมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมในอดีีต ทั้้�งนี้้�

ผู้้�สอนจะต้้องเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�เรีียน มีีการสื่่�อสารท่ี่�ชััดเจนแฝงด้้วยจริิยธรรมเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้นำไปปฏิิบััติ ิ 

ผู้้�สอนจะต้้องแสดงออกให้้ผู้้�เรีียนตระหนักถึึงการคิิดดีี กระทำดีี พููดดีีมีีคุณธรรม ผู้�สอนทำหน้าท่ี่�หล่อหลอมและสร้าง

จิิตสำนึึกที่่�ดีีให้้แก่่ผู้้�เรีียนผ่่านกระบวนการจััดการเรีียนการสอนแบบ E-learning3-5 เมื่่�อพิิจารณาผลการศึึกษาในภาพ

รวมของการจััดการเรีียนการสอนบููรณาการแนวคิิดการเรีียนรู้้�  T5 Model ในรายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพ

การพยาบาลเก่ี่�ยวกับัแนวคิิดและทฤษฎีีจริยิศาสตร์์และจริิยธรรมทางการพยาบาล ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบประเด็็นที่่�สำคัญั

ในการอภิิปรายผลดัังนี้้�

	 1) การสัังเคราะห์์รููปแบบการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้เทคนิิคแบบ T5 Model เพื่่�อรองรัับการเรีียนรู้้�ใน 

สภาพแวดล้้อมของโลกที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไปตามกระแสโลกาภิิวััตน์์และพััฒนาการทางด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศและ

สื่่�อสารให้้สามารถติิดต่อกัันและเข้้าถึึงแหล่งข้้อมููลได้้ด้้วยตนเองอย่่างรวดเร็็ว7 ถ่ายทอดองค์์ความรู้้� แลกเปลี่่�ยนความ

คิดิเห็น็ระหว่า่งผู้้�สอนและนักัศึึกษาภายใต้ส้ถานการณ์์การระบาดของโรคโควิดิ-19 โดยประยุกุต์์ใช้ห้ลักัการ T5 model  

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย 1) Task คืือการมอบหมายงานแก่ผู่้้�เรีียนทั้้�งงานกลุ่่�มและงานเดี่่�ยว 2) Tutoring คืือ การให้ข้้อ้เสนอแนะ

แก่่ผู้้�เรีียน 3) Teamwork คืือการทำงานเป็็นกลุ่่�ม 4) Topic resources คืือแหล่่งเรีียนรู้้� และ 5) Tools or technology คืือ 

เครื่่�องมืือที่่�สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�และการทำงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย4 การจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาจริิยศาสตร์์ และ

กฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้แนวคิิดดัังกล่่าว มาบููรณาการกัับกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อคาดหวัังผลสััมฤทธิ์์�

ทางการศึึกษาในรายวิิชา ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การนำเข้้าสู่่�บทเรีียน การบรรยายทฤษฎีี กิิจกรรมการเรีียนรู้้� 

การทดสอบ สรุุปบทเรีียน และการค้้นคว้้าด้้วยตนเอง ซึ่่�งสามารถอธิิบายการนำองค์์ประกอบของ T5 Model มาใช้้ดัังนี้้�

	 	 1.1)	Task คืือการมอบหมายงานแก่่ผู้้�เรีียนทั้้�งงานกลุ่่�มและงานเด่ี่�ยว การออกแบบกิจกรรมได้้จัดัเพื่่�อให้บ้รรลุุ

ตามจุุดประสงค์์การเรีียนรู้้�ของรายวิชิา และสอดคล้อ้งกับัระดัับการเรีียนรู้้�ของ Bloom8 ในรายวิิชานี้้�กำหนดระดัับการวัดั

ถึึงระดับัการวิิเคราะห์์ กิจกรรมการเรีียนรู้้�จึึงได้้มอบหมายงานในการสืืบค้นข้อ้มููล การประยุุกต์์ใช้ก้ระบวนการตััดสินิใจ

เชิิงจริิยธรรม และการวิิเคราะห์์ข้้อดีี / ข้้อเสีียของทางเลืือกในการตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม

	 	 1.2) Tutoring คืือ การให้้ข้้อเสนอแนะแก่่ผู้้�เรีียน เป็็นการส่่งเสริิมให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างอาจารย์์ (Tutorial) 

กัับนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นกิิจกรรมสำคััญในการตรวจสอบว่่ากิิจกรรมหรืืองานที่่�มอบหมายทำให้้นัักศึึกษามีีความ

รู้้�ความสามารถครบถ้้วนตามที่่�ระบุุไว้้ในวััตถุุประสงค์์เชิิงพฤติิกรรมหรืือไม่่7 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการจััดกิจกรรมการ 

ประเมิินการตรวจรายงาน และเข้้าร่่วมในการอภิิปรายกลุ่่�มย่่อยกัับนัักศึึกษา พร้้อมทั้้�งให้้โอกาสในการสะท้้อน 

คิิดผลการเรีียนรู้้�ของตนเองด้้วย
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	 	 1.3)	Teamwork คืือการทำงานเป็็นกลุ่่�ม โดยการกำหนดงานให้้นัักศึึกษาได้้มีีโอกาสแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

ระหว่่างกััน อาจแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 4-5 คน และควรให้้ทุุกคนระบุุงานที่่�สมาชิิกในกลุ่่�มมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� 

อย่่างครอบคลุุมซึ่่�งการเรีียนรู้้�แบบทีีมจะนำไปสู่่�ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนเพิ่่�มมากข้ึ้�น ส่ งเสริมให้้ผู้้�เรีียนมีีทักษะ 

ด้้านการทำงานเป็็นทีีม และยัังส่่งผลต่อความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนได้้ด้้วย ดัังผลการวิิจััยต่่อการเรีียนของนัักศึึกษา

พยาบาล รายวิิชาการพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น9 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการจััดกิิจกรรมการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เรีียนออกเป็็น 5 กลุ่่�ม  

มอบหมายให้้แต่่ละกลุ่่�มศึึกษาเหตุุการณ์์ปััจจุุบััน และร่่วมการแสดงความคิิดเห็็นต่่อสถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ประเด็น็สิทิธิผิู้้�ป่ว่ย สิทธิพิยาบาลจริยิธรรม จรรยาบรรณวิชิาชีีพ จริยิธรรมทางการพยาบาลและแนวคิิดทางการพยาบาล 

จากข่่าวหรืือเหตุการณ์์ปัจจุุบััน พบว่่าผู้้�เรีียนมีีความสนใจและกระตืือรืือร้้นในการเรีียน เป็็นผลต่อความพึึงพอใจ 

ต่่อการเรีียนรู้้�ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 	 1.4) 	Topic คืือ หัวัข้อ้การเรีียนรู้้� และแหล่งเรีียนรู้้� ที่่�นักัศึึกษาสามารถหาความรู้้�ได้ซ้ึ่่�งอาจมีีได้ใ้นหลายลักัษณะ

เป็็นเอกสารการสอน สื่่�อสิ่่�งตีีพิมพ์์ ตำรา เว็็บไซต์์ต่างๆ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการมอบหมายงานและแนะนำแหล่งเรีียนรู้้� 

โดยผู้้�สอนมีีส่วนร่ว่มในการสรุปข่า่วหรืือเหตุการณ์์ปัจจุบุันั พร้อ้มกับัเพิ่่�มเติมิความรู้้� และสรุปประเด็น็ปัญัหา รวมถึึงการ

สอดแทรก วิิดีีโอสื่่�อการสอน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นสิิทธิิผู้้�ป่่วย สิิทธิิพยาบาล จริิยธรรม จรรยาบรรณวิิชาชีีพ จริิยธรรม

ทางการพยาบาล เป็็นการสอนตามแผนที่่�กำหนดและส่่งเสริิมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์	

	 	 1.5) 	Tools or technology คืือเครื่่�องมืือที่่�สนัับสนุุนการเรีียนรู้้�และการทำงานที่่�ได้้รัับมอบหมาย เป็็นเครื่่�องมืือ

หรืือเทคโนโลยีีที่่�สนัับสนุุนการเรีียนรู้้� เช่่น การใช้้การประชุุมทางไกลในการจััดการเรีียนการสอน (online conference) 

หรืือโปรแกรมสำเร็็จรููปท่ี่�ผลิิตขึ้�นมาเพื่่�อให้้การเรีียนรู้้�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น7 เครื่่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้ �สอนใช้้การ

เรีียนรู้้�ผ่่าน online conference เช่่นใช้้คลิิปวีีดีีโอปััญหาจริิยธรรมในการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ของ

ผู้้�เรีียน และให้้ผู้้�เรีียนตรวจสอบคำตอบและประเมิินตนเองจากการส่่งกลัับคำตอบใน Google form 

	 2) ผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนในวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาล  เป็็นผลรวมของคะแนนที่่�ได้้

จากการประเมิินผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�กำหนดไว้้ของรายวิิชาหลัังจากการจััดการเรีียนการสอน ใช้้รููปแบบการสอน 

บููรณาการแนวคิิด T5 Model พบว่่านัักศึึกษาสามารถผ่่านเกณฑ์์การประเมิินตามที่่�กำหนด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 แสดง

ให้้เห็็นว่่ากระบวนการเรีียนรู้้�ครั้้�งนี้้�ส่่งเสริมให้้เกิิดการเรีียนรู้้�เป็็นไปตามเป้้าหมายการเรีียนรู้้�รายวิิชา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเรื่่�อง การเรีียนการสอนแบบออนไลน์์ภายใต้้สถานการณ์์แพร่่ระบาดของไวรััส COVID-19: แนวคิิดและการ

ประยุกุต์์ใช้จ้ัดัการเรีียนการสอนเป็น็การปรับัตัวัตามวิถิีีชีีวิติแบบใหม่ ่(new normal)10 การจัดัการเรีียนการสอนคงต้อ้งมีี 

การดำเนิินอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงจำเป็็นต้้องใช้้รููปแบบการเรีียนการสอนแบบออนไลน์์โดยองค์์ประกอบที่่�สำคััญ  ได้้แก่่  

ผู้้�สอน ผู้้�เรีียน เนื้้�อหาสื่่�อการเรีียนและแหล่่งเรีียนรู้้�กระบวนการจััดการเรีียนรู้้� ระบบการติิดต่่อสื่่�อสารรวมถึึงเทคโนโลยีี

ซึ่่�งปััจจััยต่่างๆ เหล่านี้้�จะส่่งผลต่่อการวััดและการประเมิินผลเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเกิิดผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ตามวััตถุุประสงค์์ 

ทั้้�งนี้้�การจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์โดยใช้้เทคนิิคแบบ T5 Model เพื่่�อคาดหวัังผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาในรายวิิชา 

ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การนำเข้้าสู่่�บทเรีียน การบรรยายทฤษฎีี กิิจกรรมการเรีียนรู้้� การทดสอบ สรุุปบทเรีียน 

เช่่นการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาจริิยศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลในแนวคิิดและทฤษฎีีจริิยศาสตร์์ 

และจริยิธรรมทางการพยาบาล ถึึงแม้ว้่า่ในคำอธิบิายรายวิชิาจะมีีเนื้้�อหาในเชิงิทฤษฎีแีต่ผู่้้�สอนที่่�มีีการวางแผนการจัดัการ

เรีียนการสอนเหมาะสมกับัสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโรคและลดข้อ้จำกัดัในการเรีียนทำให้เ้กิดิผลสัมัฤทธิ์์�ทางการ

ศึึกษาเป็็นท่ี่�ยอมรัับเหมืือนกััน และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง รูู ปแบบการจััดการเรีียนการสอนออนไลน์์โดยใช้้

เทคนิิค 6Ts เพื่่�อส่่งเสริมทัักษะการอ่่านภาษาอัังกฤษ สำหรับนักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี11 ด้วย จากการศึึกษา พบว่า  

มีีกระบวนการเรีียนรู้้� 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นเตรีียมการ ขั้้�นปฏิิบััติิ และขั้้�นประเมิินผล โดยมีีองค์์ประกอบในการจััดการ
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เรีียนการสอนจำนวน 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ โมดููลผู้้�เรีียน โมดููลผู้้�สอน โมดููลอิินเตอร์์เฟส และโมดููลการจััดการเรีียน

การสอน ซึ่่�งองค์์ประกอบของการจััดการเรีียนการสอน พบว่่า มีีความสอดคล้้องกัับขั้้�นตอนการจััดการเรีียนการสอน

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อย่า่งไรก็็ตามการจััดการเรีียนการสอนแบบ T5 Model สามารถมีีการปรัับเปลี่่�ยนตามบริบทของการ

จััดการเรีียนการสอน โดยออกแบบขั้้�นตอนการจััดการเรีียนการสอนให้เ้ป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของรายวิชิาและให้้เกิิด

ผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษาสููงสุุดแก่่ผู้้�เรีียน

	 3) ความพึึงพอใจของนัักศึึกษาท่ี่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมการจััดการเรีียนการสอนตามกรอบแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับการจััดการ

เรีียนการสอนแบบ T5 Model ในรายวิชิาจริยิศาสตร์์และกฎหมายวิิชาชีีพการพยาบาลในแนวคิิดและทฤษฎีจีริยิศาสตร์์ 

และจริิยธรรมทางการพยาบาล พบว่่า ภาพรวมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 4.61 และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน .33 จััดอยู่่�ใน

ระดัับที่่�มากที่่�สุุด จะเห็็นได้้ว่่า การจััดการเรีียนการสอนแบบ T5 Model เป็็นการจััดการเรีียนการสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็น

ศููนย์์กลาง ดัังผลการวิิจััยการพััฒนาชุุดวิิชาภาษาและวััฒนธรรมเขมรผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ตามแบบ T5 MODEL 

สำหรัับผู้้�เรีียนชาวไทยและชาวต่่างชาติิ ในจัังหวััดนครราชสีีมา12 พบว่่า การสร้้างแบบเรีียนออนไลน์์วิชาภาษาและ

วัฒันธรรมเขมรมีีประสิทิธิภิาพที่่�ดีีมีีความเหมาะสมสำหรับัใช้ส้อน ผู้้�เรีียนที่่�เป็น็ทั้้�งชาวไทยและชาวต่า่งชาติเินื่่�องจากไม่ม่ีี

ข้้อจำกััดของการเข้้าเรีียนและสะท้้อนให้้เห็็นความพึึงพอใจต่่อการสอนด้้วยระบบ T5 Model ที่่�ใช้้แบบเรีียนวิิชาภาษา

และวััฒนธรรมเขมรบนระบบออนไลน์์เป็็นสื่่�อการสอน จากผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�นัักศึึกษาให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมว่่ากระบวนการ

เรีียนการสอนทำให้ต้นเองมีีความกระตืือรืือร้น้ มีีสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�กระตุ้้�นความสนใจ และการค้น้คว้า้ด้ว้ยตนเองในรายวิชิา

จริยิศาสตร์์และกฎหมายวิชิาชีีพการพยาบาล ในแนวคิดิและทฤษฎีจีริยิศาสตร์์ และจริยิธรรมทางการพยาบาล การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สะท้อ้นให้เ้ห็น็การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการเรีียนรู้้� แนวทางการจัดัการศึึกษารููปแบบใหม่ ่ตลอดจนความสำเร็จ็ใน

การสร้้างความพึึงพอใจให้้แก่่ผู้้�เรีียน นอกจากนี้้�สามารถทำให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจบทเรีียนได้้มากขึ้้�นและเสริิมทัักษะการเรีียน

รู้้�ด้้วยตนเอง ทั้้�งนี้้�ในการเปลี่่�ยนรููปแบบการจััดการเรีียนการสอนจากรููปแบบ On-site มาเป็็นการจััดการเรีียนการสอน

ออนไลน์์นั้้�นจะต้้องตระหนักัถึึงแนวทางการปฏิบิัตัิริะหว่า่งผู้้�เรีียนและผู้้�สอนอย่า่งชััดเจน13 ควรมีีการคำนึึงถึึงปัจัจัยัต่า่งๆ 

ที่่�อาจจะส่ง่ผลกระทบต่อ่การจัดัการเรีียนการสอน เช่น่ สภาพแวดล้อ้ม บรรยากาศห้อ้งเรีียนออนไลน์์ อุปุกรณ์์เครื่่�องมืือ

สื่่�อสารต่า่งๆ รวมถึึงทักัษะการถ่า่ยทอดองค์์ความรู้้�ของผู้้�สอนที่่�ต้้องมีีการประยุกุต์์ให้ส้อดรับักับบริบทการจััดการศึึกษา 

รวมถึึงการเป็็นแบบอย่่างที่่�ดีีของผู้้�สอน เพื่่�อเป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนคำนึึงบทบาทและหน้้าที่่�ของตนให้้มีีพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสม14-15

	 สรุปได้้ว่่าการจััดการเรีียนการสอนโดยโดยใช้้เทคนิิคแบบ T5 Model เป็็นกระบวนการท่ี่�ส่่งเสริมและกระตุ้้�นให้ ้

ผู้้�สอนมีีการปรัับเปลี่่�ยนเทคนิิคการสอนให้้มีีความทัันสมััยเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�เรีียนในปััจจุุบัันโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การส่ง่เสริมิให้ใ้ช้อุ้ปุกรณ์์เทคโนโลยีีต่า่งๆ ในการศึึกษานอกเหนืือจากการสร้า้งความบันัเทิงิแล้ว้ ยังัเป็น็การนำเทคโนโลยีี

มาใช้้ในการสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองของผู้้�เรีียนอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. 	ผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้ในการวางแผนการจััดการเรีียนการสอนท่ี่�เป็็นรายวิิชาทฤษฎีีโดยบููรณาการ

แนวคิิดการเรีียนรู้้�ใช้้ T5 Model เป็็นการผสมผสานวิิธีีการสอนที่่�เหมาะสมกัับสถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงในยุุค

ปัจัจุบุันั นำสถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิมาใช้ก้ระตุ้้�นการเรีียนรู้้� รวมถึึงนำเทคโนโลยีีมาใช้ใ้นการจัดัการเรีียนการสอนอย่า่ง 

เหมาะสม 

	 2. 	แผนการจััดการเรีียนการสอนท่ี่�เป็็นรายวิิชาทฤษฎีีโดยบููรณาการแนวคิิดการเรีียนรู้้�ใช้ ้T5 Model ในการจััดการ

เรีียนรู้้�ด้้วยวิิธีีนี้้� เป็็นกระบวนการที่่�คำนึึงถึึงองค์์ประกอบ 5 ด้้าน ซึ่่�งไม่่สามารถละเลยองค์์ประกอบด้้านใดด้้านหนึ่่�งได้้ 

เพื่่�อให้้การจััดการเรีียนรู้้�ในรููปแบบนี้้�มีีประสิิทธิิภาพ 
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	 3. 	การจััดการเรีียนการสอนท่ี่�เป็็นรายวิิชาทฤษฎีีโดยบููรณาการแนวคิิดการเรีียนรู้้�ใช้้ T5 Model มุ่่� งส่่งเสริม 

ให้้ผู้้�เรีียนมีีการคิิดขั้้�นสููง ได้้แก่่ คิดอย่่างมีีวิจารณญาณ การวิิเคราะห์์ และสัังเคราะห์์ จึึ งควรเป็็นรายวิิชาท่ี่�มีีเวลาอย่่าง

เพีียงพอในการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม การอภิิปรายและการสะท้้อนคิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งถืือเป็็นหััวใจสำคััญของการพััฒนา

ทัักษะการคิิดขั้้�นสููงและช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถคิิดวิิเคราะห์์เหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีีการกำหนดตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษาเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากบริิบทในการจััดการเรีียน

การสอนอาจมีีความแตกต่า่งกันัและควรมีีการจัดักลุ่่�มควบคุมุและทดลองเพื่่�อใช้ใ้นการทดสอบผลการจัดัการเรีียนการ

สอนแบบ T5 Model นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัยัยังัสามารถสร้า้งหรืือกำหนดรููปแบบการจัดัการเรีียนการสอนให้ม้ีีความสอดคล้อ้ง

กัับผลสััมฤทธิ์์�ทางการศึึกษานอกเหนืือจากการศึึกษาความพึึงพอใจของนัักศึึกษา เพื่่�อให้้เกิิดการบููรณาการการจััดการ

เรีียนการสอนที่่�ทัันสมััยและเกิิดประสิิทธิิภาพในการจััดการเรีียนการสอนสููงสุุด
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	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุนการวิิจััยจากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์์ 
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บทคดัย่อ 

 ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในระยะท้าย  การวิจัยคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยระยะท้าย 2) พัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้ น การศึกษาแบ่งเป็น ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างคือ ครอบครัวผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนปี 2564 
จ านวน 10 คน ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 10 คน ภาคีเครือข่ายจ านวน 10 คน เคร่ืองมือในการศึกษา คือ ค าถามกึ่งมี
โครงสร้างเพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลฯ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู้ป่วยระยะท้ายจ านวน 6 คน ทมีสหวิชาชีพจ านวน 10 คน ภาคีเครือข่ายจ านวน 10 คน เคร่ืองมือในการศึกษา คือ ค าถาม
กึ่งโครงสร้างเพื่อใช้ในการสนทนากลุ่ม และระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับระยะที่ 2 
เคร่ืองมือในการศึกษา คือ 1) แบบประเมินการตายดี จ านวน 35 ข้อ มีค่าความตรงเชิงเนื้ อหา เท่ากับ .98 และ 2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา ผลการวิจัยคร้ังนี้  พบว่า 1) ผู้ป่วยระยะท้าย มีปัญหาด้านร่างกาย
จิตใจ สงัคม และเศรษฐกจิ ซึ่งต้องการการดูแล โดยเฉพาะการจัดการอาการรบกวนทางร่างกาย การสนับสนุนวัสดุครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ พิธีกรรมทางศาสนา 2) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน 
ตามแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก และ 3) หลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลตามแนวทางของ “พันดอนโมเดล” ผู้ป่วยและ
ญาติประเมินว่าเป็นการตายดี นอกจากนั้น ยังพบว่าญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  และความพึงพอใจของ
ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่าย หลังพัฒนารูปแบบฯ สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบฯ ดังนั้น รูปแบบดังกล่าวอาจน าไปใช้
เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนได้ต่อไป 
 
ค าส าคญั: การดูแลแบบประคับประคอง; การตายด;ี ผู้ป่วยระยะท้าย; ภาคีเครือข่าย 
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Abstract 

           Community partnerships play key roles in palliative care for people at the end of life. The research and 
development study aims to: 1) study the situation of problems and needs in late-stage palliative care; 2) develop 
a model for palliative care in the late stages; and 3) study the effectiveness of the developed palliative care model. 
The study was divided into three stages. Phase I examined the situation, and the samples were families of 10 
patients who died before 2021, 10 multidisciplinary teams, and 10 network partners. The study tool consisted of 
semi-structured questions for in-depth interviews and focus group discussions. Phase II: development of a late-
stage palliative care model with the participation of network partners in the community. The sample consisted of 
six terminally ill patients, 10 multidisciplinary teams, and 10 network partners. The tool was a set of semi-
structured questions for focus group discussion. Phase III: evaluate the effectiveness of the model; the sample was 
the same as in Phase II. The tools were composed of two parts: 1) a good death assessment form, comprising 35 
items with a content validity of.98; and 2) a satisfaction assessment form for patients, multidisciplinary teams, and 
network partners. The qualitative data were analyzed by content analysis, and the quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics. The results of this research revealed that 1) the end-of-life patients had physical, 
mental, social, and economic problems requiring psychological care, managing physical disturbances, support for 
medical supplies, and religious activities; 2) guidelines for the implementation of end-stage palliative care 
emphasized holistic care, physical, mental, social, and spiritual, using the WHO 2002 concept of six topics; and 
3) after intervention, all patients received care according to the guidelines of the "Phan Don Model" and had a good 
death. In addition, it was also found that the patients and their families had the highest level of satisfaction, and the 
satisfaction scores of multidisciplinary teams and network partners were significantly higher than before using the 
model. Therefore, this model could be used as a guideline with partnership network participation for caring for 
end-of-life patients in the community. 
 
Keywords: palliative care; good death; patients with end of life; community partnership   
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	  ปัจัจุบุันัประเทศไทยมีีอุบุัตัิกิารณ์์การป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งโรคเรื้้�อรังัเป็น็สาเหตุกุารตายและการเจ็บ็ป่ว่ย

ของคนไทยมากท่ี่�สุุด1-3 การเจ็็บป่วยท่ี่�ควบคุมไม่่ได้้สุุดท้ายพบว่ามีีโรคแทรกซ้้อนมากมาย จนในท่ี่�สุุดเจ็็บป่วยหนัก

และอยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิต การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง (palliative care) จึึงเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่สามารถรักษาให้้หายได้้ และคาดว่ามีีชีีวิิตเหลืืออยู่่� น้ อยกว่่า 1 ปี ความสำคััญของการดููแลผู้�ป่วยระยะสุุดท้าย คืือ  

การยอมรัับว่าผู้้�ป่่วยเหลืือเวลาไม่่นาน การดููแลจึึงเป็็นไปเพื่่�อความสะดวกมีีความสุุขทั้้�งทางกายและใจของผู้้�ป่่วย  

ด้้วยหวัังให้้ผู้้�ป่่วยได้้จากไปอย่่างสงบ ไม่่มีีเรื่่�องติิดค้้างไว้้เบื้้�องหลััง หรืือการตายดีี ตายอย่่างมีีศัักดิ์์�ศรีี4

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบลพันัดอน อำเภอกุมุภวาปี ีจังัหวัดอุดรธานีี เป็น็ชุมุชนกึ่่�งเมืือง มีีหมู่่�บ้านรับัผิดชอบ  

14 หมู่่�บ้้าน มีีประชากร 12,012 คน มีีครััวเรืือน 3,204 ครััวเรืือน มีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ปีี 2560 ถึึง 

2563 จำนวน 215, 204, 234 คน ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง จำนวน 25, 21, 27 คน  

ตามลำดัับ5 จากการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมุ่่�งเน้้น 

ที่่�การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ไม่่ได้้แยกผู้้�ป่่วยไว้้ในพื้้�นที่่�ส่่วนตััวจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล  โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

โอกาสได้้พููดคุุยกัับญาติิ ไม่่ได้้อยู่่�ท่่ามกลางลููกหลานและญาติิมิิตร ไม่่ได้้ใช้้ช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตให้้เกิิดคุุณค่่าแก่่ตนเอง 

อย่่างเต็็มที่่� จากการศึึกษาสถานการณ์์เกี่่�ยวกัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในเขตตำบลพัันดอนพบว่่าการจััดระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองยัังไม่่ชััดเจน ขาดการบริิหารจััดการทั้้�งทรััพยากรบุุคคล ทั้้�งยัังขาดองค์์ความรู้้� และ

ไม่ม่ีีผู้�รับัผิดชอบชัดเจน ปัญหาการจััดการอาการรบกวนต่่างๆ การบริหารจััดการเก่ี่�ยวกัับยาระงัับอาการปวด การจััดหา

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือในการดููแลผู้้�ป่่วย ขาดการส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่โรงพยาบาลทั้้�งในระดัับ ตติิยภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และ

ระดัับปฐมภููมิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับบริิการท่ี่�มีีคุณภาพ ไม่่ครอบคลุุมองค์์รวมทั้้�งภายในโรงพยาบาลและต่่อเนื่่�องถึึง

ชุุมชน6-7 

 	 ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้ายโดยการมีีส่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนตำบลพัันดอนซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�เป็็นหน่วยบริการปฐมภููมิิต้้นแบบ

ของอำเภอกุุมภวาปีี จั ังหวััดอุดรธานีี ด้ ้วยการจััดบริการโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและทีีมสหวิิชาชีีพ ในครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้ายขององค์์การอนามััยโลกซึ่่�งมีีองค์์ประกอบ 6 ด้้าน8-9 

เพื่่�อให้เ้กิดิรููปแบบที่่�ชัดัเจนสอดคล้อ้งกับับริบทของพื้้�นที่่�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายได้อ้ย่า่งเหมาะสมรวมถึึงการได้ร้ับั 

การตอบสนองเก่ี่�ยวกัับความเชื่่�อทางศาสนาสอดคล้้องกัับวัฒันธรรมและวิิถีีการดำเนิินชีีวิตของคนในชุุมชนตำบลพันดอน 

หรืือ “พัันดอนโมเดล” นำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตอย่่างสงบหรืือการตายดีี  ภายใต้้ความอบอุ่่�นของครอบครััว ส มศัักดิ์์�ศรีี 

ของความเป็็นมนุุษย์์10

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบเดิิมในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย 

 	 2. 	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลผู้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่วนร่ว่มของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

 	 3. 	เพื่่�อประเมิินผลของรููปแบบการดููแลผู้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ในชุุมชน
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กรอบแนวคิดการวิจััย
		 การศ้กษาแลี่ะพัฒนาร้ปแบับัการดั้แลี่ผ้้ป่วยแบับัประคับัประคองระยะท้ายโดัยการม่สั่วนร่วมของภาค่เคร้อ

ข่ายในชุ้มช้นครั�งน่�	 ผ้้วิจัยเริ�มจาก	ศ้กษาสัถิานการณ�แลี่ะร้ปแบับัเดัิมในการดั้แลี่ผ้้ป่วยแบับัประคับัประคองระยะท้าย

ในชุ้มช้น	จากนั�นไดั้พัฒนาร้ปแบับัการดั้แลี่โดัยใช้้แนวคิดัขององค�การอนามัยโลี่ก	 เร้�องการด้ัแลี่แบับัประคับัประคอง

ในผ้ป้ว่ยระยะท้ายมอ่งค�ประกอบั	6	ดัา้น	โดัยเนน้การดัแ้ลี่แบับัองค�รวม	การมส่ัว่นรว่มของครอบัครวัแลี่ะภาคเ่ครอ้ขา่ย

ในชุ้มช้น11	สั่งผลี่ให้้ผ้้ป่วยไดั้รับัการดั้แลี่อย่างม่ประสิัทธุ์ิภาพ	นำไปสั้่การเส่ัยช่้วิติด่ัห้ร้อการติายด่ั	 (good	death)	ห้ร้อ

เสั่ยช้่วิติอย่างสังบัสัุขแลี่ะสัมศักดัิ�ศร่ความเป็นมนุษย�โดัยประเมินความพ้งพอใจของครอบัครัวผ้้ป่วย	ท่มสัห้วิช้าช้่พ

แลี่ะภาค่เคร้อข่าย	ติามภาพกรอบัแนวคิดั	ดัังน่�

   

 ตัวแป็รต้น ตัวแป็รตาม

วตัถุประสงคก์ารวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสถานการณแ์ละรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย

          2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน
          3. เพ่ือประเมินผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
         การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ายโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนคร้ังนี้  ผู้วิจัย เ ร่ิมจาก ศึกษาสถานการณ์และรูปแบบเดิมในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองระยะท้ายในชุมชน จากน้ันได้พัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้แนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายมีองค์ประกอบ 6 ด้าน โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน11 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
น าไปสู่การเสียชีวิตดีหรือการตายดี (good death) หรือเสียชีวิตอย่างสงบสุขและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
โดยประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย ทมีสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ตามภาพกรอบแนวคิด ดังนี้
          

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

                                                  ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

วิธีการด าเนินวิจัย

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน
1. ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง 
2. ดูแลแบบองค์รวมเน้นการบรรเทาความทุกข์
ทรมานในทุกด้าน 

3. ความต่อเนื่องในการดูแล 
4. การดูแลแบบเป็นทมี 
5. ส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 
6. เป้าหมายในการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว  

ภาพทัี� 1 กรอบแนวคิดการวิจััย

วิธิีการดำเนินวิจััย 
		 การวิจัยครั�งน่�เป็นการศ้กษาประเภทวิจัยแลี่ะพัฒนา	 (research	 and	 development)12	 ท่�ผ้้วิจัยศ้กษาในครั�งน่�	

ม่	 3	 ระยะ	ค้อ	1)	ศ้กษาสัถิานการณ�แลี่ะร้ปแบับัเดัิม	2)	 ระยะพัฒนาร้ปแบับัฯ	3)	 ระยะประเมินผลี่ของร้ปแบับัฯ	

รายลี่ะเอ่ยดั	ดัังน่�

กลุ�มตัวอย�างการวิจััย
	 กลีุ่่มติัวอย่างการวิจัยแบั่งเป็น	3	ระยะไดั้แก่	ระยะท่�	1	เป็นการศ้กษาสัถิานการณ�	กลีุ่่มติัวอย่างไดั้จากการคัดัเลี่้อก

จากครอบัครัวผ้้ป่วยท่�เสั่ยช้่วิติก่อนปี	2564	จำนวน	10	คน	ท่มสัห้วิช้าช้่พ	จำนวน	10	คน	ภาค่เคร้อข่ายจำนวน	10	คน	

ระยะท่�	 2	 เป็นระยะพัฒนาร้ปแบับัฯ	กลีุ่่มติัวอย่างได้ัจากการคัดัเลี่้อกจากผ้้ป่วยระยะท้ายแลี่ะครอบัครัว	 จำนวน	

6	คน	ท่มสัห้วิช้าช้่พจำนวน	10	คน	ภาค่เคร้อข่ายจำนวน	10	คน	 ระยะท่�	 3	 เป็นระยะประเมินผลี่การใช้้ร้ปแบับัฯ	

กลีุ่ม่ติวัอยา่งได้ัจากการคดััเลี่อ้กจากผ้ป้ว่ยระยะทา้ยแลี่ะครอบัครวัท่�เสัย่ช่้วติิในช้ว่งเด้ัอน	ตุิลี่าคม	2565	ถ้ิง	เด้ัอน	เมษายน	

พ.ศ.	2566	จำนวน	6	คน	ท่มสัห้วิช้าช้่พจำนวน	10	คน	แลี่ะภาค่เคร้อข่ายจำนวน	10	คน
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เครื่่�องมืือวิิจััย 
	  เครื่่�องมืือวิิจััยแบ่่งตามระยะของการทำวิิจััย ประกอบด้้วย

 	 1. 	เครื่่�องมืือวิิจััยในระยะท่ี่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์์  ได้้แก่่ แบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้างและสนทนากลุ่่�ม 

โดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม เพื่่�อเก็็บข้้อมููลในระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ดัังนี้้�

 	 	 1.1	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคลและสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิิชาชีีพหรืือผู้้�ให้้บริการผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย  

จำนวน 10 ข้อ้ เป็็นข้อ้คำถามเพื่่�อพัฒันารููปแบบการดููแลเป็น็ “พันัดอนโมเดล” เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย 1) ศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหาของการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายก่่อนปีี 2564 และในปััจจุุบััน 2) การวางแผนการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยและการให้ข้้อ้มููลการเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ยให้ค้รอบครัวัได้ร้ับัทราบ 3) การจัดัการอาการรบกวน 4) การให้ค้วามช่ว่ย

เหลืือด้า้นวััสดุอุุปุกรณ์์ทางการแพทย์์ 5)ระบบส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมุชน และ 6) การตอบสนองความต้อ้งการ

ตามประเพณีี ความเชื่่�อ และศาสนา โดยดััดแปลงมาจากเครื่่�องมืือการศึึกษาสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย13

	 	 1.2	 แบบสััมภาษณ์์รายบุุคคลในครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเนื้้�อหาประกอบ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ 2) การมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการรัักษา การกำหนดเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 3) การมีีส่่วน

ร่่วมในการตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับการจััดการอาการรบกวนต่่างๆ 4)การได้้รัับการตอบสนองตามประเพณีี ความเชื่่�อและ

ศาสนา 5) ค่่าใช้้จ่่าย และแหล่่งสนัับสนุุน 6) การได้้รัับข้้อมููลคำแนะนำจากบุุคลากรสุุขภาพ 7) การดููแลต่่อเนื่่�องจาก

โรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน 8) การได้้รัับความช่่วยเหลืือและอำนวยความสะดวกด้้านวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ 9) ความพึึง

พอใจต่่อบริิการ 10) ปััญหาอุุปสรรคในการมารัับบริิการและข้้อเสนอแนะ

 	 	 1.3 	แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคลและสนทนากลุ่่�มเพื่่�อค้้นหาปััญหาของการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชน 

ใช้้สัมัภาษณ์์ภาคีีเครืือข่่าย เนื้้�อหาประกอบด้วย 1) ข้อมููลส่วนบุุคคล 2) การมีีส่วนร่่วม การวางแผนการดููแลผู้�ป่ว่ยระยะ

ท้้าย 3) การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 4)การให้้ความช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ 5) การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 6)ปััญหาอุุปสรรคในการดููแลและข้้อเสนอแนะ

 	 2. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในระยะที่่� 2 ระยะการพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่แนวทางการสััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�มโดยประยุุกต์์

ตามแนวคิิดการดููแลแบบประคัับประคองขององค์์การอนามััยโลก แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม เพื่่�อเก็็บข้้อมููลในระยะพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ดัังนี้้�

 	 	 2.1 	แนวทางสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มเพื่่�อพัฒันารููปแบบฯ ใช้ส้ัมัภาษณ์์ทีีมสหวิชาชีีพ ดังันี้้� 1) ทบทวน

ระบบหรืือแนวปฏิิบััติิในการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�น ครอบคลุุมทั้้�ง 6 ด้้าน  

และ 2) ข้้อเสนอแนะที่่�จะช่่วยให้้เกิิดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะท้้าย

 	 	 2.2 	แนวทางสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อค้้นหาความต้้องการบริิการของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ใช้้สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว โดยใช้้เนื้้�อหาเช่่นเดีียวกัับระยะศึึกษาสถานการณ์์

 	 	 2.3 	แนวทางสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มเพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ ใช้้สััมภาษณ์์ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน  

โดยดััดแปลงเครื่่�องมืือการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย เช่่นเดีียวกัับระยะศึึกษาสถานการณ์์

 	 3. 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลการนำรููปแบบไปใช้้

	 	 3.1 	แบบสอบถามภาวะการตายดีี (good death)ของผู้้�ป่่วยโดยสอบถามจากผู้้�ดููแลหลัักซึ่่�ง

แบบสอบถามนี้้�ทีีมวิิจััยได้้ดััดแปลงเครื่่�องมืือการประเมิินผลการดููแลผู้�ป่วยระยะท้้าย14-15 เป็็นคำถามเก่ี่�ยว

กัับการได้้รัับการดููแลในด้้านต่่างๆ ดัังนี้้� 1) ด้ านทุุเลาอาการเจ็็บปวด  2) ด้ านการทุุเลาอาการรบกวนทางกาย  

3) ด้านความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ยจากภาวะแทรกซ้อ้น 4) ด้านการได้้รับัการตอบสนองความต้้องการด้้านจิติใจ สังัคม และ

จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วย 5) ด้้านการเผชิิญปััญหาและการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และ 6) ด้้านผลลััพธ์์การเผชิิญ 
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กัับความตายอย่่างสงบของผู้้�ป่่วย ข้้อคำถามรวม จำนวน 35 ข้้อ การตอบแบ่่งเป็็น ใช่่ เท่่ากัับ 1 ไม่่ใช่่/ไม่่มีีอาการ เท่่ากัับ 

0 มีีระดัับคะแนน 3 ระดัับ ได้้แก่่ ตายดีี ระดัับน้้อย (คะแนน 1 ถึึง 11) ตายดีีระดัับปานกลาง (คะแนน 12 ถึึง 23)  

ระดัับมาก (คะแนน 24 ถึึง 35)

	 	 3.2 	แบบสอบถามความพึึงพอใจของทีีมสหวิชิาชีีพ ภาคีีเครืือข่า่ย ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัที่่�มีีต่อ่รููปแบบการดููแล

มีีระดัับคะแนน 1-5 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด พึึงพอใจน้้อย พึึงพอใจปานกลาง พึึงพอใจมาก พึึงพอใจมากที่่�สุุด 

การสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 
 	 เครื่่�องมืือวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ซึ่่ �งเชีียวชาญด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเน้ื้�อหา (content validity index: CVI) ดัังนี้้� 1) แบบสััมภาษณ์์ระยะศึึกษา

สถานการณ์์  2) แบบสััมภาษณ์์ระยะพััฒนารููปแบบการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่วยระยะท้้ายโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 3) แบบสอบถามความพึึงพอใจ 4) แบบประเมิินการตายดีี ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.00, .98, 

.98 และ .96 ตามลำดัับ จากนั้้�น นำแบบแบบสอบถามไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)ในกลุ่่�มครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ยประคัับประคองระยะท้้ายในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง จำนวน 20 คนได้้ค่า่ 

ความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .83 ,.87, .84 และ .86 ตามลำดัับ ส่่วนการตรวจสอบคุุณภาพของรููปแบบที่่�พััฒนาผู้้�วิิจััยประเมิิน

จากแบบสอบถามประเมิินภาวะการตายดีี (good death) ของผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบสอบถามจากครอบครััวของผู้้�ป่่วย

จริิยธรรมการวิิจััย
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกุมภวาปีี อำเภอกุุมภวาปีี 

จัังหวัดอุุดรธานีี  เลขท่ี่� KPEC 3/2566 ลงวัันที่่� 15 ธันวาคม 2565 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยหลังได้้รัับการอนุุมััติิ  

ผู้้�วิจิัยัได้พ้ิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยยึึดหลักจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ ได้แ้ก่ ่การชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจิัยั

และประโยชน์์ที่�คาดว่าจะได้้รัับอย่่างครบถ้วน เคารพสิิทธิิในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ หากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ต้้องการถอนตััวสามารถทำได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลต่่อการรัักษาพยาบาล  และรัักษาความลัับโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อหรืือ 

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง รวมถึึงนำเสนอข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นภาพรวมและนำไปใช้้เพื่่�อประโยชน์์ในการศึึกษาเท่่านั้้�น

การดำเนิินการวิิจััย 
 	 หลังัจากได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ ผู้้�วิจิัยัดำเนิินการประสานงานกัับสาธารณสุขุ

อำเภอกุุมภวาปีีและผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลพัันดอน เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดและขออนุุญาต 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประชาสััมพัันธ์์ ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้ทราบผ่่านเวทีีประชุุม

ประจำเดืือน อสม.และ care giver จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้สืืบค้้นข้้อมููลผู้�ป่วยจากโปรแกรม Smart COC และนััดหมาย  

วันั เวลา ออกสัมัภาษณ์์ ขอข้อ้มููลจากกลุ่่�มเป้า้หมาย และสนทนากลุ่่�ม ภายหลังัที่่�กลุ่่�มเป้า้หมายลงนามยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยั  

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย เริ่่�มจากการสััมภาษณ์์และเก็็บข้้อมููล สนทนากลุ่่�ม เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบ 

ประคับัประคองระยะท้า้ยโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีีเครืือข่า่ยในชุมุชนตำบลพันัดอน ในระหว่า่งวันัที่่� 15 ธันัวาคม 2565 

ถึึง 30 มีีนาคม 2566 รวม 15 สััปดาห์์ โดยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

 	 สััปดาห์์ที่่� 1 ประชุุมชี้้�แจงเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลพัันดอน ทีีมสหวิิชาชีีพจาก 

โรงพยาบาลกุุมภวาปีี อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (care giver) และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 
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 	 สััปดาห์์ที่� 2 ศึึกษาสถานการณ์์  โดยการการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interviews) เก่ี่�ยวกัับสถานการณ์์การ

ดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนจากผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 1) ทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่  

แพทย์์  เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข จำนวน 10 คน 2) ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน จำนวน 10 คน  

3) ผู้้�รัับบริิการ ได้้แก่่ ครอบครััวผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต ก่่อนปีี 2564 จำนวน 10 ครอบครััว

 	 สััปดาห์์ที่� 3 การสนทนากลุ่่�ม (focus group) ผู้�วิิจััยเตรีียมการสนทนากลุ่่�ม โดยนััดหมายกลุ่่�มเป้้าหมายได้้แก่่  

ทีีมสหวิชาชีีพ ภาคีีเครืือข่่าย ล่วงหน้้า ส นทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกัับปััญหาอุุปสรรคในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในช่่วงก่่อนปีี 

2564 จากนั้้�นได้้หาแนวทางร่่วมกัันในการพััฒนารููปแบบฯ สนทนาตามกรอบประเด็็นคำถามท่ี่�ใช้้เป็็นแนวทางในการ

สนทนา นำข้้อมููลที่่�ได้้มาถอดเทปและสรุุปเพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

 	 สััปดาห์์ที่่� 4 เมื่่�อทบทวนสถานการณ์์แล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููล มาวิิเคราะห์์และประมวลผลเพื่่�อร่่างรููปแบบการดููแล

ให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการในการพััฒนารููปแบบฯ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ร่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ระยะท้้ายโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน16 นำเสนอต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ(แพทย์์  เภสััช พยาบาลวิิชาชีีพ  

นัักวิิชาการสาธารณสุุข )ประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลพันดอน และภาคีีเครืือข่่าย ( ผู้ �นำชุุมชน อสม. 

Care giver )เพื่่�อทบทวนแนวทางในการดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนให้้มีีความเหมาะสม และ 

นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวในชุุมชน

 	 สััปดาห์์ที่่� 5-11 นำรููปแบบที่่�พััฒนาแล้้วไปทดลองใช้้ในชุุมชน โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายต้้องได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยระยะ

ท้้ายที่่�มีีระดัับ (Palliative Performance Scale: PPS) น้้อยกว่่า 50 (ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะที่่�มีีการลุุกลามของโรคไม่่สามารถ

รักัษาให้ห้ายขาดได้้ ผู้้�ป่ว่ยช่่วยเหลืือตัวัเองได้น้้อ้ยเริ่่�มมีีอาการสับัสน)17-18 จำนวน 6 คน และรักัษาตััวที่่�บ้า้นโดยดำเนิินการ 

เยี่่�ยมบ้้าน 3 ครั้้�งต่่อครอบครััว สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง หรืือเร็็วขึ้้�นตามสภาพและสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�น แต่่ไม่่น้้อย

กว่่า 3 ครั้้�งต่่อครอบครััว โดยเริ่่�มจาก 1) การวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน การให้้ข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วยและแนวทางการดููแล 2) มีีระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน 3) การอำนวยความสะดวกเกี่่�ยวกัับ

วััสดุครุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ที่�จำเป็็นสำหรับผู้�ป่่วย 4)การจััดการอาการรบกวนและการดููแลต่อเนื่่�องจากทีีมสหวิชาชีีพ  

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 5) การตอบสนองตามประเพณีี ความเชื่่�อ และศาสนา การไหว้้พระสวดมนต์์ ทำบุุญ ใส่่บาตร  

6)การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตด้้วยอาการสงบ

 	 สัปัดาห์์ ที่� 12-13 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ ดังันี้้� 1) ประเมิินการตายดีี โดยประเมินิจากการสัมัภาษณ์์ครอบครัวั

ของผู้้�เสีียชีีวิิตในช่่วงเวลาที่่�ทำการวิิจััย 2) ประเมิินความพึึงพอใจของรููปแบบ โดย (1) ประเมิินความพึึงพอใจของทีีม

สหวิิชาชีีพ (2) ประเมิินความพึึงพอใจของภาคีีเครืือข่่าย (3) ประเมิินความพึึงพอใจของญาติิและครอบครััวผู้้�ป่่วย 

 	 สัปัดาห์์ที่� 14-15 การสรุปผล โดยการสรุปผลรููปแบบการดููแลผู้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองผู้้�ป่ว่ยระยะท้้ายในชุุมชน

ที่่�พัฒันาข้ึ้�น ซึ่่�งผ่า่นการนำไปทดลองใช้กั้ับผู้้�ป่ว่ยและญาติแิละมีีการปรัับปรุุงแก้้ไขให้ส้มบููรณ์์จึึงเกิิดรููปแบบการดููแลแบบ

ประคับัประคองผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยในชุมุชนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพพันัดอน จังัหวัดัอุดุรธานีี หรืือ “Phandon Palliative 

Care Model”

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ข้อมููล ดัังนี้้� 1) ข้อมููลจากการสััมภาษณ์์และการสนทนากลุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิง

คุณุภาพใช้ก้ารวิิเคราะห์์เน้ื้�อหา (content analysis) 2) ข้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิเคราะห์์โดยใช้ส้ถิติิพิรรณนา 

ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 3) ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ ใช้้สถิิติิทดสอบ ทีี เพื่่�อดููความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 

4) good death แบบประเมิินการตายดีี สถิิติิพรรณนาด้้วยการหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 
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ผลการศึึกษา 
 	 การศึึกษารููปแบบการวิิจััยและพััฒนาในครั้้�งนี้้� สรุุปผลการศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�	

 	 ระยะที่่� 1 ระยะศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบเดิิมในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย จากการ

ศึึกษาสถานการณ์์ก่อนการพััฒนาระบบการดููแล  โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และสนทนากลุ่่�ม พบว่ามีีประเด็็นปััญหาที่่�

ต้้องพััฒนาใน 6 องค์์ประกอบดัังนี้้� 

 	 	 1.1 	การดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง พบว่่า การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายไม่่ชััดเจน ไม่่มีี

แนวทางและเครื่่�องมืือในการประเมินิปัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยและครอบครัวั ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั

ได้้รัับข้้อมููลและไม่่มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจต่่อแนวทางการดููแลรัักษา ผู้้�ให้้บริิการมีีความรู้้�และทัักษะไม่่เพีียงพอใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ทำให้้ไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย ในหอผู้้�ป่วยที่่�โรงพยาบาลประจำอำเภอมีีการจััดระบบการ

ดููแลไม่่เอื้้�อต่่อการดููแลแบบองค์์รวม มีีการจำกััดระยะเวลาในการเยี่่�ยม จำกััดผู้้�เยี่่�ยมครั้้�งละ 1-2 คน ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้

พููดคุยุกัับคนในครอบครัวัแบบพร้อ้มหน้า้พร้อ้มตา ดังัคำกล่า่วที่่�ว่า่ “ตอนแรกหมอไม่ไ่ด้บ้อกว่า่พ่อ่ป่ว่ยเป็น็อะไร มีแีต่่

บอกว่า่จะรัักษาให้ถ้ึงึท่ี่�สุดุ เห็น็แต่่หมอใส่ส่ายอาหาร สายสวนปัสัสาวะ สายออกซิเิจนให้้พ่อ่ พ่อ่ก็็ดิ้้�นไม่่อยากใส่่ บางครั้้�ง 

ก็็ดึึงออก หมอก็็ต้้องมาใส่่ใหม่่อีีกหลายครั้้�ง เห็็นแล้้วก็็สงสารแต่่ก็็ช่่วยอะไรพ่่อไม่่ได้้” (ครอบครััว 1) “1 สััปดาห์์ 

ก่่อนพ่่อเสีีย หมอบอกว่่าพ่่อป่่วยเป็็นมะเร็็ง แม่่กะบ่่คิิดว่่าพ่่อจะล้้มป่่วยและจากกัันไปเร็็วขนาดนี้้� ตอนอยู่่�โรงพยาบาล

เพิ่่�นก็็อยากกลัับบ้้าน แต่่แม่่ไม่่กล้้าเอากลัับ เสีียดายท่ี่�ไม่่ได้้ดููแลเพิ่่�นอย่่างเต็็มที่่� ตอนเพิ่่�นตายก็็ตายต่่อหน้้าต่่อตา 

เฮ็็ดหยัังกะบ่่ถึึก” (ครอบครััว2) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ไม่่มีีการวางแผนการดููแลผู้�ป่วยระยะท้้าย ไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจน 

ในการประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

 	 	 1.2	 การดููแลแบบองค์์รวมท่ี่�มุ่่�งบรรเทาความทุุกข์์ทรมานในทุุกด้้าน พบว่า แนวทางการประเมิิน การจััดการและ

บรรเทาความทุกุข์์ทรมานโดยเฉพาะความปวดในผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยไม่ช่ัดัเจนผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยที่่�กลับัไปดููแลต่อเนื่่�องที่่� 

บ้้านไม่่ได้้รัับการจััดการความปวดที่�เหมาะสมต้้องนำผู้้�ป่่วยมาตรวจทุุกครั้้�ง ดัังคำกล่่าว “เวลาปวดมากๆ ลููกสาว 

เป็็นคนไปเอายามอร์์ฟีีนมาฉีีดให้้ ยามอร์์ฟีีนไปเบิิกท่ี่�โรงพยาบาลอำเภอ ลููกสาวเป็็นคนไปเบิิกเพราะเขาได้้เรีียนวิิธีี

ฉีดียามอร์ฟ์ีนีจากโรงพยาบาลจังัหวัดั แต่ถ่้า้ฉีดีแล้ว้ไม่ด่ีขีึ้้�นก็จ็ะพากันัไปโรงพยาบาลจังัหวัดั บ่ไ่ด้ไ้ปโรงพยาบาลอำเภอ” 

(ครอบครััว 3) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การจััดการอาการรบกวนต่่างๆ ยังไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ที่่�กลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้าน

 	 	 1.3 	ความต่อ่เนื่่�องในการดููแลพบว่า่ขาดการส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลและขาดการประสานการดููแลของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ

ที่่�เป็น็ระบบทั้้�งในโรงพยาบาลและชุมุชน ไม่ม่ีีระบบการติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�อง แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มผู้้�ดููแล 

ไม่ช่ัดัเจน การประสานการดููแลแบบประคับัประคองในผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยระหว่า่งทีีมสหสาขาวิชิาชีีพทั้้�งในโรงพยาบาลและ

ในชุุมชนยัังไม่่มีีระบบที่่�ชััดเจน ดัังคำกล่่าว “เมื่่�อก่่อน ไม่่มีีการติิดต่อประสานข้้อมููลในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระยะท้้ายกลัับ

มาอยู่่�บ้้าน จะทราบก็็ตอนท่ี่�คนไข้้เสีียชีีวิิตแล้้ว” (ภาคีีเครืือข่่าย 1) นอกจากนั้้�นการสนับสนุนเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่�

จำเป็็นในการดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้า้นไม่่เพีียงพอเช่่น เครื่่�องดููดเสมหะ ชุดให้อ้อกซิิเจน เตีียงผู้้�ป่ว่ยเป็็นต้้น ส่งผลให้ต้้้องนอน

รัักษาและเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ดัังคำกล่่าว “พวกอุุปกรณ์์ต่่างๆ ไม่่ได้้เตรีียมไว้้ให้้เลย เพราะไม่่รู้้�จะไปติิดต่่อที่่�ไหน  

เราไม่่กล้้าไปขอหมอ ไม่่กล้้าไปบอกหมอว่า่ผู้้�ป่ว่ยต้้องการถัังออกซิิเจน ต้อ้งการเตีียง ต้อ้งการท่ี่�นอนลม”(ภาคีีเครืือข่่าย 

2) “การรัับยามอร์์ฟีีนให้้ผู้้�ป่่วย เมื่่�อก่่อนต้้องพาผู้้�ป่่วยไปด้้วย หมอที่่�โรงพยาบาลต้้องเห็็นผู้้�ป่่วย เพิ่่�นถึึงจะเบิิกยาให้้” 

(ครอบครััว 5) สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมายัังชุุมชนยัังไม่่ชััดเจน ขาดการประสานงานระหว่่างโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง
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 	 	 1.4 	การดููแลแบบเป็็นทีีม พบว่าไม่่มีีการกำหนดบทบาทหน้าท่ี่�ของแต่่ละวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ดัังคำกล่่าว  

“อสม.ยัังไม่่ได้้อบรมก็็จะไม่่รู้้�แนวทางหรืือวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาอยู่่�ในชุุมชนก็็ไม่่ทราบว่่าต้้องไป

ประสานใคร บางครั้้�งจะทราบว่่ามีีผู้้�ป่่วยในชุุมชนก็็ตอนที่่�เขาเสีียชีีวิิตแล้้ว เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต.ก็็ไม่่ได้้แจ้้งเกี่่�ยวกัับการส่่ง

ต่่อผู้้�ป่่วยกลัับมาอยู่่�บ้้าน”(ภาคีีเครืือข่่าย 6) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละวิิชาชีีพยัังไม่่ชััดเจน 

ไม่่มีีแนวทาง แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนทำให้้ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเมื่่�อกลัับมาอยู่่�ในชุุมชน

 	 	 1.5 	การส่่งเสริิมสนัับสนุุนการดููแล พบว่่า การสนับสนุนความรู้้�และทัักษะในการดููแลแบบประคัับประคอง 

ในผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายไม่่มีีระบบที่�ชัดัเจน เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่�สนับสนุนการดููแลผู้�ป่ว่ยท่ี่�บ้า้นไม่่เพีียงพอ การประสาน

ความร่่วมมืือกัับแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชนยัังน้้อย เช่่น ญาติิผู้้�ป่วยต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการเช่่าเหมารถรัับจ้้างเพื่่�อนำส่่ง 

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้านในราคาแพง และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการซ้ื้�อเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ที่�จำเป็็นในการดููแลผู้�ป่วยท่ี่�บ้้านเอง  

ดังัคำกล่่าว “ตอนแม่่มาอยู่่�บ้า้น อุปุกรณ์ต่์่างๆ เช่น่ท่ี่� นอนลม เตีียง ถังัออกซิเิจน ก็ไ็ด้ซ้ื้้�อเอง เพราะไม่่รู้้�ว่า่จะไปยืืมท่ี่�ไหน 

ต้อ้งประสานใคร บ่ก่ล้้าไปยืืม เกรงใจเพิ่่�น” (ครอบครััว 6) สะท้อ้นให้เ้ห็็นว่่าการประสานงาน การสนับัสนุนวััสดุอุุปุกรณ์์

ที่่�ใช้้ดููแลผู้้�ป่่วยมีีไม่่เพีียงพอ ครอบครััวผู้้�ป่่วยไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับแหล่่งประโยชน์์ในชุุมชน 

 	 	 1.6 	เป้้าหมายในการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั การดููแลในขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยใกล้เ้สีียชีีวิติ 

จนถึึงหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้ว พบว่่า การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยระยะท้้ายไม่่ชััดเจน ไม่่มีีการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วย

และญาติิ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับข้้อมููลและไม่่มีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจต่่อการดููแลรัักษา การดููแลไม่่ครอบคลุุม

องค์์รวม ไม่่มีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ดัังคำกล่่าว “แต่่ก่่อนครอบครััวผู้้�ป่่วยระยะท้้าย จะไม่่กล้้าทำพิิธีีขอขมาในช่่วงที่่�

ผู้้�ป่่วยยัังมีีชีีวิิตอยู่่� ไม่่ค่่อยนิิมนต์์พระไปสวดมนต์์ให้้ผู้้�ป่่วยฟััง เพิ่่�นว่่ามัันบ่่แม่่นแนว คนยัังบ่่ตาย สิิเอิ้้�นพระมาสวดได้้

จั่่�งได๋๋ ”(ครอบครััว6) “เวลาญาติิมาเยี่่�ยมก็็แค่่ถามอาการเจ็็บป่่วย ไม่่กล้้าถามถึึงการทำบุุญใส่่บาตร หรืือการขอขมา  

ขออโหสิิกรรมกัับผู้้�ป่่วยเพราะเกรงว่่าจะทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สบายใจ” (ภาคีีเครืือข่่าย 7) ส ะท้้อนให้้เห็็นว่่า การเตรีียม 

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนเสีียชีีวิตยังไม่่ชััดเจน ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนไม่่มีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย

 	 ระยะที่่� 2 ระยะพัฒันาและทดลองใช้รู้ปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคองระยะท้า้ยโดยการมีสี่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน

	 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ได้ท้ราบปัญหา ความต้้องการในการดููแล และทีีมสหวิชาชีีพได้ร้่ว่มกันัพัฒันารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบองค์์รวมครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ และได้้พััฒนารููปแบบใน

การดููแล 6 องค์์ประกอบดัังนี้้� 

 	  	 2.1 การดููแลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง การพััฒนาในครั้้�งนี้้� คืือ จััดประชุุมทบทวนแนวทางใน

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย และแนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน รวมถึึงทบทวนแนวทางการใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์  

การประเมิินปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการวางแผน

การดููแลล่ว่งหน้า(advance care plan)18 ดังัคำกล่า่ว “ปัจัจุบุันั ก่อ่นที่่�จะส่ง่ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ยกลับัไปอยู่่�ที่่�บ้า้น ทีมีสหวิชิาชีพี 

จะทำ family meeting ก่่อนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ร่่วมกัันวางแผน ตััดสิินใจในการดููแลผู้้�ป่่วย” (พยาบาล 2)  

จากการทบทวนสถานการณ์์นี้้� ได้้พััฒนารููปแบบ คืือ เมื่่�อแพทย์์วินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้าย จะมีีการพููดคุยกัับ

ครอบครััวของผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผนการดููแล ถ้าผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวเลืือกท่ี่�จะกลัับไปดููแลตนเองท่ี่�บ้า้น จะมีีระบบสนับสนุน 

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์รวมถึึงการฝึึกทัักษะของผู้้�ดููแลโดยจากศููนย์์การดููแลต่อเนื่่�องรวมทั้้�งมีีการส่่งต่่อข้้อมููลผู้�ป่่วย 

กัับบุุคลากรทีีมสุุขภาพในชุุมชนเพื่่�อติิดตามเยี่่�ยมหลัังจำหน่่าย มีี ระบบบริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบเอื้้�ออาทรโดยขอ 
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ความร่่วมมืือกัับองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และมููลนิิธิิประชาธรรม

 	 	 2.2 	การดููแลแบบองค์์รวมที่่�มุ่่�งบรรเทาความทุุกข์์ทรมานในทุกุด้้าน เน้น้การดููแลเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน

ให้้กัับผู้้�ป่่วยรวมถึึงการอำนวยความสะดวกให้้กัับครอบครััวผู้้�ป่่วย ดัังคำกล่่าว “เดี๋๋�ยวนี้้�ก็็สะดวกขึ้้�น เวลามีีผู้้�ป่่วยเข้้ามา 

ในชุุมชน ญาติิจะประสานผ่่าน อสม. ผ่่านผู้้�ใหญ่่บ้้านเพื่่�อขอยืืมอุุปกรณ์์ต่่างๆ เช่่น เตีียง ท่ี่�นอนลม ถัังออกซิิเจน  

การเบิิกยามอร์์ฟีีนก็็ประสานผ่่าน อสม.แล้้วให้้ อสม. ไปรับมาแทนโดยท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องไปด้้วย ถืือว่่าเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นท่ี่�

ดีี อยากให้้ทำแบบนี้้�ตลอดไป” (แพทย์์ 1) จากการทบทวนสถานการณ์์ ได้้พััฒนารููปแบบคืือ จััดประชุุมให้้ความรู้้�แก่่

พยาบาลเรื่่�องการประเมิินความปวด มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และจััดทำเครื่่�องมืือประเมิินความปวดให้้ความเหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััย มีีการรัับปรึึกษาเรื่่�องการจััดการความปวด มีีระบบการบริิหารยามอร์์ฟีีนให้้กัับผู้้�ป่วยระยะท้้ายที่่�

กลัับไปดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยไม่่ต้้องนำผู้้�ป่่วยกลัับมามาตรวจที่่�โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิ

 	 	 2.3	 ความต่่อเนื่่�องในการดููแล เน้้นรููปแบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลมายัังชุุมชน ดัังคำกล่่าว “เดี๋๋�ยวนี้้�  

เวลามีีผู้้�ป่่วยที่่�ใกล้้เสีียชีีวิิตจะกลัับมาอยู่่�บ้้าน ทางโรงพยาบาลจะโทรมาแจ้้งให้้ รพ.สต. ประสาน อสม. เพื่่�อเตรีียมบ้้าน  

เตรีียมเตีียง เตรีียมถัังออกซิิเจน ให้้พร้้อมก่่อน ค่่อยจะส่่งผู้้�ป่่วยกลัับมาอยู่่�บ้้าน ” (ภาคีีเครืือข่่าย 3) จากการทบทวน

สถานการณ์์  ได้้พััฒนารููปแบบ คืือ มีี การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วย มีี การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยและครอบครััว  

การสนับสนุนเครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ และอำนวยความสะดวกเพื่่�อนำส่่งผู้้�ป่ว่ยกลัับบ้าน มีีการจััดส่งข้้อมููลของผู้้�ป่ว่ยผ่่านศููนย์์

การดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuing of care center: COC) โดยใช้้ Application Smart COC 

 	  	 2.4 การดููแลแบบเป็็นทีีม เน้้นการดููแลแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย ดัังคำกล่่าว “เดี๋๋�ยวนี้้�เมื่่�อ

คนไข้้ กลัับมาอยู่่�ที่่�บ้้าน ทีีมคุุณหมอจากโรงพยาบาล จาก รพ.สต.ก็็จะมาเยี่่�ยม มาให้้คำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่่วย ทีีม

เทศบาลก็็จะออกมาเยี่่�ยมให้ก้ำลัังใจ มามอบแพมเพิิส ทีมี อสม.จะออกมาติิดตาม ถามข่า่ว ถ้า้คนไข้ม้ีอีาการผิิดปกติิ อสม. 

ก็็จะโทรแจ้้ง ให้้คุุณหมอ ออกมาดููแลคนไข้้” (ภาคีีเครืือข่่าย 7) จาการทบทวนสถานการณ์์  ได้้พััฒนารููปแบบคืือ  

การจััดตั้้�งทีีมดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (End of Life care Team)ในชุุมชน มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพที่่�เก่ี่�ยวข้้อง มีีการประสานแหล่งประโยชน์์ในชุุมชนให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่ว่นร่่วมในการดููแล มีีอาสาสมัครสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (Care giver) มีีชมรมเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนหมุุนเวีียนมาเยี่่�ยมให้้กำลัังใจและร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่วยแทนผู้้�ดููแลหลััก เป็็นต้้น

 	  	 2.5 การส่่งเสริิมสนัับสนุุนการดููแล  เป็็นการส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน ดัังคำกล่่าว “ปััจจุุบััน มีีการจััด

อบรมเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้กัับ อสม.และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย มีีการสอนให้้ใช้้วััสดุอุุปกรณ์์เพ่ื่�อสร้างความมั่่�นใจในการ

ดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น การดููแลท่่อเจาะคอและการดููดเสมหะ การให้้ออกซิิเจน การทำแผล การให้้อาหารทางสายยาง รวมถึึง

การประสานงานเพื่่�อติิดต่่อยืืมอุุปกรณ์์ให้้กัับผู้้�ป่่วย” (พยาบาล 1) จากการทบทวนสถานการณ์์  ได้้พััฒนารููปแบบคืือ 

จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยและการใช้้อุุปกรณ์์ต่่างๆรวมถึึงพััฒนาระบบส่่งต่่อแบบ

เอื้้�ออาทรร่ว่มกับัองค์์การปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นและมููลนิธิปิระชาธรรมอำเภอกุมุภวาปี ีการขอรับัการสนับสนุนเครื่่�องมืือ

และอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�จำเป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�บ้้านจากผู้้�มีีจิิตศรััทธา และกำหนดแนวทางการยืืมและ

ส่่งคืืนอุุปกรณ์์โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย 

 	  	 2.6 เป้้าหมายในการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวการดููแลครอบคลุุมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วย 

ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�  ขณะเสีียชีีวิิต  จนถึึงหลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตแล้้ว การพััฒนาในครั้้�งนี้้� คืื อจััดทำแนวทางปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยใกล้้เสีียชีีวิต มีีเครืือข่่ายพระสงฆ์์ของแต่่ละหมู่่�บ้านในการประกอบศาสนพิิธีี เช่น่ การถวายสังัฆทาน การสวดมนต์์  

ฟังัเทศน์์ การรับับิณิฑบาตข้า้งเตีียงผู้้�ป่ว่ย การขออโหสิกิรรม ดังัคำกล่า่ว “เมื่่�อก่อ่นลููกหลาน ครอบครัวัผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ย 

เพิ่่�นไม่่ค่่อยทำพิิธีีทางศาสนา จนมาถึึงเคสยายเหรีียญ ท่ี่�ทีีมคุุณหมอจาก รพ.สต. ทีีมผู้้�ใหญ่่บ้้านและอสม. ได้้แนะนำ
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ลููกสาวของยาย ให้้นิมินต์พ์ระมาสวดมนต์ใ์ห้พ้รยาย ตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย เป็็นการเปิิดโอกาสให้ผู้้้�ป่่วยได้้ทำบุุญ  

ได้้ฟัังธรรมมะ ซึ่่�งปกติิยายก็็เป็็นคนชอบทำบุุญอยู่่�แล้้ว พอได้้ฟัังพระสวดมนต์์ ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจ ยอมรัับในอาการเจ็็บ

ป่่วยของตััวเอง อาการเจ็็บป่่วยก็็ดีีขึ้้�น จากตอนแรกหมอที่่�โรงพยาบาลอำเภอ บอกว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้แค่่ 3 วััน  

จนเดี๋๋�ยวนี้้�ผ่่านมาเกืือบ 1 เดืือนกว่่าแล้้ว คนไข้้ก็็ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�” (ภาคีีเครืือข่่าย7) นอกจากนั้้�น หลัังจากเสีียชีีวิิตแล้้วภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชนยัังดููแลและช่่วยเหลืือครอบครััวผู้้�ป่่วย ดัังคำกล่่าว “ผู้้�ใหญ่่บ้้านจะช่่วยอำนวยความสะดวกเกี่่�ยวกับ

การจััดหาอุุปกรณ์์ต่่างๆ รวมถึึงการทำพิิธีีกรรมทางศาสนา การทำพิิธีีขอขมา สวดมนต์์ให้้พร ในช่่วงที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่� หรืือ 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติแล้ว้ ก็จ็ะนิมินต์พ์ระมาทำพิธิีใีห้ ้จัดัหาโลงศพ จัดัหาดอกไม้จ้ันัทน์ ์กรณีเีป็น็ศพไร้ญ้าติทิางชุมุชนก็จ็ะ

มีกีารสงเคราะห์ศ์พ จัดังานศพให้ ้เรามีกีองทุนุ เพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อนเพื่่�อดููแลและช่ว่ยเหลืือกันัในชุมุชน” (ภาคีีเครืือข่า่ย 10)

 	 จากการพััฒนาระบบการดููแลทำให้้เกิิดรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนตำบลพัันดอน ( Phandon Palliative Care Model ) ดัังภาพ

 

“เมือ่ก่อนลกูหลาน ครอบครวัผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพ่ินไม่ค่อยท าพืธีทางศาสนา จนมาถึงเคสยายเหรียญ ทีที่ม
คณุหมอจาก รพ.สต. ทีมผูใ้หญ่บา้นและอสม. ไดแ้นะน าลูกสาวของยาย ใหนิ้มนต์พระมาสวดมนต์ใหพ้รยาย 
ตามความประสงค์ของผูป่้วย เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดท้ าบุญ ไดฟั้งธรรมมะ ซึง่ปกติยายกเ็ป็นคนชอบ
ท าบุญอยู่แลว้  พอไดฟั้งพระสวดมนต์ ผูป่้วยมีก าลงัใจ ยอมรบัในอาการเจบ็ป่วยของตวัเอง อาการเจบ็ป่วยกดี็
ขึ้น จากตอนแรกหมอที่โรงพยาบาลอ าเภอ บอกว่าผูป่้วยจะมีชีวิตอยู่ไดแ้ค่ 3 วนั จนเดีย๋วน้ีผ่านมาเกือบ 1 
เดือนกวา่แลว้ คนไขก้ย็งัมีชีวติอยู่” (ภาคีเครือข่าย7) นอกจากนั้น หลังจากเสยีชีวิตแล้วภาคีเครือข่ายในชุมชน
ยังดูแลและช่วยเหลือครอบครัวผู้ป่วย ดังค ากล่าว “ผูใ้หญ่บา้นจะช่วยอ านวยความสะดวกเกีย่วกบัการจดัหา
อุปกรณต่์างๆ รวมถึงการท าพิธีกรรมทางศาสนา การท าพิธีขอขมา สวดมนต์ใหพ้ร ในช่วงทีย่งัมีชีวติอยู่  หรือ
เมือ่ผูป่้วยเสียชีวิตแลว้ กจ็ะนิมนต์พระมาท าพิธีให ้จดัหาโลงศพ จดัหาดอกไมจ้นัทน ์กรณีเป็นศพไรญ้าติทาง
ชุมชนกจ็ะมีการสงเคราะห์ศพ จดังานศพให ้เรามีกองทุน เพือ่นช่วยเพือ่นเพือ่ดแูลและช่วยเหลือกนัในชุมชน” 
(ภาคีเครือข่าย 10) 
 
             จากการพัฒนาระบบการดูแลท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนต าบลพันดอน ( Phandon Palliative Care Model ) ดังภาพ 
                 

 
               ภาพที่ 2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้าย โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน ( Phandon Palliative Care Model )  
 
 

 	 ภาพท่ี่� 2 รูู ปแบบการดููแลผู้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน  

(Phandon Palliative Care Model) 

 	 ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

 		  3.1 การประเมิินความพึึงพอใจของครอบครััวผู้้�ป่วย ทีมีสหวิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายโดยใช้แ้บบสอบถาม

หลังัใช้รูู้ปแบบฯ พบว่า ครอบครััวผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจในระบบที่�พัฒันาข้ึ้�นอยู่่�ในระดับัมากท่ี่�สุดุ (M= 4.8, SD=.36) 

ทีีมสหวิชิาชีีพพบว่า่ หลังัใช้รูู้ปแบบ ผู้้�ให้บ้ริกิารมีีความพึึงพอใจ สููงกว่า่ก่อ่นใช้รูู้ปแบบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) 

และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯที่่�พััฒนาขึ้้�นสููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.05) ดัังตาราง
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ตารางที่่� 1 แสดงความพึึงพอใจก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ

	 ความพึึงพอใจ		ก่่  อนพััฒนาระบบฯ			หลั  ังพััฒนาระบบฯ

		ค่่  าเฉลี่่�ยรวม		  ระดัับ	ค่่ าเฉลี่่�ยรวม		  ระดัับ

	 ครอบครััวผู้้�ป่่วย (n=6)	 -	 -	 4.80	 มากที่่�สุุด

	 ทีีมสหวิิชาชีีพ (n=10)	 2.6	 ปานกลาง	 4.68	 มากที่่�สุุด

	 ภาคีีเครืือข่่าย (n=10)	 2.8	 ปานกลาง	 4.20	 มาก

 	

 		  3.2 การประเมิินผลการตายดีี (good death) โดยใช้้แบบประเมิินการตายดีีในผู้้�ป่่วยระยะท้้ายประเมิิน 

โดยผู้้�ดููแลหลััก จำนวน 35 ข้้อ คลอบคลุุมการดููแลทั้้�ง 6 ด้้าน จากการประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยระยะท้้าย จำนวน 6 คน  

ได้้รัับการดููแลครอบคลุุมทั้้�ง 6 ด้าน ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตด้้วยอาการสงบหรืือตายดีี  (ระดัับดีีมาก) จำนวน 3 คน  

ส่่วนอีีก 3 คนยัังไม่่เสีียชีีวิิตและได้้รัับการดููแลจากครอบครััว ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การตายดีีและเสีียชีีวิิตด้้วยอาการสงบ

อภิิปรายผล 
	 ผลการวิิจััยพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจ โดยผู้้�วิิจััยขอนำเสนอการอภิิปรายผลดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ผลของการศึึกษาสถานการณ์์และรููปแบบเดิิมในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย 

โดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายในชุุมชนยัังไม่่มีีรููปแบบที่�ชััดเจน ผู้�ป่วยและครอบครััว

ได้้รัับการดููแลไม่่ครอบคลุุมองค์์รวม ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่น  

การรัับรู้้�ต่่อความตาย ประสบการณ์์ชีีวิิต การปรัับตััว วุุฒิิภาวะ แหล่่งสนัับสนุุนทางจิิตใจ สัังคมวััฒนธรรม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของทัศันีีย์์ เทศประสิทิธิ์์�10 พบว่า่ การวินิิจิฉัยัผู้้�ป่ว่ยระยะสุดุท้า้ยไม่ช่ัดัเจน ไม่ม่ีีการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ย

และญาติิ ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับข้้อมููลและมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจต่่อการดููแลรัักษาน้้อย การดููแลไม่่ครอบคลุุม

องค์์รวม ไม่ม่ีีการสนับสนุนอุปุกรณ์์และเครื่่�องมืือท่ี่�จำเป็็น การดููแลในขณะผู้้�ป่ว่ยใกล้้เสีียชีีวิต และภายหลังจากเสีียชีีวิต

แล้ว้ยังัไม่ม่ีี เช่น่เดีียวกับัการศึึกษาของ จิริะประภา ศิริิสิููงเนินิ6 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคที่่�รักัษาไม่ห่าย ไม่ส่ามารถ

ยอมรัับความตายได้้ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทุุกข์์ทรมานมากขึ้้�น ร่ ่วมกัับความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับชีีวิิตและความตายในทางที่่�

ผิิด จึึงทำให้้ต้้องสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลด้้วยมููลค่่าสููง และบั่่�นทอนความสุุขของผู้้�ป่่วย ครอบครััว ชุุมชน 

และสัังคม ในขณะที่่�การจััดระบบเครืือบริิการที่่�ขาดคุณภาพ ทั้้�งด้้านการส่่งต่่อ บุุคลากรสาธารณสุุขขาดความรู้้�ทัักษะ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ขาดระบบจััดการการเข้้าถึึงบริิการที่่�มีีคุุณภาพ การเข้้าถึึงยาระงัับปวดเครื่่�องมืือจำเป็็น และขาดการมีี

ส่่วนร่่วมจากเครืือข่่ายและชุุมชนทำให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพประสิิทธิิภาพ

 	 ระยะที่่� 2 ผลของการพััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วน

ร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนโดยใช้้กรอบแนวคิิดขององค์์การอนามััยโลก ครอบคลุุมการดููแลทั้้�ง 6 ด้้าน ขั้้�นตอน

การดููแลเริ่่�มจากการประสานงาน ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลัับจากโรงพยาบาลผ่่านโปรแกรม Smart COC และ Application line 

ผู้้�ป่่วยมาอยู่่�ที่่�บ้้านในชุุมชนโดยมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ภายใต้้การมีีส่่วนร่่วมของทีีมผู้้�ให้้บริิการและ

ภาคีีเครืือข่่ายที่่�ผ่่านการพััฒนาองค์์ความรู้้�  ในการดููแลผู้�ป่่วยแบบประคัับประคองตามแนวทางท่ี่�ร่่วมกัันกำหนดขึ้�น  

โดยเน้น้การดููแลโดยชุมุชนและครอบครัวัด้ว้ยการสนับัสนุนุและความร่ว่มมืืออย่า่งใกล้ช้ิดิระหว่า่งสถานบริกิารสุขุภาพ 

และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและเครืือข่่ายในชุุมชน สอดคล้้องกัับนโยบายการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 

ระยะท้้ายของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข พบว่า การจััดบริการดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�บ้้าน ต้องพััฒนา 
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ศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย ครอบครััว ชุ ุมชน และส่่งเสริิมให้้มีีการดููแลที่่�บ้้าน 

เพื่่�อสร้างโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความใกล้้ชิิดกันโดยไม่่ต้้องประสบปััญหาการจำกััดการเฝ้้าไข้้และลดความแออััด

ของโรงพยาบาล1 นอกจากนั้้�นยัังส่่งเสริิมการดููแลแบบองค์์รวม การประกอบพิธีีทางศาสนา ความเชื่่�อ ประเพณีีของ

ชุมุชน สอดคล้อ้งกับั ทรรศนีีย์์ เทศประสิทิธิ์์�10 พบว่า่ มีีการสนับัสนุนุอุปุกรณ์์ในประกอบศาสนพิธิีี เช่น่ การถวายสังัฆทาน  

การฟัังบทสวดของแต่่ละศาสนาการขออโหสิิกรรม การนิิมนต์์พระสงฆ์์มาสวดข้้างเตีียง 

 	 ระยะที่่� 3 ผลของการประเมิินรููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองระยะท้้าย โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชน การพััฒนารููปแบบฯ ประสบความสำเร็็จและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�น่่าพึึงพอใจโดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตายดีี  

ร้้อยละ 100 เนื่่�องจากได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพ และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเสีียชีีวิิตด้้วยอาการสงบหรืือ ตายดีี (ระดัับดีีมาก) จากการประเมิินความพึึงพอใจในรููปแบบฯ

พบว่า ครอบครัวัผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ ระดับัมากที่่�สุดุ สอดคล้อ้งกับัวาสนา สวัสดีีนฤนาท19 พบว่ากลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความ

พึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับการได้้มีีโอกาสพููดคุุยระบายความรู้้�สึึก ซัักถามข้้อสงสััย ได้้รัับความช่่วยเหลืือให้้ได้้

ทำในสิ่่�งที่่�ค้า้งคาใจให้ส้ำเร็จ็ลุลุ่ว่งภายในขอบเขตที่�เป็น็จริงิ อีีกทั้้�งมีีส่วนร่ว่มในการตัดัสินใจเลืือกหรืือยุตุิกิารรักัษา และ

มีีโอกาสร่ว่มในการวางแผนการดููแลล่ว่งหน้า้ ส่ว่นทีีมสหวิชิาชีีพและภาคีีเครืือข่า่ยมีีความพึึงพอใจเปรีียบเทีียบก่อ่นและ

หลัังใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพและภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสููงกว่่าก่่อน 

ใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
 	 ควรนำรููปแบบ “Phandon Model” ไปทดลองใช้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน ควรจััดอบรมพััฒนาศัักยภาพและ

เพิ่่�มทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ให้้แก่่ อสม. /ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (care giver) และภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนเกี่่�ยวกัับบทบาท

การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การฝึึกทัักษะในการใช้้วััสดุุ อุุปกรณ์์ การประเมิินความปวดในผู้้�ป่่วย

ระยะท้้าย การขอรัับคำปรึึกษาในการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าน Application line หรืือ telemedicine และควรมีีการกำหนดเป็็น

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองระยะท้้ายโดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน ในระดัับอำเภอ 

เพื่่�อเป็็นการติิดตามคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายอย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััย
 	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพควรขยายระยะเวลาในการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการจาก

ระยะเวลา 6 เดืือนเพิ่่�มเป็็น 1 ปีี หรืือจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต และควรขยายผลการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

อื่่�นๆ เพื่่�อพััฒนารููปแบบให้้มีีความเหมาะสมกัับโรคที่่�ต้้องมีีการดููแลแบบประคัับประคองในระยะท้้าย

References
	 1. 	Department of Medicine Services. Handbook for palliative and end-of-life care (for Medical personnel).  

	 	 Bangkok:Printing office Veterans Welfare Organization under the royal patronage; 2020.(in Thai)

	 2. 	Office of Policy and Strategy Ministry of Public Health. Summary of important statistics 2017. Bangkok:  

	 	 Veteran Aid Organization; 2017.(in Thai)

	 3.	 Strategy and planning Division Ministry of Public Health. Statistical Thailand 2019. 8th ed. Nonthaburi:  

	 	 Nonthaburi Sithiphan; 2019.(in Thai)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข42 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

	 4 . 	 Jindawattana A. Guide for the public palliative care for terminally ill patients palliative care. Nonthaburi:  

	 	 Pimdee Co. Ltd.: 2013.(in Thai)

	 5.	 Udon thani provincial health office: Health data center [Internet].2023 [cited 2023 Dec 20]. Available  

	 	 from: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/(in Thai)

	 6. 	Sirisungnoen J, Pimphisutthiphong M, Phakkadikul W. Palliative care model Khon Kaen Province  

	 	 Community Health Development. Journal Khon Kaen University 2018;6(2):317-35.(in Thai)

	 7. 	Suriyathai C, Chaisali N, Thanakwang C, Sirilak Phankaew, Ratchatasothi P. Results of palliative  

	 	 care model in the health community network, Nan Province. Journal of Health Science 2023;32(3): 

	 	 449-60.(in Thai)

	 8. 	World Health Organization. WHO definition of palliative care. In: National cancer control programs:  

	 	 policies and managerial guidelines. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2020.

	 9.	 World Health Organization. Strengthening of palliative care as a component of integrated treatment roughout  

	 	 the life course. J Pain Palliat Care Pharmacother 2014;28(2):130-4.

	 10. 	Theprasit T, Phimdee P, Mongkhonchai S, Chulaphan P, Puttham Y. The development of the palliative  

	 	 care system for end of life patients at Udonthani Hospital. Journal Ministry of Public Health Nurse  

	 	 2013;23(1):80-90.(in Thai)

	 11. 	Thipwong A, Sangchat B. Scenes of the life of the late elderly in the community. Journal of Nursing  

	 	 Science and Health 2017;40(4):83-95.(in Thai).

	 12. 	Rakchart R, Udomrak S, Sri Arun K, Wongyai P, Chaiyaprom P. Development of palliative and end  

	 	 of life care model for cancer patients based on the participation of cancer-free village community network,  

	 	 Lampang Province. APHEIT Journal of Nursing and Healt 2022;4(2):1-9.(in Thai)

	 13. 	 Jabprapai P, Sosome B, Tacho S. Development of palliative care model for end stage cancer patients:  

	 	 Seamless care of Phraputhabat Hospital Network. Journal of Health Science 2021;30(6):1101-11.  

	 	 (in Thai)

	 14. 	 Junchom K, Sangsai Y, Polsawat B. Empowering family and community in end–of-life care: important  

	 	 role of nurse. Journal of Health Science Boromarajonani College of Nursing Sappasithiprasong  

	 	 2021;5(2):12-24.(in Thai)

 	 15.	 Puttamon K, Prachusilpa G. A study of palliative care nursing outcomes quality iindicators ppatients with  

	 	 cancer in the terminal stage. Thai Red Cross Nursing Journal 2019;12(1):105-26.(in Thai)

 	 16. 	Saenloa P. The role of palliative care with village public health volunteer and buddhist monks together  

	 	 with registered nurses in Na Fai Sub-district, Mueang District, Chaiyaphum Province. Journal of Nursing  

	 	 and Health Care 2017;35(4):150-6.(in Thai)

 	 17. 	Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. (2022) Palliative care for patients  

	 	 at the end of their life (Palliative Care). [Internet]. 2017 [cited 2020 Sep 24]. Available from: https:// 

	 	 www.rama.mahidol.ac.th/cancer_center/th/palliative-care.(in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 43

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

 	 18. 	Nursing department Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. Policies and guidelines for Palliative Care  

	 	 Chiang Mai, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. [Internet]. 2017 [cited 2023 Sep 24]. Available  

	 	 from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/issue/view/18330/5610.(in Thai)

	 19. 	Sawasdeenarunat V, Taneerat A, Wisettharn T. The development of a palliative care model for  

	 	 terminal cancer patients at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Nursing Journal of the Ministry  

	 	 of Public Health 2015;25(1):144-56.(in Thai) 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข44 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

การศึกษาการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่กบัทกัษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวยั 
A Study of Breastfeeding and Executive Function in Early Childhood Children 

 
วิภาวี ปราบหงษ1์, พัชรินทร์ เสรี2, ปนัดดา ธนเศรษฐกร2 

Wipawee Prabhong1, Patcharin Saree2, Panadda Thanasetkorn2    
1นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาจิตวิทยาเดก็ วัยรุ่น และครอบครัว โครงการร่วมคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเดก็และครอบครัวมหาวิทยาลัยมหิดล 
2โครงการร่วมคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์ ศริิราชพยาบาล   

สถาบนัแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเดก็และครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
1Student of Master of Science Program in Child, Adolescent and Family Psychology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Faculty of 

Medicine Siriraj Hospital, National Institute for Child and Family Development, Mahidol University 
2Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, National Institute for 

Child and Family Development, Mahidol University, Thailand 
Correspondence author; Patcharin Saree; Email: patcharin.ser@mahidol.edu   

Received: November 20, 2023   Revised: February 10, 2024 Accepted:  April 25, 2024  
 

 

บทคดัย่อ 

การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อาจส่งผลต่อการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กวัยปฐมเรียนได้   
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาของ
การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่กบัทกัษะการคิดเชิงบริหารในเดก็ปฐมวัย และเพื่อเปรียบเทยีบทกัษะการคิดเชิงบริหาร
ในเดก็ปฐมวัยจ าแนกตามรูปแบบของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6 เดือนแรกที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
เดก็ที่มีอายุ 2-3 ปี ที่มีประวัติได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 1 เดือน และอยู่ในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็
ในสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ปี 2565 ในเขตอ าเภอเมืองราชบุรี จังหวัดราชบุรี จ านวน 
330 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ปกครอง เป็นการ
สอบถามข้อมูลการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ และชุดที่ 2 ส าหรับคุณครู เป็นการประเมินมาตรฐานทกัษะการคิดเชิง
บริหาร สถติิที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ก ารวิ เค ราะ ห์ สห สั ม พั น ธ์ ขอ ง เพี ย ร์สั น  ( Pearson’s product moment correlation coefficient) แล ะ 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า  1) ระยะเวลาของการเลี้ ยง
ลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่ากับพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารโดยรวม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.141) และมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต ่ากับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา
ด้านการคิดเชิงบริหารโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.122) 2) การเปรียบเทยีบทกัษะ
การคิดเชิงบริหารในเดก็ปฐมวัยจ าแนกตามรูปแบบของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6 เดือนแรกทั้ง 3 รูปแบบ 
ประกอบไปด้วย การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่จากเต้าเพียงอย่างเดียว การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่จากเต้าร่วมกับขวด
และการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่จากขวดเพียงอย่างเดียว พบว่าคะแนนการคิดเชิงบริหารในเดก็ปฐมวัยประเภท
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร และประเภทพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้านการคิดเชิงบริหารไม่แตกต่างกนั 
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Abstract 

Breastfeeding may have some potential to improve executive function during early 
childhood. This descriptive research study aimed (1) to investigate the relationship between the 
duration of breastfeeding and executive function in early childhood children and (2) to compare 
executive function in early childhood children classified by different patterns of breastfeeding in the 
first 6 months. The data were collected from a sample group of 330 children aged 2-3 years who 
had a history of exclusively breastfeeding for at least 1 month and were studying at the early 
childhood level of the child development center under the local administrative organization (LAO) 
in the 2022 academic year in the area of Muang Ratchaburi district, Ratchaburi province. The 
research instruments included two sets of questionnaires. Set one was for parents. It was a 
questionnaire used to assess breastfeeding information, and the second set for teachers was a 
standard assessment of executive thinking skills. The data were analyzed using the frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, Pearson's correlation, and one-way ANOVA. 
The results showed that the duration of breastfeeding had a positive relationship with the behavior 
related to EF skill at the low level (p<.05) (r=.141) and a negative relationship with the 
behavioral problems related to EF dysfunctions at the low level (p<.05) (r=-.122). Moreover, a 
comparison of executive function in early childhood children classified by the patterns of 
breastfeeding in the first 6 months, including breast-fed alone, mixed breast and bottle-fed, and 
bottle-fed alone, found no difference. 
 
Keywords: breastfeeding; early childhood; executive functions; child development 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	  การคิิดเชิิงบริหาร (Executive Function; EF) คืือกระบวนการทางความคิิดในส่่วนสมองส่่วนหน้้า ที่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับความคิิด ความรู้้�สึึกและการกระทำ เป็็นความสามารถของสมองท่ี่�ใช้้บริหารจััดการชีีวิตในเรื่่�องต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยให้้

สามารถตั้้�งเป้้าหมายในชีีวิิต รู้้�จัักการวางแผน มีีความมุ่่�งมั่่�น จดจำสิ่่�งต่่าง ๆ เพื่่�อนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้1 ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิม

ทัักษะ EF ประกอบด้้วย การดููแลสภาพสมอง การให้้โอกาสในช่่วงปฐมวััย การจััดสภาพแวดล้้อมให้้เอ้ื้�ออำนวย และ

การใช้้วิินััยเชิิงบวกในการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กับเด็็กปฐมวััย2 ซึ่่�งเด็็กปฐมวััยถืือเป็็นวััยทองแห่่งการเรีียนรู้้�เพราะเป็็นช่่วง

เวลาที่่�สมองพััฒนาสููงสุุด มีีผลต่อสติิปััญญา บุุคลิิกภาพและความฉลาดทางอารมณ์์3 ดัังนั้้�น การพััฒนาเด็็กในช่่วงวััย

นี้้�จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาทัักษะความสามารถในระดัับที่�สููงขึ้้�น เนื่่�องจากมนุุษย์์เราไม่่ได้้เกิิด

มาพร้้อมทัักษะการคิิดเชิิงบริหาร EF แต่่มีีศักยภาพที่่�จะพััฒนาทัักษะเหล่านี้้�ผ่่านการฝึึกฝนและพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง4  

การดููแลสภาพสมองสามารถทำได้้ผ่่าน 2 กิิจกรรม คืือ 1) การให้้อาหารสมองผ่่านการกิินนมแม่่ และ 2) การกระตุ้้�น

สมองผ่่านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง แม่่และลููก

	 ทารกดููดนมแม่่เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการดููแลสภาพสมองท่ี่�ดีีที่่�สุุด  เกิิดการพััฒนาการทุุกด้้านและเสริมสร้้าง “ฐานที่่�

มั่่�นแห่่งความผููกพัันไว้้ใจ” หรืือท่ี่�เรีียกว่่า Attachment ให้้แม่่มีีต่อลููกและลููกมีีต่อแม่่ ซึ่่�งเป็็นรากฐานท่ี่�สำคััญที่�สุุดของ 

การพััฒนาทัักษะ EF5 ช่่วยส่่งเสริมการเตรีียมลููกให้้พร้้อมสำหรับการมีีพััฒนาการสมองท่ี่�ดีี  โดยเฉพาะผลโดยตรงกัับ

สมองส่ว่นหน้า (Prefrontal Cortex) ที่่�มีีบทบาทสำคัญัต่อการพัฒันาทักัษะ EF และช่ว่ยในกระบวนการ Myelination หรืือ

การสร้า้งไขมันัเคลืือบใยประสาทให้เ้กิดิได้เ้ร็ว็ขึ้้�น6 หลักัการดููแลสภาพสมองทั้้�งการให้อ้าหารสมองและการกระตุ้้�นสมอง

ดังักล่า่ว ยังมีีความสอดคล้้องกับัหลักัการสร้า้งพลัังสมองของเด็็กไทยด้ว้ยบันัได 7 ขั้้�นของ นพ.ประเสริฐ ผลิติผลการพิมิพ์์  

ร่ว่มกับัสำนักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ หรืือ สสส.7 ซึ่่�งจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้อ้งทำบันัไดในแต่ล่ะขั้้�นให้้

สมบููรณ์์ จากเอกสารวิชิาการเรื่่�อง “นมแม่ก่ับัการพัฒันาทักัษะสมองส่ว่นการคิดิเชิงิบริหิาร (breastfeeding and executive 

function)” ของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี  และมููลนิิธิิศููนย์์นมแม่่แห่่งประเทศไทย กล่่าวว่่า “การเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่นัับเป็็นรููปแบบของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�สมบููรณ์์และเป็็นธรรมชาติิที่่�สุุด  เป็็นพื้้�นฐานที่่�เด็็กจะได้้รัับ

การกระตุ้้�นประสาทสััมผััสครบทั้้�ง 5 ด้้าน ร่่วมกัับสร้้างความผููกพัันของแม่่ลููก ในขณะเดีียวกัันได้้ฝึึกปรัับตัวเกี่่�ยวกัับ 

การกิิน การรอคอยซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานของการฝึึกทัักษะ EF การเรีียนรู้้�และประสบความสำเร็็จในด้้านต่่างๆ ที่่�จะตามมา”8 

โดยเด็ก็ปฐมวัยั 2-3 ปี ีเป็น็ช่ว่งวัยัที่่�กำลังัมีีพัฒันาการ เต็ม็ไปด้ว้ยคำถาม ชอบเฝ้า้ดูู สังัเกตและเลีียนแบบ มีีความสนใจ

ในการฝึกึทักัษะ ในการส่ง่เสริมิให้ลูู้กมีีพัฒันาการที่่�ดีีนั้้�น พ่อ่แม่ห่มั่่�นพููดคุยุด้ว้ยคำพููดที่่�ชัดัเจน และตอบคำถามของลููก 

โดยไม่่ดุุ หรืือแสดงความรำคาญ สนัับสนุุนให้้พููด เล่่าเรื่่�อง ร้้องเพลง ขีีดเขีียน หาของที่่�มีีรููปร่่าง และ ขนาดต่่างๆ ให้้ลููก

เล่่น หััดเล่่นสมมติิ สอนให้้เด็็กพููดบอกความต้้องการ หรืือบอกปฏิิเสธ และอบรมสั่่�งสอนลููก ด้้วยเหตุุผลง่่ายๆ สอนลููก

ให้้รู้้�จััก ทัักทาย ขอบคุุณ และขอโทษ ในเวลาที่่�เหมาะสม9

	 สรุปได้้ว่่ากระบวนการให้้นมแม่่ นำไปสู่่�การทำให้้ลููกมีีพื้�นฐานท่ี่�ดีีพร้้อมสำหรับการพััฒนาทัักษะ EF และทัักษะ 

EF ที่่�ดีีเป็็นต้้นทุุนทางสมองที่่�ดีี ซึ่่ �งทุุนสมองของเด็็กแต่่ละคนจะมีีมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาและปริิมาณที่่�เด็็ก

ได้้รัับนมแม่่ ในประเทศไทยก็็มีีการสนัับสนุุนเรื่่�องนี้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ในบริิบทครอบครััวไทยที่่�เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก็็

ยัังมีีจำนวนน้้อยมาก จากผลการสำรวจสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) พบว่่าทารกอายุุ

ต่่ำกว่่า 6 เดืือนที่่�กิินนมแม่่เป็็นหลัักร้้อยละ 40.7 แต่่อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือนมีีเพีียงร้้อยละ 

14 ซึ่่�งยัังต่่ำกว่่าอััตราเฉลี่่�ยทั่่�วโลกมาก จะเห็็นได้้ว่่าอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของประเทศไทยอยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำอย่่าง

น่า่เป็็นห่่วงและไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลกและกรมอนามััย ที่�ตั้้�งเป้้าหมายการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่า่ง

เดีียวนาน 6 เดืือนในปีี พ.ศ.2568 ไว้้ที่่�อย่่างน้้อยร้้อยละ 5010
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังมีีมารดาอีีกจำนวนมากต้้องเผชิิญกัับปััญหาที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วย 

นมแม่่ให้้ประสบความสำเร็็จเท่่าที่่�ควรได้้ เนื่่�องมาจากการที่่�มารดาขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่  

มีีความเข้้าใจผิิดว่า่นมผสมมีีคุณค่่าเทีียบเท่่านมแม่่11 รวมถึึงมีีข้อจำกััดทางกายภาพของลัักษณะเต้้านม เช่น่ หัวนมแตก 

หััวนมสั้้�น บอดบุ๋๋�ม นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาด้้านกฎหมายแรงงานไทยที่่�มีีนโยบายให้้ลููกจ้้างหญิิงมีีสิิทธิิลาคลอดบุุตรได้้

ไม่่เกิิน 90 วััน แต่่ในทางปฏิิบััติินั้้�นกลัับมีีการตั้้�งเงื่่�อนไขการลาคลอดที่่�ยุ่่�งยากเอาไว้้ เช่่น การลาคลอด 90 วัันจะได้้เงิิน

เดืือนเพีียง 45 วัันเท่่านั้้�น การลาคลอดเกิิน 45 วััน จะไม่่มีีสิิทธิิรัับโบนััสประจำปีีเพื่่�อจููงใจมิิให้้หญิิงทำงานลาคลอดตาม

สิทิธิิที่่�มีีในกฎหมาย จึึงเป็็นเหตุใุห้ลูู้กจ้า้งหญิงิส่ว่นใหญ่ไ่ม่ใ่ช้ส้ิทิธิลิาเต็ม็ 90 วัน12 ดังันั้้�นมารดาผู้้�เป็น็ลููกจ้า้งที่่�ได้ก้ลับัไป

ทำงานแล้้ว การให้้นมลููกในขณะที่่�ทำงานไปด้้วยจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ทำได้้ยากในทางปฏิิบััติิ13 ปััจจุุบัันมีีมารดาจำนวนไม่่น้้อย

ต้้องถููกตััดสินตีีตราจากสัังคมว่่าเป็็นมารดาท่ี่�ไม่่ดีี  เนื่่�องจากนโยบายด้้านสาธารณสุุข แม่่ทุุกคนต้้องเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว 6 เดืือน เพื่่�อประโยชน์์โดยตรงต่่อลููก ถึึงจะเรีียกได้้ว่่า เป็็นแม่่ดีีที่่�ตามค่่านิิยมของสัังคม แต่่เมื่่�อไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามวััฒนธรรมทางสัังคมได้้ไม่่ว่่าจะเป็็นเงื่่�อนไขของระยะเวลาที่่�เลี้้�ยงไม่่ถึึง 6 เดืือน หรืือเงื่่�อนไขของรููปแบบการ

เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ท่ี่่�ไม่ส่ามารถให้น้มผ่า่นเต้า้ตนเองได้ ้จึึงกลายเป็น็กลุ่่�มบุุคคลที่�ถููกมองข้า้ม ประสบปัญหา แต่ย่ากที่่�จะ

หาคนมาช่ว่ยเหลืือได้้ ทางออกที่่�แม่เ่หล่า่นี้้�เลืือก คืือ ตััดวงจรการให้้นมแม่่ด้ว้ยการเลืือกใช้น้มผสม หรืือ เลืือกที่่�จะเลี้้�ยง

ลููกด้ว้ยนมแม่ผ่่า่นรููปแบบอื่่�น ๆ  แทนการเข้า้เต้า้เพื่่�อลดความรู้้�สึึกผิดิ ที่่�อย่า่งน้อ้ยลููกยังัได้้รับัสารอาหารท่ี่�เป็็นประโยชน์์

จากนมแม่่แบบที่�นมผสมไม่่สามารถให้้ได้้ สถานการณ์์ปััญหาที่่�พบต่อมาคืือ เมื่่�อมารดาไม่่สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

(exclusive breastfeeding) ได้ ้จึึงเกิิดการตั้้�งคำถามว่่า ผลลัพัธ์์ที่�เกิดิกับัลููกจะออกมามีีลักษณะอย่่างไร จะเกิิดผลกระทบ 

ด้้านบวกหรืือด้้านลบ ลููกจะมีีพัฒนาการในด้้านต่่างๆ แตกต่่างจากเด็็กที่่�ถููกเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ตามอุุดมคติิหรืือไม่่ 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับปััญหานี้้�จำนวนไม่่มาก ไม่่ว่่าจะเป็็นทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศเอง ที่่�พยายาม

ค้น้หาคำตอบของสมการการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่กับัทักษะ EF งานวิจิัยัที่่�พบส่วนมากจะเป็น็ศึึกษาปัจัจัยัด้า้นการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่และปััจจััยด้้านทัักษะ EF เพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง หรืือเป็็นการศึึกษาติิดตามผลเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

กัับทัักษะ EF ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นวััยเรีียน วััยรุ่่�น และวััยทำงานขึ้้�นไป หรืือในบริิบทกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่่างกัันตาม

ชาติิพัันธุ์์� ซึ่่�งยัังไม่่สามารถตอบปััญหาดัังกล่่าวนี้้�ได้้

	 จากปััญหาสถานการณ์์ วิ ิกฤตการณ์์นมแม่่ในประเทศไทยและความสำคััญของทัักษะ EF ดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับทัักษะ EF ในเด็็กปฐมวััย โดยมุ่่�งไปที่่� 2 ประเด็็นคืือ ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับทัักษะ EF และรููปแบบการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวใน 6 เดืือนแรก ทั้้�ง 3 รููปแบบ 

ได้้แก่่ 1) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านการเข้้าเต้้าอย่่างเดีียว 2) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านการเข้้าเต้้าร่่วมกัับขวด และ 

3) การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ผ่่า่นขวดอย่า่งเดีียว กับัทักัษะ EF ในเด็ก็ปฐมวัยั ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ต้ระหนักัถึึงความสำคัญัของการ

เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่แ่ละผลลัพธ์์ของการมีีทักษะ EF ที่่�ดีี เพื่่�อยึึดเป็น็หัวัใจหลัก ที่่�จะช่ว่ยส่ง่เสริมให้ม้ารดามีีความพยายาม 

ตั้้�งใจในการให้้นมบุุตรอย่่างเต็็มท่ี่� และจะสามารถนำข้้อมููลจากงานวิิจััยนี้้�ไปใช้้ในการสนับสนุนและขัับเคลื่่�อนนโยบาย

การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สู่่�การพััฒนาทัักษะ EF ได้้อย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่วััยเริ่่�มต้้น ให้้เป็็นกำลัังสำคััญในการ

พััฒนาประเทศชาติิต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย 

แบ่่งเป็็น 2 วััตถุุประสงค์์ย่่อย



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข48 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

	 		 	 1.1	 เพ้�อศ้กษาความสััมพันธุ์�ของระยะเวลี่าการเลี่่�ยงลี่้กด้ัวยนมแม่กับัทักษะการคิดัเชิ้งบัริห้ารในเด็ักปฐมวัย

ประเภทพัฒนาการดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้าร

	 		 	 1.2	เพ้�อศ้กษาความสััมพันธุ์�ของระยะเวลี่าการเล่ี่�ยงลี่้กด้ัวยนมแม่กับัทักษะการคิดัเช้ิงบัริห้ารในเด็ักปฐมวัย

ประเภทพฤติิกรรมท่�เป็นปัญิห้าดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้าร

	 2.		เพ้�อเปรย่บัเทย่บัรป้แบับัในการเลี่่�ยงลี่ก้ดัว้ยนมแมใ่น	6	เดัอ้นแรก	ดัว้ยวธ่ิุ์ท่�แติกติา่งกนัทั�ง	3	รป้แบับักบััทกัษะ

การคิดัเช้ิงบัริห้ารในเดั็กปฐมวัย	แบั่งเป็น	2	วัติถิุประสังค�ย่อย

		 	 	 2.1	เพ้�อเปร่ยบัเท่ยบัร้ปแบับัในการเลี่่�ยงลี่้กดั้วยนมแม่ใน	6	เดั้อนแรก	ดั้วยวิธุ์่ท่�แติกติ่างกันทั�ง	3	ร้ปแบับักับั

ทักษะการคิดัเช้ิงบัริห้ารในเดั็กปฐมวัยประเภทพัฒนาการดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้าร

	 		 	 2.2	เพ้�อเปร่ยบัเท่ยบัร้ปแบับัในการเลี่่�ยงลี่้กดั้วยนมแม่ใน	6	เดั้อนแรก	ดั้วยวิธุ์่ท่�แติกติ่างกันทั�ง	3	ร้ปแบับักับั

ทักษะการคิดัเช้ิงบัริห้ารในเดั็กปฐมวัยประเภทพฤติิกรรมท่�เป็นดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้าร

สมมติฐานการวิจััย 
	 1.	 ระยะเวลี่าของการเลี่่�ยงลี่้กดั้วยนมแม่ม่ความสััมพันธุ์�กับัทักษะการคิดัเชิ้งบัริห้ารในเด็ักปฐมวัย	แบ่ังเป็น	2	

สัมมติิฐานย่อย

		 	 	 สัมมติิฐานย่อยท่�	 1	 ระยะเวลี่าของการเลี่่�ยงลี่้กดั้วยนมแม่	ม่ความสััมพันธุ์�กับัทักษะการคิดัเช้ิงบัริห้ารในเดั็ก

ปฐมวัยประเภทพัฒนาการดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้าร

		 	 	 สัมมติิฐานย่อยท่�	 2	 ระยะเวลี่าของการเลี่่�ยงลี่้กดั้วยนมแม่	ม่ความสััมพันธุ์�กับัทักษะการคิดัเช้ิงบัริห้ารในเดั็ก

ปฐมวัยประเภทพฤติิกรรมท่�เป็นปัญิห้าดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้าร

	 2.	 รป้แบับัในการเลี่่�ยงลี่ก้ดัว้ยนมแมใ่น	6	เดัอ้นแรก	ดัว้ยวธิุ์ท่่�แติกติา่งกนัทั�ง	3	รป้แบับั	มท่กัษะการคดิัเช้งิบัรหิ้าร

ในเดั็กปฐมวัยจำแนกแติกติ่างกัน	แบั่งเป็น	2	สัมมติิฐานย่อย	

		 	 	 สัมมติิฐานย่อยท่�	 1	 ร้ปแบับัในการเล่ี่�ยงล้ี่กดั้วยนมแม่ใน	6	 เดั้อนแรก	ดั้วยวิธุ์่ท่�แติกติ่างกันทั�ง	 3	 ร้ปแบับั	

ม่ทักษะการคิดัเช้ิงบัริห้ารในเดั็กปฐมวัยประเภทพัฒนาการดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้ารแติกติ่างกัน	

		 	 	 สัมมติิฐานย่อยท่�	 2	 ร้ปแบับัในการเล่ี่�ยงล้ี่กดั้วยนมแม่ใน	6	 เดั้อนแรก	ดั้วยวิธุ์่ท่�แติกติ่างกันทั�ง	 3	 ร้ปแบับั	

ม่ทักษะการคิดัเช้ิงบัริห้ารในเดั็กปฐมวัยประเภทพฤติิกรรมท่�เป็นปัญิห้าดั้านการคิดัเช้ิงบัริห้ารแติกติ่างกัน	

กรอบแนวคิดในการวิจััย 
กรอบแนวคิดในการวิจยั

วิธีด าเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสมัพันธข์องระยะเวลาของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่กบัทกัษะการคิดเชิงบริหารในเดก็ปฐมวัย และเพื่อ
เปรียบเทียบทักษะการคิดเชิงบริหารในเดก็ปฐมวัยจ าแนกตามรูปแบบของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ใน 6
เดือนแรกที่แตกต่างกัน ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรองเลขที่ COA. No. 2022/07-160 โดยเกบ็ข้อมูล
ปฐมภมูิจากการท าแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
ประชากร ได้แก่ เด็กที่มีอายุ 2-3 ปี ที่อยู่ในระดับปฐมวัย ปี 2565 ในเขตอ าเภอเมืองราชบุรี

จังหวัดราชบุรี จาก 22 ต าบล 28 ศูนย์ จ านวน 1,818 คน
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เดก็ที่มีอายุ 2-3 ปี ที่มีประวัติได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 1 เดือน 

ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็กในสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ปี 2565 ในเขตอ าเภอเมือง
ราชบุรี จังหวัดราชบุรี โดยใช้สูตรในการค านวณตามหลักของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) โดยใช้ 
e=0.05 มีความเช่ือม่ันที่ระดับร้อยละ 95 เป็น จ านวน 330 คน

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria)
1) เดก็ปฐมวัยที่มีอายุ 2-3 ปี ไม่มีโรคทางกาย และโรคทางจิตเวช
2) มีผู้ปกครองที่สามารถให้ข้อมูลบุตรหลานอยู่ในช่วงอายุ 2-3 ปี และไม่มีโรคทางจิตเวช
3) มีผู้ประเมิน ที่เป็นครูที่เคยสอนหรือเคยดูแลเดก็ที่ถูกประเมินมาแล้ว ไม่ต ่ากว่า 2-3 เดือน 

อยู่ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) เป็นสถานศึกษาในสังกัดองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นตาม พ.ร.บ. การศึกษา

4) มีประวัติการได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว ในช่วงแรกเกดิ – 1 เดือน ขึ้นไป
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

ระยะเวลาของการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่
ตั้งแต่แรกเกิด  (เดือน)

รูปแบบของการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่

1) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านการ
เข้าเต้าอย่างเดียว

2) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านการ
เข้าเต้าร่วมกบัขวด

3) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านขวด
อย่างเดียว

รูปแบบของการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่ ทกัษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวยั
(Executive Function: EF)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive research) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััย และเพื่่�อเปรีียบเทีียบทัักษะการคิิด

เชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยจำแนกตามรููปแบบของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ใน 6 เดืือนแรกที่่�แตกต่่างกััน ได้้รัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน จากสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล หนัังสืือรัับรอง 

เลขที่่� COA. No. 2022/07-160 โดยเก็็บข้้อมููลปฐมภููมิิจากการทำแบบสอบถาม โดยมีีขั้้�นตอน ดัังต่่อไปนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีอายุุ 2-3 ปีี ที่่�อยู่่�ในระดัับปฐมวััย ปี 2565 ในเขตอำเภอเมืืองราชบุรีี จั งหวัดราชบุรีี  

จาก 22 ตำบล 28 ศููนย์์ จำนวน 1,818 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เด็็กท่ี่�มีีอายุุ 2-3 ปี ที่�มีีประวััติิได้้รัับนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 1 เดืือน ที่�อยู่่�ในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็กในสัังกััดองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ปีี 2565 ในเขตอำเภอเมืืองราชบุุรีี จั ังหวััดราชบุุรีี  

โดยใช้้สููตรในการคำนวณตามหลัักของทาโร่่ ยามาเน่่ (Taro Yamane) โดยใช้้ e=.05 มีีความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับร้้อยละ 95 

เป็็นจำนวน 330 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion criteria)

	 1) 	เด็็กปฐมวััยที่่�มีีอายุุ 2-3 ปีี ไม่่มีีโรคทางกาย และโรคทางจิิตเวช

	 2) 	มีีผู้้�ปกครองที่่�สามารถให้้ข้้อมููลบุุตรหลานอยู่่�ในช่่วงอายุุ 2-3 ปีี และไม่่มีีโรคทางจิิตเวช

	 3) 	มีีผู้้�ประเมิิน ที่่�เป็็นครููที่่�เคยสอนหรืือเคยดููแลเด็็กที่่�ถููกประเมิินมาแล้้ว ไม่่ต่่ำกว่่า 2-3 เดืือน อยู่่�ในสถานพััฒนา

เด็็กปฐมวััย (ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก) เป็็นสถานศึึกษาในสัังกััดองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นตาม พ.ร.บ. การศึึกษา

	 4) 	มีีประวััติิการได้้รัับนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียว ในช่่วงแรกเกิิด – 1 เดืือน ขึ้้�นไป

	 5) 	ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (exclusion criteria)

	 1) 	เด็็กปฐมวััยอายุุ 2-3 ปีี ที่่�คุุณครููไม่่สามารถประเมิินทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารได้้

	 2) 	มีีเหตุุฉุุกเฉิินหรืือเหตุุสุุดวิิสััยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยต่่อได้้

	 เมื่่�อได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างตามท่ี่�ต้้องการแล้้ว จะใช้้วิิธีีสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่ใช้้หลัักความน่่าจะเป็็น 

(non-probability sampling) ด้้วยวิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนด

ลัักษณะเฉพาะตามเกณฑ์์ของผู้้�วิิจััย เช่่น จะเลืือกเฉพาะที่่�มีีประวััติิการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว อย่่างน้้อย 1 เดืือน

ขึ้้�นไปและใช้ว้ิธิีีสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบโควตา (quota sampling) ซึ่่�งพิจิารณาตามสัดัส่ว่นของประชากรและขนาดของศููนย์์พัฒันา

เด็็กเล็็ก จนกว่่าจะครบตามโควตาที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนด

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� ประกอบด้้วยแบบสอบถาม ทั้้�งหมด 2 ชุุด ดัังนี้้�

	 ชุุดที่่� 1 สำหรัับผู้้�ปกครอง (ผู้้�ปกครอง คืือ มารดาหรืือผู้้�ดููแลหลัักที่่�รู้้�ประวััติิเกี่่�ยวกัับมารดา)

	 สอบถามข้้อมููลการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ประกอบด้้วย ระยะเวลาในการให้้ทารกกิินนมแม่่ รููปแบบของการให้้ทารก

กิินนมมารดาเพีียงอย่่างเดีียว แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และระบุุคำตอบสั้้�นๆ 

(short answer)

	 ชุุดที่่� 2 สำหรัับคุุณครูู

	 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 2 ส่่วน ดัังนี้้�
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	 ส่่วนที่่� 1 สอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับครููผู้้�สอน

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินมาตรฐานทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร

	 ประกอบด้้วยแบบประเมิิน 2 ฉบัับ  โดยประยุุกต์์มาจากแบบสอบถามของ รศ.ดร.นวลจัันทร์์ จุ ุฑาภัักดีีกุุลและ

คณะ14 เรื่่�อง การพัฒันาและหาค่า่เกณฑ์ม์าตรฐานแบบประเมินิการคิดิเชิงิบริหิารในเด็ก็ปฐมวัยั ตรวจสอบคุณุภาพโดย

จากการทดสอบด้้วยวิิธีีวััดซ้้ำ (test - retest) พบว่่าผลที่่�ได้้ทั้้�งสองครั้้�งคงที่่� คืือมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง .7-1.0 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Cronbach’ s alpha) ของแบบประเมิิน MU.EF-101 ทั้้�ง

ฉบัับมีีค่่า α=0.77 และ แบบประเมิิน MU.EF-102 ทั้้�งฉบัับมีีค่่า α=.81 ตามลำดัับ แสดงว่่าแบบประเมิินที่่�สร้้างขึ้้�นมีี 
ความตรงเชิิงเน้ื้�อหา มีีความเชื่่�อมั่่�นสููง และมีีการคลาดเคลื่่�อนในการวััดน้อยมาก นอกจากนี้้�พิจิารณาจากค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันัธ์์ (correlation coefficient) ระหว่า่งค่า่คะแนนจากแบบประเมินิ MU.EF-101 และ MU.EF-102 จากการทำ 

test- retest ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ โดยคุุณครููทดสอบเด็็กคนเดีียวกัันซ้้ำ มีีค่่าเข้้าใกล้้ 1 ทั้้�งสองฉบัับ แสดงว่่าแบบประเมิิน 

ที่่�นำมาทดสอบมีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง สามารถนำไปใช้้ได้้

	 ซึ่่�งแบบประเมิินทั้้�งสองชุุดมีีรููปแบบเหมืือนกััน คืือมีีข้้อคำถามจำนวน 32 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน โดยมีีรายละเอีียด 

ดัังนี้้�

	 ฉบัับที่่� 1 MU.EF-101 มีีข้้อคำถามจำนวน 32 ข้้อ คะแนนเต็็ม 128 คะแนน เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม 

เชิิงบวกท่ี่�แสดงถึึงพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริหารแต่่ละด้้านของเด็็กวััย 2-6 ปี โดยถามว่่าเด็็กมีีพฤติิกรรมเหล่านั้้�น

บ่่อยแค่่ไหน แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ดัังนี้้� 

	 	 	 1. 	คำถามด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม (inhibit) จำนวน 10 ข้้อ 

	 	 	 2. 	คำถามด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด (shift) จำนวน 5 ข้้อ 

	 	 	 3. 	คำถามด้้านการควบคุุมอารมณ์์ (emotional control) จำนวน 5 ข้้อ 

	 	 	 4. 	คำถามด้้านความจำขณะใช้้งาน (working memory) จำนวน 6 ข้้อ 

	 	 	 5. 	คำถามด้้านการวางแผนจััดการ (plan/organize) จำนวน 6 ข้้อ

	 ฉบับัที่� 2 MU.EF-102 มีีข้อ้คำถามจำนวน 32 ข้อ คะแนนเต็ม็ 128 คะแนน เป็น็ข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับัปัญหาพฤติกิรรม

ในชั้้�นเรีียนท่ี่�เป็็นความบกพร่่องของการคิิดเชิิงบริหารแต่่ละด้้านของเด็็กวัยั 2-6 ปี โดยถามว่่าเด็็กมีีพฤติกิรรมเหล่านั้้�น

จนเป็็นปััญหาในชั้้�นเรีียนบ่่อยแค่่ไหน แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ดัังนี้้� 

	 	 	 1. 	คำถามด้้านการหยุุด การยัับยั้้�งพฤติิกรรม (inhibit) จำนวน 10 ข้้อ 

	 	 	 2. 	คำถามด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด (shift) จำนวน 5 ข้้อ 

	 	 	 3. 	คำถามด้้านการควบคุุมอารมณ์์ (emotional control) จำนวน 5 ข้้อ 

	 	 	 4. 	คำถามด้้านความจำขณะใช้้งาน (working memory) จำนวน 6 ข้้อ 

	 	 	 5. 	คำถามด้้านการวางแผนจััดการ (plan/organize) จำนวน 6 ข้้อ

	 การแปลผล แบบประเมิินทั้้�งสองชุดุ จะนำคะแนนดิบิ (raw score) ที่�ได้จ้ากการวัดัด้ว้ยแบบประเมินิโดยตรง ทำการ

เปลี่่�ยนเป็น็คะแนนมาตรฐาน (T-score) ตามคู่่�มืือ เรื่่�อง “ การประเมินิพัฒันาการด้า้นการคิดิเชิงิบริหิารในเด็ก็ปฐมวัยั ”

ผู้้�ประเมิินคืือครููที่�เคยสอนหรืือเคยดููแลเด็็กที่่�ถููกประเมิินมาแล้้ว ไม่่ต่่ำกว่่า 2-3 เดืือนและเป็็นผู้้�ที่่�รู้้�จักพฤติิกรรมเด็็ก

ที่่�ถููกประเมิินเป็็นอย่่างดีี  โดยให้้ครููผู้้�ประเมิินตอบคำถามเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเด็็กตามความถ่ี่�ที่่�ครููสัังเกตเห็็นเด็็กแสดง

พฤติิกรรมนั้้�นๆ ในช่่วง 2-3 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยมีีความหมายของการประเมิินคืือ

	 	 	 0 หมายถึึง ไม่่เคยเลย 

	 	 	 1 หมายถึึง นานนานครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/เดืือน) 
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	 	 	 2 หมายถึึง บางครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์) 

	 	 	 3 หมายถึึง บ่่อยครั้้�ง (3-4 ครั้้�ง/เดืือน) 

	 	 	 4 หมายถึึง เป็็นประจำ (ทุุกวััน ทุุกครั้้�ง)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS version 21 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่และทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร ดัังนี้้�

	 1. วิ ิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร แบ่่งวิิเคราะห์์  

2 ด้าน 1) ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริหารโดยรวมและ 

รายด้้าน และ 2) ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริหาร 

โดยรวมและรายด้้าน โดยการใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แบบเพีียร์์สััน

	 2. วิ เคราะห์์การเปรีียบเทีียบทักษะการคิิดเชิิงบริหารในเด็็กปฐมวััยจำแนกตามรููปแบบของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่ทั้้�ง 3 รูู ปแบบ ที่่�ประกอบไปด้้วย 1) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จากเต้้าเพีียงอย่่างเดีียว 2) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

จากเต้า้ร่ว่มกับัขวด และ 3) การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่จ่ากขวดเพีียงอย่า่งเดีียว สถิติิกิารวิเิคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว 

(one-way ANOVA) กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย
	 จากแบบสอบถามทั้้�งหมด  เมื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล ส ามารถเก็็บข้้อมููลได้้จริิงจำนวน 330 คน  

เป็็นเพศชาย จำนวน 170 คน (ร้้อยละ 51.52) และเพศหญิิง จำนวน 160 คน (ร้้อยละ 48.48)

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 21-30 ปีี จำนวน 188 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57 

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น จำนวน 91 คน (ร้้อยละ 27.58) มีีอาชีีพรัับจ้้าง/ลููกจ้้าง จำนวน 147 

คน (ร้้อยละ 44.55) มีีรายได้้เฉลี่่�ย 10,001-20,000 บาท จำนวน 120 คน (ร้้อยละ 36.36) มีีสถานภาพแต่่งงาน 

แต่่ไม่่จดทะเบีียน จำนวน 125 คน (ร้้อยละ 37.88)

 	 ข้อ้มููลการคลอดบุตุรของมารดากลุ่่�มตัวัอย่า่ง ส่ว่นใหญ่ไ่ม่่ได้้ลาคลอด จำนวน 172 คน (ร้อ้ยละ 52.12) อายุคุรรภ์์

ที่่�คลอดครบกำหนด จำนวน 310 คน (ร้้อยละ 93.94) คลอดด้้วยการผ่่าตััดคลอด จำนวน 138 คน (ร้้อยละ 41.82) 

ประวััติิการเลี้้�ยงดูู โดยการมีีคนช่่วยเลี้้�ยง จำนวน 203 คน (ร้้อยละ 61.52)

 	 ข้้อมููลระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของมารดากลุ่่�มตััวอย่่าง ส่วนใหญ่มีีระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่มากกว่่า 6 เดืือน จำนวน 119 คน (ร้้อยละ 36.06)

 	 ข้้อมููลรููปแบบของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 6 เดืือนแรกของมารดากลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีรููปแบบการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่จากเต้้าเพีียงอย่่างเดีียว จำนวน 186 คน (ร้้อยละ 56.36) รองลงมาคืือเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จากเต้้า 

ร่ว่มกับัขวด และเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่จ่ากขวดอย่า่งเดีียว จำนวน 122 คน (ร้อ้ยละ 36.97) และ จำนวน 22 คน (ร้อ้ยละ 6.67)  

ตามลำดัับ

 	 ทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารในเด็ก็ปฐมวัยัของกลุ่่�มตััวอย่า่ง ประเภทพัฒันาการด้า้นการคิดิเชิงิบริหิารโดยรวมคิิดตาม

คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 54.08 คะแนน (SD=10.45) 

	 ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประเภทพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร 

โดยรวมคิิดตามคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับแทบไม่่มีีปััญหา มีีคะแนนเฉลี่่�ย 44.76 คะแนน (SD=10.70)

 	 ทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารในเด็ก็ปฐมวัยัของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประเภทพัฒันาการด้า้นการคิดิเชิงิบริหิารโดยรวมจำแนก
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ตามระดัับ ส่่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 121 คน คิดเป็็นร้้อยละ 36.67 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่า  

ส่่วนใหญ่่แต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีเพีียงพััฒนาการด้้านการควบคุุมอารมณ์์ ที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

 	 ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประเภทพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร 

โดยรวมจำแนกตามระดัับ ส่วนใหญ่อยู่่�ในระดัับไม่่มีีปัญหา จำนวน 118 คน คิดเป็็นร้้อยละ 35.76 เมื่่�อพิิจารณา 

เป็็นรายด้้านพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่แต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับไม่่มีีปััญหา มีีเพีียงปััญหาด้้านการเปลี่่�ยนความคิิด ที่่�อยู่่�ในระดัับ

แทบไม่่มีี 

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็ก

ปฐมวััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการใช้้การทดสอบค่่าสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson Product Mo-

ment Correlation Coefficient) พบว่า ทักัษะการคิดิเชิงิบริหารประเภทพัฒันาการด้า้นการคิดิเชิงิบริหารมีีความสัมัพันัธ์์

กัับระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร 

โดยรวม (r = .141) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ  .05 โดยแยกพิิจารณาเป็็นรายด้้านได้้ดัังนี้้� ระยะเวลาของการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับพัฒนาการด้้านการหยุดการยัับยั้้�ง (r = .156) พัฒนาการ

ด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด (r = .174) พััฒนาการด้้านการวางแผนจััดการ (r = .126) การกำกัับควบคุุมตนเอง  

(r = .124) ความคิิดยืืดหยุ่่�น (r = .131) และเมตาคอกนิิชััน (r = .120) ส่่วนระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีี

ความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 กัับพััฒนาการด้้านการควบคุุมอารมณ์์ และพััฒนาการ

ด้้านความจำขณะทำงาน 

	 ทัักษะการคิิดเชิิงบริหารประเภทพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริหารมีีความสััมพัันธ์์กับระยะเวลาของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พบว่่าระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับต่่ำกัับปััญหาด้้าน

การคิิดเชิิงบริหารโดยรวม (r = -.122) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ  .05 โดยแยกพิิจารณาเป็็นรายด้้านได้้ดัังนี้้� 

ระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับต่่ำกัับปััญหาด้้านการหยุุดการยัับยั้้�ง (r = -.135) 

ปััญหาด้้านความจำขณะทำงาน (r = -.140) ส่วนระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ  

แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  .05 กัับปััญหาด้้านการเปลี่่�ยนความคิิด ปััญหาด้้านการควบคุุมอารมณ์์ และปััญหา

ด้้านการวางแผนจััดการ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ก่ับัทักัษะการคิดิเชิงิบริหิาร

ในเด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 330)

	 	 ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร	 ระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููก	 แปลผล

			ด้   ้วยนมแม่่	

	พั ัฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร		

	 พััฒนาการด้้านการหยุุด การยัับยั้้�ง	 .156*	 ระดัับต่่ำ

	 พััฒนาการด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด	 .174*	 ระดัับต่่ำ

	 พััฒนาการด้้านการควบคุุมอารมณ์์	 .072	 ระดัับต่่ำ

	 พััฒนาการด้้านความจำขณะทำงาน	 .105	 ระดัับต่่ำ

	 พััฒนาการด้้านการวางแผนจััดการ	 .126*	 ระดัับต่่ำ

	 การกำกัับควบคุุมตนเอง	 	 .124*	 ระดัับต่่ำ

	 ความคิิดยืืดหยุ่่�น	 	 .131*	 ระดัับต่่ำ

	 เมตาคอกนิิชััน	 	 .120*	 ระดัับต่่ำ

	 พััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหารโดยรวม	 .141*	 ระดัับต่่ำ
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		  ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร	 ระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููก	 แปลผล

			ด้   ้วยนมแม่่	

	 พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร		

	 ปััญหาด้้านการหยุุด การยัับยั้้�ง		 -.135*	 ระดัับต่่ำ

	 ปััญหาด้้านการเปลี่่�ยนความคิิด	 -.035	 ระดัับต่่ำ

	 ปััญหาด้้านการควบคุุมอารมณ์์		 -.059	 ระดัับต่่ำ

	 ปััญหาด้้านความจำขณะทำงาน	 -.140*	 ระดัับต่่ำ

	 ปััญหาด้้านการวางแผนจััดการ		 -.047	 ระดัับต่่ำ

	 พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารโดยรวม	 -.122*	 ระดัับต่่ำ

	 *มีีนััยสำคััญที่่�ระดัับสถิิติิ .05

	 ผลการทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของความแปรปรวนด้้วยสถิิติิ Levene พบว่่า ความแปรปรวนของทัักษะการคิิด

เชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มตััวอย่่างประเภทพััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหารจำแนกตามรููปแบบในการให้้นมแม่่  

6 เดืือนแรก ด้วยรููปแบบที่�ต่่างกััน ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีี ความเป็็นเอกพัันธ์์กัน โดยพิิจารณาจากระดัับนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่�มากกว่่า .05 (Sig. = .295) และทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารประเภทพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารใน

เด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตามรููปแบบในการให้้นมแม่่ 6 เดืือนแรก ด้้วยรููปแบบที่่�ต่่างกััน ทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความ

เป็็นเอกพัันธ์์กััน โดยพิิจารณาจากระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�มากกว่่า .05 (Sig. = .757) ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นของการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน จึึงสามารถนำไปวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบพาราเมตริกด้้วยการวิิเคราะห์์ 

ความแปรปรวนทางเดีียว (One-Way ANOVA) ต่่อไปได้้ ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนของทัักษะการคิิดเชิิงบริหารของเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนก 

ตามรููปแบบการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 6 เดืือนแรก ด้้วยวิิธีีที่่�แตกต่่างกััน (n = 330)

		  ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร	 Levene Statistic	 df1	 df2	 Sig.

	 พััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหารโดยรวม	 1.225	 2	 327	 .295

	 พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหารโดยรวม	 .279	 2	 327	 .757

	 ผลการวิิเคราะห์์สมมติิฐานท่ี่� 2.1 แสดงให้้เห็็นว่่าเป็็นการยอมรัับสมมติิฐานหลัก (H0) และปฏิิเสธสมมติิฐาน

รอง (H1) คืือ รููปแบบในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ด้้วยวิิธีีที่่�แตกต่่างกััน มีีทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยประเภท

พััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหารไม่่แตกต่่างกััน (Sig. = .903) และผลการวิิเคราะห์์สมมติิฐานย่่อยที่่� 2.2 แสดงให้้

เห็็นว่่าเป็็นการยอมรัับสมมติิฐานหลัก (H0) และปฏิิเสธสมมติิฐานรอง (H1) คืือ รูู ปแบบในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ด้้วยวิิธีีที่่�แตกต่่างกััน มีีทักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยประเภทพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริหาร 

ไม่่แตกต่่างกััน (Sig. = .334) ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 แสดงผลการเปรีียบเทีียบทักษะการคิิดเชิิงบริหารในเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามรููปแบบการเลี้้�ยงลููก 

ด้้วยนมแม่่ ด้้วยวิิธีีที่่�แตกต่่างกััน (n = 330)

	 ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร	รู ูปแบบในการให้้นม	 N	  	 SD.	 F-test	 Sig.

	 ในเด็็กปฐมวััย	

	 พััฒนาการด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร	 เต้้าอย่่างเดีียว	 186	 54.28	 10.24	 .102	 .903

	 	 	 เต้้า+ขวด	 122	 53.74	 11.01	 	

	 	 	 ขวดอย่่างเดีียว	 22	 54.18	 9.47	 	

	 พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร	 เต้้าอย่่างเดีียว	 186	 45.08	 10.71	 1.101	 .334

	 	 	 เต้้า+ขวด	 122	 43.84	 10.88	 	

	 	 	 ขวดอย่่างเดีียว	 22	 47.18	 9.43	 	

อภิิปรายผลการวิิจััย
	 สัดัส่ว่นของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่จ่ากเต้า้เพีียงอย่า่งเดีียว (ร้อ้ยละ 56.36) เมื่่�อเทีียบการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่จ่าก

ขวด (ร้้อยละ 6.67) คิิดเป็็น 8 : 1 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก มารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อครััวเรืือน

ค่อ่นข้า้งน้อ้ย เมื่่�อเทีียบกับัจำนวนสมาชิกิในครอบครัวัและภาระค่า่ใช้จ้่า่ยต่า่ง ๆ  ประกอบกับัสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาด 

ของเชื้้�อไวรััส Covid-19 ที่่�ทำให้้มารดาของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนไม่่น้้อยตกงานและสููญเสีียรายได้้เป็็นจำนวนมาก  

การแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการซื้้�อนมผง รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายของอุุปกรณ์์ในการให้้นมผง เช่่น ขวดนม จุุกนม ที่่�ปััจจุุบััน

มีีราคาค่่อนข้้างสููง จึึงเป็็นเหตุุให้้มารดาของเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�จะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านการเข้้า

เต้้ามากกว่่ารููปแบบอื่่�น ๆ เพื่่�อลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของครอบครััว

	 ทักัษะการคิดิเชิงิบริหิารในเด็ก็ปฐมวัยักลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�งในประเภทพัฒันาการด้า้นการคิดิเชิงิบริหิารที่่�มีีค่า่คะแนน

เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง และพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาด้้านการคิิดเชิิงบริิหาร ที่่�มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับแทบไม่่มีี

ปััญหา ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นด้้านดีีเช่่นกััน

	 จากผลการวิิจััยพบว่าระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพัฒนาการด้้านการคิิดเชิิง

บริิหารโดยรวม โดยแยกพิิจารณาเป็็นรายด้้านได้้ดัังนี้้� ระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

ในระดัับต่่ำกัับพัฒนาการด้้านการหยุุด การยัับยั้้�ง พััฒนาการด้้านการเปลี่่�ยน/ยืืดหยุ่่�นความคิิด พัฒนาการด้้านการ

วางแผนจัดัการ การกำกับัควบคุมุตนเอง ความคิดิยืืดหยุ่่�น และเมตาคอกนิชิันั ส่ว่นระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่  

มีีความสัมัพัันธ์์ในระดับัต่่ำแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติท่ิี่�ระดับั .05 กับพัฒนาการด้้านการควบคุมอารมณ์์ และพััฒนาการ

ด้้านความจำขณะทำงาน ผลการวิิจััยเป็็นการชี้้�ให้้เห็็นถึึงการอนุุมานคะแนนทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารประเภทพััฒนาการ

ด้า้นการคิดิเชิงิบริหิารที่่�เป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกันั คืือระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ข่องเด็ก็ปฐมวัยักลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�มากขึ้้�นตามจำนวนเดืือน จะส่่งผลให้้มีีคะแนนทัักษะการคิิดเชิิงบริหาร ด้านพััฒนาการคิิดเชิิงบริหารที่่�มากขึ้้�นตาม  

ซึ่่�งถืือเป็็นพััฒนาการในด้้านที่่�ดีี

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพัันธ์์ของระยะเวลาการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กับัทักัษะการคิิดเชิิงบริหารในเด็็กปฐมวััยประเภท

พฤติกิรรมที่่�เป็น็ปัญัหาด้า้นการคิดิเชิงิบริหิารพบว่า่ ระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ ่มีีความสัมัพันัธ์์เชิงิลบในระดับั

ต่่ำกับัพฤติกิรรมท่ี่�เป็็นปัญัหาด้้านการคิิดเชิิงบริหารโดยรวม อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติิท่ิี่�ระดับั .05 โดยแยกพิิจารณาเป็็น

รายด้า้นได้ด้ังันี้้� ระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ม่ีีความสัมัพัันธ์์เชิงิลบในระดับัต่่ำกัับปัญัหาด้า้นการหยุดุการยับัยั้้�ง 

ปััญหาด้้านความจำขณะทำงาน ส่่วนระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ  .05 กับปััญหาด้้านการเปลี่่�ยนความคิิด ปัญหาด้้านการควบคุมอารมณ์์ และปััญหาด้้านการวางแผน
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จััดการ ผลการวิิจััยเป็็นการชี้้�ให้้เห็็นถึึงการอนุุมานคะแนนทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารประเภทพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหา 

ด้้านการคิิดเชิิงบริหารท่ี่�เป็็นไปในทิิศทางตรงกัันข้้าม คืือระยะเวลาของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของเด็็กปฐมวััยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นตามจำนวนเดืือน จะส่่งผลให้้มีีคะแนนทัักษะการคิิดเชิิงบริิหาร ด้้านพฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาที่่�น้้อยลง 

ซึ่่�งถืือเป็็นพััฒนาการในด้้านที่่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Lee, Park, Hong, Jeong & Kim15 ที่่�ศึึกษาผลของ

การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ก่ับัพัฒนาการขั้้�นสููงของสมองเด็ก็ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิ จนถึึง 3 ปี ีโดยใช้ก้ารติดิตามผลจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ Mothers’ and Children’s Environmental Health (MOCEH) ของประเทศเกาหลีี เก็็บข้้อมููลจากเด็็ก

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 697 ที่่�ได้้รัับการเลี้้�ยงด้้วยนมแม่่และมีีอายุุครบ 12,24 และ 36 เดืือน ตามลำดัับ ผลการวิิจััยพบ 

ความสัมัพัันธ์์เชิงิบวกของระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ก่ับัคะแนนพัฒันาการขั้้�นสููงของสมอง และภายหลังัจากการ

ตัดัปัจัจัยัรบกวนยัังพบว่า่ เด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการกินินมแม่เ่ป็น็เวลาท่ี่�มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 9 เดืือน จะมีีคะแนนพััฒนาการขั้้�นสููง

ของสมอง ดีีกว่่าเด็ก็ท่ี่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการกินินมแม่อ่ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิท่ิี่�ระดับั .05 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สนับัสนุนให้ม้ารดา 

รวมถึึงผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งตระหนักัถึึงความสำคัญัของการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ด่้ว้ยระยะเวลาที่่�ยาวนาน โดยอย่า่งน้อ้ยควร

มีีการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ใน 6 เดืือนแรก เพื่่�อช่่วยพััฒนาทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรููปแบบการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่กัับทักษะการคิิดเชิิงบริหาร แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทั้้�ง 3 รููปแบบ ที่่�ประกอบไปด้้วย 1.การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จากเต้้าเพีียงอย่่างเดีียว 2.การเลี้้�ยง

ลููกด้ว้ยนมแม่จ่ากเต้า้ร่ว่มกับัขวด และ 3.การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่จ่ากขวดอย่า่งเดีียว ให้ค้ะแนนการคิดิเชิงิบริหิารในเด็ก็

ปฐมวัยัประเภทพัฒันาการด้า้นการคิดิเชิงิบริหิาร และประเภทพฤติกิรรมที่่�เป็็นปััญหาด้า้นการคิิดเชิงิบริหาร ไม่แ่ตกต่า่ง

กััน ซึ่่�งผลการวิิจััยมีีความสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ Keim, Sullivan, Smith, Boone & Mccoy16 ที่่�ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง  

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านการเข้้าเต้้าและการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยไม่่ใช่่การเข้้าเต้้า กั บทักษะการคิิดเชิิงบริหาร  

ในรััฐไอไฮโอ สหรั ัฐอเมริิกา ผลการศึึกษาพบว่่า การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านการเข้้าเต้้า มีี ความสััมพัันธ์์กัับด้้าน  

working memory แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับด้้าน Inhibit control และการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่โดยไม่่ใช่่การเข้้าเต้้า  

ไม่่สััมพัันธ์์กับทักษะการคิิดเชิิงบริหารไม่่ว่่าด้้านใดก็ตาม แสดงให้้เห็็นว่่าการท่ี่�มารดาของเด็็กปฐมวััยกลุ่่�มตััวอย่่าง  

มีีความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจและมีีความพยายามที่่�จะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ไม่่ว่่าเป็็นการเลี้้�ยงด้้วยนมแม่่รููปแบบใดก็็ตาม สามารถ

ส่ง่ผลให้ค้ะแนนมาตรฐานทีีด้า้นทักัษะการคิดิเชิงิบริหารโดยรวมอยู่่�ในระดับัดีี และนอกจากการได้ร้ับัสารอาหารที่่�ดีีจาก

นมแม่่แล้้ว เด็็กปฐมวััยกลุ่่�มตััวอย่่างยัังได้้รัับสารอาหารอื่่�น ๆ รวมไปถึึงสภาพแวดล้อมในครััวเรืือนและศููนย์์เด็็กเล็็ก  

ที่่�ล้้วนช่่วยส่่งเสริิมทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยทั้้�งสิ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
 	 1. ผลการวิิจััยพบว่่า ทัักษะการคิิดเชิิงบริิหารในเด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มตััวอย่่างในด้้านความจำขณะทำงานทั้้�งใน

ประเภทพััฒนาการและพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปััญหามีีคะแนนเฉล่ี่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�นมารดา ผู้�ปกครอง 

หรืือครููพี่่�เลี้้�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึ งควรจััดหากิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมความจำของเด็็กปฐมวััยมาช่่วยส่่งเสริิมพััฒนาการ เช่่น  

การใช้้สมุุดภาพ การทำป้้ายตััวอย่่างขั้้�นตอนต่่างๆ เป็็นต้้น

 	 2. 	ผลการวิิจััยสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการสร้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับมารดาในกลุ่่�มท่ี่�มีีความตั้้�งใจท่ี่�จะเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ แต่่ประสบปััญหาทางกายภาพของลัักษณะเต้้านม เช่่น หััวนมแตก หััวนมสั้้�น บอดบุ๋๋�ม หรืือในกลุ่่�มของ

มารดาที่่�มีีความจำเป็น็ต้อ้งออกไปทำงานนอกบ้า้น ที่่�ล้ว้นเป็น็อุปุสรรคต่อ่การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่ผ่่า่นเข้า้เต้า้ ให้ย้ังัคงมีี 

ความพยายามเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อไป ให้้นานเท่่าที่่�จะสามารถทำได้้

 	 3. ผลการวิิจัยัสามารถนำไปใช้เ้ป็็นข้อ้มููลนำเข้้าให้กั้ับบุคุลากรทางการแพทย์์ รวมถึึงหน่วยงานท่ี่�กำหนดมาตรการ
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สาธารณสุขุ ในการสร้า้งความตระหนักัถึึงความแตกต่า่งและคำนึึงถึึงข้อ้จำกัดัของมารดาแต่ล่ะบุุคคล ไม่ส่ร้า้งความกดดันั

ที่่�มากเกิินความจำเป็็นในมารดากลุ่่�มที่่�มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�มีีข้้อจำกััด
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บทคดัย่อ 
 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การวิจัย
แบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพ
ผู้สูงอายุที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 381 คน  
โดยสุ่มแบบหลายข้ันตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 
สถิติการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.99 อายุเฉลี่ย 54.3 ปี (SD=10.08) ส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับดีมากและระดับดี คิดเป็นร้อยละ 95.8 มีการปฏบัิติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ
ภาพรวมในระดับดีมากและระดับดี คิดเป็นร้อยละ 71.65 และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี (การใช้งานแอปพลิเคชันหรือ
โปรแกรมอื่นๆ ส่วนใหญ่สามารถใช้งานได้โดยต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือหรือแนะน า) คิดเป็นร้อยละ 69.55 การปฏิบัติงานด้านการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีผลต่อการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุของ อสม. คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยี(การใช้งานแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมอื่นๆ สามารถใช้งานได้โดยต้องให้ผู้อื่นช่วยเหลือหรือแนะน า) (B=-4.759, 
95%CI (-4.086)-(-.817)) 2) ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้แก่ ด้านการจัดการตนเอง   (B=1.225, 95%CI .777-
1.732) และด้านการสื่อสาร (B=1.207, 95%CI .708-1.705) สามารถร่วมท านายการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ
ของ อสม. ได้ร้อยละ 22.9 ดังนั้น จึงควรพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้านการจัดการตนเอง การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีเบื้องต้น 
ในการสื่อสารเพื่อการปฏบัิติงานได้อย่างมีประสทิธภิาพยิ่งขึ้น 

ค าส าคญั : การดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ; ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน  
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ABSTRACT   
 Health literacy can enhance competencies among village health volunteers (VHVs). The objective of 
this analytic cross-sectional research was to investigate the impact of personal factors on health literacy 
concerning the care of elderly individuals, focusing on the health care practices of (VHVs) in Health Region 
6. The study involved a sample size of 381 participants selected through multi-step random sampling.  
Data were collected by using a self-developed questionnaire. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression statistics. The results revealed that the majority of the participants were 
female, constituting 83.99%, and had an average age of 54.3 years (SD=10.08 years). Notably, VHVs 
exhibited high levels of overall health literacy, with 95.8% reporting very good and good levels. Regarding 
the elderly health care practices of VHVs, the study found that 71.65% of VHVs demonstrated very good 
and good levels of overall elderly health care practices. For the ability to use technology (utilizing applications 
or other programs), 69.55% of VHVs required assistance or guidance from others. The factors influencing 
the practices of elderly health care by the VHVs consisted of personal factors and health literacy factors.  
For the personal factors, the ability to use technology, which included using applications or other programs 
with assistance or guidance from others (B=-4.759, 95% CI: (-4.086) - (-.817)), plays a significant role. 
Regarding the health literacy factors, self-management skills (B=1.225, 95% CI: .777-1.732) and 
communication skills (B=1.207, 95% CI: .708-1.705) were pivotal determinants. These factors 
collectively contribute to predicting health care practices for the elderly among the VHVs, accounting for 
22.9%. Therefore, the VHVs should be supported to enhance self-management skills, effective 
communication skills, and the ability to use basic technology for communication in order to more effectively 
provide health care to the elderly. 

Keywords: health literacy; elderly health care practice; village health volunteers  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 สถานการณ์์การเปล่ี่�ยนแปลงโครงสร้างประชากรอย่่างรวดเร็็ว พบว่่า ในปััจจุุบัันประเทศไทยกำลัังก้้าวสู่่�การ

เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (aged society) คืือมีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 และในอีีก 9 ปีี 

ข้้างหน้้าจะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aged society) คืือมีีประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เกิินกว่่าร้้อย

ละ 28 และจากผลการสำรวจพบว่่าประเทศไทยมีีดััชนีีการสููงอายุุในปีี 2564 เท่่ากัับ 120.5 คืือ มีีประชากรวััยสููงอายุุ  

120.5 คนต่่อประชากรวััยเด็็ก 100 คน และมีีค่่าอััตราส่่วนพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุ เท่่ากัับ 30.5 คืือ ประชากรวััยทำงาน 100 

คน จะต้้องรัับภาระเลี้้�ยงดููผู้้�สููงอายุุประมาณ 31 คน1 เขตสุุขภาพท่ี่� 6 ซึ่่�งประกอบด้้วยจัังหวััดสมุุทรปราการ ชลบุุรีี 

ระยอง จัันทบุุรีี ตราด ฉะเชิิงเทรา ปราจีีนบุุรีี และสระแก้้ว มีีประชากรสููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 15.95 โดยพบว่่ามีีค่่าดััชนีี 

การสููงอายุุในปีี 2564 เท่่ากัับ 98.1 และอััตราส่่วนพึ่่�งพิิงวััยสููงอายุุ เท่่ากัับ 241 จากแนวโน้้มและสถานการณ์์จะเห็็น

ได้้ว่่าเขตสุุขภาพที่่� 6 มีีแนวโน้้มและทิิศทางที่่�สอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างด้้านประชากรในระดัับประเทศ  

จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

	 ประเทศไทยมีีการดํําเนิินงานด้้านการดููแลผู้�สููงอายุุ โดยมีีทั้้�งหน่วยงานภาครััฐ ภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องร่่วม 

ดําํเนิินงาน ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขรัับผิดชอบในมิิติด้ิ้านสุุขภาพทั้้�งการส่่งเสริมสุุขภาพ ป้องกัันโรค การฟ้ื้�นฟููสภาพและ 

การดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน โดยมีีการจััดตั้้�งทีีมหมอครอบครััว ซึ่่�งประกอบไปด้้วยบุุคลากรสาธารณสุุข อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) ผู้้�ดููแลผู้�สููงอายุ ุรวมทั้้�งผู้้�ดููแลผู้�สููงอายุใุนครอบครัวั เพื่่�อให้ม้ีีการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�บ้า้นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

โดยเฉพาะสุุขภาวะของผู้้�สููงอายุุ2 อสม. จึึ งเป็็นบุุคลากรสำคััญที่่�เป็็นกลไกในการขัับเคลื่่�อนสุุขภาพภาคประชาชน  

เป็็นหนึ่่�งในนโยบายทางด้้านสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพ โดยมีีการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

กระจายอยู่่�ทุุกหมู่่�บ้้าน และมีีส่่วนร่่วมในการจััดการสุุขภาพของชุุมชน โดยเฉพาะการดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง รวมถึึง

การเฝ้้าระวัังโรคในชุุมชน ด้วยบทบาทท่ี่�ท้้าทายนี้้�อัันได้้แก่่ การเป็็นผู้้�นำการขัับเคลื่่�อนและจััดการสุุขภาพชุุมชน3 และ

การเป็น็ผู้้�นำด้า้นการเปลี่่�ยนแปลง (change agent) พฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชนตลอดจนการสื่่�อสารด้า้นสาธารณสุขุ

ระหว่่างหน่่วยงานรััฐบาลและประชาชน2 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมีีนโยบายคนไทยทุุกครอบครััวมีีหมอประจำตััว 3 คน  

ที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลประชาชนท่ี่�บ้้านและชุุมชนแบบ “ดููแลใกล้้ตััว ใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ” เน้้นการเสริมสร้างสุุขภาพ และ 

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ การดููแลสุขภาพองค์์รวม ทั้้�งร่่างกาย จิตใจ สัังคม ประกอบไปด้้วย หมอคนท่ี่� 1 หมอประจำบ้้าน  

หมายถึึง อสม. ที่่�ทำหน้้าท่ี่� เยี่่�ยมบ้้าน คััดกรอง ให้้คำแนะนำการส่่งเสริิมป้้องกัันโรค ติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น  

หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข หมายถึึง บุุคลากรในสถานบริิการปฐมภููมิิ ทำหน้้าที่่�ให้้การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ สนัับสนุุน 

ประสานงานระหว่่างหมอคนที่่� 1 กั ับหมอคนที่่� 3 ในคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และหมอคนที่่� 3 ห มอครอบครััว  

หมายถึึง แพทย์์ในโรงพยาบาล ผู้้�รัักษา ดููแล ให้้คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ4 	  

	 ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ (health literacy) ซึ่่�งเป็น็ความสามารถในการเข้า้ถึึงข้อ้มููล ความรู้้�ความเข้า้ใจ เพื่่�อวิเิคราะห์์ 

ประเมินิการปฏิิบัตัิ ิและจัดัการตนเอง รวมทั้้�งสามารถชี้้�แนะเรื่่�องสุุขภาพส่ว่นบุคุคล ครอบครัวัและชุมุชนเพื่่�อสุขุภาพที่่�ดีี  

ซึ่่�งความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ กองสุุขศึึกษา แบ่่งองค์์ประกอบไว้้ได้้แก่่ ความรู้้�ความเข้้าใจ การเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร  

การจััดการตนเอง การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ และการตััดสินิใจ5 และยัังมีีความสัมัพัันธ์์กับการป้้องกัันโรคและการส่่งเสริมพฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ดีี6 ซึ่่ �งมีีหลายการศึึกษาที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. จากการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในชุุมชน ที่่�พบว่่า  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และบทบาทของ อสม. ในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคต่่างๆ7-9 และมีีผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองในการปฏิิบััติิงาน10 จะเห็็นได้้ว่่าความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพมีีผลต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และบทบาทของ อสม. ในการปฏิิบััติิงาน แต่่พบว่่ายัังขาดการศึึกษา 

ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลผู้�สููงอายุุโดย อสม. ดัังนั้้�นการศึึกษาความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลผู้�สููงอายุุ 
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ของ	อสัม.	จ้งม่ความสัำคัญิอย่างยิ�ง	 โดัยจะทำให้้	อสัม.สัามารถิปฏิิบััติิงานติามนโยบัาย	แลี่ะเป็นการรองรับัการด้ัแลี่

สัุขภาพผ้้สั้งอายุท่�เพิ�มมากข้�นในอนาคติให้้ม่สัุขภาพดั่

	 จากท่�กลี่า่วมาจะเห้น็ไดัว้า่การเปลี่่�ยนแปลี่งโครงสัรา้งประช้ากรท่�ก้าวเขา้สั้ก่ารเป็นสัังคมผ้ส้ัง้อายทุั�งในระดัับัประเทศ	

แลี่ะระดัับัเขติสัุขภาพท่�	 6	การผลัี่กดัันนโยบัายคนไทยทุกครอบัครัวม่ห้มอประจำติัว	3	คนแลี่ะ	อสัม.เป็นห้น้�งในนั�น	

การม่นโยบัายมุ่งเน้นให้้ความสัำคัญิกับัการดั้แลี่ผ้้ส้ังอายุเพ้�อเติร่ยมความพร้อมรองรับัสัังคมผ้้สั้งอายุ	 รวมถิ้งการ

มค่วามจำกดััขององค�ความร้เ้ก่�ยวกบััการดัแ้ลี่ผ้ส้ัง้อายขุอง	อสัม.	ท่�จำเป็นต้ิองมค่วามรอบัร้ด้้ัานสัขุภาพในการปฏิบิัติัิงาน

ติามบัทบัาทห้น้าท่�	ผ้้วิจัยจ้งม่ความสันใจท่�จะศ้กษาในเร้�องดัังกลี่่าวเพ้�อศ้กษาปัจจัยท่�ม่ผลี่ติ่อการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ

ของ	อสัม.	 ในเขติสัุขภาพท่�	 6	 เพ้�อนำผลี่การศ้กษาไปพัฒนากระบัวนการดัำเนินงานห้ร้อแนวทางในการสั่งเสัริมความ

รอบัร้้ดั้านสัุขภาพของ	อสัม.	ในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ	ในเขติสัุขภาพท่�	6	ให้้สัามารถินำไปประยุกติ�ใช้้ในการปฏิิบััติิ

งานท่�ม่ประสัิทธุ์ิภาพ	ประสัิทธุ์ิผลี่	เพ้�อให้้ผ้้สั้งอายุม่สัุขภาพท่�ดั่	แลี่ะม่คุณภาพช้่วิติท่�ดั่ติ่อไป

วัตถุุป็ระสงค์ของการวิจััย
	 เพ้�อศก้ษาปจัจยัสัว่นบุัคคลี่	แลี่ะปจัจยัดัา้นความรอบัร้ด้ัา้นสัขุภาพในการดัแ้ลี่สัขุภาพผ้ส้ัง้อายทุ่�มผ่ลี่ติอ่การปฏิบิัตัิิ

งานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุของ	อสัม.	ในเขติสัุขภาพท่�	6

สมมติฐานการวิจััย 
	 ปัจจัยสั่วนบัุคคลี่	แลี่ะปัจจัยดั้านความรอบัร้้ดั้านสัุขภาพในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุสั่งผลี่ติ่อการปฏิิบััติิงาน

ดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุของ	อสัม.	ในเขติสัุขภาพท่�	6

กรอบแนวคิดการวิจััย 
	 กรอบัแนวคิดัการวิจัยไดั้พัฒนามาจากการทบัทวนวรรณกรรมเพ้�อให้้ไดั้มาซ้้�งปัจจัยสั่วนบัุคคลี่	 ปัจจัย

ดัา้นความรอบัร้ด้้ัานสัขุภาพติามแนวคดิัของกองสัขุศก้ษา5	ซ้้�งทั�งสัองปจัจยัขา้งติน้จะเปน็ปจัจยัท่�จะสัง่ผลี่ติอ่การปฏิิบัตัิิ

งานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุของ	อสัม.	ดัังภาพท่�	1

        ตัวแป็รต้น      ตัวแป็รตาม

5

    ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย
วิธีด าเนินการวิจัย

การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (analytic cross-sectional research)                     
โดยมีประชากร คือ อสม. ที่ปฏบิัติงานในเขตสขุภาพที่ 6 ที่ข้ึนทะเบียนกบักรมสนับสนุนบริการสขุภาพ และผ่าน
การอบรมหลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และอสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ 2565 จ านวน
5,201 คน11 โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Cochran12 ได้ 242 คน และปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยวิธีของ Hsieh13 ได้ 346 คน และเพ่ือชดเชยในกรณีการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน หรือถอดตัวระหว่าง
ตอบแบบสอบถาม จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 1014 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 381 คน 

จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มแบบหลายขั้นตอน ขั้นตอนแรกสุ่มเลือกตัวแทนจังหวัด โดยการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน(multi-stage sampling) สุ่มเลือกตัวแทนจังหวัดในเขตสขุภาพที่ 6 จ านวน 4 จังหวัด ได้จังหวัดชลบุรี 
ฉะเชิงเทรา สระแก้ว และจันทบุรี จากทั้งหมด 8 จังหวัด ข้ันตอนที่สองสุ่มเลือกตัวแทนอ าเภอ โดยสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม
ขั้นเดียว จังหวัดละ 1 อ าเภอ และข้ันตอนที่สามสุ่มกลุ่มตัวอย่าง อสม. โดยค านึงถงึความน่าจะเป็น ใช้วิธกีารสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสถูกเลือกมาเป็นตัวอย่างเท่าๆ กนั โดยการ
จับฉลากรายช่ือกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน ตามสดัส่วนจ านวนตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่ต้องการ

โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า คือ 1) อสม. ที่ปฏบิัติงานในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 ที่ข้ึนทะเบียนกบักรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรม สมาร์ท อสม. และอสม. หมอประจ าบ้าน ประจ าปีงบประมาณ 
2565 2) สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑก์ารคัดออก คือ 1) อสม. ที่ไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ 2) ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถามต่อ หรือถอนตัวระหว่างตอบแบบสอบถาม 

ปัจจยัดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
- ความรู้ความเข้าใจ     - การสื่อสาร           - การรู้ เท่าทนัสื่อ
- การเข้าถงึข้อมูล        -การจัดการตนเอง    - การตัดสนิใจ

การปฏบิัติงานด้านการดูแล
สขุภาพผู้สงูอายุของ อสม. ใน

เขตสขุภาพที่ 6

ปัจจยัส่วนบุคคล
- เพศ       - อาชีพ
- อายุ      - รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
- โรคประจ าตัว     - ความเพียงพอของรายได้
- ดัชนีมวลกาย     - ระยะเวลาการเป็น อสม.
- ระดับการศึกษา     - จ านวนหลังคาเรือนที่รับผดิชอบ
- สถานภาพสมรส    - ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

ภาพทัี� 1	กรอบัแนวคิดัการวิจัย
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบภาคตัดัขวางเชิงิวิเิคราะห์์ (analytic cross-sectional research) โดยมีีประชากร 

คืือ อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตสุุขภาพที่่� 6 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับกรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ และผ่่านการอบรมหลัักสููตร 

ฝึึกอบรม สมาร์์ท อสม. และอสม. หมอประจำบ้้าน ประจำปีีงบประมาณ 2565 จำนวน 5,201 คน11 โดยคำนวณ 

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยสููตรของ Cochran12 ได้ ้242 คน และปรับัขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยวิธิีีของ Hsieh13 ได้้ 346 คน และ 

เพื่่�อชดเชยในกรณีีการตอบแบบสอบถามไม่ค่รบถ้ว้น หรืือถอนตัวัระหว่า่งตอบแบบสอบถาม จึึงปรับัขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เพิ่่�มอีีกร้้อยละ 1014 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 381 คน 

	 จากนั้้�นเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกสุ่่�มเลืือกตััวแทนจังัหวัดั โดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�น

ตอน(multi-stage sampling) สุ่่�มเลืือกตัวัแทนจังัหวัดัในเขตสุขุภาพที่่� 6 จำนวน 4 จังัหวัดั ได้แ้ก่จ่ังัหวัดัชลบุรุีี ฉะเชิงิเทรา 

สระแก้้ว และจัันทบุุรีี  จากทั้้�งหมด 8 จั ังหวััด ขั้้ �นตอนที่่�สองสุ่่�มเลืือกตััวแทนอำเภอ โดยสุ่่�มแบบแบ่่งกลุ่่�มขั้้�นเดีียว  

จังัหวัดัละ 1 อำเภอ และขั้้�นตอนที่่�สามสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่ง อสม. โดยคำนึึงถึึงความน่า่จะเป็น็ ใช้้วิธิีีการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ

ง่่าย (simple random sampling) เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสถููกเลืือกมาเป็็นตััวอย่่างเท่่าๆ กััน โดยการจัับฉลากรายชื่่�อ

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบไม่่ใส่่คืืน ตามสััดส่่วนจำนวนตััวอย่่างจนครบตามจำนวนที่่�ต้้องการ 

	 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) อสม. ที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 6 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับกรมสนัับสนุุนบริิการ

สุุขภาพ และผ่่านการอบรมหลัักสููตรฝึึกอบรม สมาร์์ท อสม. และอสม. หมอประจำบ้้าน ประจำปีีงบประมาณ 2565 

2) สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ และสมััครใจในการเข้้าร่่วมวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) อสม. ที่่�ไม่่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 2) ไม่่สมััครใจตอบแบบสอบถามต่่อ หรืือถอนตััวระหว่่างตอบแบบสอบถาม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 17 ข้อ ได้แ้ก่่ เพศ โรคประจำตััว ระดับัการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ ตำแหน่่งในชมรม อสม. ตำแหน่่งอื่่�นในชุุมชน เขตที่่�อยู่่�อาศััย หน่่วยงาน

ที่่�กำกัับดููแล และความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี มีีลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเลืือกตอบ ส่่วนอายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 

ระยะเวลาการเป็็น อสม. จำนวนหลัังคาเรืือนที่่�รัับผิิดชอบ มีีลัักษณะข้้อคำถามเป็็นแบบเติิมคำ 

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันาจากแนวคิดิความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของกองสุุขศึึกษา5 จำนวน 28 ข้้อ วััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1)ความรู้้�ความเข้้าใจ จำนวน 8 

ข้้อ แบบ 4 ตััวเลืือก มีีตััวเลืือกที่่�ถููกต้้อง 1 ตััวเลืือก และมีีตััวเลืือกที่่�ผิิด 3 ตััวเลืือก 2)การเข้้าถึึงข้้อมููล 3)การสื่่�อสาร  

4)การจัดัการตนเอง 5)การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ จำนวนด้า้นละ 4 ข้อ้ ลักัษณะคำถามจะเป็น็แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดับั 

ได้้แก่่ มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด และ 6)การตััดสิินใจ จำนวน 4 ข้้อ ลัักษณะคำถามจะเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 4 ระดับั ตามข้อ้ความท่ี่�ถููกต้อ้งมากท่ี่�สุดุไปน้อ้ยท่ี่�สุดุ เป็น็ระดับัคะแนน 1-4 คะแนน คะแนนรวมแต่่ละด้า้น

และคะแนนรวมทั้้�งหมดใช้้ระดัับในการวััดข้อมููลแบบอันตรภาค โดยกำหนดเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 4 กลุ่่�ม15  

คืือ ไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ดีี น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ถููกต้้องบ้้าง/พอใช้้ ร้้อยละ 60–70 ถููกต้้อง/ดีี ร้้อยละ 70–80 และถููกต้้อง

ที่่�สุุด/ดีีมาก มากกว่่าร้้อยละ 80 

	 ตอนที่่� 3 แบบสอบถามเรื่่�องการปฏิบิัตัิงิานด้า้นการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุขุอง อสม. มีีจำนวน 16 ข้อ้ ลักัษณะคำถาม

จะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ (ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย) 

คะแนนรวมทั้้�งหมดใช้้ระดัับในการวััดข้อมููลแบบอัันตรภาค กำหนดเกณฑ์์การแบ่่งช่่วงคะแนนรวมเป็็น 4 กลุ่่�ม15 คืือ  

ไม่่ดีี น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 พอใช้้ ร้้อยละ 60–70 ดีี ร้้อยละ 70–80 และดีีมาก มากกว่่าร้้อยละ 80 
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย
	 เครื่่�องมืือการวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยหาดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC : Index of item  

objective congruence) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน (กำหนดเกณฑ์์  .5 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .67-1) และผ่่านการทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในอำเภอใกล้้เคีียงจากจัังหวััดตััวแทน โดยแบบสอบถามตอนที่่� 2 ทุุกด้้าน และตอนที่่� 3 ทดสอบ

อำนาจจำแนก (กำหนดเกณฑ์์  .2 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .213–.815) และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาครอนบราค (กำหนดเกณฑ์์ .7 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .723-.919) และแบบสอบถามตอนที่่� 2 ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 

ทดสอบความยากง่่าย (กำหนดเกณฑ์์อยู่่�ระหว่าง .2–.8 ค่าท่ี่�ได้้ .2-.8) ทดสอบอำนาจจำแนก (กำหนดเกณฑ์์  .2  

ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .213–.467) และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยใช้้วิิธีี KR-20 (กำหนดเกณฑ์์ .7 ขึ้้�นไป ค่่าที่่�ได้้ .883) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยประสานงานติิดต่่อกัับสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ เพื่่�อขอเก็็บข้้อมููลประกอบ

การทำวิิจััยและชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย และประสานขอความร่่วมมืือผู้้�รับผิดชอบงานสุุขภาพภาคประชาชน

ระดัับอำเภอ และหน่่วยบริการสาธารณสุุขในอำเภอ ให้้เป็็นผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�โดยผู้้�วิิจััยได้้

ชี้้�แจ้้งทำความเข้้าใจกระบวนการเก็็บข้้อมููล พร้้อมวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และกำหนดนััดหมายวัันเก็็บข้้อมููลให้้กัับ

ผู้้�ช่่วยวิิจััย ในวัันเก็็บรวบรวมข้้อมููลกำหนดเป็็นวัันประชุุมประจำเดืือนของ อสม. ที่่�จััดขึ้้�น ณ หน่่วยบริิการสาธารณสุุข  

ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัชี้้�แจงรายละเอีียดการตอบแบบสอบถาม และให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถามด้ว้ยตนเองพร้อ้มกันัทั้้�งหมด 

ใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 45 นาทีี ดำเนิินการระหว่่างเดืือน กรกฎาคม–ตุุลาคม 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และการปฏิิบััติิงานด้้านการ

ดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. วิเคราะห์์ข้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิเิคราะห์์หาปััจจัยัส่ว่นบุุคคล และปัจัจัยัความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพในการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลต่อการปฏิบิัตัิงิานด้้าน

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ อสม. โดยใช้้สถิิติิการถดถอยพหุุคููณ (multiple linear regression analysis) ด้้วยวิิธีี Stepwise  

โดยกำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 แนะนำตัวัเองและชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยัทุกุครั้้�ง เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความเข้า้ใจที่่�ชััดเจน เปิิดโอกาสให้ซ้ักัถาม 

ในประเด็็นที่่�มีีข้อสงสััย พร้้อมชี้้�แจงสิิทธิิในการปฏิิเสธและถอนตััวจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ และการตอบแบบสอบถาม

จะไม่่มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน สิ ิทธิิประโยชน์์ หรืื อการเบิิกจ่่ายค่่าป่่วยการของ อสม. จากหน่่วยงานต้้นสัังกััด  และ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามเอกสารแสดงความยิินยอมของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์  จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  มหาวิิทยาลััยบููรพา ตามเอกสารรัับรองที่่�  

IRB3-060/2566 วัันที่่� 7 กรกฎาคม 2566 
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ผลการวิจััย
	 ผ้้วิจัยแบั่งผลี่การวิจัยออกเป็น	4	สั่วน	ดัังน่�	

	 1.	ปัจจัยสั่วนบัุคคลี่	พบัว่า	 กลุ่ี่มตัิวอย่างส่ัวนให้ญิ่เป็นเพศห้ญิิงร้อยลี่ะ	83.99	 โดัยม่อายุ	 40	ปีข้�นไปมากถ้ิง

รอ้ยลี่ะ	91.86	(54.30±10.08	ป)ี	สัว่นให้ญิไ่มม่โ่รคประจำติวั	รอ้ยลี่ะ	59.32	ดัชั้นม่วลี่กายติามเกณฑ์�16	อย้ใ่นภาวะอว้น	

ร้อยลี่ะ	50.04	(25.59±4.43	กก./ม.2)	สั่วนให้ญิ่จบัการศ้กษาระดัับัมัธุ์ยมศ้กษาติอนติ้นแลี่ะติ�ำกว่า	ร้อยลี่ะ	53.55	

ม่สัถิานภาพสัมรสั	ร้อยลี่ะ	70.87	สััดัสั่วนการประกอบัอาช้่พมากท่�สัุดั	ค้อ	ทำการเกษติรกรรม/ปศุสััติว�	ร้อยลี่ะ	37.8	

รายไดั้เฉลี่่�ยติ่อเดั้อน	ร้อยลี่ะ	70.34	ม่รายไดั้มากกว่า	5,000	บัาท/เดั้อนข้�นไป	แลี่ะม่รายไดั้เพ่ยงพอ	ร้อยลี่ะ	65.62	

ระยะเวลี่าการเปน็	อสัม.	สัว่นให้ญิเ่ปน็	อสัม.เฉลี่่�ย	15.06	±9.64	ป	ีห้ลี่งัคาเรอ้นท่�รบััผดิัช้อบั	สัว่นให้ญิร่บััผดิัช้อบั	เฉลี่่�ย	

15.79	±7.55	ห้ลี่งัคาเรอ้น	ความสัามารถิในการใช้้เทคโนโลี่ยส่ับ้ัคน้ขอ้มล้ี่ทางดัา้นสัขุภาพดัา้นการใช้ง้าน	แอปพลี่เิคช้นั	

“สัมาร�ท	อสัม.”	ผา่นสัมาร�ทโฟนห้รอ้คอมพวิเติอร�	สัว่นให้ญิส่ัามารถิใช้ง้านไดับ้ัา้งโดัยติอ้งให้ผ้้อ้้�นช้ว่ยเห้ลี่อ้ห้รอ้แนะนำ	

รอ้ยลี่ะ	57.74	สัว่นดัา้นการใช้ง้านแอปพลี่เิคช้นัห้รอ้โปรแกรมอ้�นๆ	ผา่นสัมาร�ทโฟนห้รอ้คอมพวิเติอร�	สัว่นให้ญ่ิสัามารถิ

ใช้้งานไดั้บัางแอปพลี่ิเคช้ันห้ร้อบัางโปรแกรมโดัยติ้องให้้ผ้้อ้�นช้่วยเห้ลี่้อห้ร้อแนะนำ	ร้อยลี่ะ	69.55

	 2.		ปัจจัยดั้านความรอบัร้้ด้ัานสุัขภาพในการดั้แลี่สุัขภาพผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	กลีุ่่มตัิวอย่างม่ความรอบัร้้ด้ัานสัุขภาพ	

ภาพรวมอย้่ในระดัับัดั่มากแลี่ะระดัับัดั่	 ร้อยลี่ะ	95.8	 โดัยเฉพาะด้ัานการจัดัการตินเองอย้่ในระดัับัด่ัมากแลี่ะระดัับัด่ั	

มากท่�สัุดัถิ้งร้อยลี่ะ	96.33	รองลี่งมาค้อดั้านการสั้�อสัาร	ร้อยลี่ะ	95.28	ดั้านการเข้าถิ้งข้อม้ลี่	ร้อยลี่ะ	93.96	ดั้านการ

ร้้เท่าทันสั้�อ	ร้อยลี่ะ	93.44	แลี่ะดั้านการติัดัสัินใจ	ร้อยลี่ะ	75.07	ติามลี่ำดัับั	สั่วนดั้านความร้้ความเข้าใจอย้่ในระดัับัดั่

มากแลี่ะระดัับัดั่	น้อยท่�สัุดัเพ่ยงร้อยลี่ะ	12.6	

	 เม้�อพจิารณารายดัา้นท่�มร่ะดับััคะแนนคอ่นขา้งนอ้ย	คอ้	ดัา้นความร้ค้วามเขา้ใจ	อสัม.	อย้ใ่นระดับััดัม่ากแลี่ะระดับัั

ดั	่เพย่งรอ้ยลี่ะ	12.6	โดัยพบัวา่เร้�องวธิุ์ก่ารทำความสัะอาดัช้อ่งปากผ้ส้ัง้อายเุห้มาะสัม	อสัม.	ติอบัถ้ิกเพย่งรอ้ยลี่ะ	13.91	

เร้�องปัจจัยภายนอกร่างกายท่�เก่�ยวข้องกับัการป้องกันการพลี่ัดัติกห้กลี่้มในผ้้สั้งอายุ	ติอบัถ้ิกเพ่ยงร้อยลี่ะ	26.77	แลี่ะ

เร้�องสััญิญิาณเติ้อนท่�บั่งบัอกภาวะสัมองเส้ั�อมของผ้้ส้ังอายุ	ติอบัถ้ิกเพ่ยงร้อยลี่ะ	33.86	แลี่ะด้ัานการตัิดัสัินใจ	อสัม.	

ม่การติัดัสัินใจในเร้�องการดั้แลี่สุัขภาพช่้องปากของผ้้ส้ังอายุแลี่ะพบัว่าญิาติิผ้้สั้งอายุไม่ให้้ความร่วมม้อในระดัับัด่ัมาก	

เพ่ยงร้อยลี่ะ	13.12	แลี่ะในเร้�องการปฏิิบััติิเม้�อไดั้รับัแจ้งจากญิาติิผ้้ดั้แลี่ผ้้สั้งอายุว่าผ้้สั้งอายุท่�บั้านเริ�มม่อาการห้ลี่งลี่้ม

ในบัางเร้�อง	อสัม.	เลี่้อกติัดัสัินใจในระดัับัพอใช้้	ถิ้งร้อยลี่ะ	44.36	ดัังภาพท่�	2
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2. ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตวอย่างมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 95.8 โดยเฉพาะด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมากและ
ระดับดี มากที่สดุถึงร้อยละ 96.33 รองลงมาคือด้านการสื่อสาร ร้อยละ 95.28 ด้านการเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 93.96 
ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ ร้อยละ 93.44 และด้านการตัดสนิใจ ร้อยละ 75.07 ตามล าดับ ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจอยู่
ในระดับดีมากและระดับดี น้อยที่สดุเพียงร้อยละ 12.6

เมื่อพิจารณารายด้านที่มีระดับคะแนนค่อนข้างน้อย คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ อสม. อยู่ในระดับดีมาก
และระดับดี เพียงร้อยละ 12.6 โดยพบว่าเร่ืองวิธกีารท าความสะอาดช่องปากผู้สงูอายุเหมาะสม อสม. ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 13.91 เร่ืองปัจจัยภายนอกร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 26.77 และเร่ืองสญัญาณเตือนที่บ่งบอกภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายุ ตอบถูกเพียงร้อยละ 33.86 และด้าน
การตัดสินใจ อสม. มีการตัดสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและพบว่าญาติผู้สูงอายุไม่ให้ความ
ร่วมมือในระดับดีมาก เพียงร้อยละ 13.12 และในเร่ืองการปฏบิัติเม่ือได้รับแจ้งจากญาติผู้ดูแลผู้สงูอายุว่าผู้สงูอายุที่
บ้านเร่ิมมีอาการหลงลืมในบางเร่ือง อสม. เลือกตัดสนิใจในระดับพอใช้ ถงึร้อยละ 44.36 ดังภาพที่ 2

ภาพท่ี 2 ร้อยละระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ (n = 381 คน)

3. การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานฯ 
ภาพรวมในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 71.65 ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 3 ระดบัคะแนนการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุฯภาพรวม (n = 381 คน)

ภาพทัี� 2	ร้อยลี่ะระดัับัคะแนนความรอบัร้้ดั้านสัุขภาพในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ	(n	=	381	คน)
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2. ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตวอย่างมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 95.8 โดยเฉพาะด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมากและ
ระดับดี มากที่สดุถึงร้อยละ 96.33 รองลงมาคือด้านการสื่อสาร ร้อยละ 95.28 ด้านการเข้าถึงข้อมูล ร้อยละ 93.96 
ด้านการรู้ เท่าทนัสื่อ ร้อยละ 93.44 และด้านการตัดสนิใจ ร้อยละ 75.07 ตามล าดับ ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจอยู่
ในระดับดีมากและระดับดี น้อยที่สดุเพียงร้อยละ 12.6

เมื่อพิจารณารายด้านที่มีระดับคะแนนค่อนข้างน้อย คือ ด้านความรู้ความเข้าใจ อสม. อยู่ในระดับดีมาก
และระดับดี เพียงร้อยละ 12.6 โดยพบว่าเร่ืองวิธกีารท าความสะอาดช่องปากผู้สงูอายุเหมาะสม อสม. ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 13.91 เร่ืองปัจจัยภายนอกร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 26.77 และเร่ืองสญัญาณเตือนที่บ่งบอกภาวะสมองเสื่อมของผู้สงูอายุ ตอบถูกเพียงร้อยละ 33.86 และด้าน
การตัดสินใจ อสม. มีการตัดสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุและพบว่าญาติผู้สูงอายุไม่ให้ความ
ร่วมมือในระดับดีมาก เพียงร้อยละ 13.12 และในเร่ืองการปฏบิัติเม่ือได้รับแจ้งจากญาติผู้ดูแลผู้สงูอายุว่าผู้สงูอายุที่
บ้านเร่ิมมีอาการหลงลืมในบางเร่ือง อสม. เลือกตัดสนิใจในระดับพอใช้ ถงึร้อยละ 44.36 ดังภาพที่ 2

ภาพท่ี 2 ร้อยละระดับคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุ (n = 381 คน)

3. การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานฯ 
ภาพรวมในระดับดีมากและระดับดี ร้อยละ 71.65 ดังภาพที่ 3

ภาพท่ี 3 ระดบัคะแนนการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุฯภาพรวม (n = 381 คน)

	 3.	การปฏิิบััติิงานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	กลีุ่่มติัวอย่างสั่วนให้ญิ่ม่การปฏิิบััติิงานฯ	ภาพรวมในระดัับั

ดั่มากแลี่ะระดัับัดั่	ร้อยลี่ะ	71.65	ดัังภาพท่�	3
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แต่เมื่อพิจารณารายละเอยีด พบว่า การปฏบิัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ในการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุที่ยัง
ไม่ดีมากพอ เมื่อเปรียบเทยีบกบัด้านอื่นๆ ซึ่งมีการปฏบิัติเป็นประจ าและบ่อยคร้ัง น้อยกว่าร้อยละ 80 คือ ด้าน
การดูแลเร่ืองสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างแนะน าการดูแลฟันปลอม เพียงร้อยละ 73.75 
รองลงมาคือ แนะน าและสาธิตการบริหารกล้ามเนื้ อช่องปาก เพียงร้อยละ 69.55 และคัดกรองตรวจฟันและ
ช่องปากเบื้ องต้น เพียงร้อยละ 69.29 ตามล าดับ ด้านการดูแลเร่ืองการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างสังเกตอาการที่บ่งบอกถึงภาวะสมองเสื่อม เพียงร้อยละ 79.01 รองลงมาคือ แนะน าและ
สาธติกจิกรรมกระตุ้นสมอง เพียงร้อยละ 77.69 ตามล าดับ ดังภาพที่ 4

ภาพท่ี 4 ระดบัคะแนนการปฏบิัติงานด้านการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุฯ รายข้อ (n = 381 คน)

    4. ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสขุภาพในการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. มีขั้นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นก่อนการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ข้ันตอนที่ 1 ตรวจสอบคุณลักษณะของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยได้แปลง

ภาพทัี� 3	ระดัับัคะแนนการปฏิิบััติิงานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุฯ	ภาพรวม	(n	=	381	คน)

	 แติ่เม้�อพิจารณารายลี่ะเอ่ยดั	พบัว่า	การปฏิิบััติิงานของกลีุ่่มติัวอย่าง	ในการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุท่�ยังไม่ดั่มากพอ	

เม้�อเปรย่บัเทย่บักบััดัา้นอ้�นๆ	ซ้้�งมก่ารปฏิบิัตัิเิปน็ประจำแลี่ะบัอ่ยครั�ง	นอ้ยกวา่รอ้ยลี่ะ	80	คอ้	ดัา้นการดัแ้ลี่เร้�องสัขุภาพ

ช้่องปากผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	กลีุ่่มติัวอย่างแนะนำการดั้แลี่ฟันปลี่อม	 เพ่ยงร้อยลี่ะ	73.75	รองลี่งมาค้อ	แนะนำแลี่ะสัาธุ์ิติ

การบัริห้ารกลี่้ามเน้�อช้่องปาก	 เพ่ยงร้อยลี่ะ	69.55	แลี่ะคัดักรองติรวจฟันแลี่ะช้่องปากเบั้�องติ้น	 เพ่ยงร้อยลี่ะ	69.29	

ติามลี่ำดัับั	ดั้านการดั้แลี่เร้�องการป้องกันภาวะสัมองเสั้�อมในผ้้สั้งอายุ	พบัว่า	 กลีุ่่มตัิวอย่างสัังเกติอาการท่�บั่งบัอกถ้ิง

ภาวะสัมองเสั้�อม	เพ่ยงร้อยลี่ะ	79.01	รองลี่งมาค้อ	แนะนำแลี่ะสัาธุ์ิติกิจกรรมกระติุ้นสัมอง	เพ่ยงร้อยลี่ะ	77.69	ติาม

ลี่ำดัับั	ดัังภาพท่�	4

ภาพทัี� 4	ระดัับัคะแนนการปฏิิบััติิงานดั้านการดั้แลี่สัุขภาพผ้้สั้งอายุฯ	รายข้อ	(n	=	381	คน)
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 	 4. ปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน

ด้า้นการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. มีีขั้้�นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบ้ื้�องต้น้ก่อ่นการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ตรวจสอบคุุณลัักษณะของตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม โดยได้้แปลงข้้อมููลตััวแปรที่่�มีีระดัับการวััดแบบนาม

บััญญััติิ (nominal scale) ให้้เป็็นตััวแปรหุ่่�น (dummy variable) ส่วนตััวแปรอื่่�นๆ ที่�มีีระดัับการวััดแบบเชิิงปริิมาณ 

(scale) คงคุุณลัักษณะเดิิม ขั้้�นตอนที่่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยรายตััวแปร (crude) เพื่่�อคััดเลืือก

ตััวแปรต้้นทีีละตััวแปรที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย ที่่�ระดัับนััยสำคััญ p<.05 ไปวิิเคราะห์์ Multiple Linear Regression 

โดยพบตัวแปรท่ี่�ผ่า่นการทดสอบในขั้้�นตอนท่ี่� 2 จำนวน 7 ตัวแปร ได้แ้ก่่ ปัจจััยส่่วนบุุคคล 2 ตัวแปร คืือสถานภาพสมรส 

(B=1.964) และความสามารถในการใช้เ้ทคโนโลยีี(การใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้ง้านได้โ้ดย

ต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ)(B=-4.694) ปััจจััยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ตััวแปร คืือ 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล 

(B=1.267) 2) ด้า้นการสื่่�อสาร (B=1.916) 3.ด้า้นการจัดัการตนเอง (B=1.862) 4)ด้้านการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ (B=1.751) 

และ 5)ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุภาพรวม (B=.532) ขั้้�นตอนที่่� 3 นำตััวแปรทั้้�ง 7 ตััวแปร  

เข้า้สมการวิิเคราะห์์ Multiple Linear Regression คัดเลืือกด้้วยวิิธีี Stepwise ผลการวิิเคราะห์์มีีตัวแปรท่ี่�ผ่า่นการคััดเลืือก

จำนวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 1 ตััวแปร คืือ ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี(การใช้้งานแอปพลิิเคชััน

หรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) และปััจจััยความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 2 

ตัวัแปร คืือ 1)ด้า้นการจัดัการตนเอง และ 2)ด้า้นการสื่่�อสาร และตรวจสอบผลการวิเิคราะห์์ตามข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ ได้้แก่่  

1)พิจิารณาค่า่ F–test ANOVA มีีค่า่ 37.254 ที่่�ระดับันัยัสำคัญั p<.05 แสดงว่่ามีีความสัมัพันัธ์์กันในลัักษณะเชิงิเส้น้ตรง 

2)พิิจารณาค่่า VIF<10 และค่่า Tolerance>.1 ทุุกตััวแปร แสดงว่่าไม่่พบปััญหา multicollinearity 3) พิิจารณาค่่าสถิิติิ 

Durbin–Watson เท่่ากัับ 1.788 แสดงว่่าความคาดเคลื่่�อนเป็็นอิิสระต่่อกััน 4) พิิจารณาการทดสอบข้้อมููลของตััวแปร 

Y บนทุุกค่่าของตััวแปร X เมื่่�อนำค่่า residual มา plot โดยใช้้ histogram พบมีีการแจกแจงแบบปกติิ และ 5) พิิจารณา

ค่่าส่่วนเหลืือมาตรฐาน (standardized residual) มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0 และไม่่มีีรููปแบบการกระจายที่่�เป็็นระบบ แสดงว่่า

ข้้อมููลมีีความแปรปรวนของค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบคงที่่� 

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผลต่่อ

การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. สามารถอธิิบายจากค่่า Beta (B) พบว่่า ปััจจััยด้้านความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการจััดการตนเอง (B=1.225, 95%CI .777-1.732) และด้้านการสื่่�อสาร (B=1.207, 

95%CI .708-1.705) และปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี (สามารถใช้้งานได้้โดยต้้องให้้

ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) (B=-4.759, 95%CI (-4.086)-(-.817)) สามารถร่่วมทำนายการปฏิิบััติิงานด้้านการ

ดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุขุอง อสม. ได้ร้้อ้ยละ 22.9 ดังัตารางที่่� 1 และสามารถเขีียนสมการทำนายได้ด้ังันี้้� การปฏิบิัตัิงิานด้า้น

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม.=19.967+1.225(ด้้านการจััดการตนเอง)+1.207(ด้้านการสื่่�อสาร)+(-4.759) 

(ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี  (การใช้้งานแอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�น

ช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ)) 
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม.

	ตั ัวแปร	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�แสดงความสำคััญ (n = 381)

		  B	 95%CI	 β	 t	 p-value

	 ค่่าคงที่่� (Constant)	 19.967	 12.244-27.149	 	 5.197	 <.001

	 1.ด้้านการจััดการตนเอง	 1.225	 .777-1.732	 .277	 5.168	 <.001

	 2.ด้้านการสื่่�อสาร	 1.207	 .708-1.705	 .255	 4.757	 <.001

	 3.ความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี(การใช้้งาน	 -4.759	 (-4.086)-(-.817)	 -.111	 -2.441	 .015

	 แอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้

	 โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ)	

	 R = .478      R2 = .229 Adjust      R2 = .223      SE = 7.39511	

B : Beta        β : Regression Coefficient        CI : Confidence interval        SE : Standard Error

อภิิปรายผล
	 1. 	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า อสม. มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีีมากและระดัับดีี  (ดัังแสดงในผลการศึึกษา) สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก7,10,17 ถึึงแม้้ว่่าผลการศึึกษาจะพบว่่า อสม. มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภาพรวมอยู่่�ในระดัับ

ดีีมากและระดัับดีี  แต่่เมื่่�อจำแนกรายด้้านยัังมีีด้านท่ี่�ระดัับคะแนนยัังไม่่ดีีพอ ได้้แก่่ ด้ านความรู้้�ความเข้้าใจ อสม.  

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับคะแนนในระดัับดีีมากและระดัับดีีน้้อยที่่�สุุด  โดยเฉพาะเรื่่�องวิิธีีการทำความสะอาดช่่องปากผู้้�สููงอายุุ

เหมาะสม ตอบถููกเพีียงร้อ้ยละ 13.91 เรื่่�องปัจัจัยัภายนอกร่า่งกายที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุุ  

ตอบถููกเพีียงร้อ้ยละ 26.77 และเรื่่�องสัญัญาณเตืือนที่่�บ่ง่บอกภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุ ุตอบถููกเพีียงร้อ้ยละ 33.86 

อาจเป็น็เพราะว่า่ในเรื่่�องดังักล่า่ว อสม. ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการเพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้า้ใจในส่ว่นนี้้�ที่่�มากพอ และด้า้นการตัดัสินิ

ใจ ถึึงแม้้ อสม. ส่วนใหญ่มีีระดัับคะแนนอยู่่�ในระดัับดีีมากและระดัับดีี แต่่เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดในคำถามรายข้้อ 

พบว่่า อสม. ยั ังมีีการตััดสิินใจในระดัับดีีมาก ในเรื่่�องการดููแลสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุและพบว่่าญาติิผู้้�สููงอายุุ 

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ เพีียงร้้อยละ 13.12 ซึ่่�งน้้อยมาก และในเรื่่�องการปฏิิบััติิเมื่่�อได้้รัับแจ้้งจากญาติิผู้้�ดููแลผู้�สููงอายุุว่่า 

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�บ้า้นเริ่่�มมีีอาการหลงลืืมในบางเรื่่�อง ซึ่่�ง อสม. เลืือกตัดัสินิใจอยู่่�ในระดัับพอใช้ ้ถึึงร้อ้ยละ 44.36 พบว่า่สอดคล้อ้ง

กัับด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ที่�พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ ยังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ และ 

เรื่่�องการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่า อสม. ยังมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

เรื่่�องดัังกล่่าวไม่่มากพอ เช่่น การศึึกษาที่่�พบว่่า อสม. มีีความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากในระดัับปานกลาง18 และการ

ศึึกษาท่ี่�พบว่า อสม. มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะสมองเสื่่�อมและการดููแลผู้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง19

	 2.	 การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ พบว่่า อสม. ส่ ่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีีมากและระดัับดีี  (ดัังแสดงในผลการศึึกษา) อาจเป็็นผลมาจากบทบาทหน้้าท่ี่�ในการ 

เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ คัดกรอง ติิดตามและดููแลผู้�ป่่วยเบื้้�องต้้น ตามนโยบายคนไทยทุุกครอบครััวมีีหมอประจำตััว  

3 คน ที่่�เน้้นดููแลประชาชนที่่�บ้้านและชุุมชน4 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการปฏิิบััติิงานฯ ที่่�ยัังไม่่ดีีพอและค่่อนข้้างน้้อย 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับด้้านอื่่�นได้้แก่่ ด้ านการดููแลเรื่่�องสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ อสม. แนะนำการดููแลฟัันปลอม  

รองลงมาคืือ แนะนำและสาธิิตการบริิหารกล้้ามเนื้้�อช่่องปาก และคััดกรองตรวจฟัันและช่่องปากเบื้้�องต้้น ตามลำดัับ 

และด้้านการดููแลเรื่่�องการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ อสม. สัังเกตอาการท่ี่�บ่่งบอกถึึงภาวะสมองเสื่่�อม  
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รองลงมาคืือ แนะนำและสาธิิตกิจิกรรมกระตุ้้�นสมอง ตามลำดับั (ดังัแสดงในผลการศึึกษา) สอดคล้้องกับัผลการวิิจัยัที่่�พบ

ว่า่ อสม. ยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจ และการตัดัสินิใจในเรื่่�องสุขุภาพช่อ่งปากผู้้�สููงอายุ ุกับัเรื่่�องการป้อ้งกัันภาวะสมองเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกับัการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่า่ อสม. มีีพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพช่่องปาก ด้านพฤติกิรรมการตรวจ 

และเฝ้้าระวัังสุุขภาพช่่องปากโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง20 และการศึึกษาท่ี่�พบว่่า อสม. ส่ วนใหญ่่ไม่่เคยมีี 

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และไม่เ่ข้า้รับัการอบรมการดููแลผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมาก่อ่น19 จึึงทำให้ ้อสม.

มีีความรู้้�ความเข้้าใจไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ส่่งผลให้้การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิงานในเรื่่�องดัังกล่่าวยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควรเช่่นกััน 

	 3. ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. จากการวิิจััย พบว่่า ปัจจััยที่่�มีีผลต่อ

การปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุขภาพผู้้�สููงอายุุฯ ได้้แก่่ ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพใน 2 ด้าน คืือ 1)ด้้านการจััดการตนเอง 

(B=1.225, 95%CI .777-1.732) 2)ด้้านการสื่่�อสาร (B=1.207, 95%CI .708-1.705) และปััจจััยส่่วนบุุคคล 

1 ด้าน คืือความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี(การใช้้งานแอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้้งานได้้โดยต้้อง 

ให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) (B=-4.759, 95%CI (-4.086)-(-.817)) ซึ่่�งสามารถร่่วมทำนายการปฏิิบััติิงาน

ด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. ได้้ร้้อยละ 22.9 ซึ่่�งสอดดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ5 ที่่�ส่่งผลต่่อ 

ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่าความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพสามารถร่วมทำนาย

พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองฯ ได้้ถึึงร้้อยละ 40.9010 สามารถจำแนกอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 ด้้านการจััดการตนเอง ซึ่่�งเป็็นความสามารถในการกำหนดเป้้าหมาย วางแผน และปฏิิบััติิตามแผนการปฏิิบััติิ 

พร้้อมทั้้�งมีีการทบทวนวิิธีีการปฏิิบััติิตามเป้้าหมายเพื่่�อนำมาปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิตนให้้ถููกต้้อง15 โดยพบว่่า อสม.  

ที่่�มีีระดับัคะแนนการจััดการตนเองเพิ่่�มมากข้ึ้�นจะส่่งผลต่อระดับัคะแนนการปฏิบิัตัิงิานของ อสม. ที่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่า การจััดการตนเองมีีอิทธิิพลต่อระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และทำนายพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัตนเองฯ ได้้10,21 สำหรับัด้านการสื่่�อสาร ซึ่่�งเป็น็ความสามารถในการสื่่�อสารโดยการพููด อ่าน เขีียน รวมทั้้�งสามารถ

สื่่�อสาร และโน้้มน้้าวให้บุุ้คคลอื่่�นเข้้าใจ และยอมรัับข้อมููลเก่ี่�ยวกับัการปฏิบิัติัิตน15 โดยพบว่า อสม. ที่�มีีระดัับคะแนนการ

สื่่�อสารเพิ่่�มมากขึ้้�นจะส่่งผลต่่อระดัับคะแนนการปฏิิบััติิงาน อสม. ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นที่่�

พบว่า การสื่่�อสารสุุขภาพมีีอิทธิิพลต่่อระดับัพฤติิกรรมสุุขภาพ21 และการสื่่�อสารข้้อมููลสุขภาพมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กัับพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง22 

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี  (การใช้้งานแอปพลิิเคชัันหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถ

ใช้้งานได้้โดยต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ) พบว่่า อสม. ที่�สามารถใช้้งานได้้ดีีมีีคะแนนการปฏิิบััติิงานท่ี่�ลดลง  

อาจเนื่่�องจากท่ี่�สามารถใช้้งานได้้ส่่วนใหญ่ต้้องให้้ผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือหรืือแนะนำ ประกอบกับส่วนใหญ่มีีอายุุ 40 ปีขึ้้�นไป  

(ดัังแสดงในผลการศึึกษา) ซึ่่ �งเริ่่�มมีีปััญหาทางด้้านสายตา ส อดคล้้องกัับภาวะสายตาสููงวััยหรืือสายตายาวตามวััย  

(presbyopia) ที่่�มัักมีีปััญหาเมื่่�อถึึงวััย 40 ปีีขึ้้�นไป23 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีอุุปสรรคในการใช้้

เทคโนโลยีี ได้แ้ก่ ่ปัญหาการมองเห็็น การหลงลืืม ภาษาอังักฤษ ความกัังวลเรื่่�องความเส่ี่�ยงและอัันตรายจากการใช้ง้าน24 และ

ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นกับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุคุืือการใช้ง้านและการทำความเข้า้ใจในการใช้ง้านสมาร์์ทโฟน เนื่่�องจากมีีความซัับซ้อ้น 

ในตััวระบบของเทคโนโลยีี ทำให้้เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการใช้้งานสมาร์์ทโฟนอย่่างมาก25 ต้องขอความช่่วยเหลืือหรืือ

คำแนะนำจากผู้้�อื่่�น
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ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย
	 จากผลการวิิจััย อสม.มีีระดัับคะแนนความรู้้�ความเข้้าใจ การตััดสินใจ และการปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้�สููงอายุุใน

เรื่่�องการดููแลสุขุภาพช่อ่งปากและการป้อ้งกันัภาวะสมองเสื่่�อมค่อ่นข้า้งน้อ้ยจึึงควรพัฒันาศักัยภาพในประเด็น็ดังักล่า่ว 

และพบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ อสม. ที่่�ควรพััฒนาและยกระดัับศัักยภาพให้้ 

อสม. ได้แ้ก่ ่ความรอบรู้�ด้านสุขุภาพด้า้นการจัดัการตนเอง และด้า้นการสื่่�อสาร รวมถึึงความสามารถในการใช้เ้ทคโนโลยีี 

(การใช้ง้านแอปพลิเิคชันัหรืือโปรแกรมอื่่�นๆ สามารถใช้ง้านได้โ้ดยต้อ้งให้ผู้้้�อื่่�นช่ว่ยเหลืือหรืือแนะนำ) ให้ง้่า่ยต่อ่การใช้้

งานสามารถใช้ง้านได้้เองโดยไม่่ต้อ้งขอความเหลืือหรืือคำแนะนำจากผู้้�อื่่�น เพื่่�อให้ ้อสม. สามารถปฏิบิัตัิงิานในการดููแล

สุขุภาพผู้้�สููงอายุตุามนโยบายคนไทยทุกุครอบครัวัมีีหมอประจำตัวั 3 คน ที่่�มุ่่�งเน้น้การดููแลประชาชนที่่�บ้า้นและชุมุชนที่่�

มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�น และรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 จากผลการศึึกษานี้้� และสถานการณ์์ทางสัังคมรวมถึึงนโยบายทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุและการปฏิิบััติิ

งานของ อสม.ควรจะได้้ศึึกษาวิิจััยและพััฒนา(research and development) อสม. ให้้มีีความรอบรู้�ด้านสุุขภาพ และ 

การปฏิิบัตัิงิานด้า้นดููแลผู้้�สููงอายุใุห้ด้ีีขึ้้�น และครอบคลุมุทุกุมิติิิ เพื่่�อสร้า้งความมั่่�นใจให้กั้ับ อสม. ซึ่่�งจะเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ในพื้้�นที่่�ให้้มีีความมั่่�นใจมีีการปฏิิบััติิงานเพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้�ทรงคุุณวุฒุิใินการตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจัยั ผู้�ช่ว่ยเหลืือในการทดสอบเครื่่�องมืือวิิจัยั ผู้�รับัผิดิชอบ 

งานสุุขภาพภาคประชาชนระดัับจัังหวััด ระดัับอำเภอ และหน่่วยบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่าง

ดีีในการเก็็บข้อมููล และ อสม. ที่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถามจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี  และงานวิิจััยนี้้�ได้้รัับ 

ทุุนสนัับสนุุนการทำวิิจััยจากบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566
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บทคดัย่อ 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพควรเร่ิมจากวัยเรียน นักเรียนที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

สงูกว่าจะมพีฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบางประการ (เพศ เกรดเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ) กับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนวัย 10-18 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่งสังกัด
ส านักงานเขตพื้ นที่การศึกษา 1 อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนเพื่อให้ได้
โรงเรียน ห้องเรียน นักเรียน เลือกชั้นเรียนตามอายุ 3 กลุ่ม  คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายอายุ 10-
12 ปี  มัธยมศึกษาตอนต้น อายุ 13-15 ปี  และมัธยมศึกษาตอนปลายอายุ 16-18 ปี  รวม 286 คน เคร่ืองมือ
ประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักเรียนวัย 10-18 ปี  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88, .70, .75 ตามล าดับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย สถิติ Spearman Rank Correlation และสถิติ Chi-Square  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่ม มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  นอกจากนั้น ยังพบว่า ใน
ภาพรวมความรอบรู้ ด้านสุขภาพของนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อหาความสัมพันธ์ใน
กลุ่มย่อย พบว่าในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษาตอนปลาย ความรอบรู้ ด้านสขุภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เกรดเฉล่ียมี
ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ข้อเสนอแนะควรส่งเสริมให้
นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้รับอาหารที่มีคุณค่า สะอาด ปลอดภัย จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้นการ
มีส่วนร่วมของนักเรียน ครู และผู้ปกครอง งานวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการจัดท าโปรแกรม เพื่อพัฒนาความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพในด้านต่างๆ

ค าส าคญั: ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; นักเรียนวัย 10-18 ปี; พฤติกรรมสขุภาพ    
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Abstract
Health literacy should start at a young age. Students with higher health literacy may have more healthy 

behaviors, resulting in a better quality of life. Adolescents with low health literacy are also associated with low 
self-assessment of their health, obesity, and inappropriate health behaviors. This research objective was to study 
health literacy and health behavior. The relationship between health literacy and health behavior; the relationship 
between certain factors (gender, grade point average, body mass index, participation in health promotion 
activities) and the health behaviors of students aged 10-18 years. The participants were students in a school 
under the Educational Service Area Office 1 , Mueang District, Pathum Thani Province.  Multistage random 
sampling was used to obtain the selected school, classrooms, and students.  The classrooms were selected 
according to age in 3 groups:  upper primary school students aged 10-12 years, junior high school students 
aged 13-15 years, and high school students aged 16-18 years, for a total of 286 students.  The instrument 
consisted of questionnaires to assess health literacy, health behavior, and participation in health promotion 
activities for students aged 10-18 years, adapted from the Health Education Division Ministry of Public Health. 
The Cronbach coefficients of the questionnaires were.88, .70, and .75, respectively.  The data were analyzed 
using descriptive statistics.  Pearson Correlation and Chi-Square Statistics.  The results found that the health 
literacy scores of the students were at a good level in all 3 sample groups, while health behaviors were at a fair 
level. It was also found that the health literacy of the overall students was not related to health behavior. However,
the relationships among subgroups were found to show that health literacy had a low positive statistically 
significant relationship with health behavior (p<.05) among the students in upper-primary school and high 
school. The results also revealed that GPA has a statistically significant relationship with the health behavior of 
students (p<.05) . Therefore, it can be suggested that the students should be encouraged to have good health 
habits and receive nutritious, clean, and safe food. The health promotion activities for students should be based 
on the participation of students, teachers, and parents.  Future research should develop a program promoting 
health literacy and health behavior in various aspects. 

Keywords:  health literacy; students aged 10-18 year; health behavior 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 จากสถานการณ์์ปััญหาการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงมากขึ้้�น และผู้้�ที่่�เป็็นโรคเหล่่านี้้�มีีอายุุที่่�เริ่่�มเป็็นลดลง  

จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะต้้องรีีบแก้้ไขปััญหาเหล่านี้้� โดยเริ่่�มท่ี่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้องให้แ้ก่่ประชาชน  

การพััฒนาปััจจััยในตััวบุุคคล คืือ การปลููกฝัังให้้เกิิดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) และยกระดัับความ

รอบรู้�ด้านสุุขภาพ บุุคคลที่�มีีความรอบรู้�ด้านสุุขภาพจะมีีความสามารถในการดููแลและรัักษาสุุขภาพของตนเองได้้

อย่่างเข้้มแข็็ง ไม่่ถููกหลอกหรืือมีีพฤติิกรรมท่ี่�ผิิดที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของตนเอง1 ช่วยให้้เกิิดภาวะสุุขภาพ สามารถดููแล

สุขุภาพตนเองได้้2 บุคุคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพไม่เ่พีียงพอ มีีผลต่อ่การพัฒันาพฤติกิรรมสุขุภาพและคุณุภาพชีีวิติ  

จะไม่่รู้้�จัักดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรค ไม่่ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของแพทย์์  ขาดการแสวงหาวิิธีีการดููแลตนเอง 

ที่่�เหมาะสม และมีีสุุขภาพทรุุดโทรม3 

 	 เด็็กและเยาวชนวััยเรีียนเป็็นประชากรกลุ่่�มที่่�มีีความสำคััญมากต่่ออนาคตของชาติิ การดููแลสุุขภาพของบุุคคล 

ต้อ้งสร้างสุุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวม และเริ่่�มจากวััยเด็็ก วัยเรีียน สภาปฏิริููปแห่่งชาติ ิด้านสาธารณสุุข ได้ก้ำหนดแผนการ

ปฏิิรููปฉบัับที่่� 12 ที่่�เกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เน้้นการเสริิมสร้้างให้้คนไทยมีีสุุขภาวะที่่�ดีีโดยการสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ และระบุุให้้กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงศึึกษาธิิการ และกระทรวงมหาดไทย ร่วมมืือกัันเพื่่�อสนับสนุน

ให้้เกิิดโรงเรีียนรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ (health literate school) โรงพยาบาลรอบรู้�ด้านสุุขภาพ(health literate hospital) 

และชุุมชนรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literate communication)4 ดัังนั้้�นการปฏิิรููปความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน  

จึึงควรเริ่่�มจากโรงเรีียน เพราะความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพไม่่ได้้เป็็นทุุนที่่�คงท่ี่� แต่่สามารถเพิ่่�มพููนได้้ด้้วยกระบวนการ

เรีียนรู้้�ที่่�เน้้นการสร้้างทัักษะ5 โรงเรีียนเป็็นสถานที่่�ที่่�นัักเรีียนใช้้เวลานานหลายปีี เกิิดการร่่วมคิิด ร่่วมทำงานจนเกิิดการ

พััฒนาสติิปััญญา สัังคม และมีีส่่วนช่่วยพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพ เพิ่่�มสุุขภาวะทางร่่างกายและอารมณ์์ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ในอีีกด้้านหนึ่่�ง สัังคมยุุคดิิจิิทััลที่่�ประชาชนสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารได้้ง่่ายและรวดเร็็ว กลุ่่�มเด็็กและเยาวชน

เป็็นวััยที่่�มีีทักษะการใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััลที่่�ดีี  ในขณะเดีียวกัันก็็เป็็นวััยที่่�ต้้องเผชิิญข้้อมููลต่างๆ มากมายทั้้�งจริิงและเท็็จ  

การรู้้�คิดิและใช้วิ้ิจารณญาณอาจยัังไม่่รอบคอบ ขาดประสบการณ์์ อันก่อ่ให้เ้กิิดปัญัหาทั้้�งกาย จิต สังัคม มีีการศึึกษาพบว่า  

ในโรงเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย นัักเรีียนหญิิงและชาย ร้้อยละ 82.1 และ 86.2 มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพไม่่เพีียง

พอ6 จากการสำรวจในประเทศไทยปีี พ.ศ.2564 พบปัญัหาด้า้นพฤติกิรรมสุขุภาพของเด็็กนักัเรีียน คืือ นักัเรีียนที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 13-15 ปีี มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงปีี พ.ศ. 2551-2564 เสี่่�ยงที่่�จะกลายเป็็น

ผู้้�ใหญ่่ที่่�อ้้วน และเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง นัักเรีียนส่่วนใหญ่่ ดื่่�มน้้ำอััดลมและรัับประทานอาหารฟาสต์์ฟู้้�ดเป็็นประจำ  

บริิโภคผัักและผลไม้้ค่่อนข้้างตํ่่�า นั ักเรีียนมีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับตํ่่�า มีี พฤติิกรรมเสี่่�ยงในการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 

แอลกอฮอล์์ ใช้ส้ารเสพติิดและสููบบุหุรี่่� นักัเรีียนที่่�เคยมีีเพศสััมพันัธ์์ เริ่่�มมีีเพศสัมัพันัธ์์ครั้้�งแรกก่อ่นอายุ ุ14 ปี ีมีีแนวโน้ม้ที่่�

จะมีีอายุุลดลง7 ส่วนนัักเรีียนวััย 7-14 ปี มีีพฤติกิรรมสุุขภาพตามหลักสุขุบัญัญัติิ 10 ประการ อยู่่�ในระดับัดีี แต่่ค่า่เฉลี่่�ยต่่ำ

ในเรื่่�องการดื่่�มน้้ำอัดัลม/เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีรสหวานและการออกกำลังักาย7 นอกจากนี้้�ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

สุุขภาพของเยาวชนวััยเรีียนยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายประการ เช่่น เพศ น้้ำหนััก เกรดเฉลี่่�ย ระดัับการศึึกษา  

การจััดกิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ซึ่่�งการศึึกษาหลายฉบับัให้ผ้ลที่�ไม่่สอดคล้้องกััน เช่น่ เพศหญิงิมีีแนวโน้้มของความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีกว่่าเพศชาย8 น้้ำหนััก มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียน9 

ค่า่ดัชันีีมวลกายสููงจะมีีความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพอยู่่�ในระดับัต่่ำ10 เกรดเฉลี่่�ย สามารถทำนายระดับัความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพ11 

ระดัับการศึึกษาสููงจะช่่วยให้้รัับรู้้�และทำความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ได้้มากกว่่า ตลอดจนเข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับ

ตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ12 กิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ เช่่น การจััดนิิทรรศการ การจััดเตรีียมห้้องปฐมพยาบาล  

ส่่งผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชนเผ่่าไม่่แตกต่่างจากนัักเรีียนพื้้�นราบ9 และยัังพบว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
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ในชุุมชน เช่่น การเฝ้้าระวัังโรค การสร้้างสุุขอนามััยในชุุมชน ช่่วยยกระดัับภาวะสุุขภาพได้้13 

	 ผู้้�วิิจััยมีีความเชื่่�อว่่าความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพคืือต้้นทางของการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม และนำไปสู่่�  

“ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ” ที่ �ดีีของแต่่ละบุุคคล  ดัังนั้้�นการให้้ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพในวััยเรีียนจึึงมีีส่วนสำคััญ 

ในการพััฒนาการมีีส่วนร่่วมในระบบสุุขภาพและการดููแลตนเอง และผลัักดัันให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ดัังนั้้�นการปฏิิรููปความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของประชาชน ต้้องเริ่่�มจากโรงเรีียน เพราะถ้้าเด็็กวััยเรีียนมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม จะส่่งผลต่อการเกิิดโรคต่่อไปในอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย  

พบว่า่การศึึกษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพส่ว่นใหญ่ม่ักัเน้น้ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ส่ว่นในนักัเรีียนมักัเน้น้ภาวะโภชนาการ

ในกลุ่่�มเด็ก็อ้ว้น หรืือศึึกษาในนัักเรีียนกลุ่่�มเดีียว เช่น่ ระดัับประถมศึึกษา หรืือมััธยมศึึกษา ผู้�วิจิัยัจึึงสนใจท่ี่�จะศึึกษาความ

รอบรู้�ด้า้นสุุขภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพของเด็็กวััยเรีียนอายุุ 10-18 ปี ซึ่่�งเป็็นวััยท่ี่�กำลัังศึึกษาใน 3 ระดับั คืือนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาตอนปลาย นักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนต้้นและนักัเรีียนมัธัยมศึึกษาตอนปลาย เพราะวััยนี้้�สามารถอ่าน เขีียน

ได้้คล่่อง สามารถสื่่�อสาร พััฒนาความรู้้� ทัักษะ สร้้างคุุณค่่า นำนโยบายสู่่�การปฏิิบััติิและประพฤติิตนให้้มีีสุุขภาพดีีได้้14  

โดยเลืือกศึึกษาในนัักเรีียนโรงเรีียน สัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี  เพื่่�อช่่วยให้้

ผู้้�วิิจััย มีีข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนในโรงเรีียนนี้้� และใช้้เป็็นข้้อมููล

เบื้้�องต้น้นำไปวางแผนพัฒันาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ ส่ง่เสริมิให้น้ักัเรีียนในโรงเรีียนนี้้�ให้ม้ีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีต่อ่ไป 

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธัยมศึึกษา

ตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม นั ักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ตอนปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย

	 3. เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ตอนปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย 

	 4. เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ) กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบรรยายเพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ความสัมัพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพกัับพฤติกิรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษา

ตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย และความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยบางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย  

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ) กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ มีีรายละเอีียดการดำเนิินงานวิิจััย ดัังนี้้� 

	 ประชากร นักเรีียนท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 10-18 ปี ซึ่่�งกำลัังศึึกษาในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษาตอน

ต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลายของโรงเรีียนในสัังกััด สำนัักงานเขตพื้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอเมืือง จัังหวัดปทุุมธานีี  

เป็็นโรงเรีียนท่ี่�มีีการสอนตั้้�งแต่่ระดัับประถมถึึงมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ที่่�จะนำมาสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง) ซึ่่�งมีี 3 โรงเรีียน 

รวมจำนวนนัักเรีียนทั้้�ง 3 โรงเรีียนเท่่ากัับ 4,012 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนอายุุ 10-18 ปีี ของโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง ในสัังกััด สำนัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอ

เมืือง จังหวัดปทุุมธานีี ที่�กำลัังศึึกษาในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย  
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จากโรงเรีียนเดีียวกัันเพื่่�อควบคุมความแตกต่่างของบริบทของแต่่ละโรงเรีียน สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบ multistage random 

sampling โดยแต่่ละขั้้�นตอนใช้้การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) เริ่่�มจากการสุ่่�มโรงเรีียน 1 แห่่งจาก 3 แห่่ง 

แล้้วสุ่่�มห้้องเรีียน และนัักเรีียนตามสััดส่่วนนัักเรีียนในแต่่ละระดัับให้้ได้้จำนวนนัักเรีียนตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้ต้ารางสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งของ Krejcie และ Morgan15 โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�น  

95% ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้ไ้ม่เ่กินิ 5% สัดัส่ว่นของลักัษณะที่่�สนใจในประชากร กำหนด 0.5 จากจำนวนนักัเรีียน

ทั้้�งหมดของชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย มัธยมศึึกษาตอนต้้นและมััธยมศึึกษตอนปลายรวม 863 คน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

265 คน สำรองไว้้ร้้อยละ 10 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนและสููญหาย ได้้เป็็น 297 คน แบ่่งจำนวน

กลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 3 กลุ่่�มตามระดัับชั้้�น ได้้ข้้อมููลครบถ้้วน สมบููรณ์์ จำนวน 286 ฉบัับ คืือประถมศึึกษาตอนปลาย 

100 ฉบัับ มััธยมศึึกษาตอนต้้น 99 ฉบัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย 87 ฉบัับ 

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� มีี กรอบแนวคิิดที่่�เชื่่�อว่่าบุุคคลที่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะมีีความสามารถในการดููแลและรัักษา

สุุขภาพของตนเองได้้ โดยใช้้แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับนัักเรีียน16 ซึ่่ �งประกอบด้้วยคุุณลัักษณะ 

พื้้�นฐาน 6 ประการ ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพและการบริการสุุขภาพ 2) ความรู้้�  ความเข้้าใจ 3) ทักษะการ

สื่่�อสาร 4) การจัดัการเงื่่�อนไขสุขุภาพของตนเอง 5) การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อและสารสนเทศ 6) ทักัษะการตัดัสินิใจเลืือกปฏิบิัติัิที่่� 

ถููกต้้อง มาสร้้างแบบประเมิินเป็็น 4 องค์์ประกอบ คืือทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ทัักษะการเข้้าใจข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ ทักษะการตััดสิินใจข้้อมููลและบริการสุุขภาพ และทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ 

ลัักษณะคำถามมุ่่�งเน้้นการวััดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพในระดัับพื้�นฐาน การประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพใช้้พฤติิกรรมสุุข

บัญัญัติแิห่ง่ชาติ ิ10 ประการ16 ซึ่่�งเป็น็การประเมินิพฤติกิรรมสุขุภาพในวัยัเด็ก็ สำหรับัปัจัจัยับางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย  

ดัชันีีมวลกาย การมีีส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ) ได้ม้ีีการศึึกษาพบว่าปัจัจัยัเหล่า่นี้้�มีีความเกี่่�ยวข้้องต่อ่ความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียนนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ8-13 สามารถเขีียนเป็็นกรอบแนวคิิดได้้ ดัังนี้้�

6 

พฤติกรรมสุขภาพ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้  มีกรอบแนวคิดที่เชื่อว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแล

และรักษาสุขภาพของตนเองได้ โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับนักเรียน16 ซึ่งประกอบด้วย
คุณลักษณะพื้ นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการสุขภาพ 2) ความรู้  ความ
เข้าใจ  3) ทกัษะการสื่อสาร  4) การจัดการเง่ือนไขสขุภาพของตนเอง 5) การรู้ เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ  6) 
ทกัษะการตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้อง  มาสร้างแบบประเมินเป็น  4 องค์ประกอบ คือทกัษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสขุภาพ ทกัษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทกัษะการตัดสนิใจข้อมูลและบริการสขุภาพ และ
ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ  ลักษณะค าถามมุ่งเน้นการวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน
ระดับพื้ นฐาน  การประเมินพฤติกรรมสุขภาพใช้พฤติกรรมสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ16 ซึ่งเป็นการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพในวัยเดก็ ส าหรับปัจจัยบางประการ (เพศ เกรดเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ) ได้มีการศึกษาพบว่าปัจจัยเหล่านี้ มีความเกี่ยวข้องต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพของ
นักเรียนน าไปสู่ผลลัพธด้์านสขุภาพ8-13 สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย  
  เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ  เพศ เกรดเฉล่ีย ดัชนีมวลกาย   
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่สร้างโดย Health education 

division, Ministry of Public Health17 ซึ่งน าคุณลักษณะพื้ นฐานของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 6 ประการ มา
สร้างเป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วย ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (4 ข้อ) ทกัษะด้านการเข้าใจ
ข้อมูลสุขภาพ (4 ข้อ) ทักษะด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ (4 ข้อ) ทักษะการประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (4 ข้อ) รวม 16 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับประเมิน

- ขอ้มูลส่วนบุคคล : เพศ เกรดเฉลีย่   
ดชันีมวลกาย  

- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
 

 

 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
 	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างโดย Health education division,  

Ministry of Public Health17 ซึ่่�งนำคุุณลักัษณะพื้้�นฐานของความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ 6 ประการ มาสร้า้งเป็น็แบบสอบถาม

ที่่�ประกอบด้้วย ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ (4 ข้้อ) ทัักษะด้้านการเข้้าใจข้้อมููลสุขภาพ (4 ข้้อ) ทัักษะ 
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ด้า้นการประเมิินข้้อมููลและบริการด้้านสุุขภาพ (4 ข้อ) ทักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลและบริการสุุขภาพ (4 ข้อ) รวม 16 ข้อ 

ลักัษณะแบบสอบถามเป็น็แบบประมาณค่า่ 5 ระดับัประเมินิจากการรับัรู้้�ความรู้้�สึึก ความเชื่่�อมั่่�น ความสามารถหรืือทักัษะ

ด้้านสุุขภาพของตนเอง แปลความหมาย ดัังนี้้� ไม่่เคยทำ = 1 คะแนน ทำได้้ยากมาก = 2 คะแนน ทำได้้ยาก = 3 คะแนน 

ทำได้้ง่่าย = 4 คะแนน ทำได้้ง่่ายมาก = 5 คะแนน คะแนนเต็็มด้้านละ 20 คะแนน มีีคะแนนระหว่่าง 16.0-80.0 คะแนน

	 ส่ว่นท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมสุขุภาพ เป็น็แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงมาจากแบบสอบถามของ Health education  

division, Ministry of Public Health17 ประกอบด้วยคำถามพฤติิกรรมสุุขภาพตามสุุขบััญญัติิแห่่งชาติิ 10 ประการ 

จำนวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น็แบบประมาณค่า่ความถี่่�ในการปฏิบิัตัิเิฉลี่่�ยต่่อสัปัดาห์์ 5 ระดับั แปลความหมาย

ดัังนี้้� ปฏิิบััติิ 6-7 วััน = 5 คะแนน ปฏิิบััติิ 4-5 วััน = 4 คะแนน ปฏิิบััติิ 3 วััน =3 คะแนน ปฏิิบััติิ 1-2 วััน = 2 คะแนน 

ไม่่ปฏิิบััติิ = 1คะแนน ถ้้าเป็็นคำถามเชิิงลบจะกลัับค่่าการให้้คะแนน ปฏิิบััติิ 6-7 วััน = 1คะแนน ปฏิิบััติิ 4-5 วััน = 2 

คะแนน ปฏิิบััติิ 3 วััน = 3 คะแนน ปฏิิบััติิ 1-2 วััน = 4 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 5 คะแนน มีีคะแนนระหว่่าง 12.0-60.0 

คะแนน	  

	 ส่่วนที่่� 4 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นแบบสอบถามที่่�สร้้างโดย Health education divi-

sion, Ministry of Public Health17 ประกอบด้วยคำถาม 5 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบประมาณค่่า 3 ระดัับ  

แปลความหมายดังันี้้� ทุกุครั้้�ง = 3 คะแนน บางครั้้�ง =2 คะแนน ไม่ป่ฏิิบัติัิ = 1 คะแนน มีีคะแนนระหว่าง 5.0-15.0 คะแนน 

	 สรุุปการแปลความหมายของแบบสอบถามได้้ ดัังนี้้� 

	 รายการ	 คะแนนเต็็ม	 ไม่่ดีี 	 พอใช้้	ดี ี	ดี ีมาก

			   (< 60 %	 (60-69 % 	 (70-79 %	 (≥80 %

			   ของคะแนนเต็็ม)	ของคะแนนเต็็ม)	ของคะแนนเต็็ม)	ของคะแนนเต็็ม)	

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 	 -	 ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 -	ทัักษะการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 -	ทัักษะการตััดสิินใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 -	ทัักษะการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููล	 20	 4.0-11.9	 12.0-13.9	 14.0-15.9	 16.0-20.0

	 	 	 และบริิการสุุขภาพ	

	 สรุุปคะแนนรวม 	 80	 16.0-47.9	 48.0-55.9	 56.0-63.9	 64.0-80.0

	 พฤติิกรรมสุุขภาพ 	 60	 12.0-35.9 	 36.0-41.9 	 42.0-47.9 	 48.0-60.0 

	 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม ฯ 	 15	 5.0-8.9	 9.0-10.4	 10.5-11.9	 12-15

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย ผู้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองกัับนัักเรีียน โรงเรีียนในสัังกััดสำนัักงาน

เขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 1 อำเภอเมืือง จัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย และทดสอบ 

ความเชื่่�อมั่่�นด้้วยชนิิดความสอดคล้้องภายใน (ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ค่่า ส่่วนที่่� 2 เท่่ากัับ .88 ส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ .57 และส่่วนที่่� 4 เท่่ากัับ .75 แบบสอบถามส่่วนที่่� 3 ที่่�เป็็นแบบสอบถาม

พฤติกิรรมสุขุภาพ พบว่า่มีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบาคต่่ำกว่า่ .70 จึึงได้ป้รับัปรุงุแบบสอบถามและตัดัข้อ้คำถาม

บางข้้อที่่�ไม่่มีีความสอดคล้้องภายใน หรืือมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แบบสอบถาม 12 ข้้อ และ

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นชนิิดความสอดคล้้องภายในของส่่วนนี้้�อีีกครั้้�ง ได้้เท่่ากัับ .70
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยทำหนังัสืือขออนุญุาตถึึงผู้้�อำนวยการโรงเรีียน ประสานงานกับัอาจารย์์ประจำชั้้�น 

เพื่่�อขอรายชื่่�อนักัเรีียนที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามที่่�กำหนด ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามจำนวนที่่�ได้้กำหนดไว้ใ้นแต่ล่ะชั้้�น หลังัจาก

นั้้�นได้เ้ข้า้พบกับันักเรีียนท่ี่�เป็น็กลุ่่�มตััวอย่า่ง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการทำการวิิจัยั ขอความร่่วมมืือ และความยิินยอมใน

การตอบแบบสอบถาม ถ้้าผู้้�ปกครองมีีข้้อสงสััย อยากซัักถาม สามารถติิดต่่อผู้้�วิิจััยได้้ ตามเบอร์์โทรศััพท์์ในหนัังสืือขอ

อนุุญาต จากนั้้�นจึึงนััดวััน เวลาในการเก็็บข้้อมููล การทำแบบสอบถามจะทำผ่่าน Google form

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบโดยสอดคล้้องกัับประกาศเฮลชิิงกิิ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย 

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต ตามหนัังสืือเลขที่่� COA. No. RSUERB2023-082 เมื่่�อได้้รัับรองการทำวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััยได้้

อธิิบายและปฐมนิิเทศกลุ่่�มตััวอย่่างโดยละเอีียด และทำหนังสืือขออนุุญาตจากบิิดา มารดาหรืือผู้้�ปกครอง ผู้�วิิจััยจะนำ

เสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น ไม่่มีีการระบุุตััวบุุคคล กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่จำเป็็นต้้องให้้เหตุุผลและไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนทำแบบสอบถาม บิิดา มารดาหรืือผู้้�ปกครอง

และกลุ่่�มตััวอย่่าง ต้้องระบุุในช่่องยิินยอมหรืือไม่่ยิินยอม ในแบบยิินยอม (consent form) เพื่่�อเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. 	บรรยายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย 

	 2. 	เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้นและมััธยมศึึกษาตอนปลาย ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U Test และ Kruskal-Wallis Test 

	 3. 	ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิ Spearman Rank  

Correlation 

	 4. ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบางประการ (เพศ เกรดเฉลี่่�ย ดััชนีีมวลกาย การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่ง

เสริิมสุุขภาพ) กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้วยสถิิติิ Chi-Square	

ผลการวิิจััย 
 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 286 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.80 เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 47.20 มีีผลการเรีียนระดัับ

มากกว่่า 3.5 91 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 31.80 ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน (<18 กก./ม2) 128 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 44.80 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพ อยู่่�ในระดับัดีี ค่าเฉลี่่�ย 60.38 (SD=10.66)เมื่่�อแยกตามระดับัชั้้�น 

พบว่า่ทุกุระดับัชั้้�นมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัดีี โดยคะแนนเฉลี่่�ยของนักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายเท่า่กับั 

57.49 (SD=1.07) นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีคะแนนเฉลี่่�ย 60.21 (SD=1.06) นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอน

ปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ย 63.92 (SD=1.04) (ตารางท่ี่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาตอนปลาย มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลายด้้วยสถิิติิ Kruskal-Wallis Test พบว่่า มีีอย่่าง

น้้อย 1 คู่่�ที่่�แตกต่่างกััน (p<.001) ดัังนั้้�นจึึงทดสอบต่่อโดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพของนัักเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มทีีละคู่่� ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U Test พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ
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นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายกัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น นักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นกัับนัักเรีียน

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย และนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายกัับนักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, .001, .05 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพและ การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมฯ 

		  รายการ	ป ระถม	 ม.ต้้น	 ม.ปลาย	 เฉลี่่�ยรวมทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

			   (n=100) 	 (n=99)	 (n=87)	 (n=286)

	 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 	 57.49 	 60.21	 63.92	 60.38

	 	 	 (SD=1.07)	 (SD=1.06)	 (SD=1.04)	 (SD=10.66)

	 	 	 ดีี	 ดีี	 ดีี	 ดีี

	 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมพฤติิกรรมสุุขภาพ 	 37.78	 35.00	 35.15	 36.02

	 	 	 (SD=.84)	 (SD=.65)	 (SD=.64)	 (SD=7.18)

	 	 	 พอใช้้	 ไม่่ดีี	 ไม่่ดีี	 พอใช้้

	 คะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมการมีีส่่วนร่่วม	 9.50	 9.21	 9.94	 9.54

	 ในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ	 (SD=.25)	 (SD=.27)	 (SD=.25)	 (SD=.25)

	 	 	 พอใช้้	 พอใช้้	 พอใช้้	 พอใช้้

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียน 3 กลุ่่�ม 

	 	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 Z test	 p-value

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 -2.27	 .023

	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -4.30	 .000

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -2.30	 .021

	 	 พฤติิกรรมสุุขภาพ		

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 -2.595	 .009

	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -0.120	 .904

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย กัับ มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 -2.50	 .012

	 ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีพฤติิกรรมสุุขภาพโดยรวม อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย 

36.02 (SD=7.18) เมื่่�อแยกตามระดัับชั้้�น พบว่่านัักเรีียนชั้้�นมััธยมต้้นและมััธยมปลายพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับ

ไม่่ดีี(ตารางที่่� 1) โดยคะแนนเฉลี่่�ยของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายมีีค่าสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น 37.78 (SD=.84) 

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 35.00 (SD=.65) นักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

35.15 (SD=.64) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างของคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลายด้้วยสถิิติิ Kruskal-Wallis Test พบว่่า มีีอย่่างน้้อย 1 คู่่�ที่่�แตกต่่างกััน 

(p<.05) ดังันั้้�นจึึงทดสอบต่อ่โดยเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนพฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มทีีละคู่่� 

ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U Test พบว่่า คะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายกัับนัักเรีียน

ชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนต้้น และนักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย กับนักัเรีียนชั้้�นมัธัยมศึึกษาตอนปลายมีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01, .05 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) ส่่วนนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นกัับนัักเรีียน
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ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่แตกต่่างกััน 

	 ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพของนัักเรีียนทั้้�ง 3 ระดับัชั้้�น โดยรวมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (ตารางที่่� 3) เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กับัพฤติกิรรมสุขุภาพของนักัเรีียนในแต่ล่ะกลุ่่�ม พบว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัพฤติกิรรมสุขุภาพมีีความสัมัพันัธ์์ทาง

บวกในระดัับต่่ำท่ี่�ระดัับ  .05 ในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย และมััธยมศึึกษาตอนปลาย แต่่ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับ พฤติิกรรมสุุขภาพ ของนัักเรีียน 3 กลุ่่�ม 

	 	 ระดัับการศึึกษา	ตั ัวแปรต้้น	 พฤติิกรรมสุุขภาพ(rs)	 p-value

	 ประถมศึึกษาตอนปลาย	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 .22	 .03

	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 -.09	 .39

	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 .23	 .03

	 นัักเรีียน 3 กลุ่่�ม	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	 .05	 .37

	 วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยับางประการกับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพด้ว้ยสถิติิ ิChi-square พบว่า่ เกรดเฉลี่่�ย 

มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญที่�ระดัับ  .05 ส่วนเพศ ดััชนีีมวลกาย การมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

 	ตััวแปร	 ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ	 รวม	 χ2	 p

	 ไม่่ดีี (137คน) 	พอใช้้ (93คน)	ดี ี (38คน)	ดี ีมาก (18คน)	จ ำนวน			 

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้้อยละ	 (ร้้อยละ)			 

 เพศ 	 ชาย	 75	 49.7	 45	 29.8	 20	 13.2	 11	 7.3	 151(52.8)	 1.43	 .70

	 หญิิง 	 62	 45.9	 48	 35.6	 18	 13.3	 7	 5.2	 135(47.2)	 	

											         

 เกรดเฉลี่่�ย 	 อ่่อน	 27	 58.7	 13	 28.3	 6	 13	 0	 0	 46(16.1)	 13.65	 .03

	 ปานกลาง	 77	 51.7	 47	 31.5	 18	 12.1	 7	 4.7	 149(52.1)	 	

	 ดีี 	 33	 36.3	 33	 36.3	 14	 15.4	 11	 12.1	 91(31.8)	 	

											         

 BMI 	 ต่่ำกว่่าเกณฑ์์	 57	 44.5	 48	 37.5	 12	 9.4	 11	 8.6	 128(44.9)	 10.19	 .12

	 ปกติิ	 65	 51.6	 38	 30.2	 18	 14.3	 5	 4.0	 126(44.2)	 	

	 น้้ำหนัักเกิิน 	 14	 45.2	 7	 22.6	 8	 25.8	 2	 6.5	 31(10.9)	 	

 ร่่วมกิิจกรรม 	 ไม่่ดีี	 48	 50	 28	 29.2	 12	 12.5	 8	 8.3	 96(33.6)	 4.73	 .86	

	 พอใช้้	 48	 47.1	 37	 36.3	 13	 12.7	 4	 3.9	 102(35.7)

	 ดีี	 17	 54.8	 7	 22.6	 5	 16.1	 2	 6.5	 31(10.8)	

	 ดีีมาก	 24	 42.1	 21	 36.8	 8	 14	 4	 7	 57(19.9)
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การอภิิปรายผล 
	 จากผลการศึึกษา สามารถอภิิปรายผลตามวััตถุุประสงค์์ได้้ ดัังนี้้� 

	 1. 	ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มโดยรวมอยู่่�ระดัับดีี(60.38, SD=10.66) โดยที่่�นัักเรีียนในชั้้�น

มัธัยมศึึกษาตอนปลาย มีีคะแนนมากที่่�สุดุ (63.92, SD=1.04) และนักัเรีียนในชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนน้อ้ย

ที่่�สุดุ (57.49, SD=1.07) (ตารางที่่� 1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้�ด้านสุขุภาพของนักัเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบความแตกต่า่ง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2) อธิิบายได้้ว่่า นัักเรีียนที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่าจะมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี

กว่า่ เพราะความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเป็น็ทักัษะที่่�ใช้ใ้นการทำความเข้า้ใจข้อ้มููลทางสุขุภาพ ได้้แก่ค่วามสามารถในการอ่า่น 

ทัักษะการสื่่�อสาร ทัักษะการใช้้คอมพิิวเตอร์์และสื่่�อต่่าง ๆ ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่าสามารถรัับรู้้�และทำความเข้้าใจ

ในสิ่่�งที่่�ต้้องเรีียนรู้้�ได้้มากกว่่าตลอดจนเข้้าใจเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่่ำ จนมีีการตกผลึึก

ทางความคิิด และนำไปสู่่�การตััดสิินใจทางสุุขภาพ18 สอดคล้้องกัับข้้อเท็็จจริิงในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พบว่่านัักเรีียน

ชั้้�นประถมปลายไม่่มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนท่ี่�ทุุกคน แต่่นัักเรีียนมััธยมศึึกษาจะมีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนท่ี่�ทุุกคน ทำให้้นัักเรีียนชั้้�น

ประถมปลายเข้้าถึึงอิินเตอร์์เน็็ตได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการสืืบค้้นข้้อมููล เพราะการใช้้เทคโนโลยีีสืืบค้้นและ

การสื่่�อสาร จะช่่วยให้้เกิิดทักษะของความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ19 ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sripitak และ

คณะ10 และ Paddmore13 ที่่�พบว่่าความรู้้�หรืือระดัับการศึึกษามีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

	 2. 	พฤติกิรรมสุุขภาพของนักัเรีียนโดยรวมอยู่่�ระดับัพอใช้ ้(36.02, SD=7.18) โดยที่่�นักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (37.78, SD=.84) นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย มีีคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับไม่่ดีี (35.00, SD=.65 และ 35.15, SD=.64 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1)  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม พบว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุุขภาพแตกต่่างกัับนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้นและมััธยมศึึกษาตอนปลายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 2) แสดงให้้เห็็นว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลายปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ดีีกว่่านัักเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษา เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดจากการตอบแบบสอบถาม พบว่่านัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย ส่่วนใหญ่่

ไม่ไ่ด้สูู้บบุหรี่� หรืือดื่่�มสุรุา ไม่ไ่ด้ร้ับัประทานอาหารท่ี่�มีีไขมันัสููง หรืือคลายเครีียดด้วยการเล่่นเกมออนไลน์์ ทำให้ค้ะแนน

พฤติกิรรมสุุขภาพสููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�นอย่า่งมีีนัยัสำคััญ ซึ่่�งอาจเป็น็เพราะว่า่สิ่่�งแวดล้อมของนัักเรีียนในวััย 6-12 ปี ีคืือบ้า้น พ่อ่

แม่ ่เพื่่�อนบ้า้นและโรงเรีียน ดังันั้้�นเด็ก็ในวัยันี้้�จึึงอยู่่�ในความดููแลของพ่อ่ แม่ ่โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการดููแลเรื่่�องอาหาร การ

สููบบุหรี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทำให้ค้ะแนนด้า้นพฤติิกรรมสููงกว่า่นัักเรีียนกลุ่่�มอื่่�น แต่่นัักเรีียนกลุ่่�มมัธัยมศึึกษา

ตอนต้้นและตอนปลายมีีพฤติิกรรมสุุขภาพระดัับไม่่ดีี อธิิบายได้้ว่่านัักรีียน 2 กลุ่่�มนี้้�ก้้าวเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นเต็็มตััว จึึงมีีอิิทธิิพล

ด้้านอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น อิิทธิิพลทางสัังคม19 เช่่น เพื่่�อน สิ่่�งแวดล้้อม ชัักจููงให้้คิิดตััดสิินใจที่่�จะเลืือก

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ (รายละเอีียดจะกล่่าวต่่อไป) ดัังนั้้�นผู้้�ปกครองจึึงต้้องดููแล เป็็นแบบอย่่างที่่�ดีี และการให้้การ

สนัับสนุุนให้้นัักเรีียนปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 3.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่างความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนปลาย 

มััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษาตอนปลาย พบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมของนัักเรีียนทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ (p =.37) (ตารางที่่� 3) อธิิบายได้้ว่่า ถึึงแม้้ว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัักเรีียน

ทั้้�ง 3 ระดับัจะอยู่่�ในระดับัดีี แต่ข่้อ้คำถามในแบบสอบถามเป็น็การประเมินิความรอบรู้้�ในระดับัพื้้�นฐานที่่�เป็น็การประเมินิ

ความรู้้�  ประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�  เพื่่�อวางแผนสุุขภาพหรืือรู้้�จัักปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ซึ่่�งประเมิินไม่่ถึึงระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ คืือ

การรู้้�จัักซัักถาม โต้้ตอบ บอกอาการ อารมณ์์และความรู้้�ที่่�ตนเองเข้้าใจ หรืือระดัับวิิจารญาณ คืือการวิิเคราะห์์ การตรวจ

สอบเพื่่�อเปรีียบเทีียบประเมิินข้้อมููลด้้านสุุขภาพ และเลืือกปฏิิบััติิการดููแลรัักษาสุุขภาพตนเองให้้ดีีต่่อเนื่่�อง แสดงให้้
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เห็็นว่่าการศึึกษานี้้�นัักเรีียนยัังเข้้าไม่่ถึึงทัักษะการนำไปใช้้ ในการเตืือน หรืือจััดการตนเอง เพื่่�อนำชุุดข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููก

ต้้องไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและปรัับการปฏิิบััติิได้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์ ความรอบรู้�ด้านสุุขภาพจึึงมีีไม่่เพีียงพอท่ี่�จะ

ช่่วยเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพให้้มีีพฤติิกรรมเป้้าหมายที่่�ต้้องการ1 การศึึกษานี้้�จึึงไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Thongmak9 และ Sriboonyaruk20 ที่�ศึึกษาในกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นประถมและมััธยมศึึกษาพบว่าความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์กับพฤติิกรรมสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นว่่าความรอบรู้�ด้านสุุขภาพไม่่ใช่่ปััจจััยหลักในการทำนายพฤติิกรรม

สุุขภาพ ยัังมีีอิิทธิิพลทางสัังคมและปััจจััยด้้านอื่่�นๆ เช่่น ปััจจััยในตััวเอง ปััจจััยระหว่่างบุุคคล ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อม

ที่่�บุุคคลเรีียน ทำงาน บริเวณท่ี่�พัักอาศััย กฎระเบีียบ ค่านิิยม ปัจจััยระดัับชุมชน และปััจจััยระดัับนโยบาย21 เหล่านี้้� 

มีีส่่วนสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ในประเด็็นที่่�นัักเรีียนชั้้�นประถมปลายมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพต่่ำกว่่า  

แต่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ส่ ่วนกลุ่่�มนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า 

แต่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพต่่ำกว่่ากลุ่่�มอื่่�น อธิิบายได้้ว่่านัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มีีสัังคมกัับเพื่่�อนมากข้ึ้�น 

ชอบทำอะไรที่่�รวดเร็็ว ใจร้้อนและพร้้อมจะเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมหากเจอสิ่่�งที่่�ดีีกว่่าและทำได้้จริิง รวมไปถึึงสื่่�อสมััยใหม่่

ทำให้้เกิิดการลอกเลีียนแบบ และตามกระแสที่่�ผิิด ๆ จึึงขาดความรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีีโอกาสในการกระทำพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ในการบริโิภคอาหารที่่�มีีไขมันัสููงและขาดการออกกำลังักาย22 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้อ้งกับัรายงานปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�พบว่าเด็็กอายุุ 6-14 ปีเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�ผสมน้้ำตาลเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์มากท่ี่�สุุด  เด็็กอายุุ 

13-17 ปีีเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายน้้อยกว่่าทุุกกลุ่่�มวััย23 

	 4.	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ เกรดเฉล่ี่�ย ดััชนีีมวลกาย การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพกัับพฤติิกรรม

สุขุภาพ จากผลการศึึกษาพบว่าเพศ ดัชันีีมวลกาย และการมีีส่ว่นร่่วมในกิิจกรรมส่ง่เสริมสุขุภาพของนักัเรีียน ไม่ม่ีีความ

สัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมสุขุภาพ (ตารางที่่� 4) แต่เ่กรดเฉลี่่�ยมีีความสัมัพันัธ์์อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัพฤติกิรรมสุขุภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Prihanto et al19 อธิิบายได้้ว่่า เกรดเฉลี่่�ย คืือผลการเรีียนของบุุคคล บ่่งบอกถึึงสติิปััญญา 

ความตั้้�งใจและการเตรีียมตััวในเรื่่�องการเรีียน ทำให้้ทราบว่าผู้้�เรีียนมีีความรู้้�  ความสามารถ ทักษะ หรืือความพร้้อม

ในเรื่่�องนั้้�นอยู่่�ในระดัับใด ถ้้าเกรดเฉล่ี่�ยดีี ย่ ่อมมีีความสามารถที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจและใช้้ข้้อมููลข่่าวสารเพื่่�อส่่งเสริิมและ 

บำรุงุรักัษาสุขุภาพตนเองให้ค้งดีีอยู่่�เสมอ จึึงเป็น็เหตุผุลที่่�ทำให้น้ักัเรีียนที่่�มีีเกรดเฉลี่่�ยสููงกว่า่ มีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดีีกว่า่  

ส่่วนตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ อธิิบายดัังนี้้� 

	 เพศ มีีงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�มีีผลไม่่สอดคล้้องกััน เช่่น Kittiboonthawal และคณะ8 พบว่่าเพศหญิิงมีีแนวโน้้มของ

ความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีีกว่า่เพศชาย โดยทั่่�วไปผู้้�หญิงิจะมีีความสนใจเรื่่�องสุขุภาพและเนื้้�อหา

ทางด้้านจิิตใจอารมณ์์ ในขณะที่่�เพศชายจะสนใจหาข้้อมููลมากกว่่า แต่่การศึึกษาของ Padmore13 พบว่่าเพศหญิิงรัับรู้้�ว่่า

ตนเองมีีภาวะสุุขภาพต่่ำกว่่าผู้้�ชาย อาจเป็็นเพราะผู้้�หญิิงในประเทศที่่�กำลัังพััฒนามีีพลัังอำนาจทางเศรษฐกิิจน้้อยกว่่า

ผู้้�ชาย ครอบครััวท่ี่�มีีเศรษฐกิิจไม่่ดีีจะทำให้้ภาวะสุุขภาพไม่่ดีีไปด้้วย เนื่่�องจากไม่่สามารถเข้้าถึึงระบบการดููแลสุขภาพ 

ยิ่่�งเพิ่่�มความเครีียด และความกัังวล 

	 ดััชนีีมวลกาย เป็็นตััวแปรท่ี่�สะท้้อนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลัังกายของวััยรุ่่�น20 การท่ี่�ค่่าดััชนีี

มวลกายสัมัพัันธ์์กับพฤติกิรรมสุุขภาพหมายถึึง ถ้านัักเรีียนมีีพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพดีี จะทำให้ดั้ัชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

มาตรฐาน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� จากข้้อมููลตารางที่่� 4 นัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 44.9 มีีดััชนีี

มวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน ร้อยละ 44.2 อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน มีีเพีียงร้้อยละ 10.9 ที่�มีีดัชันีีมวลกายสููงกว่่ามาตรฐาน 

และจากการสังัเกตของผู้้�วิจิัยัพบว่า่นักัเรีียนกลุ่่�มที่่�มีีดัชันีีมวลกายต่่ำกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐานส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในชั้้�นประถมศึึกษา

ตอนปลาย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น แสดงว่่านัักเรีียนกลุ่่�มนี้้�ยัังได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อ

การเจริิญเติิบโตของร่่างกาย โดยเฉพาะกลุ่่�มโปรตีีนซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการสร้้างกล้้ามเนื้้�อ ซ่ ่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอ 
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ของร่่างกาย อาหารส่่วนใหญ่่ที่่�นัักเรีียนเลืือกรัับประทานคืือ เครื่่�องดื่่�มที่่�ผสมน้้ำตาล อาหารที่่�มีีไขมัันสููง อาหารเค็็มหรืือ

ขนมกรุุบกรอบ ซึ่่�งเป็็นอาหารที่่�ให้้แคลอรี่่�สููงแต่่มีีคุุณค่่าของสารอาหารน้้อยกว่่า ทำให้้นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอน

ปลาย ที่่�เป็็นวััยที่่�มีีกิจกรรมทางกายสููงกว่่านัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษามีีรููปร่่างผอม และเป็็นผลให้้พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่

สััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกาย

	 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่่านัักเรีียนส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ ในระดัับ

พอใช้้ และไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ กิิจกรรมที่่�นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุดคืือ การเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่่อโรคติิดเช้ื้�อ และโรคไร้้เชื้้�อ และกิิจกรรมท่ี่�นัักเรีียนมีีส่วนร่่วมน้้อยที่่�สุุด คืือร่่วมกำหนดและบัังคัับใช้้มาตรการ

ทางสัังคมในการดููแลสุขภาพ เช่่น ร่ วมกำหนดให้้เป็็นโรงเรีียนปลอดน้้ำอััดลม กำหนดให้้ร้้านค้้างดขายเหล้า บุหรี่�  

แก่่นัักเรีียน เป็็นต้้น อธิิบายได้้ว่่า โรงเรีียนยัังไม่่สามารถจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพและมีีกลยุุทธ์์ให้้นัักเรีียนมีีส่่วนร่่วม

ในกิิจกรรมที่่�มากเพีียงพอที่่�จะทำให้้นัักเรีียนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี นัักเรีียนจึึงไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมอย่่างต่่อเนื่่�องจน

ทำให้้เกิิดความเชื่่�อ แรงจููงใจ คุุณค่่า การรัับรู้้� เกิิดองค์์ประกอบด้้านพุุทธิิปััญญา และเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีตามมา 

Muhanga & Malungo18 ให้ค้วามเห็น็ว่า่การมีีส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพ เป็น็ทักัษะที่่�ช่ว่ยให้เ้กิดิแรงจููงใจ และ

ความสามารถของบุุคคลในการเข้้าหาช่่องทาง (gain access) ทำให้้เกิิดกระบวนการนึึกคิิด สติิปััญญาและทัักษะทาง

สัังคมที่่�จะตััดสิินใจ มีีแรงจููงใจและความสามารถที่่�จะเข้้าหาข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการตััดสิินใจ ช่่วยสร้้างประสบการณ์์ในการ 

สร้้างเสริิมสุุขภาพและยกระดัับสุุขภาพของตนเอง 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 1)	จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร่ ่วมกัับการสัังเกตจากอาหารที่่�นำมา

ขายในโรงอาหาร พบว่่ายัังไม่่ได้้เน้้นคุุณค่่าของสารอาหารที่่�นัักเรีียนควรได้้รัับ ดัังนั้้�นโรงเรีียน ควรคััดเลืือกผู้้�ประกอบ

อาหารท่ี่�สะอาด และขายอาหารที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ ลดอาหารทอด อาหารมััน ไส้้กรอกสีีแดง ตลอดจนส่่งเสริิม 

สุุขอนามััยที่่�ดีี เช่่น การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร การอาบน้้ำแปรงฟัันหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้าและก่่อนนอน ส่่งเสริิม

การออกกำลัังกายโดยจััดพื้้�นที่่�ให้้นัักเรีียนสามารถวิ่่�งเล่่น หรืือออกกำลัังกายกลางแจ้้งได้้ 

	 2)	การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เป็็นทัักษะที่่�ช่่วยให้้เกิิดแรงจููงใจ เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ  

ดัังนั้้�นจึึงควรจััดกิิจกรรมและชัักนำให้้นัักเรีียนมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้บ่่อยขึ้้�นและต่่อเนื่่�องทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงเรีียน นอกจากนี้้�ควรให้้นัักเรีียนมีีส่วนร่่วมในการกำหนดนโยบายหรืือข้้อปฏิิบััติิ ซึ่่ �งจะช่่วยกระตุ้้�นให้้

นัักเรีียนมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงยิ่่�งขึ้้�น และสามารถนำความรู้้�ไปปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1) ควรศึึกษาถึึงรููปแบบการส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิทของโรงเรีียน โดยเน้้นการมีีส่ว่น

ร่่วมของนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง และครูู เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์ของนัักเรีียน

	 2) ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เช่่น ทำโปรแกรม เพื่่�อพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพในด้้านต่่างๆ เช่่น ด้้านโภชนาการ ด้้านสุุขอนามััย การป้้องกัันโรค เป็็นต้้น 
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยฉบัับนี้้� ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากมหาวิิทยาลััยรัังสิิต ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณมา ณ โอกาสนี้้� และ

ขอบคุณุผู้้�อำนวยการโรงเรีียน อาจารย์์ผู้�ประสานงาน นักเรีียนทุุกคน นักศึึกษาชั้้�นปีี 4 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั

รัังสิิต ที่�ช่่วยเหลืือและให้้ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จนทํําให้้การวิิจััยนี้้�สํําเร็็จสมบููรณ์์ และขอขอบคุณ  

รศ.ดร.สมใจ พุุทธาพิิทัักษ์์ผล ผศ.ดร.รััชนีี นามจัันทรา ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะที่่�ทำให้้งานวิิจััยนี้้�สมบููรณ์์ขึ้้�น
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บทคดัย่อ 

ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสขุภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ผลมาจากอัตราการเกิดโรคที่เพ่ิมข้ึน การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินมูลค่ายาเหลือใช้ใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าการเกบ็รวบรวมข้อมูลใน 
ปี 2563 ด้วยแบบบันทึกยาเหลือใช้จากผู้ป่วย 177 คน ที่เข้ารักษาตัวด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 โรค 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และไต ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เขาทอง อ าเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่น ายามาคืนมี
มูลค่ายาเหลือใช้รวม 4,187.90 บาท คิดเป็นมูลค่ายาเหลือใช้เฉล่ีย 23.79 บาท (SD=29.77) ต่อผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1 ราย ที่มาพบแพทย์ตามนัด โดยกลุ่มยาเหลือที่มีมูลค่ามากที่สุดคือ ยาลดความดัน
โลหิต รองลงมาคือ ยาลดน า้ตาลในเลือด ยาลดไขมันในเลือด ตามล าดับ โดยผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังตั้งแต่  
2 โรคข้ึนไปจะมีมูลค่ายาคืนที่สูงข้ึน และเม่ือท าการวิเคราะห์แบ่งกลุ่ม  พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีมูลค่ายา 
คืนสูงกว่าค่าเฉล่ีย คือกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ 41-60 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีโรคเร้ือรัง  
2 โรค จึงอาจสรุปได้ว่าหากแก้ไขปัญหาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ใช้ยาในกลุ่มนี้  อาจช่วยลดมูลค่า 
ที่สญูเสยีไปจากการเกดิยาเหลือใช้ได้มากข้ึน 

 
ค าส าคญั: ยาเหลือใช้; มูลค่ายา; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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Abstract 

Costs in the health care system for patients with chronic non-communicable diseases are 
continually increasing, resulting from the increased incidence of the disease. This quantitative research 
aimed to evaluate the cost of unused medication among patients with non-communicable diseases in 
district health promoting hospitals. In 2020, an assessment form was used to collect data from 177 
patients who had at least one of these non-communicable diseases, including diabetes, hypertension, 
hyperlipidemia, and kidney disease, at Ban Khao Thong District Health Promoting Hospitals, Phayuha 
Khiri District, Nakhonsawan.  The results revealed that the total cost of the unused medications was 
4,187.90 Baht. The average of unused medication costs was 23.79 Baht (SD=29.77) per patient 
per visit. The highest-cost medications returned were antihypertensive drugs, antidiabetic drugs, and 
antilipidemic drugs, respectively. In particular, patients with two or more non-communicable diseases 
have a higher return cost.  Cluster analysis showed that patients with a return drug value higher than 
the average were 41-60  years old and had two non- communicable diseases.  It can be concluded 
that if such a drug problem is systematically solved among this group of patients, it will tremendously 
reduce the costs of residual medicine. 

 
Keywords:  unused medication; medication costs; non-communicable diseases  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable diseases: NCDs) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อ 

แต่่เกิิดจากพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวััน เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งกลุ่่�มโรคเหล่่านี้้�

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพในหลายด้้าน นัับตั้้�งแต่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลบ่่อยขึ้้�น เป็็นสาเหตุุของการนอน 

โรงพยาบาล ตลอดจนเป็น็สาเหตุขุองการพิกิารและเสีียชีีวิติได้ ้และนอกเหนืือจากผลกระทบด้า้นสุขุภาพแล้ว้ ผลกระทบ 

อีีกด้้านหนึ่่�งที่่�สำคััญก็็คืือ ผลกระทบทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ อันเนื่่�องมาจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาท่ี่�ถููกนำมาใช้้ในการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีมููลค่่าสููงมาก จากข้้อมููลในปีี 2561 ประเทศไทยมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านยามููลค่่าถึึง 1.82 ล้้านบาท คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 46.79 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาและการรัักษาพยาบาลของทั้้�งประเทศ1 ปัญหาหนึ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�และ 

ส่่งผลกระทบทางด้้านเศรษฐศาสตร์์ก็คืือ การเกิิดยาเหลืือ (unused medication) โดยในประเทศไทยพบว่ามีีมููลค่า 

ยาเหลืือใช้้ในครััวเรืือนมากกว่่า 150 ล้้านบาทต่่อปีี2 และมีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นสนัับสนุุนข้้อมููลว่่า การให้้ยาในผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังนั้้�นสามารถเกิิดยาเหลืือใช้้ได้้ อั ันเนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ เช่่น ไม่่ได้้ใช้้ยาตามคำแนะนำ 

ของแพทย์์  การได้้รัับยามากเกิินกว่่าที่่�ต้้องการใช้้จริิง ตล อดจนได้้รัับยาจากสถานบริการมากกว่่าหนึ่่�งแห่่ง ทำให้้ 

มีียาเหลืือ ซึ่่�งบางส่่วนปล่่อยทิ้้�งไว้้จนยาเสื่่�อมคุุณภาพ หมดอายุุไปในที่่�สุุด ทำให้้เกิิดเป็็นมููลค่่ายาที่่�สููญเสีียไปโดยไม่่ได้้

ใช้้ประโยชน์์ ตััวอย่่างเช่่นในการศึึกษาของสิิริิกััญญา วงศ์์กาฬสิินธุ์์� ที่่�ศึึกษาการจััดการยาเหลืือในผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบว่่า 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 177 คน มีีร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�มีียาเหลืือใช้้คิิดเป็็นร้้อยละ 43.2 มีียาเหลืือทั้้�งสิ้้�นคิิดเป็็นมููลค่่า 

33,715.50 บาท3 หรืือในการศึึกษาของพรชิิตา ศิิริินวเสถีียร ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกพิิเศษก็็

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีมููลค่่ายาเหลืือเฉลี่่�ยต่่อรายคิิดเป็็น 112.50 บาท/ราย4 

	 สำหรับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง จากข้้อมููลปีี 2561 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

1,468,433 ราย โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงมากท่ี่�สุุด  รองลงมาคืือโรคเบาหวาน โรคหััวใจขาดเลืือด 

และโรคหลอดเลืือดในสมองตามลำดัับ5 ในขณะที่่�ในตำบลเขาทอง อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง

เป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,479 คน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 20 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมด  โดยเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง 1,366 คน โรคเบาหวาน 679 คน โรคไขมัันในเลืือดสููง 666 คน และโรคไตเรื้้�อรััง 391 คน6 ซึ่่�งถืือว่่า 

เป็็นอััตราส่่วนที่่�สููง เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยในระดัับประเทศ

	 งานวิิจััยนี้้�จึึงสนใจที่่�ประเมิินมููลค่่ายาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และไต  โดยจะทำการศึึกษาในตำบลเขาทอง อำเภอพยุุหะคีีรีี จั ังหวััดนครสวรรค์์ ทั้้�งนี้้� 

เพราะตำบลเขาทองมีีสััดส่วนของผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังอยู่่�สููงถึึงร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมดของตำบล

จำนวน 7,468 คน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทอง ทำการแจ้้งเตืือนและ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ทำการรัักษากัับโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้านเขาทอง นำยากลัับมาคืืน 

ทุุกครั้้�งในวัันนััดครั้้�งถััดไป เพื่่�อนำกลัับมาหมุุนเวีียนใช้้ต่่อหากยาดัังกล่่าวมีีคุุณภาพ ปลอดภััย และเหมาะสมที่่�จะ 

นำกลัับมาใช้้ได้้7 ผู้ �วิิจััยจึึงมีีความสนใจว่่าเมื่่�อมีีการกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยในพ้ื้�นที่่� ผลที่่�เกิิดขึ้้�นอัันได้้แก่่ ปริิมาณและมููลค่า 

ของยาเหลืือใช้้ที่่�มาจากการนำยามาคืืนจะเป็็นเช่่นไร และสนใจว่่าตััวแปรต่่างๆ ทั้้�งในด้้านประชากรอัันได้้แก่่ เพศ อายุุ 

และระดัับการศึึกษา และด้้านสุุขภาพอัันได้้แก่่จำนวนโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่� ปั จจััยเหล่านี้้�จะมีีผลต่อการเกิิดยา

เหลืือใช้้หรืือไม่่โดยสะท้้อนจากยาที่่�ผู้้�ป่่วยนำมาคืืน และสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

เพื่่�อช่่วยให้้เข้้าใจสถานการณ์์ยาเหลืือใช้้ในชุุมชน จนนำไปสู่่�การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายเรื่่�องการรัักษาพยาบาลของผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังลงได้้	
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วััตถุุประสงค์์ 
	 1. 	เพื่่�อประเมิินมููลค่่ายาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของมููลค่ายาเหลืือใช้้ จำแนกตามข้้อมููลด้้านประชากรและโรคประจำตััว และ 

นำข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้ในการดำเนิินงานเกี่่�ยวกัับการลดยาเหลืือใช้้ในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการประเมิินยาเหลืือใช้้และมููลค่่ายาเหลืือใช้้

อายุ และระดับการศึกษา และด้านสุขภาพอันได้แก่จ านวนโรคเร้ือรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ปัจจัยเหล่านี้ จะมีผล
ต่อการเกิดยาเหลือใช้หรือไม่โดยสะท้อนจากยาที่ผู้ป่วยน ามาคืน และสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
คร้ังนี้ มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ยาเหลือใช้ในชุมชน จนน าไปสู่การลดภาระ
ค่าใช้จ่ายเร่ืองการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังลงได้  
 
วตัถุประสงค ์ 

1. เพ่ือประเมินมูลค่ายาเหลือใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของมูลค่ายาเหลือใช้ จ าแนกตามข้อมูลด้านประชากรและโรค
ประจ าตัว และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการด าเนินงานเกี่ยวกบัการลดยาเหลือใช้ในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดการประเมินยาเหลือใชแ้ละมูลค่ายาเหลือใช ้

 

 

 

 

 

 

 

 
 
แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการประเมินยาเหลือใชแ้ละมูลค่ายาเหลือใช ้
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบงานวิจัย การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ cross sectional study โดยท าการศึกษาข้อมูลของ

ยาเหลือใช้ที่เกดิข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เข้ามารับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เขาทอง ในช่วงเดือนเดือนกุมภาพันธ ์2563  

ประชากรและตวัอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ได้มาจากข้อมูลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ของต าบลเขาทองจ านวน 1,479 คน โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษาด้วยวิธีการ
ค านวณตัวอย่างของ Taro Yamane โดยใช้ค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้จ านวน 314 คน ส าหรับการศึกษา
นี้ มีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หรือโรคไต 

ยาเหลือใช้ 

ยาเหลือจากการใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
ที่คนไข้น ามาส่งมอบให้ รพ.สต   
มีลักษณะเป็น
-ยาไม่หมดอายุ  
-ยาไม่เสื่อมสภาพ 
-อยู่ในบรรจุภัณฑท์ี่ยังไม่ได้เปิดใช้ 

มูลค่ายาเหลือใช้ = จ านวนยาเหลือ x  
มูลค่าของยาต่อหน่วย  
 

วิเคราะห์ร่วมกบัปัจจัยอื่น 
- เพศ  
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- โรคเร้ือรังที่เป็นอยู่ 

ข้อมูลสถานการณ์ยาเหลือใช้ 
ของชุมชน 

น าข้อมูลไปใช้ หาแนวทางลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในชุมชน 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการประเมิินยาเหลืือใช้้และมููลค่่ายาเหลืือใช้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 รููปแบบงานวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ  cross sectional study โดยทำการศึึกษาข้้อมููลของยา 

เหลืือใช้้ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�เข้้ามารัับยาท่ี่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้านเขาทอง  

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 

	 ประชากรและตััวอย่่าง ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้ม้าจากข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของตำบลเขาทอง

จำนวน 1,479 คน โดยกำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�จะใช้ใ้นการศึึกษาด้ว้ยวิธิีีการคำนวณตัวัอย่า่งของ Taro Yamane  

โดยใช้ค้่า่ความคลาดเคลื่่�อน .05 ได้จ้ำนวน 314 คน สำหรับัการศึึกษานี้้�มีีเกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้คืือ เป็็นผู้้�ป่วยเป็น็โรคเบาหวาน  

ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง หรืือโรคไต ตั้้�งแต่่ 1 โรคขึ้้�นไป โดยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ นอกเหนืือจากโรคที่่�ระบุุ 

ข้า้งต้้น และมีีข้อมููลนำยากลัับมาคืืนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบลบ้านเขาทอง ในวันัที่่� 13 และ 20 กุมภาพัันธ์์ 2563 

โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีประชาการที่่�เข้้าเกณฑ์์ 176 คน โดยมีีรายละเอีียดดัังแผนภาพที่่� 2 
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แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา

	 เคร่ื่�องมืือวิิจัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวมข้อ้มููลครั้้�งนี้้� ประยุกุต์์ตัวัแปรที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลมาจากแบบ

บันัทึึกยาเหลืือใช้ใ้นงาน การสำรวจปริมิาณและมููลค่า่ยาเหลืือใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยนอก ของโรงพยาบาลศิริิริาช8 โดยแบบบันัทึึก

ยาเหลืือใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคืือ 1) ข้อมููลพื้�นฐานของผู้้�ป่่วย ประกอบด้วยเพศ อายุุ ระดัับ 

การศึึกษา และโรคประจำตััว 2) ข้้อมููลรายการยาเหลืือใช้้และปริิมาณยาเหลืือใช้้

	ขั้้ �นตอนการรวบรวมข้้อมููล

	 จะมีีการแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยนำยาท่ี่�เหลืืออยู่่�  มาให้้โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลเขาทอง ตามรอบของการตรวจ 

PCU โรคเรื้้�อรัังของเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 เมื่่�อถึึงวัันนััด ในขั้้�นตอนการตรวจคััดกรองผู้้�ป่่วยก่่อนพบแพทย์์ ผู้้�วิิจััยจะ

ทำการสอบถามเบื้้�องต้้นกัับผู้้�ป่่วยว่่ามีียาเหลืือหรืือไม่่ และเมื่่�อพบว่่ามีียาเหลืือจะทำการนำยาดัังกล่่าวมาบัันทึึกข้้อมููล 

รายละเอีียดในแบบบัันทึึกยาเหลืือ	  

	 การประเมิินปริิมาณและมููลค่่ายาเหลืือใช้้

	 ข้้อมููลของปริิมาณยาที่่�เหลืือ จะนัับเฉพาะที่่�เป็็นยาเม็็ด ในขณะที่่�ยารููปแบบอื่่�น ๆ  เช่่น ยาน้้ำหรืือยาพ่่น จะถููกนำมา

นับัเฉพาะในกรณีีที่่�บรรจุุภัณัฑ์์ยังัไม่ไ่ด้เ้ปิดิใช้ ้ขณะที่่�มููลค่า่ของยาเหลืือใช้ข้องการศึึกษาครั้้�งนี้้� จะอ้้างอิงิจากราคากลางท่ี่�

ประกาศโดยคณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่งชาติ ิเรื่่�องการกำหนดราคากลางยา ณ วันที่่� 7 ตุลาคม 2563 และคำนวณ

มููลค่่ายาเหลืือใช้้จากสููตร 

	 มููลค่่ายาเหลืือใช้้ = จำนวนยาที่่�เหลืือ ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล x มููลค่่าของยาที่่�เหลืือต่่อหน่่วยที่่�นำคืืน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 ข้อ้มููลจะถููกแสดงในรููปของสถิติิเิชิิงพรรณาในรููปของมููลค่าของยาท่ี่�คืืนมาและค่่ายาเฉลี่่�ยของมููลค่ายาคืืนต่่อผู้้�ป่ว่ย 

หลัังจากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีมููลค่ายาคืืนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยและกลุ่่�มท่ี่�มีีมููลค่ายา

คืืนต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย และทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลตามปััจจััย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว 

เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยข้้างต้้น กัับการมีีมููลค่่ายาเหลืือสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้ chi-square test และผู้้�วิิจััยได้้

นำข้้อมููลด้้านประชากรและโรคประจำตััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว และมููลค่่าของยาที่่�

เหลืือ มาทำการวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�ม (cluster analysis) ด้้วยวิิธีี Two-step cluster analysis ซึ่่�งสามารถแบ่่งประชากรออก

เป็็นกลุ่่�มใหญ่่ๆ ได้้ 4 กลุ่่�ม 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคน

จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามเอกสารหมายเลขการวิิจััย NSWPHO-010/63 

ตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป โดยที่ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ นอกเหนือจากโรคที่ระบุข้างต้น และมีข้อมูลน ายากลับมาคืน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาทอง ในวันที่ 13 และ 20 กุมภาพันธ์ 2563 โดยการศึกษาใน
คร้ังนี้พบว่ามีประชาการที่เข้าเกณฑ ์176 คน โดยมีรายละเอยีดดังแผนภาพที่ 2  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2 ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 
 
เคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวมข้อมูลคร้ังนี้  ประยุกต์ตัวแปรที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลมาจากแบบบันทึกยาเหลือใช้ในงาน การส ารวจปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้ในผู้ป่วยนอก ของ
โรงพยาบาลศิริราช8 โดยแบบบันทกึยาเหลือใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักคือ 1) ข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว 2) ข้อมูลรายการยาเหลือใช้
และปริมาณยาเหลือใช้ 

ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล
จะมีการแจ้งให้ผู้ป่วยน ายาที่เหลืออยู่ มาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาทอง ตามรอบของ

การตรวจ PCU โรคเร้ือรังของเดือนกุมภาพันธ์ 2563 เมื่อถึงวันนัด ในขั้นตอนการตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ก่อนพบแพทย์ ผู้วิจัยจะท าการสอบถามเบื้องต้นกับผู้ป่วยว่ามียาเหลือหรือไม่ และเม่ือพบว่ามียาเหลือจะ
ท าการน ายาดังกล่าวมาบันทกึข้อมูลรายละเอยีดในแบบบันทกึยาเหลือ   

การประเมินปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช ้
ข้อมูลของปริมาณยาที่เหลือ จะนับเฉพาะที่เป็นยาเมด็ ในขณะที่ยารูปแบบอื่น ๆ เช่น ยาน า้หรือยา

พ่น จะถูกน ามานับเฉพาะในกรณทีี่บรรจุภัณฑยั์งไม่ได้เปิดใช้ ขณะที่มูลค่าของยาเหลือใช้ของการศึกษาคร้ัง
นี้  จะอ้างองิจากราคากลางที่ประกาศโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิเร่ืองการก าหนดราคากลาง
ยา ณ วันที่ 7 ตุลาคม 2563 และค านวณมูลค่ายาเหลือใช้จากสตูร  

มูลค่ายาเหลือใช้ = จ านวนยาที่เหลือ ณ วันที่เกบ็ข้อมูล x มูลค่าของยาที่เหลือต่อหน่วยที่น าคืน 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังจากโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลของ
ต าบลเขาทอง จ านวน 1,479 คน 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู  
ไขมันในเลือดสงู โรคไต จ านวน 202 คน 

ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ จ านวน 201 คน 

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 176 

- เกณฑค์ัดออก 
ไม่มีประวัติโรคโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู โรค
ไต 1,277 คน 

- เกณฑค์ัดออก 
มีโรคร่วมอื่น (comorbidity) 1 คน  
 
- เกณฑค์ัดออก 
ไม่มียาคืน/ไม่มีข้อมูลการคืนยา 47 คน  
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ผลการวิิจััย
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล มีีผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 โรคหลััก ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

และไต ที่�กลัับมาในวัันแพทย์์นัดตรวจและรัับยาจากผู้้�เข้้ามารัับบริการจำนวน 202 คน มีีผู้�ที่่�นำยาเหลืือใช้้กลัับมาคืืน 

จำนวน 176 คน เป็็นผู้้�หญิิงมากถึึงร้้อยละ 76.70 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 69.39 ปีี มีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�เรีียนจบชั้้�นประถมศึึกษาอยู่่�

สููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 73.86 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 79.55  

ไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 68.75 และเบาหวานร้้อยละ 40.34

	 การประเมินิมููลค่่ายาเหลืือใช้้ จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่ามููลค่าของยาเหลืือท่ี่�เกิิดขึ้�นจากการเก็็บข้อมููลวันท่ี่� 13 

และวัันที่่� 20 กุุมภาพัันธ์์ 2563 จากจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 176 คน คิิดเป็็นมููลค่่า 4,187.90 บาท คิิดเป็็น

มููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 23.79 บาทต่่อผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 1 คนที่่�มาพบแพทย์์ตามนััด โดยกลุ่่�มยาเหลืือที่่�มีีมููลค่่า

มากที่่�สุดุคืือ ยาลดความดันัโลหิติ รองลงมาคืือ ยาลดน้้ำตาลในเลืือด ยาลดไขมันัในเลืือด ตามลำดัับ แต่่หากจำแนกตาม

ชนิิดของยาจะพบว่่า ยาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่ามากที่่�สุุด คืือ Metformin 500 mg รองลงมาคืือ Simvastatin 20 mg, Losartan 

50 mg, Amlodipine 5 mg และ Enalapril 5 mg ตามลำดัับ พิิจารณาเพิ่่�มเติิมในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 มููลค่่ายาเหลืือใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�นำยากลัับมาคืืนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน

เขาทอง ในวัันที่่� 13 และ 20 กุุมภาพัันธ์์ 2563 (n=176)

		  	 รายการ	มู ูลค่่า (บาท)

 	 	 มููลค่่าของยาเหลืือใช้้รวม 	 4,187.90

 	 	 มููลค่่าของยาเหลืือใช้้เฉลี่่�ยต่่อคน	  23.79 (SD = 29.77)

	 กลุ่่�มการออกฤทธิ์์�ของยา	

 	 	 ยาลดความดัันโลหิิต	 2,125.16

 	 	 ยาลดน้้ำตาลในเลืือด	 1,107.82

 	 	 ยาไขมัันในเลืือด	 	 911.18

 	 	 อื่่�นๆ	 	 43.74

 	 	 รวม	 	 4,187.90

	 ชนิิดของยา	

 	 	 Simvastatin 20 mg.	 773.93

 	 	 Metformin 500 mg.	 700.00

 	 	 Losartan 50 mg.	 	 628.10

 	 	 Amlodipine 5 mg.	 501.30

 	 	 Enalapril 5 mg.	 	 377.20

 	 	 Felodipine 5 mg.		 370.73

 	 	 Glipizide 5 mg.	 	 309.00

 	 	 Hydralazine 25 mg.	 156.00

 	 	 Gemfibrozil 300 mg.	 137.25

 	 	 Pioglitazone 30 mg.	 98.82

 	 	 Atenolol 50 mg.	 	 84.00

 	 	 Aspirin 81 mg.	 	 43.47

 	 	 Hydrochlorothiazide 25 mg.	 8.10

 	 	 รวม	 	 4,187.90
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	 การเปรีียบเทีียบมููลค่่าของยาเหลืือใช้้จำแนกตาม เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว

	 เมื่่�อพิจิารณาข้อ้มููลและทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งกันัของมููลค่า่ยาเหลืือระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มููลค่า่ยาเหลืือไม่เ่กินิ

ค่่าเฉลี่่�ย (23.79 บาท) กัับกลุ่่�มที่่�มููลค่่ายาเหลืือเกิินค่่าเฉลี่่�ย โดยพิิจารณาตััวแปรทางประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับ

การศึึกษา และตัวัแปรด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่จำนวนโรคประจำตัวั พบว่า่ ปัจัจัยัด้า้นจำนวนโรคประจำตัวัมีีความสััมพันัธ์์กับั

การที่่�มููลค่่ายาคืืนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (พิิจารณาในตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และจำนวนโรคประจำตััว กัับมููลค่่ายาเหลืือ

เกิินค่่าเฉลี่่�ยโดยใช้้ Chi-square test

	ตั ัวแปร	 กลุ่่�มมููลค่่ายาเหลืือ	 กลุ่่�มมููลค่่ายาเหลืือ	 P-value

		  ไม่่เกิินค่่าเฉลี่่�ย	 เกิินค่่าเฉลี่่�ย

		  (ร้้อยละ)	 (ร้้อยละ)	

	 เพศ

 	 	 ชาย	 28 (23.14)	 13 (23.64)	 .942

 	 	 หญิิง	 93 (76.86)	 42 (76.36)	

	 กลุ่่�มอายุุ

 	 	 41-60 ปีี	 35 (28.93)	 19 (34.55)	 .448

 	 	 61-80 ปีี	 67 (55.37)	 31 (56.36)

 	 	 80 ปีีขึ้้�นไป	 19 (15.70)	 5 (9.09)	

	 จำนวนโรคประจำตััว

 	 	 1 โรค	 51 (42.15)	 6 (10.91)	 .001

 	 	 2 โรค	 47 (38.84)	 32 (58.18)

 	 	 3 โรคขึ้้�นไป	 23 (19.01)	 17 (30.91)	

	 ระดัับการศึึกษา

 	 	 ไม่่ได้้เรีียน	 19 (15.70)	 7 (12.73)	 .411

 	 	 ประถมศึึกษา	 91 (75.21)	 39 (70.91)

 	 	 มััธยมต้้น	 7 (5.79)	 4 (7.27)

 	 	 มััธยมปลาย และสููงกว่่า	 4 (3.30)	 5 (9.09)	

p<.05

	 การวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�มใช้้เพ่ื่�อจััดกลุ่่�มของตััวอย่่าง โดยพิิจารณาจากมููลค่่าของยาเหลืือใช้้จำแนกตามข้้อมููล

ด้้านประชากรและโรคประจำตััว 

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้ �วิิจััยได้้นำข้้อมููลด้านประชากรและโรคประจำตััว ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา  

รายได้้ การป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง และมููลค่่าของยาที่่�เหลืือ มาทำการวิิเคราะห์์ 

แบ่ง่กลุ่่�มด้ว้ยวิิธีี Two-step cluster analysis พบว่า่กลุ่่�มที่่� 2 จะมีีมููลค่า่ของยาเหลืือใช้ท้ี่่�สููงกว่า่ค่า่เฉลี่่�ย (23.79 บาท) และ

สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด คืือ 31.63 บาท ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่� 1 ,3 และ 4 มีีมููลค่่าการคืืนยาที่่�ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 

คืือ 20.65, 22.39 และ 20.14 ตามลำดับั ซึ่่�งพบว่า่ลักัษณะร่ว่มของประชากรส่ว่นใหญ่ใ่นกลุ่่�มนี้้�คืือ จะเป็น็กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยชาย  

ช่่วงอายุุ 41-60 ปีี มีีระดัับการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและมีีโรคเรื้้�อรััง 2 โรค (พิิจารณารายละเอีียดในตารางที่่� 3)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 93

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

ตารางที่่� 3 การวิเิคราะห์์ด้ว้ยวิธิีี Two-step cluster analysis เพื่่�อจัดักลุ่่�มของตัวัอย่า่ง โดยพิจิารณาจากมููลค่า่ของยาเหลืือ

ใช้้จำแนกตามข้้อมููลด้้านประชากรและโรคประจำตััว

	หน่่ วย	 กลุ่่�มที่่� 1	 กลุ่่�มที่่� 2	 กลุ่่�มที่่� 3	 กลุ่่�มที่่� 4

	 จำนวน 	 คน	 63	 47	 38	 28

	 	 ร้้อยละ	 35.80	 26.70	 21.60	 15.90

	 เพศชาย	 ร้้อยละ	 .00	 4.30	 36.80	 100

	 เพศหญิิง	 ร้้อยละ	 100	 95.70	 63.20	 .00

	 ช่่วงอายุุ (ปีี)	 	 61 - 80	 41 - 60	 80 ปีีขึึนไป	 61 - 80

	 ร้้อยละ	 	 100	 93.60	 63.20	 64.30

	 ระดัับการศึึกษา	 	 ประถมศึึกษา	 ประถมศึึกษา	 ไม่่ได้้เรีียน	 ประถมศึึกษา

	 	 ร้้อยละ	 100	 100	 100	 85.7

	 จำนวนโรค	 	 2	 2	 2	 1

	 	 ร้้อยละ	 44.40	 51.10	 44.70	 35.70

	มู ูลค่่ายาคืืน	 บาท	 20.65	 31.30	 22.39	 20.14

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้ ้�วิิจััยทำการแบ่่งข้้อมููลการศึึกษาออกเป็็น 4 ส่่วนอัันได้้แก่่ ลั ักษณะประชากร ข้้อมููลมููลค่่ายา 

เหลืือใช้้ การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยที่่�ทำการศึึกษาต่่อมููลค่ายาเหลืือใช้้ และนำข้้อมููลที่�ได้้มาจััดกลุ่่�ม

ด้ว้ยวิธิีีการ cluster analysis พบว่า่ลักัษณะของประชากรในการศึึกษานี้้�มีีความคล้า้ยคลึึงกัับการศึึกษาที่่�เก่ี่�ยวกัับยาเหลืือ

ใช้้ในระดัับชุุมชนในงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา คืือ มีีลัักษณะร่่วมของประชากรมีีความคล้้ายคลึึงกััน ได้้แก่่ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง 

มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และมีีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่�ระดัับประถมศึึกษา ส่่วนมากมีีปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน 3 โรค

หลััก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููง 

	 ในส่่วนของข้้อมููลมููลค่ายาเหลืือใช้้ท่ี่�นำกลัับมาคืืนจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� (4,187.90 บาท จากผู้้�ป่่วยท่ี่�นำยาเหลืือ

ใช้้มาคืืนในวัันเก็็บข้้อมููล 176 คน คิดเป็็นมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 23.79 บาท (SD=29.77) ต่อผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังั 1 คน) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาเกี่่�ยวกับัการประเมินิมููลค่า่ยาเหลืือใช้ท้ี่่�ผ่า่นมา พบว่า่มููลค่า่ยาเหลืือของการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� น้้อยกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่ามีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ยต่่อผู้้�ป่่วย 1 คนคิิดเป็็น 3,081.16 บาท8 หรืือ

การศึึกษาปริิมาณและมููลค่ายาเหลืือใช้้โรคเร้ื้�อรัังในครััวเรืือนท่ี่�มีีมููลค่าของยาเหลืือใช้้โดยเฉลี่่�ย 225.82 บาทต่่อคน9 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�แตกต่่างกัันที่่�อาจส่่งผลต่่อมููลค่่ายาเหลืือใช้้ได้้ เช่่น ในการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�

เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ส่่วนใหญ่เป็็นสิิทธิิข้้าราชการ ซึ่่�งมีีอัตราค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อคนสููงกว่่าสิิทธิ์์�การรัักษาอื่่�น10 

ตลอดจนรููปแบบการรัักษาพยาบาลที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รัับ เช่่น การศึึกษาอื่่�นจะเป็็นการรัับยาจากโรงพยาบาลโดยตรง หรืือ

บางครั้้�งในการศึึกษาท่ี่�มีีการประเมิินมููลค่ายาก่่อนหน้านี้้�พบว่าผู้้�ป่ว่ยรายหนึ่่�งอาจจะต้้องเข้้ารัับการรัักษากัับหลายแผนก  

ในขณะที่่�ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ให้ข้้อ้มููลเกืือบทั้้�งหมดเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลเพีียงแห่ง่

เดีียว มัักเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยไม่่รุุนแรง ทำให้้มููลค่่ายาที่่�ใช้้ในการรัักษาโดยรวมไม่่สููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�น 

รวมทั้้�งแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่�ให้้บริการตรวจสุุขภาพตามวัันนััดมีีการแนะนำให้้นำยาเหลืือใช้้กลัับมาคืืน

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทองทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจรัักษาหรืือวัันนััดพบแพทย์์ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีียาเหลืือใช้้

แต่่ละครั้้�งไม่่มากนััก เนื่่�องจากนำมาส่่งอย่่างต่่อเนื่่�องอยู่่�แล้้ว และจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทองกว่่าร้้อยละ 90 ที่่�ได้้รัับคำแนะนำจากบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่าให้้นำยาเหลืือใช้้กลัับ

มาคืืนอย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้มีียาเหลืือใช้้น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น
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	 เมื่่�อพิิจารณาชนิิดและกลุ่่�มยาที่่�เป็็นยาเหลืือใช้้แล้้วนำกลัับมาคืืน พบว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัับ 

การศึึกษาก่่อนหน้้า คืือ ยาเหลืือใช้้ส่่วนใหญ่่จะเป็็นยาที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มยาที่่�ใช้้รัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ทั้้�งยาลดความดััน

โลหิิต ยาลดน้้ำตาลในเลืือด ยาลดไขมัันในเลืือด และในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัันของยาเหลืือใช้้ในระดัับ

ชนิิดของยา ไม่่ว่่าจะเป็็น Metformin 500 mg. Simvastatin 20 mg. หรืือ Losartan 50 mg. เป็็นต้้น จึึงเป็็นข้้อสัังเกตว่่า

ในการแก้้ปััญหายาเหลืือใช้้ หากแก้้ไขปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ก็็จะช่่วยลดมููลค่่าที่่�สููญเสีียไป

จากการเกิิดยาเหลืือใช้้ได้้ 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยเลืือกที่่�จะเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของมููลค่่ายาเหลืือใช้้จำแนกตาม เพศ อายุุ ระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุด และจำนวนโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำนวนโรคแตกต่่างกัันจะมีีมููลค่่า

ยาเหลืือใช้้เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีแนวโน้้มว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคประจำตััวตั้้�งแต่่

สองโรคขึ้้�นไปจะมีีมููลค่่าของยาเหลืือที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวเพีียงโรคเดีียว ทั้้�งนี้้�เป็็นผลมาจากการที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีี

จำนวนโรคมากข้ึ้�นก็็จะมีีการใช้้ยาหลายชนิดขึ้�น เพื่่�อให้้สามารถรักษาหรืือควบคุมโรคได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีียามากข้ึ้�นและ

เพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะใช้้ยาไม่่ถููกวิิธีีจากการสัับสนได้้ สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ซึ่่�งพบว่่าการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ถููกวิิธีีเป็็นสาเหตุุสำคััญหนึ่่�งของการเกิิดยาเหลืือใช้้11 

	 และในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยนำวิิธีีการวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�ม มาใช้้เพื่่�อทำการจััดกลุ่่�มประชากรโดยสามารถแยกออก

ได้้เป็็น 4 กลุ่่�มอัันได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�หญิิงที่่�มีีอายุุ 61-80 ปีี มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และ 

กลุ่่�มท่ี่� 2 ผู้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ 41-60 ปี มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา กลุ่่�มท่ี่� 3 เป็็นผู้้�ป่วยหญิิงท่ี่�ไม่่ได้้เข้้ารัับการศึึกษา 

และกลุ่่�มที่่� 4 เป็็นผู้้�ป่่วยชาย ผลการศึึกษาจาก cluster analysis พบว่่า กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีมููลค่่าของการคืืนยาสููงกว่่า 

ค่า่เฉลี่่�ยของประชากรทั้้�งหมด คืือ 31.30 บาท ในขณะท่ี่�กลุ่่�มที่่� 1,3 และ 4 มีีมููลค่าการคืืนยาท่ี่�ต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคืือ 20.65, 

22.39 และ 20.14 ตามลำดับั ซึ่่�งผลดังักล่่าวก็็สอดคล้้องกัับข้อ้มููลรายงานสถานการณ์์โรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรังั พ.ศ.256212 

ของกรมควบคุมโรค ที่�พบว่า ในผู้้�หญิิงจะพบร้อยละของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููงมากกว่่าผู้้�ชาย  

(ร้้อยละ 95.70 ของประชากรกลุ่่�มที่่� 2 เป็็นเพศหญิิง) และเมื่่�อประกอบกัับข้้อมููลในการศึึกษาที่่�พบว่่า ยิ่่ �งผู้้�ป่่วย 

มีีโรคประจำตััวมากก็็จะมีีมููลค่่าของยาเหลืือมาคืืนมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีมููลค่่าของยาคืืนที่่� 

สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย (ร้้อยละ 51.10 ของประชากรในกลุ่่�มท่ี่� 2 มีีป่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง 2 โรค) นอกจากนี้้�ยังัพบลักษณะ

ร่่วมอื่่�นๆ อีีกเช่่น ประชากรในกลุ่่�มที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุ 41—60 (ร้้อยละ 93.60) และมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่

เป็็นระดัับประถมศึึกษา ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์อาจจะต้้องให้้ความสำคััญกับผู้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อหาแนวทาง 

ในการแก้ไ้ขปัญัหาการเกิิดยาเหลืือใช้ ้ซึ่่�งนอกจากจะลดมููลค่าการสููญเสีียท่ี่�เกิดิจากยาคืืนเหลืือใช้ไ้ด้้แล้ว้ ยังทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ใช้้ยาได้้ถููกต้้องเหมาะสมมากขึ้้�น 

	 อย่า่งไรก็ด็ีีในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้อ้จำกัดัที่่�สำคัญับางประการ คืือ นักัวิจิัยัทำการประเมินิมููลค่า่ยาเหลืือใช้เ้ฉพาะใน

ส่่วนของต้้นทุุนทางตรง (direct cost) ไม่่ได้้ครอบคลุุมไปถึึงต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) ที่่�เป็็นต้้นทุุนที่่�แฝงอยู่่�ใน

กระบวนการรัับยา ทำให้้มููลค่่าของยาเหลืือใช้้ที่่�ได้้จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้แสดงถึึงมููลค่่าทั้้�งหมดที่�เกิิดขึ้้�นจากการ

มีียาเหลืือใช้้ ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�กล่่าวถึึงประเด็็นนี้้�อยู่่�  เช่่น ในการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาต้้นทุุนและผลของการแก้้ปััญหายา

เหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่� 2 ซึ่่�งได้้จำแนกต้้นทุุนของการแก้้ปััญหายาเหลืือใช้้ออกเป็็นต้้นทุุนทางด้้านการคลััง  

ที่่�ประกอบด้้วยต้้นทุุนค่่าลงทุุน ค่่าวััสดุุ และค่่าแรง กัับต้้นทุุนทางคลิินิิกที่่�คำนวณมาจากค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น

จากความเสี่่�ยงของการขาดยา(13) การศึึกษาในอนาคตจึึงควรทำการประเมิินมููลค่่ายาเหลืือใช้้โดยพิิจารณาร่่วมกััน

ระหว่่างต้้นทุุนทางตรง (direct cost) และต้้นทุุนทางอ้้อม (indirect cost) ที่่�เป็็นต้้นทุุนท่ี่�แฝงอยู่่�ในกระบวนการรัับยา 

เพื่่�อให้้แสดงถึึงมููลค่่าทั้้�งหมดที่่�เกิิดขึ้้�นจากการมีียาเหลืือใช้้ได้้
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สรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 มููลค่่าของยาเหลืือใช้้จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในตำบลเขาทอง ที่่�มาพบแพทย์์ตามนััดและ 

นำยากลัับมาคืืนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเขาทอง อำเภอพยุุหะคีีรีี จัังหวััดนครสวรรค์์ เฉลี่่�ย 23.79 บาท 

(SD=29.77.13) ต่่อผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 1 คน โดยกลุ่่�มยาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่ามากที่่�สุุดคืือ ยาลดความดัันโลหิิต 

รองลงมาคืือ ยาลดน้้ำตาลในเลืือด ยาลดไขมัันในเลืือด หากจำแนกตามชนิิดของยาจะพบว่่า ยาเหลืือใช้้ที่่�มีีมููลค่่ามาก

ที่่�สุุด คืือ Metformin 500 mg. รองลงมาคืือ Simvastatin 20 mg., Losartan 50 mg., Amlodipine 5 mg. และ Enalapril 

5 mg. ตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีมููลค่าของยาคืืนสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยช่่วงอายุุ 41-60 ปีี มีีระดัับการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา หากแก้้ไขปััญหาในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�ใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ก็็จะช่่วยลดมููลค่าท่ี่�สููญเสีียไป

จากการเกิิดยาเหลืือได้้ 
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บทคดัย่อ 
       ในปัจจุบัน กลยุทธก์ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสงู  
ยังเป็นประเดน็ที่ท้าทายส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนน้อย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อบุลราชธานี จ านวน 52 คน คัดเลือกโดยวิธสีุ่มอย่างง่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจ านวน 26 คน 
ซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกบัแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน ซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหาร แอปพลิเคชันอาหารส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแอปพลิเคชันไลน์ ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาของครอนบาคแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เท่ากับ .75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ไคสแควร์ และสถิติทดสอบที ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (p<.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังนั้น ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอื่นๆ บุคลากรด้านสุขภาพ
อาจน าเทคโนโลยีในปัจจุบันไปประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยเพ่ิมผลลัพธข์องการด าเนินงานให้ดีขึ้น 
 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร; แอปพลิเคชัน; ความดันโลหิตสงู 
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Abstract 
 At present, effective strategies for changing health behaviors in patients with chronic non-
communicable diseases (NCDs) such as hypertension are still challenging for health personnel. This 
quasi-experimental study was conducted to examine the effects of a dietary promotion program combined 
with a food application for hypertensive patients to change their dietary behaviors. The participants 
consisted of 52 hypertensive patients in the responsible area of the health promotion hospital in Non Noi 
District, Warinchamrab, Ubon Ratchathani Province. These patients were selected by simple random 
sampling. They were divided into 2 groups: an experimental group of 26 individuals received the dietary 
promotion program combined with the food application for hypertensive patients for an 8-week period, 
while a control group of 26 individuals received regular nursing care. Data were collected before and 
after the program was implemented by using various tools, including a personal information questionnaire 
and a dietary behavior questionnaire. The dietary promotion program was composed of a food application 
for hypertensive patients, dietary behavior recording forms, and the Line application. Cronbach’s alpha 
coefficient of the dietary behavior questionnaire was .75. Data were analyzed using descriptive statistics, 
the chi-square test, and the t-test. The study found that the experimental group had a higher average 
score for dietary behavior after receiving the dietary promotion program combined with the food 
application for hypertensive patients compared to before receiving the program (p<.05) and significantly 
higher than the control group (p<.05). Therefore, health care providers may apply current technology to 
increase better outcomes for changing health behaviors in NCD patients.  
 
Keywords: food consumption behavior; application; hypertension 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคความดัันโลหิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่อยและจำนวนผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2564-2566  

มีีผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงจำนวน 4,300,001 คน (อัตัรา 62.76), 684,668 คน (อััตรา 91.35) และ 835,594 คน 

(อัตัรา 90.63) ตามลำดับั โดยมีีผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงท่ี่�ควบคุมความดันัโลหิตได้้ดีีในปีี พ.ศ. 2554-2556 จำนวน 

3,644,510 คน (อััตรา 56.31), 3,553,601 คน (อััตรา 53.16) และ 4,261,456 คน (อััตรา 51.82) ตามลำดัับ1 

	 การป้้องกัันและบำบััดความดัันโลหิตสููง มีี เป้้าหมายท่ี่�การควบคุมระดัับความดัันโลหิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ใกล้้

เคีียงปกติิมากท่ี่�สุุด  รวมทั้้�งการลดอัตราการเกิิดโรคและอััตราการตายด้้วยการขจััดปัจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�จะทำให้้เกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ซึ่่ �งอาจใช้้วิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตเพีียงอย่่างเดีียว หรืือให้้การบำบััดด้้วยยาร่่วมด้้วย  

การปรับัเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิติ ได้แ้ก่ ่การลดน้้ำหนัก การออกกำลัังกาย การใช้เ้ทคนิิคการผ่่อนคลาย การหยุดุสููบบุหุรี่่�  

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร โดยการจำกััดโซเดีียม การลดการบริิโภคอาหารไขมัันอิ่่�มตััวและบริิโภค 

ไขมัันไม่่อิ่่�มตััวแทน การจำกััดแอลกอฮอล์์  การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีโปแทสเซีียม แคลเซีียมและแมกนีีเซีียม2  

การศึึกษาพบว่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงส่่วนใหญ่มีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารยัังไม่่เหมาะสม3 ส่งผลต่อระดัับ

ความดัันโลหิติ4 การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงมีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสมจึึงเป็น็เรื่่�องสำคัญั 

	 การศึึกษาพบว่่าความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหารเป็็นปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร5-7 จึึ งควรนำมา 

เป็น็แนวทางในการพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสม และทฤษฎีีที่่�นำมาใช้ใ้นการพัฒันาโปรแกรม 

ส่่งเสริมการบริโภคอาหารท่ี่�พบมากคืือ ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน8 เชื่่�อว่่าหากบุุคคลมีีเจตคติิท่ี่�ดีีต่อพฤติิกรรม  

มีีกลุ่่�มอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นตััวอย่่างที่่�ดีี มีี การรัับรู้้�การควบคุมพฤติิกรรมในระดัับสููง ก็ ็จะส่่งผลให้้บุุคคลมีีความตั้้�งใจที่่�จะ 

กระทำพฤติกิรรมให้ส้ำเร็จ็สููงขึ้้�นตามไปด้ว้ย มีีการนำทฤษฎีพีฤติกิรรมตามแผนมาพัฒันาโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภค 

อาหารในกลุ่่�มนัักศึึกษาที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วน9 เด็็กวััยเรีียนท่ี่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน10 และเด็็กท่ี่�มีีภาวะอ้้วน11  

ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเหมาะสมมากขึ้้�น ส่ วนผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

มีีการให้้ความรู้้�โซเดีียมและอาหารต้้านโรคความดัันโลหิตสููงร่่วมกัับทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน ผลการศึึกษาพบว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความดัันโลหิตลดลง12 โดยประสิิทธิิผลของโปรแกรมทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเจตคติิต่่อพฤติิกรรม  

การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ และการรับัรู้้�การควบคุมุพฤติกิรรม ความตั้้�งใจในพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร และพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น9,13

	 การส่่งเสริมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลโนนน้้อย  

ส่่วนใหญ่่พยาบาลจะให้้ความรู้้�การบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงรายบุุคคลขณะผู้้�ป่่วยมาตรวจ 

ตามแพทย์์นััด  ไม่่มีีสื่่�อในการให้้ความรู้้�  และให้้ความรู้้�ผู้้�ดููแลเป็็นบางครั้้�ง ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถจดจำได้้ทั้้�งหมดและ 

ไม่่สามารถกลัับมาทบทวนใหม่ได้้ ไม่่มีีการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการบริโภคอาหาร ไม่่มีีรููปแบบการส่่งเสริม 

การบริิโภคอาหารที่่�ชััดเจนรวมทั้้�งความเร่่งรีีบขณะรอรัับการตรวจและความสนใจของผู้้�ป่วยต่่อการรัับฟัังความรู้้�อาจ

ทำให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัอาหารโรคความดันัโลหิติสููงไม่เ่พีียงพอ14 หากความรู้้�ไม่เ่พีียงพออาจทำให้ม้ีีพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารไม่่เหมาะสม5-7 ทำให้ค้วบคุมความดันัโลหิตไม่่ได้้ โดยในปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลโนนน้้อย 

มีีผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 431 คน ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีจำนวน 312 คน และควบคุุมความดัันโลหิิต

ไม่่ได้้จำนวน 119 คน 

	 ดัังนั้้�นการนำทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่วย 

โรคความดันัโลหิติสููงโดยนำตัวัแปรเจตคติติ่อ่พฤติกิรรม การคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้า้งอิงิ และการรับัรู้้�การควบคุมุพฤติิกรรม 

ซึ่่�งเป็็นตัวักำหนดความตั้้�งใจในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม มาพัฒันาโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชััน
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อาหารสำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููง จึึงน่่าจะทำให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมข้ึ้�น โดยใช้้

แอปพลิิเคชัันอาหารสำหรับผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงเป็็นสื่่�อในการให้ค้วามรู้้�อาหารสำหรับผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิต

สููงที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทบทวนด้้วยตนเองได้้และสร้้างเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม การศึึกษาพบว่่า การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิตสููงผ่่านแอปพลิิเคชัันบนมืือถืือในเรื่่�องการป้้องกัันภาวะแทรกซ้อ้น15 อาหารลดความดันั16 ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น15 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสููงขึ้้�น และความดัันโลหิิตลดลง16 

	 ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารร่ว่มกับัการใช้้แอปพลิเิคชันัอาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความ

ดันัโลหิตสููง โดยประยุกุต์์ใช้้ทฤษฎีีพฤติกิรรมตามแผนร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรมเป็น็กรอบแนวคิดิการวิจิัยั เพื่่�อให้้

พยาบาลนำไปส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้เหมาะสม อัันจะส่่งผลให้้ระดัับ

ความดัันโลหิิตลดลง ช่่วยป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคความดัันโลหิิตสููง 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิการบริโิภคอาหารร่ว่มกับัแอปพลิเิคชันัอาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููง  

ต่่อพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

 	 วััตถุุประสงค์์รอง 

	 1. 	เพื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงกลุ่่�มทดลองก่อ่นและหลังัได้ร้ับัโปรแกรม

ส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงระหว่างกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง 

หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

สมมติิฐานการวิิจััย 
	 1. 	ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรับ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภค

อาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 2. 	ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรับ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน8 ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยการเสริิมสร้้าง

ให้้บุุคคลเกิิดความตั้้�งใจที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ประสบผล

สำเร็็จสามารถประยุุกต์์ใช้้องค์์ประกอบของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนในการออกแบบและจััดกิจกรรมตามแนวทาง

การจััดกิิจกรรมของจัักรพัันธ์์  เพ็็ชรภููมิิ17 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการจััดกิิจกรรมตาม 3 องค์์ประกอบนี้้� 

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้10-12,18-19 ได้้แก่่ 1) การสร้างเจตคติิที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมบริโภค

อาหารเพื่่�อให้้รัับรู้�ถึึงผลลัพธ์์ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดัังกล่่าวว่่าจะส่่งผลดีีมากกว่่าผลเสีีย 2) การสร้้างอิิทธิิพล

เชิิงบวกของกลุ่่�มอ้้างอิิง เพื่่�อให้้ช่่วยส่่งเสริิม สนัับสนุุน กระตุ้้�นเตืือน และจััดอาหารที่่�เหมาะสมให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 
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3) การเสริมสร้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติิกรรม เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความมั่่�นใจในการ

บริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชัน
อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน8 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดใน
การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกับแอปพลิเคชันอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
โดยการเสริมสร้างให้บุคคลเกิดความตั้งใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ประสบผลส าเรจ็สามารถประยุกต์ใช้องค์ประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการ
ออกแบบและจัดกจิกรรมตามแนวทางการจัดกจิกรรมของจักรพันธ ์เพช็รภมูิ17 และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าการจัดกจิกรรมตาม 3 องค์ประกอบนี้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้10-12,18-19 ได้แก่ 
1) การสร้างเจตคติที่ต่อเกี่ยวกบัพฤติกรรมบริโภคอาหารเพ่ือให้รับรู้ถึงผลลัพธข์องการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดังกล่าวว่าจะส่งผลดีมากกว่าผลเสยี 2) การสร้างอทิธพิลเชิงบวกของกลุ่มอ้างองิ เพ่ือให้ช่วยส่งเสริม สนับสนุน 
กระตุ้นเตือน และจัดอาหารที่เหมาะสมให้กับกลุ่มตัวอย่าง และ 3) การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารร่วมกบัแอปพลิเคชนัอาหารส าหรบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
1 . การสรา้งเจตคติที่ดีเกีย่วกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

    ให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู โดยใช้แอป
พลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และร่วมกนั
วิเคราะห์กรณศีึกษา 
2 การเสริมสรา้งอิทธิพลเชิงบวกของกลุ่มอา้งอิง  

     ให้ความรู้ เกี่ยวกบัอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูกบัผู้ดูแล
หลักโดยใช้แอปพลิเคชันความรู้อาหารส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกบับทบาทหน้าที่ที่ส  าคัญของผู้ดูแลหลัก  
3 . การเสริมสรา้งการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการควบคุม

พฤติกรรม 
      ร่วมกนัก าหนดเป้าหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แลกเปลี่ยน
เรียนรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การเล่าประสบการณโ์ดยบุคคลต้นแบบ 
ให้ความรู้การบันทกึพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยตนเอง ประกวดผู้ที่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากที่สดุ ใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ
กระตุ้นเตือนสอบถามปัญหาและอุปสรรค 
 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสงู 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดก่อนและหลังการ

ทดลอง (the two-group pretest-posttest design) 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงในเขตความรัับผิดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบล ภาคตะวััน

ออกเฉีียงเหนืือ

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงในเขตความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลโนนน้อ้ย  

อ.วาริินชำราบ จ.อุุบลราชธานีี  จำนวน 52 คน กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power20 กำหนด  

Test family เป็็น t test วิ เคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระกััน ระดัับความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ระดัับ 0.05  

ระดัับอำนาจการทดสอบที่่� .80 และขนาดอิิทธิิพล .80 ประมาณค่่าขนาดอิิทธิิพลจากค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มจากงานวิิจััยเรื่่�อง  

ผลของโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมบริโภคอาหารของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููง อำเภอโพธิ์์�ตาก จังหวัดหนองคาย21  

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 21 คน ผู้�วิิจััยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง รวมเป็็น 52 คน กลุ่่�มละ 26 คน ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยจัับสลากรายชื่่�อ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง (sampling without replacement) จนครบ  โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ  

1) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีีโรคอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย 2) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 3) คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำหรืือปานกลาง 4) มีีโทรศััพท์์มืือถืือแบบสมาร์์ทโฟนที่่�สามารถเข้้าถึึงเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตได้้  

5) มีีผู้้�ดููแลการรับัประทานอาหาร ได้แ้ก่ ่สามีี หรืือภรรยา หรืือบุตุร 6) สามารถอ่า่น พููด และเขีียนภาษาไทยได้ ้และยินิดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ มีีอาการเจ็็บป่่วย ความผิิดปกติิ หรืืออาการแทรกซ้้อนขณะ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เช่่น ปวดศีีรษะ มึึนงง เวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ ตามััว เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย หรืือมีีเลืือดกำเดาไหล เป็็นต้้น 

เกณฑ์์การถอดถอน (withdrawal criteria) คืือ 1) มีีการย้้ายที่่�อยู่่� 2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ครบขั้้�นตอน
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ประกอบด้้วย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 1.	 โปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหาร ผู้ �วิิจััยสร้างข้ึ้�นตามทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน8 ร่ วมกัับการทบทวน 

วรรณกรรม การออกแบบและจััดกิิจกรรมตามแนวทางการจััดกิจกรรมของจัักรพัันธ์์  เพ็็ชรภููมิิ17 ซึ่่ �งประกอบด้้วย  

1) การสร้้างเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิต 2) การเสริิมสร้้างอิิทธิิพลเชิิงบวก 

ของ กลุ่่�มอ้้างอิิงต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และ 3) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร 

	 2. 	แอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของอาหาร

สำหรับัผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิตสููง อาหารต้า้นโรคความดันัโลหิติสููง ปริมิาณเกลืือและโซเดีียมในอาหาร ชนิดของอาหาร

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อาหารที่่�ควรรัับประทาน และอาหารที่่�ควรลดหรืือเลี่่�ยง การพััฒนาแอปพลิิเคชััน

อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำรวจสภาพปััญหาความรู้้�การบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและความต้้องการใช้้

แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรับผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููง โดยใช้แ้บบสำรวจท่ี่�สร้างข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 100 คน 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ออกแบบและพัฒันาแอปพลิเิคชันัความรู้้�อาหารสำหรับผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููง นำข้อ้มููลที่่�ได้จ้าก

ขั้้�นตอนที่่� 1 มาออกแบบแอปพลิิเคชัันให้้ตรงตามความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง และให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 คนตรวจสอบคุุณภาพของแอปพลิิเคชััน พบว่่าคุุณภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 ทดลองใช้แ้อปพลิเิคชันัความรู้้�อาหารสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงกับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ

สููงจำนวน 30 คน ประเมิินความรู้้�ก่อ่นและหลังัใช้แ้อปพลิิเคชััน พบว่าหลังใช้้แอปพลิิเคชัันกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 ประเมิินผลการใช้้แอปพลิิเคชัันความรู้้�อาหารสำหรับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้แอปพลิิเคชััน พบว่่าความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก

	 3. 	แบบบัันทึึกพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยบันัทึึกการบริโภคอาหารของตนเองในแต่่ละวันั ทั้้�งจำนวน 

ชนิิด และเวลาในการรัับประทานอาหาร

	 4. 	แอปพลิิเคชัันไลน์์ เป็น็แอปพลิิเคชัันสำหรับการสนทนาบนอุุปกรณ์์การสื่่�อสาร ใช้้ส่ง่ข้อ้ความเตืือน เพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้บริิโภคอาหารโรคความดัันโลหิิตสููง และติิดตามสอบถามปััญหาและอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ระดัับความดัันโลหิิต และโรคที่่�เกิิดร่่วม จำนวน 9 ข้้อ 

ลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ และเติิมข้้อความ 

	 ส่่วนที่่� 2 	แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริโภคอาหารสำหรับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ผู้ �วิิจััยพััฒนาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิโภคอาหารในแต่่ละวัันเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต  

จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นชนิิดมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale)4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่ปฏิิบััติิเลย) ถึึง  

4 (ปฏิิบััติิเป็็นประจำ) มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 20-80 คะแนน แปลผลคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อควบคุุม

โรคความดัันโลหิิตสููง แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ22 คืือ ระดัับต่่ำ (20-40 คะแนน) ระดัับปานกลาง (41-60 คะแนน) และระดัับ

สููง (61-80 คะแนน)
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิิจััย
	 1. 	ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา ผู้้�วิจิัยันำเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 1 คน แพทย์์ที่่�รัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 1 คน และอาจารย์์ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการจััดทำแอปพลิิเคชัันจำนวน 1 คน  

นํํามาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์  (index of item-objective congruence) และปรัับปรุุงแก้้ไขให้ ้

เหมาะสม ตามคำแนะนำ ทุุกเครื่่�องมืือมีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ  .66-1 โปรแกรมส่่งเสริิมการบริโภคอาหาร  

นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 2 คน เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจภาษาและเนื้้�อหา นำข้้อบกพร่่องที่่�ได้้มาแก้้ไข

ก่่อนนำไปใช้้จริิงในการวิิจััย จากนั้้�นนำเสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  

เมื่่�อได้้รัับการรัับรองจึึงนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	 ตรวจสอบความเท่ี่�ยง นำเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลไปทดลองใช้้กัับผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง 

จำนวน 30 คน จากนั้้�นนำมาคำนวณหาค่่าความเท่ี่�ยงด้้วยวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารได้้เท่่ากัับ .75 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 ผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยัอุุบลราชธานีี หมายเลขใบรับัรอง 

UBU-REC-106/2566 วันัที่่� 16 สิงิหาคม 2566 ผู้้�วิจิัยัอธิบิายวัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยัให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทราบ ประโยชน์์ของ

การวิิจััย การตอบแบบสอบถาม สิิทธิิที่่�จะตอบรัับหรืือปฎิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััย ขณะทำการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ออกจากการวิิจััยในระหว่่างการวิิจััยได้้ โดยไม่่เกิิดผลเสีียหายต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลที่่�ได้้จะเก็็บเป็็นความความลัับและ

นำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

การเก็็บรวมรวมข้้อมููล 
	 	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการตามโปรแกรม 8 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการในกลุ่่�มควบคุุมให้้เสร็็จก่่อน

จากนั้้�นจึึงดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุุม เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 8 ดัังนี้้� สััปดาห์์ที่่� 1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วน

บุุคคล และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร จากนั้้�นได้้รัับความรู้้�การบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจาก

พยาบาลเป็็นรายบุุคคลขณะผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััด สััปดาห์์ที่่� 8 เก็็บรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

หลัังการทดลอง 

	 กลุ่่�มทดลอง เก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม และพยาบาลให้้โปรแกรมส่่งเสริิมการบริิโภค

อาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยการจััดกิิจกรรม ดัังนี้้�

	 สัปัดาห์์ที่่� 1 กิจกรรมส่ง่เสริมิเจตคติทิี่่�ดีีต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร เพื่่�อสร้า้งเจตคติิที่่�ดีีในพฤติิกรรมการบริโิภค

อาหาร ประกอบด้ว้ยกิจิกรรม โดยให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัอาหารสำหรับัผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงผ่า่นแอปพลิเิคชัันอาหาร

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููง ยกกรณีีศึึกษา ให้้วิิเคราะห์์และอภิิปรายพฤติิกรรมบริิโภคอาหารของกรณีีศึึกษา 

ร่่วมกััน และมอบแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 สัปัดาห์์ที่� 2 กิจกรรมการส่่งเสริมการคล้อ้ยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงต่อ่พฤติกิรรมการบริโภคอาหาร เพื่่�อพัฒันากลุ่่�มอ้า้งอิิง

ในการช่ว่ยให้ค้ำแนะนำ สนับัสนุนุและส่ง่เสริมิกลุ่่�มทดลองให้บ้ริโิภคอาหารสำหรับัผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููง โดยการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารสำหรับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงกัับผู้้�ดููแล  (สามีีหรืือภรรยาหรืือบุุตร) การให้้คำแนะนำ 
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เกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ที่่�สำคััญของผู้้�ดููแล การกระตุ้้�นเตืือน และมอบแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง 

	 สััปดาห์์ที่� 3 กิ จกรรมการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุมพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร โดยร่่วมกัันกำหนด 

เป้้าหมายพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร แนวทางการแก้้ไข และประเมิิน

ระดัับความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของตนเอง การเล่่าประสบการณ์์การบริิโภคอาหารโดย

บุุคคลต้้นแบบ ให้้ความรู้้�การบัันทึึกพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

	 สััปดาห์์ที่่� 5 และสััปดาห์์ที่่� 7 ใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ส่่งข้้อความเตืือน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้บริิโภคอาหารให้้เหมาะสม และ

ติิดตามสอบถามปััญหาและอุุปสรรคในการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

 	 สัปัดาห์์ที่่� 8 มอบรางวัลัประจำเดืือนในผู้้�ที่่�มีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเหมาะสมมากที่่�สุดุ และเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

หลัังการทดลองโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. 	ทดสอบความแตกต่่างระหว่างลัักษณะข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง โดยใช้ส้ถิติิไิคสแควร์์  

(Chi-square test) และสถิิติิทดสอบทีีกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นอิิสระ (independent t-test) 

	 3. เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภค

อาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ด้้วยสถิิติิทดสอบทีีทดสอบกลุ่่�มที่่�สััมพัันธ์์กััน 

(Paired t-test) ตรวจสอบข้้อมููลแจกแจงแบบโค้้งปกติิจากตาราง Test of Normality ค่่าสถิิติิ Shapiro-Wilk (n<50) 

ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p>.05) เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�ม

ทดลองด้้วยสถิติิทิดสอบทีีทดสอบกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระจากกััน (Independent t-test) ตรวจสอบข้อมููลแจกแจงแบบโค้้งปกติิ

จากตาราง Test of Normality ค่่าสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov (n≥50) ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>.05) 

ผลการวิิจััย
	 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 96.15 และร้้อยละ 88.46) สถานภาพสมรสคู่่�  

(ร้้อยละ 77.77 และร้้อยละ 88.46) การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 76.92 และร้้อยละ 84.62) ประกอบอาชีีพ 

(ร้อ้ยละ 96.15 และร้อ้ยละ 92.31) มีีโรคเกิิดร่ว่ม (ร้อ้ยละ 76.92 และร้อ้ยละ 73.08) กลุ่่�มควบคุมุ อายุเุฉลี่่�ย 60.85 ปี  

(SD=6.46) รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4,773.08 บาท (SD=5588.96) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 6.58 ปีี (SD=5.76) 

ระดัับความดัันซิิสโตลิิกเฉล่ี่�ย 129.54 มิลลิเมตรปรอท (SD=10.79) ระดัับความดัันไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ย 75.62 

มิิลลิิเมตรปรอท (SD=7.53) ส่่วนกลุ่่�มทดลอง อายุุเฉลี่่�ย 58.42 ปีี (SD=7.17) รายได้้ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 4,165.38บาท 

(SD=3820.57) ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 5.42ปีี (SD=5.45) ระดัับความดัันซิิสโตลิิกเฉลี่่�ย 129.46 มิิลลิิเมตร

ปรอท (SD=12.81) ระดัับความดัันไดแอสโตลิิกเฉลี่่�ย 76.12 มิิลลิิเมตรปรอท (SD=8.92) เมื่่�อใช้้สถิิติิทดสอบความ

แตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p>.05) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=52)

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล	 กลุ่่�มควบคุุม (n=26)	 กลุ่่�มทดลอง(n=26)	 p-value

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	

	 เพศ	 	 	 	 	 .29a

 	 	 ชาย	 1	 3.85	 3	 11.54	

 	 	 หญิิง 	 25	 96.15	 23	 88.46	

	 สถานภาพสมรส	 	 	 	 	 .69a

 	 	 สมรส	 21	 77.77	 23	 88.46	

 	 	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 5	 19.23	 3	 11.54	

	 ระดัับการศึึกษา	 	 	 	 	 .55a

 	 	 ประถมศึึกษา 	 20	 76.92	 22	 84.62	

 	 	 มััธยมศึึกษา/ปวช 	 6	 22.08	 4	 15.38	

	 อาชีีพ	 	 	 	 	 .56a

 	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 1	 3.85	 2	 7.69	

 	 	 ประกอบอาชีีพ 	 25	 96.15	 24	 92.31	

	 โรคที่่�เกิิดร่่วม*	 	 	 	 	 .75a

 	 	 ไม่่มีี 	 6	 23.08	 7	 26.92	

 	 	 มีี	 20	 76.92	 19	 73.08	

	 	 	 Mean	 SD	 Mean	 SD	

	 อายุุ (ปีี)	 60.85	 6.46	 58.42	 7.17	 .77b

	 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)	 4,773.08	 5,588.96	 4,165.38	 3,820.57	 .38b

	 ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (ปีี)	 6.58	 5.76	 5.42	 5.45	 .36b

	 ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก (mmHg)	 129.54	 10.79	 129.46	 12.81	 .74b

	 ระดัับความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (mmHg)	 75.62	 7.53	 76.12	 8.92	 .57b

หมายเหตุุ p-value จากสถิิติิไคสแควร์์a และสถิิติิทดสอบทีีที่่�เป็็นอิิสระจากกัันb 

	 2) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มทดลอง

	 หลัังการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหลัังได้้รัับโปรแกรม 

(Mean=54.77, SD=4.40) สููงกว่า่ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรม (Mean=49.08, SD=3.26) อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.05) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มทดลอง (n=26) 

		  การทดสอบ	 Mean	 SD	 t	 p-value

	 ก่่อนทดลอง	 49.08	 3.26	 4.81	 .00

	 หลัังทดลอง	 54.77	 4.40	 	



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข106 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

	 3) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 ก่อ่นการทดลอง พบว่า่ กลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการบริโภคอาหาร (Mean=50.58, 

SD=3.43; Mean=49.08, SD=3.26) ไม่่แตกต่่างกััน (p>.05) ส่่วนหลังการทดลอง พบว่า กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (Mean=54.77, SD=4.40; Mean=51.46, SD=5.38)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง (n=52) 

		  กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 t	 p-value

	 ก่่อนทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 50.58	 3.43	 1.62	 .11

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 49.08	 3.26	 	

	 หลัังทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 51.46	 5.38	 2.43	 .02

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 54.77	 4.40	 	

	  

อภิิปรายผล
	 กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจััย อธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมส่่งเสริิม 

การบริิโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงโดยใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 

เป็น็กรอบแนวคิิด นำตัวัแปรของทฤษฎีีมาออกแบบกิจกรรมทำให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติกิรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม 

เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดการจััดกิิจกรรมให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างตามกรอบแนวคิิดของทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 

การสร้้างเจตคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร โดยให้้ความรู้้�ผ่่านแอปพลิิเคชัันอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรค

ความดันัโลหิติสููง นำเสนอความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาหารประกอบรููปภาพและเสีียงบรรยาย ซึ่่�งเหมาะกับัผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่ว่ัยัทำงาน

ที่่�มีีเวลาน้้อย ต้องการความสะดวก และเข้้าถึึงกลุ่่�มทดลองได้้ง่่าย14 โดยมีีรููปภาพประกอบที่�ชััดเจน ทำให้้กลุ่่�มทดลอง

เข้า้ใจเนื้้�อหาได้ง่้่ายขึ้้�นและเกิดิความสนใจในการเรีียนรู้้�23 สามารถทบทวนด้ว้ยตนเองเมื่่�ออยู่่�บ้า้นได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้้

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพิ่่�มขึ้้�น พร้้อมยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา ให้้วิิเคราะห์์และอภิิปรายพฤติิกรรม

การบริโภคอาหารร่่วมกััน ซึ่่�งการเรีียนรู้้�ผ่่านการใช้้กรณีีศึึกษานี้้�ทำให้้กลุ่่�มทดลองกระบวนการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง และ 

เมื่่�อกลุ่่�มทดลองมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมมากข้ึ้�น โอกาสที่่�จะซึึมซัับความรู้้�และความเข้้าใจยิ่่�งมากข้ึ้�น24 ทำให้้มีีเจตคติิท่ี่�ดีี

ต่่อการบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

	 การเสริิมสร้้างอิิทธิิพลเชิิงบวกของกลุ่่�มอ้้างอิิง โดยให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

กัับผู้้�ดููแล การให้้ผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือกระตุ้้�นเตืือนให้้กลุ่่�มทดลองเห็็นความสำคััญของการบริโภคอาหารสำหรับผู้้�ป่วยโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ช่ วยสนับสนุุนความรู้้�และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร รวมถึึงกำลัังใจซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นสำหรับ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ซึ่่�งการได้ร้ับัการสนับัสนุนุและกระตุ้้�นเตืือนจากญาติหิรืือผู้้�ดููแล ทำให้ ้กลุ่่�มทดลองสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารด้้วยตนเองที่่�บ้้านได้้อย่่างมั่่�นใจ25

	 การเสริมสร้างการรัับรู้�ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกิรรม โดยร่่วมกัันกำหนดเป้้าหมายพฤติกิรรม

การบริิโภคอาหาร แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร แนวทางการแก้้ไข และประเมิินระดัับความสามารถ

ในการควบคุมพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของตนเอง การเล่่าประสบการณ์์การบริโภคอาหารโดยบุุคคลต้นแบบ  

ให้ค้วามรู้้�การบันัทึึกพฤติกิรรมด้ว้ยตนเอง เสริมิแรงทางบวก เช่น่ การกล่า่วชมเชย การให้ร้างวัลั ทำให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีกำลังัใจ 

ที่่�จะปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการบริโภคอาหารให้ด้ีีอย่่างต่อ่เนื่่�อง26 การให้ก้ลุ่่�มทดลองกำหนดพฤติิกรรมเป้้าหมายด้้วยตนเอง
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ในการมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป้้าหมายมีีความสำคััญเพราะช่่วยกำหนด 

ทางเลืือกกิจิกรรมที่่�ต้อ้งปฏิบิัตัิ ิทำให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิบิัติัิกิจิกรรมต่า่งๆ ให้ส้ำเร็จ็ดัังได้ต้ั้้�งเป้า้หมายไว้้23  

การบัันทึึกรายการอาหารที่่�รัับประทาน เป็็นการกำกัับและติิดตามตนเอง เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิตามที่่�ได้้ 

ตั้้�งเป้้าหมายไว้้23 การใช้้ต้น้แบบที่่�มีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ดีี เปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มทดลองแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็ 

เกี่่�ยวกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารเป็็นการเสริิมแรงบวกในกลุ่่�มทดลองให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมสุุขภาพ27 เกิิดแรงจููงใจท่ี่�จะปฏิิบััติิตามบุุคคลต้นแบบ13 นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยยัังใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์  

ในการกระตุ้้�นเตืือนและติิดตามกลุ่่�มทดลองให้้รัับประทานอาหาร สอบถามปััญหาอุุปสรรคในการรัับประทานอาหาร  

ทำให้้กลุ่่�มทดลองได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกิิดความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม14 การกระตุ้้�นเตืือนมีีส่่วนส่่งเสริิม 

ให้ก้ลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น เพราะช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มทดลองทบทวนความรู้้�ที่่�ได้ร้ับั ช่ว่ยเตืือนความจำ ทำให้ม้ีีความเข้า้ใจที่่�ดีี  

สามารถจดจำสิ่่�งท่ี่�ได้้เรีียนรู้้� ส่ ่งผลต่่อเนื่่�องให้้มีีการปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นโดยมีีคะแนนพฤติิกรรม 

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น27 

	 สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโภคอาหารท่ี่�ใช้ท้ฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนเป็็นกรอบแนวคิิด

ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยต่า่งๆ พบว่า่ หลังัการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสููงกว่า่ก่อ่นทดลองและสููงกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม ได้้แก่่ นัักเรีียนมััธยมศึึกษาตอนต้้น13 และเด็็กวััยเรีียนตอนปลายที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน10

	 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจากพยาบาลเป็็นรายบุุคคล 

ขณะผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามแพทย์์นัด ตามประสบการณ์์ของพยาบาลแต่ล่ะคน เน้ื้�อหาค่อ่นข้า้งมาก ไม่ม่ีีรููปแบบที่�ชััดเจนและ

ไม่ม่ีีสื่่�อในการให้ค้วามรู้้� รวมทั้้�งความเร่ง่รีีบขณะรอรับัการตรวจและความสนใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การรับัฟังัความรู้้�อาจทำให้้

ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับอาหารโรคความดันัโลหิตสููงไม่่เพีียงพอ14 ซึ่่�งอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยหลงลืืมรายละเอีียดบางอย่่าง รวมถึึงข้้อมููลที่�

เป็น็จริงิเกี่่�ยวกับัผลลัพัธ์์ที่่�จะเกิดิขึ้้�นจากการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมหรืือการไม่ป่รับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ส่ง่ผลต่อ่เจตคติทิาง

บวกต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร17 ผู้้�ดููแลได้ร้ับัความรู้้�จากพยาบาลค่อ่นข้า้งน้อ้ย ขาดการมีีส่ว่นร่ว่มในการวางแผน

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม อาจทำให้ข้าดการสนับัสนุนุให้ส้ามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้ส้ำเร็จ็ ตลอดจนไม่ม่ีีการแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหาร ทำให้ก้ลุ่่�มควบคุมุมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารค่อ่นข้า้งน้อ้ย

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย
	 1.	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1	 บุุคลากรทางสุุขภาพสามารถนำโปรแกรมส่่งเสริมการบริโภคอาหารร่่วมกัับแอปพลิิเคชัันอาหาร  

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน ไปใช้้ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีี 

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 2. 	ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

 	 	  2.1 	ศึึกษาติิดตามการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการบริโภคอาหารของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงในระยะยาว  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม

	 	  2.2 	ควรวััดตัวัแปรเจตคติ ิการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง และความตั้้�งใจในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของโปรแกรมให้้ชััดเจนขึ้้�น 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข108 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนการวิิจััยจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี ประจำปีีงบประมาณ 

2565

References
	 1.	 Ministry of Public Health. Health Data Center (HDC), NCD ClinicPlus [internet]. 2023 [cited 6  

	 	 May 2024]. Available from: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php.(in Thai)

	 2.	 Aroonsang P. Nursing care of Cardiovascular disease patients. 11th ed. Khon Kaen: Klungnana Vitthaya  

	 	 Press; 2017.(in Thai)

	 3.	 Boonyom S, Wangwonsin A, Prakaiadirek Y. Factors predicting food consumption behavior of  

	 	 hypertensive patiens in Samoeng Tai Subdistrict, Samoeng District, Chiang Mai Province. Journal  

	 	 of Public Health and Heath Science Research (JPHSR) 2021;3(2):49-60..(in Thai)

	 4.	 Filippou CD, Tsioufis CP, Thomopoulos CG, Mihas CC, Dimitriadis KS, Sotiropoulou LI, et al. Dietary  

	 	 Apporaches to Stop Hypertension (DASH) diet and blood pressure reduction in adults with and  

	 	 without hypertension: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Advances  

	 	 in Nutrition 2020;11(5):1150-60. doi:10.1093/ehjci/ehaa946.2765.

	 5.	 Hanarong A, Toonsiri C, Rattanagreethakul S. Factors affecting eating behaviors among hypertensive  

	 	 patients. The Journal of Faculty of Nursing Burapha University 2017;25(3):52-65.(in Thai)

	 6.	 Boonyom S, Wangwonsin A, Prakaiadirek Y. Factors predicting food consumption behavior of hypertensive  

	 	 patients in Samoeng Tai Subdistrict, Samoeng District, Chiang Mai Province. Journal of Public Health  

	 	 Naresuan University 2021;3(2):49-60.(in Thai)

	 7.	 Empia J, Wangpradit O, Seesatang N, Thainok P. The predictive factors related to food consumpton  

	 	 behavior of pateints with hypertension in Ban Puek Subdistrict, Mueang District, Chonburi Province. 

	 	 Journal of Health and Nursing Research 2024;40(1):22-34.(in Thai)

	 8.	 Ajzen I. The theory of planed behavior. Organizational Behavior and Human Decision Process 1991;  

	 	 50:179-211. doi:10.1016/0749-5978(91)90020-T.

	 9.	 Chumkiew A, Thongboonnak K, Chuensumran U, Tantranont N. Effectiveness of a weight control program  

	 	 focused on changing eating behaiors in overweight or obese students. Nursing Journal 2019;46(3):106-17.. 

	 	 (in Thai)

	 10.	 Srithanya S, Thongbai W, Kummabutr J. The effects of a planned behavior program on the eating and  

	 	 physical activity behavior of overweight late primary school-aged children. Journal of Nursing Science  

	 	 Chulalongkorn University 2019;31(2):85-97.(in Thai)

	 11.	 Pondaechasawat P, Masa P. The effects of health promoting program on modification of diet and exercise  

	 	 behavior among obese children, Dansai Crown Prince Hospital. Journal of Nursing Division  

	 	 2022;49(2):70-85..(in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 109

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

	 12.	 Lerdmongkhonterakool C, Bunyaphatkun P, Chitsomkasem A. The effects of low sodium, DASH diet  

	 	 pattern education and applying theory of planned behavior on blood pressure reduction in hypertension  

	 	 patients. Vajira Nursing Journal 2021;23(1):31-45.(in Thai)

	 13.	 Huana P, Kanthawee P, Saleeon T, Markmee P. Effectiveness of dietary behavioral physical activities  

	 	 modification program applying theory of planned behavior among secondary school students. Chiangrai  

	 	 Medical Journal 2021;13(3):90-115.(in Thai)

	 14.	 Thongkao S, Kimsungnoen N, Namjuntra R. Effects of educative-supportive program on self-care  

	 	 behaviors and blood pressure levels among young adult patients with uncontrolled hypertension.  

	 	 Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing 2021;32(2):73-88..(in Thai)

	 15.	 Thajang S, Panyathorn K, Loonprom N, Kensila U, Khomhanpol P, Jeenklun K, et al. Effects of using  

	 	 media application on prevention of complications for knowledge on patients with hypertension. Udonthani  

	 	 Rajabhat University Journal of Science and Technology 2020;8(2): 89-104.(in Thai)

	 16.	 Samranbua A, Thamcharoentrakul B. The effects of relieving hypertension diet application on health belief  

	 	 among patients with hypertension. Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing 2021;32(1):228-42. 

	 	 (in Thai)

	 17.	 Phetphum C. Health behaviors, concepts, theories, and applications. Phitsanulok: Rattanasuwannakarn  

	 	 Printing; 2018.(in Thai)

	 18.	 Srithanya S, Thongbai W, Kummabutr J. The effects of a planned behavior program on the sedentary  

	 	 behaviors of late primary school-aged children with obesity. Journal of Nursing and Education  

	 	 2019;12(4):61-74.(in Thai)

	 19.	 Laodarun S, Moolsart S, Kaewpan W. Effects of a hypertension prevention program on hypertension  

	 	 preventive behaviors of risk group of rubber-tapping career in Nam KHUN District, Ubon Ratchathani  

	 	 Province. Journal of Health and Nursing Research 2021;37(3):205-17.

	 20.	 Faul F, Erdfelder E, Lang, AG, Buchner A. G*Power3: A flexible statistical power analysis program for  

	 	 the social, behavioral, and biomedical science. Behavior Research Methods 2007; 39:175-91.

	 21.	 Srisunkrath L, Iemsawasdikul W, Potisupsuk C. Effects of a food consumption behaviors development  

	 	 program for hypertensive patients at Pho Tak District, Nong Khai Province. Journal of The Office of  

	 	 DPC 7 Khon Kean 2023;30(3):181-93.(in Thai)

	 22.	 Sutthisak W, Klinchongkon K, Makphin H. Factors affecting food consumption behaviors of elders  

	 	 in Nakhonpathom Province. Journal of Nursing Science Christian University of Thailand 2020;7(1): 

	 	 30-49.(in Thai)

	 23.	 Patiapinun A, Toskulkao T, Leelahakul V. The effects of self-management program of hypertensive  

	 	 patients with chronic kidney disease stage 3 on self-management behaviors and blood pressure.  

	 	 Thai Journal of Cardio-Thoracic Nursing 2018;29(2):12-27..(in Thai)

	 24.	 Rajchawail N, Yotsurin P, Tancharoen P, Rearungchom T, Tomduangkaew P. The evaluation of nursing  

	 	 process teaching by using case analysis and actual situation in hospital on the nursing care plan ability  



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข110 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

	 	 among the second year nursing students of Boromarajonani College of Nursing Chiang Mai. Journal  

	 	 of Health Sciences Scholarship 2020;7(2):76-90(in Thai)

	 25.	 Pinkaeo T, Thiangthum W, Pichayapinyo P. The effects of the application of the health belief model and  

	 	 family support program on recurrence stroke prevention among first episode stroke survivors dwelling  

	 	 in a rural community. Nursing Journal of the Ministry of Public Health 2022;32(3):36-51.(in Thai)

	 26.	 Salaeh S, Thaniwattananon P, Kritpracha C. The effects of self-manah=gement promoting with family  

	 	 support program on recurrence-prevention behaviors and blood pressure for Muslim elderly with ischemic  

	 	 stroke. Songklanagarind Journal of Nursing 2022;42(2):48-61.(in Thai).

	 27.	 Kongkeaw N, Chaikhan A, Suwankhong D, Boorod T. Effect of food consumption modification through  

	 	 DASH diet program amongst risk group to prevent hypertension, Nabon District, Nakhon Si Thammarat  

	 	 Province. Journal of Health Science 2022;31(6): 1008-18.(in Thai)

	 28.	 Hongsila O, Arpanantikul M, Malathum P. Effects of a self-care promoting programme on knowledge,  

	 	 self-care behaviors and blood pressure in persons with essential hypertension. Thai Journal of Nursing  

	 	 Council 2018;33(2):110-30..(in Thai)



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 111

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

ผลของโปรแกรมการช้ีแนะทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
Effects of Health Coaching Program on Self-care Behaviors  

among Diabetic Patients  
 
 

สรุเชษฐ์  เมืองชัย1,  มินตรา  พรมลี1,  เชษฐา  แก้วพรม1 
Surachet Mueangchai1,   Mintra Promlee1,  Chettha Kaewprom1 

 1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
1Boromarajonani College of Nursing, Phrae Faculty of Nursing, Praboromrajchanok Institute 

Corresponding author: Chettha Kaewprom; Email: chettha@bcnph.ac.th 
Received: January 30, 2024 Revised: April 17, 2024  Accepted: July 20, 2024 

บทคดัย่อ 
 การชี้ แนะทางสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยเข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการชี้ แนะทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างวิจัยเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 6 
เดือนจ านวน 38 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 19 คนโดยใช้วิธกีารจับคู่ 
(match paired sampling) เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการชี้แนะทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน โดยแบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .70   การ
ด าเนินการวิจัยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมโปรแกรมการชี้ แนะทางสุขภาพจ านวน 5 คร้ังใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
เป็นการชี้ แนะแบบเผชิญหน้า (face to face coaching) จ านวน 3 คร้ัง ชี้ แนะทางโทรศัพท์อีก 2 คร้ัง และมี
การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับการช้ีแนะ  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทยีบนอนพาราเมตริก Wilcoxon Sign Rank  ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการชี้ แนะทางสุขภาพ กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (p<.01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p<.001) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการชี้แนะทางสุขภาพช่วย
ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม ดังนั้นในการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน
ควรมีกิจกรรมการชี้ แนะทางสุขภาพร่วมกับบริการอื่นๆ เพื่อส่งเสริมความสามารถผู้ ป่วยเบาหวานให้มีการ
จัดการตนเองที่ดีขึ้น 
 
ค าส าคญั   การชี้แนะ; ความฉลาดทางสขุภาพ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstract 

 Health coaching is a process to help diabetic patients to understand their health behavior problems, 
and change their health behaviors according to their health conditions.  This study involved quasi-
experimental research using a two group pretest- posttest design, aiming to investigate the effects of a 
health coaching program on diabetic patients’ self-care behaviors. The subjects were 38 people diagnosed 
with diabetes mellitus over six months.  These were selected using match paired sampling and equally 
divided into two groups-  controlled and experimental groups.  Research instruments included a health 
coaching program for diabetic patients and a questionnaire assessing self-care behaviors with a reliability 
of .70.  During a period of experimentation, the people in experimental groups participated in health 
coaching, lasting five weeks, by face to face communication three times and by phone two times. Self-
care behaviors were assessed before and after health coaching participation.  Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Wilcoxon sign rank test.  The findings revealed that after health coach 
participation, the experimental group showed a higher level of self- care behaviors, compared to those 
before participation ( p<.01)  and those in the controlled group ( p<.001) .  This finding indicates that 
health coaching should be integrated in diabetic healthcare services to improve patients’ self- management 
skills.  
 
 Keywords: health coach; health literacy; self-care behaviors; diabetic patients 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การชี้้�แนะ (coaching) เป็็นกระบวนการช่่วยเหลืือบุุคคลให้้นำศัักยภาพและความสามารถของตนเองออกมาใช้้  

ผ่่านกระบวนการสร้างสััมพัันธภาพและการสื่่�อสารที่่�มุ่่�งเน้้นการปรัับเปลี่่�ยนแนวคิิด ความรู้้�ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมเพื่่�อวััตถุุประสงค์์อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง กระบวนการดัังกล่่าวจะช่่วยให้้คนเห็็นมองเป้้าหมายหรืือผลลัพธ์์ที่�

กำหนด มองเห็็นปััญหาพฤติิกรรมของตนเองที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์และทำให้้ไม่่บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำหนด ตลอดจน 

เป็็นกระบวนการช่่วยเหลืือให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ภายในตััวเองใหม่่ กำหนดเป้้าหมายในการปฏิิบััติิ วางแผนปรัับเปลี่่�ยน 

พฤติิกรรมลงมืือปฏิิบััติิในเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งจนบรรลุุเป้้าหมาย1 การชี้้�แนะมีีความแตกต่่างจากการสอนหรืือ 

การให้้คำแนะนำโดยทั่่�วไป การสอนจะเป็็นการให้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิตาม ข้ อมููลในการสอนเป็็นเนื้้�อหาท่ี่�ทบทวน 

และสรุุปโดยผู้้�สอนเพื่่�อโน้้มน้้าวใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิตาม อย่่างไรก็็ตามลัักษณะดัังกล่่าวทำให้้บุุคคลรู้้�สึึกว่่า 

ตนเองเป็็นผู้้�รัับและต้้องปฏิิบััติิตามความบอกของผู้้�สอน ตนเองไม่่ใช่่เจ้้าของความคิิด จึึ งไม่่สามารถเกิิดแรงผลััก 

หรืือกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมได้้ ในทางตรงกัันข้้ามการชี้้�แนะจะช่่วยให้้คนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ผ่่านกระบวนการวิิเคราะห์์ปัญหา มีีการสะท้้อนคิิดทบทวนประสบการณ์์ วิ ธีีคิดหรืือความเชื่่�อของตนเอง จนกระทั่่�ง 

นำไปสู่่�กระบวนการเปลี่่�ยนแปลงตนเองที่่�ยั่่�งยืืน2 

	 ปััจจุุบัันมีีนัักวิิชาการจำนวนมากนำแนวคิิดเรื่่�องการชี้้�แนะไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคล 

ในการบริหิารบุคุคลหรืือการพัฒันาทรัพัยากรมนุษุย์์ก็ม็ีีการนำแนวคิดิเรื่่�องการชี้้�แนะไปใช้ใ้นการพัฒันาสมรรถนะของ

บุคุลากร1 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Richardson และคณะ3 ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่การชี้้�แนะเป็น็กลยุทุธ์์สำคัญัที่่�ผู้้�นำทางการ

พยาบาลใช้้ในการพััฒนาบุุคลากรพยาบาลทั้้�งในระดัับผู้้�นำการพยาบาลและผู้้�ปฏิิบััติิการ นอกจากนี้้�การชี้้�แนะยัังถููก

นำมาประยุุกต์์ใช้้ในการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ (empowerment) เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชน  

โดยเฉพาะกลุ่่�มประชาชนท่ี่�ภาวะการเจ็็บป่่วยหรืือโรคเร้ื้�อรัังจากพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม โดยเรีียกว่่าการชี้้�แนะ 

ทางสุุขภาพ (health coaching) Lin และคณะ4 ได้้ให้้ความเห็็นว่่าการให้้สุุขศึึกษาหรืือการให้้ข้้อมููลสุขภาพแต่่เพีียง

อย่่างเดีียวอาจจะไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้ประชาชนมีีการจััดการตนเอง (self-management) ที่่�ดีี หรืือไม่่ทำให้้ประชาชน 

เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ในระยะยาว ทั้้�งนี้้�ต้้องอาศััยกระบวนการชี้้�แนะร่่วมด้้วย เพราะการชี้้�แนะจะ

ช่่วยให้้ประชาชนเห็็นปััญหาพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของตนเอง ตลอดจนเกิิดการวิิเคราะห์์และหาทางปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพให้เ้หมาะสม และเกิดิความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง (self efficacy) ที่่�จะจัดัการและดููแลตนเองได้ใ้นระยะยาว 

	 เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�สามารถควบคุมการดำเนิินของโรคด้้วยการดููแลตนเองโดยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพให้้เหมาะสม เพราะโรคเบาหวานเกิิดจากความผิิดปกติิของร่่างกายที่่�มีีการผลิิตอิินซููลิิน (insulin) 

ไม่เ่พีียงพอทำให้ก้ารควบคุมระดับัน้้ำตาลในร่า่งกายไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพจนทำให้เ้กิดิโรค ดังันั้้�นการช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดจึึงเป็็นเป้้าหมายสำคััญของการดููแลรัักษา ซึ่่ �งการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด 

นอกจากการรัับประทานยาแล้้ว ผู้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานจำเป็็นต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิตให้้เหมาะสม เช่่น 

การควบคุมการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ และการจััดการกัับความเครีียดให้้ถููกวิิธีี  เป็็นต้้น5-6  

สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ 

	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีองค์์ประกอบสำคััญคืือการส่่งเสริิมผู้้�ป่วยให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม

กัับโรคที่่�เป็็น Racey et al.7 อธิิบายว่่าสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานคืือการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในกระแสเลืือดได้้ โดยการดึึงศัักยภาพของผู้้�ป่่วยมาใช้้ในการจััดการตนเอง (self-management) การกระตุ้้�นให้้

เกิดิกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�จะต่อ่สู้้�และอยู่่�ร่วมกับัภาวะการเจ็บ็ป่วยได้้อย่า่งเต็็มที่่� ทั้้�งนี้้�เขามองว่า่กระบวนการจัดัการตนเอง

เป็น็กระบวนการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิตเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพให้เ้หมาะสม มีีการกำกัับติดิตาม ทดลองปฏิบิัตัิิ
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และติิดตามผลลััพธ์์  อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาพบมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวนมากที่่�ยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 

โดยเฉพาะเรื่่�องการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย8-9 สะท้้อนถึึงการพร่่องความสามารถในการจััดการตนเอง

ของผู้้�รัับบริการ Racey et al.7 มองว่่าการให้้สุุขศึึกษาเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพแม้้จะมีีประสิิทธิิภาพอยู่่�

บ้า้ง แต่ค่วรพิจิารณาถึึงความเป็น็ปัจัเจกบุคุคลของผู้้�รับับริกิาร เช่น่ ความสามารถในการเรีียนรู้้� ความพร้อ้มในการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม (readiness to change) ความเชื่่�อและความชอบส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� Sullivan & Alexander10  

ให้ค้วามเห็็นว่า่การชี้้�แนะทางสุุขภาพ (health coaching) น่าจะมีีประสิิทธิภิาพในการส่่งเสริมการจััดการตนเอง เพราะการ

ชี้้�แนะนอกจากจะเป็็นการให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพแล้้ว ยัังมีีกระบวนการพููดคุุยเพื่่�อทำความเข้้าใจและทำข้้อตกลงร่่วมกััน  

มีีการบอกเตืือนให้้ปฏิิบััติิ การให้้กำลัังใจเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม รวมถึึงมีีการช่่วยเหลืือแก้้ปััญหา สิ่่�งเหล่่านี้้�จะ

ช่่วยให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดการเรีียนรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ในที่่�สุุด

	 ทีีมผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญของการกระตุ้้�นและส่่งเสริิมผู้้�ป่วยเบาหวานให้้มีีความสามารถในการดููแลตนเองและ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับภาวะโรค ทั้้�งนี้้�ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบดั้้�งเดิิมจะใช้้เน้้นการให้้สุุขศึึกษา 

(health education) ที่่�สถานบริกิารสุขุภาพและเป็น็การให้ข้้อ้มููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและการปฏิบิัตัิติัวั เป็น็การ

สื่่�อสารแบบทางเดีียวซึ่่�งทำให้้กระบวนการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดประสิิทธิิภาพมากนััก11  

ดัังนั้้�นจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานตามแนวคิิดการชี้้�แนะของ Hass และ Spross ที่่�กล่่าวไว้้

ในการศึึกษาของ Songpraset และคณะ12 และของ Luksanaleka และคณะ13 โดยใช้้วิิธีีการเยี่่�ยมบ้้านและทำการชี้้�แนะ  

เน้้นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานทำการประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหาการดููแลตนเอง จากนั้้�นกำหนดเป้้าหมายและ

วางแผนการดููแลตนเองใหม่ ่และมีีการชี้้�แนะเพิ่่�มเติมิทางโทรศัพัท์์ โดยหวังัว่า่โปรแกรมการชี้้�แนะนี้้�จะช่ว่ยให้เ้กิดิแนวทาง

ในการส่่งเสริิมทัักษะการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อไป 

	

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรับผู้้�ป่ว่ยเบาหวานต่่อพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
 	 กรอบแนวคิิดวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดการชี้้�แนะของ Songpraset และคณะ12 และของ Luksanaleka และคณะ13  

ที่่�พััฒนาจากแนวคิิดเดิิมของ Hass และ Spross เพื่่�อในการให้้ความรู้้�และแนะนำการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย

เบาหวาน โดยมีีขั้้�นตอนในการชี้้�แนะ 4 ขั้้�นตอนประกอบด้้วย การประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหา การกำหนดวััตถุุประสงค์์

และวางแผนการปรัับพฤติิกรรม การปฏิิบััติิตามแผน และการประเมิินผล จากนั้้�นทำการประเมิินพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองใน 4 ด้า้น ประกอบด้ว้ย การรับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การรับัประทานยา และการจััดการความเครีียด  

ดัังแสดงในภาพด้้านล่่าง 

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 	 การประเมิินและวิิเคราะห์์ปััญหา
	 	 ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 	 การกำหนดวััตถุุประสงค์์ และการวางแผน
	 	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 	 การปฏิิบััติิตามแผนการปรัับเปลี่่�ยน
	 	 พฤติิกรรมสุุขภาพ
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 	 การประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ
	 	 และปรัับเปลี่่�ยนแนวทาง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
	 	การรัับประทานอาหาร
	 	การออกกำลัังกาย
	 	การรัับประทานยา
	 	การจััดการกัับความเครีียด
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่อน-หลัง (two group 

pretest- posttest design) ทีีมวิิจััยได้้ทำการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มทดลอง

จะเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพสำหรับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ส่่วนกลุ่่�มควบคุมได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลแต่ไ่ม่ม่ีีการชี้้�แนะทางสุขุภาพ มีีการวัดัพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มก่อ่นและหลังัสิ้้�นสุดุ 

การทดลอง จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่างสองกลุ่่�มเพื่่�อดููประสิิทธิิผล 

ของโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งวิจิัยัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอายุ ุ50-75 ปี ีที่่�มาขึ้้�นทะเบีียนและรัับบริการสุขุภาพที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุ

ภาพตำบลแห่่งหนึ่่�ง ในเขตอำเภอเมืือง จั ังหวััดแพร่่ ทีีมวิิจััยได้้กำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการคำณวณจาก

โปรแกรม G*power โดยกำหนดค่่าอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .80 และกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ .0514 

ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 38 คน โดยกำหนดเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างไว้้ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานอย่่างน้้อย 6 เดืือน 2) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี  

สื่่�อสารพููดคุยรู้้�เรื่่�อง 4) อนุุญาตให้้เข้้าเย่ี่�ยมบ้้านได้้ และ 5) มีีโทรศััพท์์สำหรับการติิดต่อสื่่�อสาร จากนั้้�นทีีมวิิจััยได้้

ทำการแบ่ง่กลุ่่�มตัวัอย่า่งออกเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 19 คนด้ว้ยวิธิีีการจับัคู่่� (match paired sampling)  

โดยพิิจารณาจากคุุณสมบััติิ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และละแวกที่่�อยู่่�อาศััย เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

เกิิดการปนเปื้้�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือวิิจััย
	 ในการวิิจััยนี้้�ใช้้เครื่่�องมืือในการวิิจััยประกอบด้้วย 

	 1) แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับข้อมููลส่วนบุุคคล ข้อมููลสุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลสุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

แบบสอบถามนี้้�ทีีมผู้้�วิิจััยได้้ทำการดััดแปลงเครื่่�องมืือจากการวิิจััยของ Buraphan & Muangsom15 โดยแบบสอบถาม

แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 	 	 	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 	 	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

 	 	 	 	 ส่ว่นท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลสุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรม

การควบคุุมอาหาร จำนวน 6 ข้้อ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย จำนวน 4 ข้้อ พฤติิกรรมการรัับประทานยา จำนวน 6 ข้้อ 

และพฤติิกรรมการจััดการกัับความเครีียด จำนวน 4 ข้้อ ใช้้การตอบแบบมาตรวััดประเมิินค่่า (Likert scale) 3 ระดัับ 

คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย 

	 แบบสอบถามนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำถามและวััตถุประสงค์์การวิิจััย  

(item - objective congruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เป็็นพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนและอาจารย์์พยาบาล จำนวน 

3 ท่่าน มีีค่่า IOC ระหว่่าง .66-1.0 และทีีมวิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 20 คน และ

ทำการวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�นโดยการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha Coefficient Reliability) ได้้เท่่ากัับ .70 

	 2) โปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประกอบด้้วย 1) แผนกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิม 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวานตามกรอบแนวคิดิการชี้้�แนะ 4 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่ ่ขั้้�นประเมินิและวิเิคราะห์์



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข116 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

ปััญหาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ขั้้�นกำหนดวััตถุุประสงค์์และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ขั้้�นปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามแผน และขั้้�นประเมิินผล สะท้้อนคิิดและปรัับเปลี่่�ยนแผนให้้เหมาะสม และ 2) คู่่�มืือการจััดการตนเอง

สำหรับผู้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นคู่่�มืือท่ี่�มีีเน้ื้�อหาความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและการปฏิิบััติิตััวสำหรับผู้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

พััฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม12-13,16-17 โดยเน้้นเนื้้�อหา 4 ด้ ้านหลักคืือ ด้ ้านการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา และการจััดการกัับความเครีียด ทีีมวิิจััยได้้ส่่งคู่่�มืือการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วย

เบาหวานและแผนการชี้้�แนะให้้อาจารย์์พยาบาลจำนวน 3 ท่านทำการพิิจารณาความเหมาะสมของเน้ื้�อหา และทำการ

ปรัับแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ 

	  เนื่่�องจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการเย่ี่�ยมบ้้านและทำการชี้้�แนะให้้กลัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ทีีมวิิจััยจึึงให้้ความสำคััญกับ

คุณุภาพของการชี้้�แนะ (หรืือศักัยภาพของทีีมวิจิัยัที่่�ทำหน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�ชี้้�แนะ) จึึงได้แ้บ่ง่ทีีมผู้้�ชี้้�แนะออกเป็น็ 5 ทีีมๆ ละ 2 คน  

แต่ล่ะทีีมจะต้้องมีีผู้�ที่่�สื่่�อสารด้้วยภาษาเหนืือได้ ้จากนั้้�นให้แ้ต่ล่ะทีีมทำการศึึกษาคู่่�มืือจัดัการตนเองให้เ้ข้้าใจ และทำการ

ซักัซ้อ้มกระบวนการชี้้�แนะ และการแก้ป้ัญัหาอาจจะเกิดิระหว่า่งการชี้้�แนะภายใต้ก้ารนิเิทศและคำแนะนำของอาจารย์์ที่่�

ปรึึกษาทีีมละ 2 ครั้้�งก่่อนลงปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อให้้ทีีมชี้้�แนะเกิิดความมั่่�นใจในการทำงาน และสามารถแก้้ไขปััญหาเฉพาะ

หน้้าที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในระหว่่างการทดลอง 

	 ในการลงเยี่่�ยมบ้้านและทำการชี้้�แนะทีีมวิิจััยได้้ดำเนิินกิิจกรรมการชี้้�แนะจำนวน 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30-40 นาทีี  

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่� 1) เป็็นการลงเย่ี่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อสร้างสััมพัันธภาพ จากนั้้�น

เป็็นการพููดคุยซัักถามประสบการณ์์การเป็็นโรคเบาหวาน และการปฏิิบััติิตััวท่ี่�ผ่่านมา มีีการให้้ความรู้้�ทางสุุขภาพ  

(พร้อ้มกับัแจกคู่่�มืือปฏิบิัตัิสิำหรับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน) จากนั้้�นได้ม้ีีการกระตุ้้�นให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทำการวิเิคราะห์์และประเมินิ

ปััญหาการปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นการปฏิิบััติิตััว 4 ด้้าน ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา 

และการจััดการกัับความเครีียด ว่าสามารถปฏิิบััติิได้้มากน้้อยแค่่ไหน นอกจากนี้้�ยัังได้้กระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างกำหนด 

เป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะสมกัับโรค และให้้มีีการกำกัับติิดตามตนเอง

	 ครั้้�งที่่� 2 (สัปัดาห์์ที่่� 2) เป็น็การลงเยี่่�ยมกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็กลุ่่�มทดลอง เพื่่�อติดิตามผลการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ใน 4 ด้า้นดังักล่า่วไปแล้ว้ จากนั้้�นมีีการทบทวนวิธิีีการปฏิบิัตัิติามที่่�อธิบิายไว้ใ้นคู่่�มืือและทบทวนแผนการปฏิบิัตัิติัวัตาม

ที่่�กำหนดไว้้ รวมถึึงการยกตััวอย่่างเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแก้้ไขปััญหา เช่่น การทบทวนเรื่่�องการกิินยา และการลืืมกิินยา

ในช่่วงเวลาต่่างๆ จะต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร โดยทีีมวิิจััยจะมีีรููปหน้้าปััดนาฬิิกาเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้วางแผนการกิินยา 

และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อลืืมกิินยา เป็็นต้้น จากนั้้�นมีีการพููดคุุยให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำ และเน้้นย้้ำ 

ให้้มีีการกำกัับติิดตามตนเอง

	 ครั้้�งที่่� 3 และ 4 (สััปดาห์์ที่� 3 และ 4) เป็็นการติิดตามชี้้�แนะทางโทรศััพท์์  โดยทีีมวิิจััยจะทำการโทรศััพท์์หา 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็กลุ่่�มทดลอง เพื่่�อสอบถามการปฏิบิัตัิติัวั 4 ด้า้นว่า่สามารถปฏิบิัตัิติามแผนหรืือเป้า้หมายที่่�ได้ก้ำหนด

ไว้ห้รืือไม่่อย่า่งไร มีีการซัักถามความยุ่่�งยากในการปฏิบิัตัิตัิัว และการจััดการกัับอุปุสรรคของการ การส่่งเสริมให้ก้ำลัังใจ

ที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ ในสิ่่�งที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่เข้้าใจ

	 ครั้้�งที่่� 5 (สัปัดาห์์ที่� 5) เป็น็การลงเย่ี่�ยมบ้้านกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็น็กลุ่่�มทดลองอีีกครั้้�ง เพื่่�อประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมโดยการให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทบทวนพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัใน 4 ด้า้นว่า่ มีีพฤติกิรรมไหนที่่�ได้ม้ีีการปรับัเปลี่่�ยน

ไป ความยุ่่�งยากในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และทบทวนประโยชน์์ที่่�ได้ร้ับัจากการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม มีีการพููดคุยุ

ให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 117

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

ขั้้�นตอนการดำเนิินงาน
	 1.	 ภายหลังจากได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี  แพร่่ แล้้ว ทีี มวิิจััยได้้ทำการประสานกัับทางโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเป้้าหมาย  

เพื่่�อขอข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวาน และวางแผนการดำเนิินการวิิจััย

	 2.	 ทีีมวิิจััยได้้ลงพื้้�นที่่�เพื่่�อทำการเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยทำการแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจง

ข้้อมููลการทำวิิจััย และทำการเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนทำการทดลอง

	 3.	 ในกลุ่่�มทดลอง ทีีมวิิจััยได้้ทำการลงเย่ี่�ยมบ้้านและให้้การชี้้�แนะทางสุุขภาพจำนวน 5 ครั้้�งภายในระยะเวลา  

5 สัปัดาห์์ตามแผนที่่�อธิบิายข้า้งต้น้ ส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็กลุ่่�มควบคุมุได้ม้ีีการทำการเยี่่�ยมบ้า้นและให้ท้ำแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานในสััปดาห์์ที่่� 1 เท่่านั้้�น

	 4.	 ในสััปดาห์์ที่่� 7 ทีีมวิิจััยทำการเยี่่�ยมกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อทำการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิ Fisher Exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Wilcoxon Signed Rank Test เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง และใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Mann Whitney U test สำหรัับเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการทดสอบการแจกแจงหรืือการกระจายตัวัของข้อ้มููล 

(test of normality) แล้้วพบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายตััวไม่่ปกติิจึึงเลืือกใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิคในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรองการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี แพร่ ่ตามหนังสืือเลขท่ี่� BCNPH 06/2566 ทีีมวิิจัยัได้ด้ำเนิินการวิิจัยัตามข้้อกำหนดทางจริิยธรรม 

โดยการชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััยและขอคำยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนดำเนิินการ ในการเย่ี่�ยมบ้้าน 

เพื่่�อให้้การชี้้�แนะทางสุุขภาพจะคำนึึงความสะดวกของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยจะมีีการนััดหมายเวลาล่่วงหน้าก่่อนลงเย่ี่�ยม

บ้้าน มีีการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีและมีีการสนทนาผ่่อนคลาย (small talk) ก่่อนทำการชี้้�แนะแต่่ละครั้้�ง ในกระบวนการ

วิิเคราะห์์ข้อมููลและการเขีียนรายงานจะไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อของกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อรัักษาความลัับ ข้อมููลและเอกสาร 

ในการทำวิิจััยจะเก็็บไว้้ที่่�ตู้้�เก็็บเอกสารที่่�วิิทยาลััยกำหนด 

ผลการวิิจััย
1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 38 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 19 คน กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

63.16 ส่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 67.68 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 68.24 ปี ส่วนใหญ่มีีสถานภาพสมรส

คู่่�  โดยกลุ่่�มทดลองมีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 52.63 ส่วนกลุ่่�มควบคุมมีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้อยละ 52.63 ส่วนระดัับ

การศึึกษาพบว่าส่่วนใหญ่่จบอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาโดยกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 73.69 และ 
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กลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับนี้้�ร้้อยละ 84.21 ในด้้านอาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรโดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีอาชีีพเกษตรกรร้้อยละ 31.57 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 36.84 ในด้้านรายได้้พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท โดยกลุ่่�มทดลองมีีรายได้้ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 5,000 บาทร้้อยละ 68.42 และกลุ่่�มควบคุุมมีี

รายได้้ส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 5,000 บาทร้้อยละ 89.47 การมีีโรคร่่วมพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มีีโรคไขมััน

หลอดเลืือดและโรคความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อทำการทดสอบความแตกต่่างคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้

สถิิติิ Fisher Exact test แล้้วพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป		  กลุ่่�มควบคุุม (n=19)	 กลุ่่�มทดลอง (n=19)	 Sig. (2 side)

	 อายุุเฉลี่่�ย 	 	 69.47 (SD=5.0)	 67.00 (SD=6.93)	 .24

	 เพศ	 ชาย	 5	 7	 .73

	 	 หญิิง	 14	 12	

	 สถานภาพสมรส	 โสด	 6	 4	 .82

	 	 คู่่�	 10	 9

	 	 ม่่าย/หย่่า/แยก	 3	 6	

	 การศึึกษา	 ประถมศึึกษา	 17	 14	 .50

	 	 มััธยมศึึกษา	 2	 4

	 	 สููงกว่่ามััธยมศึึกษา	 0	 1	

	 อาชีีพ	 เกษตรกร	 7	 6	 .12

	 	 ข้้าราชการ	 0	 4

	 	 ค้้าขาย	 3	 0

	 	 อื่่�นๆ	 9	 9

	 รายได้้ต่่อเดืือน	 น้้อยกว่่า 5,000	 17	 13	 .11

	 	 5,001-10,000	 1	 4

	 	 มากกว่่า 10,001	 1	 2

	 การมีีโรคร่่วม	 โรคความดัันโลหิิตสููง	 15	 13	 .71

	 	 โรคไตเสื่่�อม	 3	 0	 .23

	 	 โรคไขมัันหลอดเลืือด	 12	 11	 1.0

			 

2. ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานภายในกลุ่่�ม ระหว่่างก่่อนและ 

หลัังการทดลองด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test พบว่่า ในกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

โดยรวมก่่อนทำการทดลองเท่่ากัับ 45.74 (SD=3.98) และหลัังทดลองเท่่ากัับ 48.95 (SD=3.32) เมื่่�อทำการเปรีียบ

เทีียบพบว่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมหลังทำการทดลองสููงกว่่าก่่อนทำการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

(p<.001) แต่่เมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลังักาย การใช้ย้า และด้า้นการจััดการกับัความเครีียดหลังัการทดลองสููงกว่า่ก่่อนทดลองอย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (p<.01) ส่่วนในกลุ่่�มทดลองที่่�มีีโอกาสเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน พบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การดููแลตนเองโดยรวมก่่อนทำการทดลองเท่่ากัับ 46.42 (SD=4.74) และหลัังทดลองเท่่ากัับ 55.63 (SD=1.86)  

เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบพบว่า่พฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวมหลังัทำการทดลองสููงกว่่าก่อ่นทำการทดลองอย่่างมีีนัย
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สำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และเมื่่�อพิิจารณาพฤติิกรรมการดููแลตนเองรายด้้านพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะ  

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมการดููแลตนเองทั้้�ง 4 ด้าน (การควบคุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการ

จัดัการความเครีียด) สููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p<.001) ดัังแสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 พฤติิกรรมสุุขภาพ	ก่่ อนการทดลอง 	หลั ังการทดลอง	 Z	 Asym sig

	 mean	 SD	 mean	 SD	 (2-tailed)	

	 กลุ่่�มควบคุุม (n=19)						    

	 	 ด้้านการควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 12.47	 1.74	 13.95	 1.81	 -3.58	 .000

	 	 ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 7.84	 2.52	 7.84	 2.12	 -2.79	 .005

	 	 ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 15.79	 1.51	 16.53	 1.43	 -3.54	 .000

	 	 ด้้านการจััดการความเครีียด (4-12 คะแนน)	 9.63	 1.34	 10.63	 1.46	 -2.58	 .010

	 	 พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 45.74	 3.98	 48.95	 3.84	 -.377	 .000

	 กลุ่่�มทดลอง (n=19)						    

	 	 ด้้านการควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 12.63	 1.86	 16.26	 1.09	 -3.58	 .000

	 	 ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 8.84	 2.06	 10.32	 1.11	 -2.79	 .000

	 	 ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 15.05	 1.81	 17.84	 .37	 -3.54	 .000

	 	 ด้้านการจััดการความเครีียด (4-12 คะแนน)	 9.89	 1.76	 11.21	 1.03	 -2.58	 .000

		  พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 46.42	 4.74	 55.63	 1.86	 -3.77	 .000

	 เมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมใน

ระยะก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโดยใช้้สถิิติิเปรีียบเทีียบ Mann Whitney U test พบว่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมเท่่ากัับ 46.42 (SD=4.74) และ 45.74 (SD=3.98) 

และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยพบว่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองในด้้านต่่างๆ พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน ดัังรายละเอีียด

แสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 Mean Rank	 Asymp sig

						      (2-tailed)

	 1) ด้้านควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 12.47	 1.74	 19.03	 .789

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 12.63	 1.86	 19.97

	 2) ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 7.84	 2.52	 17.37	 .233

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 8.84	 20.06	 21.63

	 3) ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 15.79	 1.51	 21.97	 .160

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 15.05	 1.81	 17.03

	 4) ด้้านการจััดการความเครีียด 	 กลุ่่�มควบคุุม	 9.63	 1.34	 18.53	 .582

	       (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มทดลอง	 9.89	 1.76	 20.47	

	 5) พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 45.74	 3.98	 18.79	 .692

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 46.42	 4.74	 20.21
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	 อย่่างไรก็็ตามภายหลังการทดลองจะเห็็นว่่า กลุ่่�มทดลองซึ่่�งมีีโอกาสเข้้าร่่วมโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วย 

เบาหวานมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวมเท่่ากัับ 55.63 (SD=1.86) ส่ วนกลุ่่�มควบคุมมีีพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองเฉลี่่�ยเท่่ากับั 48.95 (SD=3.84) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติกิรรมการดููแลตนเองเฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มพบ

ว่า่กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) เมื่่�อพิจิารณาพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองรายด้า้นจะพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเองด้า้น การควบคุมุอาหาร การออกกำลังักาย  

และการใช้้ยา สูู งกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ส่ ่วนด้้านการจััดการกัับความเครีียดพบว่่า 

สองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม	 กลุ่่�ม	 Mean	 SD	 Mean Rank	 Asymp sig

						      (2-tailed)

	 1) ด้้านควบคุุมอาหาร (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 13.95	 1.81	 12.71	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 16.26	 1.09	 26.29	

	 2) ด้้านการออกกำลัังกาย (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 7.84	 2.12	 13.08	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 10.32	 1.11	 25.92

	 3) ด้้านการใช้้ยา (6-18 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 16.53	 1.43	 13.87	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 17.84	 .37	 25.13	

	 4) ด้้านการจััดการความเครีียด 	 กลุ่่�มควบคุุม	 10.63	 1.46	 17.39	 .211

	      (4-12 คะแนน)	 กลุ่่�มทดลอง	 11.21	 1.03	 21.61	

	 5) พฤติิกรรมโดยรวม (20-60 คะแนน)	 กลุ่่�มควบคุุม	 48.95	 3.84	 11.13	 .000

	 	 กลุ่่�มทดลอง	 55.63	 1.86	 27.87

อภิิปรายผล
	 การวิิจััยเพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

เบาหวานครั้้�งนี้้�พบว่า กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รัับการเย่ี่�ยมบ้้านและมีีการชี้้�แนะทางสุุขภาพมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ประกอบด้้วยด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการจััดการ

กัับความเครีียด สููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p<.01) ทำให้ส้รุปได้้ว่า่โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพสำหรับผู้้�ป่ว่ยเบาหวานช่่วย

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพในการวิิจััยนี้้�นอกจากการ

ให้้ความรู้้�การปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานแล้้ว ยัังเน้้นการพููดคุุยให้้กำลัังใจ การสะท้้อนปััญหาพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองในฐานะผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน มีีการโทรศัพัท์์ติดิตามผลและย้้ำเตืือนการปฏิบิัติัิตัวั เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีการปฏิบิัติัิตัวั

ที่่�เหมาะสม ผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานของนัักวิิชาการท่่านอื่่�นๆ เช่่น การวิิจััยของ Pornprayut และคณะ17 ที่่�พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการชี้้�แนะทางสุุขภาพมีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และการวิิจััยของ Luksanaleka และคณะ13 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการชี้้�แนะทางสุุขภาพ 

มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) และในต่่างประเทศก็็มีี

งานวิิจััยที่่�สนัับสนุุนผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� เช่่น งานวิิจััยของ Sullivan & Alexander10 และ Lin และคณะ4 ที่่�พบว่่าการชี้้�แนะ

ทางสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น

 	 โปรแกรมการชี้้�แนะทางสุุขภาพในการทดลองนี้้�เน้้นการเยี่่�ยม ซั ักถามปััญหาการดููแลตนเอง และให้้สุุขศึึกษา  
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โดยทีีมวิิจััยในฐานะบุุคลากรทางสุุขภาพได้้มีีโอกาสพููดคุุยสนทนาถึึงปััญหาการดููแลตนเอง เพราะการป่่วย 

ด้้วยโรคเบาหวานผู้้�ป่่วยต้้องมีีการปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตใหม่่เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการเจ็็บป่วยและการรัักษาท่ี่�อาจจะเกิิดได้้ทั้้�งในระยะเฉีียบพลัันและระยะเร้ื้�อรััง18 ทั้้�งนี้้�นัักวิิชาการเห็็นว่่าผู้้�ป่วย 

เบาหวานควรมีีการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในหลายๆ เรื่่�อง เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลััง การผ่่อนคลาย

ความเครีียด การตรวจวััดระดัับน้้ำตาลและการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาของ 

Sanmuangken และคณะ19 ชี้้�ให้เ้ห็็นว่า่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานแม้้ว่า่จะรัับรู้�การเจ็็บป่วยของตนเองแต่่ก็็ยังัมีีวิธีีการดููแลตัวเองท่ี่�ไม่่

ถููกต้อ้ง ทั้้�งนี้้�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพต้อ้งอาศัยัความพร้อ้มและความตั้้�งใจของตัวัผู้้�ป่ว่ยเองเป็น็สำคัญั ดังันั้้�น

ในการชี้้�แนะด้ว้ยลงไปเยี่่�ยมบ้า้น พููดคุยุซักัถามปัญัหา มีีการแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลทั้้�งด้า้นบวกและด้า้นลบเพื่่�อให้เ้กิดิความรู้้�

ความเข้า้ใจใหม่ ่มีีการให้ค้ำแนะนำ ให้ก้ำลังัใจและมีีการกระตุ้้�นเตืือนเป็น็ระยะๆ จะช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีการจัดัการตนเองที่่�ดีี18 

	 ในการวิิจััยนี้้�ได้้มีีการพััฒนาโปรแกรมการชี้้�แนะสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยอาศััยแนวคิิดการชี้้�แนะของ Hass และ 

Spross โดยมีีขั้้�นตอนหลักั 4 ขั้้�นตอน12-13 ดังันี้้� ขั้้�นแรก เป็น็พููดคุยุกับัผู้้�ป่วยเบาหวานเพื่่�อร่ว่มกันัประเมินิปัญัหาพฤติกิรรม

การดููแลตนเองและวิิเคราะห์์ปััญหาในการปฏิิบััติิตััว ในขั้้�นตอนนี้้�ทีีมวิิจััยได้้ทำการแจกคู่่�มืือการจััดการตนเองสำหรับ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการปฏิิบััติิตััว โดยเน้้นการดููแลตนเองในด้้านการควบคุุมอาหาร  

การออกกำลัังกาย การรัับประทานยา และการจััดการกัับความเครีียด  เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว 

เมื่่�อเป็็นโรคเบาหวาน จากนั้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยประเมินิปัญัหาในการปฏิบิัตัิตัิัวพร้อ้มทั้้�งวิเิคราะห์์ปัญัหา อุปสรรคหรืือข้อ้จำกััดที่่�

เป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้เ้ขาไม่ส่ามารถปฏิบิัตัิไิด้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง การใช้เ้วลาพููดคุยุกับัผู้้�ป่ว่ยจะช่ว่ยให้้ทีีมวิจิัยัเข้า้ใจสภาพปัญัหา

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย จากนั้้�นใช้้การพููดคุุยโน้้มน้้าวใจเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ขั้้�นตอนที่่�สอง เป็็นพููดคุุยเพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยกำหนดเป้้าหมายและวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรรมตนเอง ทั้้�งนี้้�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะอิิงตามประสบการณ์์และวิิถีีชีีวิิตเดิิม บวกกัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องในการปฏิิบััติิตััว นอกจากนี้้�

ทีีมวิจิัยัจะตั้้�งคำถามโดยให้ส้ถานการณ์์สมมุตุิเิพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยร่ว่มวางแผนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เช่น่ การวางแผนการ

ควบคุุมอาหารในวิิถีีของคนท้้องถิ่่�น การแก้้ปััญหาเวลาที่่�ลืืมทานยาเบาหวาน การวางแผนการออกกำลัังกายควบคู่่�ไป

กัับการทำกิิจวััตรประจำวััน เป็็นต้้น ขั้้�นตอนที่่�สาม เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยลองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร  

การออกกำลัังกาย การจััดการกัับความเครีียดและการใช้้ยา และขั้้�นตอนที่่�สี่่� ทีี มวิิจััยมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยผ่่านทาง

โทรศััพท์์เพื่่�อพููดคุุยสอบถามถึึงการปฏิิบััติิตััว การพููดให้้กำลัังใจในส่่วนที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างทำได้้ดีีและการชัักชวนให้้มีีการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึึงการซักัถามปัญัหาสุขุภาพเพิ่่�มเติมิเพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิดิความมั่่�นใจในการ

ดููแลสุขภาพของตนเอง ทั้้�งนี้้� Yungwilai20 อธิบิายว่่าในทุุกๆ ขั้้�นตอนของการชี้้�แนะจะช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้้าใจปััญหาของตนเอง 

เกิดิการเรีียนรู้้�ภายใต้้บริบทสิ่่�งแวดล้อมของตนเอง เกิดิการคิิดและตััดสินใจท่ี่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อสุุขภาพท่ี่�ดีีขึ้�น

	 อย่่างไรก็็ตามในการวิิจััยนี้้�ก็็พบข้้อจำกััดบางประการที่่�อาจส่่งผลต่่อความเชื่่�อมั่่�นในผลการวิิจััยดัังนี้้� ประการแรก

การวิิจัยันี้้�ทำการทดลองและวััดผลพฤติกิรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างในระยะสิ้้�นสุดุการทดลองเนื่่�องจากมีีระยะ

เวลาในการทำวิิจัยัค่่อนข้้างจำกััด ดังันั้้�นผลการวิิจัยัอาจไม่่สะท้้อนถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระยะยาวได้้ ประการท่ี่�

สองเนื่่�องจากในการทำวิจิัยัทีีมวิจิัยัได้ท้ำการลงเยี่่�ยมบ้า้นกลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีการพบปะพููดคุยุ  

สร้า้งสัมัพัันธภาพท่ี่�ดีีก่อ่นทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและลงโปรแกรมดังันั้้�นความสัมัพัันธ์์ดังักล่่าวอาจจะมีีผลทำให้ก้ลุ่่�ม

ทดลองเกิิดการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามที่่�สัังคมหรืือผู้้�ชี้้�แนะคาดหวััง21 และประการสุุดท้้ายการประเมิินพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นแบบประเมิินที่่�ผู้้�ตอบทำการตอบเองตามความรู้้�สึึกของตนเอง (self-reported  

questionnaire) ดังันั้้�นจึึงเป็น็ไปได้ท้ี่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะทำการตอบตามที่่�สังัคมคาดหวังัเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการถููกตำหนิหิรืือการ

ถููกมองว่า่ไม่ดูู่แลตนเองในสายตาคนอื่่�น (social desirability bias) จึึงทำให้ค่้่าเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเองค่่อนข้า้งดีี22
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ข้้อเสนอแนะในการประยุุกต์์ใช้้
	 1.	 บุุคลากรด้้านสุุขภาพท่ี่�ให้้การดููแลผู้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง (NCDs) ควรนำการชี้้�แนะทางสุุขภาพไปใช้้

กัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและส่่งเสริิมให้้มีีการจััดการตนเองที่่�ดีี  เพราะการชี้้�แนะ การสนทนา  

รัับฟัังปััญหาจะช่่วยให้้บุุคลากรมีีความเข้้าใจบริิบทและแก้้ไขปััญหาของผู้้�ป่่วยรายบุุคคลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 2.	 ในการชี้้�แนะทางสุุขภาพควรมีีการเตรีียมการ จัดเตรีียมคู่่�มืือหรืือเอกสารความรู้้� หรืือการใช้ส้ื่่�อผสมร่่วมกัับการ

ชี้้�แนะ เพื่่�อช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้�และเพิ่่�มศัักยภาพการเรีียนรู้้�ของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งควรมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์เป็็นระยะ 

เพื่่�อสอบถามและให้้กำลัังใจในระหว่่างการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััย
	 ควรเพิ่่�มระยะในการทำวิิจััยเพื่่�อให้้สามารถวัดประสิิทธิิผลหรืือวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระยะยาวได้้ 

เพื่่�อการศึึกษาการคงอยู่่�ของพฤติิกรรมที่่�มีีการปรัับเปล่ี่�ยนได้้แล้้ว นอกจากนั้้�น ยั ังควรศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิก  

(clinical outcomes) ที่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดที่่�ต่่อเนื่่�อง หรืือ ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1c) ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ปลายจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
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บทคดัย่อ 

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง
ขึ้ นกับปัจจัยหลายประการ การวิจัยเชิงท านายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการดูแล
ผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแห่งหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
111 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง มีค่า KR-20 เท่ากบั .62 แบบสอบถามทศันคติ แรงจูงใจ และสมรรถนะในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .72 .89 และ .98 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อยู่ในระดับสูง 
(Mean=115.23, SD=16.53) ปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
แรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ( =.545) และเคยผ่านการอบรมเพ่ิมเติมในการ
ดูแลผู้สงูอายุ ( = .306) โดยสามารถร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 46.30 จากผลการวิจัยช้ีให้เหน็ว่าการ
จะพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านควรให้การเสริมแรงจูงใจในปฏิบัติงานและส่งเสริมให้ได้รับโอกาสในการอบรมเพ่ือการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องในด้านความรู้เกี่ยวกบัวิธกีารดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชน 

 
ค าส าคญั: ผู้สงูอายุ; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง; สมรรถนะ; อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract
   Village health volunteers’ competencies to provide care for the elderly with chronic illnesses
depend on several factors.  This predictive study aimed to investigate the caring competency of older
adults living with chronic illness among village health volunteers and the factors  influencing  the caring
competency  of  older  adults  living  with  chronic  illness  among  village  health  volunteers.  The
participants were 111 village health  volunteers,  recruited using a simple random sampling technique.
Data were collected using the knowledge-related to caring for older adults living with chronic illness
questionnaires  (  KR-20  =  .  62)  , an attitude questionnaire, a motivation questionnaire, and a  caring
competency  questionnaire  for  older  adults  living  with  chronic  illness.  The  reliability  of  these
questionnaires was tested using Cronbach's alpha coefficient, resulting in values of  .  72,  .  89, and
.  98,  respectively.  Data were analyzed using multiple  linear regression analysis.  The results of this
study revealed that the participants had a high level of caring competency  for  older adults living with
chronic illness  (Mean=115.23, SD=16.53).  The significant predictive factors of caring competency
for older adults living with chronic illnesses  were the motivation to look after older adults living with
chronic  illnesses  (β  =.545)  and  experienced  training  for  caring  for  older  adults  (β
=.306). These  factors  jointly  predicted  caring  competency  for  older  adults  living  with  chronic
illnesses at 46.30%.  This  study  highlights  that  the  caring  competency  of  older  adults  living
with  chronic illnesses  among  village  health  volunteers  can  be  developed  by  motivating  them  to
look  after  older  adults  living  with  chronic  illnesses.  Moreover,  village  health  volunteers
should   be   trained  continuously  regarding  knowledge  related  to  caring  for  older  adults  living
with chronic illnesses  in the  community.

Keywords:  elderly;  non-communicable diseases;  competency;  village health volunteers
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 โรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิตที่�สำคััญทั่่�วโลก จากสถานการณ์์ปัญหาโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง ส่งผลกระทบ

ทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และการพััฒนาด้้านต่่างๆ ของประเทศ องค์์การอนามััยโลกผลัักดัันให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหว

ระดัับนานาชาติิ เพื่่�อส่่งเสริิมสนัับสนุุนการจััดทำยุุทธศาสตร์์  แนวทางการดำเนิินงานเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

ไม่ต่ิดิต่อในระดับัสากล และส่่งเสริมสนับสนุนให้รั้ัฐบาลของประเทศต่่างๆ เร่ง่รััดผลัักดัันให้เ้กิิดผลในทางปฏิบิัติัิอย่่างเป็็น

รููปธรรม โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิตก่อ่นวััยอัันควรของประชาชน สำหรับประเทศไทยมีีแผนงานดำเนิินการ 

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง แผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 พ.ศ. 2560 - 2564 

ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 เร่่งการเสริิมสร้างสุุขภาพคนไทยเชิิงรุุก กำหนดเป้้าหมายและตััวชี้้�วััดการจััดการ 5 โรคสำคััญ ได้้แก่่  

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสููง โรคหัวัใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั1 เชื่่�อมโยงถึึงแผนพัฒันา

สุุขภาพแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 13 พ.ศ. 2565 – 2569 ในปััจจุุบัันนโยบายและทิิศทางการดำเนิินงานกระทรวงสาธารณสุุข  

ยกระดับับริกิารรองรับัสังัคมผู้้�สููงอายุแุละลดอัตัราตายโรคสำคัญั ซึ่่�งสอดรับักับัยุทุธศาสตร์์ชาติริะยะ 20 ปี ีด้า้นการพัฒันา 

และเสริมสร้า้งศักัยภาพคนด้า้นสาธารณสุขุ ด้ว้ยความร่ว่มมืือจากภาคีีเครืือข่่ายหลายภาคส่ว่นเพื่่�อเป็น็ทิศิทางขับัเคลื่่�อน

สู่่�การลดปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยมีีวิิสััยทััศน์์ “ประชาชนสุุขภาพดีีปลอดจากภาระโรคไม่่ติิดต่่อที่่�ป้้องกัันได้้”2 

	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและตายของประชาชนชาวไทยในอัันดัับต้้นๆ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�นเนื่่�องจากสภาพแวดล้้อมท่ี่�ไม่่ปลอดภัย พฤติิกรรมการบริิโภคและการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึง

โครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้ปััญหาและความต้้องการดููแลทางสุุขภาพใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มข้ึ้�นตามไปด้้วย เนื่่�องจากภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังท่ี่�นำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพเกิิดข้อจำกััดในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลและรััฐต้้องจััดบริิการด้้านสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม การดููแลและบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุไุทยในปััจจุบุันักลไกหลักในการดููแลผู้�สููงอายุทุี่่�สำคัญัคืือบุคุคลในครอบครัวั ซึ่่�งจากการสำรวจประชากรสููงอายุุ

ในประเทศไทย พ.ศ. 2564 ของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุกว่่าร้้อยละ 123 อาศััยอยู่่�ลำพัังและเมื่่�อมีีภาวะ

เจ็บ็ป่วยเร้ื้�อรังัทำให้ไ้ม่่ได้ร้ับัการดููแลรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังัในผู้้�สููงอายุุยังัส่ง่ผลกระทบด้าน

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุขภาพและการรัักษาพยาบาลรวมถึึงบุุคลากรทีีมสุุขภาพในการดููแล  เนื่่�องจากการดููแลผู้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังต้้องการการดููแลแบบต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลส่่งต่่อไปยัังการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านหรืือชุุมชน  

ในปีี พ.ศ. 2566 – 2568 นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นระบบและทั่่�วถึึง 

เสริิมความเข้้มแข็็งของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิเพิ่่�มศัักยภาพ 3 หมอ โดยพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) ให้้เป็็นผู้้�นำด้้านสุุขภาพในชุุมชน ให้้เป็็นบุุคคลสำคััญคนแรกในการดููแลสุขภาพอนามััย 

เบื้้�องต้้นของประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมายและเชื่่�อมประสานกัับเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในสถานบริิการปฐมภููมิิ4

	 อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญ  ในการจััดการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ ในชุุมชน  

ถืือเป็็นทีีมร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายทางสุุขภาพที่่�สำคััญในการพััฒนาการสาธารณสุุขมููลฐาน และการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาว ทั้้�งนี้้�การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ สามารถสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุช่่วยเหลืือพึ่่�งพาตนเองได้้มากที่่�สุุดจึึงมีีความสำคััญ 

จากการศึึกษาความต้้องการจำเป็็นในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน พบว่่า มีีความต้้องการให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน และมีีความต้้องการความรู้้�แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

ในชุุมชนมากที่่�สุุด5จากการศึึกษาพบว่่า ปััญหาและความต้้องการของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการดููแลผู้�สููงอายุุระยะยาวในชุุมชนคืือ 1) ขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน ความมั่่�นใจในการให้้คำแนะนำ  
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ไม่่มีีพี่�เลี้้�ยงในการออกเย่ี่�ยมบ้้านและขาดทักษะในการดููแลผู้�ป่่วย 2) มีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอต่่อการดููแล  ไม่่ว่่าจะเป็็น 

ความรู้้�เรื่่�องโรค อาการ การให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสมเฉพาะโรค เป็็นต้้น รวมถึึงการรัับรู้้�สมรรถนะของตนอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

ทำให้้การดููแลสุุขภาพประชาชนในชุุมชนไม่่เต็็มที่่�6 ซึ่่ �งสมรรถนะสามารถช่่วยผลัักดัันให้้บุุคคลปฏิิบััติิงานได้้ดีีในงานที่่�

ตนรัับผิดชอบ จากความคาดหวังในผลลัพธ์์ของการแสดงพฤติิกรรม ในสถานการณ์์เฉพาะและสามารถเสริมสร้างความ

มั่่�นใจในการดููแลได้้ ปัจจัยัสนับสนุนสมรรถนะและ การปฏิบิัตัิงิานของบุุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แ้ก่ ่1) คุณลักัษณะ

เฉพาะส่่วนบุุคคล  ได้้แก่่ เพศ อายุุ ลั ักษณะที่่�เกี่่�ยวกัับความรู้้�ความสามารถ ความถนััดความชำนาญของบุุคคล ซึ่่�งมา

จากการศึึกษาอบรมและสั่่�งสมประสบการณ์์ และคุุณลัักษณะทางด้้านจิิตวิิทยา ได้้แก่่ ทััศนคติิ ค่่านิิยม การรัับรู้้�ในเรื่่�อง

ต่า่งๆ รวมทั้้�งบุุคลิิกภาพของแต่่ละบุุคคลด้วย 2) ระดับัความพยายามในการทำงานเกิิดจากการมีีแรงจููงใจในการทำงาน 

ได้้แก่่ ความต้้องการ แรงผลัักดััน อารมณ์์ความรู้้�สึึก ความสนใจ ความตั้้�งใจ ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีีแรงจููงใจในการทำงานสููงจะ

มีีความพยายามอุุทิิศกำลัังกายและกำลัังใจให้้แก่่การทำงานมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีแรงจููงใจในการงานต่่ำ 3) แรงสนับสนุนจาก

องค์์กรหรืือหน่ว่ยงาน ได้แ้ก่ ่ค่า่ตอบแทน ความยุตุิธิรรม การติดิต่อ่สื่่�อสารและวิธิีีการมอบหมายงานซึ่่�งมีีผลต่อ่กำลังัใจ 

ในผู้้�ปฏิบัิัติงิาน7 นอกจากนี้้�การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีลักัษณะเฉพาะที่่�แตกต่า่ง ผู้้�ดููแลต้อ้งอาศัยัความเข้า้ใจและต้อ้งมีีสมรรถนะ

ในการดููแล เช่น่ การเรีียนรู้้�เข้้าใจในผู้้�สููงอายุุ การสื่่�อสารการสร้างสัมัพัันธภาพระหว่า่งบุุคคล การตััดสินใจให้ก้ารสนับสนุน

ช่่วยเหลืือ การดููแลตามบทบาทหน้้าที่่� และการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการดููแล เป็็นต้้น8

	 จากการคาดการณ์์ขององค์์การสหประชาชาติ ิปี ีพ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีีผู้้�สููงอายุสุููงที่่�สุดุ ในอาเซีียนกล่า่วคืือ 

มีีประชากรสููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 339 และจัังหวััดอุุบลราชธานีีมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากเป็็นอัันดัับ 1 ใน 5 ของประเทศ3  

การเตรีียมการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชนจึึงมีีความสำคััญ และอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

เป็็นทีีมสุุขภาพท่ี่�มีีความสำคััญ ที่�จะช่่วยผลัักดัันให้้การดำเนิินงานด้้านการสร้างเสริมสุุขภาพและการดููแลผู้�สููงอายุุ 

ระยะยาวในชุุมชนประสบความสำเร็็จ การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จะทำให้้ทราบถึึงสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บ

ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น และปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�

มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานอัันจะเป็็นแนวทางใน

การพััฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านสอดคล้้องกัับนโยบายและทิิศทางการดำเนิินงานกระทรวง

สาธารณสุุข ในการเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของระบบบริการสุุขภาพปฐมภููมิช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านให้ส้ามารถดููแลและส่่งเสริมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ระยะยาวในชุุมชนได้้ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 กรอบแนวคิดิในการวิจิัยัได้จ้ากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่สมรรถนะของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ใช้้เป็็นกรอบในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านครั้้�งนี้้� โดยมีีตััวแปรต้้นคืือ อายุุ ระดัับการศึึกษา  
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ระยะเวลาของการเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ  

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั ทัศันคติใินการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั และแรงจููงใจใน

การดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั ตัวัแปรตามคืือ สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชน

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน สามารถเขีียนกรอบแนวคิิดการวิิจััยได้้ดัังนี้้� (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทำนายเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง เดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 โดย

กำหนดขอบเขตประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา ดัังนี้้�

	 ประชากร คืือ อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านในตำบลโพธิ์์�ใหญ่ อำเภอวาริินชำราบ จังหวััดอุบลราชธานีี 

จำนวน 168 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในตำบลโพธิ์์�ใหญ่่ อำเภอวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

จำนวน 111 คน คำนวณจากสููตรการทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรผลลััพธ์์กัับตััวแปรต้้น คืือ n>104 + m, เมื่่�อ 

m เท่่ากัับจำนวนตััวแปร10 ได้้เท่่ากัับ 104 + 7 = 111 สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากหมู่่�บ้้านละ 8 -10 คนตาม

สััดส่่วนจำนวนอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จาก 13 หมู่่�บ้้าน เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ดัังนี้้� 1) บุุคคล

ที่่�ปฏิิบััติิงานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 2) บุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

ในชุุมชน 3) บุคคลที่�สามารถเขีียน อ่านและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์สามารถพููดคุยสื่่�อสารได้้  

4) ยิินยอมเข้้าร่่วมในการศึึกษาด้้วยความสมััครใจโดยลงนามในใบยิินยอม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ระดัับการศึึกษา การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

   
 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
1.  เพ่ือศึกษาสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชน

ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้เป็นกรอบในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
คร้ังนี้  โดยมีตัวแปรต้นคือ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การเคยผ่านการอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลผู้สูงอายุ ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วย
เร้ือรัง ทัศนคติในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง และแรงจูงใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรัง ตัวแปรตามคือ สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้  (ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านายเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2566 โดยก าหนดขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังนี้  

ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

อายุ 

ระดับการศึกษา 

สมรรถนะในการดูแลผู้สงูอายุ 
ที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจ าหมู่บ้าน 
 

การเคยผ่านการอบรมเพ่ิมเติมในการดูแลผู้สงูอายุ 

ความรู้ในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

ทศันคติในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 

แรงจูงใจในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
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	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินปััจจััยคััดสรรที่่�มีีอิิทธิิพลกัับสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งประกอบด้ว้ย 1) แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง เป็น็แบบทดสอบ

ความรู้้�ให้้เลืือกตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน จำนวน 20 ข้้อ 2) แบบสอบถามทััศนคติิ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง แบบสอบถามมาตราส่่วน 5 ระดัับ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 หมายถึึง 

เห็็นด้้วย 3 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจ 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ข้้อคำถามประเมิินครอบคลุุม

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และด้้านสัังคม จำนวน 22 ข้้อ และ 3) แบบสอบถาม

แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง แบบสอบถามมาตราส่่วน 5 ระดัับ 5 หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 

หมายถึึง เห็็นด้้วย 3 หมายถึึง ไม่่แน่่ใจ 2 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ข้้อคำถามประเมิิน

ครอบคลุุมปััจจััยจููงใจ และปััจจััยค้้ำจุุน จำนวน 25 ข้้อ 

	 ส่ว่นที่่� 3 แบบสอบถามสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่ว่ยเร้ื้�อรัังตามการรัับรู้้�ของ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน จำนวน 30 ข้้อ แบบสอบถามมาตราส่่วน 5 ระดัับ 5 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจมากที่่�สุุด 4 หมายถึึง  

ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจมาก 3 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจปานกลาง 2 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจน้้อย 1 หมายถึึง ท่่านรู้้�สึึกมั่่�นใจน้้อย

ที่่�สุุด ข้้อคำถามประเมิินสมรรถนะครอบคลุุม 3 ด้้าน ได้้แก่่ ส มรรถนะหลััก สมรรถนะตามบทบาทหน้้าที่่� ส มรรถนะ

ด้้านการจััดการ โดยให้้ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ตอบตามความรู้้�สึึกมั่่�นใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของตนเอง โดยกำหนดเกณฑ์์การแปลผลสมรรถนะรายข้้อตามค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้� ระดัับมากที่่�สุุด  

หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4.51–5.00 ระดัับมาก หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 3.51–4.50 ระดัับปานกลาง  

หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.51–3.50 ระดัับน้้อย หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.51–2.50 และระดัับน้้อย

ที่่�สุุด หมายถึึง คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1–1.50 และเกณฑ์์การแปลผลระดัับสมรรถนะโดยรวม พิิจารณาจากคะแนนรวม

ทั้้�งหมดแบ่่งระดัับโดยใช้้หลัักทางสถิิติิ คืือ อัันตรภาคชั้้�น = ค่่าพิิสััย/ช่่วงชั้้�น และยึึดจุุดกึ่่�งกลางเป็็นหลััก11แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 คะแนนระหว่่าง 111 – 150 หมายถึึง สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง 

	 คะแนนระหว่่าง 71 – 110 หมายถึึง สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

	 คะแนนระหว่่าง 30 – 70 หมายถึึง สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในระดัับต่่ำ

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการพยาบาล  จำนวน 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

(index of item objective congruence : IOC) อยู่่�ระหว่่าง .67 - 1 ผู้้�วิิจััยทำการปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และนำไป

ทดลองใช้้ (try out) กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ณ ตำบลเมืืองธาตุุ อำเภอวาริินชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี แบบทดสอบความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง คำนวณหาค่่า KR - 20 ได้้เท่่ากัับ 

.62 แบบสอบถามทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง แบบสอบถามแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และแบบสอบถามสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง คำนวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาตามวิิธีีของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .72, .89, และ .98 ตามลำดัับ 
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 งานวิิจัยันี้้�ได้ข้อรัับการพิิจารณาด้้านจริยิธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมกรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยัอุบุลราชธานีี อนุมุัตัิริับัรองจริยิธรรมในมนุษุย์์เลขที่่� UBU REC 129 - 2565 วันัที่่�ให้ก้ารรับัรอง 5 สิงิหาคม 

2565 – 30 มิิถุุนายน 2566 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยขออนุุญาตต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สำรวจข้้อมููลประชากร

กลุ่่�มตัวัอย่า่งอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น และมีีการคัดัเข้า้กลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยการสุ่่�มอย่า่งง่า่ยจากผู้้�ที่่�มีีคุณุสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์  ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมีีชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ของการศึึกษาและแจ้้งสิิทธิิในการตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย  

ขอความร่่วมมืือพร้้อมลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจัยัให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง รวบรวมข้้อมููล

โดยไม่่มีีการระบุุชื่่�อ นามสกุุล ทั้้�งนี้้�ใช้้รหััสของแบบสอบถามแทนและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ระดัับการศึึกษา 

การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้�สููงอายุุ วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้ อยละ ค่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ความรู้้� ทััศนคติิ แรงจููงใจ และสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression analysis) ใช้้การคััดเลืือก

แบบลำดัับขั้้�น (stepwise selection) 

ผลการวิิจััย
	 1. 	กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.68) อายุุเฉลี่่�ย 49.45 ปีี มีี อายุุอยู่่�ระหว่่าง 46 – 59 ปีี  

มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 58.56) สถ านภาพสมรสคู่่�มากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 81.98) และมีีอาชีีพเกษตรกรเป็็นส่่วนใหญ่  

(ร้้อยละ 72.07) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 4,184.50 บาท อยู่่�ในช่่วง 2,501 – 5,000 บาท มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 32.43) 

สำเร็็จการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษามากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 43.24) ระยะเวลาการเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 10.57 ปีี และมีีระยะเวลาน้้อยกว่่า 5 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.53) ส่่วนใหญ่่เคยเข้้ารัับการอบรม

เพิ่่�มเติมิในการดููแลผู้้�สููงอายุรุ้อ้ยละ 78.38 ด้า้นความรู้้�ในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(Mean=15.42, SD=1.69) ด้้านทััศนคติิในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง อยู่่�ในระดัับสููง (Mean=83.74, 

SD=6.53) และด้า้นแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั อยู่่�ในระดับัสููง (Mean=101.34, SD=10.07) 

	 2.	 สมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน  

พบว่า อยู่่�ในระดับัสููง (Mean=115.23, SD=16.53) คะแนนสููงสุดุเท่า่กับั 142 คะแนน คะแนนต่่ำสุดุ เท่า่กับั 73 คะแนน 

เมื่่�อพิจิารณารายข้้อ พบว่า่ สามารถตรวจหาระดับัน้้ำตาลในเลืือดผู้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังั และสามารถประสานงาน 

พููดคุุยการจููงใจเพื่่�อนร่่วมงานผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้งานนั้้�นสำเร็็จ มีีค่ ่าคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด  (Mean=4.03, 

SD=.77, Mean=4.03, SD=.74 ตามลำดัับ) รองลงมา คืือสามารถให้้คำปรึึกษา แนะนำแก่่ผู้้�สููงอายุุได้้ (Mean=4.01, 
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SD=.68) สมรรถนะท่ี่�มีีคะแนนน้้อยที่่�สุดุ คืือสามารถดููแลช่วยเหลืือกิิจวัตัรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังั 

เช่่น การป้้อนอาหาร การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การอาบน้้ำเช็็ดตัว เป็็นต้้น (Mean=3.50, SD=.74) อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน

ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (n=111)

	 สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 Mean	 SD	 ระดัับ

	 Mean= 115.23, SD = 16.527, Max = 142 คะแนน, Min = 73 คะแนน

	 1.	 ท่่านมีีความสามารถในการทำงานร่่วมกัับคนอื่่�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น แพทย์์ พยาบาล 	 3.96	 .77	 มาก

	 	 นัักกายภาพบำบััด อสม. ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น	

	 2. 	ท่่านมีีความสามารถในการรัับฟััง พููดคุุย แลกเปลี่่�ยนแสดงความคิิดเห็็นกัับคนอื่่�น	 3.75	 .55	 มาก

	 	 ในการทำงานดููแลผู้้�สููงอายุุ	

	 3. 	ท่่านมีีความกระตืือรืือร้้น เต็็มใจให้้การช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ดููแล	 3.89	 .53	 มาก

	 4.	 ท่่านมีีความเข้้าใจในผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องใจเย็็นในการดููแล	 3.80	 .52	 มาก

	 5. 	ท่่านมีีความสามารถในการสื่่�อสารกัับผู้้�สููงอายุุโดยการใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย ค่่อย ๆ พููดช้้าๆ	 3.94	 .79	 มาก

	 	 และชััดเจน	

	 6. 	ท่่านมีีความคิิดริิเริ่่�มสร้้างสรรค์์หาวิิธีีการใหม่่ๆในการแก้้ไขปััญหาผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแล	 3.72	 .66	 มาก

	 	 อยู่่�เสมอ	

	 7. ท่่านมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับนโยบายทางสุุขภาพที่่�จะสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุ	 3.73	 .62	 มาก

	 	 ที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	

	 8. 	ท่่านสามารถสื่่�อสารข้้อมููลด้้านสุุขภาพกัับเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพและผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน	 3.94	 .80	 มาก

	 9. 	ท่่านสามารถถ่่ายทอดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์ด้้านการรัักษาและหลัักประกัันสุุขภาพกัับ	 3.99	 .71	 มาก

	 	 ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	

	 10. 	ท่่านสามารถกระตุ้้�นให้้มีีการวางแผนและดำเนิินงานเพื่่�อการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.80	 .60	 มาก

	 11. 	ท่่านมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาการดำเนิินงานระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชน	 3.99	 .73	 มาก

	 12. 	ท่่านสามารถใช้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.89	 .80	 มาก

	 13. 	ท่่านสามารถดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น 

	 	 การป้้อนอาหาร การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การอาบน้้ำเช็็ดตััว เป็็นต้้น	 3.50	 .74	 ปานกลาง

	 14. 	ท่่านสามารถบำบััดฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น การบริิหารข้้อ 	 3.58	 .73	 มาก

	 	 การนวด เป็็นต้้น	

	 15. 	ท่่านสามารถบำบััดฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น กิิจกรรมนัันทนาการ 	 3.74	 .86	 มาก

	 	 ผ่่อนคลาย เป็็นต้้น	

	 16. 	ท่่านสามารถแนะนำญาติิผู้้�สููงอายุุในการดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ	 3.83	 .83	 มาก

	 	 ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	

	 17. ท่่านสามารถจััดสภาพแวดล้้อมเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ	 3.91	 .83	 มาก

	 18. 	ท่่านสามารถใช้้แหล่่งทรััพยากรในชุุมชนเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น 	 3.79	 .94	 มาก

	 	 การจััดนัันทนาการ การออกกำลัังกาย จััดกิิจกรรมในชมรม เป็็นต้้น	

	 19.	ท่่านสามารถให้้การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.60	 .65	 มาก

	 20. 	ท่่านสามารถตรวจวััดความดัันโลหิิตผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 3.98	 .76	 มาก

	 21. 	ท่่านสามารถตรวจหาระดัับน้้ำตาลในเลืือดผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 4.03	 .77	 มาก

	 22. 	ท่่านสามารถประเมิินอาการที่่�ควรส่่งต่่อผู้้�สููงอายุุไปยัังสถานบริิการหรืือโรงพยาบาล	 3.75	 .65	 มาก
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	 สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง	 Mean	 SD	 ระดัับ

	 23. 	ท่่านสามารถติิดตามดููแลเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการส่่งกลัับ	 3.86	 .80	 มาก

	 	 จากสถานบริิการหรืือโรงพยาบาล	

	 24. 	ท่่านสามารถดููแลควบคุุมการติิดเชื้้�อในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น 	 3.83	 .82	 มาก

	 	 การจััดสภาพแวดล้้อมที่่�สะอาด การกำจััดขยะ เป็็นต้้น	

	 25. 	ท่่านสามารถนำเอาภููมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน สมุุนไพร หรืือแพทย์์แผนไทย มาประยุุกต์์ใช้้	 3.86	 .92	 มาก

	 	 ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ	

	 26. 	ท่่านสามารถดำเนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุให้้สำเร็็จตามเป้้าหมาย	 3.93	 .76	 มาก

	 27. 	ท่่านสามารถประสานงาน พููดคุุยการจููงใจเพื่่�อนร่่วมงาน ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้งานนั้้�นสำเร็็จ	 4.03	 .74	 มาก

	 28. 	ท่่านสามารถเป็็นผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลงในสิ่่�งต่่าง ๆ ได้้ในการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�สููงอายุุให้้ดีีขึ้้�น	 3.97	 .76	 มาก

	 29. 	ท่่านสามารถให้้คำปรึึกษา แนะนำแก่่ผู้้�สููงอายุุได้้	 4.01	 .68	 มาก

	 30. 	ท่่านสามารถแก้้ไขปััญหาและตััดสิินใจในสถานการณ์์เฉพาะหน้้าได้้	 3.71	 .62	 มาก

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา ระยะเวลาการเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน การเคย

ผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ความรู้้� ทััศนคติิ และแรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง  

พบว่า การศึึกษา การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติมิในการดููแลผู้�สููงอายุ ุความรู้้� ทัศนคติ ิและแรงจููงใจในการดููแลผู้�สููงอายุทุี่่�

มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรังั มีีความสัมัพันัธ์์กับัสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรคััดสรรกัับสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

	 ปััจจััยที่่�คััดสรร	 สมรรถนะ	 ความรู้้�	 ทััศนคติิ	 แรงจููงใจ	 อายุุ	 การศึึกษา	 ระยะเวลา ฯ	 การเคย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผ่่านการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 อบรมฯ

	 สมรรถนะ	 	 	 	 	 	 	 	

	 ความรู้้�	 -.215*	 	 	 	 	 	 	

	 ทััศนคติิ	 .487***	 -.098	 	 	 	 	 	

	 แรงจููงใจ	 .611***	 -.167	 .664***	 	 	 	 	

	 อายุุ	 -.064	 -.015	 -.066	 .009	 	 	 	

	 การศึึกษา	 -.196*	 .042	 -.012	 -.188*	 -.412***	 	 	

	 ระยะเวลาฯ	 -.007	 .090	 -.034	 -.024	 .332***	 -.001	 	

	 การเคยผ่่านการอบรมฯ 	 .423***	 -.180*	 .188*	 .215*	 -.081	 -.009	 -.080	

 	 *p <.05 **p <.01 ***p .001

	 ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณการคััดเลืือกแบบลำดับัขั้้�น (stepwise selection) เพื่่�อพยากรณ์์รููปแบบ

ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่สมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่ว่ยเร้ื้�อรังั พบว่า่ แรงจููงใจในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง และการเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิได้้ร้้อยละ 46.30 



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข134 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

(R=.680, R2=.463, SE
est 
= +12.196) เมื่่�อทดสอบหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย β )) พบว่่า แรงจููงใจในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั และการเคยผ่า่นการอบรมเพิ่่�มเติมิในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุสามารถใช้พ้ยากรณ์์สมรรถนะ

การดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

.001 (β = .545, t = 7.548, p < .001 ; β = .306, t = 4.239, p < .001) 
	 สามารถเขีียนเป็น็สมการพยากรณ์์ในรููปของคะแนนดิบิได้ดั้ังนี้้� สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่วยเร้ื้�อรังั

ในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน = 14.831 + .897(แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วย

เรื้้�อรััง) + 12.205 (การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปัจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

	ปั ัจจััย	 b	 SE
b
	 ββ	 t	 p

	 (Constant)	 14.831	 11.825	 	 	

	 แรงจููงใจฯ	 .897	 .119	 .545	 7.548	 <.001

	 การเคยผ่่าน	 12.205	 2.879	 .306	 4.239	 <.001

	 การอบรมฯ	

   R =.680; R2 = .463; SE
est
= +12.196; F= 46.480

อภิิปรายผล
	 1. 	สมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน  

อยู่่�ในระดับัสููง (Mean=115.23, SD=16.53) ซึ่่�งจากข้อ้มููลทั่่�วไปพบว่า่อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นส่ว่นใหญ่่ 

เคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ ร้ ้อยละ 78.38 และมีีประสบการณ์์การเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านเฉลี่่�ย 10.57 ปีี จึึงทำให้้มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ หากแต่่เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่าสมรรถนะ

ที่่�รู้้�สึึกมั่่�นใจน้้อยที่่�สุุด คืือความสามารถในการดููแลช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง เช่่น  

การป้้อนอาหาร การเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การอาบน้้ำเช็็ดตััว เป็็นต้้น มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด ( Mean=3.50, SD=.74) การรัับ

รู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�การช่่วยเหลืือกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดที่่�แตกต่่างตามสภาวะร่่างกายหรืือ

ภาวะเจ็บ็ป่วยต้อ้งอาศัยัความรู้้�ความสามารถทักัษะในการดููแล รวมถึึงปัจัจััยต่่างๆที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัการปฏิบิัติัิกิจิวัตัร

ประจำวัันผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ความสามารถของอวััยวะหรืือร่่างกาย และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เป็็นข้้อ

จำกััดของผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคล12 ทำให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจในสมรรถนะของตนเอง และ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าความรู้้�ในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุุมชนของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้านยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง (Mean=15.42, SD=1.69) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ปิิยรััตน์์ ชููมีี และจิิราพร 

อุุดมกิิจพิิพััฒน์์13 ที่่�ศึึกษาความรู้้�ด้้านโรคเรื้้�อรัังของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับระดัับปานกลางมากถึึงร้้อยละ 67.13 

	 2.	 ปัจัจััยที่่�สามารถร่ว่มกันัพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่

	 	 	 2.1 แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นได้ ้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 
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.001 (β =.545, t=7.548, p<.001) ซึ่่�งจากการศึึกษาพบว่า่แรงจููงในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรัังในชุมุชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านอยู่่�ในระดัับสููง (Mean=101.34, SD=10.07) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

นาตยา สุดุจ้อ้ย14 ที่่�ศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อการปฏิบิัตัิงิานป้อ้งกันัและควบคุมุโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้าน จังหวัดสุุโขทััย พบว่่า แรงจููงใจการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุมโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านอยู่่�ในระดัับสููง และมีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านเช่่นกััน ซึ่่�งแรงจููงใจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดความพอใจให้้บุุคคลปฏิิบััติิ

งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพทำให้้เพิ่่�มความรัับผิดชอบต่่องาน ความสำเร็็จในการทำงานเพิ่่�มการยอมรัับนัับถืือตนเอง

รวมถึึงสมรรถนะในการทำงานของบุุคคลด้วย15 และจากการศึึกษาผลลัพธ์์ของโปรแกรมการเสริมพลัังอำนาจให้้กัับ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาที่่�บ้้านในผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง จั ังหวััดราชบุุรีี  ของ  

ยุุพา พููลสวััสดิ์์�16 พบว่่า ขวััญกำลัังใจ แรงจููงใจ การเสริิมแรง และการเสริิมพลัังอำนาจจะทำให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้านรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมากขึ้้�นด้้วย

	 	 	 2.2 การเคยผ่่านการอบรมเพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�สููงอายุุสามารถร่่วมกัันพยากรณ์์สมรรถนะในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้นได้ ้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.001 (β =.306, t=4.239, p<.001) ซึ่่�งกระบวนการฝึกึอบรมอย่า่งเป็น็ระบบจะช่ว่ยพัฒันาความรู้้� ทักัษะประสบการณ์์ 
ความสามารถในการทำงาน และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม รวมทั้้�งทััศนคติิที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของบุุคคลเพื่่�อให้้บุุคคลมีี

คุุณภาพ และมีีสมรรถนะตามความคาดหวัังขององค์์กรให้้สามารถทำงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและบรรลุุเป้้าหมาย17 

แนวทางพััฒนาสมรรถนะของบุุคคลที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�ง คืื อการฝึึกอบรมและพััฒนา(training and development)  

โดยดำเนิินการฝึึกอบรมให้้สอดคล้้องกัับสมรรถนะของบุุคคล ส่่งเสริิมสมรรถนะให้้เต็็มศัักยภาพสููงสุุดของแต่่ละคน18 

ซึ่่�งมีีงานวิิจััยที่่�ยืืนยัันการใช้้รููปแบบการฝึึกอบรมช่่วยในการพััฒนาสมรรถนะหลักในด้้านต่่างๆของบุุคคล การพััฒนา

หลักัสููตรและศึึกษาประสิทิธิผิลหลักสููตรเสริมสร้า้งสมรรถนะผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุแุบบมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนเพื่่�อสร้า้งเสริมิสุขุ

ภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง ในจัังหวัดเพชรบุุรีี พบว่า ผู้�เข้้ารัับการอบรมได้้รัับความรู้้�

และทัักษะการดููแลผู้�สููงอายุุเพื่่�อการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�ตรงกัับ 

ความต้้องการและสามารถใช้้งานได้้จริิง19 รวมทั้้�งการวิิจััยเชิิงระบบของ Barajas-Nava et al.20 ที่ ่�พบว่่ารููปแบบ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คืือ การให้้ความรู้้�และการจััดการการดููแลให้้มีีประสิิทธิิภาพ

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์  การเตรีียมการด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุใน

ชุุมชนระยะยาวจึึงต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน บุุคลากรทีีมสุุขภาพ ภาครััฐและเอกชน 

ครอบครััว ชุุมชน ทั้้�งแบบเป็็นทางการและไม่่เป็็นทางการ ซึ่่�งอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเป็็นกำลัังสำคััญที่่�

ต้อ้งส่่งเสริมสนับสนุนสมรรถนะให้เ้ต็็มขีีดศักยภาพความสามารถเพื่่�อ การดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่วยเร้ื้�อรัังในชุุมชน 

อย่่างประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะการวิิจััย
	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 การพัฒันาสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัในชุมุชนของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน 

ภาครััฐจึึงควรให้้ความสำคััญกับการสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้เกิิดแรงจููงใจในการทำงานด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น การ

เสริิมสวัสดิิการด้้านต่่างๆ เพิ่่�มค่่าตอบแทนให้้สอดคล้้องกัับภาระงาน และสวัสดิการสุุขภาพหรืือบุุคคลในครอบครััว  

เพื่่�อเป็็นขวััญกำลัังใจในการปฏิิบััติิงานให้้กัับอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน และจััดกิิจกรรมฝึึกอบรมหรืือ 
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เพิ่่�มศัักยภาพให้้กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ถ่่ายทอดความรู้้�และพััฒนาทัักษะพื้้�นฐานต่่างๆในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังตามบทบาทหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ  เพื่่�อให้้อาสาสมััครมีีความรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ  

ช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถนะในการดููแลผู้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่ว่ยเร้ื้�อรัังในชุุมชน สอดรับการเปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้างประชากร

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุระยะยาวในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ศึึกษาพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ แรงจููงใจในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

	 2. 	ศึึกษาพัฒันาโปรแกรมฝึกึอบรมเสริมิสร้า้งสมรรถนะในการดููแลผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัของอาสาสมัคัร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

กิิตติิกรรมประกาศ 
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บทคดัย่อ 
เบำหวำนในขณะตั้งครรภ์เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ท ำให้มีผลกระทบต่อมำรดำและทำรกซึ่งเกิด

จำกกำรควบคุมระดับน ำ้ตำลได้ไม่ดีของสตรีตั้งครรภ์ จำกกำรขำดควำมรู้และทกัษะกำรจัดกำรสุขภำพที่ดีพอ
ของสตรีตั้งครรภ์ กำรวิจัยเชิงพรรณนำในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำระดับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของสตรีที่เป็นเบำหวำนในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่ำง
ประกอบด้วย กลุ่มสตรีตั้ งครรภ์ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเบำหวำนในขณะตั้ งครรภ์ที่ โรงพยำบำลโพนทอง 
โรงพยำบำลเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอด็ และโรงพยำบำลยโสธร จังหวัดยโสธร จ ำนวน 105 รำย โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงแบบเจำะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพจ ำนวน 4 ด้ำน 
แบบสอบถำมมีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของเนื้ อหำ .93 และมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค .98 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ และสถิติ Spearman's correlation coefficient ผลกำรวิจัย พบว่ำสตรีที่
เป็นเบำหวำนในขณะตั้งครรภ์ มีระดับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพภำพรวมอยู่ในระดับพอใช้ (mean=72.63, 
SD=15.63) โดยด้ำนกำรจัดกำรสขุภำพมีระดับคะแนนเฉล่ียน้อยที่สดุ (mean=70.64, SD=16.94) ส ำหรับ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพ คือระดับกำรศึกษำ ซึ่งมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับต ่ำ
กับระดับควำมรอบรู้ ด้ำนสุขภำพ (r =.34, p<.05) ดังนั้น เพ่ือเพ่ิมทกัษะควำมสำมำรถในกำรจัดกำรสุขภำพ
ตนเองส ำหรับสตรีที่เป็นเบำหวำนตั้งครรภ์ บุคลำกรด้ำนสขุภำพจึงควรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรจัดบริกำร
ด้ำนสขุภำพให้กบัผู้รับบริกำรกลุ่มนี้  โดยเฉพำะอย่ำงในย่ิงกลุ่มที่มีระดับกำรศึกษำข้ันพ้ืนฐำน 

 
ค าส าคญั: กำรพยำบำลมำรดำ; เบำหวำนในขณะตั้งครรภ์; ควำมรอบรู้ ด้ำนสขุภำพ 
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Abstract 
Gestational diabetes is the most common pregnancy complication that affects maternal and 

neonatal health due to maternal poor glycemic control, resulting from a lack of knowledge and health 
management. This descriptive research aimed to study the level of health literacy and factors related to 
the health literacy of gestational diabetes. The participants consisted of 105 pregnant women diagnosed 
with gestational diabetes in Phontong, Salaphum Hospital, Roi-Et province, and Yasothon Hospital, 
Yasothon province. These participants were selected by purposive sampling. Data were assessed by the 
4-dimension health literacy questionnaire, which has an index of item objective congruence of .93 and 
a Cronbach’s alpha coefficient of .98. The data were analyzed using descriptive statistics and 
Spearman's correlation coefficient. The results showed that the overall mean of health literacy among 
pregnant women was at a fair level (mean=72.63, SD=15.63). The level of health literacy in the 
dimension of self-management of health was the lowest (mean=70.64, SD=16.94). Regarding the 
factors related to the health literacy of gestational diabetes, it was found that the level of education 
positively correlated with health literacy at a low level (r=.34, p<.05). Therefore, to enhance the 
ability of pregnant women with gestational diabetes, health personnel should establish health services to 
promote self-management of health, especially for those who have a low level of education. 

 
Keywords: maternal care; gestational diabetes; health literacy  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 พยาธิิสภาพของเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ซึ่่�งเกิิดจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินของ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์จากอิิทธิิพลของฮอร์์โมนและสารที่่�หลั่่�งจากปฏิิกิิริิยาการอัักเสบของร่่างกายในขณะตั้้�งครรภ์์1 ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููงนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพมารดาทารกในขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด หลัังคลอด รวมทั้้�งภาวะสุุขภาพในระยะ

ยาวทั้้�งมารดาและบุุตร อาทิิเช่่น การแท้้ง ทารกพิิการหรืือเสีียชีีวิิตในครรภ์์ คลอดก่่อนกำหนด คลอดยาก/คลอดติิดขััด 

ตกเลืือดหลัังคลอด ติิดเชื้้�อ ครรภ์์เป็็นพิิษ การเป็็นโรคเบาหวานเรื้้�อรััง เป็็นต้้น2 ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มพบอุุบััติิการณ์์ของ

เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�นทั่่�วโลกพบได้้ประมาณร้้อยละ 14 สำหรัับภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบประมาณ

ร้้อยละ 17–213-4 และในประเทศไทยพบประมาณร้้อยละ 165 และมีีแนวโน้้มพบมากข้ึ้�นโดยเฉพาะในชุุมชนเมืือง  

ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลมาจากการเพิ่่�มข้ึ้�นของภาวะอ้้วนในกลุ่่�มประชากรวััยเจริิญพัันธุ์์�4,6 การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นเบาหวาน 

ในขณะตั้้�งครรภ์์ส่งผลให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้อ้นและผลกระทบต่อภาวะสุุขภาพของมารดาและทารกในระยะยาว โดยเฉพาะ

ในรายที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลได้ไ้ม่ด่ีี ดังันั้้�นเป้า้หมายของการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็เบาหวานจึึงควรมุ่่�งเน้น้การควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยใช้้ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด (Fasting blood sugar: FBS) 

ไม่่เกิิน 95 มก./ดล. หรืือ ค่่าระดัับน้้ำตาลหลัังรัับประทานอาหาร 1 ชั่่�วโมง (1-hr postprandial) ไม่่เกิิน 140 มก./

ดล. หรืือ ค่่าระดัับน้้ำตาลหลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง (2- hr postprandial) ไม่่เกิิน 120 มก./ดล. เพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและทารก7 

	 แนวทางการดููแลรัักษาเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดนั้้�นนอกเหนืือจากการใช้้ 

อิินซููลินแล้้ว การควบคุมน้้ำหนักตััวท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�นในขณะตั้้�งครรภ์์ การรัับประทานอาหารท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสม และการออก

กำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอ ช่ว่ยให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีีขึ้้�นและมีีผลลัพัธ์์การตั้้�งครรภ์์ที่่�

ดีี8-9 ซึ่่�งการท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์จะสามารถปรัับพฤติกิรรมสุุขภาพและดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�น จำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์และแนวทางการดููแลรัักษา ซึ่่�งได้้รัับการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนและมีีความรอบรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพ ซึ่่�งทั้้�งสองปัจัจัยันี้้�เป็น็ปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัและการควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดของสตรีีตั้้�งครรภ์์10 ในขณะเดีียวกัันพบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มา

จากสาเหตุการรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่ถููกต้้องและขาดการออกกำลัังกาย11 ดังันั้้�นการส่่งเสริมการรัับรู้�ความสามารถของ

ตนเองและความรอบรู้�ด้า้นสุุขภาพจึึงเป็็นแนวทางดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ให้ส้ามารถควบคุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health literacy) เป็็นทัักษะทางการรัับรู้้�และทัักษะทางสัังคมของบุุคคลในการที่่�จะเข้้าถึึง

และเข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ เพื่่�อส่่งเสริิมหรืือดููแลสุุขภาพของตนเอง เป็็นทัักษะที่่�สำคััญในศตวรรษที่่� 21 เพราะเป็็น

ยุคุที่่�มีีช่อ่งทางของข้้อมููลข่าวสารท่ี่�เข้า้ถึึงได้้ง่า่ยและรวดเร็็ว หากบุุคคลมีีความรอบรู้�ด้านสุุขภาพจะมีีความสามารถในการ

พิิจารณาความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลข่าวสาร นำไปสู่่�การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้อง ในทางตรงกััน

ข้้ามหากไม่่มีีทัักษะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ทำให้้บุุคคลไม่่มีีการพิิจารณาความถููกต้้องของข้้อมููลข่่าวสารต่่างๆ นำไปสู่่� 

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้12 ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของแบบจำลองความเชื่่�อ 

ด้้านสุุขภาพ (health belief model) ที่�กล่่าวไว้้ว่่าการท่ี่�บุุคคลจะตััดสินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�นเริ่่�มมาจากการท่ี่�

บุุคคลมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหรืือความรุุนแรงของโรคที่่�ส่่งผลคุุกคามต่่อชีีวิิตหรืือมีีผลกระทบกัับการ

ดำเนิินชีีวิต และมีีการรัับรู้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิว่ิ่าสามารถป้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของโรคได้้ รวมทั้้�งรัับรู้�อุปุสรรค

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ การรัับรู้้�ของบุุคลลด้้านต่่างๆ นี้้�เป็็นปััจจััยทำนายการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพของ

บุุคคลได้้13 แต่่พบว่่าข้้อมููลการศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานในประเทศไทย
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ยัังมีีจำกััดส่่วนใหญ่เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศซึ่่�งมีีความแตกต่่างด้้านบริบทของสัังคมและประชากร ดัังนั้้�นในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ และปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัความรอบรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อนำไปใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานสำหรับัออกแบบบริกิารให้้

เกิดิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถููกต้อ้งเหมาะสมสำหรับัสตรีีที่่�เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ตามแนวคิดิ

ของแบบจำลองความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกับความรอบรู้�ด้านสุุขภาพของสตรีีที่�เป็็นเบาหวานใน 

ขณะตั้้�งครรภ์์

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยัในครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา (descriptive study) แบบภาคตัดัขวาง (cross-sectional study) กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ ที่�มาฝากครรภ์์ ณ แผนกฝาก

ครรภ์์ ของโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและจัังหวััดยโสธรช่่วงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 

ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 มีีความสามารถในการสื่่�อสารภาษาไทยและอ่า่นออกเขีียนได้ ้ทำการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบเจาะจง มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ สตรีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยวิิธีี 2-step option โดยทำการ

คััดกรองด้้วยวิิธีี 50 gram glucose challenge test ถ้้ามีีค่่ามากกว่่า 140 mg/dl ต้้องเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีี 100 

gram OGTT และต้้องมีีค่่าผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 2 ค่่าขึ้้�นไปจึึงจะได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์14

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power 3.1.9.4 สำหรัับการวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์ (Correlation coefficient) กำหนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) เท่่ากัับ .3 ขนาดปานกลาง กำหนด

ระดัับนััยสำคััญ (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) ที่่� .90 กำหนดค่่าสััมประสิิทธิ์์�การทำนายพหุุคููณ
จากงานวิิจััยท่ี่�ใกล้้เคีียงกััน R2=.0815 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 104 คน กำหนดเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10  

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 114 คน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ก่่อนการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการยื่่�นขอพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััย

ราชภััฏร้้อยเอ็็ด  เอกสารรัับรองเลขที่่� 051/2565 ลงวัันที่่� 26 สิิงหาคม 2565 และมีีการชี้้�แจงข้้อมููลการวิิจััยแก่่อาสา

สมััครเพื่่�อขอความยิินยอมร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจก่่อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตััว

ออกจากการให้้ข้้อมููลได้้โดยไม่่มีีผลต่่อบริิการที่่�จะได้้รัับตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ครอบครััว 

จำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ และจำนวนครั้้�งของการได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยนำแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของไทย16 มาทำปรัับ

ให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 4 ด้้าน จำนวนข้้อคำถามของแบบสอบถามทั้้�งหมด 36 ข้ ้อ  

แบ่ง่เป็็นด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริการสุุขภาพ จำนวน 6 ข้อ ด้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริการสุุขภาพท่ี่�เพีียงพอต่่อการ

ปฏิิบััติิ จำนวน 10 ข้้อ ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ จำนวน 12 ข้้อ ด้้านการสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทาง

สัังคม จำนวน 8 ข้้อ ข้้อคำตอบเป็็นระดัับคะแนน 5 ระดัับ (Likert scale) ตั้้�งแต่่ 1-5 คะแนน จากระดัับน้้อยที่่�สุุดไปถึึง 

มากท่ี่�สุุด  การแปลผลนำคะแนนท่ี่�ได้้ของแต่่ละข้้อคำถามรวมกัันและเปรีียบเทีียบสััดส่วนของคะแนนเต็็ม จำแนก 

รายด้้านในแต่่ละองค์์ประกอบ จำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 3 ระดัับ ดัังนี้้�16 

	 คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 ของคะแนนเต็็ม 	 หมายถึึง 		 ไม่่ดีีพอ

	 คะแนนร้้อยละ 60 – 80 ของคะแนนเต็็ม 	 	 หมายถึึง 		 พอใช้้ได้้

	 คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80 ของคะแนนเต็็ม	 หมายถึึง 		 ดีีมาก

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 2 ส่่วนไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) ประกอบด้วย อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก

จำนวน 2 ท่่าน และพยาบาลผู้้�ดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวน 1 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไปเท่่ากัับ 1.00 และค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหาของแบบสอบถามความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเท่่ากัับ  .98 นอกจากนี้้� 

ผู้้�วิิจััยยัังนำแบบสอบถามความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบความเท่ี่�ยงเชิิงเน้ื้�อหาแล้้วนำมาวิิเคราะห์์ 

ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องรายข้้อ (Index of item objective: IOC) ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญและตรวจ

สอบใหม่่จนได้้ระดัับดััชนีีความสอดคล้้องอยู่่�ในช่่วง .67–1.00 ทุุกข้้อ 

	 การตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ โดยนำแบบสอบถามความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพไปทดลองเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

ในกลุ่่�มสตรีีที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์และไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย แล้ว้นำมาวิิเคราะห์์หาค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient ซึ่่�งได้้เท่่ากัับ .98 

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ภายหลัังการได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้ ้�วิิจััยส่่งหนัังสืือขอเข้้าเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน  

โรงพยาบาล 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลโพนทอง โรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลยโสธร จัังหวััด

ยโสธร พร้้อมแนบเอกสารโครงร่่างวิิจััย เครื่่�องมืือวิิจััย แบบชี้้�แจงอาสาสมััคร และใบรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

เพื่่�อขอรัับการอนุุญาตเข้้าพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.	 ทีีมผู้้�วิิจััยเข้้าพบหัวหน้้าพยาบาล หัวหน้้ากลุ่่�มงานฝากครรภ์์ของโรงพยาบาล  เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และ 

รายละเอีียดของโครงการวิิจัยัก่อ่นดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และขอการมีีส่วนร่่วมในการเป็น็ผู้้�ช่ว่ยวิิจัยัของพยาบาล

แผนกฝากครรภ์์ในการช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล  เนื่่�องจากการมาตรวจตามนััดของสตรีีตั้้�งครรภ์์จะมีีความแตกต่่างตาม

ช่่วงอายุุครรภ์์
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	 3.	 ทีีมผู้้�วิิจััยมีีการเตรีียมผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลโดยชี้้�แจงรายละเอีียดแบบสอบถามและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลกับ 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลแผนกฝากครรภ์์แต่่ละโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจในกระบวนการตอบแบบสอบถาม

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และการตอบคำถามของกลุ่่�มตััวอย่่างกรณีีมีีข้้อสงสััยในแบบสอบถาม 

	 4.	 ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลผู้้�ช่วยเก็บ็ข้อมููลซึ่่�งเป็น็พยาบาลแผนกฝากครรภ์์เป็น็ผู้้�ชี้้�แจงรายละเอีียดการวิจิัยั แจก

แบบสอบถามในระหว่า่งรอตรวจในห้้องฝากครรภ์์ โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะใช้เ้วลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 

15 – 20 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลทั่่�วไปและระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ความถี่่� ร้ ้อยละ และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ข้อมููลปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใช้้สถิิติิ Spearman’s correlation coefficient 

เนื่่�องจากผลการทดสอบข้้อมููลระดัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพโดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov Smirnov มีีการกระจายตััว

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

ผลการวิิจััย
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 118 ราย แต่่แบบสอบถามท่ี่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์มีีจำนวน 105 ชุ ุด  

ผลการวิเิคราะห์์ข้อมููลพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีีอายุมุากกว่า่ 35 ปี ีร้อ้ยละ 27.60 รองลงมามีีอายุุระหว่า่ง 26–30 ปีี  

ร้้อยละ 26.07 มีีสถ านภาพสมรสคู่่�และอาศััยอยู่่�ด้วยกััน ร้ อยละ 96.20 ส่ วนใหญ่เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2  

ร้อ้ยละ 39.00 รองลงมาเป็น็การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้อ้ยละ 33.30 จบการศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาตอนปลายเป็น็ส่ว่นใหญ่่ 

ร้้อยละ 30.50 รองลงมาเป็็นระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 23.80 ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 24.80 รองลงมา

เป็น็อาชีีพรัับจ้างทั่่�วไป ร้อยละ 23.80 รายได้้ครอบครััวส่่วนใหญ่มากกว่่า 10,000 บาท/เดืือน ร้อยละ 41.00 รองลงมา 

อยู่่�ระหว่าง 5,000–10,000 บาท/เดืือน ร้อยละ 34.30 สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่วนใหญ่เคยได้้รับัฟังคำแนะนำเก่ี่�ยวกับัเบาหวาน

ในขณะตั้้�งครรภ์์คนละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 41.90 ดัังแสดงตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 105) 

			ข้   ้อมููลส่่วนบุุคคล	จ ำนวน (ราย)	ร้ ้อยละ

	 อายุุ (ปีี)	 	

	 	 < 19 ปีี	 	 3	 2.90

	 	 19 – 25 ปีี	 	 20	 19.00

	 	 26 – 30 ปีี	 	 28	 26.70

	 	 31 – 35 ปีี	 	 25	 23.80

	 	 > 35 ปีี 	 	 29	 27.60

	 สถานภาพสมรส	 	

	 	 อยู่่�ด้้วยกััน	 	 101	 96.20

	 	 แยกกัันอยู่่�	 	 4	 3.80

	 จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์	 	

	 	 ครรภ์์แรก	 	 35	 33.30

	 	 ครรภ์์ที่่� 2 	 	 41	 39.00
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			ข้   ้อมููลส่่วนบุุคคล	จ ำนวน (ราย)	ร้ ้อยละ

	 	 ครรภ์์ที่่� 3	 	 24	 22.90

	 	 ครรภ์์ที่่� 4 ขึ้้�นไป	 5	 4.80

	 ระดัับการศึึกษา	 	

	 	 ประถมศึึกษา	 	 9	 8.60

	 	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 22	 21.00

	 	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 32	 30.50

	 	 ปวช./ปวส.	 	 15	 14.30

	 	 ปริิญญาตรีี	 	 25	 23.80

	 	 สููงกว่่าปริิญญาตรีี	 2	 1.90

	 อาชีีพ	 	

	 	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา	 2	 1.90

	 	 เกษตรกร	 	 11	 10.50

	 	 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ	 11	 10.50

	 	 ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย	 20	 19.00

	 	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 	 25	 23.80

	 	 พนัักงานบริิษััทเอกชน	 10	 9.50

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 26	 24.80

	 รายได้้ครอบครััว (บาท/เดืือน)	 	

	 	 < 5,000	 	 15	 14.30

	 	 5,000–10,000	 36	 34.30

	 	 > 10,000 	 	 43	 41.00

	 	 > 30,000 	 	 11	 10.50

	 จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำเรื่่�องเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์	 	

	 	 1 ครั้้�ง	 	 44	 41.90

	 	 2 ครั้้�ง	 	 26	 24.80

	 	 3 ครั้้�ง	 	 11	 10.50

	 	 4 ครั้้�งขึ้้�นไป	 	 24	 22.90

	 ระดัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ

	 ผลการวิเิคราะห์์ข้อ้มููลพบว่า่สตรีีที่่�เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์มีีระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในภาพรวมอยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ได้้ มีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ย 72.63 (SD=15.63) เมื่่�อพิิจารณาแยกตามระดัับคะแนนพบว่่าอยู่่�ระดัับพอใช้้ได้้

เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ร้อ้ยละ 58.10 รองลงมาเป็น็ระดับัดีีมาก และไม่ด่ีีพอ ร้อ้ยละ 27.62 และ 14.29 ตามลำดับั เมื่่�อพิจิารณา

ระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน พบว่่า สตรีีตั้้ �งครรภ์์มีีระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับพอใช้้ได้้ทั้้�ง 4  

ด้้าน และพบว่่าด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพมีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (74.32, SD=16.18) ส่่วนด้้าน

การจััดการสุุขภาพมีีระดัับคะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด (70.64, SD=16.94) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละ ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ	ร้ ้อยละ	 คะแนน	ส่่ วนเบี่่�ยงเบน

			ค่่   าเฉลี่่�ย	 มาตรฐาน

	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม	 	 72.63	 15.63

	 	 ระดัับไม่่ดีีพอ	 14.29	 	

	 	 ระดัับพอใช้้ได้้	 58.10	 	

	 	 ระดัับดีีมาก	 27.62	 	

	จ ำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน			 

	 ด้้านที่่� 1 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ	 	 74.32	 16.18

	 ด้้านที่่� 2 ด้้านการใช้้เข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพที่่�เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ	 	 72.99	 16.42

	 ด้้านที่่� 3 การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนทางสัังคม	 	 72.83	 18.25

	 ด้้านที่่� 4 ด้้านการจััดการสุุขภาพ	 	 70.64	 16.94

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลและระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับระดัับความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีที่�เป็็นเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์โดยใช้้สถิิติิ Spearman correlation coefficient (n=105) พบว่่า ปััจจััยระดัับการศึึกษามีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกระดับัต่่ำกัับระดับัความรอบรู้�ด้า้นสุขุภาพของสตรีีที่่�เป็น็เบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ (r=.34, p<.05) ส่วนปััจจัยัอื่่�น ๆ   

พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

		ข้  ้อมููลทั่่�วไป	 ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม	 p-value

	 อายุุ	 	 .02	 .84

	 สถานภาพสมรส	 -.16	 .10

	 จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์	 -.08	 .44

	 ระดัับการศึึกษา	 .34	 .001

	 อาชีีพ	 	 -.03	 .76

	 รายได้้	 	 .12	 .22

	 จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำฯ	 .17	 .08

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่า่สตรีีที่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์มีีระดัับความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพส่่วนใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับ

พอใช้้ได้้ แต่่ในด้้านการจััดการสุุขภาพตนเองยัังมีีคะแนนระดัับต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นๆ แสดงว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเข้้าถึึง

และทำความเข้้าใจข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับัเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ สอดคล้อ้งกัับรายงานการศึึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบเกี่่�ยวกับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์ในต่า่งประเทศ และการศึึกษาของไทย

ทำการศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็เบาหวานของสถาบันับำราศนราดููร พบว่า่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ส่ว่นใหญ่ม่ีีระดับัความรอบรู้้�

ด้า้นสุุขภาพในด้า้นการเข้า้ถึึงข้อ้มููล และการเข้า้ใจข้้อมููลในระดับัดีีพอใช้้17-18 ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์์กับระดับัการศึึกษาของ

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายทำให้้สามารถใช้้เทคโนโลยีีในการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ศึึกษาและทำความเข้า้ใจข้อ้มููลได้ ้แสดงให้เ้ห็น็ว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการรัับรู้�ต่อโรคและความเส่ี่�ยงจากการเป็็นเบาหวานใน

ขณะตั้้�งครรภ์์ในระดับัดีีพอใช้ ้แต่ใ่นการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่า่สตรีีตั้้�งครรภ์์ยังมีีทักัษะการนำข้้อมููลไปจััดการสุขุภาพตนเอง
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ต่่ำกว่่าด้้านอื่่�นๆ เป็็นไปได้้ว่่าในการให้้ข้้อมููลของคลิินิิกฝากครรภ์์ส่่วนใหญ่่เป็็นแบบอธิิบาย ซึ่่�งทำให้้นำไปปฏิิบััติิไม่่ได้้

ทั้้�งหมด หรืือมีีข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิ เช่่น การจััดเมนููอาหารสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน วิิธีีการออกกำลัังกาย

ที่่�หลากหลาย เป็็นต้้น อีีกทั้้�งความกลััวอัันตรายต่่อการตั้้�งครรภ์์จากการออกกำลัังกายของสตรีี ซึ่่ �งอาจเป็็นสาเหตุุของ 

การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องได้้18 

	 ด้า้นความสัมัพัันธ์์ระหว่าง ระดับัการศึึกษาของสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความสัมัพัันธ์์เชิงิบวกกับัระดัับความรอบรู้�ด้านสุขุภาพ 

สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาท่ี่�พบว่่า ระดัับการศึึกษาเป็็นหนึ่่�งในตััวแปรมีีอิทธิิพลต่อระดัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์15,17 แสดงว่่า การท่ี่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีระดัับการศึึกษาสููงหรืือสามารถทำความเข้้าใจข้้อมููลจะมีีระดัับความ

รอบรู้้�สุขุภาพที่่�ดีี ตรงกันัข้า้มกับัผู้้�ที่่�มีีระดับัการศึึกษาต่่ำ ซึ่่�งระดับัการศึึกษาเป็น็ปัจัจัยัที่่�ช่ว่ยให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถเข้า้

ถึึงข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ สามารถวิเคราะห์์ข้อมููลก่่อนการนำไปปฏิิบััติิได้้ ระดัับการศึึกษาจึึงเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่อ่ระดับัความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ15 ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�ไม่พ่บความสัมัพันัธ์์ของตัวัแปรอื่่�นๆ กับัระดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์  ได้้แก่่ อายุุ จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์  จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับคำแนะนำ รายได้้ครอบครััว ซึ่่�งแตก

ต่่างจากรายงานการศึึกษาของสิินีีนาท วราโภค และคณะ ที่่�พบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครััว ลำดัับของการ

ตั้้�งครรภ์์ การสนับสนุนทางสัังคม จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ และจำนวนครั้้�งของการได้้รัับคำแนะนำด้้านสุุขภาพ  

เป็็นปััจจััยร่่วมทำนายระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ15 อาจเนื่่�องมาจากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีการควบคุุมตััวแปรแทรก 

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนร่่วมอื่่�นๆ ในขณะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งวิิธีี

การเก็บ็รวมรวมข้อ้มููลโดยผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัที่่�เป็น็พยาบาลแผนกฝากครรภ์์ ซึ่่�งอาจทำให้ส้ตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่ก่ล้า้ตอบตามความจริงิ  

ทำให้้ข้้อมููลมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 สำหรับการนำผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไปใช้้ คลิินิิกฝากครรภ์์ควรนำข้้อมููลระดัับความรอบรู้�ด้านสุุขภาพของสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์ทั้้�งในภาพรวมและรายด้้านไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้�นฐานในการออกแบบบริการสุุขภาพ 

เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะการจััดการสุุขภาพตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  เช่่น โปรแกรมการ

จััดอาหารและการออกกกำลัังกายสำหรับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน การพััฒนาสื่่�อการสอนสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่� 

เป็็นเบาหวาน เป็็นต้้น 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างระดัับความรอบรู้�ทางด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ และผลลัพธ์์ 

ทางด้้านสุุขภาพในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�เป็็นเบาหวาน ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และควรมีีการศึึกษา

เกี่่�ยวกับัผลของโปรแกรมการส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพต่อ่การจัดัการสุขุภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็น็เบาหวาน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณคณะพยาบาลศาสตร์์ สถ าบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยราชภัฏร้อยเอ็็ด  โรงพยาบาล

โพนทอง โรงพยาบาลเสลภููมิิจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลยโสธร จัังหวััดยโสธร ที่่�ให้้การสนัับสนุุน ให้้ความร่่วมมืือ

และอำนวยความสะดวกในการดำเนิินการวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีียิ่่�ง 
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บทคดัย่อ 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมักส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของมารดาและทารก การวิจัยเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การต้ังครรภ์วัยรุ่น และเปรียบเทยีบผลลัพธ์ของการ
ต้ังครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ที่มาคลอดโรงพยาบาลอุทยัธานี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถงึ 30 กนัยายน 2566 โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น อายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 19 ปี จ านวน 129 ราย และหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ อายุ 20-34 ปี จ านวน 881 ราย เกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากแบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล  
5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประวัติการฝากครรภ์ 3) ข้อมูลการคลอด 4) ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด และ5) ข้อมูลทารกแรกเกิด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
สถิติ Chi-square test และสถิติ Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาคลอดคิด
เป็นร้อยละ 10.58 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การตั้งครรภ์ระหว่างหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัย
ผู้ใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยผลลัพธ์การต้ังครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นที่พบน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ คือ การฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สปัดาห์ การฝากครรภ์ตาม
เกณฑ์คุณภาพ 8 คร้ัง การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ และภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส าหรับผลลัพธก์ารตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่พบมากกว่าวัยผู้ใหญ่ คือ การ
เป็นโรคซิฟิลิส การคลอดโดยวิธีการคลอดปกติ ภาวะคลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิดน า้หนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม ดังนั้น บุคลากรสาธารณสขุควรมีการรณรงค์ส่งเสริมให้วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เหน็ความส าคัญ
ของการฝากครรภ์อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ไตรมาสแรก การดูแลรักษาสขุภาพ การป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในรายที่มีโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์เช่น โรคซิฟิลิส เป็นต้น 
  
ค าส าคญั: ผลลัพธข์องการตั้งครรภ์; หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น; หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่  
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Abstract 

Teenage pregnancy may result in health problems for both the mother and the newborn. This 
retrospective descriptive research aimed to study the situation of teenage pregnancy and compare 
pregnancy outcomes between teenage and adult pregnant women who gave birth at Uthai Thani 
Hospital from October 1, 2022, to September 30, 2023. The sample was divided into two groups, 
including the group of 129 teenage pregnant women younger than or equal to 19 years and the group 
of 881 adult pregnant women aged 20-34 years. Data were collected from the data collection form 
of the Uthai Thani Provincial Public Health Office. They were composed of five parts, including 1) 
demographic data; 2)  antenatal care history; 3)  labor data; 4)  complications during pregnancy, 
delivery, and after birth; and 5)  data of newborns.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
the chi-square test, and Fisher’s exact test. Regarding the comparison of pregnancy outcomes, it was 
found that there were statistically significant differences in pregnancy outcomes (p<.05) in that the 
pregnancy outcomes of teenage pregnant women were lower than those of adult pregnant women for 
the first antenatal care before 12 weeks of pregnancy, receiving 8 times of prenatal care according 
to quality criteria, cesarean section surgery, hypertension during pregnancy, and gestational diabetes. 
On the contrary, the pregnancy outcomes of teenage pregnant women were higher than those of adult 
pregnant women for syphilis infection, normal labor and delivery, premature birth, and newborns 
weighing less than 2,500 grams. Therefore, public health personnel should encourage teenage 
pregnant women to be aware of the importance of continuous prenatal care starting in the first 
trimester, as well as health promotion, premature labor prevention, and prevention of the 
complications of sexually transmitted diseases such as syphilis. 

 
Keywords: pregnancy outcomes; teenage pregnant women; adult pregnant women  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 ปีี1-2 วั ัยรุ่่�นอยู่่�ในวััยเรีียนและ 

เป็็นช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยเด็็กสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์  เริ่่�มมีีความสนใจ

เพศตรงข้า้ม ประกอบกับัความก้า้วหน้า้ทางเทคโนโลยีี วัยัรุ่่�นสามารถเข้า้ถึึงสื่่�อที่่�กระตุ้้�นอารมณ์์ทางเพศ หากครอบครัวั 

ขาดการดููแลเอาใจใส่่ ทำให้้วััยรุ่่�นมีีเพศสััมพัันธ์์และขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ ทำให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นได้้2-3 

	 อุบุัตัิกิารณ์์การตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�นทั่่�วโลก จากอัตัราการคลอดมีีชีีพในหญิงิอายุ ุ15-19 ปี ีต่อ่ประชากรหญิงิอายุ ุ15-19 

ปี ี1,000 คน ในปีี พ.ศ.2566 เท่า่กัับ 41.34 ส่วนอุุบัตัิกิารณ์์การตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นของประเทศไทย จากอััตราการคลอดมีีชีีพ 

ในหญิิงอายุุ 15-19 ปีี ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน ในปีี พ.ศ. 2564-2566 เท่่ากัับ 26.75, 21.23 

และ 20.61 ตามลำดัับ4 ถึึ งแม้้อััตราการคลอดจะมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ยัังไม่่บรรลุุตามเกณฑ์์เป้้าหมายของประเด็็น

ยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข ไม่่ควรเกิิน 21 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน5 อีีกทั้้�งจัังหวััดอุุทััยธานีี

มีีอุุบััติิการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในปีี พ.ศ. 2566 เท่่ากัับ 25.43 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15-19 ปีี 1,000 คน ซึ่่�งเกิิน

เกณฑ์์เป้้าหมายของประเด็็นยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข อย่่างไรก็็ตามการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระทบเชิิงลบ

หลายด้้านทั้้�งด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และสัังคม อีีกทั้้�งสำนัักอนามััยการเจริิญพันธ์ุ์�กรมอนามััยได้้จััดทำยุุทธศาตร์์การ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นระดัับชาติิ พ.ศ.2560-2569 เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น โดยขัับ

เคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ด้้วยการพััฒนาระบบการศึึกษา ส่่งเสริิมบทบาทครอบครััว พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพและการดููแล

ช่ว่ยเหลืือหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น3 เพื่่�อช่่วยตััดวงจรของการเป็็นแม่่วัยัรุ่่�น ทำให้ม้ีีสุขภาวะทางเพศท่ี่�ดีี มีีโอกาสทางการศึึกษา  

เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ 

	 ผลกระทบของการตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกมีีทั้้�งระยะตั้้�งครรภ์์  ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

ผลกระทบระยะตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลต่่อสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากร่่างกายของวััยรุ่่�นอยู่่�ในช่่วง

กำลัังเจริิญเติิบโต  เมื่่�อเกิิดการตั้้�งครรภ์์ทำให้้การเจริิญเติิบโตของร่่างกายหยุุดชะงััก การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยง

ต่่อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น ภาวะทุุพโภชนาการ ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์2 หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า จากการศึึกษาการตั้้�งครรภ์์และผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�นพบภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้�นจากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่ เช่่น ภาวะโลหิตจาง (OR=1.44)6 

และทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า เป็็นต้้น อีีกทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นบางส่่วนที่่�ไม่่พร้้อมต่่อการตั้้�งครรภ์์ยัังมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการทำแท้้งที่่�ไม่่ปลอดภััย ซึ่่�งอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต3,8-10 ผลกระทบระยะคลอด การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระ

ทบต่่อสุุขภาพหญิิงในระยะคลอด เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด (OR=4.28)11 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย (OR=2.13)6  

ภาวะศีีรษะทารกในครรภ์์ไม่่ได้้สััดส่่วนกัับเชิิงกรานของมารดา การใช้้สููติิศาสตร์์หััตถการช่่วยคลอด การคลอดยาวนาน 

และการตกเลืือดระยะคลอด เป็น็ต้น้7,11-14 ผลกระทบระยะหลังคลอด การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นส่่งผลกระทบต่อสุขุภาพหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ในระยะหลังคลอด โดยการศึึกษาการตั้้�งครรภ์์และผลลัพัธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นพบภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�เกิิดขึ้้�น

จากการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมากกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ เช่่น การตกเลืือดหลัังคลอด และการติิดเชื้้�อในระยะหลัังคลอด2,13 อย่่างไร

ก็ต็ามหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นมีีการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่า่ช้า้ โดยฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุคุรรภ์์เกินิ 12 สัปัดาห์์15 และฝากครรภ์์

ไม่ค่รบตามเกณฑ์์คุณุภาพ เนื่่�องจากวัยัรุ่่�นยังัขาดความรู้้�ความเข้า้ใจในการฝากครรภ์์ และขาดการสนับัสนุนุจากครอบครัวั

จากการไม่ย่อมรัับการตั้้�งครรภ์์ ส่ง่ผลให้ม้ีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�รุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น16-17

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ขณะคลอด และ

หลังัคลอด ซึ่่�งภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิขึ้้�นหากไม่ไ่ด้ร้ับัการดููแลรักัษาอย่า่งเหมาะสมจะส่ง่ผลต่อ่ภาวะวิกิฤตเป็น็อันัตรายต่อ่
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ชีีวิิตมารดาและทารกได้้ งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาศึึกษาในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน อีีกทั้้�งจัังหวััดอุุทััยธานีีมีีอุุบััติิการณ์์การตั้้�งครรภ์์ 

วััยรุ่่�นเกิินเกณฑ์์เป้้าหมายของประเด็็นยุุทธศาสตร์์กระทรวงสาธารณสุุข ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาสถานการณ์์

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มาคลอด 

โรงพยาบาลอุทััยธานีี  เพื่่�อนํําข้้อมููลมาใช้้ในการพััฒนาการพยาบาล  และเป็็นแนวทางในการเฝ้้าระวัังป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งการให้้คำแนะนำแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์  

ขณะคลอด และหลัังคลอด เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งมารดาและทารก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่ที่่�มาคลอดโรงพยาบาล

อุุทััยธานีี

สมมติิฐานการวิิจััย
	 ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีีความแตกต่่างกััน

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retrospective descriptive study design) 

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา

	 ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็ข้อ้มููลทะเบีียนคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุกุรายที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2566 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,219 ราย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ข้อ้มููลทะเบีียนคลอดหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น อายุนุ้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 19 ปี ีจำนวน 129 ราย และข้อ้มููลทะเบีียนคลอด

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 20-34 ปีี จำนวน 881 ราย ที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 

ถึึง 30 กัันยายน 2566 เกณฑ์์การคััดเข้้า ทะเบีียนคลอดหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ทุุกรายที่่�มาคลอดโรงพยาบาล

อุทุัยัธานีี และมีีข้อ้มููลครบถ้ว้นตามตัวัแปรอิสิระ และตัวัแปรตาม เกณฑ์ก์ารคัดัออก ทะเบีียนคลอดหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ต้อ้ง

ส่่งต่่อไปรัักษาโรงพยาบาลอื่่�นขณะที่่�ยัังไม่่คลอด 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้ �วิิจััยทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับผลลัพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น และ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ มีี ผลการวิิจััยสนัับสนุนความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นกัับตััวแปรตาม ตั วแปรต้้น คืื อ  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น และหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ ตั ัวแปรตาม คืือ ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่ �งประกอบด้้วย ข้ ้อมููล 

ส่่วนบุุคคล ประวััติิการฝากครรภ์์ ข้้อมููลการคลอด ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน และข้้อมููลทารกแรกเกิิด ดัังภาพที่่� 1
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	 	  				ตั   ัวแปรต้้น					ตั     ัวแปรตาม		

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
และหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ มีผลการวิจัยสนับสนุนความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรต้นกบัตัวแปรตาม ตัวแปร
ต้น คือ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และหญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ตัวแปรตาม คือ ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการฝากครรภ์ ข้อมูลการคลอด ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน และข้อมูล
ทารกแรกเกดิ ดังภาพที่ 1 
 
     ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม   
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลทะเบียนคลอดของห้องคลอด โรงพยาบาล
อุทัยธานี โดยใช้แบบฟอร์มการเกบ็ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี  เลือกใช้ข้อมูลที่
ทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์ อาชีพ และระดับการศึกษา 
จ านวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบและแบบเติมค า 
 ส่วนที่ 2 ประวัติการฝากครรภ์ ประกอบด้วย อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก จ านวนคร้ังการ
ฝากครรภ์ Hct VDRL HbsAg Anti-HIV จ านวนทั้งสิ้น 6 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบและแบบ
เติมค า 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการคลอด ประกอบด้วย วิธีการคลอด จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบ
เลือกตอบ 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลัง
คลอด จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเติมค า 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลทารกแรกเกดิ ประกอบด้วย น า้หนักทารกแรกเกดิ APGAR score จ านวนทั้งสิ้น 2 
ข้อ มีลักษณะค าตอบแบบเติมค า 
 
วิธกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล 

คณะผู้วิจัยได้ท าการขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุทัยธานี อาจารย์แพทย์และหัวหน้า
พยาบาลห้องคลอด แผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาลอุทัยธานี โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
อนุญาตสืบค้นข้อมูลจากข้อมูลทะเบียนคลอดของห้องคลอด โรงพยาบาลอุทัยธานี ในการเกบ็รวบรวม

หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น 

หญิงตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ 
ผลลัพธข์องการตั้งครรภ์ 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากข้้อมููลทะเบีียนคลอดของห้้องคลอด  โรงพยาบาลอุุทััยธานีี  โดยใช้้

แบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููลของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี  เลืือกใช้้ข้้อมููลที่่�ทบทวนวรรณกรรม แบ่่งเป็็น  

5 ส่่วน ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ อาชีีพ และระดัับการศึึกษา จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

4 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ

	 ส่ว่นท่ี่� 2 ประวััติกิารฝากครรภ์์ ประกอบด้วย อายุุครรภ์์ที่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์์ Hct VDRL 

HbsAg Anti-HIV จำนวนทั้้�งสิ้้�น 6 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำ

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการคลอด ประกอบด้้วย วิิธีีการคลอด จำนวน 1 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเลืือกตอบ

	 ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน ประกอบด้้วย ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ขณะคลอด และหลัังคลอด จำนวน  

1 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบแบบเติิมคำ

	 ส่่วนที่่� 5 ข้้อมููลทารกแรกเกิิด ประกอบด้้วย น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด APGAR score จำนวนทั้้�งสิ้้�น 2 ข้้อ มีีลัักษณะ 

คำตอบแบบเติิมคำ

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิิจััยได้้ทำการขออนุุญาตผู้�อำนวยการโรงพยาบาลอุทััยธานีี อาจารย์์แพทย์์และหััวหน้าพยาบาลห้้องคลอด 

แผนกสููตินิรีีเวชโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี โดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั และขออนุญุาตสืืบค้น้ข้อ้มููลจากข้อ้มููลทะเบีียน

คลอดของห้อ้งคลอด โรงพยาบาลอุทัยัธานีี ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและยื่่�นหนังสืือขออนุุญาตทำวิิจัยัต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลอุุทััยธานีี  และทำการเก็็บข้้อมููลตามแผนที่่�กำหนดไว้้ โดยผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลจาก

ข้้อมููลทะเบีียนคลอดของห้้องคลอดมาบัันทึึกลงแบบฟอร์์มการเก็็บข้้อมููลของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุทััยธานีี

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชั ัยนาท เลขที่่� 03/67 วั ันที่่� 16 มกราคม 2567 ผู้้�วิิจััยดํําเนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอน 

โดยคํํานึึงถึึง คุุณธรรมและจริิยธรรมในการทํําวิิจััย ตลอดจนปกป้้องสิิทธิิ คุุณค่่าและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง โดยการวิิจััยท่ี่�ใช้้แฟ้้มประวััติินี้้�ไม่่มีีการล่่วงละเมิิดสิิทธิิหรืือประโยชน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง รั บรองว่่าจะรัักษา 

ความลัับและความเป็็นส่่วนตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง การดููแลข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาจะเก็็บเป็็นความลัับข้้อมููลต่่างๆ  
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ในงานวิิจััยถููกเก็็บไว้้ในคอมพิิวเตอร์์ ที่ �มีีการป้้องกัันด้้วยการเข้้ารหััสไว้้ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลส่วนตััวของผู้้�เข้้าร่่วม 

การวิิจััยสู่่�สาธารณชน ผลการวิิจััยนํําเสนอเป็็นภาพรวม และนํํามาใช้้ประโยชน์์ เพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำเร็็จรููป โดยกำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ  .05 และ

ใช้้สถิิติิต่่างๆ ดัังนี้้�

	 1. 	วิิเคราะห์์สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นด้้วยสถิิติิพรรณนาใช้้สถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ

	 2. 	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิพรรณนา โดยข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััดของตััวแปรเป็็นนามบััญญััติิ ใช้้สถิิติิ

การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััดของตััวแปรเป็็นอััตราส่่วน ใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 3. 	วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความต่า่งข้อ้มููลส่ว่นบุคุคล ประวัติัิการฝากครรภ์์ ข้อ้มููลการคลอด ข้อ้มููลภาวะแทรกซ้้อน 

และข้้อมููลทารกแรกเกิิดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่ ใช้้สถิิติิ Chi-square test และ Fisher’s exact test

ผลการวิิจััย
	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ทุกรายที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุทัยัธานีี ในช่ว่งวันัที่่� 1 ตุลาคม 2565 ถึึง 30 กันยายน 2566 มีีจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 1,219 ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น (อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 ปีี) จำนวน 129 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.58  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ (อายุุ 20-34 ปีี) จำนวน 881 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 72.27 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 35 ปีี จำนวน 209 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 17.15 ดัังนั้้�น สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดโรงพยาบาล

อุุทััยธานีี คิิดเป็็นร้้อยละ 10.58 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

		จ  ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 อายุุ (ปีี)	 Mean=17.29 	 SD=1.51  	 Mean=27.00 	 SD=3.95

	 	 Min=14 Max=19	     	 Min=20 Max=34	 	

	 จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์	 	 	 	 	 	

	 	 - ครรภ์์แรก 	 115	 89.1	 283	 32.1	 153.24	 <.001

	 	 - ครรภ์์หลััง	 14	 10.9	 598	 67.9	 	

	 อาชีีพ	 	 	 	 	 	

	 	 - เกษตรกรรม/ค้้าขาย	 17	 13.2	 161	 18.3	 58.91	 <.001

	 	 - รัับจ้้าง	 23	 17.8	 365	 41.4	 	

	 	 - รัับราชการ	 0	 .0	 49	 5.6	 	

	 	 - นัักศึึกษา/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 89	 69.0	 306	 34.7	 	

	 ระดัับการศึึกษา	 	 	 	 	 	

	 	 - ไม่่ได้้เรีียน/ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา	 41	 31.8	 88	 10.1	 102.06	 <.001

	 	 - ประถมศึึกษา	 59	 45.7	 213	 24.4	 	

	 	 - มััธยมต้้น	 28	 21.7	 329	 37.6	 	

	 	 - มััธยมปลาย/ปวช.ขึ้้�นไป	 1	 .8	 244	 27.9		
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	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.29 ปีี (SD=1.51) ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 89.1 

เป็็นนัักศึึกษา/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 69.0 จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.7 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์  อาชีีพ และระดัับการศึึกษาของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประวััติิการฝากครรภ์์ระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์	 79	 61.2	 664	 75.4	 11.55	 <.001

	 ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�ง	 39	 30.2	 393	 44.6	 9.50 	 .002

	 มีีภาวะโลหิิตจาง (Hct<33%) 	 31	 24.0	 179	 20.3	 .94 	 .332

	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์	 	 	 	 	 	

	 	 - ซิิฟิิลิิส (VDRL:reactive)	 6	 4.7	 8	 0.9	 11.55	 .005

	 	 - ไวรััสตัับอัักเสบบีี (HbsAg:Positive)	 3	 2.3	 17	 1.9	 .09	 .481

	 	 - ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (Anti-HIV:Positive)	 0	 0	 3	 0.3	 .66a	 .507
a Fisher’s exact test

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์น้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ ร้ อยละ 61.2  

ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�ง ร้้อยละ 30.2 มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 24.0 เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ซิิฟิิลิิส 

ร้้อยละ 4.7 ไวรััสตับอักเสบบีี ร้ อยละ 2.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบประวััติิการฝากครรภ์์กับหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่ พบว่า  

หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุคุรรภ์์น้อยกว่า่ 12 สัปัดาห์์ น้อ้ยกว่า่หญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่อ่ย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(χ2=11.55, p<.001) ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุณุภาพ 8 ครั้้�งน้้อยกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่อ่ย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติิ (χ2=9.50, p=.002) และเป็็นโรคซิิฟิิลิิสมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=11.55, 

p=.005) ส่่วนภาวะโลหิิตจาง การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และติิดเชื้้�อเอชไอวีีของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการคลอดระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

			จ   ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 วิิธีีการคลอด 	 	 	 	 	 	

	 	 - คลอดปกติิ	 86	 66.7	 400	 45.4	 20.27	 <.001

	 	 - เครื่่�องดููดสุุญญากาศ	 4	 3.1	 25	 2.8	 .78a	 .869

	 	 - ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้อง	 38	 29.5	 455	 51.7	 22.29	 <.001

	 	 - คลอดท่่าก้้น	 1	 .8	 1	 .1	 .24	 .114

aFisher’s exact test

	 จากตารางท่ี่� 3 พบว่า ข้ อมููลการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น ส่ วนใหญ่เป็็นการคลอดปกติิ ร้ อยละ 66.7  

รองลงมาคืือ ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้อง ร้ ้อยละ 29.5 เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า ห ญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดปกติิมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ 
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ทางสถิติิ ิ(χ2=20.27, p<.001) และผ่่าตัดัคลอดบุตรทางหน้าท้อ้งน้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่อย่า่งมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (χ2=22.29, p<.001) ส่่วนการคลอดด้้วยเครื่่�องดููดสุุญญากาศ และการคลอดท่่าก้้นของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

		จ  ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ		

 	 คลอดก่่อนกำหนด	 17	 30.4	 52	 17.4	 5.00	 .025**

	 น้้ำคร่่ำมีีขี้้�เทาปน	 10	 17.9	 31	 10.4	 2.56	 .110

	 ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนเจ็็บครรภ์์	 8	 14.3	 24	 8.1	 2.23	 .136

	 ตกเลืือดหลัังคลอด	 5	 8.9	 13	 4.4	 2.04	 .154

	 ระยะที่่� 2 ของการคลอดยาวนาน	 4	 7.1	 23	 7.7	 .57a	 .882

	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์	 4	 7.1	 58	 19.5	 4.95	 .026

	 ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ	 3	 5.4	 10	 3.4	 .44a	 .465

	 ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ขณะคลอด	 2	 3.6	 4	 1.3	 .24a	 .236

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์	 1	 1.8	 67	 22.5	 13.01	 <.001

	 หููดหงอนไก่่	 1	 1.8	 3	 1.0	 .49a	 .613

	 น้้ำคร่่ำน้้อย	 0	 .0	 5	 1.7	 .42a	 .329

	 ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ	 1	 1.8	 4	 1.3	 .58a	 .796

	 ก้้อนเลืือดคั่่�งบริิเวณช่่องคลอด	 0	 .0	 4	 1.3	 .50a	 .383
a Fisher’s exact test

	 จากตารางที่่� 4 พบว่า่ ข้อ้มููลภาวะแทรกซ้อ้นของหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยัรุ่่�น ส่ว่นใหญ่ม่ีีการคลอดก่อ่นกำหนด ร้อ้ยละ 27.9 

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 20.7 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีภาวะคลอด

ก่่อนกำหนดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=5.00, p=.025) มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=4.95, p=.026) มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์์น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=13.01, p<.001) ส่่วนการมีีภาวะน้้ำคร่่ำมีีขี้้�เทา

ปน ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ ตกเลืือดหลัังคลอด ระยะที่่� 2 ของการคลอดยาวนาน ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ขณะคลอด หููดหงอนไก่่ น้้ำคร่่ำน้้อย ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำอัักเสบ และก้้อนเลืือดคั่่�งบริิเวณช่่องคลอดของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทารกแรกเกิิดระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	ข้ ้อมููล	วั ัยรุ่่�น (n=129)	วั ัยผู้้�ใหญ่่ (n=881)	 χ2	 p-value

		จ  ำนวน	ร้ ้อยละ	จ ำนวน	ร้ ้อยละ	 	

	 น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด (< 2,500 กรััม)	 19	 14.9	 80	 9.1	 4.06	 .040**

	 APGAR score 1 นาทีี (<7 คะแนน)	 1	 .8	 18	 2.0	 .98	 .320

	 APGAR score 5 นาทีี (<7 คะแนน)	 2	 1.6	 5	 .6	 .22a	 .209

a Fisher’s exact test
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	 จากตารางที่่� 5 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 14.9 เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=4.06, p=.040) ส่่วนภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจน 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี จากการศึึกษาในช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึง 30 

กัันยายน 2566 มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�มาคลอดโรงพยาบาลอุุทััยธานีี จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,219 ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น (อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 19 ปีี) จำนวน 129 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 10.58 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�มาคลอด

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีอายุุเฉลี่่�ย 17.29 ปีี (SD=1.51) ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 89.1  

เป็็นนัักศึึกษา/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 69.0 จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.7

	 การเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่างหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่ ด้านประวััติกิารฝากครรภ์์ หญิงิ

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 12 สััปดาห์์ น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=11.55, p<.001) ฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�งน้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=9.50, p=.002) เนื่่�องจากวััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์แรก ร้้อยละ 89.1 อาจทำให้้ยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การฝากครรภ์์13 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีการฝากครรภ์์ก่่อน 12 สััปดาห์์ และ

ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์น้อ้ยกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่ และหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นเป็็นโรคซิิฟิลิิสิมากกว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์วัย

ผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=11.55, p=.005) ส่่วนการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี และติิดเชื้้�อเอชไอวีีของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�นกัับหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิอาจเนื่่�องมาจากการมีีเพศสัมัพัันธ์์โดย

ขาดการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ ทำให้เ้กิิดการติดิต่อของโรคติิดเชื้้�อทางเพศสัมัพัันธ์์ได้้ทั้้�งในวััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่8 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9 พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและวััยผู้้�ใหญ่่มีีโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ไม่่แตกต่่างกััน และภาวะ

โลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจากหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งวััยรุ่่�นและวัยัผู้้�ใหญ่ไ่ด้ร้ับัการดููแลเพื่่�อรักัษาภาวะโลหิติจางในขณะตั้้�งครรภ์์ ขัดัแย้ง้กับังานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา7,9,11 

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกิิดภาวะโลหิิตจางมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่

	 การเปรีียบเทีียบด้้านข้้อมููลการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ส่่วนใหญ่่เป็็นคลอดปกติิ ร้้อยละ 66.7 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดปกติิมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=20.27, p<.001) และผ่่าตััดคลอดบุตรทางหน้าท้้องน้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยผู้้�ใหญ่อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (χ2=22.29, p<.001) อาจเนื่่�องมาจากน้้ำหนัักของทารกแรกเกิิดน้้อยทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดโดยวิิธีี

การคลอดปกติิได้้เป็็นส่่วนใหญ่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา6 พบว่า การผ่่าตััดคลอดบุตรทางหน้าท้้องของหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่มีีความแตกต่่างกััน

	 การเปรีียบเทีียบด้านข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น ที่�พบมากท่ี่�สุุด คืือ การคลอดก่อนกำหนด  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีภาวะคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

วััยผู้้�ใหญ่่อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2=5.00, p=.025) มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

วัยัผู้้�ใหญ่อ่ย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(χ2=4.95, p=.026) มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์น้อ้ยกว่า่หญิิงตั้้�งครรภ์์วัยัผู้้�ใหญ่

อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(χ2=13.01, p<.001) เนื่่�องจากโรงพยาบาลอุทุัยัธานีีเป็น็โรงพยาบาลประจำจัังหวัดั เมื่่�อมีีหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะแทรกซ้อ้นโรงพยาบาลชุมุชนก็จ็ะส่่งตัวัมาปรึึกษาสููติแิพทย์์ และเข้า้รับัการดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�โรงพยาบาล
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อุุทััยธานีี ทำให้้มีีการพบภาวะแทรกซ้้อนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ศึึกษาหลากหลาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,11,13  

พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีการคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 

	 การเปรีียบเทีียบด้้านข้้อมููลทารกแรกเกิิด หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

มากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ อาจเนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม ประกอบกัับมีีการฝากครรภ์์

ล่่าช้้าและฝากครรภ์์ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์คุุณภาพ ทำให้้ขาดการดููแลเอาใจใส่่ตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา5,11-12,14 พบว่่า การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นพบภาวะทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม มากกว่่าในวััย

ผู้้�ใหญ่่ ส่่วนภาวะทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจนไม่่แตกต่่างกััน อาจเนื่่�องจากจำนวนการเกิิดทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจน

มีีน้้อย เมื่่�อเปรีียบเทีียบทางสถิิติิจึึงไม่่แตกต่่าง อีีกทั้้�งโรงพยาบาลอุุทััยธานีีมีีความพร้้อมทั้้�งสููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ใน

การกู้้�ชีีพทารกแรกเกิิด ทำให้้การเกิิดทารกแรกเกิิดขาดออกซิิเจนพบได้้น้้อย ขััดแย้้งกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9,12 พบว่่า  

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นคลอดทารกแรกขาดออกซิิเจนมากกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ 

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ ้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 1. 	ผลการศึึกษาพบภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�พบมากในหญิงิตั้้�งครรภ์์วัยรุ่่�น คืือ การคลอดก่อนกำหนด บุคลากรสาธารณสุุข

จึึงควรประเมินิ เฝ้า้ระวััง และเพิ่่�มแนวทางในการป้อ้งกันัการเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อ่นกำหนดสำหรับัหญิงิตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�น

	 2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นและหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ มีีอััตราการมารัับบริิการฝากครรภ์์ตามเกณฑ์์คุุณภาพ 8 ครั้้�ง

ค่่อนข้้างน้้อย บุคลากรสาธารณสุุขจึึงควรจััดโครงการรณรงค์์ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เห็็นความสำคััญของการฝากครรภ์์ 

ตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการคลอดก่่อนกำหนดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทาง

หรืือโปรแกรมการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 
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บทคดัย่อ 

 การส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวและการป้องกันการหกล้มเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน - หลัง เพื่ อศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มและความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้นในชุมชน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมการป้องกันการหกล้มที่สร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  
เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้  การสาธติและฝึกปฏบิัติ การเรียนรู้จากตัวแบบ การใช้ค าพูด ชัก
จูงและการกระตุ้นทางอารมณ ์เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ของผู้สงูอายุ  แบบประเมินการทรงตัว Berg Balance Scale (BBS) และแบบประเมิน Timed Up and Go test (TUGT) 
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ .75-.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยโดยใช้
สถิติทดสอบ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มหลังการทดลอง (mean=
66.43, SD=4.94) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean=58.76, SD=4.29) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว 
BBS หลังการทดลอง (mean=51.26, SD=6.22) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean=42.96, SD=9.86) และ เวลาเฉลี่ย 
TUGT หลังการทดลอง (mean=13.63, SD=5.51) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (mean=17.57, SD=7.21) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(29)พฤติกรรม= -6.97, t(29)BBS = -3.73 และ t(29)TUGT = 2.88 ตามล าดับ) 
ผลการวิจัย ช้ีแนะว่าควรมีการน าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้นไปใช้ในชุมชน  
เพื่อส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีความสามารถในการทรงตัวที่ดีข้ึนซึ่งช่วยลดโอกาสของการหกล้มได้ 
 
ค าส าคญั: การทรงตัว; การป้องกนัการหกล้ม; คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ; ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะต้น 
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Abstract 

Promotion of body balance and fall prevention are necessary activities for improving quality of life 
among the elderly with knee osteoarthritis. This quasi-experimental, one-group pretest-posttest study aimed to 
evaluate a fall prevention program's effects on fall prevention behaviors and balance in 30 elderly community 
members with early-stage knee osteoarthritis. Participants were aged over 60 years and were selected through 
purposive sampling. The instruments used included a questionnaire to assess sociodemographic data and another 
one to assess fall prevention behaviors. The Berg Balance Scale (BBS) and the Timed Up and Go Test (TUG) 
were also used to collect the data. The questionnaires' reliability values ranged from .75 to .95. The program of 
the study was developed based on self-efficacy theory as its conceptual framework. The elderly participated in an 
8-week fall prevention program that included health education, demonstrations, and practical exercises. The 
program activities also included verbal persuasion and emotional arousal. Data analysis utilized descriptive 
statistics, and comparisons were made using paired t-tests. The results revealed that the mean score of fall 
prevention behaviors after the program (mean=66.43, SD=4.94) was higher than that before the program 
(mean= 58.76, SD=4.29), the mean score on the Berg Balance Scale after the program (mean=51.26, 
SD=6.22) was higher than that before the program (mean=42.96, SD=9.86), and the mean score on the Timed 
Up and Go test after the program (mean=13.63, SD=5.51) was lower than that before the program (mean= 
17.57, SD=7.21) with statistically a significant level at .05 (t(2 9 ) FPB = -6 .9 7 , t(2 9 ) BBS = -3.73, and 
t(29)TUGT = 2.88, respectively). The results suggest that a fall prevention program for the early stage of 
osteoarthritis should be implemented among the elderly in the community to promote body balance, which can 
reduce the risk of falls. 
 
Keywords: balance; fall prevention; elderly’s quality of life; the elderly with early stage of knee osteoarthritis 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การหกล้้มเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองในกลุ่่�มของการบาดเจ็็บโดยไม่่ตั้้�งใจ ในแต่่ละปีีทั่่�วโลกจะมีีผู้�เสีีย

ชีีวิิตจากการหกล้้มประมาณ 684,000 ราย โดยผู้้�สููงอายุุมีีอัตราการเสีียชีีวิตมากท่ี่�สุุด นอกจากนี้้�การหกล้้มยัังส่่งผล

ให้้ประชากรโลกได้้รัับบาดเจ็็บที่�รุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องได้้รัับการรัักษาจากแพทย์์ถึึงปีีละ 37.3 ล้านราย1 ประเทศไทยพบ

ว่่าในแต่่ละปีีผู้้�สููงอายุุหกล้้มประมาณ 3 ล้้านราย และบาดเจ็็บต้้องเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า 60,000 รายต่่อปีี  

เสีียชีีวิตเฉลี่่�ยวัันละ 4 ราย2 จากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า่

ผู้้�สููงอายุุมีีการหกล้้มถึึงร้้อยละ 15.3 (ผู้้�ชายร้้อยละ 11.3 และผู้้�หญิิงร้้อยละ 18.5) เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ (60 - 69, 

70 - 79 และ 80 ปีีขึ้้�นไป) พบว่่าความชุุกของการหกล้้ม เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น3

	 การหกล้้มเกิิดได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ด้้านชีีวภาพ เช่่น เพศ อายุุ โรคประจำตััว ปััญหาการมองเห็็น การทรงตััว

และการเคลื่่�อนไหว ด้านพฤติิกรรม เช่่น การใช้้ยาและแอลกอฮอล์์  ไม่่ออกกำลัังกาย การแต่่งกายด้้วยเส้ื้�อผ้้ารุ่่�มร่่าม  

สวมรองเท้้าท่ี่�ไม่่มีีดอกยาง ด้านเศรษฐกิิจและสังัคม เช่น่ การอยู่่�คนเดีียวหรืือไม่่มีีผู้�ดููแล มีีรายได้้น้อ้ย และด้้านสิ่่�งแวดล้อม 

เช่น่ การอาศัยัที่่�บ้้านสองชั้้�นต้อ้งใช้บ้ันัไดในชีีวิติประจำวันั บ้า้นที่่�มีีพื้้�นลื่่�นพื้้�นต่า่งระดับั มีีแสงสว่า่งไม่เ่พีียงพอ เป็น็ปัจัจัยั

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการหกล้้มได้้1,4-5 การหกล้้มส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุและคนในครอบครััว ซึ่่�งสามารถจำแนกผลกระทบ

ได้้ดัังนี้้� ด้้านร่่างกายพบว่่ามีีการบาดเจ็็บเล็็กน้้อย ได้้แก่่ เคล็็ดขััดยอก ฟกช้้ำ ผิิวหนัังถลอก (ร้้อยละ 38.1,30.7,13.1) 

และการบาดเจ็็บขั้้�นรุุนแรงจนต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล ได้้แก่่ แผลฉีีกขาด กระดููกหััก ข้้อเคลื่่�อน และสมองกระทบ

กระเทืือน (ร้้อยละ 6.8, 5.7, 3.4, 1.1 ตามลำดัับ)6 ด้้านจิิตใจและสัังคม เช่่น เกิิดความวิิตกกัังวล ขาดความเชื่่�อมั่่�น  

มีีอาการกลััวการพลััดตกหกล้้ม สููญเสีียความมั่่�นใจทำให้้เกิิดปัญหาการเข้้าสัังคมตามมา7 และด้้านเศรษฐกิิจพบว่่า 

ต่า่งประเทศมีีค่ารัักษาพยาบาลสููงถึึงแสนกว่่าบาทต่่อคน ต่อครั้้�ง และเมื่่�อรวมค่่าใช้จ่้่ายทางอ้้อมท่ี่�เกิิดขึ้�น เช่น่ รายได้้ของ

ครอบครัวัต้อ้งเสีียไปเมื่่�อต้อ้งออกจากงานมาดููแลหรืือรายจ่า่ยที่่�ต้้องจ้า้งคนดููแล อาจสููงถึึง 1,200,000 บาทต่อ่คนต่อ่ปีี8

	 ภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมเป็็นปัจัจัยัภายในบุุคคลทำให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อของผู้้�สููงอายุุ 

ด้ว้ยอายุทุี่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมีีความสัมัพันัธ์์กับัมวลกระดููกที่่�ลดลง รวมทั้้�งข้อ้และเอ็น็ข้อ้ต่่อมีีความยืืดยุ่่�นที่่�ลดลง ทำให้เ้กิดิการอ่่อน

แรงของกล้้ามเนื้้�อมีีผลต่่อการทรงตััวและเกิิดการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นได้้ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

มีีการหกล้้มตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งข้ึ้�นไปถึึงร้้อยละ 10 และมีีการหกล้้ม 2 ครั้้�งข้ึ้�นไปร้้อยละ 49 และผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

มีีการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมถึึง 1.9 เท่่า10-11 โดยปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม ได้้แก่่ การทรงตััว

บกพร่่อง กล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง การมีีโรคร่่วม จำนวนข้้อท่ี่�มีีพยาธิิสภาพ และอาการปวด12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

วีีระพงศ์์ สีีห าปััญญา13 พบว่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีความสััมพัันธ์์กับความเสี่่�ยงในการล้้ม ซึ่่ �งภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รุุนแรง 

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้มมากที่่�สุุด ปีี 2563 ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมมากถึึงร้้อยละ 17.73

	 จากการทบทวนแนวทางการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า การออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอเพื่่�อรัักษาความยืืดหยุ่่�น เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและความสมดุุลของข้้อต่่อ เช่่น การเดิิน ว่่ายน้้ำ การ

ทำกายบริิหาร รำไทเก็็ก การเต้้นแอโรบิิคที่่�ไม่่มีีแรงกระแทก14 การออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง15 อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง

ต่อ่สัปัดาห์์ ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง ช่วยป้อ้งกันัการหกล้้มได้ ้นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่การให้ค้วามรู้้� การปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้มในบ้า้น

และรอบบ้านให้้มีีความเหมาะสม16 การส่่งเสริิมครอบครััวเพื่่�อให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแล17 รวมถึึงการนำทฤษฎีีต่างๆ  

มาใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เช่่น 

การพยาบาลระบบสนับัสนุนุและให้ค้วามรู้้�18 การทำกิจิกรรมแบบกลุ่่�มจะช่ว่ยสนับัสนุนุให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความกระตืือรืือร้น้ 

มีีกำลัังใจและมีีพลัังในการดููแลตนเอง ช่่วยป้้องกัันการหกล้้มได้้14 การส่่งเสริิมความสามารถตนเองหรืือการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองดีีขึ้้�น19-20 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ
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ของตนเองของ Bandura มีีความเชื่่�อว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองนั้้�น มีีผลต่่อการกระทำของบุุคคล กล่่าวคืือ 

ถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อว่่าตนเองมีีความสามารถก็็จะแสดงออกถึึงความสามารถนั้้�นออกมา คนที่่�เชื่่�อว่่าตนเองมีีความ

สามารถจะมีีความอดทน อุุตสาหะ ไม่่ท้้อถอยง่่าย และจะประสบความสำเร็็จในที่่�สุุด21-22

 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคามร่่วมกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเปลืือยน้้ำ อำเภอ

กันัทรวิิชัยั จังัหวัดัมหาสารคาม ได้ท้ำการประเมินิภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนเขตรับัผิดิชอบทั้้�งหมด 7 หมู่่�บ้า้น จำนวน 

360 คน พบว่า ผู้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม คิดเป็็นร้้อยละ 33.3 มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมคิิดเป็็นร้้อยละ 

47.3 โดยแบ่่งเป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ร้้อยละ 26.0 ปานกลางร้้อยละ 14.7 และรุุนแรงร้้อยละ 6.6 ตามลำดัับ23  

จากการสอบถามเจ้้าหน้้าที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�หกล้้มมีีการบาดเจ็็บเล็็กน้้อยเป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่น มีีรอยฟกช้้ำ เท้้าแพลง ปวด

ตามร่่างกาย และมีีผู้้�สููงอายุุบางคนที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

	 ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวมาข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มมาจากการทบทวนวรรณกรรมและ 

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเก่ี่�ยวกัับแนวทางการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี 

การรัับรู้�ความสามารถตนเองและปรัับให้ม้ีีความเหมาะสมกัับผู้�สููงอายุุในชุุมชนชนบท ซึ่่�งมีีระเวลาดำเนิินการ 8 สัปัดาห์์ 

แบ่่งเป็็นกิิจกรรมกลุ่่�ม จำนวน 2 ครั้้�ง ประกอบด้้วยการบรรยายให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การหกล้้มและ 

วิิธีีการดููแลตนเอง การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายโดยการบริิหารข่่อเข่่าและกล้้ามเนื้้�อขา โดยใช้้ถุุงทราย

ถ่่วงน้้ำหนัักตามวััสดุุที่่�หาได้้ในชุุมชน การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ การใช้้คำพููดชัักจููงและการกระตุ้้�นทางอารมณ์์จากตััวแบบ  

มาเป็็นแนวทางในการดููแลผู้�สููงอายุุกลุ่่�มดัังกล่่าว เพื่่�อส่่งเสริมให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ดีี  เพิ่่�มความสามารถ 

ในการทรงตัวั ป้อ้งกันัและชะลอภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมให้ม้ีีการดำเนินิโรคที่่�ช้้าลงและป้อ้งกันัการหกล้ม้นำไปสู่่�การมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ ของผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะเริ่่�มต้น้ ก่อนและ

หลัังการทดลองโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว ของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ก่่อนและหลััง

การทดลองโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1) 	ภายหลังัการทดลอง ผู้้�สููงอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะเริ่่�มต้น้ที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

 	 2) 	ภายหลัังการทดลอง ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นที่่�ได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม มีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) ของ Bandura21 มีี ความเชื่่�อว่่าการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองนั้้�น มีีผลต่อการกระทำของบุุคคลซึ่่�งบุุคคลจะกระทำพฤติิกรรมใดพฤติิกรรมหนึ่่�งหรืือไม่่ ขึ้�น

อยู่่�กับการรัับรู้�ความสามารถตนเองว่่าจะกระทำพฤติิกรรมนั้้�นหรืือไม่่และความคาดหวังในผลลัพธ์์ที่�จะเกิิดจากการก

ระทำพฤติิกรรม ซึ่่�งการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีี 4 วิิธีี  ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ  
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(mastery experiences) 2) การใช้ตั้ัวแบบ (modeling) 3) การใช้้คำพููดชักจููง (verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้้�นทาง 

อารมณ์์  (emotional arousal) ดัังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงได้้นำทฤษฎีีการรัับรู้�ความสามารถของตนเองเป็็นกรอบในการสร้าง

โปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นใจ เชื่่�อมั่่�น

และกล้้าที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเองในการดููแลสุขภาพของตนให้้มีีความมั่่�นคง มีีการทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�นและไม่่เกิิดการหกล้้ม 

ดัังภาพที่่� 1

  2) ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้นที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม มี
ค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกนัการหกล้ม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) ของ Bandura21 มีความเชื่อว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคลซึ่งบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ 
ข้ึนอยู่กบัการรับรู้ความสามารถตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่และความคาดหวังในผลลัพธท์ี่จะเกดิจาก
การกระท าพฤติกรรม ซึ่งการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 4 วิธี  ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ  (mastery experiences)  2) การใช้ตั วแบบ (modeling)  3) การใช้ค าพู ด ชัก จูง (verbal 
persuasion) และ 4) การกระตุ้ นทางอารมณ์  (emotional arousal) ดังนั้ น ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมใน
ระยะเร่ิมต้น เพ่ือให้ผู้สงูอายุมีความม่ันใจ เช่ือม่ันและกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองในการดูแลสขุภาพของตนให้มี
ความม่ันคง มีการทรงตัวที่ดีข้ึนและไม่เกดิการหกล้ม  ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 
 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (the one group pretest – posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
ระยะเร่ิมต้น 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะ
เร่ิมต้น โดยการประเมินจาก Oxford Knee Score มีคะแนน 30 – 39 คะแนน ที่อาศัยในชุมชน 

กลุ่มตวัอย่าง ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะเร่ิมต้น อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเปลือยน า้ ต าบลมะค่า อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน 

โปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
ประกอบไปดว้ยการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของ
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสือ่มระยะเริ่มตน้ 4 ด้าน ได้แก่ 
- ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ (mastery experiences)  
- การใช้ตัวแบบ ( modeling)  
- การใช้ค าพูดชักจูงสู่ความส าเรจ็ (verbal persuasion)  
- การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotion arousal)   
  

- พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มใน
ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

- ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

 
 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

 	รู ูปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน

และหลัังทดลอง (the one group pretest – posttest design) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มและความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืื อ ผู้ �สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่ �มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น  

โดยการประเมิินจาก Oxford Knee Score มีีคะแนน 30 – 39 คะแนน ที่่�อาศััยในชุุมชน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นท่ี่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบลบ้านเปลืือยน้้ำ ตำบลมะค่า่ อำเภอกันัทรวิชิัยั จังหวัดัมหาสารคาม 

จำนวน 30 คน

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์ Power analysis โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป (G*Power 3.1.9.7) ที่่�

เหมาะสมกับัตัวแปรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาและวิเิคราะห์์ ใช้้สถิติิ ิt –test เพื่่�อทดสอบค่าเฉลี่่�ย Means: Difference between two 

dependent means Z matched pairs) เป็็นการทดสอบทางเดีียว โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยของอนุุสรณ์์ ศรแก้้ว และคณะ24 

กำหนดค่่า Effect size = .5 alpha = .05, Power = .8, ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 27 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย 

(Drop out) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร nnew = n/(1-L) โดยที่่� L = อััตราการมีีข้้อมููลขาดหายไป25  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่ทั้้�งสิ้้�นเท่่ากัับ  nnew = 27/(1-0.10) = 30 คน ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง  

(purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยคืือ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria ) มีีดัังนี้้� 

	 1) มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือสองข้้าง ประเมิินจาก oxford knee score มีีคะแนน 30 – 39 คะแนน  

มีีข้้อเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น

	 2) สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 

	 3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

	 4) ให้้ความร่่วมมืือและยิินดีีเข้้าร่่วมตลอดโปรแกรมฯ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 เกณฑ์์การคััดออก ( exclusion criteria ) มีีดัังนี้้�

	 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีเป็็นโรคเกาต์์ ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ โรคพาร์์กิินสััน โรคมะเร็็งกระดููก

	 2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการของความดัันโลหิิตต่่ำจากการเปลี่่�ยนท่่า (orthostatic hypotension) 

	 3) ผู้�สููงอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาทท่ี่�มีีผลต่่อการทรงตััว เช่่น ความผิิดปกติิของหููชั้้�นใน meniere, 

vertigo โรคที่่�มีีความผิิดปกติิของซีีรีีเบลลััม เช่่น โรคสููญเสีียการทรงตััว (spinocerebellar ataxia) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบไปด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ประเภท ดัังนี้้�คืือ 

 	 	 1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบสอบถามเพื่่�อคััดกรองโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford 

Knee Score) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานใช้้ในการประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม26 มีีจำนวน 12 ข้อ 

คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 คะแนน คะแนนรวมต่่ำสุุด 0 คะแนน สููงสุุด 48 คะแนน โดยมีีการแปลผลค่่าคะแนนดัังนี้้� คะแนน  

0 – 19 คะแนน เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุนแรง คะแนน 20 – 29 คะแนน ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง คะแนน  

30 – 39 คะแนน เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม คะแนน 40 – 48 คะแนน ยังไม่่พบอาการผิิดปกติิ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีระดัับคะแนน 30 – 39 คะแนน 

	 	 2) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

 	  	  	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด การประกอบอาชีีพใน

ปััจจุุบััน ผู้้�ดููแลหลััก การหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

 	 	 	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของดุุญณภััตน์์ ขาวหิติ27 ข้อคำถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) มีีจำนวน 20 ข้้อ โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบลัักษณะการวััดปริิมาณความถี่่�ใน

การปฏิิบััติิในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา การตอบคำถามจะมีีตััวเลืือก 4 ข้้อ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิ

นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย สามารถเลืือกตอบได้้เพีียง 1 ตััวเลืือก เกณฑ์์การให้้คะแนนข้้อความด้้านบวก 4 3 

2 1 ข้้อความด้้านลบ 1 2 3 4 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 20- 80 คะแนน แบ่่งระดัับพฤติิกรรมดัังนี้้� คะแนน 20 - 40 

คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนน 41 – 60 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน 61 - 80 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) = 0.75

 	 	 	 แบบสอบถามการประเมิินการทรงตััวโดย Berg Balance Scale (BBS)28 เป็็นแบบทดสอบความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวและการทรงตััวขณะทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ของผู้้�สููงอายุุ นิยมใช้อ้ย่่างแพร่่หลาย เพราะใช้ง้านง่่าย อุปกรณ์์

น้้อย ใช้้เวลาในการทดสอบน้้อย มีีทั้้�งหมด 14 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0 – 4 คะแนน 0 คืือไม่่สามารถทำการทดสอบ

นั้้�นได้ส้ำเร็จ็ ถึึง 4 คะแนน คืือสามารถทำการทดสอบหัวัข้อ้นั้้�นได้เ้องอย่า่งปลอดภัยัภายในเวลาที่่�กำหนด29 การแบ่ง่ช่ว่ง 

คะแนน 0-20 คะแนน หมายถึึงมีีความเสี่่�ยงหกล้้มสููง คะแนน 21-40 คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหกล้้มปานกลาง 

และคะแนน 41-56 คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหกล้้มต่่ำ ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) = .95

 	 	 การประเมิินการทรงตััว โดยวิิธีี  Timed Up and Go test (TUG)30 เป็็นแบบทดสอบความสามารถในการ

ทรงตััวขณะเดิินของผู้้�สููงอายุุ ข้้อดีีคืือใช้้งานง่่าย ใช้้อุุปกรณ์์ในการทดสอบน้้อย โดยประเมิินจากช่่วงเวลาในหน่่วยเป็็น

วินิาทีีของการลุกุขึ้้�นยืืนจากเก้า้อี้้�และเดินิในระยะทาง 3 เมตร ด้วยความเร็ว็ที่่�มากที่่�สุดุจนกลับัมานั่่�งยังัเก้า้อี้้� ณ จุดเริ่่�มต้น้  

เวลาปกติิของผู้้�สููงอายุุควรน้้อยกว่่า 10 วิินาทีี กรณีีที่่�ใช้้เวลานานกว่่า 29 วิินาทีี ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม31 
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		  3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย โปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ในระยะเริ่่�มต้้น เป็็นชุุดกิิจกรรมท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้างข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

การรัับรู้�ความสามารถของตนเองของแบรนดููรา (Bandura)21 มาเป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะในการดููแลตนเองและเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ 

ประกอบด้้วยประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (mastery experiences) ด้้วยวิิธีีการบรรยายให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อและ

คู่่�มืือ การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ (modeling) ในการชัักจููงสู่่�ความสำเร็็จ (verbal persuasion) และ 

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotion arousal)โดยแบ่่งเป็็นกิจิกรรมกลุ่่�มจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง และให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง

ดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านตามคู่่�มืือ ดำเนิินการทั้้�งสิ้้�น 8 สััปดาห์์ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย
	 1) การตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยได้้นำโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้นและแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จำนวน 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุุมชน จำนวน 1 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหา ภาษา และความครอบคลุุมครบถ้วนให้้สอดคล้้องกัับนิยามศััพท์์และวััตถุประสงค์์ที่�

กำหนดไว้้ จากนั้้�นได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา (IOC) = .9

	 2) การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out ) กับผู้�สููงอายุุที่่�มีี

ลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยวิิธีีหา

ค่า่สหสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) ได้้ดังันี้้� แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้อ้งกันั

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ = .75 แบบสอบถามการประเมิินการทรงตััวโดย Berg Balance Scale = .95 และโปรแกรมการ

ป้อ้งกัันการหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น ได้้นำไปศึึกษานำร่อ่งกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ในระยะต้้นจำนวน 10 รายเพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมของระยะเวลาและกิิจกรรมท่ี่�ให้้ผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้อยู่่�ที่� 

90–130 นาทีี (เฉลี่่�ย 105 นาทีี/ราย)

จริิยธรรมในการวิิจััย 
 	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัอนุมุัตัิจิาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในคน ของมหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม เอกสารรัับรอง

เลขที่่� 238-163/2566 ให้้ไว้้ ณ วัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2566 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการชี้้�แจง

ถึึงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย แจ้้งประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และขอความร่่วมมืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ และมีีสิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ถ้้าต้้องการ โดยไม่่มีีผลกระทบ

ใดกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับและจะนำเสนอข้้อมููลโดยภาพรวมเท่่านั้้�น 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการระหว่่าง เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ. 2566 มีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการประกอบ

ด้้วย

 	  1) ผู้�วิิจััยและทีีมเข้้าพบผู้�สููงอายุุ เพื่่�อชี้้�แจ้้งวััตุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้ �นตอนการวิิจััย ประโยชน์์หรืือผลกระทบ 

ที่่�สามารถเกิิดขึ้�นได้้จากการวิิจัยัให้แ้ก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทราบโดยละเอีียด กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถซักถามข้้อสงสัยัได้้ตลอดเวลา  

และให้้ลงรายมืือชื่่�อในแบบฟอร์์มการพิิทัักษ์์สิิทธิิตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นดำเนิินกิิจกรรมดัังนี้้�
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 	  2) สััปดาห์์ที่่�1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง (pre -test) โดยใช้้แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 3 ส่่วน ประกอบ

ด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุแบบสอบถามการประเมินิการทรงตััว และ

ประเมิินการทรงตััวด้้วยวิิธีี Timed Up and Go test30 

 	 	  		 - ดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งที่่� 1 ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (mastery experiences) ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง 

โดยวิธิีีการบรรยายให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสื่่�อ และมีีคู่่�มืือเกี่่�ยวกับัการหกล้ม้และโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม วิธิีีการดููแลตนเองในเรื่่�องอาหาร 

การบริหารข้้อเข่่าและการออกกำลัังกาย การจััดสิ่่�งแวดล้อม การจััดการความปวด กิจกรรมสาธิิตและฝึึกปฏิบิัตัิกิารออก

กำกลัังกายและการบริิหารกล้้ามเนื้้�อขาเพื่่�อสร้้างความแข็็งแรง 

 	  3) สััปดาห์์ที่่� 2 และ 3 ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยการออกกำลัังกายและบริิหารข้้อเข่่าด้้วยถุุงทรายที่่�

ผู้้�วิิจััยแจกให้้ อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ วัันละ 30 นาทีี (ท่่าในการออกกำลัังกายตามคู่่�มืือ) 

 	 4) สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมกลุ่่�ม ดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งที่่� 2 ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 2 การใช้้ตััวแบบ (modeling) 

ใช้้โมเดลจากผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบความสำเร็็จในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เพิ่่�มแรงจููงใจ

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมตนเอง กิจิกรรมที่่� 3 ชักจููงสู่่�ความสำเร็จ็ (verbal persuasion) เป็น็การชักัจููงหรืือสร้างแรง

จููงใจให้้กัับผู้้�สููงอายุุ จากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลหรืือตััวแบบผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมที่่� 4 การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (emotion arousal) 

ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งระบายความรู้้�สึึกและประสบการณ์์ในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับัปัญัหา อุปุสรรคในการดููแลตนเอง ให้ก้ำลังั

ใจในการดููแลตนเอง ให้ร้างวัลัหรืือกล่า่วชมเชยในผู้้�สููงอายุทุี่่�สามารถดููแลตนเองได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 2 

ชั่่�วโมง 

	 5) สััปดาห์์ที่� 5 - 7 ผู้�สููงอายุุดููแลตนเองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน โดยการออกกำลัังกายและบริหารข้้อเข่่าด้้วยถุุงทราย  

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ วัันละ 30 นาทีี 	  	

 	 6) สััปดาห์์ที่� 8 ผู้ �สููงอายุุดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลังการทดลอง (Post – test)  

โดยใช้้แบบสอบถามชุุดเดิิม 

 	 7) เมื่่�อเก็็บข้อมููลครบถ้้วนตามกำหนดแล้้ว ผู้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านตรวจสอบความครบถ้วนของข้้อมููล  

มาบัันทึึกตามแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นและดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ คะแนนการประเมิินการทรงตััว 

คะแนนทดสอบการทรงตััว ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 	

	 2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการประเมิิน

การทรงตััว ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 ผู้้�วิิจััย

ทำการทดสอบข้้อมููลตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ พบว่่า 1) ข้้อมููลมีีการกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ โดยการทดสอบ test 

of normality โดยใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk Test = .767 - .085 (กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยกว่่า 50) 2) ข้้อมููลของตััวแปรอยู่่�ใน

ระดัับ Interval scale 3) ค่่าตััวแปรตามแต่่ละหน่่วยเป็็นอิิสระต่่อกััน และ 4)ไม่่ทราบค่่าความแปรปรวนของประชากร 

ผลการวิิจััย
 	  1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	  	 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 66.7 อายุุเฉลี่่�ย 73.13 ปีี (SD=7.83)  

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 60.0 สำเร็็จการศึึกษาสููงสุุดชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 90.0 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 63.3 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ มีีผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 83.3 โดยมีีบุุตรที่่�ดููแลถึึงร้้อยละ 75.0 และในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีการหกล้้มถึึง

ร้้อยละ 23.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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 	 2) พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

	  	 จากการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชน ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมอยู่่�ระดัับปลานกลาง (M=58.76, SD= 4.29) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคะแนนเฉล่ี่�ย พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัดีี (M=66.43, SD=4.94) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรม

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะต้้น ก่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิท t(29)=-6.97 , p<.05 ดัังตารางที่่� 2

	 3) ความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ

 	 จากการศึึกษาความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชน ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย Berg Balance Scale (M= 42.96,SD=9.86) น้้อยกว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (M=51.26, 

SD=6.22) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว Berg Balance Scale ของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะเริ่่�มต้้น ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ t(29) = -3.73, p<.05 

	 จากการศึึกษาความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชน ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการทรงตััวเฉลี่่�ย TUGT (M= 17.57,SD=7.21) วิ นาทีี  มากกว่่าหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม  

(M= 13.63, SD=5.51 ) วิินาทีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว (TUGT) ของผู้้�สููงอายุุข้้อ

เข่า่เสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ก่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  t(29) = 2.88,  

p<.05 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง	จ ำนวน (n=30)	ร้ ้อยละ

	 เพศ	

 	 	 - ชาย	 10	 33.3

 	 	 - หญิิง	 20	 66.7

	 อายุุ (ปีี) (Mean73.13, SD=7.83)

	 	 -	 60-69 ปีี	 10	 33.3

	 	 -	 70-79 ปีี	 14	 46.7

	 	 -	 80 ปีีขึ้้�นไป	 6	 20.0

	 สถานภาพสมรส	

	 	 -	 โสด	 2	 6.7

	 	 -	 สมรส	 18	 60.0

	 	 -	 หม้้าย	 10	 33.3	 	

	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	 	 -	 ประถมศึึกษา	 27	 90.0

	 	 -	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 1	 3.3

	 	 -	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 2	 6.7

	 การประกอบอาชีีพในปััจจุุบััน	

	 	 -	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 19	 63.3	

	 	 -	 เกษตรกรรม	 9	 30.0

	 	 -	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 1	 3.3

	 	 -	 ค้้าขาย ทำธุุรกิิจส่่วนตััว	 1	 3.3
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	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง	จ ำนวน (n=30)	ร้ ้อยละ

	 การมีีผู้้�ดููแลหลััก

	 	 -	 มีีผู้้�ดููแลหลััก	 25	 83.3

	 	 -	 มีีแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ	 3	 10.0

	 	 -	 ไม่่มีี	 2	 6.7

	 ประเภทผู้้�ดููแล (n=28)

	 	 -	 บุุตร	 21	 75.0

	 	 -	 สามีี/ภรรยา	 6	 21.4

	 	 -	 หลาน	 1	 3.6	

	 การหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 	 -	 ไม่่มีีการหกล้้ม	 23	 76.7

	 	 -	 มีีการหกล้้ม	 7	 23.3	

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ในชุุมชน 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=30)

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของ	 Mean	 SD	 t	 p	 ระดัับพฤติิกรรม

	ผู้้�สู ูงอายุุ		

	 ก่่อนการทดลอง	 58.76	 4.29	 -6.97	 < .001	 ปานกลาง

	 หลัังการทดลอง	 66.43	 4.94	 	 	 ดีี

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ในชุุมชน ก่่อน

และหลัังการทดลอง (n=30)

	 การทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ	 Mean	 SD	 t	 p	 ความเสี่่�ยงหกล้้ม

	 Berg Balance Scale (BBS)	 	 	 	 	

	 	 ก่่อนการทดลอง	 42.96	 9.86	 -3.73	 .001	 เสี่่�ยงต่่ำ

	 	 หลัังการทดลอง	 51.26	 6.22	 	 	 เสี่่�ยงต่่ำ

	 Timed Up and Go test (TUG)	 	 	 	 	

	 	 ก่่อนการทดลอง	 17.57	 7.21	 2.88	 .007	 มีีความเสี่่�ยงหกล้้ม

	 	 หลัังการทดลอง	 13.63	 5.51	 	 	 มีีความเสี่่�ยงหกล้้ม
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อภิิปรายผล
 	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อมระยะต้้น หลั งเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติกิรรมดีีขึ้้�นกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม จากผลการศึึกษาเป็น็เพราะกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้เ้ข้า้ร่ว่มโปรแกรมป้อ้งกันัการหกล้ม้ 

โดยการประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมาใช้้ ตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

ประกอบด้้วย ครั้้�งที่่� 1 การบรรยายให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ ได้้แก่่ วีีดีีทััศน์์ คู่่�มืือการดููแลตนเอง โดยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของ

การหกล้้ม ผลกระทบของการหกล้้ม โครงสร้้างของข้้อเข่่า ความหมาย สาเหตุุการเกิิดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม อาการของ

โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม แนวทางการรักัษาโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม ความสัมัพันัธ์์ของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุตลอดจน

แนวทางการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิิดโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมและป้้องกัันการหกล้้ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุวิมิลรัตัน์์  

รอบรู้้�เจน32 ที่่�พบว่าการสร้้างองค์์ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้กัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�มีีกิจกรรมที่่�สำคััญ คืือ การอบรม

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแก่่ผู้้�สููงอายุุ กิจกรรมส่่งเสริมการออกกำลัังกายด้้วยวิิธีีที่�เหมาะสมและการบริหารกล้้าม

เนื้้�อข้้อเข่่า สามารถชะลอโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังได้้เรีียนรู้้�จากตััวแบบที่�มีีชีีวิต ทั้้�งเป็็นตััวแบบ

ที่่�มาจากผู้้�สููงอายุทุี่่�ประสบความสำเร็จ็ในการดููแลตนเอง เล่า่ประสบการณ์์ในการดููแลตนเอง การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น

จากการดููแลตนเองเพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจในการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมคนอื่่�นๆ และผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ตััวแบบที่�เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�จัักเป็็นอย่่างดีี และให้้ความเคารพนัับถืือ ในการพููดคุุยและให้้กำลัังใจ 

ชักัจููงในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการดููแลตนเองต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น ตลอดจนเปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ะบายความรู้้�สึึก และ 

เล่า่ประสบการณ์์ในการดููแลตนเองที่่�บ้า้น เกี่่�ยวกับัปัญัหา อุปุสรรคในการดููแลตนเอง ตัวัแบบและผู้้�วิจิัยัได้ใ้ห้ก้ำลัังใจใน

การดููแลตนเองต่่อเนื่่�อง มีีการให้้รางวััลและกล่่าวชมเชยในผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถดููแลตนเองและปฏิิบััติิตััวอย่่างสม่่ำเสมอ 

เช่่น มีีการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ เพิ่่�มการรัับประทานนม กิิจกรรมดัังกล่่าวเป็็นแนวทางในการสร้้างแรงจููงใจให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการดููแลตนเองทำให้้มีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

ของมานิติา รักศรีี,นารีีรัตัน์์ จิตรมนตรีี และเสาวลักัษณ์์ จิรธรรมคุณุ33 ที่�พบว่า่ การใช้แ้บบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพต่อ่

พฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุใุนโรงพยาบาล พบว่า่หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิซึ่่�งการให้ค้วามรู้้�ผู้้�สููงอายุุโดยเน้้นการเรีียนรู้้�จากตััวแบบบุคคลซึ่่�งเป็็นคนใน

พื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการพลััดตกหกล้้มจะมีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการหกล้้มที่่�ดีีขึ้้�น34

	 นอกจากนี้้�โปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาสำหรับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ใ้ห้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ต้ระหนักั

และเห็น็ถึึงความสำคัญัของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมและระมัดัระวังัป้อ้งกันั

การหกล้้ม ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนท่่านั่่�ง ท่่านอน ท่่ายืืน การใช้้เก้้าอี้้�นั่่�งแทนการนั่่�งพัับเพีียบ นั่่�งขััดสมาธิิ หรืือการขึ้้�น- 

ลงบัันใดอย่่างถููกต้้อง การหลีีกเลี่่�ยงการยกของที่่�หนัักเกิินไปเพื่่�อลดแรงกดทับที่่�ข้้อเข่่า และมีีการสาธิิตและให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งปฏิบัิัติติามเพื่่�อให้เ้กิดิทักัษะและความมั่่�นใจที่่�จะปฏิิบัตัิติ่อ่ที่่�บ้า้น19 รวมถึึงการจัดัการด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อป้อ้งกันั 

การหกล้้มของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพราะจากการศึึกษาพบว่าผู้้�สููงอายุุมีีการหกล้้มในบ้้านถึึงร้้อยละ 40.2 สาเหตุของการหกล้้ม

บ่อ่ยท่ี่�สุดุคืือสะดุุดวัตัถุสุิ่่�งของร้้อยละ 33.6 รองลงมาคืือ พื้�นลื่่�นร้อ้ยละ 30.73 ดัังนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้้มีีการเน้้นย้้ำให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการจััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านและบริิเวณรอบบ้้านให้้ปลอดภััย ให้้ใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างสะดวก ทั้้�งห้้องนอน 

ห้้องน้้ำ พื้้�นบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธนพงษ์์  เทศนิิยมและคณะ19 ที่�พบว่าการประเมิินสภาพแวดล้อมและให้้

คำแนะนำในการจัดัสภาพแวดล้อ้มและขอความร่ว่มมืือกับัสมาชิกิในครอบครัวัในการปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้มสามารถลด

ปััจจััยเสี่่�ยงในการหกล้้มจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงหกล้้มได้้ ตลอดจนการเลืือกรัับประทานอาหารท่ี่�ช่่วยให้้ร่่างกายแข็็งแรง 

เสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อและเป็็นเมนููอาหารที่่�หาง่่ายในชุุมชน ราคาไม่่แพง และต้้องได้้รัับสารอาหารที่่�พอเพีียงในแต่่ละมื้้�อ 
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ตามหลััก 2:1:1 เพื่่�อควบคุุมน้้ำหนัักตััวไม่่ให้้มากเกิินไปด้้วย การจััดการความปวดด้้วยการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา เช่่น การ

ประคบร้้อน – เย็็น การพัักข้้อ การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินและการเลืือกร้้องเท้้า เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม ตลอดจนการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ การสาธิิตและบริิหารกล้้ามเนื้้�อขาให้้แข็็งแรง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา35 พบว่่าการให้้ความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม การออกกำลัังกายด้้วยตาราง 9 ช่่อง การแจกคู่่�มืือ

ป้อ้งกันัการหกล้ม้ การแจกปฏิทิินิเตืือนการหกล้ม้ การติดิตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อปรับัสิ่่�งแวดล้อ้มให้ป้ลอดภัยัและการตรวจ

สอบการรัับประทานยา ส่่งผลทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มสููงขึ้้�น 	

	 ความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สูงอายุุข้อ้เข่่าเส่ื่�อมระยะเริ่่�มต้้น จากผลการศึึกษาหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการทรงตััวดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ทั้้�งนี้้�เกิิดจากที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม 

โดยการประยุกุต์์แนวคิดิทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของแบนดููร่า่ ตลอดระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้รัับ ประกอบด้้วยกิิจกรรมการบรรยายให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ ได้้แก่่ วีีดีีทััศน์์ คู่่�มืือการดููแลตนเอง การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ 

การเรีียนรู้้�จากตััวแบบที่�มีีชีีวิตที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุุและเจ้้าหน้าที่่� รพ.สต. ที่�รู้้�จักัและน่่าเชื่่�อถืือ ด้วยสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

โรค COVID-19 ที่่�ผ่า่นมา ส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุขุาดการทำกิจิกรรมกลุ่่�มร่ว่มกันั เมื่่�อมีีโอกาสได้เ้ข้า้ร่ว่มกิจิกรรมจึึงเกิดิความ

ตื่่�นตััว และให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี สนใจในการเรีียนรู้้� รัับฟััง สอบถามและฝึึกปฏิิบััติิตามจนมีีความมั่่�นในการดููแล

ตนเองต่่อท่ี่�บ้้าน ยิ่่�งได้้เห็็นตััวแบบที่�เป็็นผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน ยิ่่�งเกิิดความเชื่่�อว่่าตนเองจะทำได้้ สัังเกตได้้จากการร่่วมทำ

กิิจกรรมกลุ่่�ม และการสนทนากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จากคำพููดที่่�ว่่า “คนอื่่�นเฮ็็ดได้้ เฮากะเฮ็็ดได้้คืือกัันละ” “คุุณหมอกะยััง

ใจเอากะด้้อ เป็็นยัังเฮาคืือชิิขี้้�คลานกว่่าหมอหน่่อ” ซึ่่�งนำมาสู่่�การมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในเรื่่�อง

การบริหารข้้อเข่่าและการออกกำลัังกาย เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่ามีีคะแนนสููงข้ึ้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด ด้วยการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังที่่�เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การเดิิน วิ่่�งเหยาะ หรืือการทำงานที่่�ออกแรง อย่่างน้้อย 3 วััน / สััปดาห์์ 

ตลอดจนการสาธิิตและบริิหารกล้้ามเนื้้�อขาให้้แข็็งแรง ด้้วยท่่าที่่�ง่่ายๆ ก่่อน และเพิ่่�มระดัับท่่าที่่�ยากขึ้้�นไป และมีีการนำ

กระเป๋า๋ถุงุทรายที่่�ผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาเป็น็นวัตักรรมในการออกกำลังักายเพื่่�อเพิ่่�มแรงต้า้น เสริมิสร้า้งกล้า้มเนื้้�อต้้นขาให้แ้ข็ง็

แรง โดยผู้้�วิจิัยัได้ม้ีีการสาธิติและให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งฝึกึปฏิบิัตัิแิละสาธิิตย้อ้นกลับัจนสามารถปฏิบิัตัิไิด้แ้ละนำไปปฏิบิัตัิติ่อ่

ที่่�บ้้านได้้ และมอบคู่่�มืือให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไปศึึกษาด้้วยตนเองที่่�บ้้านด้้วย เมื่่�อมีีการทำกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัันครั้้�งที่่� 2 มีีการ

ทบทวนท่่าออกกำลัังกายและร่่วมกัันออกกำลัังกายและบริิหารข้้อเข่่ารวมกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา20 พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายด้้วยการพััฒนาการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ช่่วยให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและความสามารถในการทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งลดความรุุนแรงของ

อาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งสามารถลดปััจจััยที่่�เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ตามมา

	 ดังันั้้�นสรุปุได้ว้่า่โปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ โดยการนำแนวคิิดทฤษฎีีการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของแบน

ดููร่า่มาใช้ ้ประกอบด้วยประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (mastery experiences) ด้วยวิธิีีการบรรยายให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสื่่�อ

และคู่่�มืือ การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ (modeling) ในการชัักจููงสู่่�ความสำเร็็จ (verbal persuasion) 

และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (emotion arousal) ทำให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มและความสามารถในการทรงตััว

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้นดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. 	ควรมีีการนำโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม ไปปรัับใช้้ในชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมถึึงผลของโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม
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ต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้้มและความสามารถในการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนที่่�มีีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในระยะ

อื่่�นๆ 

	 3. 	ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้และความสามารถ

ในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน และเพิ่่�มการคำนึึงปััจจััยส่่วนอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อการหกล้้ม เช่่น 

โรคประจำตััว การใช้้ยา สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ปััญหาสายตา เพื่่�อขยายผลการศึึกษาให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ขอขอบคุุณคณะกรรมการ

บริกิารวิิชาการคณะพยาบาลศาสตร์์ เจ้า้หน้าท่ี่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้านเปลืือยน้้ำท่ี่�มีีส่วนช่่วยเหลืือให้ก้าร

ดำเนิินโครงการเป็็นไปอย่่างเรีียบร้อย ตลอดจนผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านท่ี่�เข้้าร่่ามโครงการและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี 

ตลอดการวิิจััย 
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ผลของบทเรียนคอมพิวเตอรช่์วยสอนเร่ืองการบ าบดัรกัษาดว้ยการใหอ้อกซิเจนในเด็ก    
ต่อความรูแ้ละทกัษะของนกัศึกษาพยาบาล  

Effects of Computer-Assisted Instruction on Oxygen Therapy in Children 
 on Knowledge and Skills of Nursing Students  
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บทคดัย่อ 

 คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นทางเลือกหนึ่งของการจัดการเรียนรู้ เพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาลก่อนการขึ้ นฝึกปฏิบัติงาน  การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่ อศึกษาผลของบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ืองการบ าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในเดก็ที่พัฒนาเน้ือหาตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองของแบนดูรา น ามาสร้างบทเรียนคอมพิวเตอร์ตามทฤษฎีการเรียนรู้ ด้วยมัลติ มีเดียของ 
เมเยอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคั์ดเข้าจ านวน 88 คน และได้รับการสุ่มอย่าง
ง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 คน กลุ่มทดลองใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มควบคุม
ศึกษาด้วยตนเองจากเอกสารและต ารา เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ เรื่อง
การบ าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในเดก็ และแบบประเมินทักษะในการบ าบัดรักษา มีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 5 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
บรรยาย one-way repeated measure ANOVA, Friedman test และ Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทกัษะไม่แตกต่างกัน (p>.05) หลังการ
ทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนเฉลี่ยทกัษะของกลุ่มทดลองที่เรียนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เรียนด้วยวิธีปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งหลังการทดลองทนัที และหลังการ
ทดลองสปัดาห์ที่ 5 ซ่ึงผลวิจัยช้ีให้เหน็ว่า บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการบ าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจน
ในเดก็ส าหรับนักศึกษาพยาบาล สามารถเพิ่มความรู้และทกัษะเร่ืองการบ าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในเดก็ได้
อย่างมีประสทิธภิาพ ดังนั้น บทเรียนอื่นๆ อาจน าแนวทางการพัฒนาการเรียนการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ไปใช้เพื่อเพิ่มผลลัพธก์ารเรียนรู้ให้กบันักศึกษาหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ 
 
ค าส าคญั: การบ าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในเดก็; นักศึกษาพยาบาล; บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน   
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ABSTRACT  
 Computer-assisted instruction is an alternative way of learning management to prepare 
nurse students’ readiness for nursing practice. This quasi-experimental research aimed to examine 
the effects of computer-assisted instruction on oxygen therapy in children. The content was 
developed according to Bandura's self-efficacy theory, and computer lessons were created 
according to Mayer's cognitive theory of multimedia learning. The participants consisted of 88 
nursing students who met the inclusion criteria and were randomly selected. These students were 
randomly assigned to the experimental group and the control group of 44 students. The 
experimental group received the computer-assisted instruction program, while self-study from 
documents and textbooks was used in the control group. Data were collected by using a 
questionnaire to assess demographic information, and tests were also used to examine knowledge 
and skills about oxygen therapy in children. The data were collected three times: prior to the 
intervention, immediately, and 5 weeks after the intervention. Descriptive statistics, one-way 
repeated measure ANOVA, the Friedman test and the Mann-Whitney U test were used to analyze 
the data and test research hypotheses. The results indicated that there were no differences in 
knowledge and skills regarding oxygen therapy in children at baseline between the two groups 
(p>.05). After implementing computer-assisted instruction, knowledge and skills scores in the 
experimental group were significantly higher than those of the control group (p<.05), both 
immediately and 5 weeks later. Thus, it can be concluded that computer-assisted instruction 
effectively improves knowledge and skills regarding oxygen therapy in children among nursing 
students. Therefore, other lessons may be developed based on the concept of computer-assisted 
instruction to enhance learning outcomes for the Bachelor of Nursing Science students.  
 
Keywords: oxygen therapy in children; nursing students; computer-assisted instruction 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 ภาวะพร่่องออกซิิเจนเป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยในปััจจุุบััน ซึ่่ �งเป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงคุุกคามต่่อชีีวิิต 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก เนื่่�องจากกายวิิภาคสรีีระวิิทยาในระบบหายใจของเด็็กยังัพัฒันาได้้ไม่เ่ต็ม็ที่่� เมื่่�อเกิดิภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนร่่างกายจึึงมีีความทนต่่อภาวะนี้้�ได้้น้้อยกว่่าผู้้�ใหญ่่ จำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดรัักษาด้้วยออกซิิเจนและแก้้ไข

สาเหตุของภาวะพร่่องออกซิิเจนอย่่างถููกต้้องทัันท่ว่งทีี หากไม่่ได้้รับัการแก้้ไขจะส่่งผลให้อ้วััยวะสููญเสีียหน้าที่่� และทำให้้

เสีียชีีวิตได้ใ้นท่ี่�สุดุ เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เกิิดภาวะพร่่องออกซิเิจนควรได้ร้ับัการบำบัดัรักษาด้ว้ยการให้อ้อกซิิเจนก่อ่นเป็น็อันัดับั

แรก1 เพื่่�อช่่วยประคัับประคองให้้ร่่างกายและเซลล์์ต่างๆทำหน้าที่่�ต่่อไปได้้ในขณะท่ี่�ทำการรัักษาต้้นเหตุของปััญหา  

ซึ่่�งการให้้ออกซิิเจนเป็็นการบำบััดรัักษาที่่�มีีความสำคััญที่่�จะต้้องให้้ตามแผนการรัักษาที่่�ชััดเจนเช่่นเดีียวกัับการให้้ยา2 

พยาบาลจะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจในหลัักการบำบััดรัักษาด้้วยออกซิิเจน ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้มีีทัักษะในการจััดเตรีียม

อุุปกรณ์์ ต รวจสอบการทำงานของอุุปกรณ์์ได้้อย่่างถููกต้้องตามขั้้�นตอน และคำนึึงถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

กัับผู้้�ป่่วย3 

	 การจััดการเรีียนการสอนของหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิตในรายวิิชาปฏิิบััติิจะมีีการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับ

นัักศึึกษาก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิงานเพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจให้้กัับนัักศึึกษา ซึ่่�งอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้

ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�จนสามารถนำไปเชื่่�อมโยง คิิดวิิเคราะห์์ และลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง 

อีีกทั้้�งยัังมีีข้อจำกััดในเรื่่�องศัักยภาพของนัักศึึกษาแต่่ละคนท่ี่�มีีความสามารถในการเรีียนรู้้�ที่่�ต่่างกััน อาจทำให้้เกิิดการ

เรีียนรู้้�ได้้ไม่่เท่่ากััน4 และด้้วยจำนวนของนัักศึึกษาท่ี่�จำนวนมากร่่วมกัับเวลาท่ี่�มีีจำกััด ผู้�สอนไม่่สามารถจัดเวลาสำหรับ

การฝึึกทบทวนให้นั้ักศึึกษาได้้อย่า่งละเอีียด จึึงอาจทำให้ไ้ม่่สามารถเตรีียมความพร้้อมเก่ี่�ยวกัับการบำบัดัรักษาด้้วยการ

ให้้ออกซิิเจนในเด็็กแต่่ละชนิิดได้้อย่่างครบถ้วนครอบคลุุม ทำให้้นัักศึึกษาไม่่สามารถทบทวนความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิจน

ชำนาญภายในช่่วงเวลาการเตรีียมความพร้้อมนั้้�นได้้ และนัักศึึกษาส่่วนใหญ่่จะเตรีียมความพร้้อมด้้วยตนเองโดยการ

อ่่านหนังสืือ หรืือเอกสารประกอบการสอน4 ซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�ในมิิติิเดีียว อาจทำให้้ไม่่สามารถจินตนาการถึึงวิิธีีการ

บำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กได้้ชััดเจน ดัังนั้้�นจึึงควรใช้้สื่่�อการสอนประเภทอื่่�นมาช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน

การทบทวนความรู้้�  เพื่่�อช่่วยให้้การรัับรู้้�มีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�เรีียนมองเห็็นสิ่่�งที่่�กำลัังเรีียนได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมส่่งเสริิมให้้

เกิิดความเข้้าใจและรวดเร็็วขึ้้�น5 เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง

	 บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน (Computer Assisted Instruction : CAI) เป็็นหนึ่่�งในสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�นิิยมนำมาใช้้

ในการเรีียนการสอนในปััจจุุบััน เป็็นสื่่�อการเรีียนที่่�สามารถออกแบบให้้มีีความน่่าสนใจได้้อย่่างหลากหลาย ประกอบ

ด้้วยตััวอัักษร ภาพ เสีียง วีีดีีทััศน์์ ที่่�จะช่่วยทำให้้ผู้้�เรีียนมีีความเข้้าใจเนื้้�อหาชััดเจนขึ้้�น สามารถทบทวนได้้ด้้วยตนเอง 

ตามความต้้องการโดยไม่่จำกััดเวลาและจำนวนครั้้�ง5 ช่วยให้้ผู้้�เรีียนมองเห็็นสิ่่�งที่่�กำลัังเรีียนอย่่างเป็็นรููปธรรม ส่งเสริม

ความคิิดรวบยอด5 จากการทบทวนงานวิิจััยพบว่่าการใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

สามารถนำความรู้้�ไปใช้ใ้นการปฏิบิัตัิไิด้้4 เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล6 และยังัพบว่าบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยสอนที่่�สร้้างโดยทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง เป็็นบทเรีียนที่่�มีีประโยชน์์ เพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเองในกลุ่่�มนักัศึึกษาพยาบาล7 การใช้บ้ทเรีียนคอมพิวิเตอร์์ช่ว่ยสอนจึึงเป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งในการจัดัการเรีียนการสอน

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมให้้กัับนัักศึึกษาก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิงาน

	 การพััฒนาบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก ผู้ ้�วิิจััยออกแบบ 

บทเรีียนตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ด้้วยมััลติิมีีเดีีย (the cognitive theory of multimedia learning) ของ Meyer8 ทำให้้ผู้้�เรีียน 

ได้้รัับรู้้�ผ่่านสองประสาทสััมผััส ทั้้�งการมองเห็็นภาพและการได้้ยิินเสีียง ผู้�เรีียนจะเข้้าใจในเน้ื้�อหาได้้ลึึกซ้ึ้�งมากกว่่า 

การได้้ยิินการบรรยายหรืือเห็็นตััวหนัังสืือเพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อเนื้้�อหานั้้�นไปรวมกัับความรู้้�เดิิมก็็จะถููกเก็็บเข้้าสู่่� 
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ความทรงจำระยะยาว และการออกแบบเนื้้�อหาของบทเรีียนตามทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-effica-

cy theory) ของ Bandura9 โดยใช้้ช่่องทางการเรีียนรู้้�จาก 4 แหล่่ง ได้้แก่่ การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (emotional arousal)  

ด้้วยสื่่�อมััลติิมีีเดีียที่่�มีีรููปแบบการนำเสนอน่่าสนใจ การใช้้ตััวแบบ (modeling) จากผู้้�สาธิิตที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ การใช้้

คำพููดชักัจููง (verbal persuasion) ในเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�ให้ผู้้้�เรีียนเกิิดกำลังัใจและความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และประสบการณ์์

ที่่�ประสบความสำเร็จ็ (mastery experiences) จากการที่่�ได้ท้บทวนจนมีีความมั่่�นใจในการลงมืือปฏิบิัตัิเิพื่่�อให้เ้กิดิความ

สำเร็็จด้้วยตนเอง ซึ่่�งนัักศึึกษาสามารถใช้้บทเรีียนดัังกล่่าวมากครั้้�งได้้เท่่าที่่�ต้้องการ ก่่อให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถใน

ตนเอง ส่่งผลต่่อความรู้้�และทัักษะในการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็ก จนสามารถให้้การบำบััดรัักษา

ผู้้�ป่่วยเด็็กด้้วยการให้้ออกซิิเจนได้้อย่่างถููกต้้องมีีประสิิทธิิภาพ

	 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน ต่่อความรู้้�และทัักษะในการบำบััดรัักษา

ด้ว้ยการให้อ้อกซิเิจนแก่ผู่้้�ป่ว่ยเด็ก็ ซึ่่�งผลของการศึึกษา ผู้้�วิจิัยัจะนำไปเป็น็แนวทางในการเตรีียมนักัศึึกษาพยาบาลก่อ่น

การฝึึกภาคปฏิิบััติิให้้มีีความพร้้อม ทั้้�งความรู้้�และปฏิิบััติิทัักษะด้้วยความมั่่�นใจ สามารถให้้การบำบััดรัักษาด้้วยการให้้

ออกซิิเจนแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างถููกต้้องมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
	 1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�หลังการใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอน เรื่่�องการบำบััดรักษาด้้วยการให้้

ออกซิิเจนในเด็็กสำหรับนักศึึกษาพยาบาล ในกลุ่่�มท่ี่�เรีียนโดยบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนและกลุ่่�มท่ี่�เรีียนด้้วยวิิธีีปกติิ

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะการบำบัดัรักษาด้้วยการให้อ้อกซิิเจนหลังการใช้บ้ทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอน

เรื่่�องการบำบัดัรักัษาด้ว้ยการให้อ้อกซิเิจนในเด็ก็สำหรับันักัศึึกษาพยาบาล ในกลุ่่�มที่่�เรีียนโดยบทเรีียนคอมพิวิเตอร์์ช่ว่ย

สอนและกลุ่่�มที่่�เรีียนด้้วยวิิธีีปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. 	นักัศึึกษาท่ี่�เรีียนโดยใช้บ้ทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรักษาด้้วยการให้อ้อกซิิเจนในเด็็กสำหรับ

นัักศึึกษาพยาบาล มีีคะแนนความรู้้�หลัังเรีียนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนด้้วยวิิธีีปกติิ

	 2. 	นักัศึึกษาท่ี่�เรีียนโดยใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรักษาด้้วยการให้อ้อกซิิเจนในเด็็กสำหรับ

นัักศึึกษาพยาบาล มีีคะแนนทัักษะการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนหลัังเรีียนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เรีียนด้้วยวิิธีีปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ด้วยมััลติิมีีเดีีย (the cognitive theory of 

multimedia learning) ของ Meyer8 มาใช้้ในการออกแบบบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน เนื้้�อหาของบทเรีียนออกแบบ

จากทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) ของ Bandura9 ดัังภาพที่่� 1
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บทเรียนคอมพิวเตอรช่์วยสอนเรื่อง การบ าบดัรกัษาดว้ยการใหอ้อกซิเจนในเด็ก
ส าหรบันกัศึกษาพยาบาล 
     มีเนื้ อหาเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในเด็ก 6 บท เป็นสื่อ
มัลติมีเดียที่มีความน่าสนใจ ประกอบด้วยตัวอกัษร ภาพ เสยีง ภาพเคลื่อนไหว และ
วีดีทศัน์ ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธก์บับทเรียน สามารถควบคุมและโต้ตอบกับบทเรียนได้
ด้วยตนเอง ทบทวนความรู้จากบทเรียนได้บ่อยคร้ังตามที่ต้องการ 
     ออกแบบเนื้อหาของบทเรียนตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura (Self-efficacy theory) โดยมีการเรียนรู้จาก 4 แหล่ง  
1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ (Mastery experiences) บทเรียนมีเนื้อหาที่
ช่วยผู้เรียนได้มีประสบการณท์ี่ส าเรจ็ทางการเรียนรู้  จนน าไปสู่การลงมือปฏบัิติที่
ส าเรจ็ด้วยตนเอง                                
2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้สอนสาธติทกัษะในวีดีทศัน์  
3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เนื้อหาการเรียนการส่งเสริมให้ผู้เรียน
เกดิก าลังใจและความเช่ือมั่นในตนเอง เมื่อตอบถูกจะมีการชมเชย เมื่อตอบผดิจะมี
ค าพูดให้ก าลังใจ            
4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ด้วยการใช้สื่อมัลติมีเดียที่มี
รูปแบบการน าเสนอน่าสนใจ มีแบบทดสอบท้ายบทเรียนที่รู้ผลย้อนกลับได้ในทนัท ี
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ ด้วยมัลติมีเดีย (the 
cognitive theory of multimedia learning) ของ Meyer8 มาใช้ในการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน เนื้ อหาของบทเรียนออกแบบจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) 
ของ Bandura9 ดังภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการ
บ าบัดรักษาด้วยการให้ออกซิเจนในเดก็ ต่อความรู้และทกัษะของนักศึกษาพยาบาล  

ประชากร นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 จ านวน 174 คน ที่ก าลังศึกษาในหลักสตูรพยาบาลศาสตร
บัณฑติ 

กลุ่มตวัอย่าง นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติช้ันปีที่ 3 ที่วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 
2563 การศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการหาขนาดอทิธพิล (effect size) งานวิจัยที่ใกล้เคียงจาก

1. ความรู้ เร่ืองการ
บ าบัดรักษา 
ด้วยการให้ออกซิเจนในเดก็ 
2. ทกัษะการบ าบัดรักษา 
ด้วยการให้ออกซิเจนในเดก็ 

 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experiment research) วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group 

pretest-posttest design) เพื่่�อศึึกษาผลของบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจน

ในเด็็ก ต่่อความรู้้�และทัักษะของนัักศึึกษาพยาบาล	

	 ประชากร นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 174 คน ที่่�กำลัังศึึกษาในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง นักศึึกษาพยาบาลศาสตรบัณัฑิิตชั้้�นปีทีี่่� 3 ที่�วิทิยาลัยัพยาบาลแห่ง่หนึ่่�ง ปีการศึึกษา 2563 การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้�วิจิัยัใช้ก้ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัตามคุุณสมบัตัิท่ิี่�กำหนด ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างจากการหาขนาดอิทธิิพล (effect size) งานวิิจัยัท่ี่�ใกล้้เคีียงจากงานวิิจัยั เรื่่�องการพััฒนาบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยสอนสื่่�อประสมที่่�บููรณาการความรู้้�ด้้านกายวิิภาค สรีีรวิิทยา เพื่่�อส่่งเสริิมทัักษะของนัักศึึกษาพยาบาลในการตรวจ

ร่่างกายผู้้�ใหญ่่10 ได้้ค่่า d=2.74 ซึ่่�งมากกว่่า .80 ถืือเป็็นค่่าขนาดอิิทธิิพลขนาดใหญ่่11 กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ (α)  

ที่่�ระดับั .05 กำหนดค่า่อำนาจการทดสอบ(Power of test) =.80 ได้ข้นาดตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 26 คน เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหาย

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่า่งอีีกร้อ้ยละ 2012 จะใช้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งครั้้�งนี้้�กลุ่่�มละ 32 คน รวมเป็น็ 64 คน แต่เ่นื่่�องจากในภาคการศึึกษา

นี้้�มีีนัักศึึกษาห้้องนี้้�จำนวน 88 คน จึึงใช้้นัักศึึกษาทุุกคนเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จััดนัักศึึกษาเข้้ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

โดยการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากรหััสนัักศึึกษา ได้้กลุ่่�มทดลอง 44 คน และกลุ่่�มควบคุุม 44 คน

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (inclusion criteria) เป็น็นักัศึึกษาพยาบาลศาสตร์์บัณัฑิติชั้้�นปีทีี่่� 3 สมัคัรใจ ยินิยอมให้ค้วามร่ว่ม

มืือในวิจิัยัโดยการลงนาม และผ่า่นการเรีียนในวิชิาหลักัการและเทคนิคิการพยาบาลในหัวัข้อ้การให้อ้อกซิเิจนมาแล้ว้ใน

ชั้้�นปีีที่่� 2
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	 เกณฑ์์การแยกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการทดลองได้้ตลอดระยะ

เวลาการศึึกษาวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจน

ในเด็็กสำหรับนักศึึกษาพยาบาล  เนื้้�อหาของบทเรีียนนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาจากการศึึกษาตำรา และการทบทวนงานวิิจััย 

ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง มีีการนำเสนอเป็็นมััลติมิีีเดีียสื่่�อประสม ออกแบบบทเรีียนตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ด้วยมััลติิมีีเดีีย (the cognitive 

theory of multimedia learning) ของ Meyer8 และมีีการกำหนดเนื้้�อหาในบทเรีียนตามทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง (self-efficacy theory) ของ Bandura9 เนื้้�อหาภายในบทเรีียนพััฒนาจากการศึึกษาเอกสาร ตำรา และการทบทวน

งานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง มีีการนำเสนอบทเรีียนในรููปแบบมัลัติมิีีเดีียสื่่�อประสม ประกอบด้ว้ยภาพ ตัวัอักัษร ภาพเคลื่่�อนไหว 

วีีดีีทัศัน์์ และเสีียงบรรยาย ผู้�เรีียนสามารถเรีียนได้้ด้ว้ยตนเอง ผู้�เรีียนจะสามารถกำหนดการเรีียนได้้ด้ว้ยตนเอง สามารถ

เลืือกเรีียนเนื้้�อหาใดก่่อน-หลัังก็็ได้้ สามารถเล่่นซ้้ำในเนื้้�อหาที่่�ไม่่เข้้าใจได้้มากเท่่าที่่�ต้้องการ และภายในหน้้าจอของบท

เรีียนจะมีีปุ่่�มที่่�สามารถกลัับมายัังหน้้าแรกของบทเรีียน เพื่่�อเลืือกเนื้้�อหาที่่�ต้้องการเรีียนรู้้�ได้้เสมอ โดยมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

สื่่�อการสอนโดยการใช้เ้มาส์์ทำตามคำชี้้�แจงบนหน้า้จอคอมพิวิเตอร์์ ใช้เ้วลาเรีียนประมาณ 40 นาทีี ประกอบด้ว้ยเนื้้�อหา 

6 หััวข้้อ ดัังนี้้�

	 หัวัข้้อท่ี่� 1 การนำเข้้าสู่่�บทเรีียน กล่า่วถึึงจุดุมุ่่�งหมาย และเป้า้หมายการรัักษาของการบำบัดัรักษาด้้วยการให้อ้อกซิิเจน

ในเด็็ก เป็็นการจููงใจให้้ผู้้�เรีียนมีีความสนใจในบทเรีียน 

	 หััวข้้อที่่� 2 เป็็นการอธิิบายแนวทางการประเมิินภาวะพร่่องออกซิิเจนในเด็็ก

	 หัวัข้อ้ที่่� 3 วิธิีีการบำบัดัรักัษาด้ว้ยออกซิเิจนวิธิีีต่า่งๆ ตั้้�งแต่ก่ระบวนการเตรีียมอุปุกรณ์์ การให้ก้ารบำบัดัรักัษาด้ว้ย

ออกซิิเจน และการประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังให้้การพยาบาล

	 หัวัข้อ้ที่่� 4 แนวทางสำหรับพยาบาลในการบำบัดัรักษาด้ว้ยออกซิเิจน เป็น็การอธิบิายถึึงสิ่่�งที่่�พยาบาลต้องตระหนัก 

และปฏิิบััติิเมื่่�อให้้การบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก

	 หััวข้้อที่่� 5 เป็็นการกล่่าวถึึงภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการให้้ออกซิิเจน

	 หัวัข้้อท่ี่� 6 เกมส์์ประลองความจำ เป็น็การทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจ โดยรููปแบบเกมส์์เก่ี่�ยวกัับความรู้้�ในการบำบัดั

รัักษาด้้วยออกซิิเจนชนิิดต่่างๆ ผู้้�เรีียนจะทราบผลการทดสอบในทัันทีี และมีีการเสริิมแรงโดยการให้้คำชมเมื่่�อตอบได้้

ถููกต้้องและให้้กำลัังใจเมื่่�อตอบผิิด

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

	 	 	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป พัฒนาโดยผู้้�วิิจััย ได้้แก่่ อายุุ เพศ แหล่่งความรู้้�ที่่�ใช้้ในการทบทวนความรู้้� 

ประสบการณ์์การใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยออกซิิเจน

	 	 	 2.2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่วยเด็็ก เป็็นข้้อคำถาม 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากเอกสารตำราที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 20 ข้้อ แบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก หากตอบถููกได้้ 1 

คะแนน ตอบผิดไม่่ได้้คะแนน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�ระหว่่าง 0-20 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ 

การบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กมาก 

	 	 	 2.3 แบบประเมิินทัักษะการบำบััดรักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่วยเด็็ก ซึ่่�งผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงจากคู่่�มืือการ

สอบทักษะปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็กและแบบประเมิินทัักษะการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก13 โดยปรัับข้อคำถามเพื่่�อให้้มีี 

ความครอบคลุมุกับัการประเมินิมากยิ่่�งขึ้้�น มีีการประเมินิทักัษะการให้อ้อกซิเิจน 6 ชนิดิ ซึ่่�งแต่ล่ะชนิดิมีีรายการประเมินิ 
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15 ข้้อ หากปฏิิบััติิถููกต้้องให้้ 2 คะแนน ปฏิิบััติิบกพร่่องให้้ 1 คะแนน ปฏิิบััติิผิิด/ไม่่ปฏิิบััติิให้้ 0 คะแนน คะแนนที่่�เป็็น

ไปได้้แต่่ละทัักษะอยู่่�ระหว่่าง 0 -30 คะแนน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้รวมทั้้�ง 6 ทัักษะอยู่่�ระหว่่าง 0-180 คะแนน คะแนน

มาก หมายถึึงมีีทัักษะเรื่่�องการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กในระดัับมาก

	 	 	 2.4 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ คอมพิิวเตอร์์ตั้้�งโต๊๊ะ เมาส์์ หููฟััง จอแสดงผล และอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใน

การให้อ้อกซิเิจนชนิดิต่า่งๆ ก่อนการทดลองผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�อธิบิายและสาธิติการใช้ง้านบทเรีียนคอมพิวิเตอร์์ช่ว่ยสอนและ

อุุปกรณ์์ต่่างๆด้้วยตนเอง และมีีเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องโสตทััศนููปกรณ์์เป็็นผู้้�ช่่วยดููแลระบบระหว่่างการใช้้งานบทเรีียน 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ตรวจสอบเนื้้�อหาของบทเรีียนโดยนำบทเค้้าโครง (storyboard) ผู้้�วิิจััย

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก 2 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทางระบบหายใจในเด็็ก 1 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้้อง ความเหมาะสมของเน้ื้�อหา หลังจากนั้้�นให้้นััก

เทคโนโลยีีสารสนเทศเป็็นผู้้�จััดทำโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป และตรวจสอบคุุณภาพของบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอน  

โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิั้้�ง 3 ท่า่น ด้ว้ยแบบประเมินิคุณุภาพบทเรีียนคอมพิวิเตอร์์ช่ว่ยสอนสื่่�อประสม10 ผลการประเมินิพบว่า่  

คุุณภาพบทเรีียนโดยรวมมีีคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 4-4.53 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับดีี-ดีีมาก 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 	 2.1	 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 1 

	 	 2.2	 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบำบัดัรักษาด้้วยการให้อ้อกซิิเจนในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา CVI เท่่ากัับ .85 ตรวจสอบความเที่่�ยง 

(reliability) โดยทดลองใช้้กัับนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย นำมาทดสอบโดยใช้้

สถิิติิ KR-20 ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .74

	 	 2.3	 แบบประเมิินทัักษะการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยเด็็ก ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา CVI เท่่ากัับ 1 ตรวจสอบความเที่่�ยงระหว่่าง 

ผู้้�ประเมิิน 5 คน (inter-rater reliability) ซึ่่�งได้้แก่่ผู้้�วิิจััย 1 คน และผู้้�ช่่วยวิิจััย 4 คน ทดสอบกัับนัักศึึกษาที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 5 ราย โดยให้้คะแนนตามแบบประเมิินทัักษะการบำบััดด้้วยออกซิิเจนในเด็็ก ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ภายใน (intraclass correlation coefficient) อยู่่�ระหว่่าง .997 – 1 หมายถึึง ความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมิิน

มีีความสอดคล้้องกัันระดัับดีีมาก

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1.	 ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยถึึงผู้้�อำนวยการวิิทยาลััยพยาบาล เพื่่�อดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

หลัังจากได้้รัับอนุุญาติิจากผู้้�อำนวยการฯ ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับนัักศึึกษาที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�ออธิิบายวััตถุุประสงค์์และ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย และให้้นัักศึึกษาลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็็มใจในการเข้้า

ร่่วมวิิจััย หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มดำเนิินการเก็็บข้้อมููล 

	 2.	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ใช้้ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 5 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการ

ทดสอบ 3 ครั้้�ง คืือ ในสััปดาห์์ที่่� 1 จะมีีการเก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1 

เมื่่�อสััปดาห์์ที่� 5 จะมีีการเก็็บข้อมููลหลังการทดลองครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อทดสอบความคงอยู่่�ของความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิเกี่่�ยว

กัับการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
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	 	 2.1 กลุ่่�มควบคุุม 

	 	 สัปัดาห์์ที่่� 1 เก็บ็ข้อ้มููลก่อ่นการทดลอง โดยเริ่่�มจากผู้้�วิจิัยัแจกแบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลด้ว้ย

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยเด็็ก และสอบทัักษะปฏิิบััติิการบำบััดรัักษา

ด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก 6 ทัักษะ หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับเอกสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจน

ในเด็็กโดยทบทวนด้้วยตนเองเป็็นเวลา 40 นาทีี หลัังจากนั้้�น

	 	 เก็บ็ข้อมููลหลังการทดลองครั้้�งที่่� 1 ด้ว้ยแบบทดสอบความรู้้�ฯ และเข้า้รับัการประเมินิทักัษะฯ เมื่่�อทำการประเมินิ

เรีียบร้อ้ย แนะนำแหล่ง่ประโยชน์์เพื่่�อค้น้คว้า้ความหารู้้�เพิ่่�มเติมิให้น้ักัศึึกษาทราบ พร้อ้มทั้้�งแจ้ง้ให้ท้ราบว่า่ สามารถฝึกฝน

การให้้ออกซิิเจนได้้ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการพยาบาลเด็็ก โดยผู้้�วิิจััยได้้ที่่�เตรีียมอุุปกรณ์์ไว้้ให้้พร้้อมใช้้งานตลอดเวลา และนััด

หมายการเก็็บข้้อมููลความรู้้�ฯ และการประเมิินทัักษะฯ อีีกครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 5

	 	 สััปดาห์์ที่� 5 เก็็บข้อมููลหลังการทดลองครั้้�งที่่� 2 ด้ ้วยแบบทดสอบความรู้้�ฯ และเข้้ารัับการประเมิินทัักษะฯ  

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาผู้้�วิิจััยมอบบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนฯ ให้้กัับกลุ่่�มควบคุุมทุุกคนเพื่่�อใช้้ในการทบทวนเนื้้�อหา

ด้้วยตนเอง

		  2.2 กลุ่่�มทดลอง

	 	 สัปัดาห์์ที่่� 1 เก็บ็ข้อ้มููลก่อ่นการทดลอง โดยเริ่่�มจากผู้้�วิจิัยัแจกแบบสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไป ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลด้ว้ย

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบำบัดัรักษาด้้วยการให้อ้อกซิิเจนในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก และเข้้ารับัการประเมิินทักัษะปฏิบิัตัิกิาร

บำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก 6 ทัักษะ หลัังจากหลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองไปที่่�ห้้องปฏิิบััติิการคอมพิิวเตอร์์

	 	 เก็็บข้อมููลหลังการทดลองครั้้�งที่่� 1 ผู้้�วิจััยอธิิบายวิิธีีการใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนเรื่่�อง การบำบััดรักษา

ด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก โดยชี้้�แจงว่่า ผู้้�เรีียนจะสามารถควบคุุมการเรีียนได้้ด้้วยตนเอง เลืือกเรีียนเนื้้�อหาใดก่่อน

ก็็ได้้ ส ามารถเล่่นซ้้ำในเนื้้�อหาที่่�ไม่่เข้้าใจได้้มากเท่่าที่่�ต้้องการ และสามารถกลัับมายัังหน้้าแรกของบทเรีียน เพื่่�อเลืือก

เนื้้�อหาท่ี่�ต้อ้งการเรีียนรู้้�ได้เ้สมอ และให้ก้ลุ่่�มทดลองใช้บ้ทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนฯ เป็็นเวลา 40 นาทีี เมื่่�อเรีียนเสร็จ 

ทดสอบความรู้้�ฯ และสอบทัักษะปฏิิบััติิฯ หลัังจากนั้้�นมอบบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนฯ ให้้กลุ่่�มทดลองในรููปแบบ

ของ CD-ROM เพื่่�อใช้้ในการทบทวนด้้วยตนเองแนะนำแหล่่งประโยชน์์ในการศึึกษาหาความรู้้� พร้้อมทั้้�งแจ้้งให้้ทราบ

ว่า่ สามารถฝึกึฝนการให้อ้อกซิเิจนและใช้อุ้ปุกรณ์์ต่า่งๆได้ท้ี่่�เตรีียมไว้ใ้ห้ห้้อ้งปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเด็ก็ได้ต้ลอดเวลา และ

ขอความร่ว่มมืือกลุ่่�มทดลองไม่ใ่ห้เ้พื่่�อนนักัศึึกษาในกลุ่่�มอื่่�นใช้บ้ทเรีียนคอมพิวิเตอร์์ช่ว่ยสอนจนกว่า่การวิจิัยัจะแล้ว้เสร็จ็ 

และนััดหมายการเก็็บข้้อมููลความรู้้�ฯ และการประเมิินทัักษะฯ อีีกครั้้�งในสััปดาห์์ที่่� 5	

	 	 สััปดาห์์ที่่� 5 เก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2 ด้้วยแบบทดสอบความรู้้�ฯ และการประเมิินทัักษะฯ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคณะแพทยศาสตร์์  โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขที่่� COA. MURA2020/527 Ref.963 และคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีีสรรพสิิทธิิประสงค์์ เลขท่ี่� 23/2563 ผู้�ร่ว่มวิิจัยัสามารถถอนตััวออกจากกลุ่่�มวิิจัยัได้้ตลอด

เวลา โดยไม่่มีีผลกระทบใดๆกับัการเรีียนในปัจัจุบุันั ข้อมููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างจะถููกเก็็บไว้เ้ป็น็ความลับัและใช้ใ้นการวิจิัยั

ครั้้�งนี้้�เท่า่นั้้�นซึ่่�งนำเสนอผลการวิจิัยัในภาพรวม หลังจากสิ้้�นสุดุการศึึกษาผู้้�วิจัยัมอบบทเรีียนคอมพิวิเตอร์์ช่วยสอนเรื่่�อง

การบำบััดด้้วยออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยเด็็กให้้กัับนัักศึึกษากลุ่่�มควบคุุมทุุกคนเพื่่�อใช้้ในการทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเอง
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์  SPSS (statistical package for the social science) โดยมีีเลขที่่�ใบอนุุญาต คืือ 

JG6P63NBNX7T2JTA128NSZ การวิิเคราะห์์ ข้้อมููล มีี 2 ส่่วน คืือ 

	 1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความรู้้�การบำบััดด้วยออกซิิเจนในผู้้�ป่่วยเด็็ก หลังเรีียนด้้วยบทเรีียน

คอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนทัันทีี และหลังการทดลอง 5 สััปดาห์์  ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมด้้วยสถิิติิ One-way 

Repeated measure ANOVA

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนทักัษะการบำบัดัด้ว้ยการใช้้ออกซิเิจนในผู้้�ป่วยเด็ก็ หลังัเรีียนด้ว้ยบทเรีียน

คอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนทัันทีี และหลัังการทดลอง 5 สััปดาห์์ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย Friedman – test 

และ Mann-Whitney U Test

ผลการวิิจััย 
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นนัักศึึกษาหลักสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิตชั้้�นปีีที่่� 3 จำนวน 88 คน แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 

44 คน และกลุ่่�มควบคุุม 44 คน กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 92.04 ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 20-25 ปี แหล่่งความรู้้�ที่่�ใช้้ในการทบทวนก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีความคล้้ายคลึึงกััน คืือ มีีการสืืบค้้นจากอิินเตอร์์เน็็ตมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 88.64 และ 90.91 รองลง

มาเป็็นการใช้้หนัังสืือเรีียน/ตำรา ในกลุ่่�มทดลองคิิดเป็็นร้้อยละ 81.82 กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 77.27 และมีีการใช้้ผลงาน

วิิจััยในการทบทวนความรู้้�น้้อยที่่�สุุด โดยกลุ่่�มทดลองคิิดเป็็นร้้อยละ 4.55 และ กลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 22.73 ทั้้�งสองกลุ่่�ม

เคยใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนเป็็นส่่วนน้้อย กลุ่่�มทดลองคิิดเป็็นร้้อยละ 13.64 และกลุ่่�มควบคุุมคิิดเป็็นร้้อย

ละ 6.82 กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมเคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ที่่�ได้้รัับการบำบััดด้วยออกซิิเจนคิิดเป็็นร้้อยละ 

54.55 และ 68.18 ตามลำดัับ

 	 2.	ข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะเรื่่�องการบำบััด

รัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 กลุ่่�มทดลองจำนวน 44 คน เรีียนโดยใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจน

ในเด็็ก และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 44 คน ได้้รัับการเรีียนการสอนแบบปกติิ ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการทดสอบความรู้้�

และทัักษะเกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก 3 ครั้้�ง คืือ เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลอง เก็็บข้้อมููลหลััง

การทดลองครั้้�งที่่� 1 และเก็็บข้้อมููลหลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 5 

	 คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พบว่า่ ก่อนการทดลองกลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รับัการเรีียนการสอนแบบปกติ ิและกลุ่่�มทดลองท่ี่�เรีียน

โดยใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัันคืือ 9.41(SD=2.21) และ 9.41(SD=2.29) ตาม

ลำดัับ หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 12.78 (SD=2.25) ส่่วนกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 14.43 (SD=2.21) และเมื่่�อทดสอบคะแนนความรู้้�หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์

ที่่� 5 พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 11.25(SD=2.36) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เท่่ากัับ 

13.93 (SD=2.18) ดัังแสดงในตารางที่่� 1	
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	 สำหรับคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ พบว่่าก่่อนการทดลองกลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะเท่่ากัับ 83.59 (SD=5.51) 

ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือ 81.61(SD=16.15) เมื่่�อทดสอบหลัังการทดลองทัันทีี พบว่่า

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะเท่่ากัับ 112.73(SD=25.77) ส่่วนกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะเท่่ากัับ 177.09 

(SD=4.28) และเมื่่�อทดสอบหลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2 ในสััปดาห์์ที่่� 5 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะใกล้้เคีียง

เดิมิ คืือ 117.09 (SD=20.13) ส่ว่นกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะเพิ่่�มขึ้้�นเท่า่กับั 172.98 (SD=7.93) ดังัตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�และทัักษะในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

 	ข้ ้อมููล	 กลุ่่�มควบคุุม (n=44)	 กลุ่่�มทดลอง (n=44)

			   Mean	 SD	 Mean	 SD

	 คะแนนความรู้้�

	 	 ก่่อนการทดลอง	 9.41	 2.21	 9.41	 2.29	

	 	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1	 12.78	 2.25	 14.43	 2.21

	 	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2	 11.25	 2.36	 13.93	 2.18	

	 คะแนนทัักษะ

	 	 ก่่อนการทดลอง	 83.59	 15.51	 81.61	 16.15

	 	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1	 112.73	 25.77	 177.09	 4.28

	 	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2	 117.09	 20.13	 172.98	 7.93

	 3.	ข้อ้มูลูเปรียบเทีียบคะแนนความรู้้� ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ หลังัการทดลองครั้้�งที่่� 1และหลังการ

ทดลองครั้้�งที่่� 2

	 ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ One-way Repeated measure ANOVA ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�  (test of normality) ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการแจกแจงปกติิ และเมื่่�อทดสอบหาเมทริิกซ์์ความแปรปรวน (covariance matrix)  

ด้ว้ยสถิติิ ิMauchly’s Test of Sphericity พบว่า่ค่า่ Huynh-Feldt=1.00 หมายความว่า่ความแปรปรวนของคะแนนความรู้้�

ในแต่ล่ะกลุ่่�มมีีความแปรปรวนเท่า่กันั และมีีความแปรปรวนร่ว่มเท่า่กันั (compound symmetry) ซึ่่�งเป็น็ไปตามข้อ้ตกลง

เบื้้�องต้น้ของการใช้ส้ถิติิกิารวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้ำ้ทางเดีียว ในการอ่า่นผลการวิเิคราะห์์ข้อมููลจึึงใช้ค้่า่ของ  

Sphericity Assume ซึ่่�งผลการทดสอบสมมุุติฐิานพบว่า่ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F= 29.78, p<.05) ดัังตารางที่่� 2 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�ฯ หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1 และหลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t= 3.44, p<.05)  

และ (t= 5.53, p<.05) ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของความรู้้�  ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมโดยใช้้สถิิติิ One-way  

Repeated measure ANOVA (n=88)

		  	 แหล่่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

	 ระหว่่างกลุ่่�ม

 	 	 กลุ่่�ม		 136.74	 1	 136.74	 29.7	 .001

 	 	 ความคลาดเคลื่่�อน	 394.88	 86	 4.59	 8	
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ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบความต่่างของความรู้้�หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1 และ หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n=88)

	 ช่่วงเวลา		  B	 Std	 t	 p

	 ก่่อนการทดลอง	 กลุ่่�มทดลอง	 .000	 .481	 .000	 1.00

	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 	 	 	

	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1	 กลุ่่�มทดลอง	 1.636	 .476	 3.44	 .001

	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 	 	 	

	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2	 กลุ่่�มทดลอง	 2.68	 .485	 5.53	 <.001

	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 	 	 	

	 4.	ข้อ้มูลูเปรียีบเทียีบคะแนนทักัษะของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ หลังัการทดลองครั้้�งที่่� 1 และหลังัการ

ทดลองครั้้�งที่่� 2

	 ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ One-way Repeated measure ANOVA ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะฯ (test of normality) ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะฯ ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีการแจกแจงปกติิ ซึ่่�งละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

แบบวัดซ้้ำทางเดีียว จึึ งทำการทดสอบหาความแตกต่่างของคะแนนทัักษะฯ ของทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิแบบ  non  

parametric ด้วยสถิิติิ Friedman test ซึ่่�งผลการทดสอบสมมุุติิฐานพบว่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ทัักษะในแต่่ละระยะเวลาแตกต่่างกัันอย่่างน้้อย 1 คู่่�  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Friedman χ2 =185.784, p<.05)  

ดังัตารางท่ี่� 4 ทั้้�งนี้้�คะแนนเฉลี่่�ยทัักษะฯหลังการทดลองครั้้�งที่่� 1 และหลังการทดลองครั้้�งที่่� 2 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (z=7.759, p<.05 และ Z=7.666 , p<.05ตามลำดัับ) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้ 

สถิิติิ Friedman - test (n=88)	

		  กลุ่่�ม	 Mean Rank	 sum Rank	 Friedman χ2	 p

	 กลุ่่�มทดลอง (n=44)	 3.48	 5.59	 185.784	 <.001

	 กลุ่่�มควบคุุม (n=44)	 3.35	 5.32		

ตารางที่่� 5 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยทักัษะ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ หลังัการทดลอง

ครั้้�งที่่� 1 และ หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2 ด้้วยสถิิติิ Mann Whitney U test (n=88)

	 ช่่วงเวลา		  Mean rank	 Sum rank	 Z	 p

	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1	 กลุ่่�มทดลอง	 65.55	 2884.00	 7.759	 <.001

	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 23.45	 1032.00	 	

	 หลัังการทดลองครั้้�งที่่� 2	 กลุ่่�มทดลอง	 65.31	 2873.50	 7.666	 .000<.001

	 	 กลุ่่�มควบคุุม	 23.69	 1042.50	 	
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อภิิปรายผล 
	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก

	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก หลั ังการใช้้บทเรีียน

คอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนพบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนความรู้้�ฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ฯ ทั้้�งหลัังการทดลองครั้้�งที่่� 1 และหลัังการทดลองครั้้�งที่่� 5 ก็็ยัังพบว่่ากลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนมีีคะแนนความรู้้�ฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ 

ช่่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กสำหรับนักศึึกษาพยาบาล สามารถเพิ่่�มความรู้้�ในการบำบััด

รัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กได้้มากกว่่าการเรีียนการสอนปกติิ เนื่่�องจากบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนมีีเน้ื้�อหา

เกี่่�ยวกัับการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กที่่�ครบถ้้วน ครอบคลุุมทั้้�งการประเมิินภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ในเด็็ก วิ ิธีีการบำบััดด้้วยออกซิิเจนชนิิดต่่างๆ แนวทางทางสำหรัับพยาบาลการประเมิินหลัังให้้การพยาบาล และ 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการบำบััดด้้วยออกซิิเจน การเรีียนผ่่านสื่่�อบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนที่่�มีี ภาพ วีีดีีทัศน์์  เสีียง

บรรยาย ตามแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ด้้วยมััลติิมีีเดีียของ Mayer8 จะกระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนสนใจในเนื้้�อหาที่่�เรีียน เนื้้�อหา

ของบทเรีียนท่ี่�ส่่งเสริมการรัับรู้�ความสามารถของตนเองของ Bandura9 ผู้ ้�เรีียนมีีประสบการณ์์ที่�ประสบความสำเร็็จ  

จากการทำแบบทดสอบท้ายบทเรีียน มีีต้นแบบผู้�สาธิิตที่�เป็็นพยาบาลวิชาชีีพที่่�ใช้้คำพููดชักจููง ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดกำลัังใจ

และความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง และมีีการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ด้้วยสื่่�อมััลติิมีีเดีียที่่�น่่าสนใจ และสามารถใช้้บทเรีียนบ่่อยครั้้�ง

ได้้เท่่าที่่�ต้้องการ เป็็นการเรีียนรู้้�ที่่�มีีอิิสระ14 เรีียนได้้บ่่อยครั้้�งเท่่าที่่�ต้้องการ เมื่่�อมีีการใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนที่่� 

ผู้้�วิิจััยได้้มอบให้้ไว้้อย่่างสม่่ำเสมอ ความรู้้�นั้้�นจะถููกเก็็บเข้้าสู่่�ระบบความจำระยะยาว สามารถดึึงความรู้้�นั้้�นมาใช้้ได้้เสมอ 

แสดงให้เ้ห็็นว่่าบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนนี้้�ช่ว่ยให้เ้กิิดการเรีียนรู้้�และจดจำความรู้้�ได้ด้ีีและมีีประสิิทธิภิาพมากกว่่า

การทบทวนด้ว้ยตนเองจากการอ่า่นเอกสารที่่�เห็น็เพีียงภาพนิ่่�งซึ่่�งเป็น็การเรีียนรู้้�ทางเดีียว ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ Farhana et al.15 และ Asmaa et al.16 ที่่�พบว่่าโปรแกรมการศึึกษาช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และการปฏิิบััติิของ

พยาบาลในการบำบััดด้วยออกซิิเจนอย่่างมีีนัยสำคััญ Nahla et al.17 ได้้ศึึกษาการเรีียนรู้้�โดยใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ 

เพื่่�อสอนการดููดเสมหะในทางเดินิหายใจพบว่า่ผู้้�เรีียนที่่�ใช้ว้ิธิีีนี้้�มีีความรู้้�และทักัษะที่่�ดีีกว่า่เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ใช้ว้ิธิีีการเรีียน

รู้้�แบบดั้้�งเดิมิ นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่การเรีียนรู้้�การพยาบาลบนคอมพิวิเตอร์์ (CBL) มีีคะแนนและทักัษะและความรู้้�ที่่�สููงขึ้้�น

รวมถึึงความพึึงพอใจของนัักเรีียนในระดับัสููง และยัังสอดคล้้องกัับผลของบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนเรื่่�องการตรวจ

ครรภ์์ ต่่อความรู้้�และทัักษะการตรวจครรภ์์ และความพึึงพอใจของนัักศึึกษาพยาบาล18 การพััฒนาสื่่�อวีีดีีทััศน์์เรื่่�องการ

ดููดเสมหะทางจมููกและปากในเด็็กสำหรับนักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์14 ซึ่่�งพบว่าภายหลังการเรีียนนัักศึึกษามีีคะแนนสููง

กว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเป็็นสื่่�อที่่�เข้้าใจง่่าย ทบทวนด้้วยตนเองได้้ตามที่่�ต้้องการ 

	 ทัักษะการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก

	 จากการเปรีียบเทีียบคะแนนทัักษะการบำบััดรักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็ก หลังการใช้้บทเรีียนคอมพิิวเตอร์์

ช่่วยสอนพบว่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมมีีคะแนนทัักษะฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนทัักษะฯ ทั้้�งในช่่วงเวลาหลังการทดลองครั้้�งที่่� 1 และหลังการทดลองครั้้�งที่่� 5 ก็ยัังพบว่ากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนมีีคะแนนทัักษะฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมุุติิฐานการวิิจััย อธิิบาย

ได้้ว่่าเป็็นผลมาจากการท่ี่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจน

ในเด็็ก ที่่�มีีเน้ื้�อหาความรู้้�ที่่�ครอบคลุุม วิ ิธีีการปฏิิบััติิการบำบััดรัักษาด้้วยออกซิิเจนแต่่ละชนิิดอย่่างครบถ้้วน เป็็นสื่่�อ

การสอนที่่�สามารถนำเสนอสื่่�อประสมได้้แก่่ เสีียง ภาพ วีีดิิทััศน์์ เป็็นการสาธิิตการปฏิิบััติิกัับอุุปกรณ์์จริิงโดยมีีต้้นแบบ 

ผู้้�สาธิิตเป็็นพยาบาล วีีดีีทั ศน์์มีีความชััดเจนสามารถขยายขนาดของภาพได้้ชััดเจนในทุุกๆขั้้�นตอนและสามารถปรัับ 
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ความช้้าเร็็วในการทำกิิจกรรมต่่างๆเพื่่�อให้้เห็็นภาพได้้ชััดเจนและเป็็นรููปธรรมมากขึ้้�นได้้จนเกิิดความเข้้าใจ ซึ่่�งจะแตก

ต่า่งจากการการทบทวนด้้วยการอ่่านหนังสืือหรืือตำราท่ี่�ถ่า่ยทอดความรู้้�เป็็นภาพนิ่่�งในมิิติเิดีียว ซึ่่�งนัักศึึกษาอาจมองไม่่

เห็น็ภาพครบทุกุขั้้�นตอน นอกจากนี้้�ผู้้�เรีียนยังัสามารถเรีียนรู้้�ได้้ตามความต้อ้งการ เมื่่�อมีีการรับัรู้�ความสามารถแห่ง่ตนก็็

จะมีีความสนใจที่่�ทบทวนความรู้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น ประกอบกัับการมีีบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนที่่�ผู้้�วิิจััยได้้มอบให้้ ทำให้้

สามารถทบทวนความรู้้�ด้้วยตนเองได้้ตลอดเวลาเท่่าที่่�ต้้องการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย Maria et al.19 พบว่่าโปรแกรม

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการบำบััดด้วยออกซิิเจน ช่ ่วยเพิ่่�มความรู้้�และการปฏิิบััติิของพยาบาลในด้้านนี้้�อย่่างมีีนัยสำคััญ  

ในทำนองเดีียวกััน การศึึกษาโดย Asmaa et al.16 แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการสอนด้้วยวิิดีีโอช่่วยปรัับปรุุงความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการบำบััดด้้วยออกซิิเจนไฮเปอร์์บาริิกในหมู่่�นัักศึึกษาพยาบาลปริิญญาเอก นอกจากนี้้�ยัังพบการศึึกษาใน นัักศึึกษา

พยาบาลที่่�เรีียนด้้วยบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนสื่่�อประสมที่่�บููรณาการความรู้้�ด้้านกายวิิภาค สรีีรวิิทยา เพื่่�อส่่งเสริิม

ทัักษะในการตรวจร่่างกายผู้้�ใหญ่่ มีีคะแนนทัักษะการตรวจศีีรษะและคอสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ10 

และนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เรีียนด้้วยบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนเรื่่�องการให้้ยาในเด็็ก มีีคะแนนทัักษะปฏิิบััติิการให้้ยา

ในเด็็กเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง20

	 การที่่�คะแนนความรู้้�ฯ และคะแนนทัักษะฯ หลัังการทดลองลดลงเมื่่�อเวลาผ่่านไปนานขึ้้�นนั้้�น อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�

ความจำสามารถลืืมหายไปได้้ เมื่่�อระยะเวลายิ่่�งผ่่านไปแนวโน้ม้ในการลืืมยิ่่�งมากข้ึ้�น หากมีีการจัดัเก็บ็ข้อ้มููลอย่า่งเหมาะสม  

พยายามจดจำและทำความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�มาอย่่างแม่่นยำ และทบทวนซ้้ำอย่่างสม่่ำเสมอ ก็็จะทำให้้ความทรงจำ

นั้้�นยัังคงอยู่่� จากการทดลองพบว่่าแม้้เวลาผ่่านไป 5 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองยัังคงมีีคะแนนความรู้้�ฯ และคะแนนทัักษะฯ  

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ จากผลการศึึกษาดัังกล่่าว สรุ ปได้้ว่่า บ ทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่วยสอน

สามารถพัฒันาความรู้้�และทักัษะของนักัศึึกษาพยาบาลได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ หากมีีการทบทวนอย่า่งสม่่ำเสมอจะมีีการ 

คงอยู่่�ของความรู้้�และทัักษะในการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจนในเด็็กที่่�ยาวนานมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1.	 บุุคลากรทางการพยาบาลที่�ต้้องดููแลผู้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยออกซิิเจน สามารถนำบทเรีียนนี้้�ไปใช้้ใน

การเรีียนการสอน หรืือเพื่่�อทบทวนความรู้้�ก่่อนการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้

	 2.	 สถาบัันการศึึกษาทางการพยาบาล สามารถนำบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนเรื่่�องการบำบััดรัักษาด้้วยการให้้

ออกซิิเจนในเด็็กไปใช้้ในการเรีียนการสอนในรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง หรืือเพื่่�อใช้้ในการทบทวนความรู้้�และฝึึกทัักษะก่่อน

การฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย

	 3.	 ควรมีีการกระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาทบทวนบทเรีียนคอมพิิวเตอร์์ช่่วยสอนด้้วยตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง และควรมีีรููป

แบบการติิดตามการใช้้งานบทเรีียนโดยมีีแบบบัันทึึกความถี่่�ในการใช้้งาน เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่�ต้้องการ เนื่่�องจาก 

เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไปความความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิจะลดลงได้้ 
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บทคดัย่อ 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับหลายเหตุปัจจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็น
การศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางเพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใน
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มารับบริการสุขภาพในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCD Clinic Plus ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สงูอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสงู เบาหวาน และไขมันในเลือดสงูอย่างน้อยหนึ่งโรค ที่มารับบริการในคลินิก NCD Clinic 
Plus และมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจ านวน 427 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง และแบบบันทึกข้อมูลอาการทางคลินิกผู้ป่วยจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก น าเสนอค่า OR และ 95% CI ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 74.90 เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.50 พบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) และตอนกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 42.40 และ 45.90 ตามล าดับ และพบว่า
ผู้ป่วยรับประทานยาหลายขนาน ร้อยละ 51.50 ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า 
เพศ ประเภทครอบครัว และการรับประทานยาหลายขนาน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
ในผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p<.05) โดยเพศหญิง อาศัยในครอบครัวสามรุ่น และ
การรับประทานยาหลายขนาน เพ่ิมโอกาสเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 2.91 เท่า (OR=2.91; 95%CI 1.63-
5.16) 1.79 เท่า (OR=1.79; 95%CI 1.09-2.95) และ 9.71 เท่า (OR=9.71; 95%CI 5.40-17.4) 
ตามล าดับ นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้สงูอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) มีโอกาสเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ลดลง 76.00% (OR=.24; 95%CI .10-.54) ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรให้ความสนใจกับผู้สูงอายุที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งได้แก่ ผู้หญิงที่อยู่ในช่วงอายุ 60- 79 ปี อาศัยอยู่
กบัครอบครัวที่มีสมาชิกหลายรุ่น และมีการรับประทานยาหลายขนาน เพ่ือด าเนินการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังให้มีประสทิธภิาพในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสงูดังกล่าว 

 ค าส าคญั: ปัจจัยที่มีอทิธพิล; ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม; ผู้สงูอายุ; โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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Abstract 

Metabolic syndrome among the elderly is related to several factors. This cross- sectional analytical 
study aimed to examine the factors influencing metabolic syndromes among older adults with metabolic 
syndromes who received health care service at the NCD Clinic Plus, Suan Kluai Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Ratchaburi Province. The participants consisted of 427 older adults who met the inclusion criteria 
of the study. These older adults were diagnosed with at least one disease - hypertension, diabetes mellitus, 
or dyslipidemia - and received health care services at the NCD Clinic Plus.  Data were collected using a 
questionnaire for interviewing, and a data recording form was applied for collecting clinical symptoms from 
the medical records of OPD patients.  The data were analyzed using descriptive and logistic regression 
statistics, presenting the odds ratio and 95% CI.  The results of the study found that the prevalence of 
metabolic syndrome in older adults with chronic non-communicable diseases (NCDs) was 74.90%, and 
78.50% of them were women.  Metabolic syndrome was found in the youngest old group (60-69 years 
old) and the middle old group (70-79 years old) by 42.40% and 45.90%, respectively. Furthermore, 
metabolic syndrome was found in 51.50% of the elderly who take polypharmacy.  Regarding the factors 
significantly influencing metabolic syndromes among the elderly, it was found that females, living in a three-
generation family, and taking multiple medications could increase the chances of metabolic syndromes by 
2.91 times (OR=2.91; 95%CI: 1.63-5.16), 1.79 times (OR=1.79; 95%CI: 1.09-2.95) and 9.71 
times (OR=9.71; 95%CI: 5.40-17.40), respectively. Concerning the oldest old group (age 80 years old 
and over), this group showed a reduced chance of metabolic syndromes by 76.00% (OR=.24; 95%CI: 
.10-.54) .  Therefore, health care providers should pay attention to the risky groups for NCDs, including 
female older adults aged 60-79 years, living with various generations of family members, and taking 
polypharmacy in order to effectively prevent them from NCDs. 

 
Keywords: factor influencing; metabolic syndrome; older adult; non-communicable disease 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 
	  ภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรม (Metabolic Syndrome [MetS]) กำลังัเป็็นปัญัหาทั่่�วโลก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุโุรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้�อรังัที่่�พบว่ามีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมแอบแฝงอยู่่�จำนวนมาก ซึ่่�งภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมเป็น็กลุ่่�มอาการที่่�มีีความ

ผิดิปกติด้ิ้านการเผาผลาญพลัังงาน (metabolism) ที่�ประกอบด้วย การมีีภาวะอ้้วนลงพุุง (central obesity) ร่วมกัับอาการ

ทางคลิินิิกที่่�ผิิดปกติิอย่่างน้้อย 2 อย่่าง ได้้แก่่ การมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์สููง 

และไขมันั HDL ต่่ำ1-3 ปัจจุุบันัผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังมีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมเพิ่่�มมากข้ึ้�น เช่น่ ในสหรัฐอเมริิกา 

และอิิตาลีี พบผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง และเบาหวาน มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 82% และ 58.5% ตามลำดัับ4-5 

และยิ่่�งในประเทศกำลังัพัฒันาอย่า่งอินิเดีียพบ ผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงมีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมสููงถึึง 95.8%6 

สำหรัับสถานการณ์์ปััญหาภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในประเทศไทย จากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 ในปีี 2557 พบว่่า มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 39.1 % เพิ่่�มขึ้้�นมา 18% จากปีี พ.ศ 2552 (21.1%) 

เมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ พบว่่า มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 46.8% เพิ่่�มขึ้้�นมา 10% จากปีี พ.ศ 2552 (36.8%)7 

แต่่สถานการณ์์ความชุุกภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลที่่�เป็็น

ปััจจุุบััน จากข้้อมููลข้้างต้้นถืือได้้ว่่าภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเป็็นภััยเงีียบเพราะเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะนี้้�แล้้ว

จะไม่่ได้้แสดงอาการชััดเจนแต่่เป็็นอาการที่่�แอบซ้้อนและส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงของโรคที่่�เป็็นอยู่่�  เช่่น โรคหััวใจ 

ล้้มเหลว โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�สำคััญทำให้้เป็็นภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา รวมทั้้�งอััตราการ

เข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น8 

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางชีีววิิทยาถืือเป็็นปััจจััยระดัับบุคคลที่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

ในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่การที่่�มีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นทำให้้มวลกล้้ามเนื้้�อลดลงและอ่่อนแอ นำไปสู่่�การดููดซึึม

กลููโคสลดลง เกิิดความด้ื้�ออิินซููลิน เกิิดไขมัันสะสมบริเวณหน้าท้้อง และภายในช่่องท้้อง ทำให้้อ้้วนลงพุุง มีีการอุุด

ตัันของคราบไขมัันในหลอดเลืือดแดง ร่่วมกัับความเสื่่�อมของหลอดเลืือดจึึงทำให้้มีีระดัับความดัันโลหิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น6,9  

อย่่างประเทศไต้้หวัน พบว่่า เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�นผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้มากขึ้้�น โดยพบมาก

ที่่�สุุด 61.5% ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (70-79 ปีี)10 นอกจากนี้้�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่า

ผู้้�ชาย เนื่่�องจากเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นและเข้้าสู่่�วัยหมดประจำเดืือนจะมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่่งผลให้้อััตรา 

การเผาผลาญพลัังงานลดลง ทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 259-10 นอกจากนี้้�ปััญหา 

การมีีโรคร่่วม เช่่น ไตวายเร้ื้�อรััง หั วใจและหลอดเลืือด  และโรคกระดููกพรุุน เป็็นท่ี่�มาของการใช้้ยาหลายขนาน  

โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (48.67%) ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมทั้้�งหมดมีีการใช้้ยาหลายขนานมากกว่่าหรืือ

เท่า่กัับ 5 ขนาน ดังันั้้�นผู้้�สููงอายุุจึึงเกิดิความเบื่่�อหน่า่ยและไม่ร่ับัประทานยาตามแผนการรักัษา หรืือการได้ร้ับัยาบางอย่า่ง

ทำให้ร้ะดับัความดันัโลหิติเพิ่่�มขึ้้�น จึึงมีีผลต่อ่การควบคุมุความดัันโลหิติไม่ไ่ด้้ตามเกณฑ์เ์ป้้าหมายหรืือการได้้รับัยากลุ่่�ม 

beta-blockers ทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลและระดับัไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงขึ้้�นและระดัับ HDL-C ในเลืือดลดลง11-12 นอกจาก

นี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษาน้้อยและสถานะทางเศรษฐกิิจไม่่ดีี มัักบริิโภคผััก ผลไม้้ หรืือเนื้้�อสััตว์์ที่่�สามารถหาซื้้�อ

ได้้ง่่ายจากร้้านค้้าหรืือตลาดสดในราคาถููก โดยบางครั้้�งไม่่คำนึึงถึึงคุุณภาพของอาหาร ทำให้้ไม่่สามารถควบคุมระดัับ

ความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลได้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดทำให้้เกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม6,13 ในทางตรงกัันข้้ามกลัับพบ

ว่า่ พฤติกิรรมสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำลังักาย และการรับัประทานยาอย่า่งสม่่ำเสมอ

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้14-15 

	 การเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิอต่่อเรื้้�อรัังนอกจากมีีความสััมพัันธ์์กับการเปลี่่�ยนแปลง

ทางชีีววิิทยา และพฤติิกรรมสุุขภาพแล้้ว ยั งพบว่่า ประเภทของครอบครััวอาจมีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิิน
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โดรม อย่่างเช่่นผู้้�สููงอายุุเกาหลีีใต้้ที่่�อาศััยอยู่่�กับครอบครััวที่่�มีีหลายรุ่่�นเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวที่่�มีีเพีียงรุ่่�นลููกหรืือรุ่่�นเดีียวกััน16 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนถืือเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่อการเกิิด

ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ เช่่น จิ ิตอาสาในชุุมชนที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุเข้้ามาดููแลผู้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิตสููงในชุุมชน  

ด้ว้ยการให้ก้ำลังัใจ เป็น็ที่่�ปรึึกษาให้ค้ำแนะนำและติดิตามการรับัประทานยาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทำให้ผู้้้�สููงอายุมุีีระดัับน้้ำตาล  

ความดัันโลหิิต และไขมัันในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ17 

	 การวินิิจิฉัยัภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรมของประเทศไทยใช้้เกณฑ์์การวินิิิจฉััยของ International Diabetes Foundation 

(IDF) คืือ มีีเส้้นรอบเอวเกิิน 90 เซนติิเมตรในผู้้�ชาย และผู้้�หญิิงมีีรอบเอวเกิิน 80 เซนติิเมตร ร่่วมกัับการมีีอาการผิิด

ปกติิทางคลิินิิกร่่วมด้้วยอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ใน 4 ข้้อ ดัังนี้้� 1)ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด >150 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ 

รัับประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่� 2)ระดัับเอชดีีแอลโคเลสเตอรอล < 40 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรในเพศชาย หรืือ < 50 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรในเพศหญิิง หรืือ รัับประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่� 3)ระดัับความดัันโลหิิต >130/85 มิิลลิิเมตร

ปรอท หรืือ รัับประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่� และ 4)ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร > 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

หรืือ รับัประทานยาหรืือรัับการรัักษาอยู่่�4 อย่่างไรก็ต็ามข้้อมููลสถานการณ์์ความชุกุภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของประเทศไทยยัังขาดข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบัันมีีเพีียงสถาณการณ์์เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน สอดคล้้องกัับข้้อมููลอััตราการป่่วย

ของผู้้�สููงอายุุในพ้ื้�นที่่�ตำบลสวนกล้้วย จังหวัดราชบุรีี 3 ปีย้อ้นหลัง (2563-2565)ท่ี่�มีีมากท่ี่�สุดุคืือ โรคความดัันโลหิตสููง  

เท่่ากัับ  48.69%, 48.78% และ 49.69% ตามลำดัับ  รองลงมา คืือ โรคเบาหวาน เท่่ากัับ  21.32%, 21.32% 

และ22.30% ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีข้้อมููลใกล้้เคีียงกัับภาพรวมในระดัับประเทศ จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังใน

พื้้�นที่่�ตำบลสวนกล้้วยเข้้ารัับบริการการติิดตามดููแลรักษาโรคเบาหวาน ไขมััน และความดัันโลหิตสููงจากคลิินิิกโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD Clinic plus ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วยมีีจำนวนเพิ่่�มมากข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

แต่่ยัังขาดข้อมููลสถานการณ์์ความชุุกภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง7 ที่ �จะนำมาใช้้ในการ 

จัดับริการเพื่่�อการป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม และการจะนำไปสู่่�โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหััวใจขาดเลืือด และ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�สำคัญัทำให้เ้ป็น็ภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา จากข้อ้มููลข้า้งต้น้สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่ ในพื้้�นที่่�ตำบลสวน

กล้้วย อำเภอบ้้านโป่่ง จ.ราชบุุรีี ยัังต้้องการองค์์ความรู้้�ที่่�เปิิดเผยปััญหาภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์ 

หาปัจัจัยัที่่�มีีอิทธิพิลต่อ่ภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรังัโดยนำแนวคิิดแบบจำลองพฤติกิรรมการ

ใช้้บริิการสุุขภาพของประชาชน (behavioral model of health services use ) ของแอนเดอร์์เซน ปีี 2000 (Phase5)18  

มาเป็็นแนวทางในการวิิเคราะห์์หาปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อภาวะดัังกล่่าว เพราะแนวคิิดนี้้�เชื่่�อว่่าพฤติิกรรมการใช้้บริการ

สุุขภาพของประชาชนขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยหลายปััจจััย โดยเฉพาะปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ปััจจััยนำ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้ ปััจจััยสนัับสนุุน ประเภทของครอบครััว และการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชน ปััจจััยความต้้องการ ได้้แก่่ โรคร่่วม การใช้้ยาหลายขนาน และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่  

พฤติิกรรรมการดููแลตนเอง และการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังยัังมีีความแตกต่่างกัันอยู่่� ซึ่่ �งไม่่สามารถนำมาใช้้ใน

การจััดบริิการเพื่่�อป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพในคลิินิิกโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วยได้้อย่่างครอบคลุุม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงต้้องการความชััดเจนเพื่่�อค้้นหาข้้อมููลที่�สำคััญของสถานการณ์์ความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกซิิน

โดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัของตำบลสวนกล้้วย อ.บ้า้นโป่ง่ จ.ราชบุรีี ณ จุดหนึ่่�งของเวลา จึึงเลืือกใช้วิ้ิธีีการศึึกษา

แบบการศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์์แบบตัดัขวาง และเพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่ภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมของผู้้�สููงอายุโุรค
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ไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�มารัับบริการสุุขภาพในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง NCD Clinic Plus ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ

ตำบลสวนกล้้วย โดยคาดหวัังความรู้้�ที่่�ได้้ในครั้้�งนี้้�สามารถเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�จะเป็็นประโยชน์์ในการวางแผนพััฒนา

ระบบการจััดบริิการสุุขภาพที่่�ตอบสนองปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรมได้้อย่่างเหมาะสม 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1) 	เพื่่�อศึึกษาความชุกุของภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�มารับับริกิารสุขุภาพในคลินิิกิ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

 	 2)	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพ

ในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

สมมติิฐานการวิิจััย
	 เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้ ประเภทของครอบครััว การมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน โรคร่่วม การใช้้ยาหลายขนาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องมีี

อิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิิน โดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิเคราะห์์ปัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลในครั้้�งนี้้�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม และนำแนวคิิดแบบจำลองพฤติิกรรมการ

ใช้้บริิการสุุขภาพ ของประชาชน (behavioral model of health services use ) ของแอนเดอร์์เซน ปีี 2000 (Phase 5)18  

มาประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา ปััจจััยส่่วนบุุคคลประกอบด้้วย ปััจจััยนำ (predisposing factors) ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ และความพอเพีียงของรายได้้ ปััจจััยสนัับสนุุน (enabling factors) 

ได้้แก่่ ประเภทของครอบครััว และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน และปััจจััยความต้้องการ (need factors) ได้้แก่่ โรคร่่วม 

การใช้้ยาหลายขนาน และปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ (health behavior) ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการรัับ

ประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งพบว่า่ปัจัจัยัดังักล่่าวเหล่า่นี้้�มีีความสัมัพัันธ์์กับัภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรมในผู้้�สููงอายุุ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเช่่นกััน ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปกรอบแนวคิิดในการศึึกษาได้้ดัังนี้้�
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
	 รููปแบบการวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่ การศึึกษาชิิงพรรณนา (descriptive study) และการ

วิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (cross-sectional analytical study)

	 	 -	 รููปแบบการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descriptive study) เพื่่�อศึึกษาขนาดของปััญหาความชุุก (prevalence)  

ของภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการสุุขภาพในคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

(NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 	 -	 รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง (cross-sectional analytical study) เพื่่�อวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ 

จากปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�มารัับบริการสุุขภาพในคลิินิิกโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับการรัักษาคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วย 

ด้้วยโรคความดัันโลหิตสููง หรืื อโรคเบาหวาน หรืือโรคไขมัันในหลอดเลืือดสููง อย่่างน้้อย 1 ปี ที่�มารัับการตรวจ 

ตามนััดหรืือรัับการรัักษาท่ี่�คลิินิกิโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรััง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด  ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่วยอายุุ ≥ 60 ปีขึ้้�นไป  

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง หรืื อโรคเบาหวาน หรืือโรคไขมัันในหลอดเลืือด

สููง อย่่างน้้อย 1 ปี 2) มารัับการรัักษาท่ี่� คลิินิิก NCD Clinic plus เพื่่�อตรวจตามนััดหรืือรัับการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ปี  

เพื่่�อติิดตามเรื่่�องการรัักษาที่่�ได้้รัับ 3) สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ (ADL>12) เพื่่�อสะดวกในการสััมภาษณ์์

	 เกณฑ์์การคััดออก กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดออกจากการศึึกษาหากพบว่า 1) มีีความบกพร่่องในการสื่่�อสารและ 

การรัับรู้้� โดยใช้้แบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated Mental Test (AMT) ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทุุกระดัับการ

ศึึกษา มีีค่าคะแนน ≤ 7 เต็ม็ 10 คะแนน 2) ภายใน 6 เดืือนท่ี่�ผ่า่นมา มีีภาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรง เช่น่ โรคหลอดเลืือดสมอง 

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด หรืือหัวัใจวาย โรคมะเร็ง็ เป็น็ต้น้ 3) มีีค่า่ความดันัโลหิติ Systolic มากกว่า่ 160 มิลิลิเิมตรปรอท  

 

(health behavior) ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอต่อเนื่อง ซึ่งพบว่า
ปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้มีความสัมพันธก์ับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเช่นกนั ซึ่งใน
การศึกษาคร้ังนี้สามารถสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาได้ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาในคร้ังนี้  มี 2 รูปแบบ ได้แก่ การศึกษาชิงพรรณนา (descriptive 
study) และการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 

- รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพ่ือศึกษาขนาดของปัญหาความชุก 
(prevalence) ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มารับบริการสุขภาพในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย 

- รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytical study) เพ่ือ
วิเคราะห์หาสาเหตุจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่มารับ
บริการสขุภาพในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่มารับการรักษาคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD Clinic plus) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสวนกล้วย 

 กลุ่มตวัอย่าง  คือ  ผู้สงูอายุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู หรือโรคเบาหวาน หรือโรคไขมันมันในหลอดเลือดสงู อย่างน้อย 1 ปี 

ปัจจยัน า (predisposing factors) 
     - เพศ -อายุ -ระดับการศึกษา  
      -สถานภาพสมรส -อาชีพ  
      -ความพอเพียงของรายได้ 
ปัจจยัสนบัสนุน (enabling factors)  
      -ประเภทของครอบครัว  
     -การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ปัจจยัความตอ้งการ (need factors)       
      -โรคร่วม  
     -การใช้ยาหลายขนาน 
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (health behavior)  
      -พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
      -การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอต่อเนื่อง 
       

        

ภาวะเมตาบอลิก 
ซินโดรมในผูสู้งอายุโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรงั 
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ค่่าความดััน Diastolic>100 mmHg และ 4) ไม่่ได้้รัับอนุุญาตจากญาติิหรืือสมาชิิกในครอบครััวให้้กลุ่่�มตััวอย่่างถููก

สััมภาษณ์์คนเดีียว

	 ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง กำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากความชุกุของภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรััง ความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม (prevalence rate) ในการศึึกษานี้้� มีีระดัับการวััดแบบนามบััญญััติิ 

(normal scale) หรืือตััวแปรแจงนัับ (categorical variable) ดังันั้้�น สููตรท่ี่�ใช้ใ้นการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจัยั

ครั้้�งนี้้� คืือ สููตรประมาณค่่าสััดส่่วน ในกรณีีไม่่ทราบขนาดของประชากร19 เนื่่�องจากในข้้อมููลใน HDC ระบุุพีียงจำนวนผู้้�

ป่่วย DM หรืือ HT เท่่านั้้�น โดยการกำหนดค่่าที่่�สำคััญ คืือ 1) ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Confidence level; Z เท่่ากัับ 1.96) 

2) ระดัับของความแปรปรวน (Degree of variability; p) การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเรื่่�อง 

metabolic syndrome and cardiovascular risk in elderly treated hypertensive patients พบอััตราความชุุกของภาวะเม

ตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิตสููงประเทศอิิตาลีีเป็็นร้้อยละ 48.5 (p=.485) 3) ระดัับความแม่่นยำ 

(Precision level; e หรืือ d) และกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� จำนวน 384 + 43 = 427 คน

	 การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้วิ้ิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบมีีระบบ (systematic sampling) เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD Clinic plus) ในแต่่ละวัันได้้รัับการนััดจากหน่่วยบริิการล่่วงหน้้า จึึงมีี

ข้้อมููลจำนวนผู้้�สููงอายุุในแต่่ละวััน จึึงใช้้วิิธีีการกำหนดช่่วงของการสุ่่�ม คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการทุุก 5 คน คนที่่�ตรงกัับ

ช่่วงลงท้้ายด้้วย 5 ได้้ถููกเลืือกเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 

	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือคััดกรองคุุณสมบััติิของประชากรเป้้าหมาย ประกอบด้วย แบบประเมิินผู้้�สููงอายุุตาม

กลุ่่�มศัักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวััตรประจำวััน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) และ  

แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test : AMT)

	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล มีีจำนวน 2 ชุุด ได้้แก่่ 

	 ชุุดที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก NCD clinic plus ประกอบด้้วย 5 ส่่วน 

	 1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของ

รายได้้ ประเภทของครอบครััว เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติิมคำตอบ จำนวน 7 ข้้อ 

	 2) แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เป็็นการสััมภาษณ์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

เพื่่�อควบคุมภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง เกี่่�ยวกัับ พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการจััดการกัับความเครีียด พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุราของผู้้�สููงอายุุ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ผู้�วิิจััยได้้ใช้้เครื่่�องมืือแบบประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกองสุุขศึึกษา กระทรวง

สาธารณสุุข ฉบัับปรัับปรุุง ปีี 2561 มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) เท่่ากัับ .66 แบบ

สััมภาษณ์์ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 6 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ ซึ่่�งเป็็นการประเมิินความถี่่�ของ

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองต่่อสััปดาห์์  ได้้แก่่ 6-7วััน/สััปดาห์์, 4-5วััน/สััปดาห์์, 3 วัน/สััปดาห์์, 1-2วััน/

สััปดาห์์ และไม่่ได้้ปฏิิบััติิ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อที่่� 1-4 เป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม จะได้้คะแนน 

5, 4, 3, 2 และ1 ตามลำดัับ ส่่วนข้้อที่่� 5-6 เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ จะได้้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ5 ตามลำดัับ

การแปลผลคะแนนรวมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง คะแนนรวมเต็็ม 30 คะแนน คะแนน 0–17.99 หรืือ < 60%  

ของคะแนนเต็็ม หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุขภาพตนเองไม่่ถููกต้้อง คะแนน 18.00–20.99  
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หรืือ ≥60–< 70% ของคะแนนเต็็ม หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้ถููกต้้องเป็็นส่่วน

น้อ้ย คะแนน 21.00–23.99 หรืือ ≥ 70–< 80% ของคะแนนเต็็ม หมายถึึง มีีพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิตินในการดููแลสุขภาพ

ตนเองได้้ถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่ และคะแนน 24.00 – 30 หรืือ > 80 ของคะแนนเต็็ม หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ตนในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่างถููกต้้องสม่่ำเสมอ

	 3)	แบบสััมภาษณ์์การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ เป็็นแบบสััมภาษณ์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลการ 

รับัประทานยาตามแผนการรักัษาของผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั โดยใช้แ้บบวัดัความร่ว่มมืือใน การใช้ย้าสำหรับัชาวไทย  

(Medication Adherence Scale in Thais หรืือ MAST) ซึ่่�งพััฒนาโดย อมรพรรณ ศุุภจำรููญ และคณะ (2561) มีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น(Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient) เท่่ากัับ 0.710 แบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 8 ข้้อ แต่่ละ

ข้้อคำถามมีีคำตอบแบบ 6 ตััวเลืือก และมีีคะแนนรวม 0-40 คะแนน คำตอบแบบ 6 ตััวเลืือกสะท้้อน ความถี่่�ของการ 

ไม่ไ่ด้้ใช้ย้าภายในระยะเวลา 1 เดืือน จากไม่่เคยเลย, 1-2 ครั้้�ง/เดืือน, 3-5 ครั้้�ง/เดืือน, 6-9 ครั้้�ง/เดืือน, 10- 15 ครั้้�ง/เดืือน  

และมากกว่่า 15 ครั้้�ง/เดืือน ข้ อคำถามแบบสััมภาษณ์์มีีทั้้�งหมด 8 ข้ อ แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-5 ข้อ 1-6 ผู้�ที่่�ตอบ

ว่่า มากกว่่า 15 ครั้้�ง/เดืือน 10-15 ครั้้�ง/เดืือน 6-9 ครั้้�ง/เดืือน 3-5 ครั้้�ง/เดืือน 1-2 ครั้้�ง/เดืือน และไม่่เคยเลย  

จะได้้คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ5 ตามลำดัับ ข้้อ 7-8 ผู้้�ที่่�ตอบว่่า บ่่อยมาก บ่่อย มีีบ้้าง น้้อย น้้อยมาก และไม่่เคยเลย  

จะได้้คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ5 ตามลำดัับ การแปลผลหากผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้คะแนน ≥ 34 หมายถึึง รัับประทาน

ยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ 

	 4)	แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้�สููงอายุุ 

โรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังในชุุมชน ผู้�วิิจััยพััฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมภายใต้้แนวคิิดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนของ 

Cohen & Uphoff  ซึ่่�งเป็น็การประเมินิการรับัรู้้�ของผู้้�สููงอายุเุกี่่�ยวกับัการมีีส่ว่นร่ว่มขององค์์กรปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�นในการ

ป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ประกอบด้้วย มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจ 

มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน มีีส่่วนร่่วมในการรัับผลประโยชน์์ มีีส่่วนร่่วมในการประเมิินผลการดำเนิินงานจััดโครงการ

หรืือกิิจกรรมการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในชุุมชน ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 8 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

มาตราส่่วนประเมิินค่่า 4 ระดับั ได้แ้ก่ ่มากที่่�สุดุ (4 คะแนน) หมายถึึง มีีส่วนร่ว่มในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

สำหรับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังในชุุมชน อย่่างน้้อย 75-100% มาก (3 คะแนน) หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน อย่่างน้้อย 51-74% น้้อย (2 คะแนน) 

หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังในชุุมชน อย่่างน้้อย 

25-50% และน้้อยที่่�สุุด  (1 คะแนน) หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน น้อยกว่่า 25% เกณฑ์์การแปลผลจากการหาค่่าอัันตรภาคชั้้�น โดย ค่าเฉลี่่�ย 3.26-4.00  

หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับมาก

ที่่�สุุด ค่าเฉลี่่�ย 2.51-3.25 หมายถึึง มีีส่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรับผู้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ย 1.76-2.50 หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับน้้อย และค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.75 หมายถึึง มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะ

เมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน ในระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 ชุุดที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยจาก OPD Card ประกอบด้วย น้้ำหนัก ส่วนสููง สััญญาณชีีพ  

(vital sign) โรคร่่วม เส้้นรอบเอว ระดัับความดัันโลหิต ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด ระดัับเอชดีีแอลโคเลสเตอรอล 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร ที่�เป็็นข้้อมููลในปััจจุุบัันหรืือข้้อมููลล่าสุุดที่่�มีีการบัันทึึกไว้้ในเวชระเบีียน ข้ อมููล 

โรคร่่วม ใช้้แบบประเมิิน The Charlson Comorbidity Index (CCI) และยาที่่�ใช้้ในการรัักษาของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติิมคำตอบ จำนวน 7 ข้้อ
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 1. 	ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยนำ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการ

ควบคุมุภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมสำหรับัผู้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่ในชุมุชน จำนวน 8 ข้อ ให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ3 ท่าน ประกอบด้ว้ย  

1) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลผู้�สููงอายุ ุ2) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการพยาบาลผู้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังัและภาวะเมตาบอลิิก

ซิินโดรม และ3) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดำเนิินงานในคลิินิิก NCD clinic plus อย่่างน้้อย 3 ปีี เพื่่�อตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ความถููกต้อ้งตามหลักัภาษา ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา และความสอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์ได้ค้่า่ CVI เท่า่กับั 

0.86 จากนั้้�นนำแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนในการควบคุมภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรับผู้้�สููง

อายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน มาปรัับปรุุง แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ โดยมีีการปรัับภาษาให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง  

ให้้แบบสััมภาษณ์์มีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นก่่อนนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลงานวิิจััย

	 2. การทดลองใช้้แบบสััมภาษณ์์ (try out) หลัังจากผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี จั ักรีีรััช ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการดููแลตนเอง แบบสััมภาษณ์์การรัับประทานยา

อย่า่งต่อ่เนื่่�องสม่่ำเสมอ แบบสัมัภาษณ์์การรับัรู้้�การมีีส่ว่นร่ว่มของชุมุชนในการป้อ้งกันัภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังในชุุมชน และแบบบัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่วยจาก OPD Card ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

แล้ว้ไปทดลองใช้ก้ับัผู้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั จำนวน 30 ราย ที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบลที่�มีีบริบิทใกล้เ้คีียง 

เพื่่�อตรวจสอบความเป็น็ปรนัยัในข้อ้คำถามแต่ล่ะข้้อ แล้้วนำไปวิเิคราะห์์หาความเชื่่�อมั่่�น พบว่า่ ค่า่ความเชื่่�อมั่่�น internal 

consistency โดยใช้้สถิิติิ Cronbach’s ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ .82, .88, .84 และ .84 ตามลำดัับ 

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนวิิทยาลััยพยาบาล

บรมราชชนนีี จั กรีีรััช  (เลขท่ี่� 3-3-2565) ผู้�วิิจััยเข้้าพบผู้�อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วย 

และผู้้�รัับผิดชอบงานโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำเนิินการทำวิิจััย และขออนุุญาต 

ในการเก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ และเวชระเบีียนของกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อสิ้้�นสุุดการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำเสนอ

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยโดยไม่่เปิิดเผยชื่่�อ และมีีมาตรการปกป้้องความลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เข้้าถึึงข้้อมููล

ได้้เพีียงผู้้�เดีียว แบบสััมภาษณ์์และข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์จะใส่่เป็็นรหััสไม่่ระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง และรายงานผล 

ในภาพรวมของข้้อมููลที่่�ไม่่มีีการระบุุตััวตนและจะทำลายทิ้้�งหลัังได้้รัับการตีีพิิมพ์์ผลงานวิิจััย

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี  

จัักรีีรััช 

	 2. 	ผู้้�วิิจััยทำการเข้้าพบผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสวนกล้้วยเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล  

พร้้อมแนะนำตััวเอง แจ้้งวััตถุุประสงค์์ และวัันเวลาที่่�จะมาเก็็บข้้อมููลการวิิจััย 

	 3. 	ผู้้�วิิจััยประเมิิน ADL และ AMT กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล  เมื่่�อผ่่านเกณฑ์์ ผู้ �วิิจััยดำเนิินการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง (NCD Clinic plus) ณ ห้้องที่่�มีี 

ความเป็็นส่่วนตััวในคลิินิิก วั นละ 10-15 คน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์และบัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย ที่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ขณะดำเนิินการสััมภาษณ์์ได้้ใช้้ภาษาและคำพููดที่่�ให้้เกีียรติิ ตลอดจนระมััดระวัังอัันตรายจากความไม่่สุุขสบาย

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง และตรวจสอบความเรีียบร้้อยความครบถ้วนของข้้อมููล หลังจากนั้้�นนำข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์และ

บัันทึึกข้้อมููลอาการทางคลิินิิกผู้้�ป่่วยไปประมวลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 1. 	วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ในส่่วนของแบบบัันทึึกข้้อมููลปัจจััยส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย จำนวน ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้้อมููลระบาดวิทยาของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ได้้แก่่ ความชุุกของผู้้�สููง

อายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง (NCD Clinic plus)  

ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (point of prevalence)

	 3.	 วิิเคราะห์์ Univariate analysis ตััวแปรต้้นทุุกตััวแปร ประกอบด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้ โรคร่่วม ประเภทของครอบครััว การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน การใช้้ยาหลายขนาน การ

รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง กับตัวแปรตาม คืือภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม  

โดยใช้้สถิิติิ Chi Square Test 

	 4. 	วิเิคราะห์์ข้อมููลโดยใช้โ้ดยใช้ส้ถิติิกิารวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติกิ (Logistic Regression Analysis) เพื่่�อวิเิคราะห์์

อำนาจการทำนายของปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ผลการวิิจััย
	 1. 	ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 21.5 เพศหญิิง ร้้อยละ 78.5 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 70-79 ปี มากท่ี่�สุดุ (ร้อ้ยละ 45.9) รองลงมามีีอายุุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อ้ยละ42.4) โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.9 ปี  

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีสถานภาพคู่่� ร้อยละ 48.5 และส่่วนใหญ่จบการศึึกษาในระดับัประถมศึึกษา ร้อยละ 83.4 สำหรับ

การประกอบอาชีีพส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงานร้้อยละ 71.7 รองลงมา คืือ รั บจ้้าง ร้ อยละ 14.1 ความพอเพีียงของรายได้้

ส่่วนใหญ่่ไม่่พอใช้้ ร้้อยละ 53.6 อาศััยอยู่่�ในประเภทครอบครััวเดี่่�ยวมากที่่�สุุด ร้้อยละ 45.0 ส่่วนใหญ่่สะท้้อนว่่าชุุมชน

มีีส่่วนร่่วมในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในชุุมชนน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 58.1 สำหรัับโรคร่่วมส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม

น้้อย ร้้อยละ 92.7 มีีการรัับประทานยาหลายขนานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 51.5 มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระดัับดีีมาก  

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 58.1 และรัับประทานยาสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องมีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 91.8 

	 2.	 ความชุุกของภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง ในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 320 ราย (ร้้อยละ 74.9) และไม่่มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 107 ราย (ร้้อยละ 25.1) 

ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression analysis) (n=427)

	ปั ัจจััย	 ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม	

		มี  ี (%)	 ไม่่มีี (%)	 OR (95%CI)	 p-value

	 เพศ			   	

 	 	 ชาย	 36 (8.4)	 56 (13.1)	 Reference	

	 	 หญิิง	 71 (16.6)	 264 (61.8)	 2.91 (1.63-5.16)	 .00

	 กลุ่่�มอายุุ (ปีี)				  

	 	 60-69 	 37 (8.6)	 144 (33.7)	 Reference	

	 	 70-79 	 51 (11.9)	 145 (33.9)	 .68 (.39-1.15)	 .15

	 	 >80 	 19 (4.4)	 31 (7.2)	 .24 (.10-.54)	 .00

	 Mean 70.9 ปีี SD = 6.472	 	 	 	



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข200 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

	ปั ัจจััย	 ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม	

		มี  ี (%)	 ไม่่มีี (%)	 OR (95%CI)	 p-value

	 สถานภาพสมรส				  

	 	 โสด	 11 (2.5)	 36 (8.4)	 Reference	

	 	 คู่่�	 46 (10.7)	 161 (37.7)	 1.34 (.61-2.95)	 .46

	 	 หย่่า	 3 (0.7)	 10 (2.3)	 .83 (.19-3.65)	 .81

	 	 แยก	 4 (0.9)	 18 (4.2)	 1.44 (.58-.38)	 .58

	 	 หม้้าย	 43 (10.0)	 95 (22.2)	 .68 (.31-1.51)	 .35

	 ระดัับการศึึกษา				  

	 	 ไม่่ได้้เรีียน	 17 (3.98)	 31 (7.2)	 Reference	

	 	 ประถมศึึกษา	 83 (19.43)	 273 (63.9)	 1.72 (.87-3.39)	 .11

	 	 มััธยมศึึกษาต้้น/ปลาย	 5 (1.1)	 10 (2.3)	 .99 (.27-3.56)	 .99

	 	 อนุุปริิญญา	 1 (0.2)	 4 (0.9)	 1.56 (.15-15.40)	 .70

	 	 ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป	 1 (0.2)	 2 (0.4)	 .94 (.07-11.5)	 .96

	 อาชีีพ				  

	 	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 74 (17.3)	 232 (54.3)	 Reference	

	 	 รัับจ้้าง	 16 (3.7)	 44 (10.3)	 .84 (.43-1.62)	 .60

	 	 เกษตรกรรม	 6 (1.4)	 11 (2.5)	 .51 (.17-1.48)	 .21

	 	 ค้้าขาย	 10 (2.3)	 31 (7.2)	 .80 (.36-1.77)	 .59

	 	 ข้้าราชการบำนาญ	 1 (0.2)	 2 (0.4)	 .49 (.04-5.96)	 .58

	 ความพอเพีียงของรายได้้				  

	 	 ไม่่พอใช้้และมีีหนี้้�สิิน	 26 (6.1)	 89 (20.8)	 Reference	

	 	 ไม่่พอใช้้	 57 (13.3)	 172 (40.2)	 .83(.27-2.48)	 .73

	 	 พอใช้้ ไม่่เหลืือเก็็บ	 7 (1.6)	 15 (3.5)	  1.19(.62-2.2)	 .58

	 	 พอใช้้ มีีเหลืือเก็็บ	 17 (3.9)	 44 (10.3)	  1.20(.58-2.50)	 .60

	ป ระเภทครอบครััว				  

	 	 ครอบครััวเดี่่�ยว	 57 (13.3)	 135 (31.6)	 Reference	

	 	 ครอบครััวสามรุ่่�น 	 37 (8.6))	 144 (33.7)	 1.79 (1.09-2.95)	 .02

	 	 ครอบครััวข้้ามรุ่่�น 	 13 (3.0)	 41 (9.6)	 1.46 (.71-3.00)	 .29

	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน				  

	 	 มีีส่่วนร่่วมน้้อยที่่�สุุด	 68 (15.9)	 188 (4.4)	 Reference	

	 	 มีีส่่วนร่่วมน้้อย	 15 (3.5)	 60 (14.0)	 1.71 (.84-3.49)	 .13

	 	 มีีส่่วนร่่วมมาก	 17 (3.9)	 39 (9.1)	 .83 (.40-1.73)	 .62

	 	 มีีส่่วนร่่วมมากที่่�สุุด	 7 (1.6)	 33 (7.7)	 1.56 (.59-4.07)	 .36

	 Comorbid burden				  

	 	 ไม่่มีี	 2 (0.4))	 5 (1.17)	 Reference	

	 	 มีีโรคร่่วมน้้อย	 98 (22.9)	 298 (69.7)	 1.04 (.18-5.81)	 .96

	 	 มีีโรคร่่วมปานกลาง	 7 (1.6)	 17 (3.9)	 1.16 (.15-8.64)	 .88

	รั ับประทานยาหลายขนาน				  

	 	 < 5 ชนิิด	 88 (20.6)	 119 (27.8)	 Reference	

	 	 > 5 ชนิิด	 19 (4.4)	 201 (47.1)	 9.71 (5.40-17.43)	 .00
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	ปั ัจจััย	 ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม	

		มี  ี (%)	 ไม่่มีี (%)	 OR (95%CI)	 p-value

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง				  

	 	 ไม่่ดีี	 9 (2.1)	 16 (3.7)	 Reference	

	 	 พอใช้้	 14 (3.27)	 31 (7.2)	 1.02 (.30-3.50)	 .96

	 	 ดีี	 21 (4.9)	 87 (20.3)	 1.81 (.59-5.58)	 .29

	 	 ดีีมาก	 63 (14.7)	 185 (43.3)	 1.46 (.51-4.51)	 .47

	รั ับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง				  

	 	 ไม่่ต่่อเนื่่�อง	 10 (2.3)	 25 (5.8)	 Reference	

	 	 ต่่อเนื่่�อง	 97 (22.7)	 295 (69.1)	 1.89 (.73-4.92)	 .18

	 ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ทั้้�งหมด 427 ราย (100%) 

ผลการวิิเคราะห์์ พบว่่า เพศหญิิง เมื่่�อเทีียบกัับเพศชาย เพศหญิิง มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ 2.91 เท่่า 

(OR=2.91, 95%CI 1.63-5.16; p<.01) ผู้�สููงอายุุกลุ่่�ม ≥80 ปีขึ้้�นไป เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม 60-69 ปี ผู้�สููงอายุุกลุ่่�ม 

≥80 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ลดลง 76% (OR=.24, 95%CI .10-.54; p<.01) ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยใน

ครอบครััวสามรุ่่�น เมื่่�อเทีียบกับอาศััยในครอบครััวเด่ี่�ยว ผู้�สููงอายุุที่่�อาศััยในครอบครััวสามรุ่่�น มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอ

ลิกิซินิโดรมได้ ้1.79 เท่า่ (OR=1.79, 95%CI 1.09-2.95; p<.05) และผู้้�สููงอายุทุี่่�รับัประทานยาหลายขนาน (≥ 5 ชนิดิ

ขึ้้�นไป) เมื่่�อเทีียบกัับรัับประทานยา <5 ชนิิด มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้ 9.71 เท่่า (OR=9.71, 95%CI  

5.40-17.43; p<.01) อย่่างมีีนััยสำคััญ สำหรัับ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้้  

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน โรคร่่วมพฤติิกรรมสุุขภาพ และการรัับประทานยาสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ไม่่มีีอิิทธิิพลต่อภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

อภิิปรายผล
	 1. 	ความชุกุภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อเร้ื้�อรัังมีีจำนวนสููงถึึง ร้อ้ยละ74.9 สอดคล้อ้งกัับการ

ศึึกษาในประเทศอิินเดีียและสหรััฐอเมริิกาที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงมีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมถึึง ร้้อยละ 95.8 

และร้้อยละ 82.0 ตามลำดัับ2,21 แสดงให้้เห็็นว่่า ภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศ

ที่่�พััฒนาแล้้วและกำลัังพััฒนามีีจำนวนท่ี่�มากไม่่แตกต่่างกััน เนื่่�องจากกระบวนการชราทำให้้อวััยวะต่่างๆ เริ่่�มเสื่่�อม 

ตามอายุุประสิิทธิิภาพการทำงานในระบบทางเดิินอาหารและกระบวนการเผาผลาญลดลง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญทำให้ ้

ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมเพิ่่�มขึ้้�น

	 2.	 ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�มารัับบริการสุุขภาพในคลิินิิก 

NCD Clinic plus ผลการวิิจััย พบว่่า 

 	 	 	 2.1 ปัจจััยนำ ได้้แก่่ อายุุ และเพศ มีีอิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิต่่อเร้ื้�อรััง  

โดยเพศหญิิงเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 2.91 เท่่า (OR=2.91; 95%CI 1.63-5.16) เมื่่�อเทีียบกับ 

เพศชาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประเทศจีีน ที่�พบว่่า ผู้ �สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

มากกว่่าเพศชาย 2.94 เท่่า22 ในประเทศไทยผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่าชาย

ประมาณ 9.83 เท่่า7 เนื่่�องจากเพศหญิงิเมื่่�อเข้า้สู่่�วัยัหมดประจำเดืือน ระดับัฮอร์์โมนเอสโตรเจนจะลดลงและฮอร์์โมนแอน 

โดรเจน (androgen) ในเลืือดจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นส่ง่ผลทำให้อ้ัตัราการเผาผลาญขั้้�นพื้้�นฐาน (basal metabolic rate หรืือ BMR) 
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ลดลง ร่่วมกัับความผิิดปกติิการกระจายตััวของไขมัันในร่่างกายทำให้้เพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

ได้้มากขึ้้�น9 นอกจากนี้้�ยััง พบว่่า ผู้ ้�สููงอายุุตอนปลาย (อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป) มีีโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมได้้

ลดลง 76% (OR=.24; 95%CI .10-.54) เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม 60-69 ปี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีนท่ี่� 

พบว่า ผู้�สููงอายุุ 70 ปีขึ้้�นไป มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมน้้อยกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุน้้อยกว่่า22 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 70 ปี 

พบว่า่ทั้้�งมวลไขมันัอิสิระและมวลกล้า้มเนื้้�อลดลงเท่า่ๆ กันั จึึงเกิดิการสะสมของไขมันัลดลงส่ง่ผลให้ไ้ม่เ่กิดิภาวะเมตาบอ

ลิกิซิินโดรม และผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่ไม่่มีีฟันหรืือใส่่ฟันัปลอมทำให้ก้ารเคี้้�ยวอาหารไม่่สะดวกต้้องรัับประทานอาหารอ่่อน

และย่่อยง่่าย รวมทั้้�งการทำงานของระบบทางเดิินอาหารช้้าลง ย่่อยช้้าจึึงรัับประทานอาหารได้้น้้อยลงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มนี้้�จึึงเกิดิภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมได้น้้อ้ยลง23 สำหรับัระดับัการศึึกษา อาชีีพ ความพอเพีียงของรายได้ท้ี่่�แตกต่า่งกันั 

ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา เนเธอร์์แลนด์์ ไต้้หวััน และบราซิิล

ที่่�พบว่่า สถานภาพสมรสที่่�แตกต่่างกััน การศึึกษาในระดัับที่่�ต่่างกััน ความพอเพีียงพอของรายได้้ที่่�แตกต่่างกััน ปััจจััยดััง

กล่่าวมีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน24-27 แต่่ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

กลัับสะท้้อนว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่าปััจจััยหลัักของการเกิิด

ภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมในผู้้�สููงอายุมุีีความเชื่่�อมโยกัับความเสื่่�อมของร่า่งกายเป็น็หลักั28 ดัังนั้้�นสถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา ความพอเพีียงพอของรายได้้ จึึงไม่่ส่่งผลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม

	 	 	 2.2 ปััจจััยสนัับสนุุน พบว่่า ประเภทครอบครััว มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โดยผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในครอบครััวสามรุ่่�นเพิ่่�มโอกาสเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 1.79 เท่่า (OR=1.79; 

95%CI 5.40-17.4) เมื่่�อเทีียบกัับครอบครััวเดี่่�ยว เนื่่�องจากครอบครััวสามรุ่่�นประกอบด้้วย รุ่่�นที่่� 1 ปู่่�ย่่า ตายาย รุ่่�นที่่� 

2 พ่่อแม่่ และรุ่่�น 3 ลููก ซึ่่�งมีีความแตกต่่างในแต่่ละวััยจึึงส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต  โดยเฉพาะการดููแลตนเอง และการ

รัับประทานอาหาร หากครอบครััวจััดเตรีียมอาหารเหมาะสมแต่่ละวััยย่่อมส่่งผลต่อสุุขภาพท่ี่�ดีี  ในทางตรงกัันข้้ามหาก

เน้้นเตรีียมอาหารสำหรัับวััยใดวััยหนึ่่�งย่่อมส่่งผลต่่อวััยอื่่�น ดัังเช่่นผู้้�สููงอายุุเกาหลีีใต้้ที่่�อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวที่่�มีีหลาย

รุ่่�นเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวที่่�มีีเพีียงรุ่่�นลููกหรืือรุ่่�นเดีียวกััน ส่่วนหนึ่่�งเกิิด

จากความหลากหลายของวััยทำให้้การดููแลไม่่เหมาะสมและครอบคลุุมในแต่่ละวััย อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุกลายเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

มากกว่่าที่่�จะได้้รับัการดููแลจากครอบครััว ทำให้ผู้้้�สููงอายุุขาดการดููแลตนเองมีีผลต่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรม16 

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในภาคใต้้ที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหารเนื่่�องจากครอบครััวเตรีียม

เมนููอาหารไม่่เฉพาะเจาะจงกัับวัย คำนึึงถึึงคุุณค่่า ความหลากหลายน้้อยและเพีียงพอสำหรับผู้�สููงอายุุ29 สำหรับระดัับ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง แตกต่่างจาก 

ผู้้�สููงอายุุเม็็กซิิโกที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากชุุมชนด้้านความรู้้� อุ ุปกรณ์์ต่างๆ และติิดตามเยี่่�ยมอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลการ

เกิดิภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมลดลง2 ซึ่่�งข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลการรัับรู้�ของผู้้�สููงอายุุเก่ี่�ยวกัับการมีีส่วนร่่วม

ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน  

อาจยัังไม่่สามารถสะท้้อนการดำเนิินงานของชุุมชนในการป้้องกัันได้้ชััดเจน จึึงส่่งผลให้้การรัับรู้�ของผู้้�สููงอายุุสะท้้อนว่่า

ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิต่่อเรื้้�อรััง

	 	 	 2.3 ปััจจััยความต้้องการ พบว่่า การใช้้ยาหลายขนาน มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่

ติอิต่อ่เรื้้�อรังั โดยผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีการรับัประทานยาหลายขนานมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 5 ชนิดิ เพิ่่�มโอกาสเกิดิภาวะเมตาบอลิกิ

ซิินโดรม 9.71 เท่่า (OR=9.71; 95%CI 5.40-17.4) เมื่่�อเทีียบกัับการรัับประทานยาน้้อยกว่่า 5 ชนิิด เช่่นเดีียวกัับ  

ผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัในประเทศสหรัฐัอเมริกิาที่่�รับัประทานยาหลายขนานแล้ว้ส่ง่ผลให้ม้ีีภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรม 

เพิ่่�มมากขึ้้�น12 ซึ่่�งการที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังใช้้ยาหลายขนาน มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อควบคุมระดัับความดัันโลหิต 
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ระดัับน้้ำตาลในหลอดเลืือด  ไขมัันในหลอดเลืือด จึึงมีีการรัับประทานยาหลายชนิด ร่วมทั้้�งเกิิด drug-drug interac-

tions (DDIs) ซึ่่�งทำให้้มีีผลต่่อภาวะสุุขภาพ12,30 จึึงเป็็นการสะท้้อนถึึงการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

	 	 	 2.4 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และการรัับประทานยาสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง

ที่่�แตกต่า่งกันัไม่ม่ีีอิทิธิพิลต่อ่ภาวะเมตาบอลิิกซินิโดรมในผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัซึ่่�งต่า่งจากการศึึกษาผู้้�สููงอายุไุทย

และเกาหลีีใต้้ที่่�สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมจากการมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�เหมาะสม เช่่น 

การรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม การออกกำลัังกาย งดดื่่�มสุุราและสููบบุหรี่่�7,31 และผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ต่่างกัับศึึกษา

ในประเทศแคนนาดา และ พม่่า ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�องทำให้้สามารถควบคุุม

ระดับัน้้ำตาลได้้ตามเกณฑ์์มาตรฐานมากกว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่ร่ับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง ที่�สำคััญส่ง่ผลให้ส้ามารถ

ป้อ้งกันัภาวะเมตาบอลิกิซินิโดรมได้้32-33 ทั้้�งนี้้�อธิบิายได้้ว่า่การที่่�พฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุโุรคไม่ต่ิิดต่อ่เรื้้�อรังัไม่่มีี

อิิทธิิพลต่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับบริบทพ้ื้�นท่ี่�ในการศึึกษาท่ี่�ไม่่แตกต่่างกัันมากนัักส่่งผลให้้การ

ใช้้ชีีวิิตประจำวัันและวััฒนธรรมการรัับประทานอาหารของผู้้�สููงอายุุจึึงแตกต่่างกัันไม่่มากทำให้้ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรม

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ 
	 1.	 ข้อ้เสนอแนะต่อ่วิชิาชีีพพยาบาล ควรนำชุดุความรู้้�จากผลการวิจิัยันี้้�ไปใช้ใ้นการพัฒันารููปแบบการจัดักิจิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังท่ี่�มารัับบริการคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรััง 

(NCD Clinic plus) โดยตระหนัักถึึงปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประเภท

ครอบครััว และการรัับประทานยาหลายขนาน

	 2.	 ข้้อเสนอแนะต่่อการศึึกษาทางการพยาบาล ปัจจุุบัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมไม่่ปรากฏอยู่่�ในการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์  และเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย จึึ งมัักถููกมองข้้าม ดัังนั้้�นการศึึกษาทางการพยาบาลจึึงควรให้้ความสำคััญกัับ 

การประเมิิน การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับป้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในทุุกกลุ่่�มวััย  

โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพื่่�อป้้องกัันความรุุนแรงของโรคที่่�เป็็นอยู่่�หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม 

	 3.	 ข้อ้เสนอแนะสำหรับับุคุลากรทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่่น แพทย์์ และเภสัชักร หรืือบุุคลากรทางสุขุภาพที่่�ปฏิบิัติัิ

งานในหน่่วยบริิการสุุขภาพ ควรทบทวนจำนวนและประเภทของยาที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รัับทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ เพื่่�อปรัับลด

จำนวนและประเภทของยาที่่�ไม่่จำเป็็นต่่อการรัักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และกำหนดเรื่่�องการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุ

สมผล (Rational Drug Use: RDU) ให้้อยู่่�ในแนวปฏิิบััติิ/ขั้้�นตอนในการรัักษาและการพยาบาลสำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อแก้้ปััญหาภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมจากการใช้้ยาหลายขนาน 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
 	 1. 	ควรมีีการศึึกษาผลกระทบทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเร้ื้�อรัังที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม ในระยะ

สั้้�นและระยะยาว เช่่น Cognitive impairment, stroke, etc. รวมทั้้�งการสููญเสีียจำนวนวัันที่่�จะมีีสุุขภาพดีี และค่่าใช้้จ่่าย

ในการดููแลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม

	  2.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพถึึงระบบการป้้องกัันภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�สููงอายุุ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในชุุมชน
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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชนจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชัดเจนเพ่ือลดความรุนแรงของการเกิดโรค การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว 2) พัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน และ 3) ศึกษาประสทิธผิลของแนวปฏบิัติฯ  
โดยแนวปฏิบัติฯ คร้ังนี้ ได้รับการพัฒนาตามแนวคิดของซูคัพ กลุ่มตัวอย่างแบ่งตาม 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 12 คน 2) การค้นหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างคือต าราและงานวิจัย 11 เร่ือง พยาบาลวิชาชีพ 12 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ 3) 
การน าแนวปฏบิัติฯ ไปทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 15 คน กลุ่มตัวอย่างถูก
เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 2) แนวทางการระดมสมอง 3) 
เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ  4) แบบสอบถามความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิก และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
และสถิติทดสอบวิลล์คอกซัน ไซน์ แรงค์ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ภาวะเลือดออกง่าย 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองไม่
ถูกต้อง และ 3) ความกลัวในการสื่อสารกบัเจ้าหน้าที่และการเข้าสงัคม ส าหรับผลการใช้แนวปฏบิัติฯ พบว่ามีผล
การประเมินคุณภาพในภาพรวม ร้อยละ 92.86 และรายหมวด ร้อยละ 90.00-97.78 นอกจากนั้น ยังพบว่าหลัง
ทดลองใช้แนวปฏบิัติฯ ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด แต่อย่างไรกต็าม ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะความจ ากดัของระยะเวลาในการทดลองใช้แนวปฏบิัติฯ 

 
ค าส าคญั:  โรคความดันโลหิตสงู; แนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิก; พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract 

Caring for hypertensive patients with atrial fibrillation needs a clinical nursing practice 
guideline to minimize harm to patients. This study was conducted to: 1) study the problems and 
needs of hypertensive patients with atrial fibrillation; 2) develop a clinical nursing practice guideline 
(CNPG)  for the care of hypertensive patients with atrial fibrillation in the sample community; and 
3)  examine the effectiveness of CNPG.  This clinical nursing practice guideline ( CNPG)  was 
developed according to Soukup’ s concept.  The participants were purposively selected based on the 
process of the study, which was divided into three steps:  1) Evidence- triggered phase:  the sample 
consisted of 12 patients and 12 registered nurses; 2) Evidence-support phase: the sample consisted 
of 11 textbooks and research papers, 12 registered nurses, and 5 experts; and 3) Evidence-observed 
phase: the sample group consisted of 15 patients and 15 registered nurses. Research tools included: 
1) a focus group guideline; 2) a brainstorming guideline; 3) the Appraisal of Guidelines Research 
and Evolution II; 4) questionnaires assessing knowledge, self-care behavior, and clinical data; and 
5) a satisfaction questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, content analysis, and the 
Wilcoxon signed rank test.  The results illustrated the problems and needs of patients, including 1) 
the physical problems of heart palpitations, dyspnea, dizziness, fatigue, and bleeding tendency; 2) a 
lack of self-care knowledge; and 3) a fear of communicating with personnel and society. It was also 
revealed that the quality assessments of the CNPG by AGREE II were 92.86% overall and 90.00–
97.78% for each item.  In addition, it was found that after CNPG testing, the knowledge and self-
care behaviors of patients significantly improved, and the nurses’  satisfaction with using the CNPG 
was at its highest level.  However, the clinical outcomes were not statistically significantly different. 
This may result from the time limitations of implementing the guideline. 
 
Keywords: hypertension; clinical nursing practice guideline; self-care behavior 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 
	  โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลกประมาณการ ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�

มีีอายุุระหว่าง 30–79 ปีีทั่่�วโลกป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิตสููงถึึง 1.28 พัันล้้านคนแต่่มีีเพีียงร้้อยละ 42 ของบุุคคล

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้เพีียง 1 ใน 5 ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงทั้้�งหมด1 การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยจากรายงานการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 6 พบว่า 

ในปีี พ.ศ. 2562–2563 ความชุุกของโรคความดัันโลหิตสููงในประชากรไทยท่ี่�มีีอายุุ 15 ปีขึ้้�นไปเป็็นร้้อยละ 25.4  

โดยพบร้อ้ยละ 26.7 ในประชากรเพศชาย และร้้อยละ 24.2 ในประชากรเพศหญิงิ และพบความชุุกสููงสุดุในกลุ่่�มประชากร

ที่่�มีีอายุุ 80 ปีขึ้้�นไป2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของโรคความโลหิตสููงในประเทศตามเขตสุขภาพ ในปีี พ.ศ. 2565  

พบว่่าเขตสุุขภาพที่่� 8 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2561–2565 เป็็น 

9,518.26, 10,193.63, 10,689.92, 11,299.98 และ 11,882.80 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ และจัังหวััดเลย 

ซึ่่�งเป็็นจัังหวัดหนึ่่�งในเขตสุขภาพที่่� 8 พบอัตราความชุุกสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกับจังหวัดที่�อยู่่�ในเขตสุขภาพเดีียวกััน และ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2561–2565 จั งหวัดเลยมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิตสููง 

12,491.91, 13,183.12, 13,794.22, 14,390.12 และ 15,031.92 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ3 

	 ใน พ.ศ. 2565 เขตสุุขภาพที่่� 8 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดใน 12 เขตสุุขภาพไม่่

รวมกรุุงเทพมหานคร โดยใน พ.ศ.2564 อััตราการเสีียชีีวิตด้วยโรคความดัันโลหิตสููงเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิตอันดัับ 

1 ของจัังหวััดเลย โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.594 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเกิิดหััวใจห้้องบน

พลิ้้�วไหว (Atrial Fibrillation: AF) สููงถึึง 1.7 เท่่า อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นจากหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ได้้แก่่  

โรคหลอดเลืือดสมอง และหััวใจล้้มเหลว5 การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวนิิยมใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในรููปแบบรัับประทาน แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีการยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มไม่่ต้้านฤทธิ์์�

ของวิิตามิินเคใช้้แล้้ว แต่่ยากลุ่่�มนี้้�หมดฤทธิ์์�อย่่างรวดเร็็วจึึงต้้องเคร่่งครััดเรื่่�องการรัับประทานยา และในประเทศไทย

การใช้้ยากลุ่่�มไม่่ต้้านฤทธิ์์�ของวิิตามิินเคยัังมีีประสบการณ์์ไม่่มากเท่่ายาวาร์์ฟาริิน6 

	 ดัังนั้้�น แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาโรคหััวใจ ในปีี พ.ศ. 2559 จึึงจััดให้้มีีการจััดตั้้�งวาร์์

ฟาริินคลิินิิกในโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อลดความแออััดของผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาลศููนย์์  เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัยาวาร์์ฟารินิสำหรับัเจ้า้หน้า้ที่่� และเพิ่่�มอัตัราของผู้้�ป่ว่ยรับัยาวาร์์ฟาริินที่่�ไอเอ็น็อาร์์อยู่่�ในช่ว่งของการรักัษา 

การศึึกษาข้้อมููลเครืือข่่ายงานการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินจัังหวััดเลย พบว่่า ใน พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููงท่ี่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัว่า่มีีหัวัในห้อ้งบนพลิ้้�วไหวทั้้�งหมด 4,437 คน ในจำนวนนี้้�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับับริกิารในวาร์์ฟาริิน

คลินิิกิ 1,060 คน แม้จ้ะได้ร้ับัการปรึึกษาด้า้นการใช้ย้าก่อ่นพบแพทย์์ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไอเอ็น็อาร์์ไม่อ่ยู่่�ในช่ว่งของการรักัษาแล้ว้

ก็็ตาม แต่่ยัังพบว่่าร้้อยละของการเข้้าถึึงช่่วงการรัักษาไม่่ถึึงร้้อยละ 50 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ร้้อยละ 70 และพบภาวะ

เลืือดออกรุุนแรง (major bleeding) ซึ่่�งแม้้จะน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 แต่่ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ และเป็็นอัันตรายใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว พบมีีการ

พััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมเชิิงรุุกในโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง โดยการเพิ่่�มการปรึึกษาเภสััชกรเรื่่�องยา

ก่อ่นพบแพทย์์ ส่ง่ผลการเข้า้ถึึงช่ว่งการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�น และยังัช่ว่ยติดิตามแก้ไ้ขปัญัหาอย่า่งเป็น็ระบบ7 แต่ย่ังัพบปัญัหาจาก

การใช้้ยาวาร์์ฟาริินที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาดที่่�มากเกิินไป  

ผู้้�ป่่วยเกิิดอัันตรายกิิริิยาระหว่างยา และผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ส่ วนปััญหาจากการใช้้ยาอื่่�นๆ  

ที่่�พบ  ได้้แก่่ การเก็็บยาไม่่เหมาะสม การแบ่่งเม็็ดยาไม่่ถููกต้้อง และการไม่่เข้้าใจแผนการรัักษา ซึ่่�งความชุุกของการสั่่�ง
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จ่่ายยาที่่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาวาร์์ฟาริินร้้อยละ 54 เป็็นระดัับรุุนแรงมากถึึงร้้อยละ 37.8 ความสััมพัันธ์์ 

ความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาที่่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาวาร์์ฟาริินมีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001)7,8 จากนโยบายจััดให้้มีีวาร์์ฟาริินคลิินิิกในโรงพยาบาลชุุมชนดัังกล่่าว พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน จึึงจำเป็็นต้้องมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตที่่�มีีหััวใจ 

ห้อ้งบนพลิ้้�วไหวในชุมุชนไว้ใ้ช้ใ้นหน่ว่ยบริกิารระดับัปฐมภููมิ ิดังันั้้�น การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว จึึงมีีความสำคััญในการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน รวมทั้้�งเพื่่�อให้้พยาบาลที่่�มีีคุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1) 	เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

	 2)	เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้�ป่วยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหว

ในชุุมชน

	 3)	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ9 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

1) การกระตุ้้�นเพื่่�อค้้นหาปััญหาและแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 2) การสนัับสนุุนและค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

3) การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกไปทดลองใช้้ 

 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and developmental) โดยมีีการดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�น

ตอนและมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 : การค้้นหาแนวทางปฏิิบััติิหรืือการค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก (evidence-triggered phase)  

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในจัังหวััดเลย จำนวน 4,437 

คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงจำนวน 12 คน เพื่่�อทำการศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยโดย

ใช้้แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม 2) พยาบาลวิิชาชีีพในจัังหวััดเลย จำนวน 1,350 คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกอย่่างเฉพาะ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ ว
ไหว พบมีการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุกในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยการเพ่ิม
การปรึกษาเภสัชกรเร่ืองยาก่อนพบแพทย์ ส่งผลการเข้าถึงช่วงการรักษาเพ่ิมขึ้น และยังช่วยติดตามแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ7  แต่ยังพบปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตาม
แพทย์สั่ง รองลงมาคือผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่มากเกินไป ผู้ป่วยเกิดอันตรายกิริยาระหว่างยา และผู้ป่วย
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ส่วนปัญหาจากการใช้ยาอื่นๆ ที่พบ ได้แก่ การเกบ็ยาไม่เหมาะสม 
การแบ่งเมด็ยาไม่ถูกต้อง และการไม่เข้าใจแผนการรักษา ซึ่งความชุกของการสั่งจ่ายยาที่มีแนวโน้มจะ
เกิดปฏกิิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินร้อยละ 54 เป็นระดับรุนแรงมากถึงร้อยละ 37.8 ความสัมพันธ์ความชุก
ของการสั่งจ่ายยาที่มีแนวโน้มจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินมีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)7,8 จากนโยบายจัดให้มีวาร์ฟารินคลินิกในโรงพยาบาลชุมชนดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน จึงจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตที่มีหัวใจห้องบนพล้ิวไหวในชุมชนไว้ใช้ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ดังนั้น การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว จึงมี
ความส าคัญในการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวใน
ชุมชน รวมทั้งเพ่ือให้พยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสทิธภิาพต่อไป  

 วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว 
2) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

หัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน 
3) เพ่ือศึกษาประสทิธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการปฏบิัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ9 การศึกษาแบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกระตุ้นเพ่ือค้นหาปัญหาและแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การสนับสนุนและค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การน าแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้  

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคดิงานวิจัย 
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เจาะจงจำนวน 12 คนเพื่่�อระดมสมองในการสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก โดยใช้้แนวทางการระดมสมอง 

เพื่่�อสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 : การค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (evidence-support phase) 1) โดยหลัักฐานได้้รัับ

การทบทวนอย่่างมีีขอบเขต (scoping review) จากกลุ่่�มตััวอย่่างตำรา บทความวิิชาการ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ ซึ่่�งค้้นคว้้าจาก Thai LIS และ THAIJO จำนวน 11 เรื่่�อง โดยใช้้กรอบการสืืบค้้นของ PICOs10 กำหนดช่่วงปีี

สืืบค้น้ระหว่าง พ.ศ. 2555–2565 และ ค.ศ. 2012–2022  2) กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�พัฒันาแนวปฏิบิัติัิการ

พยาบาลทางคลินิิกิ โดยเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่า่งเดีียวกัันกัับขั้้�นตอนท่ี่� 1 และ 3) ผู้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ5 คนในการประเมิินคุุณภาพแนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ โดยใช้้เครื่่�องมืือการประเมินิคุณุภาพแนวทางปฏิบิัตัิติามวิถิีีของอะกรีี ทูู  (The Appraisal 

of Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) ฉบัับภาษาไทย11

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 : การนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิไปทดลองใช้ ้(evidence-observed phase) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) พยาบาลวิิชาชีีพในจัังหวััดเลยจำนวน 1,350 คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงจำนวน 

15 คน ให้้เป็็นผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกและเก็็บข้้อมููลความพึึงพอใจ และ 2) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในจัังหวััดเลยจำนวน 4,437 คน ที่่�ถููกเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงจำนวน 15 คน เก็็บข้้อมููล 

โดยใช้้แบบสอบถาม

เครื่่�องมืือในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชุุด ดัังนี้้�

	 1) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 	 	 (1) แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหว ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ระยะเวลาที่่�ป่ว่ย ระดับัการศึึกษา อาชีีพ และสิทิธิกิารรัักษาพยาบาล 2) แนวคำถามเกี่่�ยวกับัปัญหาและความต้อ้งการของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และด้้านสัังคม และ 3) แบบบัันทึึกข้้อมููล

ทางคลิินิิก ประกอบด้้วย น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ชีีพจร ความดัันโลหิิต และค่่าไอเอ็็นอาร์์ (International Normalized 

Ratio: INR)

	 	 	 (2) แนวทางการระดมสมองเพื่่�อพัฒันาแนวปฏิิบัติัิการพยาบาลทางคลินิิิกในการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงที่่�

มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมระดมสมอง ประกอบ

ด้้วย ชื่่�อสกุล อายุุ ระดัับการศึึกษา และระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 2) แนวคำถามเก่ี่�ยวกัับปัญหาและความต้้องการ

จำเป็็นในการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวด้า้น

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม และ 3) แนวทางการระดมสมองในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแล

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

	 	 	 (3) แบบประเมิินคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกตามวีีธีีของอะกรีี ทูู   (The Appraisal of  

Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) ฉบัับภาษาไทย11 

	 	 	 (4) แบบสอบถามความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา ศาสนา และอาชีีพ โดยมีีลักษณะคำถามแบบเลืือกตอบ และเติิมคำ 2) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิติสููงและหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวที่่�เกิดิจากโรคความดันัโลหิติสููงประกอบด้ว้ยความรู้้�เกี่่�ยวโรค การรับัประทานอาหาร  
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การออกกำลังักาย การจัดัการความเครีียด และการรัับประทานยา ลักษณะข้อ้คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบถููกผิิด การแปล

ผลแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ มาก ปานกลาง และน้้อย 3) พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความโลหิิตสููง

ที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวประกอบด้้วยด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และการ

รัับประทานยา ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ 

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิเกืือบทุุกครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำ การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 5 ระดัับ  ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย  

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด และ 4) แบบบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก (ผู้้�วิิจััยบัันทึึก) ประกอบด้้วย ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ความดัันโลหิิต ชีีพจร ค่่าไอเอ็็นอาร์์ EHRA symptom 

scale และ Barthel ADL index โดยมีีลัักษณะคำถามแบบเติิมคำ

	 	 	 (5) แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัพยาบาลวิชิาชีีพ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล ระยะ

เวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตพื้้�นที่่� สถ านภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โดยมีีลัักษณะคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำ และ  

2) ความพึึงพอใจต่อ่การใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้�ป่วยความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�ว

ไหวสำหรับพยาบาลวิชาชีีพ ลักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั ได้แ้ก่่ คืือ น้อยท่ี่�สุดุ น้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด

	 2)	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการวิิจัยั ได้แ้ก่ ่แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติ

สููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว โดยผู้้�วิิจััยและทีีมพััฒนาดำเนิินการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน โดยพััฒนาตามกรอบแนวคิิดการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ในการพยาบาลของซููคััพ9

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	 1) การหาความตรงของเนื้้�อหาของแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

ที่่�เกิิดจากโรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�ว

ไหว โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีีความรู้้�ความชำนาญในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจำนวน 5 คนประกอบด้ว้ยแพทย์์จำนวน 1 คน เภสัชักร

จำนวน 1 คนพยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 1 คน และอาจารย์์พยาบาลจำนวน 2 คนได้ค้่า่ความตรงของเนื้้�อหาเท่า่กับั 1.0 และ 

1.0 ตามลำดัับ 

	 2) การหาค่่าความเที่่�ยงโดยทดลองกัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวที่่�มีีคุุณลัักษณะ 

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในตำบลกุดป่่อง อำเภอเมืือง จังหวัดเลย และไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน  

นำมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามส่่วนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชนเท่่ากัับ .83 และ .88 ตามลำดัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้อมููลส่วนบุุคคลและความพึึงพอใจต่่อการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิใช้ส้ถิติิเิชิิงพรรณนา 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองและข้้อมููลทางคลิินิิกด้้วยสถิิติิ 

ทดสอบวิิลล์์คอกซััน ไซน์์ แรงค์์ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1) 	ผู้้�วิจิัยัเสนอโครงร่่างวิิจัยัต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยั ได้ร้ับัเอกสารรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเลย 2 ฉบัับ  ได้้แก่่ เลขที่่� ECLOEI 0024/2565 และเลขที่่� ECLOEI 

015/2566 

	 2)	กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตที่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว และพยาบาลวิชาชีีพ ผู้�วิิจััยคำนึึงถึึง

สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััย การรัักษาความลัับ ประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ โดยชี้้�แจงก่่อนให้้ลงนาม 

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการวิิจััย
	 1) ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ได้้แก่่ ใจสั่่�นร้้อยละ 58.33 

หายใจหอบเหนื่่�อย ร้้อยละ 33.33 เวีียนศีีรษะร้้อยละ 66.67 อ่อนเพลีียร้้อยละ 50 มีีภาวะเลืือดออกร้้อยละ 33.33 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการดููแลไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 33.33 ความกลััวในการสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้าท่ี่�ร้้อยละ 50.00 และความ

กลััวในการเข้้าสัังคมร้้อยละ 25.00 นอกจากนี้้� ผู้ �วิิจััยยัังพบปัญหาอื่่�นท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ได้้แก่่ การเคี้้�ยวอาหาร 

ร้้อยละ 58.33 อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 58.33 และหููตึึงร้้อยละ 41.14

	 2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

การประเมิินคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่วยความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�ว

ไหวตามวิิธีีของอะกรีี ทูู11 ในภาพรวมได้้ร้้อยละ 92.86 และรายหมวดได้้ร้้อยละ 90.00-97.78 โดยมีีขั้้�นตอนและ

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนและแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

การประเมินคุณภาพของแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวตามวิธีของอะกรี ทู11 ในภาพรวมได้ร้อยละ 92.86 และรายหมวดได้ร้อยละ 
90.00-97.78 โดยมีขั้นตอนและแนวปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ ว
ไหวในชุมชน ดังภาพที่ 2  

 

 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนและแนวปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน 
 

  แผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชนมี
ประเดน็ส าคัญ ดังนี้  

1) เสี่ยงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด และ
อวัยวะส่วนปลาย เนื่องจากหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวจากโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด และภาวะลิ่มเลือดอุดตันส่วนปลาย เนื่องจาก
มีโอกาสเกดิลิ่มเลือดจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ (2) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ โดยมีกจิกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ดังนี้  

(1) ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด และภาวะลิ่มเลือดอุดตันส่วนปลาย  
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 	 แผนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชนมีีประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 1) 	เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นตามเส้น้เลืือดบริเิวณต่า่ง ๆ  เช่น่ สมอง หัวัใจ ปอด และอวัยัวะส่ว่นปลาย เนื่่�องจาก

หััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวจากโรคความดัันโลหิตสููง มีีวัตถุประสงค์์  (1) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัน

ในปอด และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันส่่วนปลาย เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดจากหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และ (2) เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ โดยมีีกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ

ขาดเลืือด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันส่่วนปลาย 

	 	 	 (2) ประเมิินความเส่ี่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีภาวะหััวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวโดย

ใช้้ CHA2DS2-VASc score และประเมิินแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าสู่่� Time in Therapeutic Range (TTR) ตามหลััก 

SAMe-TT2R

	 	 	 (3) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันส่่วนปลาย และการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

	 	 	 (4) ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้ร้ับัประทานยาลดความดัันโลหิต ยาลดไขมันักลุ่่�ม statin และการยาวาร์์ฟารินิ ตาม

แผนการรัักษาพร้้อมทั้้�งสอบถาม และสัังเกตวิิธีีการเก็็บ การแบ่่งเม็็ดยา และให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายถึึง การใช้้ยาวาร์์ฟาริินทั้้�ง

ในเรื่่�องของขนาดยาที่่�ได้้รัับ จำนวนยาที่่�รัับประทานในแต่่ละวััน อาหาร หรืือยาที่่�มีีผลต่่อยาวาร์์ฟาริิน และอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน

	 2)	ความทนต่่อกิิจกรรมลดลง เนื่่�องจากปริิมาตรเลืือดออกจากหััวใจ (cardiac output) อาจลดลง จากโรคความ

ดัันโลหิิตสููง และภาวะหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทนต่่อกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของปริิมาตรเลืือดออกจากหััวใจ (cardiac output) ลดลง

	 	 	 (2) แนะนำอาหารที่่�รัับประทาน ควรเป็็นอาหารอ่่อนย่่อยง่่าย

	 	 	 (3) แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยแนะนำจััดสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับ

การนอน โดยไม่่มีีแสง และเสีียงรบกวนขณะนอนหลัับ

	 	 	 (4) แนะนำการฝึึกการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ในเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และระบบไหลเวีียน

	 3) เสี่่�ยงต่่อการพลัดัตกหกล้ม้ เนื่่�องจากอาการเวีียนศีีรษะ มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อป้อ้งกัันการพลัดัตกหกล้ม้จากอาการ

เวีียนศีีรษะ โดยมีีกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของอาการเวีียนศีีรษะ

	 	 	 (2) ตรวจสอบยาลดความดัันโลหิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับตามแผนการรัักษาว่่ามีีผลต่ออาการเวีียนศีีรษะหรืือไม่่ 

และประเมิินค่่าน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (DTX) เพื่่�อแยกจากภาวะน้้ำตาลต่่ำ

	 	 	 (3) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม และแนะนำเปลี่่�ยนท่่าช้้าๆ และหลีีกเลี่่�ยงการก้้มๆ เงยๆ

	 	 	 (4) ดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้วิิงเวีียนตามแผนการรัักษา

	 4) 	มีีภาวะเครีียดและวิิตกกัังกลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค และผลข้้างเคีียงของยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อลดความเครีียด และคลายความวิิตกกัังวล และ 2) เพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีกิิจกรรม 

การพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะวิิตกกัังวล 
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	 	 	 (2) ประเมินิภาวะเครีียดโดยใช้ ้ST5 ภาวะวิติกกังัวลโดยใช้ ้GAD-7 ประเมินิความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้า้ และ

การฆ่่าตััวตาย

	 	 	 (3) สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย และครอบครััวอย่่างสม่่ำเสมอ และจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมระหว่่างการ

ให้้การพยาบาล และเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก และแนะนำการจััดการกัับภาวะอารมณ์์

	 	 	 (4) แนะนำเก่ี่�ยวกัับการใช้ย้าต้้านการแข็็งตัวัของเลืือดตามแผนการรัักษา โดยแนะนำถึึงสาเหตุที่่�ใช้ย้า ข้อดีีข้อ

เสีียของการรัับต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับยาวาร์์ฟาริินตามคู่่�มืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 

	 	 	 (5) ค้นหาแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งแจ้้งการเข้้าถึึงแหล่ง

สนัับสนุุนทางสัังคมให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััวทราบ

	 5) ครอบครััวขาดความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่วย มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อให้้ครอบครััวของผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจเก่ี่�ยว

กัับการเจ็็บป่่วย โดยมีีกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมินิแบบประเมินิความสัมัพันัธ์์ของครอบครัวัโดยใช้ ้Family APGAR score และประเมินิความสามารถ

ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL index)

	 	 	 (2) ให้้คำแนะนำสำหรัับสมาชิิกในครอบครััว ขณะสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยอาจแสดงความหงุุดหงิิด ก้้าวร้้าว ควรรัับ

ฟัังอย่่างสงบ ไม่่แสดงอาการตอบโต้้ หรืือแสดงอาการไม่่ใส่่ใจ หรืือไม่่เคารพนัับถืือ อาจสััมผััสขณะสนทนา

	 	 (3) แนะนำให้้ครอบครััวมีีการทำกิิจกรรมร่่วมกััน และมีีการสื่่�อสารระหว่่างคนในครอบครััว

	 3) ประสิิทธิผิลของแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�ว

ไหวในชุุมชน โดยการเปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบน

พลิ้้�วไหวดัังแสดงในตารางที่่� 1, 2 และ 3

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิตสููงและหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวที่่�เกิดิจากโรคความดันัโลหิต

สููงของกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 

	 ความรู้้�	ก่่ อนทดลอง	หลั ังทดลอง	 Z	 P

		  M	 SD	 ระดัับ	 M	 SD	 ระดัับ		

	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค (10 ข้้อ)	 5.40	 2.06	 น้้อย	 9.20	 .94	 มาก	 -3.187	 .001

	 2. ด้้านการรัับประทานอาหาร (7 ข้้อ)	 3.47	 1.59	 น้้อย	 6.40	 .63	 มาก	 -3.087	 .002

	 3. ด้้านการออกกำลัังกาย (5 ข้้อ)	 2.87	 1.40	 น้้อย	 4.87	 .35	 มาก	 -.071	 .002

	 4. ด้้านการจััดการความเครีียด (3 ข้้อ)	 1.93	 .59	 มาก	 2.87	 .35	 มาก	 -3.071	 .002

	 5. ด้้านการรัับประทานยา (8 ข้้อ)	 3.39	 2.60	 น้้อย	 7.33	 1.05	 มาก	 -3.084	 .002

	 ผลรวมความรู้้� (33 ข้้อ)	 17.60	 6.38	 น้้อย	 30.67	 1.23	 มาก	 -3.413	 .001
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว 

	 พฤติิกรรม	ก่่ อนทดลอง	หลั ังทดลอง	 Z	 P

		  M	 SD	 ระดัับ	 M	 SD	 ระดัับ		

	 1. ด้้านการรัับประทานอาหาร (18 ข้้อ)	 2.97	 .43	 น้้อย	 4.57	 .57	 มากที่่�สุุด	 -3.412	 .001

	 2. ด้้านการออกกำลัังกาย (8 ข้้อ)	 3.38	 .66	 มาก	 4.45	 .14	 มาก	 -3.413	 .001

	 3. ด้้านการจััดการความเครีียด (7 ข้้อ)	 3.13	 .57	 ปานกลาง	 4.40	 .18	 มาก	 -3.413	 .001

	 4. ด้้านการรัับประทานยา (9 ข้้อ)	 2.74	 .53	 ปานกลาง	 4.55	 .22	 มากที่่�สุุด	 -3.415	 .001

	 ผลรวมคะแนนพฤติิกรรม (42 ข้้อ)	 3.03	 .42	 ปานกลาง	 4.51	 .27	 มากที่่�สุุด	 -3.408	 .001

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว 

	ข้ ้อมููลทางคลิินิิก	ก่่ อนทดลอง	หลั ังทดลอง	 Z	 P

		  M	 SD	 M	 SD	 	

	 ความดัันซิิสโตลิิก (SBP) (มิิลลิิเมตรปรอท)	 128.60	 8.51	 124.57	 10.89	 -1.449	 .147

	 ความดัันไดแอสโซลิิก (DBP) (มิิลลิิเมตรปรอท)	 74.20	 7.38	 72.70	 6.24	 -.967	 .334

	 MAP (มิิลลิิเมตรปรอท)	 92.33	 7.20	 89.99	 6.36	 -1.420	 .156

	 ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)	 75.07	 11.12	 79.53	 10.61	 -.9810	 .326

	 INR	 2.89	 2.07	 2.28	 .62	 -.3410	 .726

	 การเข้้าสู่่�ช่่วงการรัักษาของค่่า INR	 .33	 .49	 .60	 .51	 -1.633	 .102

	 ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

ในชุมุชนต่อ่ความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทาง

มีีความพึึงพอใจต่่อในการดููแลผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน เฉลี่่�ย 4.92 (SD .13)  

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

อภิิปรายผล 
	 การวิิจััยการวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว 2) เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน และ 3) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ผลการวิิจััยอภิิปรายตามประเด็็นได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1) การศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว พบว่่าปััญหาของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวที่่�พบมากท่ี่�สุดุคืือ ใจสั่่�น หายใจหอบเหนื่่�อย เวีียนศีีรษะ อ่อนเพลีีย 

และมีีภาวะเลืือดออกสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษราภรณ์์ จั นดีี12 พบว่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้้อง

บนพลิ้้�วไหว มีีอาการเหนื่่�อยง่่าย มีีภาวะเลืือดออก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาสุุมาลีี จั ันทร์์สละที่่�พบปััญหาเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะ Low Cardiac Output และ ภาวะ thromboembolism เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจากภาวะเลืือดออกง่่าย เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดสมอง การขาดสารอาหาร และพร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะโรค การดำเนิินของ 

โรคการรัักษา วิธีีปฏิบิัตัิตัิัวและวิิธีีการใช้ย้า ในขณะท่ี่�สาวิิตรีี เหล่าไพบููลย์์กุล และคณะ7 พบปัญหาในส่่วนของการบริบาล

ทางเภสััชกรในเรื่่�องของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบน



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 217

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

พลิ้้�วไหวสอดคล้้องกัับปััญหาที่่�ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััลติิคอล ยิิลซาร์์ท และกุุลลารีี14 ซึ่่�งอธิิบาย

ว่า่ท่ี่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวมีีข้อ้จำกัดัทางด้า้นจิติใจ ได้แ้ก่่ ความกลัวัในภาวะแทรกซ้อ้นของโรคและผลข้างเคีียงจากยา 

รู้้�สึึกหมดไฟ และรู้้�สึึกเป็น็ภาระ ทางด้้านสถานภาพทางสังัคม ได้แ้ก่ ่ข้อ้จำกัดัที่่�ทำให้ป้ฏิเิสธการเข้า้สังัคม และเรื่่�องค่า่ใช้้

จ่่าย และด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ อาการใจสั่่�น ถููกจำกััดความสามารถในชีีวิิตประจำวััน และการจััดการกัับโรค ได้้แก่่ การขาด

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การดููแลตนเอง และผลลััพธ์์จากการได้้รัับยา

	 2)	การพััฒนาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหว

ในชุมุชน พัฒนาขึ้้�นรููปแบบการปฏิบิัตัิติามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคัพ9 ซึ่่�งมีีรููปแบบการพััฒนาที่่�ชัดัเจน โดยประยุุกต์์

การใช้ก้ระบวนการพยาบาล (nursing process) ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมินิภาวะสุขุภาพ การวินิิิจฉััยการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล15 และได้้รัับการประเมิิน

คุณุภาพของแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้�ป่วยความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวตามวิธิีีของ 

อะกรีี ทูู11 โดยมีีการแผนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวในชุมุชนที่่�เฉพาะ

เจาะจง โดยการทดลองใช้ส้ำหรับัการพยาบาลครอบครัวัท่ี่�บ้า้น ซึ่่�งสามารถแก้ไ้ขปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�

มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย ด้านจิติใจ และด้้านสังัคม สอดคล้้องกับัการศึึกษาของสาวิติรีี เหล่า่ไพบููลย์์กุลุ  

และคณะ7 ที่่�ใช้้การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินในการศึึกษา 

	 3)	การศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหัวใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ด้้านความรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวเพิ่่�มขึ้้�น 

เนื่่�องจากการพยาบาลครอบครััวที่่�บ้า้นช่ว่ยให้พ้บปัญัหา และสามารถนำไปวางแผนในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิต

สููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวได้้อย่่างชััดเจน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสาวิิตรีี  เหล่่าไพบููลย์์กุล และคณะ7 ข้้อมููลทาง

คลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวยัังไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ เป็็นผลจากการท่ี่�

ระยะเวลาในการทดลองใช้แ้นวปฏิบิัตัิน้ิ้อยเกินิไป และความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิทำให้้

กลุ่่�มเป้า้หมายรู้้�สึึกถึึงการมีีส่ว่นร่ว่มและรู้้�สึึกถึึงความเป็น็เจ้า้ของร่ว่มกันั ทำให้พ้ยาบาลวิชิาชีีพมีีความพึึงพอใจในระดับั

มากที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1)	พยาบาลวิชาชีีพสามารถนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

	 2)	พยาบาลวิชาชีีพสามารถนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจ

ห้อ้งบนพลิ้้�วไหวไปประยุกุต์์ใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยในชุมุชนที่่�มีีปัญัหาใกล้เ้คีียงกันั เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีหัวัใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหว ผู้้�ป่่วยรัับยาวาร์์ฟาริินจากข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	
	 1) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นแนวปฏิบิัตัิคิวรจััดทำเป็็นชุุดรููปแบบ โดยมีีหน้าสรุปเพื่่�อตรวจสอบความครบถ้วนของการตรวจ

สอบ เนื่่�องจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก จากความซัับซ้้อนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

	 2) การศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหััวใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ควรจััดในรููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองและเพิ่่�มระยะเวลาในการทดลอง เนื่่�องจากข้้อมููลทาง
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คลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวก่่อนและหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิมีีค่่าที่่�ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� .05
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คำแนะนำผู้้�นิิพนธ์์

 	 ในการจััดทำนิิพนธ์์ต้นฉบับัผลงานวิิชาการเพื่่�อการตีีพิมพ์์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข กองบรรณาธิิการ

วารสารฯ ได้้กำหนดคำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์ในการจััดเตรีียมนิิพนธ์์ต้้นฉบัับที่่�มีีคุุณภาพ ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1. 	วารสารฯ ได้้กำหนดข้้อตกลงในภาพรวมของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับที่่�จะเผยแพร่่ในวารสารฯ ดัังนี้้�

	 	 1.1	 เป็็นผลงานวิิชาการในรููปของบทความวิิชาการหรืือบทความวิิจััยที่่�เขีียนเป็็นภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษ  

ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุุข หรืือสาขาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 	 1.2 	เป็็นผลงานที่่�ไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์ในหนัังสืือและวารสารใดมาก่่อน และผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่ส่่งผลงานวิิชาการ 

ชิ้้�นเดีียวกัันนี้้� หรืือเป็็นผลงานที่่�เนื้้�อหาส่่วนใหญ่่มีีความคล้้ายคลึึงกััน ไปตีีพิิมพ์์ในวารสารฉบัับอื่่�น 

	 	 1.3 	ผลงานวิชิาการที่่�มีีลักัษณะเป็น็งานวิจิัยัต้อ้งได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 

จากสถาบัันใดสถาบัันหนึ่่�ง โดยต้้องแนบหลัักฐานการรัับรองมาพร้้อมนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ 

	 	 1.4	 วารสารฯ ขอสงวนสิทิธิ์์�ในการปฏิเิสธการตีีพิมิพ์์เผยแพร่ ่หากตรวจพบว่า่นิพินธ์์ต้น้ฉบับัใดเข้า้ข่า่ยละเมิดิ 

หรืือคัดัลอกผลงานวิิชาการ (academic plagiarism) ทั้้�งนี้้�รวมถึึงการใช้เ้น้ื้�อหาที่่�สร้างข้ึ้�นโดย generative AI และเทคโนโลยีี

ที่่�ได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก AI โดยไม่่มีีการอ้้างอิิงหรืือระบุุแหล่่งที่่�มาอย่่างเหมาะสม ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องแจ้้งให้้วารสารทราบ

ถึึงการใช้เ้ครื่่�องมืือ AI ในกระบวนการเขีียนหรืือวิิจัยั และต้้องรับัรองว่่าได้ต้รวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลที่่�ได้จ้าก AI 

อย่่างละเอีียดแล้้ว

	 	 1.5	 วารสารฯ มีีระบบการประเมิินคุุณภาพรายงานวิิจััยแบบ double-blind peer review โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

เรื่่�องละ 3 คน 

	 2. 	วารสารฯ กำหนดอััตราค่่าธรรมเนีียมในการบริหารจััดการบทความเพื่่�อเผยแพร่่ในอััตราบทความละ  

6,000 บาท (หกพันับาทถ้วน) (วารสารฯ จะประสานให้ผู้้้�นิพนธ์์ชำระค่า่ธรรมเนีียมก่่อนที่่�จะส่ง่บทความให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

ประเมิินบทความ และเมื่่�อได้้ชำระเงิินแล้้ว ทางวารสารฯจะไม่่คืืนเงิินในทุุกกรณีี)

	 3. 	วารสารฯ กำหนดการเตรีียมต้้นฉบัับบทความวิิชาการหรืือบทความวิิจััย ตามรููปแบบดัังนี้้�

	 	 3.1 	การตั้้�งค่่าหน้้ากระดาษ ให้้ตั้้�งค่่าขนาดกระดาษ A4 จััดขอบกระดาษด้้านบน-ล่่าง-ซ้้าย-ขวา ด้้านละ 1 นิ้้�ว  

พิิมพ์์โดยใช้้ฟอนต์์ EucorsiaUPC ขนาด 16 และ single space และมีีเน้ื้�อหารวมบทคััดย่่อและเอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน  

15 หน้้า

	 	 3.2 	ขนาดและรููปแบบการพิิมพ์์ ให้้ใช้้ (ขนาดฟอนต์์ในตารางเป็็น 14”) ดัังนี้้�

	 รายการ	ลั ักษณะอัักษร	 ตำแหน่่งการพิิมพ์์	 ขนาด

	 ชื่่�อบทความ	 ตััวหนา	 กลางหน้้ากระดาษ 	  18-20

	 ข้้อมููลผู้้�นิิพนธ์์ (ไทยและอัังกฤษ)	 ตััวปกติิ	 กลางหน้้ากระดาษ	 14

	 บทคััดย่่อ และ Abstract	 ตััวหนา	 กลางหน้้ากระดาษ 	 18

	 หััวข้้อใหญ่่	 ตััวหนา	 ชิิดซ้้าย	 18

	 หััวข้้อรอง	 ตััวหนา	 ย่่อหน้้า (เคาะ 1 taba)	 16

	 หััวข้้อย่่อย	 ตััวปกติิ	 ย่่อหน้้า (เคาะ 1 tab)	 16

	 เนื้้�อหาของบทคััดย่่อและบทความ 	 ตััวปกติิ	 จััดข้้อความชิิดขอบทั้้�งสองข้้าง	 16

	 การเน้้นข้้อความในบทความ	 ตััวปกติิ	 ตััวหนา หรืือ ตััวเอีียง	 16

	 ข้้อความในตาราง	 ตััวปกติิ	 ข้้อความให้้ชิิดซ้้าย ส่่วนตััวเลขให้้ชิิดขวา	  14-16

	 ตััวเลขอ้้างอิิง	 superscript	 ตััวยกท้้ายข้้อความ	 16

	 References	 ตััวปกติิ ใช้้ลำดัับตััวเลข	 ชิิดซ้้าย	 18
aTab หมายถึึง โดยใช้้ปุ่่�ม Tab บนแป้้นพิิมพ์์
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	 	 3.3	 การใช้เ้ชิิงอรรถของตาราง (Table Footnotes) ตำแหน่่งของเชิงิอรรถ: วางเชิิงอรรถไว้้ที่่�ด้า้นล่่างของตาราง 

ในคอลััมน์์ที่่�มีีการอ้้างถึึง การใช้้สััญลัักษณ์์: ใช้้ตััวอัักษรสำหรัับเชิิงอรรถของตาราง เช่่น a, b, c 

	 	 3.4	 การจััดวางภาพและตาราง: ส ำหรับภาพและตาราง คำบรรยายภาพควรอยู่่�ใต้้ภาพ ส่่วน ตารางที่่� 1… 

ควรอยู่่�เหนืือตาราง ให้้แทรกภาพและตารางหลัังจากที่่�มีีการอ้้างถึึงในเนื้้�อหา ใช้้คำย่่อ “ภาพที่่� 1” และ “ตารางที่่� 1” 

แม้้จะอยู่่�ในตำแหน่่งเริ่่�มต้้นประโยค

	 	 3.5	 ในการเขีียนบทความ ให้้ใช้้หน่่วยวััดที่่�เป็็นที่่�คุ้้�นเคยและใช้้กัันทั่่�วไปในวงการแพทย์์และการพยาบาลเป็็น

หลัักภาษาไทยในเนื้้�อหา เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานสากล ให้้ระบุุค่่าหน่่วยวััดที่่�ใช้้เป็็นหน่่วย International System 

of Units หรืือ CGS system เช่่น ทารกแรกเกิิดมีีน้้ำหนััก 3,500 กรััม 

	 	 3.6	 ในการใช้้คำย่่อหรืืออัักษรย่่อ ให้้เขีียนคำเต็็มพร้้อมวงเล็็บคำย่่อเมื่่�อปรากฏครั้้�งแรกในเนื้้�อหา แม้้จะเคย

ให้้คำจำกััดความในบทคััดย่่อแล้้วก็็ตาม เช่่น อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) หรืือคำย่่อที่่�เป็็นที่่�รู้้�จัักดีีใน

วงการเฉพาะ หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำย่่อในชื่่�อเรื่่�องหรืือหััวข้้อหากไม่่จำเป็็น ใช้้คำย่่ออย่่างสม่่ำเสมอตลอดบทความ

	 	 3.7	 สำหรัับไฟล์์รููปภาพ ให้้ใช้้นามสกุุล .tif, .jpg, หรืือ .png หลีีกเลี่่�ยงการใช้้รููปภาพที่่�มีีขนาดไฟล์์ใหญ่่เกิินไป

โดยไม่่จำเป็็น และตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ารููปภาพทั้้�งหมดมีีความคมชััดเพีียงพอเมื่่�อขยายหรืือย่่อขนาด

	 	 3.8	 ในการพิิมพ์์เนื้้�อหาแต่่ละย่่อหน้้า ให้้พิิมพ์์ต่่อเนื่่�องกัันไปจนจบย่่อหน้้า ไม่่กด Enter ในระหว่่างย่่อหน้้า 

ไม่่ใช้้การเคาะ space เพื่่�อจััดคำหรืือจััดหน้้า และในการเว้้นวรรคระหว่่างประโยคหรืือคำเดี่่�ยว ให้้ใช้้เว้้นวรรคใหญ่่  

หรืือเท่่ากัับการกด space 2 เคาะ 

	 4.	 การเตรีียมเนื้้�อหาของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับที่่�เป็็นผลงานวิิจััย กำหนดให้้เขีียนดัังนี้้�

	 	 4.1	ชื่่�อบทความวิิชาการหรืือชื่่�อบทความวิิจััย ต้้องมีีความชััดเจน กระชัับ มีีความสอดคล้้องหรืือสะท้้อนถึึง

ประเด็็นสำคััญของบทความ และควรหลีีกเล่ี่�ยงการระบุุชื่่�อบุุคคลหรืือสถานท่ี่�ในชื่่�อบทความ (หากจำเป็็นต้้องระบุุให้้

อธิิบายไว้้ในขอบเขตหรืือระเบีียบวิิธีีทำวิิจััย)

	 	 4.2 ข้้อมููลผู้้�นิิพนธ์์ กำหนดให้้บรรทััดแรกระบุุชื่่�อและนามสกุลภาษาไทยของผู้้�แต่่งหลักและผู้้�แต่่งร่่วมใน

บรรทััดเดีียวกััน (ใช้้ตััวเลขแบบตัวยกเพื่่�อการอ้้างอิิงต้้นสัังกััด) จากนั้้�นบรรทััดถัดไปให้้ระบุุชื่่�อและนามสกุลภาษา

อัังกฤษของผู้้�แต่่งหลัักและผู้้�แต่่งร่่วมในบรรทััดเดีียวกััน (ใช้้ตััวเลขแบบตััวยกเพื่่�อการอ้้างอิิงต้้นสัังกััด) บรรทััดถััด

ไปให้้ระบุุหน่วยงานต้้นสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์  (วารสารฯ ขอสงวนสิิทธิ์์�ในการแสดงเฉพาะชื่่�อคณะฯ และสถาบัันเท่่านั้้�น)  

ในบรรทััดสุุดท้้ายให้้เขีียน “Corresponding author: (ชื่่�อภาษาอัังกฤษ); Email: (อีีเมลล์์ที่่�ใช้้ติิดต่่อ)”

	 	 4.3 บทคัดัย่่อ บทคัดัย่อ่ภาษาไทย ให้เ้ขีียนบทคัดัย่อ่แบบย่อ่หน้า้เดีียว (ไม่ก่ด Enter ระหว่า่งย่อ่หน้า้) มีีความ

ยาวไม่่เกิิน 300 คำ โดยประกอบด้้วยเนื้้�อหา 5 ส่่วนย่่อย ได้้แก่่ 1) ส่่วนนำ เป็็นการกล่่าวถึึงความสำคััญของการทำวิิจััย

สั้้�นๆ ไม่่เกิิน 2 บรรทััด 2) วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 3) วิิธีีการวิิจััย ซึ่่�งระบุุรููปแบบการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือวิิจััย 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 4) ผลการวิิจััย และ 5) สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ ในการ

เขีียนบทคััดย่่อ ไม่่ต้้องมีีการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (สำหรัับบทความวิิชาการให้้เตรีียมบทคััดย่่อภาษาไทยเช่่นเดีียวกััน โดย

บทคััดย่่อบทความวิิชาการจะประกอบด้วยความเป็็นมา วัตถุุประสงค์์ของบทความ เน้ื้�อหาของบทความและข้้อเสนอ

แนะในการประยุุกต์์ใช้้) สำหรัับบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ (Abstract) ให้้เขีียนในลัักษณะเดีียวกัันกัับบทคััดย่่อภาษาไทย

จากนั้้�นตามด้้วยคำสำคััญ 3-5 คำ ตััวอย่่างเช่่น 

	 คำสำคััญ: การจััดการตนเอง; การส่่งเสริิมสุุขภาพ; ความดัันโลหิิตสููง; ผู้้�สููงอายุุ

	 Keywords: self-management; health promotion; hypertension; elderly
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	 	 4.4 ความเป็็นมาและความสำคััญ เป็็นการนำเสนอเหตุผล ความจำเป็็น และบริบท ที่�เป็็นประเด็็นหลัก

ของบทความหรืือผลงานวิิจััย โดยมีีเน้ื้�อหาท่ี่�กระชัับ ตรงประเด็็น และมีีการเรีียงร้้อยข้้อความอย่่างเชื่่�อมโยง ต่อเนื่่�อง

กัันในแต่่ละย่่อหน้า และมีีการสรุปความสำคััญหรืือความจำเป็็นท่ี่�ต้้องทำการศึึกษาในย่่อหน้าสุุดท้ายของหััวข้้อนี้้� ที่ �มีี 

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

	 	 สำหรัับการเขีียนเนื้้�อหาภาษาไทย ให้้ยึึดหลักการใช้้คำตามราชบััณฑิิตยสถาน โดยหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ภาษา

อังักฤษในข้้อความภาษาไทย ยกเว้้นกรณีีจำเป็็น หลีีกเลี่่�ยงการใช้้คำย่่อที่่�ไม่่สากล นอกจากเป็็นคำท่ี่�ยอมรัับกันโดยทั่่�วไป  

การแปลศััพท์์อัังกฤษเป็็นไทยหรืือการเขีียนทัับศััพท์์ภาษาอัังกฤษให้้ยึึดหลัักของราชบััณฑิิตยสถาน 

	 	 ในการอ้้างอิิงผลงานของผู้้�อื่่�นในบทความ ขอให้้ผู้้�นิพนธ์์ใช้้ข้้อมููลจากแหล่งท่ี่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือและทัันสมัยไม่่

เกิิน 10 ปีี มีีการระบุุชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์และปีีพิิมพ์์ ควรอ้้างอิิงจากแหล่่งหรืือเอกสารที่่�เป็็นต้้นตอของข้้อมููล และบทความใดที่่�

มีีการตรวจสอบพบว่่าเข้้าข่่าย Plagiarism จะถููกตััดสิิทธิ์์�ในการพิิจารณาลงตีีพิิมพ์์

	 	 หากบทความมีีภาพประกอบ ให้้ใช้้ภาพสีี  โดยระบุุชื่่�อภาพไว้้ด้้านบนของภาพ หากเป็็นภาพที่่�เป็็นผลงานของ

บุุคคลอื่่�น ให้้ระบุุที่่�มาของภาพไว้้ที่่�ใต้้ภาพ พร้้อมทั้้�งมีีการอ้้างอิิงด้้วยตััวเลขหลังข้้อความระบุุที่่�มีี  และให้้ทำการเขีียน

อ้้างอิิงท้้ายเล่่มด้้วย เช่่น ที่�มา: http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland- 

other.html2

	 	 4.5 	กรอบแนวคิิดการวิิจััย (ถ้้ามีี) เป็็นการเขีียนอธิิบายแนวคิิดที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้เป็็นฐานของการศึึกษาวิิจััย อาจจะ

เป็็นพื้้�นฐานของตััวแปร พื้้�นฐานของการสร้้างเครื่่�องมืือ/นวััตกรรม หรืือกรอบแนวคิิดพื้้�นฐานของการดำเนิินการวิิจััย 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์อาจอธิิบายกรอบแนวคิิดแบบพรรณนา หรืือแบบการพรรณาประกอบแผนภููมิิ ก็็ได้้

	 	 4.6 	วิธิีดีำเนิินการวิิจัยั เป็น็การอธิิบายกระบวนการทำวิิจัยัตามหลักระเบีียบวิธีี ซึ่่�งประกอบด้วยระเบีียบวิธีีวิจิัยั 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย/การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และ

การดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย (สำหรัับการเขีียนบทความวิิชาการ หากเป็็นไปได้้ ให้้อธิิบายกระบวนการได้้

มาซึ่่�งเนื้้�อหาหรืือการสัังเคราะห์์ความรู้้�ที่่�ปรากฏในบทความ) 

	 	 4.7	ผลการวิิจััย เป็็นส่่วนของการเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือข้้อค้้นพบจากการวิิจััย การเขีียนผลการ

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) ให้้เขีียนสิ่่�งที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย โดยแยกเป็็น

ประเด็็นๆ ให้้ชััดเจน พร้้อมยกตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลเพื่่�อสนับสนุนในแต่่ละประเด็็น ส่วนการเขีียนผลการวิิจััย

เชิงิปริมิาณ (quantitative research) หากมีีการนำเสนอข้อ้มููลด้ว้ยตารางควรออกแบบตารางให้เ้หมาะสมและสอดคล้อ้ง

สถิิติิท่ี่�ใช้้ในแต่่ละประเภท อธิิบายข้้อมููลแบบพรรณนาก่่อนและตามด้้วยตารางแสดงผลการวิิจััย โดยนำเสนอข้้อมููลที่�

จำเป็็น การอธิิบายข้้อมููลควรหลีีกเลี่่�ยงการกล่่าวซ้้ำกัับสิ่่�งที่่�แสดงในตาราง จากนั้้�นทำการแทรกตาราง โดยไม่่ต้้องแสดง

เส้้นแนวตั้้�งในตาราง (ดัังตััวอย่่าง) ชื่่�อของตารางควรเป็็นข้้อความท่ี่�สั้้�น กระชัับ มีีความยาวไม่่เกิินหนึ่่�งบรรทััด และ 

วางไว้้ด้้านบนของตาราง ดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้� 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล	จ ำนวน(คน)	ร้ ้อยละ

	 เพศ

 	 	 ชาย	 34	 .55

 	 	 หญิิง	 28	 .45

	 การสููบบุุหรี่่�

 	 	 เคย	 23	 .37

	 	  ไม่่เคย	 39	 .63	
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	 	 สำหรับการเขีียนค่่าสถิิติิต่่างๆ ให้้พิิมพ์์ชิดกัน ใช้้ทศนิิยมสองตำแหน่ง กรณีีที่�มีีค่าไม่่ถึึง 1.00 หรืือระหว่าง 

.01-.99 ไม่่ต้้องเขีียนเลข 0 หน้้าทศนิิยม ตััวอย่่างการเขีียนค่่าสถิิติิต่่าง เช่่น Mean=15.60 SD=1.28 r=.75 p<.01 

สำหรัับการรายงานค่่า odds ratio พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ให้้เขีียนในรููปแบบ OR=2.45 (95% CI: 1.32-4.56) 

โดยระบุุค่่า odds ratio ตามด้้วยค่่าขอบล่่างและขอบบนของช่่วงความเชื่่�อมั่่�นในวงเล็็บ เป็็นต้้น

	 	 4.8 อภิปิรายผล เป็น็การสรุปุและแปลความหมายของผลการวิจิัยั โดยไม่น่ำเสนอผลการวิจิัยัซ้ำ้อีีก การอภิปิราย

ผลการวิิจััยแต่่ละเรื่่�องเป็็นการอธิิบายเหตุุผลว่่าข้้อค้้นพบในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนั้้�น หรืือสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น สามารถอธิิบาย

ด้ว้ยหลักัการหรืือทฤษฎีใีดบ้า้ง ผลการวิจิัยัสอดคล้อ้งหรืือขัดัแย้ง้กับัผลการวิจิัยัของงานวิจิัยัอื่่�นที่่�เคยทำไว้ห้รืือไม่อ่ย่า่งไร 

ทั้้�งนี้้� ในการอภิิปรายผลการวิิจััย ต้้องมีีการสนัับสนุุนด้้วยข้้อมููลที่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างสมเหตุสมผล และ 

มีีการอ้้างอิิง (in-text citation) อย่่างเหมาะสมกัับบริิบท และถููกต้้องตามหลัักการ

	 	 4.9 ข้้อเสนอแนะ เป็็นการเขีียนข้้อเสนอแนะที่่�สืืบเนื่่�องจากข้้อค้้นพบจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ไม่่ใช่่ข้้อเสนอแนะ

ตามหลัักการโดยทั่่�วไป โดยอาจเป็็นข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำผลการวิิจััยไปใช้้ หรืือเพื่่�อการทำวิิจััยต่่อยอดในอนาคต 

	 	 4.10 การอ้้างอิิง วารสารฯ กำหนดให้้ใช้้การอ้้างอิิงระบบตััวเลขหรืือแบบแวนคููเวอร์์  (Vancouver Style)  

จำนวน 15-20 รายการ (ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์พิิจารณาเลืือกอ้้างอิิงเท่่าที่่�จำเป็็นและตรงประเด็็นจริิงๆ) การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา 

(in-text citation) ให้้นำ “ตััวเลขอารบิิคแบบตััวยก” แสดงลำดัับของเอกสารอ้้างอิิงมารวบรวมเขีียนไว้้ที่่�ท้้ายประโยค

หรืือท้้ายชื่่�อผู้้�แต่่ง และเรีียงลำดัับหมายเลข 1,2,3 … ตามที่่�ปรากฏในเนื้้�อหา ไม่่เว้้นช่่วงตััวอัักษร (เช่่น เนื้้�อหา1,7)  

หากมีีการอ้้างอิิงเอกสารมากกว่่าหนึ่่�งแหล่งและมีีลำดับัต่อเนื่่�องกัันให้ใ้ช้เ้ครื่่�องหมายยติภัิังค์์ (-) เชื่่�อมระหว่างเอกสาร

ชิ้้�นแรกถึึงชิ้้�นสุุดท้าย แต่่หากลำดัับเอกสารไม่่ต่่อเนื่่�องกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาคคั่่�นตััวเลข (เช่่น เนื้้�อหา1-3,6,9) 

และตััวเลขที่่�แสดงเอกสารอ้้างอิิง ต้้องตรงกัับรายการเอกสารอ้้างอิิงในท้้ายบทความ 

	 	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง (References) ท้ายบทความ ให้้อ้้างอิิงตามหมายเลขที่่�มีีการอ้้างอิิงแทรกเน้ื้�อหา  

(in-text citation) และเรีียงลำดัับต่่อเนื่่�องกัันโดยไม่่แยกประเภทของเอกสารอ้้างอิิง และให้้พิิมพ์์ต่่อเนื่่�องกัันไปจน

จบแต่่ละรายการ โดยไม่่กด Enter ระหว่่างกลาง (กด Enter เมื่่�อสิ้้�นสุุดรายการเท่่านั้้�น) และไม่่เคาะ space เพื่่�อทำการ 

จััดคำหรืือจััดหน้้า 

 	 	 เพื่่�อให้้เป็็นไปตามข้้อกำหนดของฐานข้้อมููลอาเซีียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการอ้้างอิิงที่่�เป็็น 

ภาษาไทยให้้ทำการแปลเป็็นภาษาอัังกฤษทุุกรายการและให้้ระบุุคำว่่า (in Thai) ไว้้ท้้ายรายการ เช่่น

	 	 อรััญญา นามวงศ์์, กฤตพััทธ์์ ฝึึกฝน, เฉลิิมพล ก๋๋าใจ, สุุรีีย์์ภรณ์์ เลิิศวััชรสกุุล. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น

สำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 2566;33(3):68-81. 

	 	 กััญญาวีีณ์์ โมกขาว, มนััสวีี จำปาเทศ, สุุกััญญา สุุรัังสีี, ชะเอม มหากััณฑ์์. ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตต่่อความสามารถในการดููแลตนเองด้้านจิิตใจของประชาชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 

2566;33(2):85-96. 

ให้้เขีียนเป็็น 

	  	 Namwong A, Fukfon K, Kajai C, Lertwacharasakul S. Access to essential health care services among older 

people in the community. Nursing Journal of Ministry of Public Health 2023:33(3);68-81. (in Thai)

	  	 Mokekhaow K, Jumpated M, Surangsri S, Mahagun C. The effect of a mental health literacy promotion 

program on mental health self-care ability of people. Nursing Journal of Ministry of Public Health 2023:33(2); 

85-96.(in Thai)
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	 	 สำหรัับตััวอย่่างของการเขีียนเอกสารอ้้างอิิงที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่

		  การอ้า้งอิงิบทความจากวารสาร ให้เ้ขีียนชื่่�อสกุลของผู้้�แต่่งขึ้้�นก่อ่น เว้น้วรรคตามด้้วยอัักษรย่่อของชื่่�อต้น้และ

ชื่่�อกลางโดยไม่่มีีเครื่่�องหมายใดๆ คั่่�น (กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นคนไทยให้้เขีียนนามสกุุลเป็็นภาษาอัังกฤษ เว้้นวรรคตามด้้วย

อัักษรแรกของชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์  เช่่น ปรานอม ใจเก่่งกล้้า ให้้เขีียน Jaikengkla P. เป็็นต้้น) ถ้้าผู้้�นิิพนธ์์มีีหลายคนแต่่ไม่่เกิิน  

6 คนให้้ใส่่ชื่่�อทุุกคนโดยใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาค (,) คั่่�นระหว่่างแต่่ละคน และหลัังชื่่�อสุุดท้้ายให้้ใช้้เครื่่�องหมายมหััพ

ภาค (.) หากผู้้�นิิพนธ์์มีีมากกว่่า 6 คนให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ 6 คนแรก คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค และตามด้้วยคำว่่า “ 

et al.” สำหรัับชื่่�อบทความขอให้้ใช้้ตััวพิิมพ์์เล็็ก ตลอดทั้้�งชื่่�อบทความ (ยกเว้้นอัักษรแรกของประโยค หรืือคำเฉพาะ)  

ส่่วนชื่่�อวารสารขอให้้ใช้้ชื่่�อเต็็มของวารสารนั้้�นๆ ตััวอย่่างการเขีียนอ้้างอิิงจากวารสาร เช่่น
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ไม่่ควรอ้้างอิิงจากหน้้าเว็็บเพจ

		  การอ้า้งอิงิจากหนังัสืือ การเขีียนชื่่�อผู้้�นิพินธ์์หนังัสืือให้ใ้ช้ข้้อ้กำหนดเดีียวกับัชื่่�อผู้้�นิพินธ์์วารสาร ชื่่�อหนังัสืือให้้

ใช้้ตััวอัักษรตััวใหญ่่เฉพาะอัักษรตััวแรกของชื่่�อหนัังสืือและชื่่�อเฉพาะ นอกนั้้�นเป็็นอัักษรตััวเล็็กหมด ตััวอย่่างการเขีียน

อ้้างอิิงจากหนัังสืือ เช่่น

	 4.	 Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: advancing the humanistic imperative. Garland  

	 	 Publishing; 2001. 

	 5.	 Department of Mental Health. Annual report 2006. Bangkok: Idea Square. 2006.(in Thai). 

		  การอ้้างอิิงจากวิิทยานิิพนธ์์ ให้้ระบุุประเภทหรืือระดัับปริิญญาในวงเล็็บเหลี่่�ยม เมืืองที่่�ตั้้�งของมหาวิิทยาลััย  

ชื่่�อมหาวิิทยาลััย และปีีที่่�ได้้ส่่งเล่่มวิิทยานิิพนธ์์ ตััวอย่่างการเขีียนอ้้างอิิงจากวิิทยานิิพนธ์์ เช่่น

	 6.	 Mawat W. Clinical situational analysis of nursing management for patients with chronic kidney disease, Wang  

	 	 Nuea Hospital, Lampang Province [Master thesis]. Chiangmai: Chiangmai University.2012.(in Thai)
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	 การอ้้างอิิงจากฐานข้้อมููลบนอิินเตอร์์เน็็ต ให้้ระบุุคำว่่า [internet] ที่�ท้้ายชื่่�อเอกสาร ระบุุวัันที่่�เปิิดเอกสารโดย

ใช้้คำว่่า [Cited DD Month YYYY]” ในวงเล็็บเหล่ี่�ยม และท่ี่�อยู่่�ของข้้อมููลในอิินเตอร์์เน็็ตโดยใช้้คำว่่า “Available 

from” ทั้้�งนี้้�ทางวารสารขอความร่ว่มมืือจากผู้้�นิพินธ์์ให้ใ้ช้ข้้อ้มููลจากเวบไซต์์ที่่�มีีความน่า่เชื่่�อถืือหรืือเวบไซต์์วารสารหรืือ 

ฐานข้้อมููลเท่่านั้้�น อย่่างไรก็็ตามขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์พิจารณาอ้้างอิิงจากแหล่งข้้อมููลเดิิมที่่�มีีคนนำมาเผยแพร่่ทางเวบไซต์์ 

เพื่่�อให้้เกีียรติิแก่่เจ้้าของข้้อมููล ตััวอย่่างการเขีียนอ้้างอิิงจากฐานข้้อมููลบนอิินเตอร์์เน็็ต เช่่น

	 7.	 Olsen NC. Self-reflection: Foundation for meaningful nursing practice [internet]. 2015 [cited 14 August  

	 	 2020]. Available from: http://www.reflectionsonnursingleadership.org/ Pages/Vol39_2_Olsen_ 

	 	 Nightingale.aspx

	 8.	 Leungratanamart L, Sudjainark S, Wattanaviroj N, Meelai. Factors influencing the executive  

	 	 function in preschool-age children. Nursing Journal of the Ministry of Public Health [internet]. 2021  

	 	 [cited 23 March 2022];31(3):15-27. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/ 

	 	 article/view/255634/173945.(in Thai)

	 ส่่วนเอกสารอ้้างอิิงในรููปแบบอื่่�นๆ ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์ศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้จากหลักการเขีียนอ้้างอิิงแบบแวนคููเวอร์์  

ของศุุลีีพร ช่ ่วยชููวงศ์์  จากหอสมุุดวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ที่่� http://lib.med.psu.ac.th/

libmed2557/index.php/2013-09-04-07-04-05/2013-09-19-09-00-33/vancouver-style

	 5. การส่่งต้้นฉบัับบทความ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทต้้นฉบัับบทความผ่่านระบบ Thai Journal Online (ThaiJo) ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องทำการลงทะเบีียนเพื่่�อเป็็นสมาชิิก ThaiJo ได้้ที่่� https://www.tci-thaijo.org/ จากนั้้�นให้้ผู้้�นิพนธ์์ 

เข้้าหน้าเวบไซต์์วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข โดยผ่่านการสืืบค้นผ่่านหน้าเวบไซต์์  ThaiJo หรืื อเข้้าไปท่ี่�  

http://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph และให้ป้ฏิบิัตัิติามคำแนะนำในการส่ง่ต้น้ฉบัับ ซึ่่�งทาง ThaiJo ได้้เตรีียมไว้้ 

ที่่�เมนูู  “For Author” ที่่�ขวามืือของหน้้าจอ หากมีีปััญหาในการส่่งต้้นฉบัับบทความผ่่านระบบออนไลน์์ให้้ติิดต่่อกลัับ 

ที่่�วารสารฯ 

	 6. การจััดการนิิพนธ์์ต้้นฉบัับเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสาร มีีการดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 	 6.1 ผู้้�นิิพนธ์์ทำการส่่งบทความวิิชาการผ่่านระบบออนไลน์์  ThaiJo เมื่่�อสำเร็็จทางกองบรรณาธิิการวารสาร 

จะได้้รัับจดหมายแจ้้งเตืือนจากระบบ ThaiJo ว่่ามีีบทความส่่งเข้้ามาที่่�วารสาร

	 	 6.2 บรรณาธิิการวารสารฯ จะทำการตรวจสอบคุุณภาพและรููปแบบของบทความเบื้้�องต้้น หากพบไม่่เป็็นไป

ตามข้้อกำหนดของวารสารฯ ก็็จะส่่งกลัับให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทำการแก้้ไข จากนั้้�นให้้ผู้้�นิิพนธ์์ส่่งบทความที่่�แก้้ไขแล้้วกลัับเข้้ามา

ใหม่่ผ่่านอีีเมลของระบบ ThaiJo (โดยใช้้ระเบีียน submission เดิิม)

	 	 6.3 ส ำหรัับบทความที่่�มีีคุุณภาพและรููปแบบตามที่่�วารสารฯ กำหนด  ทางวารสารฯ จะส่่งบทความให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่านทำการพิิจารณาและประเมิินคุุณภาพ 

	 	 6.4 เมื่่�อบทความได้้รัับการพิิจารณาและประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว ทางวารสารฯ จะส่่งบทความกลัับให้้

ผู้้�นิิพนธ์์ทำการแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ ให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทำการแก้้ไขและส่่งบทความกลัับผ่่านระบบออนไลน์์ภายในเวลาที่่�

กำหนด (ในขั้้�นตอนนี้้�อาจใช้้ระยะเวลาและจำนวนครั้้�งมากหรืือน้้อยข้ึ้�นกัับมติิเห็็นชอบในคุุณภาพของบทความจาก 

กองบรรณาธิิการวารสาร) 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 225

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

	 	 6.5 เมื่่�อบทความได้้รับัการแก้้ไขจนมีีคุณภาพสมบููรณ์์แล้้ว กองบรรณาธิิการจะนำบทความไปจััดเรีียงพิิมพ์์และ

ตรวจสอบความถููกต้้องทั้้�งรููปแบบและการพิิมพ์์อัักษร ในขณะเดีียวกัันจะส่่งบทความให้้ผู้้�นิิพนธ์์ทำการตรวจสอบและ

ยืืนยัันเนื้้�อหาบทความอีีกครั้้�ง หากมีีการแก้้ไขกองบรรณาธิิการจะนำกลัับมาแก้้ไข และเมื่่�อเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้วบทความ

จะถููกนำไปจััดทำเป็็นวารสารในที่่�สุุด 

	 7. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุขนี้้�มีีกำหนดออกปีีละ 3 ฉบัับ ดัังนี้้� ฉบัับที่่� 1 มกราคม – เมษายน ฉบัับที่่� 2 

พฤษภาคม – สิิงหาคม และ ฉบัับที่่� 3 กัันยายน – ธัันวาคม และตั้้�งแต่่ฉบัับที่่� 1 ปีีที่่� 29 (มกราคม – เมษายน 2562) 

เป็น็ต้น้มา วารสารฯ มีีการเผยแพร่่ในระบบออนไลน์์ผ่านระบบ Thai Journal Online เท่า่นั้้�น ผู้�สนใจเล่่มวารสารฯ สามารถ

ดาวน์์โหลดไฟล์์ต้้นฉบัับของวารสารได้้ที่่�หน้้าเวบไซต์์วารสารฯ
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