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บทความวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม

	 ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้

	 ผลของสื่อวิดีทัศน์การเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด

	 ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

	 ผลของการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเย็นเพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการทำ�นายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

	 ระดับน้ำ�ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ

	 ผลของโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าต่อความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล

	 ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก

	 การพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศสำ�หรับพระสงฆ์: 

	 กรณีศึกษาแบบมีส่วนร่วมในกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์

	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจากการทำ�งานของเจ้าหน้าที่

	 หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่

	 การพัฒนารูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

	 ในจังหวัดกาญจนบุรี

	 ผลของโปรแกรมการวางแผนจำ�หน่ายต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก

	 ที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร

	 Enhancing Food Security and Nutrition in Early Childhood: Development and Effect of 

	 the Central Kitchen Model in Thai Child Development Centers

	 A Follow-up Study on the Pedagogical Development of Rational Drug Use in Bachelor 

	 of Nursing Science Programs
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จุดมุ่งหมายและขอบเขต (Aims and Scope) 
	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นเวทีของการเผยแพร่ผลงานวิชาการด้านการ

พยาบาล การผดุงครรภ์ การสาธารณสุข และสังคมศาสตร์ทางการแพทย์ ในขณะเดียวกันก็ส่งเสริมการผลิตและเผย

แพร่ผลงานวิชาการให้มคุีณภาพ พร้อมทัง้พฒันานักวิชาการทัง้ด้านวิชาการและจริยธรรมโดยผ่านกระบวนการเผยแพร่

ผลงานวิชาการตามเกณฑ์มาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ

	 วารสารฯ เผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานวิชาการทีจั่ดท�ำต้นฉบบัด้วยภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ โดยบทความ

ที่ส่งเข้ามาขอรับการพิจารณาเพื่อการตีพิมพ์ต้องไม่เคยหรือก�ำลังอยู่ในกระบวนการตีพิมพ์เผยแพร่ในแหล่งอื่นใด 	

วารสารฯ ใช้กระบวนการตรวจสอบแบบ double-blind ซึ่งมีการปกปิดท้ังผู้เขียนและผู้ตรวจสอบตลอดกระบวนการ 	

โดยเนื้อหาสาระเป็นความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล การผดุงครรภ์ การสาธารณสุข และสังคมศาสตร์ทางการแพทย์

ความถี่ในการตีพิมพ์ (Publication Frequency)
	 วารสารฯ มีก�ำหนดการตีพิมพ์ ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

 	 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน

 	 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม

 	 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม

ลิขสิทธิ์และสิทธิ (Copyright and Licensing)
 	 ผูนิ้พนธ์ต้นฉบบัเป็นเจ้าของลขิสทิธิใ์นผลงานทีต่พีมิพ์ในวารสารฯ ซึง่ผู้อืน่สามารถน�ำไปใช้ได้โดยมเีงือ่นไขว่า

บทความต้องได้รับการอ้างอิงอย่างถูกต้อง ไม่ดัดแปลง และไม่ได้ใช้ในเชิงพาณิชย์ โดยต้องได้รับการระบุแหล่งที่มาที่

เหมาะสมของผู้แต่งและวารสาร หรอืต้องขออนุญาตการน�ำผลงานไปใช้จากผู้นพินธ์ เช่น การใช้เครือ่งมอืวิจัยทีผู้่นิพนธ์ 

พัฒนาขึ้น นอกจากนั้น ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบเนื้อหาของบทความ ยกเว้นข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพิมพ์

ยกเว้นข้อผิดพลาดที่เกิดข้นจากกระบวนการพิมพ์

การติดต่อ (Contact)
 	 สมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ตึก 4 ชั้น 7

	 อาคารส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

	 โทรศัพท์ : 02-590-1834

	 www.tnaph.org, อีเมล์: n.tnaph@gmail.com
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สารบัญ

บทความวิจัย
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	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่ 2 ปีที่ 35 ประจ�ำเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

น้ี เป็นการตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิจัยที่ได้รับการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวนท้ังสิ้น 12 เร่ือง 	

โดยเป็นบทความท่ีมีเน้ือหาความตรงกับจุดประสงค์และขอบเขตของวารสาร รวมท้ังมีกระบวนการผลิตที	่

ได้มาตรฐานท้ังด้านวิชาการและจริยธรรม ซึ่งครอบคลุมเน้ือหาสาระที่มีความหลากหลายทั้งทางการพยาบาล 

และการสาธารณสุข โดยบทความแต่ละเรื่องน้ัน ได้รับการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒ	ิ

ในหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ี เพื่อการสนับสนุนให้มีการ	

เผยแพร่บทความวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางาน	

ด้านการพยาบาล และการบรกิารสขุภาพของประชาชนให้ดียิง่ข้ึนต่อไป ในนามกองบรรณาธกิารขอขอบพระคุณ  	

ผู้นิพนธ์ทุกท่าน ที่ได้น�ำเสนอบทความท่ีมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านสุขภาพ และหวังเป็น	

อย่างย่ิงว่าท่านจะส่งผลงานทางวิชาการที่มีคุณภาพมาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

อีกในฉบับต่อๆ ไป นอกจากน้ัน กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่างๆ 	

ทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาในการพิจารณาบทความพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไขบทความ                         	

ให้มีความสมบูรณ์ทางวิชาการ สามารถใช้อ้างอิง และน�ำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์อย่าง	

เป็นรปูธรรม อนัจะเป็นการช่วยส่งเสรมิวงจรคุณภาพของการผลติผลงานวิจัย นักวิจัย และวารสารฯ ให้ดย่ิีงข้ึน 

ซึ่งนับว่าจะเป็นประโยชน์ต่อวงวิชาการด้านการพยาบาลและการสาธารณสุขในระดับชาติและนานาชาติสืบไป

	 	 ดร. มัณฑนา เหมชะญาติ

                     	 บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการท าให้บุคคลรู้ สึกมั่นใจเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและกระท าภารกิจให้

ประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยการเปรียบเทยีบค่าคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ และรับยาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อน

ดินแดง ต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 31 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทกึระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง .67-1.00 และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติทดสอบทีแบบไม่อิสระ ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และมีค่าเฉล่ีย

ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้น บุคลากร

สขุภาพควรมีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กบัผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด

ด้วยตนเอง 

 

ค าส าคญั :  การเสริมสร้างพลังอ านาจ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้ป่วยโรคเบาหวาน; ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด  
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Abstract 

Empowerment is a process that enhances an individual's confidence, enabling them to achieve 

goals and accomplish tasks effectively and autonomously. This quasi-experimental study utilized a one-

group pretest- posttest design.  The objective was to study the effects of an empowerment program by 

comparing the mean scores of self-care behaviors and hemoglobin A1c (HbA1c) levels among patients 

with uncontrolled type 2 diabetes before and after participating in the program.  The sample consisted of 

31 patients with uncontrolled type 2 diabetes who received medication continuously from Mon Din 

Daeng Subdistrict Health Promoting Hospital, Tha- Sao Subdistrict, Uttaradit Province.  Data were 

collected using the following questionnaires:  a personal information questionnaire, an HbA1c record 

form, and a self- care behavior questionnaire, which was checked for content validity by three experts. 

The Index of item objective congruence (IOC) was between .67 and 1.00.  The reliability, calculated 

using Cronbach’s alpha coefficient, was .89.  Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t- tests.  The results found that after participating in the empowerment program, the patients with 

uncontrolled type 2 diabetes demonstrated significantly higher self-care behavior scores and significantly 

lower HbA1c levels compared to before participating in the program.  Therefore, healthcare providers 

should foster patient empowerment to enhance motivation and confidence in managing their own blood 

glucose levels. 

 

Keywords: diabetes mellitus type 2; empowerment program; hemoglobin A1C; self-care behavior 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย 

ครอบครัว ระบบการดูแลสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (The 

International Diabetes Mellitus Federation : IDF) ประมาณการว่าทั่วโลกมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 

ล้านคน คาดว่าภายในปี 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคน1 

ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น 

3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 ล้านคนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 

มากถึง 1.5 แสนคน นอกจากนี้ ยังพบว่า 1 ใน 10 ของผู้ ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากกว่า 90% เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 21 จังหวัดอุตรดิตถ์ พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปีงบประมาณ 

2565-2567 พบจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 30,406  31,242 และ 32,743 คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้คุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 59.32  55.94 และ 55.98 ตามล าดับ ส าหรับต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่ง

เป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องทุกปีเช่นเดียวกัน โดยปีงบประมาณ 2565-2567 พบจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 932 950 และ 987 คน 

ตามล าดับ2 และในจ านวนนี้ รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อนดินแดง จ านวน 196 202 และ 206 

ราย ตามล าดับ โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 22.96  21.79 

และ 20.88 ตามล าดับ3  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้มากกว่าร้อยละ 90 โดยสาเหตุการเกิดโรคที่ส าคัญมี 2 ประการคือ 

มีการหล่ังอนิซูลินไม่เพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ และจากภาวะดื้ออนิซูลิน4 โรคนี้มักสัมพันธก์บัภาวะอ้วน 

น า้หนักเกิน มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กก./ม2 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ สูบบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ ซึ่งในระยะแรกอาจไม่มีอาการ มักตรวจพบเมื่อรับการตรวจสุขภาพโดยบังเอญิในผู้ที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไป มีน า้หนักเกนิหรืออ้วนร่วมด้วย และเมื่อเกดิโรคเบาหวานแล้ว ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดได้ จะส่งผลกระทบตามมา ได้แก่ ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ได้แก่ การ

เกดิภาวะกรดคั่งหรือ ketoacidosis และ hyperosmolar hyperglycemic syndrome ส่วนในระยะยาว ได้แก่ โรค

ที่มีผลต่อหลอดเลือดทั้งขนาดเลก็และขนาดใหญ่ เช่น ที่ตา ไต เท้าและหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกดิความไม่สุขสบาย

ทั้งทางกายและใจ และอาจเกดิอันตรายจนถึงชีวิตได้ถ้าได้รับการรักษาไม่ทนัการ ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว

คือ ความเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ ป่วย และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มข้ึน และผลกระทบต่อประเทศชาติคือ รัฐต้องสญูเสยีงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน ดังนั้น

การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองเพื่อท าให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายจึงมีความส าคัญ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้รับการยอมรับ

ว่ามีผลต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคล เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถดึงศักยภาพหรือความสามารถของตนเองที่มีอยู่ และระบบสนับสนุนทางสุขภาพในการควบคุม

ความรุนแรงของโรคและลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาได้ด้วยตนเอง โดยท าให้

บุคคลรู้สึกมั่นใจในการท าภารกิจให้บรรลุเป้าหมายและประสบผลส าเรจ็อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง 5 ซึ่ง

กิ๊บสัน6-7 ได้สรุปกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง คือ การ

พยายามให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และสภาพที่เกิดขึ้ นกับตนเองตามสภาพที่เป็นจริงเพื่อให้มีการสะท้อน

คิดถึงภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยของตนเอง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ การพยายาม

ทบทวนสถานการณ์อย่างรอบคอบ มีการประเมินตนเองและคิดถึงสถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งจะน าไปสู่

การตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม

กับตนเอง โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้ ป่วยคนอื่นๆ รวมถึงจากตัวอย่างที่มีการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี 

และแลกเปล่ียนเรียนรู้กับทีมสุขภาพเพื่อเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่ง

การปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ โดยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ซึ่งสามารถ

ส่งเสริมได้ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวกเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏบิัติให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักใน

ความสามารถและศักยภาพของตนเอง พยายามคงอยู่ด้วยตนเอง  

จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความส าคัญในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  จึงได้จัดท า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน มาใช้เป็น

แนวทาง เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ซึ่งจะส่งผลดี

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของตัวผู้ป่วยและครอบครัว และประเทศชาติ

ต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ านาจ 

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ านาจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด

ไม่ได้คร้ังนี้  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน6-7 ประกอบด้วย 1) การค้นพบ

สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของ

ตนเอง เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนดได้ ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest -posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ 

1.การค้นพบสภาพการณ์จริง  

   -การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ 

     รับทราบผลการตอบแบบสอบถาม 

   -การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับ

ตนเอง  

    -บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 4 ฐาน (ฐานที่ 1 ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน ฐานที่ 2 อาหารส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ฐานที่ 3 การออกก าลัง

กายและการจัดการความเครียดส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ฐานที่  4 การ

รับประทานยา การตรวจตามนัด และการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน) 

2.การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

   -กิจกรรมกลุ่มการสะท้อนคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง พฤติกรรม   

การดูแลตนเอง และปัญหาที่พบในการดูแลตนเอง 

3.การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบัิติกจิกรรมที่เหมาะสมกบัตนเองและลงมือปฏบัิติ 

    -กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองกับผู้ ป่วย

ต้นแบบและพยาบาล 

    -กจิกรรมการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    -การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.การคงไว้ซึ่งการปฏบัิติที่มีประสทิธภิาพ  

    -การติดตามเยี่ยมบ้าน/การติดตามทางโทรศัพท ์

    -การทบทวนเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

    -การให้ค าชมเชยและเสริมแรงเชิงบวก 

    

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

-ด้านการรับประทานอาหาร  

-ด้านการออกก าลังกาย  

-ด้านการผ่อนคลายความเครียด  

-ด้านการรับประทานยาและ  

  การตรวจตามนัด 

-ด้านการดูแลเท้า 

ระดับน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1C) 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรคือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ และรับยา         

อย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง ต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2556 จ านวน 

57 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ และรับยาอย่าง

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง ต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ ค านวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis8 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size) เท่ากับ .5 

ค่าความคลาดเคล่ือน (alpha) เท่ากับ .05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power  of test) เท่ากับ .8 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 27 คน และเพื่อป้องกันการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 การศึกษาคร้ังนี้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน แต่ระหว่างการวิจัยมีผู้ป่วย

ขอถอนตัวจ านวน 1 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 31 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานและยาฉีด 

2. มีระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกว่า 126 mg% ในช่วง 4 เดือนขึ้นไป 

3. มีน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7 mg%  

4. เป็นผู้ที่มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร  

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ผู้ป่วยขอถอนตัว หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างด าเนินการวิจัย 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงขึ้นและแพทย์ปรับยาที่ใช้รักษา 

3. ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ ได้น้อยกว่าร้อยละ 80  

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเคร่ืองมือที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ

ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ

ตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติกจิกรรมที่เหมาะสมกบัตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน สภาพการอยู่อาศัย ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สิทธิ์การ

รักษาพยาบาล และค่าดัชนีมวลกาย  
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2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการตรวจตาม

นัด และการดูแลเท้า จ านวน 20 ข้อ แบ่งกลุ่มตามลักษณะความสม ่าเสมอในการปฏิบัติตนคือ ปฏิบัติเป็น

ประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีการให้ความหมายของ

ความสม ่าเสมอในการปฏบิัติดังนี้   

ปฏบิัติเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสปัดาห์ 

ปฏบิัติบ่อยคร้ัง     หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสปัดาห์ 

ปฏบิัติบางคร้ัง      หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสปัดาห์ 

ปฏบิัตินานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสปัดาห์ 

ไม่เคยปฏบิัติ        หมายถึง ท่านไม่เคยปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้นเลย 
 

การตัดสนิระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก  

 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี  

 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สดุ 
 

 2.3 แบบบันทกึค่าน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้าคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 1 ท่าน ตรวจสอบ หลังจากนั้นน ามาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง .67-1.00 ส าหรับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้ นจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน ผู้ วิจัยน าไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้าคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนและปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง 1 ท่าน ตรวจสอบ หลังจากนั้นน ามา

ปรับแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้จริง  

การหาความเชื่อมัน่ (reliability) : ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ง้ิวงาม จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .89 
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การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

งานวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่ COA 070/2567 วันที่ 26 สงิหาคม 2567 และก่อนการเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง สิทธิ์ที่จะถอนตัวจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  

จะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่มีการระบุชื่อ หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนี้   

1. ผู้วิจัยพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง เพื่อขออนุญาต

ด าเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยประสานกบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อนดินแดงในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่างและนัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการด าเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3. เม่ือถึงก าหนดวัน เวลาที่นัดหมาย ทีมผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอน 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์

อกัษร  

4. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยกบักลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ดังนี้  

 

สปัดาหที์่ 1 ขั้นตอนการค้นพบสภาพการณ์จริง (ใช้เวลารวม 2 ชั่วโมง) โดยด าเนินการดังนี้  

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเร่ิมด าเนินการ

วิจัย และเมื่อผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยได้แจ้งผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ผู้ ป่วย

ทราบ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้สภาพการณ์จริงของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง

ของผู้ป่วย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงสาเหตุที่แท้จริง 

3. ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งการเรียนรู้  ออกเป็น 4 ฐาน (ใช้เวลา

ฐานละ 15 นาท)ี ดังนี้      

ฐานที่  1 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

ฐานที่  2 อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ฐานที่  3 การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ฐานที่  4 การรับประทานยา การตรวจตามนัด และการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
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สปัดาหที์่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 30 นาที) โดย

ด าเนินการดังนี้  

1. ผู้วิจัยจัดกจิกรรมกลุ่ม โดยให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของตนเอง โดย

เล่าถึงภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร และบอกเหตุผลว่าท าไมจึงมีภาวะสุขภาพดังกล่าว 

รวมถึงการเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัญหาที่พบในการดูแลตนเอง 

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกบัวิธีการดูแลตนเอง และ

ช่วยกนัหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่พบ 

สปัดาหที์่ 3 การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง (ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 

30 นาท)ี โดยด าเนินการดังนี้   

1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองกับ

ผู้ป่วยต้นแบบและพยาบาล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดได้จริง ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจมากขึ้น และเกิดความมั่นใจในศักยภาพของตนเองที่จะ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด โดยผู้วิจัยรับฟังข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ของผู้ป่วย  

2. ผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพกับพยาบาล เพื่อ

ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม และร่วมกันแก้ไขปัญหา กรณีที่ยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ซึ่ง

จะส่งผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

มีการตั้งเป้าหมายแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายที่ชัดเจนและมีความ

เป็นไปได้ในการปฏบิัติ 

สปัดาหที์่ 4-9 การคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ 

1.  ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนที่วางไว้ โดยการติดตามเย่ียม

บ้าน/ทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นเตือนและรับทราบการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการติดตามทางโทรศัพทผ์ู้วิจัยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทต่ีอ

คน โดยติดตาม 2 คร้ัง/คน (สปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 8) 

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยสามารถโทรสอบถามได้เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัว 

สปัดาหที์่ 10 การคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ (ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 30 นาท)ี 

1. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้ป่วยทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และให้ข้อมูลป้อนกลับกบักลุ่มตัวอย่างถึงความเหมาะสมในการปฏบิัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. ผู้วิจัยให้ค าชมเชย และเสริมแรงเชิงบวก โดยมีการให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความภาคภมูิใจและมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
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สัปดาห์ที่  11 การคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (การติดตามทางโทรศัพท์)  

(ใช้เวลา 30 นาทต่ีอคน) 

1.  ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยการติดตามทาง

โทรศัพท์ เพื่อติดตามถึงความต่อเนื่องและความสม ่าเสมอของการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยที่เหมาะสมกับภาวะ

สขุภาพของตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง 

สปัดาหที์่ 12 การประเมินผลหลังการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

2. ผู้วิจัยเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจหาค่าระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดหลังการ 

ทดลอง ซึ่งเป็นไปตามแผนของโรงพยาบาลส่งเริมสขุภาพต าบลที่ก าหนดไว้ 

3. ผู้วิจัยขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อฟังผลค่าระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง และผลการตรวจค่าระดับ 

น า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยสถิติทดสอบทีแบบไม่

อสิระ (paired t-test) 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 77.42 เพศชาย

ร้อยละ 22.58 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 29.03 อายุเฉล่ีย 58.95 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 70.97 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 61.29 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 32.26 

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 45.16 โดยมีรายได้

เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 7,564.52 บาท ส าหรับสภาพการอยู่อาศัยพบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

คนในครอบครัว ร้อยละ 90.32 โดยมีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 41.94 

ปี ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.47 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.55 ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (30 บาท) ในการรักษาพยาบาล และส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.00-29.99 ร้อยละ 

41.93  

2. ผลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ มี

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p .05) 
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โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ

รับประทานยาและการตรวจตามนัด และผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p .05) แสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  

        ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

การเปรียบเทยีบ 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t P value 

Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.47 .35 3.80 .34 3.611* .001 

     ด้านการรับประทานอาหาร   3.27 .48 3.56 .42 2.813* .009 

     ด้านการออกก าลังกาย  2.19 1.06 3.10 .95 3.335* .002 

     ด้านการจัดการความเครียด 3.76 .62 3.85 .53 .562 .578 

     ด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 4.23 .64 4.66 .41 3.488* .002 

     ด้านการดูแลเท้า 3.57 .89 3.72 .67 .815 .422 

ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด 7.9 1.3 7.5 .9 2.384* .024 

 

อภิปรายผล 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p.05) โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก

ก าลังกาย และด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด และมีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมใน เลือดต ่า

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.05) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจที่ผู้วิจัยด าเนินการนั้น ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เกิดความเชื่อมั่นและมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง และพร้อมที่จะควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของตนเองให้ได้ตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ สอดคล้องกับ

แนวคิดของกิ๊บสัน5 ที่ระบุว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลในการควบคุมปัจจัย

ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตด้วยตนเอง ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ านาจจะท าให้บุคคลรู้สกึมั่นใจเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายและการกระท าภารกจิให้ประสบผลส าเรจ็อย่างมีประสทิธภิาพด้วยตนเอง เนื่องจากผู้วิจัยได้ให้ผู้ ป่วย

มีการค้นพบสถานการณ์จริงของตนเองก่อน โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งผล

การตอบแบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.47; 

SD=.35) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (Mean =3.27; 

SD=.48) ส่วนด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับน้อย (Mean =2.19; SD=1.06) ผลจากการตอบ

แบบสอบถามดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีการสร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ได้แก่ 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด การ

รับประทานยา การตรวจตามนัด และการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
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สอดคล้องกบั Sikaow4 ที่กล่าวว่า การให้ความรู้ เป็นสิ่งส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยได้ให้ผู้ ป่วยมี

การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับตนเอง และสะท้อนเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองและปัญหาที่พบในการดูแลตนเองที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ ท าให้ผู้ป่วยมีความ

เข้าใจในบริบทของตนเองมากขึ้ น ซึ่งผู้ ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า การที่ตนเองไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล     

ในเลือดได้ เนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่น ชอบรับประทานอาหารหวานตามใจปากของตนเอง ไม่มี

เวลาออกก าลังกาย และบางคร้ังลืมรับประทานยา จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้กระตุ้นและให้ผู้ ป่วยแสดง

ความคิดเห็นในการที่จะควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง โดยมีการตั้งเป้าหมายและวางแผนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองมีความส าคัญที่สดุและสามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ Sikaow4 ที่กล่าวว่า การให้พลังอ านาจที่ดีต้องมีการแนะน า ช่วยให้

ผู้ป่วยสร้างเป้าหมายด้วยตนเอง มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ และฝึกให้ผู้ป่วยวางแผนกจิกรรมของตนเอง  

นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง

เมื่อเป็นโรคเบาหวานกับผู้ป่วยด้วยกันเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล 

ในเลือดด้วยตนเองได้ดี และพยาบาลผู้ดูแล ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจ รวมถึงมี

ก าลังใจมากขึ้ นว่าตนเองจะสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ Tatsaniyom & 

Tatsaniyom9 ที่กล่าวไว้ว่า พลังอ านาจเป็นกระบวนการเรียนรู้จากการกระท า การที่ได้ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรม

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการร่วมกนัแก้ปัญหาที่เกดิขึ้น การรวมกลุ่มจะท าให้เพิ่มพลังอ านาจเพราะการรวมกลุ่มจะท า

ให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิดพลังอ านาจในแต่ละคน ขณะเดียวกันการที่ผู้วิจัยมีการติดตามเย่ียมผู้ป่วย

ทางโทรศัพท์ โดยให้ก าลังใจและสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยมีการซักถามข้อสงสัย  

ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่ามีบุคลากรสุขภาพคอยดูแลห่วงใย และสามารถซักถามข้อสงสัยต่างๆ ได้ตามปัญหาของ

ตนเอง จึงท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและดีมากขึ้น ท าให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดได้ ซึ่งผลการตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=3.80; SD=.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านมีค่า

คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น โดยด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการรับประทานยาและ

การตรวจตามนัด พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p.05) 

สอดคล้องกับ D’Souza, Karkada, Hanrahan, Venkatesaperumal, Amirtharaj10 ที่อธิบายว่า 

การรับรู้ ถึงพลังอ านาจจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม และท าให้

สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดได้ การศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้อง กับการศึกษาของ 

Ounsematham11 ที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p.05) ในภาพรวมการศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phiphitaporn12 

Phanthong, Kajornwattanakul13 และ Suvarnathong, Thinsuetrong, Teawsiri14 ที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.05) และ
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ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ounsematham11 Phanthong, Kajornwattanakul13 แ ล ะ  Kerdruen, 

Thongthaweephokhin, Chatchawanterapong15 ที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน า้ตาลไม่ได้ มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) 

ต ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Saengrut16 ที่พบว่า โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยติดตาม

สอบถามการดูแลตนเอง กระตุ้นเตือน สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้ ป่วยมี ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Z= –2.41, p=.016) และภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ 

(Z= –3.33, p=.001)  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ผู้ รับผิดชอบงานคลินิกโรคเร้ือรัง ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ครอบคลุมพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท เนื่องจากโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ านาจส่งผลให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับน า้ตาล  

ในเลือดได้ ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ 

2. ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ ควรสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น เพื่อ

ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมอาการหรือโรคของตนเองได้ และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้ นจาก 

โรคเร้ือรัง 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 

1 ปี เพื่อประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาวต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ครอบคลุมผู้ ป่วยโรคอื่นๆ เช่น  

โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย รวมถึงตรวจสอบ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดงที่

อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดงทุกท่าน

ที่ช่วยประสานผู้ป่วยและญาติจนท าให้งานวิจัยส าเรจ็เรียบร้อย ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การด าเนินการวิจัย และท้ายสดุนี้ขอขอบคุณผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ที่สนับสนุน

และให้ก าลังใจในการด าเนินการวิจัยมาตลอด จนท าให้งานวิจัยคร้ังนี้ส าเรจ็ลุล่วงด้วยดี 
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บทคดัย่อ  

การผ่าตัดใหญ่เป็นสถานการณ์ที่คุกคามทั้งร่างกายและจิตใจก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้ ป่วย 

วิสัญญีพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการลดความวิตกกังวลผ่านการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การวิจัยกึ่ง

ทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการเตรียมความพร้อม 

เปรียบเทียบผลการเตรียมระหว่างการใช้สื่อวิดีทัศน์กับการพยาบาลปกติและเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อ

การบริการวิสัญญี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยจ านวน 66 ราย ที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางถึงรุนแรงและ

ผ่าตัดขากรรไกรโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 33 รายและกลุ่มทดลอง 33 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การวิจัยสื่อวิดีทัศน์การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้ สึกแบบทั่วไปที่พัฒนาโดยผู้วิจัย 

(CVI=.84) เคร่ืองมือเกบ็ข้อมูลประกอบด้วยแบบประเมินความวิตกกังวล State Anxiety Inventory: From 

X-I และแบบประเมินความพึงพอใจการบริการมีความเที่ยง โดยใช้สมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .90 

และ .83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ได้แก่ Fisher’s exact test, Pearson 

chi-square test, paired t-test, independent t-test, และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่าก่อนการ

เตรียมความพร้อมคะแนนความวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่หลังการเตรียมความพร้อมกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างก่อนและหลังการเตรียมความพร้อม นอกจากนั้น 

ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวิดีทศัน์มากกว่าการพยาบาลตามปกติ จากผลการวิจัยคร้ังนี้

สรุปได้ว่า สื่อวิดีทศัน์มีประสิทธภิาพในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดและเพิ่มความพึงพอใจ

ต่อการบริการ 

 

ค าส าคญั: การเตรียมความพร้อม; การระงับความรู้สกึแบบทั่วไป; ความวิตกกงัวล; วิดีทศัน์  
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Abstract 

 General anesthesia for major surgery presents a physically and mentally challenging situation 

that often causes patient anxiety.  Nurse anesthetists play a crucial role in reducing this anxiety through 

preoperative preparation.  This quasi- experimental research aimed to compare anxiety levels before and 

after preparation, evaluate the effectiveness of video- based preparation versus routine nursing care, and 

compare patient satisfaction with anesthetic services.  The sample consisted of 66 patients undergoing 

orthognathic surgery (jaw surgery) who exhibited moderate to severe anxiety. Participants were assigned 

through simple random sampling into a control group (n=33) and an experimental group (n=33). The 

research instrument was a preoperative and general anesthesia preparation video developed by the 

researcher (CVI=.84) .  Data collection tools included the State Anxiety Inventory (Form X- I)  and a 

satisfaction assessment form, which demonstrated reliability with Cronbach’ s alpha coefficients of .90 

and .83, respectively.  Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including Fisher’ s 

exact test, Pearson chi- square test, paired t- test, independent t- test, and Mann-Whitney U test.  The 

results indicated that prior to preparation, there was no significant difference in anxiety scores between 

the two groups. However, after the preparation, the experimental group showed a statistically significant 

decrease in anxiety scores, and this reduction was significantly greater than that of the control group. 

Conversely, there was no significant difference in the anxiety levels of the control group before and after 

routine preparation.  Furthermore, the experimental group reported higher satisfaction with the video-

based intervention compared to routine care.  In conclusion, video media is effective in reducing 

preoperative anxiety and enhancing patient satisfaction. 

 

Keywords: anxiety; general anesthesia; preparation; video media 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

ความวิตกกังวลขณะเผชิญเป็นภาวะทางอารมณ์ที่เกิดขึ้ นเมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้น ส่งผลให้

กระบวนการคิดและการรับรู้ ของบุคคลเปล่ียนแปลงไป1 หากมีระดับความวิตกกังวลมากเกินไปอาจท าให้

บุคคลไม่สามารถรับมือกับความจริงหรือแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 โดยเฉพาะการผ่าตัดใหญ่ภายใต้

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ซึ่งเป็นสถานการณ์คุกคามทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ ป่วยมักประเมินว่าเป็น

ภาวะวิกฤติในชีวิตจึงเกิดความวิตกกังวลในระหว่างรอการผ่าตัด ระดับความวิตกกังวลขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

เช่น ความรุนแรงของโรค ประสบการณ์การผ่าตัดหรือการได้รับการระงับความรู้สึกที่ผ่านมา จากการศึกษา

ความวิตกกงัวลของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สกึแบบทั่วไปในโรงพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่

ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลางและความวิตกกังวลจะเพิ่มขึ้ นเมื่อถึงวันผ่าตัด  

เนื่องจากต้องเผชิญกับสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลง ต้องแยกจากบุคคลในครอบครัว และอาจรู้สึก

ก าลังเผชิญกับสถานการณ์อันตรายที่จะมาถึงจึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 3 ความวิตกกังวล

ขัดขวางความสามารถในการรับรู้ ข้อมูลของบุคคล ท าให้กระบวนการการเรียนรู้และการจดจ าลดลง  ผู้ป่วยไม่

สามารถจดจ าข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับการผ่าตัดและค าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบัติตัวได้ ร่างกายจะตอบสนอง

โดยการปล่อยฮอร์โมน catecholamines และฮอร์โมนcorticosteroids เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้นท าให้อัตราการ

เต้นของหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ท าให้ควบคุม

ตนเองไม่ได้และแสดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ได้แก่ ไม่ให้ความร่วมมือ กระสับกระส่าย เงียบเฉย คล่ืนไส้

อาเจียน เหง่ือออก เป็นต้น จากการตอบสนองเหล่านี้ อาจท าให้ผู้ ป่วยมีความต้องการยาระงับความรู้สึกเพิ่ม

มากขึ้นในระหว่างการระงับความรู้สึก ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ4 จนเป็นสาเหตุของการ

เล่ือนผ่าตัด งดการผ่าตัดหรือส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ ป่วยนานและมี

ภาวะเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 

จากการส ารวจผู้ ป่วย 30 ราย ที่เข้ารับการระงับความรู้ สึกในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ระยะก่อนผ่าตัดพบว่า ร้อยละ 60 มีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับ

ปานกลาง ประเดน็ที่กังวลได้แก่ กลัวไม่ฟ้ืนจากการดมยาสลบ กลัวรู้สึกตัวขณะผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษา

ของกชกร ทานามและคณะ5 ที่พบว่าผู้ ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการฟ้ืนขณะผ่าตัด กลัวไม่ฟ้ืน กลัวห้องผ่าตัด 

และกลัวความเจบ็ปวด ปัจจุบันวิสัญญีพยาบาลมีการเย่ียมผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อม โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกบั

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป แต่ส่วนใหญ่เน้นการซักประวัติและตรวจร่างกาย ท าให้การดูแลด้านจิตใจยังมี

ข้อจ ากัด อีกทั้งการเตรียมความพร้อมยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ขึ้ นอยู่กับประสบการณ์และ

ความสามารถของแต่ละบุคคล6-7 ในการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการใช้ทฤษฎีการปรับตนเอง

ของเลเวนทาลและจอห์นสนัในการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดใหญ่ เช่น ผ่าตัดช่องท้องหรือหัวใจ แต่ยังไม่มีการศึกษา

ในผู้ป่วยผ่าตัดใบหน้าและขากรรไกรซึ่งผู้ป่วยอาจมีระดับความวิตกกงัวลอยู่ในระดับสูง 

ผู้วิจัยปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาลมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมส าหรับ

ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน เหมาะสมและเพียงพอจน

ผู้ป่วยสามารถจินตนาการถึงสถานการณ์ได้ถูกต้องหรือใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งช่วยลดความวิตก

กังวลโดยการพัฒนานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสัน 8 โดยหากบุคคลได้รับข้อมูล

เตรียมความพร้อมเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ จะเกิดภาพรวมทางความคิดและจัดเกบ็เป็นแบบแผน
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ความรู้ความเข้าใจเมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์จริง เช่น การผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป จะ

สามารถแปลความหมายได้ถูกต้องและควบคุมเหตุการณ์ได้เมื่อมีปฏกิริิยาตอบสนองทางอารมณ์ รวมทั้งท าให้

เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม โดยข้อมูลเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สกึแบบ

ทั่วไป ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลที่บ่งบอกรายละเอียด (procedural information) ข้อมูลอธิบาย

ความรู้สกึ (sensory information) ข้อมูลอธบิายพฤติกรรมที่ต้องปฏบิัติ (behavioral information) และข้อมูล

วิธีการเผชิญความเครียด (coping information)8 ผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่ให้ทั้งภาพและเสียงได้ชัดเจน สามารถ

บรรยายเหตุการณ์ที่มีความเคล่ือนไหวได้ดี ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ ศุภางค์ ด าเกงิธรรม, ยุพาพร หงษ์

สามสิบเจด็ และเพชรสุนีย์ ทั้งเจริญกุล9 ที่ศึกษาผลการใช้สื่อวีดีทศัน์เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับ

การระงับความรู้สึกต่อความรู้และความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกโดยวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมผู้ ป่วย 

ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่าตัดและการระงับความรู้สึก วิธีปฏิบัติตัวก่อน ระหว่าง 

และหลังการระงับความรู้สกึได้ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง  

ดังนั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยจึงพัฒนาสื่อวิดีทัศน์ที่

ครอบคลุมทั้งข้อมูลทางกาย อารมณ์และจิตใจ ภายใต้แนวคิดการปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสนั ซึ่งเน้น

การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และเข้าใจง่าย เพื่อช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถรับรู้และท าความเข้าใจสถานการณ์ที่

ก าลังเผชิญ ลดการตีความที่คลาดเคล่ือน เสริมสร้างกลยุทธ์การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม และปรับตัวได้ดี

ย่ิงขึ้นในช่วงก่อนการผ่าตัด อันจะน าไปสู่การลดระดับความวิตกกังวลและปราศจากภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเกดิ

ความพึงพอใจต่อการบริการทางวิสญัญี 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยก่อนและหลังการได้รับสื่อวิดีทศัน์

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สึก

แบบทั่วไปและมีความวิตกกงัวลระดับปานกลางถึงรุนแรง 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยหลังได้รับสื่อวิดีทัศน์เตรียมความ

พร้อม และการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ ของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างร่วมกับ

การจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สกึแบบทั่วไปและมีความวิตกกงัวลระดับปานกลางถึงรุนแรง 

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจการบริการทางวิสัญญีระหว่างผู้ ป่วยที่ได้รับสื่อวิดีทัศน์เตรียม

ความพร้อมและผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย   

1. หลังได้รับสื่อวิดีทัศน์เตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างภายใต้

การระงับความรู้สกึแบบทั่วไป ผู้ป่วยมีความวิตกกงัวลลดลงกว่าก่อนใช้สื่อวิดีทศัน์  

2. การเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อวิดีทศัน์เตรียมความพร้อม ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญ

น้อยกว่าการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ 

3. ผู้ป่วยได้รับสื่อวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมมีความพึงพอใจต่อการบริการวิสัญญีมากกว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ 
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ความวิตกกงัวลขณะ

เผชิญ 

ของผู้ป่วย 

 

 

ตวัแปรตาม 

สื่อวิดีทศันเ์ตรียมความพรอ้มต่อความวิตกกงัวลขณะเผชิญของผูป่้วยโดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีปรบัตนเอง

ของลีเวนทาลและจอหน์สนั  ประกอบด้วยข้อมูลดังต่อไปนี้   

1. ข้อมูลขั้นตอน (procedural information) อธบิายขั้นตอนระยะก่อน ขณะ และหลงัการระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไปที่ผู้ป่วยต้องเผชิญเหตุการณ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิข้ึน สร้างความม่ันใจ

ในทมีสขุภาพ ให้ผู้ป่วยเกดิความรู้สกึปลอดภัย  

2. ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สกึ (sensory information) อธบิายเกี่ยวกบัเหตุการณ์ที่ต้องประสบที่

อาจจะเกดิข้ึน ขณะและหลงัการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป ให้ผู้ป่วยรู้สกึวิตกกงัวลลดลง ไม่ตื่นกลวั

มองเหน็ภาพเหตุการณ์ที่จะต้องเผชิญในอนาคตและสามารถเผชญิต่อเหตุการณ์นั้นได้ 

3. ให้ค าแนะน าสิง่ที่ควรปฏบัิติ (behavioral information) ข้อมูลเกี่ยวกบัสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏบัิติ

ก่อน-หลัง เข้ารับการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป ให้ผู้ป่วยสามารถปฏบัิติได้อย่างถูกต้องเม่ือต้อง

เผชิญกบัเหตุการณ์ในอนาคต 

4. ข้อมูลวิธกีารเผชิญความเครียด )coping information) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัวิธกีารเผชิญปัญหา 

แนะน าเทคนิคหายใจคลายเครียด ท าให้ผู้ป่วยควบคุมสภาพจิตใจและมีพฤติกรรมการตอบสนองได้

อย่างเหมาะสม ผู้ป่วยสบายใจและลดอาการวิตกกงัวล 

5. วีดิทัศน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นผู้ ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและระงับความรู้สกึแบบทั่วไปและมีทศันคติที่ดีต่อการระงับความรู้สกึ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของเลเวนทาลและจอห์นสัน เป็นกรอบแนวคิดเพื่อ

ส่งเสริมกระบวนการปรับตนเองของผู้ป่วยเมื่อเผชิญเหตุการณ์คุกคาม และเพื่อให้ผู้ป่วยพัฒนาการปรับตัวได้

เหมาะสม โดยให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่มีภาพและเสียงชัดเจน ครอบคลุมมากกว่าการ

แนะน าตามการพยาบาลปกติ ข้อมูลดังกล่าวช่วยสร้างโครงสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัเหตุการณ์ ท าให้ผู้ป่วยเกิด

แบบแผนความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถเผชิญปัญหาและรับมือกับสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควบคุม

ตนเองและเหตุการณ์ได้ดี เลือกวิธีจัดการเหมาะสม และลดปฏิกิริยาทางอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ซึ่งสรุป

เป็นกรอบแนวคิดดังแผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม

คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการวัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest – posttest design) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยก่อนและหลังได้รับสื่อ

วิดีทศัน์เตรียมความพร้อมกับการเตรียมตามการพยาบาลปกติ รวมถึงเปรียบเทยีบความพึงพอใจของผู้ ป่วย

ต่อการบริการวิสัญญี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ประจ าคณะทันต

แพทยศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการวิจัย 2024/DT026 เมื่อวันที่ 24 

เมษายน 2567  โดยเกบ็ข้อมูลจากแบบสอบถามและมีขั้นตอนดังนี้   
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยที่มารับการผ่าตัดขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟัน

ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่มีความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับปานกลางขึ้นไปโดยใช้แบบประเมิน 

State Anxiety Inventory: From X-I ทั้งเพศชายและหญิง และก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากคะแนนความวิตก

กังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 30 ราย และใช้ค่าอ านาจการทดสอบที่ .90 ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ

นัยส าคัญ .05  ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้สูตรการค านวณเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่อิสระต่อ

กัน คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยที่เขารับการผ่าตัด

ภายใต้ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และมีวัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวลขณะเผชิญร้อยละ 25  ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง 29 คนต่อกลุ่ม ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนักลุ่มตัวอย่างยุติการเข้า

ร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 33 คน  

 เกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ 

 1. ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 18 ถึง 65 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

 2. ผู้ป่วยรู้สึกสึกตัวดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ไม่มีโรคทาง

จิตเวชและทางอารมณ์ เช่น ออทิสติก (autism) ดาวน์ซินโดรม (down syndrome) โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 

เป็นต้น  

 3. ผู้ป่วยไม่มีปัญหาเกี่ยวกบัสายตาและการได้ยิน 

 4. เป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างร่วมกบัการจัดฟัน ภายใต้การระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไป  

 5. ผู้ ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมการผ่าตัดโดยการได้ยาระงับความรู้ สึกแบบ

ทั่วไปอย่างน้อย 1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

 6. ได้รับการประเมินตามเกณฑก์ารประเมินระดับความเสี่ยงตามสมาคมวิสญัญีแพทย์อเมริกนัโดย

มี ASA Physical status ระดับ 1 และระดับ 2  

 7. มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง-รุนแรง  

 8. ไม่เคยได้รับการระงับความรู้สกึแบบทั่วไป 

 9. มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  

 เกณฑค์ดัออก  คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยเลื่อนผ่าตัด 

 

 โดยการคัดเลือกกลุ่มที่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางขึ้นไปได้เหมาะสมและเมื่อได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์แล้วจึงด าเนินการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพื่อจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้วิธี computer-generated randomization ผ่านโปรแกรม Microsoft Excel โดยก าหนดรหัสตัวเลขให้

ผู้ป่วยแต่ละรายและใช้ฟังก์ชัน rand เพื่อสร้างตัวเลขสุ่ม จากนั้นจัดเรียงค่าตัวเลขสุ่มจากน้อยไปมาก และสุ่ม
แบ่งผู้ ป่วยออกเป็น  2 กลุ่มอย่างอิสระ คือ กลุ่มทดลอง ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อวิดีทัศน์การ

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สกึแบบทั่วไป และกลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบทั่วไปตามการการพยาบาลปกติ โดยการสุ่มจัดกลุ่มด าเนินการแบบอิสระ
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เพื่อป้องกันอคติ (allocation bias) และมีการปกปิดล าดับการสุ่มไม่ให้ผู้ เกบ็รวบรวมข้อมูลทรา  (allocation 

concealment) 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ   

 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง ได้แก่ 

  1.1 สื่อวิดีทศัน์การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สกึแบบทั่วไปโดยผู้วิจัย

ร่วมกบัฝ่ายสารสนเทศโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งประกอบไปด้วย

1) ข้อมูลขั้นตอน (procedural information) ขั้นตอนการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้ นขณะและหลังการระงับความรู้ สึก 2) ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้ สึก (sensory information) อธิบาย

เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ต้องประสบและความทุกข์ทรมานที่อาจจะเกิดขึ้น ขณะและหลังการระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป 3) ให้ค าแนะน าสิ่งที่ควรปฏิบัติ (behavioral information) ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ ป่วยควรปฏิบัติก่อน

และหลังเข้ารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 4) ข้อมูลวิธีการเผชิญความเครียด (coping information) ให้

ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหา เทคนิคหายใจคลายเครียด 5) การสัมภาษณ์ตัวแบบการผ่าตัดกระดูก

ขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังระงับ

ความรู้สึก มีทศันคติที่ดีต่อการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

ของสื่อวิดีทศัน์การเตรียมความพร้อม สื่อวิดีทศัน์สัมภาษณ์ตัวแบบ ได้ผ่านการพิจารณาและตรวจสอบความ

ถูกต้องตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมความเหมาะสมของเนื้อหาที่ใช้ ความเหมาะสมของเสียง ภาพ ความ

ยาวของวิดีทัศน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 3 ท่าน วิสัญญีพยาบาลช านาญการพิเศษ 1 

ท่าน  วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติการ 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ได้ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความสอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม

และระยะเวลาที่ใช้ ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากบั .84 

  1.2 การเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ โดยวิสัญญีพยาบาลเตรียมข้อมูลและ

รายละเอียดตรงกับข้อมูลในสื่อวิดีทัศน์ โดยพูดแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับ

ความรู้ สึกแบบทั่วไป ประกอบด้วย 1) ข้อมูลการปฏิบัติตนก่อนและหลังการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะและหลังการระงับความรู้สึก อธิบายขั้นตอนการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

แนะน าวิธีคลายความวิตกกังวล เช่น หายใจลึกๆ ท าสมาธิ และยกตัวอย่างผู้ป่วยที่เล่าประสบการณ์การระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไป เป็นต้น  

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่  

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ ป่วย ประกอบด้วยข้อมูล อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ าตัว และ ASA Physical status 

  2.2 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety Inventory: From X-I)10 ของ สปีล

เบอร์เกอร์ แปลภาษาไทยโดย ธาตรี นนทศักด์ิ, สมโภชน์ เอี่ยมสภุาษิต และดาราวรรณ ตะ๊ปินตา11 มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .85 ประกอบด้วยข้อค าถามแสดง ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้ ป่วยในสถานการณ์หนึ่งๆเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวล 20 ข้อ ทางบวก 10 ข้อและ ทางลบ 10 ข้อ ข้อลักษณะเป็นมาตรวัด แบบลิเคิร์ท (Likert 

scale)12 โดยแบ่งเป็น 4 ระดับและมเีกณฑก์ารแปลผลคะแนนดังนี้   
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20-40 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลระดับเลก็น้อย  

   41-60 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลระดับปานกลาง  

   61-70 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลระดับสงู 

   71-80 คะแนน  หมายถึง  วิตกกงัวลรุนแรง  

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหาและเกณฑ์ค่า  CVI เท่ากับ .85 และการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาล (Chonbach's alpha 

coefficient) และใช้เกณฑพ์ิจารณา ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาลที่ยอมรับได้เท่ากบัหรือมากกว่า .7013 ผล

การวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั .90  

 3. แบบประเมินความพึงพอใจการให้บริการทางวิสัญญี ประกอบด้วยการประเมินความพึงพอใจ

ด้านการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม และด้านบุคลากร ด้านเวลาและสถานที่ 10 ข้อ โดยแบบสอบถามมี

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ของ Likert scale และก าหนดคะแนนการตอบความพึงพอใจ ดังนี้   

ระดับน้อยที่สดุ    ก าหนดให้ 1 คะแนน 

   ระดับน้อย    ก าหนดให้ 2 คะแนน  

   ระดับปานกลาง    ก าหนดให้ 3 คะแนน  

   ระดับมาก    ก าหนดให้ 4 คะแนน  

   ระดับมากที่สดุ    ก าหนดให้ 5 คะแนน  

โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาแปลความหมายของค่าเฉล่ียความพึงพอใจ โดยใช้แนวคิด Likert Rating 

Scales12 โดยมีเกณฑด์ังนี้   

 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมากที่สดุ 

 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับมาก   

 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับปานกลาง   

 ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อย   

 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  แปลความได้ว่า  มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สดุ   

 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจการให้บริการทางวิสัญญี ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหาและเกณฑ์ค่า  CVI เท่ากับ .90 และการ

ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาล (Chonbach's alpha 

coefficient) และใช้เกณฑพ์ิจารณา ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาลที่ยอมรับได้เท่ากบัหรือมากกว่า .7013  ผล

การวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากบั .83 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล   

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและอนุมัติการเก็บข้อมูลวิจัยใน

โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าโดยมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับปานกลางขึ้นไป ได้รับ

การชักชวนโดยสมัครใจและลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและด าเนินการสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งผู้ ป่วย

ออกเป็น 2 กลุ่ม ขั้นตอนการวิจัยมีดังนี้  1) ก่อนผ่าตัด 1 วัน กลุ่มควบคุมจะได้รับการเตรียมความพร้อมตาม
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การพยาบาลปกติ โดยวิสญัญีพยาบาลพูดอธบิาย 20 นาทแีละกลุ่มทดลองจะได้รับการเตรียมความพร้อมโดย

สื่อวิดีทศัน์ โดยวิสัญญีพยาบาลเป็นผู้เปิดวิดีทศัน์ให้ผู้ป่วยดูเป็นเวลา 20 นาท ีผ่านอุปกรณ์แทป็เลต็ที่ผู้วิจัยมี

ให้ โดยเนื้ อหาและรายละเอียดของข้อมูลการเตรียมความพร้อมทั้งสองกลุ่มเหมือนกันซึ่งประกอบด้วย 

ขั้นตอนการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป การปฏิบัติตนก่อนและหลังระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป  อธิบาย

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นเล่าประสบการณ์จากผู้ ป่วยที่เคยระงับความรู้สึกและแนะน าการหายใจคลาย

เครียด 2) วันผ่าตัดขณะผู้ ป่วยรอเข้าห้องผ่าตัด ผู้ ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตอบข้อสงสัยและให้ข้อมูลที่

ผู้ ป่วยยังวิตกกังวลโดยผู้ท าวิจัยและตอบแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ เป็นระยะเวลา 10 นาที  

3) พยาบาลห้องพักฟ้ืนที่ไม่ใช่ผู้ ช่วยวิจัยตรวจเย่ียมขอความร่วมมือผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มในการท าแบบประเมิน

ความพึงพอใจกบัการให้บริการทางวิสญัญี 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 น าข้อมูลที่ ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 29 ซ่ึงเป็นลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ดังนี้   

1) วิเคราะห์คุณลักษณะประชากรในเชิงพรรณนาโดยใช้ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติ Pearson Chi-square test Independent t-test และ Fisher exact test  

2) วิเคราะห์ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ ป่วยก่อนและหลังของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ paired t-test  

3) วิเคราะห์และเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบการแจกแจงหรือการกระจายตัว

ของข้อมูล (test of normality)  

4) วิเคราะห์และเปรียบเทยีบคะแนนความพึงพอใจการให้บริการทางวิสญัญีของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 จากการศึกษาพบว่าคุณลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.73 และร้อยละ75.76 ตามล าดับ อายุเฉล่ียทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน คือกลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 26.81  ปี (SD=4.61) กลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 26.75  

(SD=5.12) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 51.5 และร้อยละ 48.5 

ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงจากสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกนั (American Society Anesthesia 

: ASA Physical status) ระดับ 2 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 51.5 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 54.5 ดัง

ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะประชากร  

คุณลกัษณะประชากร กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) Sig. 

(2-tailed) 
p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ  

    ชาย 

    หญิง  

 

9 

24 

 

27.27 

72.73 

 

8 

25 

 

24.24 

75.76 

 

.07
a
 

 

.78 

อาย ุ

    อายุเฉลี่ย 

    Min-Max   

 

26.81  (S.D.=4.61) 

19 - 40 

 

26.75  (S.D.=5.12) 

18 - 41 

 

-.05
b
 .96 

สถานภาพ 

    โสด 

    คู่ 

 

31 

2 

 

93.93 

6.07 

 

32 

1 

 

96.97 

3.03 

 

.34
a
 .56 

ระดบัการศึกษา 

    ปริญญาตรีและต ่ากว่า 

    สงูกว่าปริญญาตรี 

 

32 

1 

 

96.97 

3.03 

 

33 

- 

 

100 

- 

 

2.06
a
 .55 

อาชีพ 

    รับจ้าง/ธุรกจิส่วนตัว 

    รับราชการ 

    นักศึกษา/ไม่ได้ท างาน 

    รัฐวิสาหกจิและอื่นๆ 

 

10 

7 

10 

6 

 

30.30 

21.22 

30.30 

18.18 

 

17 

1 

10 

5 

 

51.51 

3.03 

30.30 

15.16 

 

8.05
 c
 

 

 

.23 

ประวติัโรคประจ าตวั 

    ความดันโลหิตสงู 

    ภมิูแพ้  

    อื่นๆ 

    ไม่มี 

 

- 

12 

4 

17 

 

- 

36.36 

12.13 

51.51 

 

2 

9 

6 

16 

 

6.06 

27.27 

18.18 

48.49 

2.51
c
 .49 

ASA status   

    ASA status I 

    ASA status II 

 

16 

17 

 

48.49 

51.51 

 

15 

18 

 

45.50 

54.50 
0.06

a
 .81 

       a = Chi-square testม, b= Independent t-test, c= Fisher’s exact test  

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัการไดร้บัการเยี่ยม

และเตรียมความพรอ้ม 

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อม มีค่า

คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 43.36 + 6.80 และ 45.85 + 7.71 

คะแนนตามล าดับ และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ p =.65  โดยมีขนาดผลของความแตกต่างอยู่ในระดับ

เลก็ (Cohen’s d=.34) สะท้อนให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติไม่ได้ช่วยลดความวิตก

กงัวลอย่างมีนัยส าคัญเชิงคลินิก ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อม มีคะแนนความวิตก

กงัวลขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลางเท่ากบั 45.06 + 6.20 และหลังได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อมมี

คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในระดับเล็กน้อย เท่ากับ 38.79 + 8.25 คะแนน และมีคะแนนความ
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วิตกกังวลขณะเผชิญลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 มีขนาดผลของการลดความวิตกกังวลอยู่ในระดับ

มาก (Cohen’s d = .86) ดังนั้นการใช้สื่อวิดีทัศน์มีอิทธิพลต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ ป่วยในเชิงคลินิก

อย่างชัดเจน ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบระดับความวิตกขณะเผชิญก่อนและหลังการทดลองการเตรียมความพร้อม 

ระดบัความวิตก 

กงัวลขณะเผชิญ 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df Effect size 

(Cohen’s d) 

p-value 

Mean SD Mean SD  

กลุ่มควบคุม (n = 33) 43.36 6.80 45.85 7.71 .45 32 .34 .65
a
 

กลุ่มทดลอง (n = 33) 45.06 6.20 38.79 8.25 5.45 32 .86 <.001
a
 

a.ข้อมูลผ่านการตรวจสอบการกระจายของตัวแปลปกติด้วย Shapiro-wilk test (p>.05) และวิเคราะห์ด้วย paired t-test 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบระดบัความวิตกขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 จากการศึกษาพบว่าก่อนการทดลองผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล

ขณะเผชิญอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 43.36 + 6.80  และ 45.06 +6.20  ตามล าดับ และพบว่าทั้งสอง

กลุ่มมีคะแนนไม่แตกต่างกันทางสถิติ p=.42 และมีขนาดผลของความแตกต่าง (Cohen’s d =.26) แสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับความวิตกกังวลก่อนการทดลองใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเทยีบความวิตกกังวล

ขณะเผชิญหลังการได้รับการเย่ียมและเตรียมความพร้อม พบว่ากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่

ระดับเลก็น้อย เท่ากบั 38.79 + 8.25 และกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ระดับปานกลาง เท่ากบั 

45.85 + 7.71 ตามล าดับ ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีขนาดผลต่างในระดับมาก (Cohen’s d =.88) แสดงถึงการเตรียมความ

พร้อมด้วยสื่อวิดีทศัน์มีอทิธพิลต่อการลดความวิตกกังวลในเชิงคลินิก   ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบระดับความวิตกขณะเผชิญระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระดบัความวิตก

กงัวลขณะเผชิญ 

กลุ่มควบคุม (n= 33) กลุ่มทดลอง (n = 3) t df Effect size 

(Cohen’s d) 

p-value 

Mean SD Mean SD    

ก่อนการทดลอง 43.36 6.80 45.06 6.20 .81 64 .26 .42
a
 

หลังการทดลอง 45.85 7.71 38.79 8.25 3.59 64 .88 <.001
a
 

a=ข้อมูลผ่านการตรวจสอบการกระจายของตัวแปลปกติด้วย Shapiro-wilk test (p>.05) และวิเคราะห์ด้วย independent t-test   

 

  



 

 

NJPH Vol. 35 No. 3 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ   27 

 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจการใหบ้ริการทางวิสญัญีของหน่วยวิสญัญีวิทยาระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

จากการศึกษาระดับความพึงพอใจการให้บริการทางวิสัญญีของหน่วยวิสัญญีวิทยา  ค่าเฉล่ียความพึง

พอใจส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ 4.73 + 0.45 ถึง 4.94 + 0.24 และ

ในกลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด คือ 4.45 + 0.61 ถึง 

4.88 + 0.33 ซึ่งในบางประเดน็ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจการให้บริการทางวิสญัญีมากกว่า

กลุ่มควบคุมในบางหัวข้ออย่างมีนัยส าคัญ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความพึงพอใจการบริการทางวิสญัญีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หัวข้อการประเมินความพึงพอใจ กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มควบคุม (n=33) 

Z p-value 
Mean + SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

Mean + SD ระดับความ 

พึงพอใจ 

1. แจ้งข้อมูลการเตรียมความ

พร้อมก่อนการผ่าตัดและระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไปได้ชัดเจน 

4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.76 + 0.43 มากที่สดุ 

 

-2.04 .04
a
 

2. ให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม

ครบถ้วนในทุกระยะของการ

ระงับความรู้สกึแบบทั่วไป 

4.73 + 0.45 มากที่สดุ 4.73 + 0.45 มากที่สดุ 

 

.00 1.00
 a
 

3. รูปแบบการน าเสนอข้อมูลการ

เตรียมความพร้อมเหมาะสม 
4.88 + 0.33 มากที่สดุ 4.45 + 0.61 มากที่สดุ -3.23 <.001

 a
 

4. ระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่ให้การ

บริการ " การเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึแบบทั่วไป" เหมาะสม 

4.85 + 0.36 มากที่สดุ 4.55 + 0.56 มากที่สดุ 

 

-2.46 

 

.01
 a
 

5. พยาบาลให้การบริการด้วย

ไมตรี มีมนุษยสมัพันธท์ี่ด ี
4.91 + 0.29 มากที่สดุ 4.88 + 0.33 มากที่สดุ -.39 .69

 a
 

6. มีความรู้ความสามารถในการให้

ข้อมูลและค าแนะน า 
4.91 + 0.29 มากที่สดุ 4.76 + 0.43 มากที่สดุ -1.64 .10

 a
 

7. มีความกระตือรือร้นและเตม็ใจ

ในการบริการ 
4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.85 + 0.36 มากที่สดุ -1.19 .23

 a
 

8. มีบุคลิกภาพ กริิยามารยาทใน

การให้บริการ 
4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.85 + 0.36 มากที่สดุ -1.19 .23

 a
 

9. การตอบข้อสงสยั ข้อซักถาม

ของพยาบาลต่อผู้ป่วยเหมาะสม 
4.94 + 0.24 มากที่สดุ 4.79 + 0.41 มากที่สดุ -1.78 .07

 a
 

10. สถานที่ให้บริการสะดวกสบาย  4.88 + 0.33 มากที่สดุ 4.82 + 0.39 มากที่สดุ -0.68 .49
 a
 

รวม 4.89 + 0.17 มากที่สดุ 4.74 + 0.36 มากที่สดุ -1.36 .17
 a
 

a=ข้อมูลผ่านการตรวจสอบการกระจายของตัวแปลปกติด้วย Shapiro-wilk test (p<.05 ) และวิเคราะห์ด้วย Mann-Whitney U test   

อภิปรายผล  
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 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้สื่อวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมช่วยลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วยก่อนเข้า

รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรบนและล่างร่วมกับการจัดฟันภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ ป่วยและการบริการทางวิสัญญีสามารถลดความวิตกกังวลขณะเผชิญได้  

ในขณะที่การแนะน าและเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติไม่สามารถลดความวิตกกังวล  ผู้วิจัยขอ

น าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้  

 1.หลังการทดลองพบว่าผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เนื่องจากสื่อวิดีทศัน์มีอิทธิพลต่อทศันคติ ความเชื่อ และความรู้สึกของผู้ป่วย ท า

ให้เกิดการจดจ าและประทบัใจ ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามเนื้อหาสื่อ โดยสื่อวิดีทศัน์ช่วยให้

ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการและขั้นตอนที่ซับซ้อน สามารถเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธภิาพ และสามารถดูซ า้ได้ โดย

สื่อวิดีทัศน์นี้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสันในการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ 2) ข้อมูลบ่งบอก

ความรู้สึก และ 3) ข้อมูลการให้ค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 4) ข้อมูลวิธีการเผชิญความเครียด จึงท า

ให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปมากขึ้น เกดิแบบแผนความรู้ความเข้าใจจึง

เกิดความสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้นและเลือกวิธีการ

จัดการกับสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ท าให้ปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านอารมณ์ในทางลบและความวิตก

กงัวลลดลง ผลงานวิจัยนี้สอดคล้องกบั Rostami, Salimi & Jalalvandi14 และ Sari NKN, Maharyawan IWA, 

Lewar EI & Devi NLPL15 ที่ศึกษาการให้ข้อมูลผ่านสื่ออิเลก็ทรอนิกส์กับความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับข้อมูลการเตรียมตัวและการดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด และขั้นตอนการเข้าผ่าตัด ข้อมูลเพื่อ

สร้างความคุ้นเคยเร่ืองสถานที่และการดูแลตนเองหลังผ่าตัด ท าให้หลังได้รับข้อมูลผู้ ป่วยวิตกกังวลลดลง 

ผลการวิจัยนี้ ยังสอดคล้องกบัการศึกษาของวรางคณา พุทธรักษ์16 ที่ศึกษาผลของการเตรียมความพร้อมแบบมี

แบบแผนในการดูแลผู้ ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปต่อความวิตกกังวล พบว่าการเตรียมความ

พร้อมแบบมีแบบแผนโดยใช้กรอบแนวคิดของของเวนทาลและจอห์นสัน เพื่อเตรียมความพร้อมอย่าง

ครอบคลุม ท าให้ผู้ ป่วยสามารถใช้กระบวนการปรับตนเองเพื่อตัดสินใจในการเผชิญสถานการณ์ที่เหมาะสม

น าไปสู่สภาวะทางกาย ทางจิตและทางอารมณ์ที่พร้อมจะเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น  ท าให้ลดความ

วิตกกงัวลได้ 

 2. เมื่อเปรียบเทยีบระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญอยู่ในความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย โดยลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการได้รับสื่อวิดีทัศน์

เตรียมความพร้อมสามารถลดความวิตกกังวลได้ดี ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมความพร้อมตามการ

พยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญไม่ลดลง เนื่องจากการใช้สื่อวิดีทศัน์อาจมีรายละเอียดเนื้อหา

ชัดเจนตรงกับสถานการณ์ที่ผู้ ป่วยต้องเผชิญ มีภาพ สี และเสียง ท าให้เข้าใจได้ชัดเจนและเกิดมโนทัศน์ที่

สมบูรณ์เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป การปฏิบัติตัวก่อน-หลัง และขั้นตอนอย่างรายละเอียดและมี

แบบแผน มีเนื้ อหาที่ครอบคลุมส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดการรับรู้ และตัดสินใจเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิศา ปะเสทะกัง ณิชาภัตร พุฒิคามิน17 และ ศิริทพิย์ สงวนวงศ์วาน กัลยา 

อุ่นรัตนะ18 ที่ศึกษาผลการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดยชมสื่อ

วิดีทัศน์ โดยประยุกต์ทฤษฎีการปรับตนเองแก่ผู้ ป่วย พบว่าผู้ ป่วยที่ได้รับชมสื่อวิดีทัศน์มีคะแนนความวิตก
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กังวลขณะเผชิญลดลงกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลวิจัยสะท้อนว่าการให้ค าแนะน าตามปกติ

ของวิสัญญีพยาบาลไม่มีผลต่อการลดความวิตกกังวลได้ เนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจในข้อมูลและไม่เหน็ภาพ

ที่ชัดเจน อีกทั้งการเย่ียมของวิสัญญีพยาบาลแต่ละท่านอาจมีการพูดในลักษณะที่แตกต่างกัน เช่น น า้เสียง สี

หน้าและท่าทาง จึงท าให้การเตรียมความพร้อมโดยใช้สื่อวิดีทศัน์สามารถลดความวิตกกังวลได้ดีกว่า เนื่องจาก

ผู้ ป่วยได้รับข้อมูลและเห็นภาพสถานการณ์จริงและสามารถปรับตัวและเผชิญต่อสถานการณ์ได้เหมาะสมจึง

ส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง แม้ว่าผลลัพธ์จะบ่งชี้ ว่าสื่อวิดีทศัน์ช่วยลดความวิตกกังวลขณะเผชิญ

ได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่การประเมินความวิตกกังวลวัดเพียงช่วงเวลาสั้นก่อนการผ่าตัดเท่านั้นอาจไม่สามารถ

ประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ์ในระยะหลังผ่าตัดได้และในการวิจัยคร้ังนี้อายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง 26 ปี ไม่

มีโรคประจ าตัวและได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง การขยายผลหรือน าไปใช้ในผู้ป่วยผู้สูงอายุหรือ

โรงพยาบาลทั่วไปอาจต้องมีการปรับเนื้อหาและการเข้าถึงสื่อวิดีทศัน์ให้เหมาะสม 

 3. เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจการบริการทางวิสัญญีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจระดับมากที่สุดเช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม โดยไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งอาจเป็นเพราะค่าเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มควบคุมกอ็ยู่ในระดับมากที่สุด

เช่นเดียวกนั ท าให้ความแตกต่างจึงไม่เด่นชัดทางสถิติหรืออาจมีปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อความพึงพอใจโดยรวมที่

ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้  แต่พบว่าใน 3 หัวข้อ ได้แก่ 1) หัวข้อรูปแบบการน าเสนอเหมาะสม 2) หัวข้อการ

แจ้งข้อมูลการเตรียมความพร้อมได้ชัดเจน และ 3) หัวข้อระยะเวลาที่ให้การบริการเหมาะสม  ทั้งสองกลุ่มมี

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม จึงเห็นได้ว่าสื่อวิดีทศัน์มีความชัดเจนของข้อมูล รูปแบบการน าเสนอและระยะเวลาที่น่าพึงพอใจกว่า

การแนะน าและเตรียมความพร้อมตามการพยาบาลปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ และ Sari NKN, Maharyawan 

IWA, Lewar EI & Devi NLPL15 ที่ศึกษาผลของการใช้สื่อมัลติมีเดียให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดต่อความวิตก

กังวลระหว่างผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้ สึกแบบทั่วไป ในโรงพยาบาลบูเลลิง ประเทศอินโดนีเซียพบว่า

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในวิดีทศัน์เตรียมความพร้อมดังนั้นจึงสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการเตรียมความพร้อม

โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ สามารถท าให้ผู้ ป่วยได้รับข้อมูลและเห็นภาพชัดเจนจนมีความพึงพอใจในรูปแบบการ

น าเสนอข้อมูล 

 จากการศึกษานี้จึงสนับสนุนทฤษฎีปรับตนเองของเวนทาลและจอห์นสนั8 กล่าวคือเม่ือผู้ป่วยเผชิญกับ

สถานการณ์การผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป จะท าให้เกิดความวิตกกังวลตามทฤษฎีของสปีล

เบอร์เกอร์ 1และตอบสนองด้วยการหาข้อมูล เพื่อสร้างความเข้าใจต่อสถานการณ์และพิจารณาแนวทางการ

ตอบสนองด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ท าให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกวิธีที่เผชิญกับสถานการณ์ได้ ดังนั้นการให้

ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้ สึกแบบทั่วไปผ่านสื่อวิดีทัศน์ที่ให้ทั้งภาพและเสียงได้ชัดเจน

สามารถบรรยายเหตุการณ์ที่มีความเคล่ือนไหว จึงเป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย ส่งผลให้เห็น

ภาพสถานการณ์จริงที่ต้องเผชิญได้ชัดเจนเกิดมโนทัศน์ที่สมบูรณ์ น าไปสู่การเลือกที่จะเผชิญสถานการณ์ได้

ถูกต้องและเหมาะสม ท าให้ลดความวิตกกงัวลได้  
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ขอ้เสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลจัดให้มีชุดสื่อวิดีทศัน์มาตรฐาน ส าหรับการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดและ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพื่อลดความวิตกกังวลผู้ของป่วยและมีควรมีคู่มือการใช้สื่อวิดีทัศน์หรือจัดอบรม

เจ้าหน้าที่ให้สามารถผนวกการใช้สื่อกบัการสื่อสารทางมนุษยสมัพันธไ์ด้อย่างมีประสทิธิภาพ 

2. หน่วยวิสัญญีวิทยาสามารถใช้ผลวิจัยเป็นข้อมูลพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการให้ข้อมูล

เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ ป่วย และพัฒนาระบบจัดการองค์ความรู้  (KM) ร่วมกับแพลตฟอร์มสื่อดิจิทัลที่

ผู้ป่วยเข้าถึงได้ล่วงหน้า เช่น Mobile Health หรือ Smart Hospital 

3. การศึกษาต่อไปควรเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของสื่อรูปแบบต่างๆเช่น infographic หรือเสียง 

บรรยาย และศึกษาการในกลุ่มเฉพาะทาง เช่น เดก็ ผู้สูงอายุ หรือผู้ ป้ายจิตเวช ที่มีลักษณะการรับรู้แตกต่าง

จากประชากรทั่วไป 
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บทคดัย่อ 

 อาการปวดข้อเข่าที่เสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการเดินล าบาก 

การศึกษาผลของการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบระดับความปวดในผู้สูงอายุที่

มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเย็นระหว่ างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ

เปรียบเทยีบระดับความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและ

เยน็เป็นเวลา 4 สัปดาห์ในผู้สูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย อ าเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ จ านวน 104 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป 

G*Power แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 52 คน กลุ่มทดลองได้รับการประคบสมุนไพรร้อน

และเยน็ คร้ังละ 30-40 นาที ทุกวันๆละ 2-3 คร้ัง และประเมินระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่า เมื่อ

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2และ สัปดาห์ที่ 4  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ ้า ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการปวดเข่าลดลงจาก 7.80คะแนน (SD=1.0) ลดลงเหลือ 

5.10 คะแนน (SD=1.2) หลังการประคบ 2 สัปดาห์ และและลดลงต่อเนื่องเหลือ 3.20 คะแนน (SD=1.1)

หลังประคบสมุนไพร 4 สัปดาห์ นอกจากนี้  ยังพบว่า ระดับคะแนนความปวดเข่ามีความแตกต่างกันตามเวลา

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2, 204= 92.48, p<.001, η²=.48) ดังนั้น การประคบสมุนไพรสามารถลด

ระดับความปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้ผลการลดปวดที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ค าส าคญั : การประคบสมุนไพร; ผู้สงูอายุ; โรคข้อเข่าเสื่อม; สมุนไพรร้อนและเยน็ 
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Abstract 

 Osteoarthritis of the knee is a common problem in the elderly, leading to significant difficulty 

in walking.  The study examined the effects of combined hot and cold herbal compress therapy on pain 

relief among elderly individuals with osteoarthritis in Suratthani Province.  This quasi- experimental 

research aimed to compare pain levels between elderly patients who received hot and cold herbal 

compresses and those in a control group. Additionally, it evaluated pain levels before and after a 4-week 

treatment period using these compresses. The research was conducted at the Sriwichai Community Health 

Center in Mueang District, Suratthani Province, involving a sample of 104 elderly participants.  The 

sample size was determined using the G*Power program, and the participants were divided into two 

groups: 52 in the experimental group and 52 in the control group. The experimental group received hot 

and cold herbal compresses for 30 to 40 minutes, 2 to 3 times daily.  The severity of knee pain was 

assessed at the end of the 2nd and 4th weeks. Data analysis was performed using descriptive statistics and 

repeated-measures analysis of variance.  The results indicated a significant decrease in the mean knee 

pain score, which dropped from 7.80 (SD=1.0) to 5.10 (SD=1.2) after 2 weeks of treatment and then 

to 3.20 (SD=1.1)  after 4 weeks of treatment.  It was also found that the knee pain scores varied 

significantly over time (F2, 204=92.48, p<.001, η²= .48) .  In conclusion, the application of herbal 

compresses appears to be an effective method for reducing knee pain levels in patients with osteoarthritis, 

showing significantly better results compared to the control group. 

 

Keywords: herbal compress; hot and cold therapy; knee osteoarthritis; older adults 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรอันเนื่องจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงที่

เกิดขึ้ นพร้อมกันทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่าในปีพ.ศ. 2566 มีผู้สูงอายุร้อยละ 15.8 1 และเข้าสู่สังคม

ผู้สงูอายุซึ่งผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท 

และระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ ซึ่งโรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในวัยสูงอายุ2 สถิติผู้ป่วยโรคข้อ

เข่าเสื่อมในประเทศไทยที่พบมากขึ้นกว่า 6 ล้านคน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ3 ซึ่งจ านวนผู้ป่วยที่ภาวะข้อ

เข่าเสื่อมในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่ามีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้ นไปที่เป็นผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมตามหลักประกัน

สุขภาพที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเฉล่ียแล้วมากกว่า 3 พันคนต่อปี หรือคิด

เป็นอตัราป่วยประมาณ 349 ต่อแสนประชากร4  

โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากกระดูกอ่อนของข้อที่มีการเสื่อมสภาพท าให้กระดูกอ่อนไม่สามารถเป็น

เบาะรองรับน า้หนักได้และมีการสญูเสียน า้หล่อเล้ียงไขข้อ ท าให้เกดิการเสียดสีและเกิดการสกึหรอของกระดูก

อ่อน ท าให้ผิวของกระดูกอ่อนแขง็ ไม่เรียบ เมื่อมีการเคล่ือนไหวจะเกิดเสียงดังในข้อหรือปวดเสียวในข้อ ท า

ให้เกิดอาการเจบ็ปวด หากข้อมีการอักเสบกจ็ะมีการสร้างน า้ไขข้อเพิ่มท าให้เกดิการบวม ตึงและปวดข้อท าให้

เคล่ือนไหวล าบาก แต่ถ้าไม่ได้เคล่ือนไหวข้อเป็นเวลานานกจ็ะเกดิข้อติดหรือกระดูกผิดรูป มีความบกพร่องใน

การเคล่ือนไหวเสยีสมดุลและการทรงตัว การปฏบิัติกจิวัตรประจ าวันท าได้ไม่สะดวก ต้องพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น 

ซึ่งความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นของโรคข้อเสื่อมนั้นประเมินได้จากอาการปวดของข้อเข่า5 อาการปวดเข่าของโรคข้อ

เสื่อม หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันได้ เช่น อาการปวดอย่าง

รุนแรงและยาวนานท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและลีบจากการใช้งานที่กล้ามเนื้อลดลงเพราะข้อเข่าอักเสบ ปวด

บวมและข้อติด ด้านจิตใจท าให้เครียดที่ต้องเผชิญกบัการเจบ็ปวดเร้ือรัง ความสามารถในการท ากจิกรรมหรือ

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตัวเองลดลง ส่งผลให้ผู้ ป่วยเกิดอาการซึมเศร้าได้ ด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่น ไม่

สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติเนื่องจากความสามารถในการท างานลดลง ท าให้ขาดรายได้และการร่วม

กจิกรรมกบัผู้อื่นในชุมชนกท็ าได้ด้วยความยากล าบาก6  

ในปี 2567 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลเขาศรีวิชัยมีผู้สูงอายุ จ านวน2 ,523 คน จาก

ประชากรทั้งหมด 11,320 คน คิดเป็นร้อยละ 22.29 ในจ านวนนี้ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม

ทั้งสิ้น 533 คน คิดเป็นร้อยละ21.13 อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมคือปวดข้อเข่า ข้อเข่าฝืดติดขัด 

และมีข้อเข่าขนาดใหญ่ขึ้นโดยไม่มีการอักเสบบวมร้อน7 เนื่องจากการปฏิบัติตัวและมีการดูแลที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การนั่งยองๆ นั่งพับเพียบ และภาวะอ้วน จะท าให้อาการรุนแรงขึ้น8  ส าหรับอาการปวดข้อเข่าที่รุนแรงจะ

มีการอกัเสบบวมแดงร้อน เกดิความทุกข์ทรมาน  

ปัจจุบันยังไม่มีวิธรัีกษาโรคข้อเข่าเสื่อมให้หายขาดได้ จุดมุ่งหมายในการรักษาเพื่อลดอาการปวด 

ท าให้ข้อเคล่ือนไหวได้ดีขึ้น ป้องกันหรือบรรเทาอาการข้อที่ผิดรูป และการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจาก

การใช้ยาแผนปัจจุบันในการรักษา การรับประทานยาลดปวด เพื่อบรรเทาอาการปวด พบว่ามีรายงาน

ผลข้างเคียงของยาเหล่านี้ ต่อกระเพาะอาหารและหากรับประทานยานี้ เป็นเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจวายเฉียบพลันได้9 แพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีการฝังเขม็ มี

ประโยชน์ในแง่ของการช่วยเหลือลดการอักเสบ เนื่องจากเพิ่มระดับคอร์ติซอลในเลือด จึงมีฤทธิ์ยับย้ังการ

อักเสบ อีกทั้งยังเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบริเวณที่ฝังเข็มด้วย 10 ส าหรับวิธีการรักษาทางด้าน
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การแพทย์แผนไทยโดยใช้ การรักษาด้วยสมุนไพร มีทั้งชนิดที่เป็นยารับประทานและยาใช้ภายนอก วิธกีารนวด 

ประคบสมุนไพรและการพอกยาสมุนไพรซึ่งเป็นทางเลือกที่มีประสทิธภิาพในการแก้ไขปัญหาอาการแทรกซ้อน

จากโรคข้อเข่าเสื่อม เช่น สามารถลดอาการปวด ลดการอักเสบ การเคล่ือนไหวของข้อเข่าดีขึ้น และการรักษา

อาการปวดเข่าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยยังช่วยลดการใช้ยากลุ่ม NSAIDs แก้ไขปัญหาจากอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาได้ในระดับหนึ่งได้อีกด้วย และการประคบสมุนไพร ความร้อนของลูกประคบจะช่วย

กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตได้ดีขึ้น ช่วยลดอาการบวม บรรเทาอาการอกัเสบของกล้ามเนื้อบริเวณเข่าได้11   

นอกจากนี้ การท ากายภาพบ าบัด พบว่าสามารถช่วยบรรเทาและชะลอความเสื่อมของข้อเข่า 

ส่งผลให้เกดิคุณภาพชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทยีม12 การประคบสมุนไพรที่มีรสร้อน

กระจายลมมีสรรพคุณในการดูดพิษ ลดอาการปวดเมื่อย และลดการอักเสบของกล้ามเนื้อ13  ส่วนการประคบ

สมุนไพรเยน็ท าให้หลอดเลือดหดตัวเฉพาะที่ โดยท าให้ปลายประสาทชาชั่วขณะช่วยให้ลดความปวด ช่วยลด

อาการบวม แดง ร้อน และอาการปวดที่เกิดจากกระบวนการอกัเสบ14 อย่างไรกต็ามการพอกสมุนไพรโดยตรง 

3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (n=36) พบว่าช่วยลดอาการปวดได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่มีรายงาน  

รอยแดง (redness) 2 คน (5.56%) และ ระคายเคือง (irritation) 1 คน (2.78%)15 การประคบสมุนไพร

ร้อน คือ การใช้ลูกประคบสมุนไพรจากสมุนไพรสดหรือแห้งตามสูตร ต าพอแหลกแล้วผสมกันลงในผ้า 

หลังจากนั้นน าไปอังไอร้อนแล้วน ามาประคบบริเวณที่ต้องการ จึงเรียกว่า  การประคบความร้อนชื้ น ซึ่ งมี

ส่วนประกอบของตัวยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการบรรเทาอาการปวดและลดอาการอักเสบ สมุนไพรภายใน

ลูกประคบสมุนไพร ประกอบด้วย เหง้าไพล สรรพคุณ แก้ปวดเมื่อย ลดอาการอักเสบ ลดบวม ผิวมะกรูด 

สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน ตะไคร้ สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียนและช่วยแต่งกล่ิน ใบมะขาม สรรพคุณ แก้อาการคัน

ตามผิวกาย ฟอกโลหิต ขมิ้นชัน ลดอาการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง เกลือแกง ช่วยดูดความร้อน และช่วยพาตัว

ยาซึมผ่านผิวหนัง และ การบูร สรรพคุณ แก้ลมวิงเวียน ช่วยแต่งกลิ่น16  

นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าการรักษาทางเลือกแก่ผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมด้วยวิธีการประคบสมุนไพร 

ไพลในลูกประคบมีฤทธิ์ลดการบวมอักเสบและอาการปวดได้ โดยใช้ร่วมกับการบูรที่มีฤทธิ์ในการลดอาการ

ปวดและอาการอักเสบเช่นกัน นอกจากนี้ เกลือช่วยดูดความร้อนและน าาพาตัวยาซึมผ่านผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย

ได้ดีย่ิงขึ้น โดยความร้อนที่จะซึมผ่านเข้าสู่ร่างกายได้นั้น จะต้องใช้เวลาในการประคบเป็นเวลา 15-30 นาทขีึ้น

ไป17 ในการประคบเข่าด้วยสมุนไพรร้อนและเย็นสามารถลดอาการปวดข้อเข่า ลดอาการข้อฝืด เพิ่ม

ความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า และลดระยะเวลาในการ ลุกเดิน อย่างไรก็ตามการประคบเข่าด้วย

สมุนไพรส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน เม่ือน าสมุนไพรดังกล่าวมาประคบเข่าอาจก่อให้เกิดการระคาย

เคืองตา มีอาการแพ้คัน แสบ ร้อน อักเสบ หรือบุคคลที่มีการรับรู้ความรู้สึกบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่มี

อาการชาปลายมือ ปลายเท้า อาจท าให้เกิดแผลพุพองได้ ดังนั้นจึงมีการปรับปรุงเพื่อลดข้อจ ากัดดังกล่าวโดย

โดยท าลูกประคบและใช้สมุนไพรใส่ในถุงผ้าดิบเพื่อลดอาการข้างเคียงดังกล่าว อย่างไรก็ตามการศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรในการบรรเทาอาการปวดเข่าส่วนใหญ่เป็นศึกษาโดยการใช้สมุนไพรที่มีฤทธิ์

ร้อน หรือสมุนไพรที่มีฤทธิ์เยน็ อย่างใดอย่างหนึ่ง ผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาเปรียบเทยีบการบรรเทาความเจบ็ปวด

ในผู้ที่ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม เพื่อน าองค์ความรู้ที่ได้มาใช้เป็น

แนวทางในพัฒนาวิธีการลดปวดในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากข้อเข่าเสื่อม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการรักษาในการบรรเทาอาการปวดข้อเข่าในชีวิตประจ าวัน 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทยีบระดับความปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการประคบสมุนไพร

ร้อนและเยน็ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง 2 และ 4 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ 

ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ในจะมีระดับความปวดน้อยกว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง2 และ 4 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการ 

ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ในกลุ่มทดลองจะมีระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้  เป็นการศึกษาผลของการประคบสมุนไพรร้อนและเย็น เพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุมีภาวะข้อเข่าเสื่อม โดยคัดเลือกสมุนไพรที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น จากนั้นท าเป็นลูกประคบโดยใช้พื้นฐาน

ทางทฤษฎีของการแพทย์แผนไทย14 สมุนไพรร้อนได้แก่ ใบมะขาม ผิวมะกรูด ขม้ินชัน การบูร พิมเสน ไพล ขิง 

ตะไคร้ จะช่วยเส้นเลือดและกล้ามเนื้ อคลายตัว ส่วนสมุนไพรเย็น ได้แก่ มะเดื่อชุมพร ใบยอ ใบสะระแหน่ 

เมนทอล จะออกฤทธิ์ท าให้เส้นเลือดฝอยเกิดการหดรัดตัว ท าให้การไหลเวียนของเลือดและของเหลวช้าลงใน

บริเวณที่ประคบเยน็ไว้ และออกฤทธิ์โดยท าให้ปลายประสาทชาช่ัวขณะช่วยให้ลดความปวด ช่วยลดอาการบวม 

แดง ร้อน และอาการปวดที่เกดิจากกระบวนการอกัเสบ ดังภาพที่1 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (quasi 

experimental two group pre-posttest design) 

 

 

 

 

ตวัแปรตน้ 

การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

- การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

ทุกวันๆละ2-3 คร้ัง เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

 

 

ตวัแปรตาม 

- ระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่า 

-ความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อน

และเยน็ 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรี

วิชัย จ านวน 533 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-89 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค

ข้อเสื่อมข้างใดข้างหนึ่งที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

(G*power) ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*power version 3.1.9.718 ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ independent 

t-test โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ .01 อ านาจ ในการทดสอบ (power of test, 1−β) เท่ากับ 

.80 และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .3019 ซึ่งจัดเป็นขนาดปานกลาง (medium effect size) ผลจาก

การค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 105 คน แบ่งออกเป็นทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 52 คน 

โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาตามปกติ ผู้วิจัย

ก าหนดเกณฑค์ัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยจับคู่ (matched pairs) 

 เกณฑก์ารคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย  

1. อายุตั้งแต่ 60-89 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

2. เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภมูิ โดยใช้เกณฑ์คัดกรองเข่าเสื่อมของ oxford knee score อยู่ในช่วง

คะแนน 20–39 คะแนน (ระยะเร่ิมมีข้อเข่าเสื่อม 20-29 คะแนน) และระดับปานกลาง (30-39 คะแนน) 

 เกณฑก์ารคัดออก 

1. มีประวัติได้รับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า  

2. มีการบาดเจบ็เฉียบพลันที่ท าให้เกดิการอกัเสบในบริเวณข้อเข่าในช่วงระยะเวลาของการศึกษา  

3. มีอาการชาหรือบกพร่องในการรับความรู้สกึในบริเวณข้อเข่า  

 

เคร่ืองมือวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

  1.1 คู่มือการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและสมุนไพรเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อม 

 1.2 ลูกประคบ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  

   1.2.1 สมุนไพรร้อน ประกอบด้วย ใบมะขาม ผิวมะกรูด และขมิ้นชัน อย่างละ 100 

กรัม การบูรและพิมเสน อย่างละ 30 กรัม ไพล 500 กรัม เกลือ 60 กรัม ขิง 50 กรัม ตะไคร้ 20 กรัม 

ขั้นตอนการท า น าใบมะขามและผิวมะกรูด ขมิ้นชัน มาตากแห้ง น าสมุนไพรมาป่ันผสมรวมกันและใส่การบูร

เพื่อเพิ่มความหอม เมนทอล 1 ช้อนโตะ๊ Triethanolamine (TEA) ปริมาณ 10 มิลลิลิตร ใบมะขาม รสเปรี้ ยว

ฝาดร้อนเลก็น้อย ช่วยลดอาการบวม ฟกช า้ ผิวมะกรูด รสหอม แก้ปวดเมื่อย และและต้านการอกัเสบ ขม้ินชัน 

รสขมร้อน แก้ฟกช ้า ลดการอักเสบ แก้ปวดข้อ การบูร รสหอมฉุนร้อน ใช้แก้ปวดเม่ือย มีฤทธิ์ระงับปวด

เฉพาะที่และกระตุ้นปลายประสาท พิมเสน รสหอมเยน็ร้อน ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดปวดเมื่อย มี

ฤทธิ์ต้านการอกัเสบและบรรเทาปวด ไพล รสเผด็ร้อน จัดเป็นสมุนไพรหลักในลูกประคบร้อน แก้ฟกช า้ เคลด็

ขัดยอก ปวดข้อ และลดบวม เกลือ ใช้เป็นตัวน าความร้อน ช่วยให้สมุนไพรซึมเข้าสู่ผิวได้ดีขึ้น ลดบวมและ
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ปวดเมื่อย ขิง รสเผด็ร้อน มีสาร gingerols และ shogaols ที่ต้านการอักเสบและลดอาการปวดข้อ ตะไคร้ รส

หอมร้อน น า้มันหอมระเหยมี citral ซ่ึงมีฤทธิ์ต้านการอกัเสบ 

  1.2.2 สมุนไพรเยน็ ประกอบด้วย 1. มะเดื่อชุมพร 2. ใบยอ 3. ใบสะระแหน่ 4. 

เมนทอล โดยมะเดื่อชุมพร สรรพคุณมีรสฝาดเยน็ ลดการอักเสบ แก้ฟกช า้ ใบยอ มีรสขมร้อนเล็กน้อย ช่วย

ลดอาการปวด และลดการอักเสบของข้อ ใบสะระแหน่ รสเยน็หอมช่วยคลายกล้ามเนื้ อ ลดอาการปวดเมื่อย 

และให้ความรู้สกึเยน็สบาย เมนทอล จัดอยู่ในสมุนไพรฤทธิ์เยน็ ใช้ภายนอกเพื่อให้ความเยน็ ลดปวด บรรเทา

อาการอักเสบของข้อและกล้ามเนื้ อ น าส่วนผสมของสมุนไพรเย็นทั้งหมดป่ันกรองรวมกันในอัตราส่วน 

1:1:1:3 ผสมกับผงคาร์โบพอลอัตรา 100 กรัม ต่อน า้ 500 มิลลิลิตร โดยผสมผงคาร์โบพอลลงในน า้ทีละ

น้อยจนส่วนผสมเร่ิมหนืดและเปล่ียนรูปร่างกลายเป็นเจลสมุนไพร บรรจุลงถุงซิปล็อค น าไปแช่ในตู้ เยน็ช่อง

ธรรมดาอย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนประคบ  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 2.1 แบบประเมินคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) เป็น

แบบประเมินที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 20 แบ่งเป็น 4 ตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษา BMI อาชีพ 

สถานภาพ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า และต าแหน่งที่ปวดข้อเข่า เป็นลักษณะเติมค าและ เลือกตอบ 

ตอนที่ 2 แบบประเมินคัดกรองความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee 

score)20 เป็นแบบสอบถามอาการโรคข้อเข่าเสื่อมในช่วง เวลา 1 เดือน ที่ผ่านมา โดยมีค าถามให้ตอบ 12 ข้อ 

แต่ละข้อมีจ านวน 5 ค าตอบ มีล าดับค่าคะแนน 0-4 คะแนน ค่าคะแนน 0 หมายถึง มีอาการนั้นมากที่สุด 

และค่าคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเลยหรือเป็นปกติ โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีตั้งแต่ 0-48 คะแนน

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 คะแนน) มีอาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปาน

กลาง (20-29 คะแนน) เร่ิมมีอาการข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) และยังไม่พบอาการผิดปกติ (40-48 

คะแนน) 

 2.2 แบบประเมินระดับความปวดชนิดตัวเลข (numeric rating scale) เป็นการประเมินความ

ปวดด้วยตนเอง โดยก าหนดตัวเลข 0 = ไม่ปวด 1–2 = ปวดเล็กน้อย 3–4 = ปวดพอทนได้ 5 –6 = ปวด

ปานกลาง 7–8 = ปวดมาก  9–10 = ปวดมากที่สดุ   

 2.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็  เป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (rating  scale) โดยแบ่งเป็น  5 ระดับ มีค่าคะแนน 1-5 คะแนน จ านวน 10 ข้อ 

50 คะแนน ซึ่งผู้วิจัยก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ีย ดังนี้  คะแนน 1.0-1.66 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับน้อย คะแนน 1.67-3.33 หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง  คะแนน 3.34-5.0 

หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

1. คู่มือการประคบสมุนไพรร้อนและสมุนไพรเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ

เข่าเสื่อม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ ตรวจสอบค่าความเที่ยงตรง

เชิงเนื้ อหา (content validity index) โดยการน าเคร่ืองมือที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้ น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1 คน และแพทย์แผนไทย  2 คน ตรวจสอบความตรงเชิง
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เนื้ อหาความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในข้อค าถามแต่ละข้อแล้วน ามาคิดค่าดัชนีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ( index of congruence: IOC)เลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไปเป็นข้อค าถามที่มีความเหมาะสมจะใช้ในแบบประเมิน พร้อมทั้งปรับปรุงตาม

แนวทางการปรับปรุงแก้ไข ผลการตรวจสอบพบว่าแบบประเมินทั้งสองฉบับมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67-1.00 

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) โดยการน าแบบประเมินคัดกรองความ

รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็  ไปใช้กับ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกุ้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มา วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาค่าความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือจากสมัประสทิธิ์ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) มีค่าเท่ากบั.95 และ.85 ตามล าดับ 

 

การรวบรวมขอ้มูล 

  1. ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และด าเนินการวิจัยไปยังเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องเพื่อส ารวจข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองศรีวิชัย และ

ขอความร่วมมือในการประชาสมัพันธแ์ละเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 

  2. คัดกรองระดับความรุนแรงของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้

แบบประเมินคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) ที่มีระดับความรุนแรง 

ระยะเร่ิมมีข้อเข่าเสื่อม (30-39 คะแนน) จ านวน 60 คน ระดับปานกลาง (20-29 คะแนน) จ านวน 54 คน  

  3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าโดย

ใช้การจับคู่ผู้ที่มีระดับความรุนแรงระดับเดียวกนัโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 52 คน และกลุ่มควบคุม 52 คน 

  4. ประเมินระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่าโดยใช้แถบวัดชนิดตัวเลข (numeric rating 

scale) ก่อนการใช้สมุนไพรประคบร้อนและเยน็ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

5. กลุ่มควบคุมให้ได้รับการดูแลรักษาตามปกติที่ผู้ป่วยได้รับ ส่วนกลุ่มทดลองผู้วิจัยให้ค าแนะน า

อธิบายวิธีการประคบและ สาธิตการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็พร้อมทั้งให้คู่มือการประคบสมุนไพรร้อน

และเยน็ ดังนี้  น าถุงเจลสมุนไพรประคบเยน็ไปแช่ในตู้ เยน็ช่องธรรมดาอย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนประคบ น า

เจลประคบเย็นใส่ในปลอกคาดเข่าโดยประคบเมื่อทันทีที่มีอาการ ประคบนาน 15-20 นาทีต่อ 1 คร้ัง 

หลังจากนั้นตามด้วยการประคบสมุนไพรร้อน น ามาแช่น ้าประมาณ 5-10 นาทีหรือพรมด้วยน ้าเพื่อให้ลูก

ประคบเกิดความชื้นและดูดซับน า้ก่อน น าลูกประคบไปนึ่งในหม้อนึ่ง ประมาณ 15-20 นาท ีประคบคร้ังละ 

15-20 นาท ีการบรรเทาอาการปวดโดยใช้ลูกประคบเยน็สลับกับลูกประคบร้อนคร้ังละ 30-40 นาท ีท าทุก

วันๆละ 2-3 คร้ัง โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏบิัติตามคู่มือการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

6. ผู้วิจัยจะประเมินระดับความรุนแรงของการปวดข้อเข่าโดยใช้แถบวัดชนิดตัวเลข  (numeric 

rating scale) หลังใช้การประคบร้อนและเยน็ เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 

7. เมื่อสิ้นสุดการวิจัย กลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อใช้เป็น

แนวทางการบรรเทาปวด 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา BMI อาชีพ สถานภาพ โรคประจ าตัว 

ระยะเวลาที่ปวดข้อเข่า ต าแหน่งที่ปวดข้อเข่า และระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) 

โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ในการวิเคราะห์และน าเสนอด้วยค่าสถิติร้อยละ (percentage) 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนและหลังใช้สมุนไพรประคบร้อนและเยน็เป็นเวลา 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์ โดยใช้สถิติ Repeated 

measurement ANOVA  

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

  การวิจัยเร่ืองนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขโครงการ 2024/23 เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 มีการชี้ แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้ น สิทธิในการปฏิเสธ หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ถ้าตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ลงนามในหนังสือยินยอม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเกบ็เป็น

ความลับ ไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึงตัวบุคคล การน าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยท าในภาพรวม 

 

ผลการวิจัย 

1.ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ  52  คน  โดยการจับคู่ (matched pairs) และทดสอบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้  

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared test) พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะไม่

แตกต่างกัน และจากการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  

61.5 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.6และ 32.7 ตามล าดับ มากกว่าร้อยละ 50 

ส าเรจ็การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.8 มากกว่าคร่ึงหนึ่งมีภาวะอ้วน (ร้อยละ53.85) ดัชนี

มวลกาย 23-24.9 กก./ม2 ส่วนใหญ่ท างานงานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 51.9รองลงมาท าเกษตรกรรมและค้าขาย 

คิดเป็นร้อยละ 34.62 และ 34.46 ตามล าดับ อาชีพท างานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 75. อย่างไรกต็าม ผู้สงูอายุที่

เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จะมีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่มีอาการปวด

เข่าทั้งสองข้าง ตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 50 โดยเร่ิมมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมและมีความรุนแรง

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.4 และ 34.6 ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 48.08 และ 30.77 

ตามล าดับ ส่วนใหญ่เรียนจบชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 36.54 มีภาวะน า้หนักเกิน และโรคอ้วน ร้อยละ 

55.77 และร้อยละ 34.62 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ท างานบ้าน และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 36.54 นอกจากนี้พบว่าส่วนใหญ่มีโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันใน

เลือดสูงร่วมด้วย และยังพบว่ามีอาการปวดเข่าทั้งสองข้าง มากกว่า 2 เดือนเร่ิมมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อม

และมีความรุนแรงระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 52 คน) 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มทดลอง 

n(%) 

กลุ่มควบคุม n(%) χ² p 

เพศ   2.18 .14 

 ชาย 20(38.50%) 13(25%)   

 หญิง 32(61.50%) 39(75%)   

อายุ   3.94 .14 

 60-69 31(59.60%) 25(48.085%)   

 70-79 17(32.70%) 16(30.77%)   

 80-89  4(7.70%) 11(21.15%)   

ระดับการศึกษา   8.96 .18 

 ประถมศึกษา 28(53.80%) 19(36.54%)   

 มัธยมต้น  8(15.40%) 15(28.85%)   

 มัธยมปลาย  2(3.80%) 7(13.46%)   

 ปวส.  3(5.80%) 2(3.85%)   

 ปริญญาตรีขึ้นไป 11(21.20%) 9(17.31%)   

ดัชนีมวลกาย   .11 .95 

 18.5-22.9 (ปกติ) 6(11.54%) 5(9.62%)   

 23.0-24.9 (น า้หนักเกนิ) 28(53.85%) 29(55.77%)   

 25.0-29.9 (โรคอ้วน) 18(34.62%) 18(34.62%)   

อาชีพ   .10 .95 

 ท างานบ้าน 27(51.92%) 27(51.92%)   

 เกษตรกรรม 18(34.62%) 19(36.54%)   

 ค้าขาย 7(34.46%) 6(11.54%)   

โรคประจ าตัว   2.54 .47 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 18(34.62%) 15(28.85%)   

 โรคความดันโลหิตสงู 14(26.92%) 15(28.85%)   

 โรคไขมันในเลือดสงู 4(7.69%) 9(17.31%)   

 โรคเบาหวาน 16(30.77%) 13(25.00%)   

ระยะเวลาปวดเข่า   2.61 .27 

 1 เดือน 8(15.38%) 10(19.23%)   

 2-3 เดือน 20(38.46%) 26(50.00%)   

 มากกว่า 3 เดือน 24(46.15%) 16(30.77%)   

ต าแหน่งที่ปวดเข่า   .22 .90 

ข้างซ้าย 8(15.38%) 9(17.31%)   

ข้างขวา 15(28.85%) 13(25.00%)   

ทั้งสองข้าง 29(55.77%) 30(57.69%)   

ระดับความรุนแรงของการปวดเข่า 

(oxford knee score) 

  1.93 .16 

 ระดับปานกลาง 

(20-29 คะแนน) 

18(34.62%) 26(50.00%)   

           เริ่มมีข้อเข่าเสื่อม     

(30-39 คะแนน)     

34(65.38%) 26(50.00%)   
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2. เปรียบเทียบระดบัความปวดในผูสู้งอายุที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมที่ไดร้บัการประคบสมุนไพร

รอ้นและเย็นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังจากผู้สูงอายุที่วินิจฉัยภาวะข้อเข่าเสื่อมได้รับการวัดระดับความรุนแรงของการปวดเข่าโดยใช้

แบบประเมินคัดกรองระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) ที่มีคะแนนระดับความ

รุนแรงของการปวดเข่าในระดับเร่ิมมีข้อเข่าเสื่อมและระดับปานกลาง (20-39 คะแนน) จัดเข้ากลุ่มควบคุมซึ่ง

ได้รับการรักษาโดยใช้ยาตามการรักษาของแพทย์ และกลุ่มทดลองได้รับการรักษาโดยการประคบสมุนไพรร้อน

และเย็นเมื่อมีอาการปวดเข่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มประเมินคะแนนการปวดเข่าด้วยตนเองโดยใช้แบบ

ประเมินระดับความปวดชนิดตัวเลข (numeric rating scale)คร้ังแรกเมื่อเข้าร่วมวิจัย และประเมินคะแนนการ

ปวดเข่าในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบสมุนไพรเยน็ เป็น

เวลา 15-20 นาท ีและตามด้วยการประคบสมุนไพรร้อน 15-20 นาท ีทุกวันๆละ 2-3 คร้ัง พบว่า หลังการ

ประคบ 2 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียคะแนนการปวดเข่าลดลงจาก 7.80 คะแนน (SD=1.0) ลดเหลือ 5.10 คะแนน 

(SD=1.2) และและลดลงต่อเนื่องเหลือ 3.20 คะแนน (SD=1.1)  ขณะที่กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการ

ปวดเข่า ในวันแรกที่เข้าร่วมการวิจัยและลดลงเลก็น้อยเป็น เมื่อสิ้นสุดระยะเวลา 2 สัปดาห์ จาก 7.9 คะแนน 

(SD=0.9) ลดลงเหลือ 7.20คะแนน (SD=1.0) และลดลง 6.8 คะแนน(SD = 1.1) เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการปวดเข่าปวดเข่าของผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลงั

ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เป็นเวลา 2 สปัดาห์ และ4 สปัดาห์ (n=52) 

 

กลุ่ม 

คะแนนการปวดข้อเข่า 

ก่อนประคบสมุนไพร หลังประคบสมุนไพร 2 สปัดาห์ หลังประคบสมุนไพร 4 สปัดาห์ 

Mean SD Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง (n=52) 7.80 1.00 5.10 1.20 3.20 1.10 

กลุ่มควบคุม (n=52) 7.90 .90 7.20 1.00 6.8 1.1 

  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA แสดงให้เหน็ว่า ระดับคะแนนความปวด

เข่ามีความแตกต่างกันตามเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2, 204=92.48, p<.001, η²=.48) โดยคะแนน

ความปวดลดลงเมื่อเวลาผ่านไปทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้ ยังพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (F1, 102=15.72, p<.001, η²=.13) โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบสมุนไพรร้อนและเย็นมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการปวดเข่าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการติดตามผล   และผลการ

วิเคราะห์ยังพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างเวลาและกลุ่ม (ช่วงเวลา  *กลุ่ม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F2, 

204=57.81, p<.001, η²=.36) ซึ่ งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนปวดตามเวลา

แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนปวดลดลงอย่างชัดเจนตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 และลดลง

ต่อเนื่องจนถึงสปัดาห์ที่ 4 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการลดลงเพียงเลก็น้อยและไม่ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยการปวดเข่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนได้รับการประคบสมุนไพร

ร้อนและเยน็และหลังประคบสมุนไพรเป็นเวลา 2 สปัดาห์ และ4 สปัดาห์ (n=52) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P η² (Effect Size) 

เวลา (time) 720.35 2 360.18 92.48 < 001 .48 

ความคลาดเคลื่อนเวลา(error) 794.12 204 3.89    

กลุ่ม (group) 120.56 1 120.56 15.72 < .001 .13 

ความคลาดเคลื่อนกลุ่ม(error) 782.13 102 7.67    

ช่วงเวลา*กลุ่ม 449.87 2 224.94 57.81 < .001 .36 

ความคลาดเคลื่อนกลุ่ม(error) 793.26 204 3.89    

 

3. ระดับความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและสมุนไพรเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า ร้อยละ 100 ของผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อการใช้ประคบสมุนไพรร้อนร่วมกับการประคบสมุนไพรเยน็ เพื่อบรรเทาอาการปวดข้อเข่าอยู่ใน

ระดับมาก (4.6-5.0 คะแนน) 

 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาผลของการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่า การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็สามารถลดระดับความปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการประคบสมุนไพรมีคะแนนความปวดลดลงอย่าง

ต่อเนื่องต้ังแต่หลังการประคบ 2 สปัดาห์ และลดลงมากขึ้นในสปัดาห์ที่ 4 เมื่อเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุมที่มี

การเปลี่ยนแปลงเพียงเลก็น้อย ซึ่งผลดังกล่าวแสดงให้เหน็ถึงประสิทธิผลของการใช้สมุนไพรร้อนและเยน็เป็น

วิธีการทางเลือกเสริมในการบรรเทาอาการปวดโดยกลไกการออกฤทธิ์ของสมุนไพรที่ใช้ในการประคบสามารถ

อธิบายได้ว่า สมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน เช่น ไพล ขิง หรือการบูร มีคุณสมบัติช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด กระตุ้น

การท างานของระบบประสาทส่วนปลาย และลดการหดเกรง็ของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้เกดิการบรรเทาอาการปวด

และการอักเสบ ขณะเดียวกันสมุนไพรที่มีฤทธิ์เยน็ เช่น มะเด่ือชุมพร ใบสะระแหน่ ใบพลับพลึง หรือว่านหาง

จระเข้ ช่วยลดอาการอักเสบและบวม เม่ือใช้ร่วมกันในต ารับประคบสมุนไพรจึงเกิดการออกฤทธิ์แบบเสริม

ฤทธิ์ (synergistic effect) ท าให้ลดความเจบ็ปวดได้ดีกว่าการใช้สมุนไพรเดี่ยว  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบังานวิจัยของ Noppakunwijai 21 รายงานว่าสมุนไพรสามารถลดความ

รุนแรงของอาการปวดข้อในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ และการศึกษาของ Piwngern et al.17 พบว่าการใช้ลูก

ประคบสมุนไพรมีประสิทธิผลในการลดปวดและเพิ่มการเคล่ือนไหวในผู้ ป่วยข้อเข่าเสื่อม นอกจากนี้ ยัง

สนับสนุนผลการศึกษาของ Muangmool5 ที่ระบุว่าการใช้วิธกีารแพทย์แผนไทยร่วมกบัการรักษาทางการแพทย์

สมัยใหม่มีผลต่อการควบคุมอาการปวดในผู้สูงอายุ และยังพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการประคบสมุนไพรทุกวัน

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จะท าให้อาการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Akkharasut et al.22ศึกษาการประคบสมุนไพรแห้งต่ออาการปวดข้อเข่าในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยการ

ประคบร้อนด้วยลูกประคบสมุนไพรแห้งประกอบด้วย ไพล ขม้ินชัน การบูร และเกลือ ทุกวัน เป็นระยะเวลา 4 

สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดข้อเข่าลดลง มีการเคล่ือนไหวของข้อเข่าดีขึ้น และจ านวน
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ยาแก้ปวดที่รับประทานต่อวันลดลงกว่าก่อนได้รับการประคบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ 

Thongtammachat et al.23 ศึกษาประสิทธิผลการบรรเทาอาการปวดเข่าและความพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

บรรเทาอาการปวดเข่า พบว่า ระดับความพึงพอใจหลังการใช้ผลิตภัณฑ์บรรเทาอาการปวดเข่าระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และการศึกษาของ Kantayod24 

พบว่าหลังการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบข้อเข่าครบในสัปดาห์ที่ 4 ผู้ ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคะแนนระดับความ

เจบ็ปวดลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาด้วยการใช้ถุงยาสมุนไพรประคบเข่า อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p<.001) และจากการการศึกษาของ Punngok et al.25 ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลระหว่างการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรร้อนและการพอกเยน็ต่ออาการปวดเข่าและการทรงตัวในผู้ป่วยที่มีข้อเข่าเสื่อม ในชุมชนวัดหูช้าง 

ผลการศึกษาพบว่าการพอกเข่าทั้ง 2 วิธี ช่วยเพิ่มความสามารถใช้งานข้อเข่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 

.05) และสัมพันธ์กับการศึกษาของ Noppakunwijai21 ซึ่งท าการศึกษาการบรรเทาอาการปวดของโรคข้อเข่า

เสื่อมโดยใช้การพอกยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ร้อน สามารถลดอาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมให้กลุ่มผู้สูงอายุได้ ซ่ึง

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) แสดงให้เห็นว่าการประคบสมุนไพรเยน็ร่วมกับการ

ประคบสมุนไพรร้อน เป็นทางเลือกในการรักษาอาการปวดจากโรคข้อเข่าเสื่อมได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Udompittayason et al.26ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกเข่าด้วยต าารับยาสมุนไพร  ต่อ

อาการปวดเข่าและการเคล่ือนไหวข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ผลการวิจัย พบว่า อาการปวดเข่าและองศา

การเคล่ือนไหวของข้อเข่าระหว่างยาพอกเข่าท าให้การเคล่ือนไหวข้อเข่าของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<.05) และจากการศึกษาของ Ninpet et al.27ศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรพอกเข่าต่อระดับ

ความปวดเข่าในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม ผลการทดลอง พบว่า คะแนนระดับความเจบ็ปวดข้อเข่าที่ได้รับการพอก

ยาสมุนไพร พบว่า ก่อนการพอกยาสมุนไพร คร้ังที่ 1 มีอาการปวดเข่า ค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.20 คะแนน อยู่ใน

ระดับปวดมาก และหลังการพอกยาสมุนไพรคร้ังที่ 4 มีอาการปวดเข่า ค่าเฉล่ีย เท่ากับ 4.56 คะแนน อยู่ใน

ระดับปวดเล็กน้อย ซึ่งอาการปวดข้อเข่าก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้

เพราะการได้รับเอกสารคู่มือเกี่ยวกบัการให้ความรู้ เร่ือง โรคข้อเข่าเสื่อมจึงท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้หรือการ

พอกเข่าด้วยสมุนไพรได้ดีขึ้น ร่วมถึงได้เข้าร่วม โปรแกรมการพอกเข่าด้วยสมุนไพร การพอกเข่าด้วยสมุนไพร

ได้ดีขึ้น ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงมีการพอกเข่าด้วยสมุนไพรได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ อย่างไรกต็ามพบว่า การศึกษา

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาการใช้สมุนไพรในการพอกเข่าโดยตรงซึ่งท าให้เกิดอาการแทรกซ้อน เช่น การ

ระคายเคืองผิวหนัง มีผ่ืนแพ้ หรือเกิดผิวไหม้พุพอง15 ดังนั้น การน าสมุนไพรมาบรรจุในถุงผ้า เพื่อป้องกนัการ

ระคายเคือง ท าให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจ รู้สึกมั่นใจในการประคบสมุนไพรมากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่าการ

ประคบสมุนไพรร้อนและเย็นทุกวันๆ ละ 2-3 คร้ัง ภายในเวลา 2 สัปดาห์ ท าให้ระดับการปวดเข่าของ

ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมลดงลงอย่างมีนัยส าคัญ 

 

ขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากการวิจัย 

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรน าการประคบสมุนไพรร้อนร่วมกับการประคบสมุนไพรเยน็เป็น

ทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาความปวดโรคข้อเข่าเสื่อมใปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

โดยใช้ยาแผนปัจจุบันซึ่งมีราคาค่อนข้างแพง 
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2. บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถใช้การประคบสมุนไพรร้อนร่วมกับการประคบสมุนไพรเยน็

ในการบรรเทาความปวดโรคข้อเข่าเสื่อมของผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงหรือกลุ่มช่วงอายุ

อื่นๆ เช่น ในวัยท างาน อายุ 40-59 ปีหรือผู้ที่มีปัญหาปวดข้อเข่า ข้อไหล่ หรือข้อเท้า เป็นต้น 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาระยะเวลา และความถี่ ที่เหมาะสมในการใช้การประคบสมุนไพรร้อนและเยน็ 

เพื่อบรรเทาอาการปวดข้อเข่า เนื่องจาก จากผลการศึกษาพบว่า เมื่อมีการใช้การประคบทุกวันๆละ 2-3 คร้ัง

อย่างต่อเนื่อง ภายในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ผู้สงูอายุมีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้ประคบสมุนไพรร้อนและเย็นเพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผู้สงูอายุที่มีอาการปวดข้อบริเวณอื่นของร่างกาย 

3. ควรการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชนโดยใช้การประคบสมุนไพรร้อนและ

เยน็เพื่อบรรเทาอาการปวดในผู้สงูอายุ  

4. ควรศึกษาเปรียบเทยีบประคบสมุนไพรร้อนกบัการประคบสมุนไพรเยน็หรืออาจเปรียบเทยีบ

กับวิธีอื่น เช่น การนวดแพทย์แผนไทย การบริหารข้อเข่า จะเป็นแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุสนใจออกก าลังกายและ

ดูแลตัวเองมากขึ้น 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล 

ในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นจังหวดัสมุทรปราการ 
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บทคดัย่อ 

การควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อนัตรายและส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ กับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ 153 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ประกอบไปด้วย แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาล 

ตรวจสอบคุณภาพหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟาเท่ากับ .84 และ .70 

ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง 108 คน คิดเป็นร้อยละ 70.60 และ ช่วงอายุที่พบมากที่สุด

คือ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.90 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 10-20 ปี ร้อยละ 54.90  มีค่าระดับ

น า้ตาลในเลือด อยู่ในช่วง 101-160 mg% ร้อยละ 51.00  การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทนัสื่อ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

ร้อยละ 33 โดยการสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน มีอทิธพิลมากที่สดุ รองลงมารู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ดังนั้น ปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าวจึงควรน ามาใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

 

ค าส าคญั: การควบคุมระดับน า้ตาล; ความรอบรู้ทางสขุภาพ; ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้  
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Abstract 

 Poor glycemic control in patients with diabetes can lead to serious complications and 

significantly impact their quality of life. This study aimed to identify factors that predict glycemic control 

behavior among patients with uncontrolled diabetes mellitus in Samutprakarn province.  The sample 

included 153 diabetic patients, selected using a simple random sampling method.  Health literacy and 

health behaviors among diabetic patients were measured through questionnaires, which were found to 

have reliability coefficients of .84 and .70 using Cronbach’s alpha. Statistical methods employed in the 

analysis included percentages, means, standard deviations, and multiple regression analysis.  Among the 

participants, 108 were women, representing 70.6% of the sample.  The most common age range was 

61-70 years, accounting for 39.9% of the respondents.  In terms of diabetes duration, 54.9% of 

participants had been living with the condition for 10-20 years. Regarding blood sugar levels, 51% of 

the participants had levels ranging from 101 to 160 mg/ dL.  The study found that effective 

communication about diabetes, understanding media literacy related to diabetes, and self-management 

for blood sugar control were key predictors of glycemic control behavior among patients with uncontrolled 

diabetes mellitus. Together, these factors accounted for approximately 33% of the observed variance in 

glycemic control behavior.  Specifically, the influences were as follows:  effective communication about 

diabetes, understanding media literacy related to diabetes, and self-management for blood sugar control. 

These findings suggest that all three factors can be utilized to develop a program aimed at enhancing 

knowledge and promoting activities that encourage behavioral adjustments for better blood sugar control 

in patients with uncontrolled diabetes mellitus. 

 

Keywords: glycemic control; health literacy; uncontrolled diabetes mellitus patients 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังรุนแรง ในปัจจุบันเป็นปัญหาทางการแพทย์และการสาธารณสขุที่

ทวีความรุนแรงขึ้น อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ยืนยันว่าโรคเบาหวานเป็นหนึ่งในภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพทั่วโลกที่เติบโตเร็วที่สุดในศตวรรษที่ 21 1 สถานการณ์ของโรคเบาหวานเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 มี

ผู้ ป่วยเบาหวานประมาณ 537 ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 16.0 และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 634 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ล้านคน 

ภายในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นจ านวนสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ

เสียชีวิต 1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที1 ในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 

840,489, 876,970 และ 941,226 คน ตามล าดับ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2561-2563 

พบว่ามีผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี เพียงร้อยละ 26.88, 28.30 และ 29.42 

ตามล าดับ2 ปี พ.ศ. 2564-2565 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 3.15 และ 3.3 ล้านคน ตามล าดับ3 ใน

จังหวัดสมุทรปราการพบว่าในปี พ.ศ.2560-2561 มีอัตราผู้ ป่วยโรคเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน 

ดังนี้  967.23 และ 1,013.81 ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2562-2564 พบว่า มีอัตราการตายด้วย

โรคเบาหวานต่อประชากร 100,000 คน ดังนี้  146.10, 143.46, 149.87 ตามล าดับ 4 แสดงถึงจ านวน

ประชากรที่เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ และในจังหวัดสมุทรปราการมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพิ่มมาก

ขึ้ น การเพิ่มขึ้ นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาพรวม

เศรษฐกิจของประเทศ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาเพิ่ มสูงขึ้น ส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว และเศรษฐกิจระดับประเทศกต้็องสูญเสียงบประมาณในการจัดการด้านสวัสดิการ และด้านการ

รักษา เช่น บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ และยาที่ต้องใช้รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน5 

 พฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดไม่ได้ สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการขาดความรู้  ความเข้าใจ และทกัษะที่จ าเป็นในการดูแลตนเอง อีกทั้ง

ปัจจัยด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายไม่เพียงพอ การรับประทานยาและการไม่มาตรวจตามนัด 

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ผู้ ป่วยลืมรับประทานยาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 1.7 

รับประทานยาไม่ครบตามแพทย์สั่ง ร้อยละ .8 และขาดยาร้อยละ .4 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือด กลุ่มตัวอย่างที่คุมน า้ตาลในเลือดได้ (HbA1c < 7%) มีเพียงร้อยละ 20.7 และกลุ่มที่คุมน า้ตาลใน

เลือดไม่ได้ในระดับที่มีความเสี่ยงสูง (HbA1c > 8%) พบร้อยละ 59.36-8  ส่งผลกระทบตัวผู้ ป่วยเอง เช่น 

ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

เป็นต้น รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วยต้องรับภาระดูแลและประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ ป่วย

ตลอดชีวิต9 มีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ และกลุ่มที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า โอกาสการมี

ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืนในระดับเสี่ยงสูง เท่ากับ 1:1  การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องมี

ความสมัพันธก์บัโอกาสการมีระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มาตรวจตามนัด

อย่างต่อเนื่องมีโอกาสมีน า้ตาลหลังอดอาหารข้ามคืนระดับเสี่ยงสูงลดลงร้อยละ 78 และสนับสนุนให้ผู้ ป่วย

เบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมในด้านการรับประทานยาการรับประทานอาหารการออกก าลังกาย การจัดการ
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กับความเครียดการแสดงบทบาทผู้ป่วย และความเชื่อด้านสุขภาพไปพร้อม ๆ กัน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการมา

ตรวจตามนัด 

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (health literacy) Nutbeam10อธิบายว่าเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

ศักยภาพของบุคคล ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพจะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างเข้มแข็ง ไม่ถูกหลอกหรือมีพฤติกรรมที่ผิดที่ ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง  กระทรวง

สาธารณสุข11กล่าวว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เป็นลักษณะของบุคคล และต้องใช้ทักษะทางสังคมเพื่อสร้าง

ความเข้าใจ ใช้ข้อมูลและการใช้บริการเพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความรอบรู้สุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจทางสขุภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ การสื่อสารสขุภาพ การจัดการ

ตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  จากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน เชื่อมโยงกบัการศึกษายังความรอบรู้ทางสขุภาพ จะพบปัญหาคือผู้ป่วยขาดความรู้  ความเข้าใจ 

ขาดทกัษะการสื่อสาร ไม่กล้าพูดคุยหรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเมื่อสงสัยหรือไม่เข้าใจ ขาดทกัษะ

การเข้าถึงข้อมูล การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ ขาดการตัดสินใจที่ถูกต้องในการเลือกสิ่งที่ควร

ปฏิบัติ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังขาดความรอบรู้ ด้านสุขภาพโดยเฉพาะข้อมูลโรคเบาหวาน 2 ยืนยันจากองค์กร

อนามัยโลกได้อกีว่าเมื่อผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถจัดการตนเอง จาการขาดทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพจะท า

ให้ต้องเข้ารับการรักษาด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้11 ซึ่งหากผู้ป่วยมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพสูงจะ

สามารถเข้าใจข้อมูลทางสขุภาพด้านต่างๆ และใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสมให้ตนเองได้12 

 แม้จะมีงานวิจัยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกบัความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ที่มีผลต่อการเกดิโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในหลายบริบททั้งในและต่างประเทศ  รวมทั้งมีการวิจัยมากมายอีกเช่นกันที่ค้นหา

วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้เป็นโรคนี้ ให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ วิจัยสังเกตการณ์ในพื้ นที่โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ มีการท างานเชิงรุก เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังพบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากข้อมูลเบื้องต้นจะเห็นว่าปัญหาโรคเบาหวาน

เป็นปัญหาส าคัญและส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และปัจจุบันจากหลายรายงานวิจัยกลับพบว่า

อุบัติการณ์และความชุกของโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ  มีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้น4  แสดงว่าผู้ป่วยในพื้นที่ยังขาดความรู้  ความเข้าใจ ขาดทกัษะการสื่อสาร ไม่กล้าพูดคุยหรือสอบถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมจากพยาบาลเมื่อสงสัยหรือไม่เข้าใจ ขาดทกัษะการเข้าถึงข้อมูล การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพที่

น่าเชื่อถือ ขาดการตัดสนิใจที่ถูกต้องในการเลือกสิ่งที่ควรปฏบิัติจนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมน า้ตาล

ในเลือดไม่ได้ ซึ่งหากต้องการที่จะป้องกันหรือแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้เฉพาะ

พื้ นที่แล้ว  ยังมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องศึกษาปัจจัยที่มีนัยส าคัญเฉพาะพื้ นที่และน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญ

เหล่านั้นมาวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาเฉพาะพื้ นที่ด้วยเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย   

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลในการท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง การรู้ เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ การตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ ใช้ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) ของ Nutbeam10 และกระทรวงสาธารณสุข 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ11เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้ เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ การตัดสนิใจเลือกปฏบิัติที่ถูกต้องกบัตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการควบคุมระดับ ดังแผนภาพที่ 1 

 

ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

1. การรู้คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

3. การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

4. การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

5. การตัดสนิใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

6. การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

 พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาล 

- การบริโภคอาหาร 

- พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

- พฤติกรรมด้านการรักษา 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงท านาย (the prediction research design) 

ประชากร ผู้ที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี  จังหวัด

สมุทรปราการและเป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้  1,338 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างวิจัยโดยใช้โปรแกรม G*power เลือก 

t-test, linear multiple regression: fixed model, R2 diviation from zero. effect size f2=.098 13 , α=.05, 

power=.80, number of predictors=6 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 146 คน และเพิ่ม 5% เพื่อป้องกนัข้อมูลที่อาจ

คลาดเคล่ือน จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 153 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 

sampling) โดยจับฉลากเลขกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืนจนครบตามจ านวน  
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 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นผู้ ป่วยเบาหวาน มีค่าระดับน า้ตาลเฉล่ียสูงกว่า 120 

mg/dl ในรอบ 3 เดือน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด ต าบลบางแก้ว อ าเภอ

บางพลี จังหวัดสมุทรปราการ อย่างน้อย 1 ปี รับประทานยารักษาเบาหวาน อย่างน้อย 1 ตัวยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงกะทันหัน เสียชีวิตขณะ

ด าเนินการวิจัย เดินทางออกนอกพื้นที่ขณะด าเนินการวิจัย  

 

เคร่ืองมือวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ค่าระดับน า้ตาลในเลือด และค่า BMI 

2. แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน  ผู้ วิจัยได้ปรับปรุงจากเเบบ

ประเมินความรอบรู้ ด้านสขุภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานของ และ Klarob, Sikaow and Prasertsong2 ดังนี้ 

2.1 การรู้คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกโดยเลือกข้อ

ที่ถูกต้องที่สุด คะแนนเตม็ 15คะแนน แปลผลคะแนนเฉล่ียโดยใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom14 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ≥ 12.00 ระดับดี 9.00-11.99 ระดับปานกลาง และ ≤ 8.99 ระดับไม่ดี  
   2.2 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน 3 ข้อ โดยตัวเลือกค าตอบเเบ่ง ออกเป็น 

4 ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียของ 

Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01-3.00 ระดับดี 1.01-2.00 ระดับปานกลาง 0.00-1.00ระดับไม่ดี 

2.3 การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อโดยตัวเลือกค าตอบเเบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียของ Best15 

ออกเป็น 3 ระดับ 2.01-3.00 ระดับดี 1.01-2.00 ระดับปานกลาง 0.00-1.00 ระดับไม่ดี 

2.4 การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด จ านวน 5 ข้อโดยตัวเลือกค าตอบ 

เเบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ

คะแนนเฉล่ียของ Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01 - 3.00 ระดับดี 1.01 - 2.00 ระดับปานกลาง 0.00 - 

1.00 ระดับไม่ดี 

  2.5 การตัดสนิใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดจ านวน 4 ข้อ เป็นแบบ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือกโดยเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด ลักษณะข้อค าถามเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง=4 เห็นด้วย=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง=1 โดยแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ

คะแนนเฉล่ียของ Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 3.01-4.00 ระดับดี 2.01-3.00 ระดับปานกลาง 1.00-2.00 

ระดับไม่ดี     

2.6 การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 3 ข้อโดยตัวเลือกค าตอบเเบ่งออกเป็น  

4 ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยของ 

Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01 - 3.00 ระดับดี 1.01 - 2.00 ระดับปานกลาง 0.00 - 1.00 ระดับไม่ดี 

3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ วิจัยพัฒนาเองจากการทบทวน

วรรณกรรม สอบถามพฤติกรรมการปฏบิัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 20 ข้อ  ใช้แบบประเมินแบบ rating scale 4 
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ระดับ คือ ทุกคร้ัง=3 บ่อยคร้ัง=2 บางคร้ัง=1 ไม่เคย=0 การแปลใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนเฉล่ียของ  

Best15 ออกเป็น 3 ระดับ 2.01-3.00 ระดับดี 1.01-2.00 ระดับปานกลาง 0.00-1.00 ระดับไม่ดี  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยรวบรวมความความคิดเห็นของ

ผู้ เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้ อหา (content validity index : CVI)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน และน ามาหาค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาได้เท่ากับ .87 แปลว่าเคร่ืองมือมีความตรงของเนื้อหาสามารถ

น าไปใช้ได้   

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามซึ่งได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 30 ราย 

และน าไปหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามความรู้ โรคเบาหวาน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach's alpha coefficient) แบบประเมินความรอบรู้ ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ เท่ากบั .84 และ.70 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลทีมผู้วิจัยด าเนินการในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยมี

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้  

1. เมื่องานวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยจากทางมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ผู้ วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด อ.บางพลี  

จ.สมุทรปราการ 

2. ทีมผู้ วิจัยชี้ เเจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของงานวิจัย อธิบายค าชี้ เเจงของเเบบสอบถาม 

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

3. เมื่ อผู้ วิจัยได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต าบลวัดสลุดเรียบร้อยเเล้ว จึงเร่ิมต้นท าเเบบสอบถาม  

4. ท าการตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล เเละน าไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้  

โปรเเกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูป 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) ในการน าเสนอข้อมูลพื้ นฐาน และตัวแปรที่ศึกษา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

 2. วิเคราะห์หาปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน ้าตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ ใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

(stepwise multiple regression analysis) 
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จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์

การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม                   

พระเกียรติ และได้รับเอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเลขที่ HCU-EC1386/2566 วันที่ 3 

ตุลาคม 2566  

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 153 คน ยินดีให้เกบ็ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 108 คน คิดเป็นร้อยละ 70.60 และผู้ชาย45 คิดเป็นร้อยละ 29.40 ช่วงอายุที่

พบมากที่สุดคือ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.90 รองลงมาคือช่วงอายุ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.10  

ส่วนใหญ่ ศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.90  

 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 10-20ปี 

ร้อยละ 54.90 มีค่าระดับน า้ตาลในเลือด อยู่ในช่วง 101-160 mg% ร้อยละ 51.00 และยังพบว่า ร้อยละ 

7.80 มีค่าระดับน า้ตาลในเลือด  มากกว่า 161 mg% รวมไปถึงค่า BMI ส่วนใหญ่อยู่ที่ระดับ มากกว่า 25 

อ้วนมาก ร้อยละ 46.40 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

  ชาย 45 29.40 

  หญิง 108 70.60 

อาย ุ   

  40-50 ปี 3 2.00 

  51-60 ปี 32 20.90 

  61-70 ปี 61 39.90 

  71-80 ปี 40 26.10 

  81 ปีขึ้นไป 17 11.10 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน   

  น้อยกว่า 10 ปี 67 43.80 

  10-20 ปี 84 54.90 

  มากกว่า 21 ปี 2 1.30 

   

การศึกษา   

  ไม่เคยเรียน 11 7.20 

  ประถมศึกษา 113 73.90 

  มัธยมศึกษา 24 15.70 

  อนุปริญญา 

  ปริญญาตร ี

4 

1 

2.60 

.60 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

ค่า BMI   

  น้อยกว่า 18.5 ปกติ 3 2.00 

  18.6-22.9 น า้หนักเกนิ 45 29.40 

  23.0-24.9  อ้วน 34 22.20 

  มากกว่า 25 อ้วนมาก 71 46.40 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด   

  น้อยกว่า 100 mg% 63 41.20 

  101-160 mg% 78 51.00 

  มากกว่า 161 mg% 12 7.80 
 

 

ส าหรับค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ด้านที่มีค่าอยู่ในระดับดีสูงที่สดุ คือการสื่อสาร

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (M=2.45, S=.47) รองลงมาคือการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

(M=2.35, SD=.49) และอันดับสามคือพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน า้ตาลไม่ได้ (M=2.09, SD=.30) ดังตารางที่ 2  

  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ 

ตวัแปร ช่วงคะแนนท่ี

เป็นไปได ้

ช่วงคะแนนของ

กลุ่มตวัอย่าง 

 

 

M 

 

 

SD 

 

 

ระดบั  ต ่าสดุ สงูสดุ ต ่าสดุ สงูสดุ 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ        

1. การรู้ คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 1 2.00 12.00 8.06 1.96 ไม่ดี 

2. การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 3 .00 3.00 2.07 .84 ดี 

3. การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 3 .00 3.00 2.45 .47 ดี 

4. การจัดการตนเองเพ่ือควบคุมน า้ตาลในเลือด 0 3 .80 3.00 2.35 .49 ดี 

5. การตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือด 

1 4 1.50 4.00 2.99 .49 ปานกลาง 

6. การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 0 3 .00 3.00 1.74 .93 ปานกลาง 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้

0 3 1.25 3.00 2.09 .30 ดี 

 

วิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในผูป่้วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นจังหวดัสมุทรปราการ 

 ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าตัวแปร การรู้คิดเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด การ

ตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน มีการ

แจกแจงแบบปกติ (ค่า Kolmogorov-Smirov test  p>.05) ไม่เกิด multicollinearity (ค่า VIF อยู่ระหว่าง
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1.36-1.51 และค่า Tolerances อยู่ระหว่าง .66-.74) และไม่พบ autocorrelation (ค่า Dubin-Watson 

เท่ากับ 1.65)  จึงสามารถใช้สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple 

regression analysis) ได้16-17 จากตารางที่ 3 พบว่า การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และ การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน

ของ พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 33 

โดยการการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีอิทธิพลมากที่สุด (β=.23)รองลงมารู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน (β=.27)  และการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด (β=.23)  

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน า้ตาลไม่ได้ในจังหวัดสมุทรปราการ 

ตัวแปรท านาย 
B β p-value 

Constant 1.25  <.01 

1. การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน .15 .23 .006 

2. การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน .09 .27 .001 

3. การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด .14 .23 .003 

R square=.34, Adjusted R
2
=.33, F=25.43, p<.01 

 

อภิปรายผล  

 การสื่อสารเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และการจัดการตนเองเพื่อ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาล

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 33 สามารถอภิปรายได้ดังนี้   

 การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน Nutbeam10 กล่าวว่าการสื่อสารเป็นการพูด การอ่าน และการ

เขียน เพื่อสื่อสารข้อมูลข่าวสารโรคเบาหวาน สามารถสื่อสารหรือส่งต่อข้อมูลข่าวสารโรคเบาหวานให้บุคคลอื่น

เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี สามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้มี

สุขภาพที่ดี 10-11,18 การศึกษานี้ พบว่ามีค่าเฉล่ียการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับ ดี (M=2.45, 

SD=.47) เมื่อพิจารณารายละเอียดจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถโต้ตอบ 

ซักถาม ขอค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานจาก แพทย์ พยาบาลได้เป็นประจ า 

สามารถอ่านและเข้าใจเนื้ อหาจากเอกสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นประจ า 

สามารถถ่ายทอดข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานให้บุคคลอื่นเข้าใจได้เป็นประจ า สามารถอ่านฉลากยา และ

กนิยาตามที่แพทย์สั่งได้เป็นประจ า เมื่อเกดิอาการผิดปกติ กลุ่มตัวอย่างสามารถอธบิายให้แพทย์พยาบาลหรือ

เจ้าหน้าที่เข้าใจเกี่ยวกับความผิดปกตินั้นได้เป็นประจ า การมีทกัษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้คงที่ได้ อย่างเช่น กลุ่มตัวอย่างมาพบ

แพทย์ก่อนวันนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์เป็นประจ า เพื่อให้ตนเอง



 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 

 

 
 
 

 

   58   Nursing Journal of the Ministry of  Public Health  

 

สุขภาพดี สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ แสดงว่าเป็นไปตามทฤษฎีเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการสื่อสาร

เกี่ยวกบัโรคเบาหวานดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลดีขึ้นด้วย  

สอดคล้องงานวิจัยของ Chaimongkon, et al.19 ที่พบว่าความรอบรู้ทางสขุภาพมีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดกล่าวคือเม่ือผู้ป่วยมีระดับความรอบรู้ทางสขุภาพี่สงูขึ้นจะท าให้ระดับน า้ตาลมี

แนวโน้มที่จะลดลงได้ รวมถึงงานวิจัยของ Chunchai, et al.12 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (56.00%) และ มีความรอบรู้สุขภาพด้านการ

สื่อสาร อยู่ในระดับดีมาก (18.00%) รวมทั้งการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ ด้านสุขภาพตาม

พฤติกรรม 3อ. 2ส.ด้านการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก (r=.23, p=.004) และ

การศึกษาผลของ Klarob, et al.2 เกี่ยวกับโปรแกรมความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M =53.65, SD=7.75) และ การสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวานปานกลาง (M=11.13, 

SD=2.52) 

 การรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน Nutbeam10 กล่าวว่าการรู้ เท่าทนัสื่อเป็นการตรวจสอบความ

ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทยีบการรับ

สื่อหรือการหลีกเล่ียงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับโรคเบาหวานของตนเองและผู้อื่น รวมถึงการประเมิน

เนื้ อหาและข้อความของสื่อเพื่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพัฒนาสื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของชุมชนหรือสังคม10-11,18  ในการศึกษานี้พบว่ามีค่าเฉล่ียการรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M=1.74, SD=.93) เมื่อพิจารณารายละเอยีดจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทุกคร้ังเมื่อเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ สุขภาพทางโทรทัศน์ เวบ็ไซต์ต่าง ๆ สามารถแยกแยะได้ว่า

เป็นโฆษณาชวนเชื่อ และทุกคร้ังเมื่อเห็นโฆษณาสินค้าเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพทางโทรทัศน์ ไลน์ เฟซบุ๊ก 

และเกิดความสนใจ จะหาข้อมูลจากหลาย ๆ แหล่งก่อนตัดสินใจ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างไม่หลงเชื่อเนื้ อหา

โรคเบาหวานที่ได้อ่าน ได้ยิน ได้ฟัง โดยทันที แต่สามารถคิดวิเคราะห์ และรู้ จักตั้ งค าถามว่า ความรู้

โรคเบาหวานที่เผยแพร่ผ่านสื่อนั้นจริงหรือไม่จริง และผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่ออะไร หรือมีจุดมุ่งหมายแอบแฝง

อย่างไร กลุ่มตัวอย่างสามารถประเมินค่าเนื้ อหาโรคเบาหวานที่น าเสนอว่ามีคุณภาพและคุณค่ามากน้อย

เพียงใด และน าไปใช้ประโยชน์ได้ เห็นได้ชัดจากพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของแพทย์เป็นประจ า เพื่อให้ตนเองสุขภาพดี สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ไม่ซื้ อยามา

รับประทานเองเมื่อยาหมด และเข้าใจความหมายและแปลผลของค่าระดับน า้ตาลในเลือดอย่างเป็นประจ า 

แสดงว่าเป็นไปตามทฤษฎีเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรู้ เท่าทนัสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน า้ตาลดีขึ้นด้วย  

สอดคล้องงานวิจัยของ Singsalasang, Nguanjairak and Salawonglak20 ที่พบว่าผู้ ป่วยที่มีความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพในระดับที่เพียงพอ สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพในระดับที่ไม่เพียงพอถึง 2.27 เท่า (AOR=2.27) รวมทั้งงานวิจัยของ Inphen, et al.21 ที่ศึกษา

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิค-19) และสายพันธุ์

ใหม่ของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลวัดไทรย์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทาง

สุขภาพฯและความรู้ฯ ของกลุ่มผู้สูงอายุภายหลังใช้รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพฯ สูงกว่าก่อนใช้

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) โดยพบว่าภายหลังใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ฯ เพิ่มข้ึน
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จากระดับน้อยเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก และคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพฯ เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง

เป็นระดับสงู  รวมทั้งการศึกษายังแสดงให้เหน็ว่าควรมีการส่งเสริมฝึก การเข้าถึงข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญ รวมทั้ง

การประชาสัมพันธ์ การบอกต่อจากบุคลาการทางการแพทย์และครอบครัว การศึกษาของ Koonnawut22 

เกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างความรอบรู้ ด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพของ อสม. พบว่า องค์ประกอบของ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้แก่ ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (r=.33, p<.01) ด้านการเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ (r=.33, p<.01) ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ(r=.29, p<.01) และด้านการ

ประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสขุภาพ(r=.44, p<.01) มีความสมัพันธท์างบวกกบัพฤติกรรมสขุภาพ  

 การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด Nutbeam10 กล่าวว่าการจัดการตนเองเป็น

การก าหนดเป้าหมายและการวางแผนในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน ้าตาลในเลือด สามารถท าตามแผนที่

ก าหนดและมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด อย่างสม ่าเสมอ10-11,18 ในการวิจัย

นี้ พบว่า มีค่าเฉล่ียการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด อยู่ในระดับดี (M=2.35, SD=.49) 

เมื่อพิจารณารายละเอียดจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะควบคุมการ

รับประทานอาหารของตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ได้ เช่น เมื่อไปงานเล้ียงสังสรรค์เป็นประจ า ก าหนด

เป้าหมายในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้เป็นประจ า สามารถวางแผนในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการ

ระดับน า้ตาลในเลือดได้เป็นประจ า สามารถจัดการตนเองในเร่ืองการรับประทานยาหรือฉีดยาได้เป็นประจ า 

และสามารถจัดการตนเองเพื่อให้สามารถออกก าลังกายได้อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วันเป็นประจ า 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการจัดการตนเองด้านการควบคุมอารมณ์ ความรู้ สึก ตลอดจน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลของตนเองเพื่อให้ค่าน า้ตาลในกระแสเลือดอยู่ในระดับที่ปกติได้ อย่างเช่น

กลุ่มตัวอย่างจะไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอดหรือกะท ิไม่รับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่

หวานจัดหรือเติมน ้าตาลเพิ่ม ควบคุมการรับประทานอาหารโดยทุกมื้ อจะค านึงถึงประโยชน์และปริมาณ

พลังงานของอาหารที่ได้รับเพียงพอกบัสภาพร่างกายของตนเองเป็นประจ า แสดงว่าเป็นไปตามทฤษฎีเมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างมีการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น า้ตาลดีขึ้นด้วย  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pengchai and Mekrungrongwong23 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเป็น

ปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 1ย. ได้ดีที่สุด (β=.304, p<.001) ซึ่งเป็นหัวใจ

ส าคัญของการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  รวมทั้งงานวิจัยของ Chunchai, et al. 12 ที่

ศึกษาความรอบรู้สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วย

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความรอบรู้ ด้านสขุภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (56.00%) และ มีความรอบ

รู้สขุภาพด้านการจัดการตนเอง อยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 51.30) รวมทั้งการศึกษายังแสดงให้เหน็ว่า ความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพตามพฤติกรรม 3อ. 2ส.ด้านการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพใน

ทางบวก (r=.24, p<.001) และ Klarob, et al.2 ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ ด้านสุขภาพส าหรับผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=53.65, SD=7.75) และ การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือด (M=6.19, SD=2.05) 
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 การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียการรู้คิดเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับไม่ดี (M=8.06, SD=1.96)  

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี(M=2.07, SD=.84) และการตัดสินใจเพื่อแสดง

พฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง(M=2.99, SD=.49) แต่ไม่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของ พฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดไม่ได้ เนื่องจากในปัจจุบันความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ พร้อมทั้ง

เทคโนโลยีที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วการเข้าถึงข้อมูลใหม่ๆที่ทันสมัยจึงต้องใช้ความสามารถในการ

ปรับตัวอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งความแตกต่างของแต่ละบุคคลทั้งพื้ นฐานความรู้  ประสบการณ์ ความเชื่อ และ

ทศันคติ มีผลต่อการตีความและการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Saedkong , et al.24 ที่

พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพไม่สามารถท านายของความรอบรู้ ทาง

สขุภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพของอสม.ได้ 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางสขุภาพ สามารถน าความรอบรู้ทางด้านสขุภาพ โดยเฉพาะการรู้ เท่าทนั

สื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และการสื่อสารเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ และพัฒนารูปแบบการให้ความรู้  กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพให้เกิดการปรับพฤติกรรม

การควบคุมระดับน า้ตาลในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลวัดสลุด อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ทางด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

อื่นเพิ่มเติม เช่น โรคความดันโลหิตสงู   

 2. น าการสื่อสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรู้ เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการจัดการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ไปใช้ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลอื่นๆ รวมถึงศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและมีการการพัฒนาโปรแกรม

การสร้างเสริมการปรับพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในชุมชนต่อไป 
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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างต่อเนื่องในชุมชนมักส่งผลให้ญาติผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระและมี

ภาวะซึมเศร้าได้ การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะ

ซึมเศร้าต่อความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในเขตพื้นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 40 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป   แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  และสถิติ

ทดสอบ Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังการได้รับโปรแกรมฯ ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิต

เภทในชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง มีความรู้สึกเป็นภาระและมีภาวะซึมเศร้า ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

และมีความรู้สึกเป็นภาระ และความซึมเศร้า น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก

ผลการศึกษาในคร้ังนี้  จึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าในการวิจัยคร้ังนี้ ช่วยให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนลดภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระ อันจะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในอนาคตได้ ส่งผล

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

 

ค าส าคญั: ความรู้สกึเป็นภาระ; ภาวะซึมเศร้า; ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
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Abstract 

Continuous care for patients with schizophrenia in the community can lead to caregiver burden 

and depression.  This quasi- experimental research aimed to examine the effects of a prevention and 

reduction depression program on burden and depression among caregivers of schizophrenia patients in 

the community.  The participants were composed of 40 caregivers of patients with schizophrenia living 

in Photharam District, Ratchaburi Province, selected by simple random sampling.  The research 

instruments included a prevention and reduction depression program, a general information questionnaire, 

the Patient Health Questionnaire-9, and the Zarit Burden Interview. Data were analyzed using descriptive 

statistics, the paired t- tests, and the independent t- tests.  The results revealed that, in the experimental 

group, caregiver burden after participating in the program was significantly lower than before participation 

and was also significantly lower than that of the control group receiving routine care. Similarly, depression 

levels in the experimental group decreased significantly after the intervention and were significantly lower 

than those in the control group.  In conclusion, the depression prevention and reduction program in this 

study effectively reduced caregiver burden and depression among community-based caregivers of patients 

with schizophrenia, thereby enhancing their quality of life and potentially preventing future depression. 

 

Keywords: burden; depression; caregivers’s schizophrenia patients in community 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทางสมองท าให้ความคิด ภาษา 

การสื่อสาร มีอารมณ์ พฤติกรรมทางสังคม และการรับรู้ผิดแปลกไปจากความเป็นจริง มีลักษณะอาการหลงผิด 

ประสาทหลอน1 โดยอาการเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป จนในที่สุดการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน การท างาน 

การดูแลสุขอนามัยของตนเอง และความสัมพันธ์กับสังคมเสื่อมลงอย่างมาก เมื่อเป็นโรคนี้แล้วมักไม่หายเป็น

ปกติเหมือนเดิม2 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจิตเภทอาการทุเลาลงแล้ว แต่ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่ไปตลอดชีวิต 

ซึ่งส่งผลต่อความสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ในชีวิตประจ าวันเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีความเสื่อมทางด้าน

การท างานและความเสื่อมของสติปัญญารวมทั้งความเร้ือรังจากอาการของโรคท าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกดิข้อจ ากดั

ในการดูแลตนเอง ส่งผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องท าหน้าที่แทนและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การ

ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทของผู้ ดูแลนั้น ประกอบไปด้วยการดูแลด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ การ

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ การออกก าลังกายการสังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและ

จัดการกบัอาการก้าวร้าวของผู้ป่วย รวมทั้งดูแลจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วย3 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นบทบาทที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลมักท าให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจตามมา4 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีความวิตก

กังวลอย่างมากในการดูแลเพื่อตอบสนองผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ4 ผลกระทบด้านร่างกายของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ขาดการพักผ่อน นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ขาดการออกก าลังกาย รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้า และอ่อนเพลียตามมา5 ด้านจิตใจ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

รู้สึกกดดันด้านจิตใจ เครียด เศร้า และวิตกกังวล6 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภท เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ ป่วยและสูญเสียรายได้ในการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยจิต

เภทเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้น้อยลงเนื่องจากต้องใช้เวลาดูแลผู้ ป่วยท าให้สัมพันธภาพทางสังคมลดลง 7 

จากผลกระทบที่เกิดขึ้ นกับผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท ท าให้ญาติผู้ดูแลต้องมีการเผชิญปัญหาและปรับตัวกับ

สถานการณ์การดูแล หากญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทยอมรับสถานการณ์การเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นและมองตนเองว่ามี

ความสามารถ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้และท าความเข้าใจเกี่ยวกบัการดูแล จะส่งผลต่อการปรับตัวในการดูแล

ผู้ป่วยได้ดีขึ้น8  ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีความกดดันทางจิตใจ อาจขัดขวางต่อกระบวนการปรับตัว ท า

ให้เกดิการปรับตัวไม่ดีหรือไม่สามารถปรับตัวได้9 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่าการดูแลผู้ป่วยจิต

เภทท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักมีปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจตามมา ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่

ต้องดูแลผู้ ป่วยเป็นระยะเวลานานและไม่สามารถปรับตัวต่อการเผชิญปัญหาได้ อาจมีโอกาสที่จะเกิดความ

เจบ็ป่วยทางจิตเวชเพิ่มมากขึ้น 

ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าซึ่งเป็นการเจบ็ป่วยด้านจิตใจที่พบได้บ่อยใน

ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท ในต่างประเทศพบว่ามีการเกิดกลุ่มโรคซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทสูงถึงร้อยละ 

18.334 ส าหรับประเทศไทย ได้ศึกษาภาวะซึมเศร้าและความรู้สกึเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 12.9  แบ่งเป็นระดับน้อย 

ปานกลาง และรุนแรง ร้อยละ 8.6, 2.9 และ 1.4 ตามล าดับ10 และพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่พาผู้ป่วยมารับ

การรักษาที่แผนกผู้ ป่วยนอกของโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร มีภาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 32.611 และจากรายงานส ารวจปัญหาผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในปี พ.ศ. 2566-2567 ในอ าเภอ
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โพธาราม จังหวัดราชบุรี พบว่ามีผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมาขอรับบริการด้วยปัญหาซึมเศร้ามากที่สุด โดย

มีความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน เช่น เป็นคนในครอบครัวที่มีผู้ ป่วยจิตเภทภายในบ้าน หรือเป็น

ผู้ดูแลหลักผู้ ป่วยจิตเภท เป็นต้น จากข้อมูลปัญหาดังกล่าวจึงเห็นได้ว่าผู้ดูแลหลักอาจได้รับผลกระทบทาง

สุขภาพจิตส่งผลให้ผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ ได้มีโอกาสสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท จ านวน 10 

ราย ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเล่าว่า “ช่วงที่ผู้ ป่วยมีอาการก้าวร้าว จะรู้สึกกลัวผู้ป่วยมาก อยากหนีไปให้พ้น” “รู้ สึก

เบื่อที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา” “ท้อแท้ หดหู่กับชีวิตของตนเองมาก ที่ต้องมารับภาระแบบ

นี้” “เครียด จะไปไหนกไ็ปไม่ได้ต้องคอยเฝ้าคอยดูตลอด” และจากการประเมินความรู้สกึเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้ ป่วยจิตเภทด้วยแบบประเมินความรู้ สึกเป็นภาระ (Zarit burden interview) ที่พัฒนาโดยซาริท12  พบว่า

ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีระดับคะแนนรู้สึกเป็นภาระในการดูแลระดับมากร้อยละ 20 รู้สึกเป็นภาระในการดูแล

ระดับปานกลางร้อยละ 70 และรู้สกึเป็นภาระในการดูแลระดับน้อยร้อยละ 10  จากข้อมูลที่กล่าวข้างต้นแสดง

ให้เห็นถึงปรากฏการณ์ด้านความคิดความรู้สึกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยและตนเอง สอดคล้องกับ

ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระที่ส่วนใหญ่รู้สกึเป็นภาระระดับปานกลางถึงระดับมาก จึงนับว่ามีความจ าเป็น

เร่งด่วนที่ต้องด าเนินการช่วยเหลือกลุ่มผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทให้สามารถปรับความคิด ความรู้สึกเป็นภาระของ

ตนเอง เพื่อลดความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ สามารถจัดการการความรู้สึกของตนเองได้อย่างเหมาะสม ลด

โอกาสเกดิโรคซึมเศร้า สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกบัครอบครัวได้อย่างผาสกุ   

ผู้ วิจัยจึงตระหนักและเห็นความส าคัญในเร่ืองดังกล่าวจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าขึ้ น ตามแนวคิดการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน 

(mindfulness-based stress reduction, MBSR) ที่พัฒนาโดยซีเจล และคณะ13 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าโปรแกรมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัสติ ความครุ่นคิด ความวิตกกงัวล ความเหน็อกเหน็ใจ ระดับ

ความตระหนักรู้  ซึ่งมีผลต่อการบ าบัดรักษาและป้องกันการกลับเป็นซ า้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้   ลดความรู้สึก

เป็นภาระและภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ14  รวมกับแนวคิดการบ าบัดแบบกลุ่ม (group activity 

therapy) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้กลุ่มบ าบัดในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเวชเป็นการเสริมสร้าง

ความหวัง15 ช่วยให้เกิดความมั่นใจ มองเห็นคุณค่าในตนเองมากขึ้น เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 

รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าจะเป็นกิจกรรมบ าบัดแบบกลุ่มที่

เน้นให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ผ่าน

กจิกรรมที่มุ่งสร้างความเข้าใจในโรคจิตเภทและภาวะซึมเศร้า รวมถึงการส ารวจความรู้สกึ ความคิด พฤติกรรม

ของตนเอง ช่วยเพิ่มการตระหนักรู้  ยอมรับตนเอง ปรับเปล่ียนมุมมองเชิงลบเป็นเชิงบวก ลดความรู้สึกหมด

หวัง และเพิ่มพลังใจ ควบคู่ไปกบัการฝึกสมาธ ิการหายใจอย่างมีสติ และการปล่อยวาง รวมถึงการดูแลสขุภาพ

กาย ลดการตอบสนองทางอารมณ์ ด าเนินการทดสอบคุณภาพทางวิชาการด้านความเที่ยงตรงตามเนื้ อหา 

ร่วมกับการทดสอบผลของโปรแกรมฯ ที่จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้า

ลดลง สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกบัครอบครัวที่มีผู้ป่วยจิตเภท และสงัคมได้อย่างมีความสขุ 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าต่อความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ

ความรู้สกึเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

 2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า มีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและ

ความรู้สกึเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า โดยใช้แนวคิดการลด

ความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน (mindfulness-based stress reduction, MBSR) เป็นแนวคิดการฝึกสติเพื่อรับมือ

กบัอารมณ์และคุณภาพชีวิต ช่วยลดภาวะซึมเศร้าเพิ่มสมาธแิละความยืดหยุ่นทางอารมณ์ พัฒนาโดยซีเจล และ

คณะ13  ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  มาเป็น

รูปแบบโปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กจิกรรมเป็นการบ าบัดแบบ

กลุ่ม (group activity therapy) ด าเนินการต่อเนื่องทุกสัปดาห์ โดยเทคนิคที่น ามาใช้ได้แก่ การสนทนากับ

ตนเอง การปรับแบบแผนแนวคิดใหม่ การฝึกสติ การสะท้อนความรู้ สึกตนเอง เป็นต้น ประกอบด้วย 5 

กจิกรรม ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

โปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศรา้ 

      เ ป็นกิจกรรมบ า บัดแบบกลุ่ ม โดยเ น้นให้สมาชิกกลุ่ ม มี

ปฏสิมัพันธท์ี่ดี มีการแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และประสบการณ์ซึ่งกนั

และกนั ใช้เวลาในการด าเนินงาน 4 สปัดาห์ กจิกรรมประกอบด้วย 

1. กจิกรรมการให้ความรู้ เรื่องโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท 

2. กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์ 

3. กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก 

4. กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า 

5. กจิกรรมบริหารกายคลายความเศร้า 

ความรู้สกึเป็นภาระ 

และภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าต่อความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชน 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร (population) คือ ผู้ดูแลหลักในการท าหน้าที่ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน ทั้งเพศหญิง

และเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 820 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในการท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่

มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้ นไป ในเขตพื้ นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จ านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 

 

วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยคร้ังนี้ ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้วิจัยได้เลือก

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตพื้ นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ที่เป็นผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับการ

วินิจฉัยโดยจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้หลักการ Power analysis ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ก าหนดอ านาจการ

ทดสอบ (power of the test)  เท่ากับ .80 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา11  ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power analysis ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 36 คน แต่เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเกบ็ข้อมูลเพิ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 

ใช้วิธกีารสุ่มแบบง่าย (sample random sampling) โดยการน ารายชื่อประชากร คือ ผู้ดูแลหลักในการท าหน้าที่

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนในเขตพื้นที่อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ทั้งหมดและมีการให้เลขก ากบั  หลังจาก

นั้นจับฉลากเลขแยกลงกล่องที่แบ่งเป็นกล่องที่1 กลุ่มควบคุม กล่องที่ 2 กลุ่มทดลอง ท าเช่นนี้จนครบ 40 คน 

จะได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑใ์นการก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)  

1. เป็นผู้ ดูแลหลักในครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภท ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ขึ้ นไป  โดยมี

ความสมัพันธเ์ป็นญาติใกล้ชิด หรือผู้ดูแลที่อยู่บ้านเดียวกบัผู้ป่วยจิตเภท 

2. มีการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และไม่ได้รับค่าตอบแทน   

3. มีคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ประเมินโดยแบบประเมิน PHQ-9 อยู่ในระดับเลก็น้อยถึงปาน

กลาง 

4. มีคะแนนรู้สกึเป็นภาระในการดูแลระดับน้อยถึงระดับมาก 

5. สามารถพูดสื่อสาร ฟัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

6. ไม่มีโรคประจ าตัวทางจิตเวช 

7. ยินดีร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย     
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เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ดูแลมีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามก าหนด 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้า 

ผู้วิจัยได้พัฒนา โดยใช้แนวคิดการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน (mindfulness-based stress reduction, 

MBSR) ที่พัฒนาโดยซีเจล และคณะ13 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมลดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท มาเป็นรูปแบบโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชน เป็นการบ าบัดแบบกลุ่ม ด าเนินการต่อเนื่องทุกสัปดาห์ โดยผู้ วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ตามแนวคิด ก าหนดโครงสร้าง และวัตถุประสงค์ของโปรแกรมให้ครอบคลุมตามแนวคิด การด าเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 60 – 90 นาที/คร้ัง รวมระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น  4 

สปัดาห์ โดยสปัดาห์ที่ 1 ด าเนินกจิกรรมที่ 1 - 4 สปัดาห์ที่ 2 ถึงสปัดาห์ที่4 ด าเนินกจิกรรมที่ 2 – 5 ทั้งหมด 

5 กจิกรรมประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท  

1.1 เร่ิมกจิกรรมกลุ่มสร้างสมัพันธภาพ(เล่นเกมส)์ บอกวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ 

1.2 ให้ความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภทเนื้ อหาครอบคลุมเร่ือง สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้       

เกดิโรค การดูแลรักษาและการป้องกนัไม่ให้เป็นโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท  

กิจกรรมที่ 2 กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์  

2.1 ให้สมาชิกกลุ่มฝึกส ารวจความรู้สกึ อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนเองและบันทึกลง

ในใบงานที่ 1 : ตัวเราเป็นอย่างไร 

2.2 ให้สมาชิกกลุ่มบันทึกวิธีแก้ปัญหาเมื่อเกิดอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมในทางลบของ

ตนเองและบันทกึลงในใบงานที่ 1: ตัวเราเป็นอย่างไร 

2.3 ให้สมาชิกกลุ่มบอกเล่าความรู้ สึก อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของตนเอง และวิธี

แก้ปัญหาของตนเองที่ส ารวจได้ให้เพื่อนในกลุ่มฟังเป็นรายบุคคลจนครบทุกคน โดยก่อนเร่ิมด าเนินกิจกรรม

กลุ่มกิจกรรมบ าบัดผู้วิจัยก าหนดข้อตกลงในการเข้ากลุ่มร่วมกับผู้เข้าร่วมการวิจัยในการรักษาความลับภายใน

กลุ่มไม่น าไปพูดต่อเมื่อออกจากลุ่ม และอนุญาตให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่สะดวกใจในการเปิดเผยความคิด 

ความรู้สกึ อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองไม่ต้องตอบค าถามนั้นๆได้ รวมถึงไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกที่

ไม่เกี่ยวกข้องกบัเข้ามาในบริเวณพื้นที่ด าเนินกจิกรรม     

กิจกรรมที่ 3 กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก  

3.1 ให้ความรู้ เร่ืองคิดบวกชีวิตบวก (positive thinking) 

3.2 ให้สมาชิกกลุ่มฝึกปรับเปล่ียนความคิดด้านลบตามแนวทาง “คิดบวกชีวิตบวก (positive thinking)” 

และบันทกึลงในใบงานที่ 2: คิดบวกชีวิตบวก (positive thinking) 
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กิจกรรมที่ 4 กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า  

4.1 ให้ความรู้ เร่ืองแนวทางการบริหารจิตพิชิตความเศร้า 

- ฝึกพักใจพักสมอง ให้สมาชิกในกลุ่มได้ร่วมพูดคุยแลกเปล่ียนวิธีการจัดการกับอารมณ์เศร้า

อย่างสร้างสรรค์ และพูดให้ก าลังใจกบัสมาชิกคนอื่นๆ ภายในกลุ่ม เปิดรับพลังงานที่ดี 

- ปล่อยให้มันเป็นไป ผู้น ากลุ่มแนะน าวิธกีารฝึกวิธคีิด ปล่อยวางและยอมรับกบัปัจจุบันที่เกิดขึ้น

อย่างมีความสขุ ชี้ ให้เหน็ถึงประโยชน์ของการอยู่กบัปัจจุบัน และการยอมปล่อยความทุกข์ที่เกดิขึ้น 

 4.2 ให้สมาชิกกลุ่มฝึกปฎิบัติการใช้สติเป็นฐาน ให้สมาชิกกลุ่มฝึกนั่งสมาธิ ด้วยอริยาบทที่ผ่อน

คลาย สบายๆก าหนดลมหายใจเข้า-ออก มีสติและอยู่กับปัจจุบัน หลังฝึกเสร็จสมาชิกแต่ละคนถ่ายทอด

ความรู้สกึตนเอง 

กิจกรรมที่ 5 กจิกรรมบริหารกายคลายความเศร้า  

5.1 ผู้วิจัยให้ความรู้ เร่ืองการออกก าลังกายและให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีการออกก าลังที่เหมาะสม

กบัสมาชิกทุกคน 1 วิธ ีพร้อมทั้งเลือกสถานที่ ช่วงเวลาที่จะออกก าลังกายร่วมกนั  

5.2 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการออกก าลังกายร่วมกนัตามที่สมาชิกกลุ่มเลือก สัปดาห์ละ 3 คร้ังคร้ังละ 

30 นาท ีเป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ 

 

คุณภาพเคร่ืองมือ 

โปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนล าดับของเนื้ อหาและความเหมาะสมของเวลาในแต่ละ

กิจกรรม ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 จากนั้นผู้วิจัยน าโปรแกรมที่ได้รับการแก้ไขไป

ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง หลังจากทดลองใช้โปรแกรมแล้วน ามาปรับปรุง

แก้ไขให้สมบูรณ์มากที่สดุก่อนน าไปใช้จริง  

 

2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  พัฒนาโดยผู้ วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ  สอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 

ภาวะสุขภาพ/โรคประจ าตัว รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ จ านวนสมาชิกใน

ครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาในการดูแลผู้ ป่วยจิตเภท เป็นค าถามให้

เลือกตอบและเขียนตอบ   

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ ใช้แบบประเมิน PHQ-9 (patient health questionnair-

9) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดยมาโนช หล่อตระกูล และคณะ2 แบบวัดนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ เป็น

ค าถามที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา ค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale)  4 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 – 27 คะแนน โดยที่คะแนนรวมตั้งแต่ 9 

คะแนน ขึ้ นไปหมายถึงมีภาวะซึมเศร้า คะแนนรวมระหว่าง 9 - 14 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าเล็กน้อย 

คะแนนรวมระหว่าง 15 - 19 คะแนน หมายถึง ซึมเศร้าปานกลาง คะแนนรวม20 - 27 คะแนน หมายถึง มี
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อาการซึมเศร้ารุนแรง จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินฯ จากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังนี้ ได้

ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .81  

ส่วนที่ 3  แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit burden interview) พัฒนาโดยซาริท12  

อ้างอิงในปัญญา ยืนยงตระกูล11  มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ความขัดแย้งใน

ตนเอง (privacy conflict) 3) ความรู้ สึกผิด (guilt) และ 4) เจตคติที่ไม่แน่นอน(uncertain attitude) มี

จ านวน 22 ข้อ  4 องค์ประกอบ ดังนี้  องค์ประกอบที่1 ความตึงเครียดส่วนบุคคล (personal strain) 

องค์ประกอบที่ 2 ความขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) องค์ประกอบที่ 3 ความรู้ สึกผิด (guilt) และ

องค์ประกอบที่ 4 เจตคติที่ไม่แน่นอน(uncertain attitude) ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน การแปลผลคะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 0 ถึง 88 คะแนน โดยที่คะแนนรวม

สูง หมายถึง มีความรู้สึกเป็นภาระมาก จากการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินฯ จากกลุ่มตัวอย่างของ

การศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .93  

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 

001-1-2568 วันที่ 16 มิถุนายน 2568 และค านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้ นที่ เพื่อขอข้อมูลการติดต่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกใช้วันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวก ท าการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างก่อนลงพื้ นที่ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน จากนั้นผู้วิจัยลงพื้ นที่พบกลุ่ม

ตัวอย่างและด าเนินการแนะน าตัว ชี้ แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล รวมถึงชี้ แจงการเข้าร่วมการวิจัย

คร้ังนี้ เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง สามารถถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยนี้

ได้ตลอดเวลาที่ต้องการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น และข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็เป็นความลับ และน าเสนอใน

ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและลงชื่อไว้ใน

หนังสอืยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยและคณะเข้าพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (gate keeper) เพื่อมอบคุณสมบัติและเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ โดยเร่ิมด าเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม

ควบคุม ดังนี้  

1. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการกบักลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ดังนี้  

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองซึ่งมีจ านวน 20 คน โดยด าเนินการทดลองในวัน และเวลาที่ได้นัดหมาย 

ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้ แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล รวมถึงชี้ แจงการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ เป็นไปตาม

ความสมัครใจของกลุ่มทดลอง สามารถถอนตัวออกจากการเป็นกลุ่มทดลองจากงานวิจัยนี้ ได้ตลอดเวลาที่

ต้องการโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็เป็นความลับ และน าเสนอในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งถามความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างและลงชื่อไว้ในหนังสอืยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มทดลองลงชื่อในหนังสือยินยิมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้ วิจัยและคณะด าเนินการทดลองตาม

โปรแกรมฯ จ านวน 4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 60-90 นาท/ีคร้ัง ดังนี้   
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สปัดาหที์่ 1 ด าเนินกจิกรรมที่ 1 – 4 ดังนี้  

กจิกรรมที่ 1 กจิกรรมการให้ความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท 

กจิกรรมที่ 2 กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์  

กจิกรรมที่ 3 กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก  

กจิกรรมที่ 4 กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า  

สปัดาหที์่ 2 – 4 ด าเนินกจิกรรมที่ 2-5 ดังนี้  

กจิกรรมที่ 2 กจิกรรมรู้ทนัรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์  

กจิกรรมที่ 3 กจิกรรมคิดบวกชีวิตบวก  

กจิกรรมที่ 4 กจิกรรมบริหารจิตพิชิตความเศร้า  

กจิกรรมที่ 5 กจิกรรมบริหารกายคลายความเศร้า  

 

2. กลุ่มควบคุม หลังเสร็จสิ้นการวิจัยกลุ่มควบคุมจะได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันและลด

ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมซึ่งมีจ านวน 20 คน อธบิายถึงขั้นตอนในการเข้าร่วมการวิจัยอกีคร้ังใน

อีก 4 สัปดาห์ตามความสมัครใจ พร้อมแจกแผ่นพับความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท และวิธีการจัดการ

อารมณ์ ระหว่างนี้ จะได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลใกล้บ้าน 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเรจ็รูป ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ภาวะสขุภาพ/โรคประจ าตัว รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท ระยะเวลาในการดูแล โดยใช้สถิติ

บรรยาย (descriptive statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉล่ียค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เป็นต้น 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน  

ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังให้โปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้า โดยใช้สถิติทดสอบท ี(dependent 

t-test)  ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเปรียบเทียบคะแนนความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชน  ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะ

ซึมเศร้า และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกัน 

( independent t- test)   ซึ่ งก่อนการวิ เคราะห์ ข้อมูลได้ท าการทดสอบข้ อตกลงเบื้ องต้นโดยใช้สถิติ  

Kolmogorov-Smirnov test 
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ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1: ขอ้มูลทัว่ไป 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ80 และ 90 ตามล าดับ มีอายุเฉล่ีย 56.6 ปี (SD=6.87) และ 53.4 ปี (SD=4.84) ตามล าดับ 

สถานภาพส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่ม คือสมรส ร้อยละ 85 และ 100 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45 และ 60 ตามล าดับ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

100 อาชีพส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มคือ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75 และ 80 ตามล าดับ มีโรคประจ าตัว 

ร้อยละ 90 และ 85 ตามล าดับ รายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 70 และร้อยละ 60 

ตามล าดับ ความเพียงพอของรายได้ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50 และ 80 ตามล าดับ 

จ านวนสมาชิกส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 4 คน ร้อยละ 45 และร้อยละ 25 ความเกี่ยวข้องกับผู้ ป่วยโรคจิตเภท 

พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 40 ระยะเวลาในการดูแลผู้ ป่วย ส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 11 – 15 ปี ร้อยละ 60 และ 75 ตามล าดับ ดังรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

 หญิง 16  80.00 18  90.00 

 ชาย 4  20.00 2  10.00 

อายุ (ปี) Mean=56.6, SD= 6.87 Mean=53.4, SD=4.84 

สถานภาพ     

 โสด 2  10.00 0 0 

 สมรส 17  85.00 20  100 

 หม้าย 1  5.00 0 0 

ระดับการศึกษา     

 ไม่ได้เรียน 6  30.00 5  25.00 

 ประถมศึกษา 9  45.00 12  60.00 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 4  20.00 3  15.00 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1  5.00 0 0 

ศาสนา     

 พุทธ 20  100 20  100 

อาชีพ     

 เกษตรกรรม 15 75.00 16  80.00 

 ค้าขาย 1  5.00 2  10.00 

 รับจ้างทั่วไป 4  20.00 2  10.00 

ภาวะสขุภาพ/โรคประจ าตัว     

 ไม่มีโรคประจ าตัว 2  10.00 3  15.00 

 มีโรคประจ าตัว 

 

18  90.00 17  85.00 
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   ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน     

 น้อยกว่า5,000 บาท 4  20.00 3  15.00 

 5,001 - 10,000 บาท 14  70.00 12  60.00 

 10,001- 15,000 บาท 2  10.00 4  20.00 

 มากกว่า 15,000 บาท 0 0 1  5.00 

ความเพียงพอของรายได้     

 ไม่เพียงพอ 10  50.00 16  80.00 

 เพียงพอ 10  50.00 4  20.00 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว     

 2 คน 5  25.00 4  20.00 

 3 คน 4  20.00 5  25.00 

 4 คน  9  45.00 7  35.00 

 5 คน 1 5.00 3  15.00 

 มากกว่า 5 คน 1 5.00 1  5.00 

ความเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยโรคจิตเภท     

 บิดา/มารดา 8 40.00 8  40.00 

 สามี/ภรรยา 5 25.00 3  15.00 

 พี่/น้อง 1 5.00 4  20.00 

 บุตร/หลาน 6 30.00 5  25.00 

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย     

 น้อยกว่า 5 ปี 1 5.00 0 0 

 5 – 10 ปี 3 15.00 2  10.00 

 11 – 15 ปี 12  60.00 15  75.00 

 มากกว่า 15 ปี 4 20.00 3  15.00 

 

ส่วนที่ 2: ผลของโปรแกรมการป้องกนัและลดภาวะซึมเศรา้ต่อความรูส้ึกเป็นภาระและภาวะซึมเศรา้ของ

ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ และภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระก่อนด าเนินโปรแกรมเท่ากับ 56.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.34หลัง

สิ้นสุดโปรแกรมเท่ากับ 54.70 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.79 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าก่อนด าเนิน

โปรแกรมเท่ากับ 16.84 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.69 หลังสิ้นสุดโปรแกรมเท่ากับ 14.17 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 5.97 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมฯ  (n = 20) 

ตวัแปรในกลุ่มทดลอง 
ก่อนการด าเนินโปรแกรม  หลงัสิ้ นสุดโปรแกรม  

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้สกึเป็นภาระ 56.23 6.34 54.70 6.79 .001 

ภาวะซึมเศร้า 16.84 5.69 14.17 5.97 .003 

 

เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกเป็นภาระ และภาวะซึมเศร้า กลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียความรู้ สึกเป็นภาระหลังสิ้นสุดโปรแกรมเท่ากับ 60.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.16 

ค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 17.65 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.79 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้สึก

เป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังสิ้ นสุดโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้สึกเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ดัง

รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้สกึเป็นภาระและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมฯ  (n=40) 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม (n=20)  กลุ่มทดลอง (n=20) 

p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรู้สกึเป็นภาระ 60.23 6.16 54.70 6.79 .001 

ภาวะซึมเศร้า 17.65   4.79 14.17 5.97 .000 

 

อภิปรายผล 

ความรูส้ึกเป็นภาระในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน   

ผลการเปรียบเทียบความรู้ สึกเป็นภาระของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่า

คะแนนเฉล่ียความรู้ สึกเป็นภาระของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=54.70 , SD=6.79) ลดลงกว่า

ก่อนใช้โปรแกรม (Mean=56.23 , SD=6.34)  และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean=60.23, SD=6.16) 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้

คะแนนความรู้สึกเป็นภาระในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากการลดความเครียดโดยใช้สติ

เป็นฐาน (mindfulness-based stress reduction, MBSR) ตามแนวคิดคือ การมีสติ (mindfulness) การอยู่กับ

ปัจจุบัน (present moment awareness) การยอมรับ (Acceptance) อัตโนมัติและการตอบสนองอย่างมีสติ 

(react and respond) การฝึกร่างกายและจิตใจควบคู่กนั และการฝึกซ า้จนเกดิทกัษะ โดยโปรแกรมการป้องกัน

และลดภาวะซึมเศร้า ในกจิกรรมที่ 1 เป็นกระบวนการที่มีรูปแบบชัดเจนโดยมีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภทในชุมชนเกี่ยวกับโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้า เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคจิตเภท และโรคซึมเศร้ามากขึ้ น ช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจและทราบถึงอาการที่ผู้ ป่วยเป็นอยู่ เรียนรู้

วิธีการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกันกับผู้ ป่วย ช่วยลดความวิตกกังวล ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ16 และ
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ยอมรับในสิ่งที่ผู้ ป่วยและตนเองเป็นอยู่ (acceptance) และในกิจกรรมที่ 2 รู้ทันรู้ เท่าไม่เศร้าไม่ทุกข์ เป็น

กิจกรรมที่ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ส ารวจความรู้สึก อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในทางลบของ

ตนเอง โดยไม่ตัดสิน ไม่ผลักไส และไม่วิ่งตามความคิด ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดส าคัญคือ การมีสติ(mind 

fulness) และการอยู่กบัปัจจุบัน (present moment awareness) รวมทั้งแลกเปลี่ยนความรู้สกึ อารมณ์ ความคิด 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแก่สมาชิกภายในกลุ่ม เพื่อให้โอกาสในการเรียนรู้ระหว่างสมาชิกกลุ่มเดียวกันในลักษณะ

ของเพื่อนช่วยเพื่อนซึ่งถือว่าเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี  เป็นพื้ นที่ให้ระบายความรู้สึกและประสบการณ์

อย่างแท้จริง สามารถเข้าใจปัญหา มองเหน็คุณค่าและความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่งผล

ให้ความรู้สกึเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง สอดคล้องกบัการศึกษาของ เขมณัฏฐ์ ศรีพรหมภัทร์ และ

คณะ17  ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิต

เภท นั่นคือ เมื่อมีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคทางจิตเวชย่อมท าให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลต้องการความ

ช่วยเหลือจากเพื่อนหรือเคร่ือข่ายสังคม เช่น ต้องการมีผู้คอยรับฟังความคิด ความรู้สึก ปัญหาต่าง ๆ และ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์ ต้องการยอมรับ และเห็นคุณค่า รวมถึงการให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ 

เป็นต้น อาจกล่าวได้ว่าบุคคลที่มีแรงสนับสนุนทางสงัคมสูง มีแนวโน้มความรู้สกึเป็นภาระน้อย 

ภาวะซึมเศรา้ในผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  

ผลการเปรียบเทยีบภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังใช้โปรแกรม (Mean=14.17 , SD=5.97) ต ่ากว่ากว่าก่อนใช้โปรแกรม 

(Mean=16.84 , SD=5.69)  และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean=17.65, SD=4.79) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะซึมเศร้ามีผลท าให้คะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล

ผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากกิจกรรมที่ 3 คิดบวกชีวิตบวก และ กิจกรรมที่ 4 บริหารจิตพิชิต

ความเศร้า เป็นกจิกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ใช้แนวคิดสติเป็นฐาน (mindfulness) และ

ตอบสนองอย่างมีสติ (respond) เน้นการฝึกสมาธ ิการมีสติอยู่กับปัจจุบัน พร้อมทั้งฝึกให้มีการปรับแบบแผน

ความคิดเชิงบวกสามารถพูดให้ก าลังใจตนเองอย่างสม ่าเสมอ และการตอบสนองอย่างมีสติคือคิดก่อนท าจะ

สามารถจัดการอารมณ์ได้ดีขึ้ น เมื่อผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทมีความคิดเชิงบวกจะสามารถมีความรู้ สึกรักและ

ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกสงบ ยอมรับ ปล่อยวาง สามารถจัดการและเผชิญปัญหาได้อย่างมีสติ ส่งผลให้ภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเวชลดลง18 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการ

เจริญสติตระหนักรู้มีผลต่อการบ าบัดรักษาโดยท าให้ผู้ป่วยมีอาการซึมเศร้าและหมกมุ่นครุ่นคิดลดลง รวมทั้งมี

ความวิตกกังวลลดลง19 ในประเทศไทยสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษราภรณ์ เคนบุปผา และกมลทิพย์ 

สงวนรัมย์20 ที่ศึกษาการบ าบัดโรคซึมเศร้าด้วยการเจริญสติตระหนักรู้  พบว่าการเจริญสติตระหนักรู้ ช่วยลด

ภาวะซึมเศร้า ระดับความหมกมุ่นครุ่นคิดต่อเหตุการณ์ และความกงัวลได้ เกดิความตระหนักรู้ในอารมณ์ และ

เท่าทนัความคิดที่เกิดขึ้น เปลี่ยนวิธกีารที่จิตเคยตอบสนองต่อสิ่งเร้าจากเดิมที่ตอบสนองแบบอัตโนมัติเป็นการ

ตอบสนองอย่างมีสติ ตระหนักรู้ เกี่ยวกับโลกของความเป็นจริงว่าเป็นแค่ความคิด มีสติอยู่กับปัจจุบัน มี

ความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น  
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ขอ้เสนอแนะ 

ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลชุมชน ควรน าโปรแกรมการป้องกันและลดภาวะ

ซึมเศร้าที่ใช้แนวคิดการลดความเครียดโดยใช้สติเป็นฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction: MBSR) 

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ ป่วยจิตเภทในชุมชนอย่างต่อเนื่อง หรือ น าไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มอื่นที่มี

แนวโน้มของภาวะซึมเศร้า เพื่อส่งเสริมสขุภาพจิต ลดภาวะซึมเศร้า และลดความรู้สกึเป็นภาระ 

2. พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควรได้รับการอบรมเร่ืองเทคนิคการฝึกสติ เป็นฐานและการ

ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น เพื่อสามารถถ่ายทอดทกัษะการจัดการอารมณ์และลดภาวะซึมเศร้าให้กบัผู้ดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม 

ดา้นการวิจัย 

1. ควรด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากขึ้นและครอบคลุมพื้ นที่หลายจังหวัด เพื่อ

เพิ่มความเที่ยงตรงและความสามารถในการอ้างองิผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ่มอื่น ๆ 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว ( long-term follow-up) เพื่ อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าและความรู้สกึเป็นภาระของผู้ดูแลในช่วงเวลาหลังสิ้นสดุโปรแกรม เพื่อประเมิน

ความย่ังยืนของผลลัพธ ์

3. ควรเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกสติร่วมกับวิธีการบ าบัดรูปแบบอื่น เช่น การให้

ค าปรึกษากลุ่ม (group counseling) หรือการสนับสนุนทางสังคม (social support program) เพื่อหาวิธีที่มี

ประสทิธภิาพสงูสดุต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
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บทคดัย่อ 

การบริโภคโซเดียมในปริมาณที่สูงเกนิความต้องการของร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยเสริมให้เกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษา

ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 

จ านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 36 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ด้วยการจับฉลากแบบใส่คืน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียม

ด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการตามปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือ

เข้าร่วมกิจกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนทดลอง ในเดือนธันวาคม 

2567 และเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามหลังทดลองไปแล้ว 12 สัปดาห์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติอนุมาน 

คือ independent samples t-test และ paired samples t-test ผลการวิจัย พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกัน ส่วนหลังทดลอง 

กลุ่มทดลองมีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สีที่พัฒนาขึ้ นสามารถเปล่ียนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภค

โซเดียมของนักศึกษาได้ 
 

ค าส าคญั: การบริโภคโซเดียม; การเฝ้าระวัง; ปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
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Abstract 

 Continuous consumption of sodium in amounts exceeding the body’ s requirements is a 

contributing factor to the development of chronic non- communicable diseases (NCDs) .  This quasi-

experimental research with a two- group pretest- posttest design aimed to examine the effectiveness of 

the sodium consumption surveillance program based on the seven- color life traffic ping- pong model 

among first- year students at Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok.  The sample consisted of 

72 first- year students, equally divided into an experimental group and a control group through simple 

random sampling with replacement.  The experimental group participated in activities based on the 

program, while the control group continued with their usual academic activities, such as attending regular 

classes or conducting self- study.  Data were collected using a questionnaire before the intervention in 

December 2024 and again after 12 weeks in February 2025.  Data analysis employed descriptive 

statistics, including frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation, and inferential 

statistics, including independent samples t- tests and paired samples t- tests.  The results revealed that, 

prior to the intervention, the experimental and control groups did not differ significantly in health beliefs 

and sodium consumption behaviors.  After the intervention, the experimental group showed significant 

improvements in health beliefs and sodium consumption behaviors compared with the control group and 

their pre- intervention scores, with statistical significance.  These findings indicate that the program 

effectively improved health beliefs and sodium consumption behaviors among students. 

 

Keywords: seven-color life traffic ping-pong model; sodium consumption; surveillance 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

โซเดียมเป็นแร่ธาตุจ าเป็นต่อสมดุลน า้และของเหลว การควบคุมความดันโลหิต และการท างาน

ของระบบประสาทและกล้ามเนื้ อ ตลอดจนการดูดซึมสารอาหารและเกลือแร่ในไตและล าไส้เล็ก และไตมี

บทบาทส าคัญในการควบคุมปริมาณโซเดียมในร่างกาย1 โดยปกติร่างกายได้รับโซเดียมผ่านทางการบริโภค

เป็นหลักโดยเฉพาะเกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด์ (NaCl) ซึ่งปกติใช้ในการปรุงอาหารให้มีรสชาติเคม็ และ

เป็นส่วนประกอบหลักของเคร่ืองปรุงที่ให้รสเค็ม เช่น ซอส ซีอิ๊ว น า้ปลา ผงปรุงรส ฯลฯ นอกจากนี้  ยังพบ

โซเดียม (Na⁺) ที่อยู่ในรูปสารประกอบอื่นๆ ที่อาจไม่มีรสชาติเคม็ได้อกีด้วย ได้แก่ 1) โซเดียมตามธรรมชาติ
ของอาหาร 2) โซเดียมจากกระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมอาหารสูงถึงร้อยละ 75.0 ซึ่งอาหารกลุ่มนี้ มี

โซเดียมอยู่ในปริมาณสูงแม้จะไม่มีรสเคม็กต็าม ผลิตภัณฑ์อาหารมีเกลือหรือโซเดียมเป็นส่วนประกอบร้อยละ 

40.0 โดยปริมาตร หากเป็นผลิตภัณฑ์กลุ่มเนื้อสัตว์ การมีเกลือหรือโซเดียมปริมาณมากท าให้น า้หนักมากขึ้น

จากโปรตีนที่อุ้มน ้า และการบริโภคผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจะกระตุ้นให้กระหายน ้าส่งผลดีต่อกลุ่มผลิตภัณฑ์

เคร่ืองดื่มไม่ว่าจะเป็นน า้อัดลม น า้แร่ และความเคยชินต่อรสเค็มท าให้ผลิตภัณฑ์กลุ่มอื่น ๆ ที่มีเกลือหรือ

โซเดียมในปริมาณมากได้รับความนิยมไปด้วย2 และ 3) โซเดียมที่อยู่ในรูปแบบอื่นๆ เช่น อาหารส าเร็จรูป 

วัตถุปรุงรส ผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมท) หรือผงฟู (โซเดียมไบคาร์บอเนต)3 

องค์การอนามัยโลก4 แนะน าให้บริโภคโซเดียมอย่างเพียงพอต่อวัน แต่ไม่ควรเกิน 2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน เทยีบเท่ากบัเกลือแกงไม่เกนิ 5 กรัมหรือประมาณ 1 ช้อนชา แต่พบว่าประชากรทั่วโลกบริโภค

โซเดียมในปริมาณมากโดยเฉล่ีย 4,310 มิลลิกรัมต่อวัน เทยีบเท่าเกลือ 10.78 กรัมต่อวัน ซึ่งสงูกว่าปริมาณที่

แนะน ามากกว่า 2 เท่า และเกนิกว่าปริมาณขั้นต ่าที่ร่างกายต้องการทางสรีรวิทยา จ านวน 500 มิลลิกรัมต่อวัน4 

อย่างไรกต็าม การได้รับเกลือหรือโซเดียมในจ านวนที่มากหรือน้อยเกินไปย่อมส่งผลเสียต่อร่างกายทั้งสิ้น แต่

ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับโซเดียมในปริมาณที่สูงกว่าความต้องการต่อวัน แม้ว่าโซเดียมจะเป็นแร่ธาตุ

จ าเป็นที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้ แต่ร่างกายกไ็ม่สามารถเกบ็สะสมโซเดียมไว้ได้ต้องขับส่วนที่เกินจากความ

ต้องการทิ้งทั้งหมดส่งผลให้ไตต้องท างานหนัก ในขณะที่มีปริมาณโซเดียมจ านวนมากอยู่ภายในร่างกายก็จะท า

ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่ออวัยวะอื่นๆ ตามมา ในท านองเดียวกัน การบริโภค

โซเดียมในปริมาณที่สูงเกินความต้องการของร่างกายอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดภาระโรคจากปัญหา

สุขภาพด้วยโรคไม่ติดต่อส่งผลต่อการเพิ่มขึ้ นของระดับความดันโลหิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคความดันโลหิตสูง และเพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวาน2 พร้อมกันนั้น

แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรไทยที่มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไปเป็นโรคความดันโลหิตสงู จ านวน 13 ล้านคน โดยมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2562 อยู่ที่

ร้อยละ 25.4 ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป5 ซึ่งจะเหน็ได้ว่ากลุ่มอายุ 20-29 ปีบริโภคโซเดียมเฉล่ียสูง

ที่สุด จ านวน 4,509 มิลลิกรัมต่อวัน ลดลงเมื่อกลุ่มอายุสูงขึ้ นจนถึงกลุ่มอายุ 60-69 ปี จ านวน 3,355 

มิลลิกรัมต่อวัน6 

การบริโภคอาหารในสถานการณ์เร่งรีบที่มีทางเลือกสะดวกสบายและรวดเรว็ท าให้ประชากรไทย

ส่วนใหญ่ละเลยการเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอาหารจานด่วน อาหารกึ่งส าเรจ็รูป ซ่ึง

อาหารยอดนิยมหลายชนิดมีปริมาณโซเดียมสูงมาก ในคราวเดียวกันกใ็ช้เคร่ืองปรุงรสเป็นประจ าทุ กวันและ

บริโภคเคร่ืองปรุงรสเพิ่มขึ้น รวมถึงละเลยการอ่านฉลากโภชนาการที่บอกถึงปริมาณโซเดียมและอื่นๆ ท าให้
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ได้รับโซเดียมเพิ่มมากขึ้ นในแต่ละวันโดยไม่รู้ตัว ซึ่งโซเดียมส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารจากเคร่ือง  

ปรุงรสที่มีการใช้ในระหว่างประกอบอาหาร ร้อยละ 71.0 อาหารตามธรรมชาติ ร้อยละ 18.0 และบริโภคเติม

เพิ่มที่โต๊ะขณะรับประทานอาหาร ร้อยละ 11.0 โดยสัดส่วนดังกล่าวไม่สามารถแบ่งได้ว่าเป็นโซเดียมที่ได้จาก

อาหารแปรรูปเป็นสัดส่วนเท่าใด รวมทั้งยังไม่ได้นับรวมโซเดียมที่ได้จากอาหารว่างและขนมคบเคี้ ยวต่างๆ6 

แสดงให้เหน็ว่าปัญหาการบริโภคโซเดียมเกนิ ไม่ได้เป็นเพียงพฤติกรรมส่วนตัวที่ต้องเติมเคร่ืองปรุงรสเพิ่มแต่

เป็นปัญหาที่หย่ังรากลึกในวิธีการเตรียมอาหารของครัวเรือนและร้านค้าต่าง ๆ ส าหรับประเทศไทยจากการ

เกบ็ข้อมูลการบริโภคโซเดียมในประชากรไทยด้วยวิธีการตรวจเกบ็ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง พบค่า ประชากรไทย

บริโภคโซเดียมเฉล่ีย จ านวน 3,636 มิลลิกรัมต่อวัน โดยปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉล่ียสูงที่สุดในประชากร

ภาคใต้ จ านวน 4,108 มิลลิกรัมต่อวัน รองลงมาคือ ภาคกลาง จ านวน 3,760 มิลลิกรัมต่อวัน ภาคเหนือ 

จ านวน 3,563 มิลลิกรัมต่อวัน กรุงเทพมหานคร จ านวน 3,496 มิลลิกรัม และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3,316 มิลลิกรัมต่อวัน ตามล าดับ ซึ่งภาคเหนือมีการบริโภคโซเดียมเฉล่ียสูงเกินเกณฑ์เป็นอันดับ 3 ของ

ประเทศ5 โดยจังหวัดพิษณุโลกเป็นจังหวัดหนึ่งที่อยู่ในภาคเหนือ พบว่า ประชาชนวัยท างานบริโภคโซเดียม 

จ านวน 3,436 มิลลิกรัมต่อวัน ย่อมแสดงให้เห็นว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงเกือบเป็น 2 

เท่า นอกจากนี้  ยังมีความรู้  ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง7 

การส ารวจการบริโภคอาหารเบื้องต้นในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 

บุคลากรและนักศึกษามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับ

ความดันโลหิตและเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอื่นๆ ได้ในอนาคต ด้วย

เหตุผลดังกล่าวนี้  จึงมีความจ าเป็นที่ต้องหาแนวทางการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมโดยเฉพาะนักศึกษาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพที่ต้องมีความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพเพื่อศึกษาน าร่องใน

การเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีในนักศึกษาก่อนขยายผลไปกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ 

โดยน าปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาใช้ในการสื่อสารข้อมูลเพื่อการรณรงค์หรือสร้างจิตส านึกในประเดน็ต่าง ๆ 

ผ่านการใช้สทีั้ง 7 ส ีได้แก่ สขีาว สเีขียวอ่อน สเีขียวเข้ม สเีหลือง สส้ีม สแีดง และสดี า เป็นตัวแทนในคัดกรอง 

การจ าแนกประเภทหรือล าดับความส าคัญของสถานการณ์หรือพฤติกรรม สแีต่ละสจีะแสดงถึงระดับความเสี่ยง 

ความรุนแรงหรือสถานะต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อการสื่อสารเข้าใจและจดจ าได้ง่าย8 อย่างไรกต็าม ยังไม่พบ

การศึกษาเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model: HBM)9 ร่วมกับแนวคิดสถาบันพระบรมราชชนกโมเดล (สบช.โมเดล)10 มาใช้ในการแบ่งปริมาณ

โซเดียมในอาหารด้วยปิงปองจราจร 7 สีเพื่อจ าแนกระดับโซเดียมออกเป็น 7 ระดับ ดังนั้น จากข้อความ

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 

สี ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคโซเดียมในปริมาณมากเกินไป รวมถึงก าหนดมาตรการและแนวทางการเฝ้าระวังการ

บริโภคโซเดียมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของนักศึกษา พร้อมทั้งศึกษาน าร่องในการเฝ้าระวังการบริโภค

โซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีในนักศึกษาก่อนขยายผลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น บุคลากร 

ชุมชน และประชาชนทั่วไป ตลอดจนน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ตามความเหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี

ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก โดยการเปรียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ9 ที่กล่าวว่า บุคคลจะมีความพร้อม

ในการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และบุคคลจะมีโอกาสแสดง

พฤติกรรมได้มากขึ้ นหากประเมินแล้วพบว่ามีประโยชน์หรือผลดีมากกว่าผลเสียหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้น ๆ และสามารถปรับเปลี่ยนการปฏบิัติพฤติกรรมได้ ร่วมกบัแนวคิด สบช.โมเดล ที่เป็นการบูรณา

การพันธกจิอุดมศึกษาในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภมูิสู่งานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชนด้วยการคัดกรอง เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สี จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนด้วยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานบนพื้ นฐานการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการใช้ภูมิ

ปัญญาของชุมชน การบูรณาการศาสตร์หลายแขนง การสร้างภาคีเครือข่ายและการมีส่วนรวมของชุมชนเพื่อสุข

ภาวะชุมชน10   ดังสรุปในภาพด้านล่าง 

 
 

ตัวแปรต้น 

 

ตัวแปรตาม 

 
โปรแกรมการเฝ้าระวงัการบริโภคโซเดียมดว้ยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของ

นกัศึกษา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัพิษณุโลก 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ของการบริโภคโซเดียม  

2. การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น สร้างการรับรู้ความรุนแรงจาก

ผลกระทบของการบริโภคโซเดียม และการถ่ายทอดจากสื่อ 7 สี 7 ระดับ

เลือกรับประทานโซเดียม  

3. การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสร้างการรับรู้ ประโยชน์ของ

การหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

4. การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และสร้างการรับรู้อุปสรรคของการ

หลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

5. ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

    - กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในความสามารถของตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียมตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม สาธิตและฝึก

ปฏิบัติตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม  

6. การมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

    - กิจกรรมกระตุ้นเตือน ชักน า และติดตามการปฏิบัติตามสื่อ 7 สี 7 

ระดับเลือกรับประทานโซเดียม  

ความเชื่อดา้นสุขภาพ 

1. การรับ รู้โอกาสเสี่ ยงของการบริโภค

โซเดียม 

2. การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของ

การบริโภคโซเดียม 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงการ

บริโภคโซเดียม 

4. การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการ

บริโภคโซเดียม 

5. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่

จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 

6. การมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเล่ียงการ

บริโภคโซเดียม 

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมของ

นักศึกษา 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ชนิด

ศึกษาสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (the two group, pretest - posttest design)  

 ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน หลักสูตร

สาธารณสขุศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาทนัตสาธารณสขุ หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต สาขาวิชาการแพทย์

แผนไทย และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณโุลก คณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ชั้น

ปีที่ 1 ปีการศึกษา 2567 จ านวน 297 คน 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 32 คน และ

กลุ่มควบคุม จ านวน 32 คน ซึ่งได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกบัค่าเฉล่ีย

ในการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม11 เพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ การขาด

หายไปจากโครงการ การถอนตัวจากโครงการ และการไม่ท าตามกระบวนการศึกษาภายในโครงการ โดยการ

ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างภายใต้เง่ือนไขเฉพาะอัตราการเกิดผลลัพธ์ไม่ครบถ้วนตามความคาดหวัง ร้อยละ 

10.012 ได้ขนาดตัวอย่างใหม่กลุ่มละ 36 คน 

 การสุ่มตวัอย่าง คือ ใช้วิธีการการสุ่มด้วยการจับฉลากแบบใส่คืน (Sampling with replacement) 

ในแต่ละกลุ่ม เพื่อให้ทุกหน่วยของประชากรมีโอกาสถูกเลือกเท่ากันในแต่ละคร้ังและสามารถถูกเลือกซ ้าได้

ตามหลักการสุ่มอย่างอิสระทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข จ านวน 36 คน และกลุ่มควบคุม คือ นักศึกษาหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย จ านวน  36 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาที่

ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2567 พักอาศัยในหอพักนักศึกษา สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ส าหรับเกณฑก์ารคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างพ้นสถานสภาพการเป็นนักศึกษา ย้ายไปพักอาศัยหอนอก มีอาการ

เจบ็ป่วยรุนแรงกะทนัหันไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏเิสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่  

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 โปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษาชั้นปีที่ 

1 ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ9 ประกอบด้วย 1) กจิกรรมการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม 2) กิจกรรมการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

สร้างการรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม และการถ่ายทอดจากสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือก

รับประทานโซเดียม ได้แก่ (1) สขีาวเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวัน (2) สเีขียว

อ่อนเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 101-300 มิลลิกรัม (3) สีเขียวเข้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 301-

500 มิลลิกรัม (4) สีเหลืองเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 501-700 มิลลิกรัม (5) สีส้มเป็นอาหารที่มี

ปริมาณโซเดียม 701-900 มิลลิกรัม (6) สีแดงเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 901-1,150 มิลลิกรัม และ 

(7) สีด าเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 1,151 มิลลิกรัม 3) กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ

สร้างการรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 4) กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสร้าง
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การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 5) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในความสามารถของ

ตนเองที่จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียมตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม สาธิตและฝึกปฏิบัติ

ตามสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม และ 6) กิจกรรมกระตุ้นเตือน ชักน า และติดตามการปฏิบัติ

ตามสื่อ 7 ส ี7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัวัตถุประสงค์

ของการวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง .67-1.00 

ส่วนที่ 2 สื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียมส าหรับอาหารและเคร่ืองดื่มในวิทยาลัย และ

ส าหรับอาหารที่มีจ าหน่ายในร้านสะดวกซื้อ โดยจ าแนกระดับโซเดียมเป็น 7 ระดับ ได้แก่ (1) สขีาวเป็นอาหาร

ที่มีปริมาณโซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวัน (2) สีเขียวอ่อนเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 101-300 

มิลลิกรัม (3) สีเขียวเข้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 301-500 มิลลิกรัม (4) สีเหลืองเป็นอาหารที่มี

ปริมาณโซเดียม 501-700 มิลลิกรัม (5) สส้ีมเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 701-900 มิลลิกรัม (6) สแีดง

เป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 901-1,150 มิลลิกรัม และ (7) สีด าเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 

1,151 มิลลิกรัม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยรายข้ออยู่

ระหว่าง .67 - 1.00 
 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล คือ แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสขุภาพ9 ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่ม

แอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน จ านวน 9 ข้อ โดยมี

ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 

 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม 2) 

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม 3) การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเล่ียงการบริโภค

โซเดียม 4) การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม 5) ความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองที่จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม และ 6) การมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม เป็น

แบบสอบถามชนิดมาตราประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน คือ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบ

ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, และ 5 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 72 ข้อ การแปลผลคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ 

เมื่อคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นแสดงว่าความเชื่อด้านสุขภาพดีขึ้น ในทางกลับกัน หากคะแนนความ

เชื่อด้านสุขภาพลดลงแสดงว่าความเชื่อด้านสุขภาพแย่ลง โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง .67-1.00 และค่าความเช่ือม่ันด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เท่ากบั .76 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ประกอบด้วย 1) การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง  

2) การลดการใช้เคร่ืองปรุงรสเค็ม 3) การเลือกอาหารที่มีโซเดียมต ่า และ 4) การควบคุมและตรวจสอบ

ปริมาณโซเดียม เพื่อลดการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ได้แก่ (1) สีขาวเป็นอาหารที่มีปริมาณ

โซเดียมน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวัน (2) สเีขียวอ่อนเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 101-300 มิลลิกรัม (3) 

สีเขียวเข้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 301-500 มิลลิกรัม (4) สีเหลืองเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 

501-700 มิลลิกรัม (5) สีส้มเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียม 701-900 มิลลิกรัม (6) สีแดงเป็นอาหารที่มี
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ปริมาณโซเดียม 901-1,150 มิลลิกรัม และ (7) สีด าเป็นอาหารที่มีปริมาณโซเดียมมากกว่า 1,151 มิลลิกรัม 

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราประมาณค่า 5 ระดับคือ เป็นประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่เคย 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อ

ค าถามเชิงลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4, และ 5 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 12 ข้อ การแปลผลคะแนนพฤติกรรม

การลดการบริโภคโซเดียม เมื่อคะแนนพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมเพิ่มข้ึนแสดงว่าพฤติกรรมการลด

การบริโภคโซเดียมดีขึ้ น ในทางกลับกัน  หากคะแนนพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมลดลงแสดงว่า

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมแย่ลง โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง  .67-1.00  และค่าความเชื่อมั่นด้วยสตูรสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .72 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คร้ังที่ 1 ก่อนทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือนธันวาคม 2567 โดยผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้า

ระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษา และได้รับสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทาน

โซเดียม จ านวน 4 สปัดาห์ๆ ละ 1 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอน

หรือเข้าร่วมกจิกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม คร้ังที่ 2 หลังทดลอง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเสรจ็สิ้ นการทดลองไปแล้ว 12 สัปดาห์ ในเดือนกุมภาพันธ์ 2568 เมื่อ

เกบ็รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล ระบุรหัส บันทกึลงคอมพิวเตอร์แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการวิจัยใน

ล าดับต่อไป 
 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจ าตัว การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และค่าใช้จ่าย

เฉล่ียต่อเดือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการ

บริโภคโซเดียม การรับรู้ ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภคโซเดียม การรับรู้ ประโยชน์ของการ

หลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม ความเชื่ อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่จะหลีกเล่ียงการบริโภคโซเดียม และการมีสิ่งชักน าให้เกิดการหลีกเล่ียงการบริโภค

โซเดียม) และพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและ

หลังทดลอง โดยใช้สถิติ Independent samples t-test เนื่องจากตัวแปรทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ ส่วน

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ Paired samples t-test เนื่องจาก

ตัวแปรทดสอบกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ

สมมติฐาน 

 จริยธรรมการวิจัย 

  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดพิษณโุลก ได้พิจารณาและ

รับรองโครงการวิจัย เร่ือง ประสทิธผิลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7ส ี
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ของนักศึกษา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ IRRB of SCPHPL 

3/2567.1.3 วันที่รับรอง 2 ธันวาคม 2567 การรับรองนี้ มีผลถึงวันที่ 2 ธันวาคม 2568 หลังจากได้รับการ

รับรองแล้วผู้วิจัยด าเนินการโครงการวิจัยในวันและเวลาที่ไม่กระทบต่อการเรียนการสอนของนักศึกษา ผู้วิจัย

ลงพื้นที่วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย สทิธขิองอาสาสมัครในการตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ จะไม่ผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัคร พร้อมทั้งปกปิด

รายชื่อและข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครจะเกบ็เป็นความลับและไม่น ามาเปิดเผย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและ

ข้อมูลจะเกบ็ไว้เฉพาะที่ผู้วิจัยเท่านั้น ข้อมูลนี้ จะถูกท าลายหลังจากมีการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานหลัง

การวิจัยเสรจ็สิ้นภายใน 1 ปี เพื่อน าเสนอในภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างองิอาสาสมัครหากไม่ได้รับอนุญาต 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.9 มีอายุเฉล่ีย 19.08±.50 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว 

ร้อยละ 94.4 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 100.0 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.8 มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

20.97±3.60 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) มีรอบเอวเฉล่ีย 70.69±11.53 เซนติเมตร มีค่าใช้จ่ายต่อ

เดือนเฉล่ีย 6,652.78±3,781.19 บาท และระดับความดันโลหิตส่วนมากอยู่ในระดับสีเขียวอ่อน ร้อยละ 

69.4 รองลงมาคือ สขีาว ร้อยละ 25.0 และน้อยที่สดุคือ สเีขียว ร้อยละ 2.8 และสเีหลือง ร้อยละ 2.8  

 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.3 มีอายุเฉล่ีย 19.22±.54 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว 

ร้อยละ 83.3 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 97.2 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 100.0 มีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 

23.00±4.62 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) มีรอบเอวเฉล่ีย 77.06±11.58 เซนติเมตร มีค่าใช้จ่ายต่อ

เดือนเฉล่ีย 5,147.22±1,625.77 บาท และระดับความดันโลหิตส่วนมากอยู่ในระดับสีขาว ร้อยละ 47.2 

รองลงมาคือ สเีขียวอ่อน ร้อยละ 44.4 และน้อยที่สดุคือ สเีหลือง ร้อยละ 8.3 

 

 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลด

การบริโภคโซเดียม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความเชื่อ

ด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนั ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง 

ตวัแปร กลุ่ม n Mean SD t df p-value 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลอง 36 2.12 .28 1.44 70 .154 

กลุ่มควบคุม 36 2.02 .31    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 1.83 .67 -.46 70 .646 

กลุ่มควบคุม 36 1.90 .64    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการบริโภค

โซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 1.87 .50 1.79 70 .078 

กลุ่มควบคุม 36 1.69 .36    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.05 .62 1.81 70 .750 

กลุ่มควบคุม 36 1.83 .41    

การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 2.67 .74 .63 70 .529 

กลุ่มควบคุม 36 2.57 .64    

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ

หลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.23 .25 1.02 70 .312 

กลุ่มควบคุม 36 2.15 .39    

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 2.07 .57 .70 70 .488 

กลุ่มควบคุม 36 1.98 .49    

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 2.66 .37 -.25 70 .940 

กลุ่มควบคุม 36 2.68 .35    

 

3. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม 

ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายใน

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

 

ตวัแปร เวลาประเมิน n Mean SD t df p-value 

ความเชื่อดา้นสุขภาพ ก่อนทดลอง 36 2.12 .28 -25.32 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.31 .33    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภคโซเดียม ก่อนทดลอง 36 1.83 .67 -11.07 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.22 .77    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.87 .50 -11.50 35 <.001 

หลังทดลอง 36 2.85 .72    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.05 .62 -7.79 35 <.001 

หลังทดลอง 36 2.83 .58    

การรับรู้อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.67 .74 -7.95 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.66 .74    

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะ

หลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.23 .25 -30.84 35 <.001 

หลังทดลอง 36 4.37 .36    
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ตวัแปร เวลาประเมิน n Mean SD t df p-value 

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.07 .57 -8.70 35 <.001 

หลังทดลอง 36 2.96 .67 

 

   

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ก่อนทดลอง 36 2.66 .37 -5.61 35 <.001 

หลังทดลอง 36 3.35 .48    

 

4. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม 

ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 

 การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายใน

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังทดลอง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและ

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกนักบัก่อนทดลอง ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ภายในกลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

ตวัแปร เวลาประเมิน n Mean SD t df p-value 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ ก่อนทดลอง 36 2.02 .31 1.99 35 .055 

หลังทดลอง 36 1.89 .36    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภค

โซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.90 .64 1.11 35 .275 

หลังทดลอง 36 1.78 .68    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของ

การบริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.69 .36 1.29 35 .205 

หลังทดลอง 36 1.57 .43    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.83 .41 .63 35 .531 

หลังทดลอง 36 1.76 .49    

การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.57 .64 .67 35 .510 

หลังทดลอง 36 2.48 .80    

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่

จะหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 2.15 .39 1.67 35 .105 

หลังทดลอง 36 1.96 .56    

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

ก่อนทดลอง 36 1.98 .49 1.48 35 .149 

หลังทดลอง 36 1.79 .60    

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ก่อนทดลอง 36 2.68 .35 -.047 35 .962 

หลังทดลอง 36 2.85 .45    

 

5. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัทดลอง 

การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่าง

กลุ่มทดลองและควบคุม หลังทดลอง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสงูกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม ระหว่าง กลุ่มทดลอง

และควบคุม หลังทดลอง 

ตวัแปร กลุ่ม n Mean SD t df p-value 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่มทดลอง 36 3.31 .33 17.38 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.89 .36    

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบริโภค

โซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 3.22 .77 8.42 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.78 .68    

การรับรู้ความรุนแรงจากผลกระทบของ

การบริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.85 .72 9.11 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.57 .43    

การรับรู้ประโยชน์ของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 2.82 .58 8.36 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.76 .49  

 

  

การรับรู้ อุปสรรคของการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 3.66 .74 6.46 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 2.48 .80    

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองที่

จะหลีกเลี่ยงการบริโภคโซเดียม 

กลุ่มทดลอง 36 4.37 .36 21.79 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.96 .56    

การมีสิ่งชักน าให้เกดิการหลีกเลี่ยงการ

บริโภคโซเดียม 
 

กลุ่มทดลอง 36 2.96 .67 7.75 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 1.79 .60    

พฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม กลุ่มทดลอง 36 3.35 .48 4.58 70 <.001 

กลุ่มควบคุม 36 2.85 .45    

 

 

อภิปรายผล 

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 

สขีองนักศึกษาที่พัฒนาขึ้นสามารถเปล่ียนแปลงความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียม

ของนักศึกษาได้ อธิบายได้ว่า ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภค

โซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษาที่พัฒนาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ9 ที่กล่าวว่า 

บุคคลจะมีความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และบุคคล

จะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมได้มากขึ้นหากประเมินแล้วพบว่ามีประโยชน์หรือผลดีมากกว่าผลเสียหรืออุปสรรค 

เมื่อบุคคลมีความเชื่อว่าการลดปริมาณโซเดียมนั้นจะท าให้เกิดประโยชน์หรือผลดีมากกว่าผลเสียจะท ามีการ

ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสขุภาพแล้วน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สีได้ ประกอบกับการได้รับสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียมที่พัฒนาขึ้นจากแนวคิด 

สบช.โมเดล10 โดยน าปิงปองจราจรชีวิต 7 สีมาใช้ในการสื่อสารข้อมูลเพื่อการรณรงค์หรือสร้างจิตส านึกใน

ประเดน็ต่าง ๆ ผ่านการใช้สีทั้ง 7 สี ได้แก่ สีขาว สีเขียวอ่อน สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม สีแดง และสีด า เป็น

ตัวแทนในคัดกรอง การจ าแนกประเภทหรือล าดับความส าคัญของสถานการณ์หรือพฤติกรรม สีแต่ละสีจะ

แสดงถึงระดับความเสี่ยง ความรุนแรงหรือสถานะต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อการสื่อสารเข้าใจ และจดจ าได้ง่าย8 
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จึงส่งผลให้หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อด้านสขุภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมสูง

กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลด

โซเดียมต่อความดันโลหิตของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนความเชื่อด้านการบริโภคอาหารลดโซเดียม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารลดโซเดียม

สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต ่าก่อนได้รับโปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0513 ส่วนกลุ่มควบคุมด าเนินการปกติโดยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนหรือ

เข้าร่วมกิจกรรมศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปอง

จราจรชีวิต 7 สีของนักศึกษา และสื่อ 7 สี 7 ระดับเลือกรับประทานโซเดียม จึงท าให้มีคะแนนความเชื่อด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมไม่แตกต่างกับก่อนทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาผลของ

การใช้โปรแกรมการลดการบริโภคโซเดียมในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี

ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม การเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่

มีโซเดียมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนปริมาณ

โซเดียมในอาหาร ค่าความดันโลหิตในช่วงหัวใจบีบตัว และค่าความดันโลหิตในช่วงหัวใจคลายตัว ต ่ากว่าก่อน

การทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .0514 และผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

บริโภคอาหารลดโซเดียมต่อความรู้  พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ

ของประชาชน ที่พบว่า หลังการทดลอง ประชาชนมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง และมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดโซเดียมและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะต ่ากว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0515  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ9 มาประยุกต์ร่วมกับ

แนวคิด สบช.โมเดล10 เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชิงสัญลักษณ์ที่ใช้ระบบสีสื่อ

ความหมายแทนระดับความเสี่ยงด้านโภชนาการอย่างเข้าใจง่ายและจดจ าได้ชัดเจน ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของ

การบูรณาการแนวคิดและทฤษฎีที่เหมาะสมกบับริบทของสถาบันการศึกษาและสามารถขยายผลไปสู่ประชากร

กลุ่มอื่นได้ในอนาคต อย่างไรกต็าม ยังมีข้อจ ากัดในการวิจัยอยู่ที่การด าเนินการในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กซึ่ง

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จากสถาบันเดียวกันส่งผลให้ผลการวิจัยอาจสะท้อนเฉพาะบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

ดังกล่าว และอาจไม่สามารถขยายผลทั่วไปไปยังประชากรกลุ่มอื่นหรือพื้ นที่ที่มีลักษณะแตกต่างกันได้อย่าง

ครอบคลุม 
 

ขอ้เสนอแนะ 

 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ควรน าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภค

โซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษาและบุคลากรของวิทยาลัยให้ครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายมากย่ิงขึ้ น ตลอดจนประชาชนและชุมชนในพื้ นที่โดยรอบของวิทยาลัย รวมถึงปรับปรุง

เมนูอาหารในร้านอาหารของวิทยาลัยด้วยการลดปริมาณโซเดียมในอาหารหรือเสนอตัวเลือกอาหารที่มีโซเดียม

น้อย โดยส่งเสริมให้ร้านอาหารมีการให้ข้อมูลโภชนาการของอาหารเพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกเมนูที่

เหมาะสมได้ 
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2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังทอง โรงพยาบาลวังทอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในอ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ควรน าโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมไปประยุกต์ใช้พัฒนาแนว

ทางการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมของประชาชนให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

 

 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรติดตามผลลัพธ์ หลังการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วย

ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีที่เกิดขึ้นว่ามีความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการลดการบริโภคโซเดียมมากน้อย

เพียงใด โดยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลองในระยะเวลาที่มากกว่า 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเพื่อติดตามกลุ่มตัวอย่าง

ในระยะยาวเพื่อสังเกตการเปล่ียนแปลงหรือผลกระทบที่เกิดขึ้ นตามเวลาและการเกบ็ข้อมูลในช่วงเวลาที่

แตกต่างกันจะช่วยให้สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละช่วงเวลา และแสดงให้เห็นถึง

ผลกระทบระยะยาวจากการทดลองหรือการแทรกแซงที่เกดิขึ้น 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ีไปศึกษา

ในกลุ่มอื่น ๆ ที่หลากหลายมากขึ้น เช่น กลุ่มเพศ กลุ่มอายุ พื้นที่ชนบทและเมือง รวมทั้งน าไปศึกษาในกลุ่มที่

มีปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ตลอดจนกลุ่มผู้ ป่วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคไต และผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเฝ้าระวังการบริโภคโซเดียมด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สีใน

มุมมองที่หลากหลาย 

3. ควรพัฒนากิจกรรมหรือการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรู้ ให้แก่ผู้บริโภคเกี่ยวกับอันตรายจากการ

บริโภคโซเดียมในปริมาณที่มากเกินไป รวมถึงวิธีการลดการบริโภคโซเดียมในอาหารประจ าวัน เช่น การเลือก

อาหารที่มีโซเดียมน้อยหรือใช้วิธีการปรุงอาหารที่ไม่ใช้โซเดียมมากเกินไป โดยการท าสื่อการเรียนรู้ที่มากขึ้น เช่น 

แผ่นพับ คลิปวีดีโอ หรือแอปพลิเคชันมือถือที่สามารถติดตามการบริโภคโซเดียมของบุคคลได้ 
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บทคัดย่อ 

 โรคไม่ติดต่อเรื้ อรังเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของพระสงฆ์ที่ต้องการการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมและย่ังยืน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ ด้านสขุภาพของพระสงฆ์

ในกุฏิชีวาภิบาล (2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ และ (3) ประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เป็นการวิจัยและพัฒนาด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา

และความต้องการด้วยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณจ านวน 200 รูป และผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ

จ านวน 41 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและการประชุมผู้เชี่ยวชาญจ านวน 

9 ท่าน ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 38 รูป เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม แบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ และแบบบันทึกตัวชี้ วัดสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test ผลการวิจัยระยะ

ที่ 1 พบว่าพระสงฆ์มีปัญหาโรคเรื้ อรังหลายโรค โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะน า้หนักเกิน และมี

ความต้องการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่บูรณาการหลักธรรมทางพุทธศาสนา การมีส่วนร่วมของชุมชน และการ

พัฒนาสภาพแวดล้อมในกุฏิให้เอื้อต่อสขุภาพ ผลการวิจัยระยะที่ 2 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ

หลัก ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน กิจกรรมหลัก 4 มิติ บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

และปัจจัยสนับสนุน ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก

ที่สุด ผลการวิจัยระยะที่ 3 ด้านประสิทธิผลของรูปแบบ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม พระสงฆ์มีสุขภาวะองค์รวมทุก

มิติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พฤติกรรมสขุภาพดีขึ้น และตัวชี้ วัดสขุภาพปรับปรุงดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้

ว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศที่บูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การมีส่วนร่วมของชุมชน และ

หลักธรรมทางพุทธศาสนา มีประสิทธิผลสูงในการส่งเสริมสุขภาวะของพระสงฆ์ ควรสนับสนุนให้มีการขยายผลและ

บูรณาการเข้ากบันโยบายสขุภาพในระดับพื้นที่เพื่อความยั่งยืน 

 

ค าส าคญั: กุฏชิีวาภิบาล; การมีส่วนร่วม; นิเวศสงัคม;  พระสงฆ์; สขุภาวะองค์รวม 
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Abstract 

 Noncommunicable diseases are significant health problems among Buddhist monks that require 

appropriate and sustainable health promotion approaches.  This research aimed to (1)  study health 

problems and needs of monks in Kuti Cheevaphiban, (2) develop a holistic ecological health promotion 

model for monks, and ( 3)  evaluate the effectiveness of the developed model.  This research and 

development study was conducted in three phases: Phase 1 investigated health problems and needs using 

mixed methods research with 200 quantitative samples and 41 qualitative informants. Phase 2 developed 

the model through participatory action research and expert consultation with 9 experts.  Phase 3 

implemented and evaluated the model's effectiveness using a one- group pretest- posttest quasi-

experimental design with 38 monks.  Research instruments included questionnaires, holistic well- being 

assessment forms, health behavior assessment forms, and health indicator records.  Data were analyzed 

using descriptive statistics and the paired t-tests. Phase 1 results showed that monks had multiple chronic 

diseases, particularly hypertension, diabetes, and overweight, and expressed needs for health promotion 

approaches integrating Buddhist principles, community participation, and environmental improvement in 

Kuti areas. Phase 2 results revealed that the developed model comprised six main components: principles, 

objectives, a five- step implementation process, four- dimensional main activities, stakeholder roles, and 

supporting factors. Expert evaluation of the model demonstrated the highest appropriateness level. Phase 

3 results on model effectiveness indicated that after program participation, monks showed statistically 

significant improvements in all dimensions of holistic well- being, better health behaviors, and 

significantly improved health indicators. In conclusion, the holistic ecological health promotion model 

integrating the One Health concept, community participation, and the Buddhist principle was highly 

effective in promoting monks' well-being. Therefore, the model should be expanded and integrated with 

local health policies for sustainability. 

 

Keywords: Buddhist monks; holistic well-being; Kuti Cheevaphiban, participation; social ecology 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของพระสงฆ์ที่มีความเชื่อมโยงกับปัจจัยก าหนด

สุขภาพหลายประการ ได้แก่ (1) ปัญหาสุขภาพกายจากโรค NCDs โดยเฉพาะโรคอ้วน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง (2) ปัญหาพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

การขาดกิจกรรมทางกาย และสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ และ (3) ช่องว่างของการบูรณาการแนวคิด

เชิงนิเวศและหลักธรรมอย่างเป็นระบบ การส ารวจสุขภาพพระสงฆ์ในเขตเมืองพบความชุกสูงของโรคเร้ือรัง

หลายโรคพร้อมกัน1-2 ขณะที่การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานในพระสงฆ์ไทย

เปิดเผยว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตน รวมทั้งความรู้  ทัศนคติ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม3 สถานการณ์ดังกล่าวชี้ ให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนา

แนวทางส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมและสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของพระสงฆ์ 

 กุฏิชีวาภิบาลเป็นรูปแบบการด ารงชีวิตของพระสงฆ์ในพื้ นที่ชนบทที่มีลักษณะเฉพาะคือการพ านัก

อยู่ในกุฏิที่แยกตัวหรือเป็นกลุ่มเล็ก มีความใกล้ชิดกับธรรมชาติและชุมชนท้องถิ่นมากกว่าวัดในเขตเมือง 

ลักษณะเฉพาะนี้ท าให้เหมาะสมกบัการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสขุภาพที่บูรณาการความเชื่อมโยงระหว่างมนุษย์ 

สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณ พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญในฐานะผู้น าทางจิตวิญญาณและเป็นแกนกลางของ

สงัคมไทย การที่พระสงฆ์มีสขุภาพดีจึงส่งผลต่อทั้งความสามารถในการประกอบศาสนกิจและความเชื่อมั่นของ

ชุมชนในกิจกรรมทางศาสนาและสังคม การศึกษาเชิงประจักษ์พิสูจน์แล้วว่าพระสงฆ์สามารถเป็นผู้น าที่มี

ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะโปรแกรมการให้ค าปรึกษาสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุที่

น าโดยพระสงฆ์ในชุมชนไทยได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลที่เป็นรูปธรรม 4-5 ดังนั้นการพัฒนาสุขภาพของ

พระสงฆ์จึงมีความส าคัญสองมิติ คือ การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์เองและการเสริมสร้างศักยภาพให้พระสงฆ์

เป็นผู้น าการส่งเสริมสขุภาพในชุมชน 

 การพัฒนาแนวทางส่งเสริมสขุภาพที่มีประสิทธผิลจ าเป็นต้องอาศัยกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมและ

บูรณาการ แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (one health) ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นกรอบแนวคิดส าคัญ

ที่เน้นความเชื่อมโยงระหว่างสขุภาพของมนุษย์ สตัว์ และสิ่งแวดล้อมเป็นองค์รวมเดียวกนัเพื่อสขุภาวะที่ย่ังยืน6 

การเลือกใช้แนวคิดนี้ เป็นกรอบหลักเนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าการประยุกต์ใช้ต้องอาศัย

มุมมองที่หลากหลายและการบูรณาการทุกภาคส่วน7 พร้อมทั้งเคร่ืองมือและแนวทางที่เหมาะสมกบับริบทของ

แต่ละประเทศ8 ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของกุฏิชีวาภิบาลที่มีความเชื่อมโยงใกล้ชิดกับธรรมชาติและชุมชน

ท้องถิ่น อย่างไรกต็าม มิติทางจิตวิญญาณซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของสขุภาวะองค์รวมมักได้รับการพิจารณา

น้อยกว่ามิติอื่นๆ ทั้งที่หลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ 

(ecospirituality) มีความสมัพันธเ์ชิงบวกต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี9 การบูรณาการมิติจิตวิญญาณเข้ากับ

การดูแลสุขภาพมีความส าคัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะในผู้ ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ ที่มีภาวะสุขภาพร้ายแรง 10 

ขณะเดียวกนั การปฏบิัติทางศาสนาและจิตวิญญาณกม็ีอทิธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมสขุภาพและการมี

กิจกรรมทางกาย11 นอกจากนี้  องค์ประกอบของสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติยังมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสขุ

ภาวะ โดยการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติเป็นฐาน (nature-based interventions) ได้แสดงผลลัพธ์เชิงบวกต่อ

สุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี12 ซึ่งมีเส้นทางเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหว่างความหลากหลายทางชีวภาพกับ

สุขภาพของมนุษย์13 การก าหนดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติเป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็น
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แนวทางที่มีศักยภาพสูง14 การบูรณาการทุกมิติเหล่านี้ เข้าด้วยกันจะสามารถสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ

องค์รวมเชิงนิเวศที่สมบูรณ์และเหมาะสมกบับริบทของพระสงฆ์ไทย 

การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพที่มีประสิทธิผลและย่ังยืนจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน

เป็นรากฐาน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (community-based participatory research) 

เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างความย่ังยืน15 โดยมีทั้งปัจจัยเอื้อและปัจจัยขัดขวาง

การมีส่วนร่วมของชุมชนในโครงการสาธารณสุขที่จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาอย่างรอบด้าน 16 การร่วมสร้าง

บริการสาธารณสุขที่มีชุมชนเป็นศูนย์กลางจึงเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับหลักการสุขภาพหนึ่งเดียวและการ

พัฒนาที่ย่ังยืน17 อย่างไรกต็าม ในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพส าหรับพระสงฆ์ยังต้องค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงด้าน

สุขภาพที่มีอยู่ในสภาพแวดล้อมของวัดด้วย โดยเฉพาะปัญหาควันธูปที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคระบบทางเดิน

หายใจ18 การส ารวจอย่างเป็นระบบพบว่าการสมัผัสควันธูปส่งผลกระทบต่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและสุขภาพกาย

และจิตของผู้ปฏิบัติงานและอาสาสมัครในวัด19 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจึงต้องค านึงทั้ง

โอกาสและความท้าทายที่มีอยู่ในบริบทของวัดและกุฏิ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพของพระสงฆ์และการส่งเสริม

สุขภาพในชุมชนศาสนา แต่ยังขาดการบูรณาการแนวคิดสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศที่ครอบคลุมทั้งมิติของ

มนุษย์ สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทขอ ง

พระสงฆ์ไทยในพื้ นที่ชนบทที่มีลักษณะกุฏิชีวาภิบาล การวิจัยนี้ จึงมีความส าคัญในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่

บูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การมีส่วนร่วมของชุมชน และหลักธรรมทางพุทธศาสนา เพื่อพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะที่สมบูรณ์และเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของพระสงฆ์ไทย ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นต้นแบบ

ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้และขยายผลในพื้ นที่อื่นๆ ได้อย่างย่ังยืน อีกทั้งยังสนับสนุนให้พระสงฆ์สามารถ

ด ารงบทบาทในการเป็นผู้น าการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล การวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์

ทั่วไปเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ใน

กุฏชิีวาภิบาล  

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของพระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาล โดย

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม และ

หลักธรรมทางพุทธศาสนา 

 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ใน

กุฏิชีวาภิบาล โดยเปรียบเทียบสุขภาวะองค์รวม พฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้ วัดสุขภาพทางกายก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ พระสงฆ์มีคะแนนสุขภาวะองค์

รวมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม 

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ พระสงฆ์มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ทุกด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การตรวจสุขภาพ และการดูแล

ตนเองในการป้องกนัโรค สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ พระสงฆ์มีตัวชี้ วัดสุขภาพทางกายที่

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีน า้หนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน า้ตาลในเลือด และ

ระดับไขมันในเลือดลดลง หรือเข้าสู่เกณฑม์าตรฐานสขุภาพ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้กรอบแนวคิดที่บูรณาการทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม (social ecological model) 

และแนวคิดสขุภาพหนึ่งเดียว (one health) ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นกรอบแนวคิดส าคัญที่เน้น

ความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเป็นองค์รวมเดียวกัน6-8 และแนวคิดสุขภาวะ

องค์รวม 4 มิติ ที่ประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญาซึ่งมีความเชื่อมโยงและ

ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม9-11 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ในกุฏิ

ชีวาภิบาล รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) หลักการ (2) วัตถุประสงค์ (3) 

กระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน (4) กิจกรรมหลัก 4 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 4 ระดับของทฤษฎีนิเวศวิทยา

สงัคม คือ ระดับบุคคล ระดับมหภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย (5) บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ (6) 

ปัจจัยสนับสนุน  ตัวแปรตามประกอบดว้ย 3 มิติหลกั คือ (1) สขุภาวะองค์รวม 4 มิติ ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด

องค์การอนามัยโลกและปรับให้เหมาะสมกับบริบทพระสงฆ์ไทย (2) พฤติกรรมสุขภาพ และ (3) ตัวชี้ วัด

สุขภาพทางกาย ที่เป็นมาตรฐานสากลตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ตัวแปรแทรกซ้อน  ได้แก่ อายุ 

พรรษา และประวัติโรค กรอบแนวคิดนี้ สะท้อนความเชื่อมโยงระหว่างการแทรกแซงในหลายระดับกับผลลัพธ์

ด้านสขุภาวะที่หลากหลายมิติ โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและการบูรณาการศาสตร์สมัยใหม่กับ

ภมูิปัญญาทางพุทธศาสนา 
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ตวัแปรตน้  ตวัแปรตาม 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองคร์วมเชิงนิเวศ 

1. ระดบับุคคล (Individual Level) 

     - การเสริมสร้างความรู้และทศันคติ 

     - การฝึกปฏบิัติสมาธิภาวนา 

     - การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

2. ระดบัมหภาค (Interpersonal Level)  

     - การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสงัคม 

     - การมีส่วนร่วมของศิษยานุศิษย์ 

     - ความสมัพันธ์เชิงบวกในชุมชนวัด 

3. ระดบัชุมชน (Community Level)  

     - การจัดสภาพแวดล้อมในกุฏแิละวัด 

     - การพัฒนาพื้นที่สเีขียวและสวนสมุนไพร 

     - การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมเชิงนิเวศ 

4. ระดบันโยบาย (Policy Level)  

     - นโยบายสขุภาพในระดับวัดและเขตพระสงฆ์ 

     - การบูรณาการกบันโยบายสาธารณสขุ 

     - ความร่วมมือระหว่างองค์กร 

 1. สุขภาวะองคร์วม 4 มิติ 

     • สขุภาวะทางกาย ประกอบด้วย สภาวะสขุภาพร่างกาย และการ

ท ากจิวัตรประจ าวัน 

     • สขุภาวะทางจิต ประกอบด้วย สภาวะทางอารมณ์ 

     • สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

และ การมีส่วนร่วมในสงัคม 

     • สขุภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย การปฏบิัติธรรม 

2. พฤติกรรมสุขภาพ 

     • พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

     • การออกก าลังกาย 

     • การพักผ่อน การตรวจสขุภาพ 

     • การดูแลตนเอง 

     • การป้องกนัโรค 

3. ดชันีมวลกายและตวัช้ีวดัสุขภาพ 

     • ดัชนีมวลกาย (BMI)  

     • รอบเอว 

     • ระดับน า้ตาลในเลือด 

     • ความดันโลหิต 

     • ระดับไขมันในเลือด 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) ที่บูรณาการระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสมผสาน (mixed methods research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research) เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความย่ังยืนของ

โปรแกรมสุขภาพ โดยด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล ซึ่งในระยะสดุท้ายจะใช้การ

วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (one-group pretest-posttest quasi-experimental design) เพื่อ

ประเมินประสทิธผิลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 

 รูปแบบการวิจัย 

 ระยะนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณ

เป็นแบบส ารวจเพื่อศึกษาข้อมูลพื้ นฐาน สภาพสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาล 

ขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-

depth interview) เพื่อส ารวจปัญหา ความต้องการ และบริบทเฉพาะของพื้ นที่ รวมทั้งแนวทางที่เหมาะสมใน

การส่งเสริมสขุภาวะตามมุมมองของพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือพระสงฆ์ที่พ านักอยู่ในกุฏิชีวาภิบาลจังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 397 รูป กลุ่มตัวอย่าง

เชิงปริมาณ ค านวณจากสตูร Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคาดเคล่ือน ±5% ได้จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 200 รูป สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยสุ่มอ าเภอ แล้วสุ่มวัดในแต่ละ

อ าเภอ และสุ่มพระสงฆ์ในแต่ละวัดตามสัดส่วน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ (key 

informants) แบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย พระสงฆ์จ านวน 15 รูป เจ้าอาวาสจ านวน 8 

รูป ผู้น าชุมชนจ านวน 10 คน และบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 41 คน จัดการสนทนากลุ่ม 3 

กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน และสมัภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล 

เคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในระยะนี้ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 

ครอบคลุมข้อมูลทั่วไป อายุ พรรษา ระดับการศึกษา ประวัติโรค พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง

กาย การพักผ่อน และการตรวจสุขภาพ (2) แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ ประกอบด้วย สุขภาวะทาง

กาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา  ซึ่งพัฒนาขึ้ นโดยผู้ วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมและปรับให้เหมาะสมกบับริบทของพระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล ใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale 5 ระดับ 

(3) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เพื่อส ารวจปัญหาสุขภาพ ความต้องการ อุปสรรคในการดูแลสุขภาพ และ

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรม และ (4) แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาประสบการณ์ ทศันคติ 

และความเชื่อเกี่ยวกบัสขุภาพของพระสงฆ์และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด าเนินการโดยน าเครื่องมือทั้งหมดเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (content validity) โดยค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งต้องมีค่าตั้งแต่ .67 ขึ้นไป ไดค่้า IOC อยู่ระหว่าง .80-1.00 จากนั้น

น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Pilot Test) กับพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลในพื้ นที่ใกล้เคียงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 30 รูป เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความเข้าใจของข้อค าถาม และค านวณค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) เท่ากับ .91 แล้วน ามา

ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-กนัยายน 2567 เร่ิมต้นด้วยการประสานงาน

กับเจ้าคณะอ าเภอและเจ้าอาวาสเพื่อขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยและผู้ ช่วยผู้วิจัย

ที่ผ่านการอบรมเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์พระสงฆ์รายบุคคลในวัดที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้เวลาในการเกบ็ข้อมูลแต่ละรายประมาณ 30-40 นาท ีส าหรับการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจัดการ

สนทนากลุ่มจ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มพระสงฆ์ กลุ่มผู้น าชุมชนและศิษยานุศิษย์ และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

กลุ่มละ 90-120 นาท ีพร้อมทั้งสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าอาวาสและพระสงฆ์ที่มีประสบการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ใช้เคร่ืองบันทกึเสยีงและจดบันทกึในระหว่างการเกบ็ข้อมูล 
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  การวิเคราะหข์อ้มูล 

  ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สภาพสุขภาพ พฤติกรรม

สขุภาพ และสขุภาวะองค์รวมของพระสงฆ์ ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก น ามา

ถอดเทปบันทกึเสียงและจดบันทกึให้เป็นข้อความ (Transcription) แล้ววิเคราะห์เนื้ อหา (Content Analysis) 

โดยการจ าแนกประเดน็ส าคัญ จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์เป็นประเดน็หลัก น าเสนอในรูปแบบพรรณนาเชิง

วิเคราะห์พร้อมตัวอย่างข้อความสนับสนุน 

 

ระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบ 

รูปแบบการวิจัย 

ระยะนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) ซึ่งเป็น

แนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิผลในการสร้างการเปล่ียนแปลงที่ย่ังยืนในชุมชน17 โดยด าเนินการตาม

วงจร par ครบทั้ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (plan) การปฏิบัติ (act) การสังเกต (observe) และการ

สะท้อนผล (reflect) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมร่วมกับพระสงฆ์ ผู้น าชุมชน เจ้าอาวาส 

บุคลากรสาธารณสขุ และผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกนัออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะที่

สอดคล้องกบับริบทและวิถีชีวิตของพระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล 

กระบวนการพฒันารูปแบบแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนตามวงจร PAR ดังนี้  

 (1) ขั้นวางแผน (plan) น าเสนอผลการศึกษาระยะที่ 1 ต่อคณะท างานแกนน าจากชุมชนและ

ผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และจัดล าดับความส าคัญของประเดน็ที่ต้องพัฒนา ก าหนด

เป้าหมายและกรอบแนวคิดของรูปแบบร่วมกนั 

 (2) ขั้นปฏิบติั (act) ร่วมกนัออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะ ก าหนดรายละเอียด

กจิกรรม กระบวนการด าเนินงาน และทรัพยากรที่จ าเป็น โดยค านึงถึงบริบทและข้อจ ากดัของพื้นที่ 

 (3) ขั้นสงัเกต (observe) ทดลองใช้รูปแบบเบื้องต้นในชุมชนน าร่อง สังเกตการณ์และรวบรวม

ข้อมูลระหว่างการทดลอง บันทกึปัญหาและอุปสรรคที่เกดิขึ้น 

 (4) ขั้นสะทอ้นผล (reflect) ประชุมสะท้อนผลการทดลองใช้ ร่วมกันวิเคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน 

และปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

หลังจากนั้นจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อคณะผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความ

เป็นไปได้ และความสอดคล้องกบัหลักวิชาการ ก่อนน าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ 

 

ผูร่้วมพฒันารูปแบบ 

ผู้ ร่วมพัฒนารูปแบบประกอบด้วยกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 9 ท่าน ได้แก่ แพทย์หรือพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ด้านการส่งเสริมสขุภาพพระสงฆ์ นักวิชาการด้านสขุศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ นักพัฒนาชุมชน 

และพระนักเผยแผ่ธรรมที่มีความรู้ ด้านสุขภาพ คัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ที่มีคุณสมบัติและประสบการณ์ที่

เหมาะสม นอกจากนี้ ยังมีคณะท างานแกนน าจากชุมชนจ านวน 25 คน ประกอบด้วย พระสงฆ์ 10 รูป เจ้า



 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 

 

 
 
 

 

   102   Nursing Journal of the Ministry of  Public 

Health  

 

อาวาส 5 รูป ผู้น าชุมชน 5 คน และบุคลากรสาธารณสุข 5 คน เพื่อร่วมออกแบบและพัฒนารูปแบบให้

สอดคล้องกบับริบทท้องถิ่น 

เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในระยะนี้ประกอบด้วย (1) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยจากการศึกษาหลักเกณฑ์การประเมินรูปแบบการวิจัยและพัฒนา  ประเมินในด้านความ

ถูกต้องตามหลักวิชาการ ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ และความครอบคลุม

ของเนื้ อหา ใช้มาตรวัด 5 ระดับ และ (2) เอกสารรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับ

พระสงฆ์ ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด กจิกรรม ระยะเวลา และการประเมินผล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2567 โดยจัดการประชุม

ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 4 ชั่วโมง เพื่อน าเสนอผลการศึกษาระยะที่ 1 และร่วมกันพัฒนากรอบ

รูปแบบเบื้ องต้น จากนั้นจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมร่วมกับคณะท างานแกนน าจากชุมชน

จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 6 ชั่วโมง เพื่อออกแบบกิจกรรม ก าหนดรายละเอียดการด าเนินงาน และปรับแต่ง

รูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น หลังจากนั้นน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพื่อประเมิน

ความเหมาะสมและให้ข้อเสนอแนะ แล้วจึงน ามาปรับปรุงจนได้รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบจากผู้ เชี่ยวชาญด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉล่ียเป็น 5 ระดับ คือ 4.51-5.00 หมายถึง มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 2.51-3.50 หมายถึง มี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อย และ 1.00-1.50 

หมายถึง มีความเหมาะสมอยู่ในระดับน้อยที่สุด นอกจากนี้ วิเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญและ

คณะท างานแกนน าโดยการจ าแนกประเดน็และสงัเคราะห์เพื่อน าไปปรับปรุงรูปแบบ 

 ระยะที่ 3 การทดลองใชแ้ละประเมินประสิทธิผล 

รูปแบบการวิจัย 

ระยะนี้ ใช้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง (one-group pretest-posttest quasi-

experimental design) โดยน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศที่พัฒนาขึ้ นไปทดลองใช้กับ

พระสงฆ์ในกุฏชิีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ จากนั้นเปรียบเทยีบสขุภาวะองค์รวม พฤติกรรมสขุภาพ และตัวชี้ วัด

สุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น  แม้ว่าการวิจัยจะ

ไม่มีกลุ่มควบคุม แต่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (อายุ พรรษา และประวัติโรค) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้การทดสอบความเป็นเนื้ อเดียวกันของกลุ่มตัวอย่างในตัวแปรเหล่านี้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน า

ข้อมูลมาใช้ประกอบการพิจารณาในการตีความผลการวิจัย เพื่อเพิ่มความแขง็แกร่งและความน่าเชื่อถือของ

การออกแบบการวิจัย  



 

 

NJPH Vol. 35 No. 3 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ   103 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง ที่ก าลังสถิติ 

(power) .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่า effect Size ที่คาดหวัง .5 และคาดว่ามีผู้ ที่หลุดออกจาก

การศึกษา (drop out) 20% ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 40 รูป คัดเลือกแบบเจาะจงจากพระสงฆ์ในกุฏิ

ชีวาภิบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑด์ังนี้  

เกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ (1) เป็นพระสงฆ์ที่พ านักอยู่ในกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ (2) มีอายุ

ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป (3) สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมได้ (4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัคร

ใจและลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม และ (5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่าง

สม ่าเสมอ 

เกณฑค์ดัออก ได้แก่ (1) มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลันหรือโรคเร้ือรังที่รุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ (2) มีข้อจ ากัดทางร่างกายหรือจิตใจที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมได้ (3) ย้าย

ออกจากพื้นที่หรือลาสกิขาระหว่างการศึกษา และ (4) ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในระยะนี้ประกอบด้วย (1) แบบประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ ฉบับเดียวกับที่ใช้

ในระยะที่  1 ผ่านการตรวจสอบค่าความเชื่ อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากับ .89 (2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพัฒนาขึ้ นโดย

ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพระสงฆ์ ประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การตรวจสุขภาพ และการดูแลตนเองในการป้องกันโรค มีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .85 (3) แบบบันทกึตัวชี้ วัดสุขภาพ บันทกึข้อมูลน า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความ

ดันโลหิต ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด  โดยใช้เคร่ืองมือที่ ผ่านการสอบเทียบจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ (4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ ประเมินใน

ด้านเนื้อหา กจิกรรม กระบวนการจัดกจิกรรม วิทยากร สื่อ และความเหมาะสมโดยรวม 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2567-มิถุนายน 2568 โดยเร่ิมจากการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้ แจงรายละเอียดโครงการและขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จากนั้นเกบ็ข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (pre-test) โดยประเมินสุขภาวะองค์รวม พฤติกรรมสุขภาพ และ

ตรวจวัดตัวชี้ วัดสุขภาพ ด าเนินโปรแกรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม

สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ชั่วโมง ประกอบด้วยกิจกรรมหลักทั้ง 4 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับมห

ภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย ระหว่างการด าเนินโปรแกรมมีการติดตามและสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมจึงเกบ็ข้อมูลหลังเข้าร่วมโปรแกรม (post-test) ด้วยเคร่ืองมือชุดเดียวกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป เร่ิมจากการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test เพื่อทดสอบความเป็น

ปกติของข้อมูล กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) 

โดยใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสุขภาวะองค์รวม พฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้ วัดสุขภาพ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 น าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปแบบ

ตารางและพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่โครงการวิจัย UPHO REC No.057/2567 COA No. 057/2567 วันที่ รับรอง 26 

กรกฎาคม 2567 วันที่หมดอายุ 25 กรกฎาคม 2568 ผู้วิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่าง

เคร่งครัดตลอดการด าเนินการวิจัย 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะที่ 1สภาพปัญหาและความตอ้งการ 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

มีกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณจ านวน 200 รูป และผู้ให้ข้อมูลส าคัญเชิงคุณภาพจ านวน 41 คน กลุ่มตัวอย่างมีอายุ

เฉล่ีย 57.8 ปี (SD=9.6) พรรษาเฉล่ีย 24.3 พรรษา (SD=10.2) และมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 58.5) มีโรค

ประจ าตัว โดยโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 32.5) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 

24.0) และภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 21.5) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 200) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

อาย ุ
  

     40-50 ปี 16 8.0 

     51-60 ปี 76 38.0 

     61-70 ปี 65 32.5 

     มากกว่า 70 ปี 43 21.5 

Mean ± SD = 57.8 ± 9.6 ปี 
  

พรรษา 
  

     น้อยกว่า 10 พรรษา 20 10.0 

     11-20 พรรษา 57 28.5 

     21-30 พรรษา 73 36.5 

     มากกว่า 30 พรรษา 50 25.0 

Mean ± SD = 24.3 ± 10.2 พรรษา 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 

ระดบัการศึกษา 
  

     ประถมศึกษา 23 11.5 

     มัธยมศึกษา/เทยีบเท่า 36 18.0 

     นักธรรมชั้นตรี 84 42.0 

     ปริญญาตร ี 57 28.5 

ประวติัโรคประจ าตวั 
  

     มี 117 58.5 

     ไม่มี 83 41.5 

โรคประจ าตวัที่พบ* 
  

     โรคความดันโลหิตสงู 65 32.5 

     โรคเบาหวาน 48 24.0 

     ภาวะไขมันในเลือดสงู 43 21.5 

     โรคกระเพาะอาหาร 31 15.5 

     โรคข้อเข่าเสื่อม 24 12.0 

หมายเหตุ: *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 

สภาพปัญหาสุขภาพ 

ผลการศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลพบปัญหาส าคัญหลายประการ 

ได้แก่ ร้อยละ 45.5 มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) โดยมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 25.8 

kg/m² (SD = 3.6) ร้อยละ 38.5 มีความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑป์กติ (≥140/90 mmHg) และร้อยละ 28.0 

มีระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (≥126 mg/dl) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า

พระสงฆ์มีพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงหลายด้าน ได้แก่ ร้อยละ 72.5 ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ ร้อยละ 

64.0 นอนหลับไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพการนอนไม่ดี ร้อยละ 62.5 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงบ่อยคร้ัง 

และร้อยละ 58.0 รับประทานอาหารที่มีรสหวานและเคม็จัด ด้านปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ พบว่า

กุฏิส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมที่ยังไม่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยขาดพื้นที่ส าหรับการออกก าลังกาย (ร้อย

ละ 68.0) ขาดแหล่งน า้สะอาดเพียงพอ (ร้อยละ 42.5) มีปัญหาด้านการจัดการขยะ (ร้อยละ 38.5) และมี

ปัญหาควันธูปในบริเวณวัดและกุฏ ิ(ร้อยละ 35.0) 

ความตอ้งการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 

ผลการศึกษาความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์พบว่า พระสงฆ์มีความต้องการ

รูปแบบกจิกรรมที่หลากหลายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยกจิกรรมที่ต้องการมากที่สุด 5 อนัดับแรก ได้แก่ (1) 

การตรวจสุขภาพประจ าและให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (ร้อยละ 88.5) (2) การให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ร้อยละ 85.0) (3) การจัดกิจกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ

พระสงฆ์ เช่น การเดินจงกรม โยคะ (ร้อยละ 82.5) (4) การพัฒนาสภาพแวดล้อมในกุฏิให้เอื้อต่อสุขภาพ เช่น 

การปลูกผักสวนครัว สวนสมุนไพร (ร้อยละ 78.5) และ (5) การบูรณาการหลักธรรมกับการส่งเสริมสุขภาพ 

(ร้อยละ 76.5) ด้านเวลาและความถี่ในการจัดกิจกรรม พระสงฆ์ร้อยละ 72.0 ต้องการให้จัดกิจกรรมในช่วงบ่าย

หลังฉันเสรจ็ (เวลา 13.00-16.00 น.) และร้อยละ 64.5 ต้องการให้จัดสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง คร้ังละไม่เกนิ 2-3 
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ชั่วโมง เพื่อไม่ให้กระทบกับภารกิจทางศาสนา แนวทางที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตพระสงฆ์ที่กลุ่มตัวอย่างให้

ความส าคัญ ได้แก่ การบูรณาการหลักธรรมเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 86.0) การใช้กระบวนการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและศิษยานุศิษย์ (ร้อยละ 82.5) การเน้นการเรียนรู้แบบปฏิบัติจริง (ร้อยละ 80.5) การใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นและทรัพยากรในชุมชน (ร้อยละ 78.0) และการส่งเสริมให้พระสงฆ์เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ

แก่ชุมชน (ร้อยละ 75.5) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทและสามารถสร้างความ

ย่ังยืนได้  

 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้ นประกอบด้วย  

6 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) หลักการ (2) วัตถุประสงค์ (3) กระบวนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอน  

(4) กจิกรรมหลัก 4 มิติ (5) บทบาทผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ (6) ปัจจัยสนับสนุน โดยกระบวนการด าเนินงาน 

5 ขั้นตอน มีรายละเอยีดดังนี้   

 ขั้นที่ 1 การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วม (สัปดาห์ที่ 1-2) มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจ

เกี่ยวกับความส าคัญของสุขภาวะองค์รวม การบูรณาการหลักธรรมกับการดูแลสุขภาพ และการสร้างแรงจูงใจ

ในการเข้าร่วมโปรแกรม โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมร่วมกับพระสงฆ์ เจ้าอาวาส ชุมชน 

และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกนัและก าหนดเป้าหมายของโปรแกรมร่วมกนั (การสะท้อน

วงจร PAR: Plan) 

 ขั้นที่ 2 การประเมินสุขภาพองค์รวม (สัปดาห์ที่ 3) ด าเนินการประเมินสุขภาวะทั้ง 4 มิติของ

พระสงฆ์แต่ละรูป ตรวจสุขภาพทั่วไป วัดดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต ระดับน า้ตาลในเลือด และคัด

กรองโรคที่พบบ่อย รวมทั้งประเมินพฤติกรรมสขุภาพและสภาพแวดล้อมในกุฏแิบบมีส่วนร่วม เพื่อน ามาใช้ใน

การวางแผนส่งเสริมสขุภาพเฉพาะบุคคล (การสะท้อนวงจร PAR: Observe) 

 ขั้นที่ 3 การวางแผนส่งเสริมสุขภาพเฉพาะบุคคล (สัปดาห์ที่ 4) ให้ค าปรึกษาเฉพาะรายและ

ร่วมกนัวางแผนการส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมกบัสภาวะสขุภาพ ความต้องการ และข้อจ ากดัของแต่ละรูป โดย

ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน วัดได้ และสามารถปฏิบัติได้จริง (SMART Goals) ร่วมกันระหว่างพระสงฆ์ ทีม

สขุภาพ และชุมชน (การสะท้อนวงจร PAR: Plan) 

 ขั้นที่ 4 การด าเนินกิจกรรมตามแผน (สัปดาห์ที่ 5-11) ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 4 

ระดับตามทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับมหภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย  โดย

บูรณาการกจิกรรมทั้ง 4 มิติของสุขภาวะเข้าด้วยกัน มีการติดตาม สนับสนุน และให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่องโดย

ทมีสุขภาพและชุมชน พร้อมทั้งสังเกตการณ์และบันทกึผลการด าเนินงาน (การสะท้อนวงจร PAR: Act และ 

Observe) 

 ขั้นที่ 5 การติดตามและประเมินผล (สัปดาห์ที่ 12) ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาวะองค์รวม 

พฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้ วัดสุขภาพ ประเมินกระบวนการด าเนินงานและความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วม  

สะท้อนผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย (participatory reflection) และวางแผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

รวมทั้งจัดท าข้อตกลงร่วมกนัในการด ารงรักษาสขุภาพอย่างย่ังยืน (การสะท้อนวงจร PAR: Reflect และกลับสู่ 

Plan ใหม่) 
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ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 9 ท่าน พบว่า รูปแบบมีความ

เหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สดุ (Mean=4.68, SD=.28) โดยด้านความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

ได้คะแนนสูงสุด (Mean=4.78, SD=.22) รองลงมาคือด้านความถูกต้องตามหลักวิชาการ (Mean=4.72, 

SD=.25) ด้านความครอบคลุมของเนื้อหา (Mean=4.67, SD=.29) และด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 

(Mean=4.61, SD=.32) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ (n = 9) 

รายการประเมิน Mean SD ระดบัความเหมาะสม 

1. ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 4.72 .25 มากที่สดุ 

     - หลักการและแนวคิดพื้นฐาน 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - กระบวนการด าเนินงาน 4.72 .24 มากที่สดุ 

     - เนื้อหาและกจิกรรม 4.72 .27 มากที่สดุ 

2. ความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - ความสอดคล้องกบับริบทและวิถีชีวิต 4.89 .19 มากที่สดุ 

     - ความเหมาะสมของเนื้อหาและกจิกรรม 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - ความเหมาะสมของระยะเวลา 4.67 .29 มากที่สดุ 

3. ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 4.61 .32 มากที่สดุ 

     - การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - ความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้อง 4.72 .24 มากที่สดุ 

     - ความย่ังยืนของโปรแกรม 4.44 .38 มากที่สดุ 

4. ความครอบคลุมของเนื้อหา 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - ครอบคลุมสขุภาวะทั้ง 4 มิต ิ 4.78 .22 มากที่สดุ 

     - บูรณาการทุกระดับการแทรกแซง 4.67 .29 มากที่สดุ 

     - ครอบคลุมปัจจัยสนับสนุน 4.56 .34 มากที่สดุ 

รวม 4.68 .28 มากที่สุด 

   

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญที่ส าคัญได้แก่ (1) ควรเพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมแต่ละขั้นตอนให้

ชัดเจนมากขึ้ น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติสามารถน าไปใช้ได้จริง (2) ควรมีระบบการติดตามและประเมินผลที่เป็น

รูปธรรม โดยก าหนดตัวชี้ วัดความส าเรจ็ที่ชัดเจนในแต่ละขั้นตอน (3) ควรพัฒนาสื่อและคู่มือประกอบที่เข้าใจ

ง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย (4) ควรเน้นการสร้างความย่ังยืนโดยการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย

สนับสนุนในชุมชนให้มีความเข้มแขง็ และ (5) ควรมีกลไกการแลกเปล่ียนเรียนรู้และขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ 

ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะทั้งหมดมาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปทดลองใช้           ใน

ระยะที่ 3 
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ผลการวิจัยระยะที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบ 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์มีพระสงฆ์เข้าร่วม

โปรแกรมจ านวน 40 รูป ระหว่างการด าเนินโปรแกรมมีพระสงฆ์ถอนตัวระหว่างทาง 2 รูป เนื่องจากต้องย้าย

วัด คงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจนครบโปรแกรมจ านวน 38 รูป คิดเป็นอัตราการคงอยู่ (retention rate) 

ร้อยละ 95.0 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงและสะท้อนถึงความเหมาะสมของรูปแบบกับกลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนที่ เข้มแข็ง และความมุ่งมั่นของพระสงฆ์ในการพัฒนาสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 58.4 ปี 

(SD=8.9, Min=42, Max=74) พรรษาเฉล่ีย 25.6 พรรษา (SD=9.7) และมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 60.5) มี

โรคประจ าตัว โดยโรคที่พบบ่อยที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 34.2) รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 26.3) และภาวะไขมันในเลือดสงู (ร้อยละ 23.7)  

 การเปรียบเทียบสุขภาวะองคร์วมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ พระสงฆ์มีการเปล่ียนแปลงเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ในทุกมิติของสุขภาวะองค์รวม (p < .001) โดยคะแนนสุขภาวะองค์รวมโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 3.20 เป็น 4.12 

(t = 19.24, p < .001) เมื่อพิจารณารายมิติพบว่า สุขภาวะทางปัญญาเพิ่มขึ้ นมากที่สุด (จาก 3.45 เป็น 

4.32, t = 14.86, p < .001) รองลงมาคือสขุภาวะทางสังคม (จาก 3.24 เป็น 4.15, t = 15.92, p < .001) 

สุขภาวะทางจิต (จาก 3.12 เป็น 4.08, t = 16.73, p < .001) และสุขภาวะทางกาย (จาก 2.98 เป็น 3.92, 

t = 18.45, p < .001) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบคะแนนสขุภาวะองค์รวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 38) 

มิติสุขภาวะ 
ก่อน หลงั ผลต่าง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

สขุภาวะทางกาย 2.98 ± .52 3.92 ± .48 .94 ± .31 18.45 <.001 

สขุภาวะทางจิต 3.12 ± .48 4.08 ± .46 .96 ± .35 16.73 <.001 

สขุภาวะทางสงัคม 3.24 ± .54 4.15 ± .49 .91 ± .35 15.92 <.001 

สขุภาวะทางปัญญา 3.45 ± .49 4.32 ± .44 .87 ± .36 14.86 <.001 

รวม 3.20 ± .46 4.12 ± .42 .92 ± .29 19.24 <.001 

 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 พระสงฆ์มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p<.001) โดยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้ นจาก 2.83 เป็น 3.98 (t=20.36, p<.001) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

พฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้ นมากที่สุด (เพิ่มขึ้ น 1.33 คะแนน, t=19.56, p<.001) รองลงมาคือ

พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ (เพิ่มขึ้ น 1.27 คะแนน, t=18.92, p<.001) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

(เพิ่มขึ้ น 1.09 คะแนน, t=17.28, p<.001) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (เพิ่มขึ้ น 1.07 คะแนน, t= 6.45, 
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p<.001) และพฤติกรรมการพักผ่อน (เพิ่มข้ึน 1.00 คะแนน, t=15.84, p<.001) รายละเอยีดแสดงในตาราง

ที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 38) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อน หลงั ผลต่าง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

การบริโภคอาหาร 2.86 ± .54 3.95 ± .47 1.09 ± .39 17.28 <.001 

การออกก าลังกาย 2.54 ± .58 3.87 ± .52 1.33 ± .42 19.56 <.001 

การพักผ่อน 2.92 ± .51 3.92 ± .48 1.00 ± .39 15.84 <.001 

การตรวจสขุภาพ 2.78 ± .56 4.05 ± .45 1.27 ± .41 18.92 <.001 

การดูแลตนเอง 3.05 ± .52 4.12 ± .46 1.07 ± .40 16.45 <.001 

รวม 2.83 ± .49 3.98 ± .43 1.15 ± .35 20.36 <.001 

 

การเปรียบเทียบตวัช้ีวดัสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

พระสงฆ์มีตัวชี้ วัดสุขภาพดีขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน (p<.001) โดยน ้าหนักลดลง

เ ฉ ล่ี ย  3.24 กิ โ ล ก รั ม  (t=-12.58, p<.001) ดั ช นี ม ว ลก า ยลดล งจ า ก  25.92 เ ป็ น  24.68 kg/m²  

(t=-11.76, p<.001) รอบเอวลดลงเฉล่ีย 4.12 เซนติเมตร (t=-14.32, p<.001) ความดันโลหิตซิสโตลิ

กลดลงจาก 136.84 เป็น 128.26 mmHg (t=-10.45, p<.001) ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงจาก 

84.68 เป็น 79.32 mmHg (t=-8.92, p<.001) และระดับน า้ตาลในเลือดลดลงจาก 118.45 เป็น 106.84 

mg/dl (t=-9.67, p<.001) เมื่อพิจารณาตามค่า t พบว่า รอบเอวมีการลดลงอย่างเด่นชัดที่สุด รองลงมาคือ

น า้หนักและดัชนีมวลกาย ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ

โรคหัวใจ รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบตัวชี้ วัดสขุภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 38) 

ตวัช้ีวดัสุขภาพ 
ก่อน หลงั ผลต่าง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

น า้หนัก (กก.) 71.52 ± 10.84 68.28 ± 10.46 -3.24 ± 1.59 -12.58 <.001 

BMI (kg/m²) 25.92 ± 3.48 24.68 ± 3.26 -1.24 ± .65 -11.76 <.001 

รอบเอว (ซม.) 91.24 ± 8.56 87.12 ± 8.14 -4.12 ± 1.77 -14.32 <.001 

ความดัน SBP (mmHg) 136.84 ± 12.45 128.26 ± 10.82 -8.58 ± 5.06 -10.45 <.001 

ความดัน DBP (mmHg) 84.68 ± 8.92 79.32 ± 7.64 -5.36 ± 3.71 -8.92 <.001 

น า้ตาล FBS (mg/dl) 118.45 ± 18.76 106.84 ± 15.92 -11.61 ± 7.41 -9.67 <.001 

BMI = Body Mass Index, SBP = Systolic Blood Pressure, DBP = Diastolic Blood Pressure, FBS = Fasting Blood Sugar 
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ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

 พระสงฆ์มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สดุ (Mean=4.56, SD=.38) โดยด้านวิทยากรและผู้ด าเนินงานได้คะแนนสงูสดุ รองลงมาคือด้านเนื้อหาของ

โปรแกรม ด้านกระบวนการจัดกิจกรรม ด้านกิจกรรมที่จัด ด้านความเหมาะสมโดยรวม และด้านสื่อและ

อุปกรณ์ ตามล าดับ  ดังรายละเอยีดแสดงในตารางที่ 6  

 

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมสขุภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ (n = 38) 

รายการประเมิน Mean SD ระดบัความพึงพอใจ 

1. เนื้อหาของโปรแกรม 4.63 .34 มากที่สดุ 

2. กจิกรรมที่จัด 4.58 .36 มากที่สดุ 

3. กระบวนการจัดกจิกรรม 4.61 .35 มากที่สดุ 

4. วิทยากรและผู้ด าเนินงาน 4.68 .32 มากที่สดุ 

5. สื่อและอุปกรณ์ 4.47 .42 มาก 

6. ความเหมาะสมโดยรวม 4.52 .39 มากที่สดุ 

รวม 4.56 .38 มากที่สุด 

 

อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยน้ีจัดโครงสรา้งตามกรอบทฤษฎีนิเวศวิทยาสงัคม 4 ระดบั ประกอบด้วย 

(1) สภาพปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของพระสงฆ์ (2) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศ

ที่พัฒนาขึ้น และ (3) ประสทิธผิลของรูปแบบในระดับบุคคล ระดับมหภาค ระดับชุมชน และระดับนโยบาย 

ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของพระสงฆ ์

ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัและปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

การศึกษาคร้ังนี้พบว่าพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลมีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญหลายประการ โดยเฉพาะ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะน ้าหนักเกิน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Jeamjitvibool และคณะ1 ที่พบว่าโรคเหล่านี้ มีความเชื่อมโยงอย่างชัดเจนกับปัจจัยก าหนด

สุขภาพทางสังคม รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การขาดกิจกรรมทางกาย และสภาพแวดล้อมในการ

ด ารงชีวิต ผลการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ร้อยละ 45.5 มีภาวะน า้หนักเกินหรือโรคอ้วนนั้นสูงกว่าการศึกษาของ 

Ko-amornsup และคณะ2 ซึ่งอาจเป็นเพราะพระสงฆ์ในกุฏิชีวาภิบาลมีการเข้าถึงบริการสาธารณสุขและการ

ติดตามสุขภาพน้อยกว่าพระสงฆ์ในเขตเมือง นอกจากนี้ ยังพบว่าพระสงฆ์ขาดความรู้และทกัษะที่เหมาะสมใน

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Noo-in และคณะ3 ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานใน

พระสงฆ์ได้รับอทิธพิลจากปัจจัยหลายประการ รวมทั้งความรู้  ทศันคติ และการสนับสนุนทางสงัคม 

ปัจจัยสิง่แวดลอ้มเฉพาะในบริบทวดัและกุฏิ 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่พบในการศึกษาคร้ังนี้  โดยเฉพาะปัญหาควันธูปในบริเวณวัดและกุฏิ เป็น

ประเดน็ที่ส าคัญและสอดคล้องกับการศึกษาของ Cai และ Wong18 ที่พบความเกี่ยวข้องระหว่างควันธูปในวัด
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กับการเสียชีวิตจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการศึกษาของ Guo และคณะ19 ที่แสดงให้เห็นถึง

ผลกระทบต่อตัวบ่งชี้ทางชีวภาพและสขุภาพกายและจิตของผู้ที่สัมผัสควันธูป การที่การศึกษาครั้งนี้น าประเดน็

ดังกล่าวมาพิจารณาในการพัฒนารูปแบบจึงเป็นการตอบสนองต่อปัญหาที่แท้จริงในบริบทของวัดและกุฏิ ซึ่ง

เป็นสิ่งที่การศึกษาส่วนใหญ่มักมองข้าม 

ความตอ้งการการบูรณาการหลกัธรรมกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

ความต้องการด้านการส่งเสริมสุขภาพที่พบในการศึกษาคร้ังนี้ สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการ

รูปแบบที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของพระสงฆ์ โดยเฉพาะการบูรณาการหลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้า

กับการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ 

(ecospirituality) ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี9 การที่พระสงฆ์ต้องการให้มีการบูร

ณาการหลักธรรมเข้ากบัการดูแลสขุภาพนั้นสอดคล้องกบัหลักการที่ว่าจิตวิญญาณมีความส าคัญต่อสุขภาพองค์

รวม10 และการปฏิบัติทางศาสนามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและกิจกรรมทางกาย11 ความต้องการการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและศิษยานุศิษย์ที่พบในการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการสร้างเครือข่าย

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน15-16 

ส่วนที่ 2 องคค์วามรูใ้หม่จากรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองคร์วมเชิงนิเวศส าหรบัพระสงฆที์่พฒันาข้ึนในการศึกษา คร้ังนี้

สร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่ส าคัญ คือ ต้นแบบรูปแบบที่บูรณาการสุขภาพหนึ่งเดียว (one health) นิเวศสังคม 

(social ecology) หลักพุทธธรรม (Buddhist Principles) และการมี ส่วนร่วมของชุมชน ( community 

participation) โดยออกแบบมาเฉพาะส าหรับพระสงฆ์ในบริบทกุฏิชีวาภิบาล ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยก่อน

หน้าที่มักเน้นเพียงมิติเดียวหรือกลุ่มเป้าหมายทั่วไป  

จุดเด่นที่แตกต่างจากรูปแบบอื่น 

ประการแรก รูปแบบนี้บูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (one health)6-8 ที่เน้นความเชื่อมโยง

ระหว่างสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อมเข้ากับทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคมที่ด าเนินการแทรกแซงในหลาย

ระดับ การบูรณาการดังกล่าวท าให้รูปแบบนี้มีความครอบคลุมและสามารถสร้างการเปล่ียนแปลงที่ย่ังยืนได้

มากกว่ารูปแบบที่เน้นเพียงการแทรกแซงในระดับเดียว ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่มักเน้นเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับบุคคล 

 ประการที่สอง รูปแบบนี้บูรณาการหลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบและชัดเจน โดยเชื่อมโยงหลักอิทธบิาท 4 สติปัฏฐาน 4 และพรหมวิหาร 4 เข้ากบัการพัฒนาสขุภาวะทั้ง 

4 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ 9 และความส าคัญของ

จิตวิญญาณต่อสุขภาพ10 การบูรณาการดังกล่าวท าให้รูปแบบนี้ มีความเหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตของ

พระสงฆ์มากกว่ารูปแบบทั่วไปที่พัฒนาจากตะวันตก แม้ว่าจะมีการศึกษาที่บูรณาการหลักธรรมกบัการส่งเสริม

สุขภาพจิต4-5 แต่การศึกษาเหล่านั้นเน้นเฉพาะมิติสุขภาพจิตและกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุในชุมชน ขณะที่

รูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมสขุภาวะทั้ง 4 มิติและออกแบบมาเฉพาะส าหรับพระสงฆ์ 
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ประการที่สาม รูปแบบนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 

research)15-17 ในการพัฒนาและด าเนินงาน โดยให้พระสงฆ์ ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมตั้งแต่

การวางแผนจนถึงการติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมดังกล่าวท าให้รูปแบบสอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น 

ตอบสนองความต้องการที่แท้จริง และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ (ownership) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อความ

ย่ังยืนของโปรแกรม การศึกษาอื่นๆ มักพัฒนารูปแบบโดยผู้วิจัยหรือผู้ เชี่ยวชาญเพียงอย่างเดียว ซึ่งอาจไม่

สอดคล้องกบัความต้องการและบริบทที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมาย 

 ประการที่สี่  รูปแบบนี้ บู รณาการการแทรกแซงที่ ใ ช้ธรรมชาติ เ ป็นฐาน ( nature-based 

interventions) เข้ากับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ12-13 โดยเน้นการพัฒนาสภาพแวดล้อมในกุฏิให้เอื้อต่อสขุภาพ 

เช่น การจัดท าสวนผักสวนครัว การพัฒนาสวนสมุนไพร และการจัดกิจกรรมในธรรมชาติ การบูรณาการ

ดังกล่าวสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงเส้นทางเชื่อมโยงระหว่างความหลากหลายทาง

ชีวภาพกับสุขภาพของมนุษย์13 และผลลัพธ์เชิงบวกของการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติต่อสุขภาพจิตและความ

เป็นอยู่ที่ดี 12,14 การบูรณาการนี้ท าให้รูปแบบมีลักษณะเชิงนิเวศอย่างแท้จริง ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบอื่นที่มัก

เน้นเฉพาะมิติสงัคมหรือพฤติกรรม 

 ประการที่หา้ รูปแบบนี้ ค านึงถึงปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงในบริบทของวัดและกุฏิ 

โดยเฉพาะปัญหาควันธูป18-19 และน ามาพิจารณาในการออกแบบกิจกรรมและพัฒนาสภาพแวดล้อม ซึ่งเป็น

สิ่งที่การศึกษาส่วนใหญ่มักมองข้าม การให้ความส าคัญกับประเดน็นี้แสดงให้เห็นถึงความรอบคอบและความ

เหมาะสมของรูปแบบต่อบริบทจริง 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 

 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ เชี่ยวชาญที่อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้านสะท้อน

ให้เหน็ถึงคุณภาพและความน่าเชื่อถือของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยเฉพาะด้านความเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

ที่ได้คะแนนสูงสุด (Mean=4.78) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบนี้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของพระสงฆ์อย่าง

แท้จริง ซึ่งเป็นผลมาจากการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนา อย่างไรก็ตาม ด้านความย่ังยืนของ

โปรแกรมได้คะแนนต ่าสุด (Mean=4.44) แม้จะยังอยู่ในระดับมากที่สุด แต่เป็นประเดน็ที่ต้องให้ความส าคัญ

และติดตามเฝ้าระวังในการน ารูปแบบไปใช้จริง โดยเฉพาะการสร้างกลไกการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในชุมชนให้มีความเข้มแขง็  

 

 ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบตามกรอบทฤษฎีนิเวศวิทยาสงัคม  

 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ที่

พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลอย่างมีนัยส าคัญในการเพิ่มสุขภาวะองค์รวมทั้ง 4 มิติ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

และปรับปรุงตัวชี้ วัดสขุภาพของพระสงฆ์ ผลลัพธท์ี่ได้สามารถอธบิายได้จากกลไกการเปล่ียนแปลงใน 4 ระดับ

ตามทฤษฎีนิเวศวิทยาสงัคม ดังนี้   

 3.1 ระดบับุคคล (individual level) การเปลี่ยนแปลงสขุภาวะและพฤติกรรม  

 การเปล่ียนแปลงสุขภาวะทางกาย ผลการศึกษาพบว่าสุขภาวะทางกายของพระสงฆ์เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญ (จาก 2.98 เป็น 3.92) พร้อมกบัการลดลงของน า้หนัก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดันโลหิต และ
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ระดับน า้ตาลในเลือด ผลลัพธ์นี้ สามารถอธิบายได้จากการบูรณาการกิจกรรมหลายประการที่ส่งผลเสริมกัน 

ได้แก่ การให้ความรู้ ด้านโภชนาการ การส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกบัพระสงฆ์ เช่น การเดินจงกรม 

และการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอื้ อต่อการมีกิจกรรมทางกาย การที่โปรแกรมใช้ เวลา 12 สัปดาห์และมี

กิจกรรมสม ่าเสมอท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ชัดเจนและส่งผลต่อตัวชี้ วัดสุขภาพทางกายได้จริง 

ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับหลักการที่ว่าการปฏิบัติทางศาสนาและจิตวิญญาณมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

การมีกิจกรรมทางกาย11 การที่รูปแบบนี้ บูรณาการหลักธรรมเข้ากับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายจึงท าให้

พระสงฆ์เข้าใจความส าคัญและปฏบิัติได้อย่างต่อเนื่อง 

 การเปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางจิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 3.12 เป็น 4.08) 

ซึ่งเป็นผลมาจากกจิกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ การฝึกสมาธิและการภาวนา การจัดการความเครียด และกิจกรรมการ

อยู่ร่วมกับธรรมชาติ ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติเป็น

ฐานมีผลลัพธ์เชิงบวกต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี12 และมีเส้นทางเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหว่างความหลากหลาย

ทางชีวภาพกบัสุขภาพของมนุษย์13 การที่โปรแกรมบูรณาการการฝึกสมาธิซึ่งเป็นการปฏิบัติที่พระสงฆ์คุ้นเคยเข้ากบั

กิจกรรมในธรรมชาติและการจัดการความเครียด ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพจิต นอกจากนี้  แนวคิดเกี่ยวกับ

ความเชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณกับธรรมชาติ9 ที่เป็นรากฐานของรูปแบบนี้ ยังช่วยให้พระสงฆ์เข้าใจความสัมพันธ์

ระหว่างการปฏบิัติธรรม การดูแลสิ่งแวดล้อม และสขุภาพจิตของตนเอง  

 การเปลี่ยนแปลงสุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางปัญญาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 3.45 

เป็น 4.32) และมีคะแนนสูงสุดเมื่อเทยีบกับมิติอื่นๆ ผลลัพธ์นี้ แสดงให้เห็นถึงความส าเรจ็ของการบูรณาการ

หลักธรรมทางพุทธศาสนาเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพ โดยพระสงฆ์สามารถเชื่อมโยงหลักอิทธิบาท 4 สติปัฏ

ฐาน 4 และพรหมวิหาร 4 เข้ากับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม การที่สุขภาวะทางปัญญา

เพิ่มขึ้นมากที่สุดสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าจิตวิญญาณมีความส าคัญต่อสุขภาพองค์รวม10 และสะท้อนให้เห็น

ถึงความเหมาะสมของการบูรณาการหลักธรรมกับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มพระสงฆ์ นอกจากนี้  การที่

โปรแกรมส่งเสริมให้พระสงฆ์เป็นผู้น าด้านสุขภาพในชุมชนยังช่วยเสริมสร้างศักยภาพและความมั่นใจใน

บทบาททางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์สามารถเป็นผู้น าที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริม

สขุภาพชุมชน4-5  

กลไกการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระดบับุคคล การที่พระสงฆ์มีพฤติกรรมสขุภาพดีขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญในทุกด้าน โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เพิ่มข้ึนมากที่สดุ (เพิ่มข้ึน 1.33 คะแนน) 

สามารถอธิบายได้จากกลไกหลายประการที่ท างานร่วมกัน ประการแรก การใช้หลักอิทธิบาท 4 (ฉันทะ วิริยะ 

จิตตะ วิมังสา) ในการพัฒนาพฤติกรรมช่วยให้พระสงฆ์มีความปรารถนา ความเพียร ความตั้งใจ และการใช้

ปัญญาพิจารณาในการดูแลสุขภาพ ประการที่สอง การก าหนดเป้าหมายเฉพาะบุคคลที่ชัดเจนและสามารถ

ปฏิบัติได้จริง (SMART Goals) ช่วยให้พระสงฆ์แต่ละรูปมีแผนการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาวะและ

ข้อจ ากดัของตนเอง  
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 3.2 ระดบัมหภาค (Interpersonal Level) การเปลีย่นแปลงสุขภาวะทางสงัคม  

 สขุภาวะทางสงัคมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 3.24 เป็น 4.15) ซึ่งเป็นผลมาจากการสร้างกลุ่ม

สนับสนุนทางสังคมระหว่างพระสงฆ์ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายศิษยานุศิษย์ และกิจกรรม

ร่วมกับชุมชน ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 15-17 ที่ เน้น

ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนและการสร้างเครือข่ายสนับสนุน การที่โปรแกรมให้ความส าคัญกับ

การสร้างความสัมพันธ์เชิงบวกและการสนับสนุนทางสังคมในหลายระดับ ตั้งแต่ระดับมหภาค (ระหว่าง

พระสงฆ์ด้วยกัน) ไปจนถึงระดับชุมชน (กับศิษยานุศิษย์และชุมชนท้องถิ่น) ท าให้พระสงฆ์รู้ สึกได้รับการ

สนับสนุน มีที่พึ่งทางสังคม และมีแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาที่พบว่า

การสนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของพระสงฆ์3  

 3.3 ระดบัชุมชน (Community Level) บทบาทของสภาพแวดลอ้มและทรพัยากรทอ้งถิน่  

 ประการที่สาม การมีเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแขง็ทั้งจากพระสงฆ์ด้วยกัน ศิษยานุศิษย์ 

และบุคลากรสาธารณสุข ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ และประการที่สี่ การพัฒนา

สภาพแวดล้อมให้เอื้ อต่อการปฏิบัติ เช่น การจัดพื้ นที่ส าหรับออกก าลังกาย การป ลูกผักสวนครัว ท าให้

พระสงฆ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้สะดวกและต่อเนื่อง การพัฒนาสภาพแวดล้อมเชิงนิเวศในระดับ

ชุมชนนี้ สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพหนึ่ งเดียว6-8 ที่ เน้นความเชื่ อมโยงระหว่างสุขภาพของมนุษย์กับ

สิ่งแวดล้อม และสะท้อนถึงความส าเรจ็ของการบูรณาการการแทรกแซงที่ใช้ธรรมชาติเป็นฐาน12-14 เข้ากบัการ

ส่งเสริมสขุภาพ 

 3.4 ระดบันโยบาย (Policy Level) ความร่วมมือระหว่างองคก์รและความยัง่ยืน  

 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะเน้นการพัฒนาและประเมินประสทิธผิลของรูปแบบในระยะเวลาจ ากดั แต่

ผลการประเมินความเหมาะสมด้านความย่ังยืนของโปรแกรมที่ได้คะแนนต ่าสุด (Mean=4.44) ชี้ ให้เห็นถึง

ความท้าทายในการสร้างความย่ังยืนในระดับนโยบาย การที่รูปแบบนี้ ได้รับการออกแบบให้มีการบูรณาการกับ

นโยบายสุขภาพในระดับวัด เขตพระสงฆ์ และจังหวัด รวมทั้งการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรทางศาสนา

กับภาคสาธารณสุข จะเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเรจ็ในระยะยาว ซึ่ งสอดคล้องกับหลักการของการร่วมสร้าง

บริการสาธารณสขุที่มีชุมชนเป็นศูนย์กลาง17 และการสร้างระบบสุขภาพหนึ่งเดียวที่เข้มแขง็ในระดับประเทศ8 

  

ขอ้จ ากดัในการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณาในการน าผลการศึกษาไปใช้และตีความผล คือ การวิจัยใช้

การออกแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรก

ซ้อนอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงสุขภาวะได้อย่างสมบูรณ์ แม้ว่าจะมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

บางตัว (อายุ พรรษา ประวัติโรค) ในการวิเคราะห์ข้อมูล แต่อาจยังมีปัจจัยอื่นที่ไม่ได้ค านึงถึง เช่น การ

เปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของฤดูกาลหรือเหตุการณ์ส าคัญในชุมชนที่อาจส่งผลต่อสุขภาวะของพระสงฆ์ 

อย่างไรกต็าม อัตราการคงอยู่ (retention rate) ที่สูงถึง 95% สะท้อนให้เห็นถึงความเหมาะสมของรูปแบบ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เข้มแขง็ และความมุ่งมั่นของพระสงฆ์ในการพัฒนาสขุภาพ 
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สรุป  

 การอภิปรายผลตามกรอบทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม 4 ระดับ น้ีแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาวะองค์รวมเชิงนิเวศส าหรับพระสงฆ์ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการสร้างการเปล่ียนแปลงเชิงบวกในทุก

ระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล (การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสุขภาวะ) ระดับมหภาค (การเสริมสร้างเครือข่าย

สนับสนุนทางสังคม) ระดับชุมชน (การพัฒนาสภาพแวดล้อมเชิงนิเวศ) ไปจนถึงระดับนโยบาย (การบูรณา

การกับระบบสุขภาพ) ความส าเรจ็นี้ เป็นผลมาจากการบูรณาการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และหลักธรรมทางพุทธศาสนาอย่างเป็นระบบ ซึ่งสร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้และ

ขยายผลในบริบทอื่นๆ ได้อย่างย่ังยืน  

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและเขตพระสงฆ์ ควรสนับสนุน

การขยายผลรูปแบบนี้ ไปยังกุฏชิีวาภิบาลและวัดอื่นๆ ในพื้นที่ โดยจัดท าคู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจนและเข้าใจ

ง่าย พัฒนาสื่อการเรียนรู้ ที่เหมาะสม และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสขุ และพระสงฆ์ผู้น าเพื่อสร้างความเข้าใจและทกัษะในการด าเนินโปรแกรม 

 2. ควรมีการปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้ นที่โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ไม่ควรน ารูปแบบไปใช้โดยตรงโดยไม่ได้พิจารณาความแตกต่างด้านบริบท ทรัพยากร และความ

ต้องการของแต่ละพื้นที่ การปรับให้เหมาะสมจะช่วยเพิ่มโอกาสความส าเรจ็และความย่ังยืนของโปรแกรม 

 3. ควรสร้างกลไกการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและระบบการติดตามประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 

โดยอาจจัดตั้งคณะท างานระดับอ าเภอหรือจังหวัดที่ประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานสาธารณสุข เขต

พระสงฆ์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อก ากับติดตาม ให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเยี่ยมชมแหล่งเรียนรู้ระหว่างพื้นที่เป็นระยะ 

 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัย 

 1. การวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) เพื่อยืนยัน

ประสิทธิผลของรูปแบบอย่างเข้มงวดย่ิงขึ้น โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติหรือ

โปรแกรมมาตรฐาน  

 2. การวิจัยติดตามผลระยะยาว (longitudinal follow-up study) ระยะเวลา 6-12 เดือนหลัง

สิ้นสดุโปรแกรม เพื่อประเมินความย่ังยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพและสขุภาวะองค์รวม  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความร่วมมือจากบุคคลและหน่วยงาน

หลายฝ่าย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณและขอบคุณเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี้  ขอขอบพระคุณ สมาคมศิษย์เก่า

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยในคร้ังนี้  ท าให้การศึกษาสามารถ

ด าเนินการได้อย่างมีประสทิธภิาพและบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ก าหนดไว้ 
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บทคดัย่อ 

 บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุนในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ  

ปวดหลังเนื่องจากลักษณะงาน การวิจัยกึ่งทดลองศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน - หลังการทดลองคร้ังนี้  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง ร่วมกับความรู้ทางการยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

25 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 25 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 

6 สัปดาห์ จัดกิจกรรม 4 คร้ัง เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินความรู้สึกปวดหลัง และ

เคร่ืองวัดความอ่อนตัวของร่างกาย ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอน

บาคอัลฟา ระหว่าง .73-.86  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน คือ paired t-test และ 

independent t-test ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการ

ปวดหลัง พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง และระดับการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถ

ป้องกันอาการปวดหลังของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โดยช่วยให้ผู้ที่มีภาวะปวดหลังมีพฤติกรรมในการ

ดูแลตัวเองดีขึ้น 

 

ค าส าคญั:  เจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน; โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน; อาการปวดหลัง 
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Abstract 

 Medical staff and hospital support personnel are at risk of developing back pain due to the nature 

of their work.  This quasi- experimental research utilized a two- group pre- post design to examine the 

effects of a self-efficacy promotion program aimed at preventing work-related back pain among support 

personnel at Ban Mi Hospital.  The study applied self- efficacy theory alongside ergonomic knowledge. 

The sample consisted of support staff divided into an experimental group of 25 individuals and a 

comparison group of 25 individuals, selected through stratified random sampling. The experimental group 

participated in the program for six weeks, engaging in organized activities on four occasions. Data were 

collected using questionnaires, back pain assessment forms, and body flexibility. The reliability test was 

conducted using Cronbach's alpha coefficient, which ranged from .73 to .86. The analysis involved the 

descriptive statistics as well as the inferential statistics, including paired and independent t- tests.  The 

results indicated that, following the intervention, the experimental group showed a statistically significant 

increase in mean scores related to self- efficacy in preventing back pain, expectations of the benefits of 

practicing preventive measures, behaviors aimed at preventing back pain, and levels of back muscle 

flexibility, compared to the control group. Additionally, the experimental group experienced a statistically 

significant reduction in work-related back pain levels compared to the control group. Overall, the findings 

indicate that the program effectively helps prevent back pain and promotes self- care behaviors among 

support personnel. 

 

Keywords:  back pain; self-efficacy program; support personnel 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 โรคระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้ อเนื่องจากการท างาน (work-related musculoskeletal 

disorders: WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้ประกอบอาชีพใช้แรงงาน ส าหรับประเทศไทยมีข้อมูล

รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี 2560 พบผู้ ป่วยโรค 

WMSDs (Y96) คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 167.22 ต่อประชากรแสนราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

กลุ่มอายุ 15-59 ปี ร้อยละ 69.631 อาชีพที่พบได้บ่อยที่สุด คือ กลุ่มอาชีพภาคอุตสาหกรรม เกษตรกรรม 

และอาชีพที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ อาการที่พบบ่อย คือ ปวดหลังเร้ือรัง ปวดคอ หมอนรองกระดูกทับ

เส้นประสาท ปวดชาข้อมือและนิ้ ว และอาการปวดหลัง (back pain) ส่งผลท าให้มีความล าบากในการ

ปฏบิัติงาน และท าให้มีข้อจ ากดัในการปฏบิัติงานมากขึ้น หากไม่ได้รับการรักษาอาจเกดิความพิการขึ้นได้2-3 

อาการปวดหลัง เป็นอาการเร่ิมต้นหรืออาการทั่วไป ของกลุ่มของโรคระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื้ อเนื่องจากการท างาน พบได้บ่อยในบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี จากการ

ศึกษาวิจัย พบว่าอัตราความชุกของอาการปวดหลังส่วนล่างตลอดชีวิต อยู่ที่ร้อยละ 66.64 ปัจจัยที่ก่อให้เกิด

อาการปวดหลังส่วนล่างมีหลายสาเหตุ และพบว่าอาชีพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างได้มาก โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ท างานในโรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรฝ่าย

สนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังอันเนื่องมาจากลักษณะการท างาน

ประจ า หรืออาจร่วมกับท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ เช่น การท างานด้วยมือ การใช้

อุปกรณ์ช่วยขนย้ายหรือลากเข็นของ การก้มและหมุนตัวบ่อยๆ  การท างานท่าใดท่าหนึ่งติดต่อกันเป็น

เวลานาน การท างานที่ต้องมีการนั่ง ยืน หรือเดินนาน ความเหนื่อยล้าในระหว่างวัน การท างานที่มีการ

สั่นสะเทอืนทั้งตัว และการยกของหนัก5-6 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมหรือท่าทาง

ที่เป็นความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ พบว่ามีการ 1) ออกแรงและเคล่ือนไหวท่าทางซ า้ๆ ร้อยละ 44.83 2) ยกของ 

ยกผู้ป่วย พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ร้อยละ 31.03  และ 3) ยืนหรือนั่งนานๆ ร้อยละ 21.14 ในปี 2567 พบว่า 

ร้อยละ 76 ของเจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง งานซักฟอก ศูนย์เปล งานโภชนาการ และกลุ่มงานโครงสร้างพื้ นฐาน

และวิศวกรรมทางการแพทย์และร้อยละ 26 พบปัญหาพฤติกรรมหรือท่าทางที่เป็นความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ คือ ใช้ท่าทางซ ้าๆ ก้มตัว/คอ/หลัง ยืนนาน ยกของหนัก เอื้อมไกลตัว และไม่เคย

ออกก าลังกาย ส่งผลให้ต้องพบแพทย์ 1-3 คร้ังต่อปี และทุกคนเคยมีอาการปวดกล้ามเนื้ อ และอาการ

เมื่อยล้า7 ข้อมูลนี้แสดงให้เหน็ว่า อาจท าให้เกดิปัญหาสขุภาพในอนาคต มีอตัราป่วย หรือเกดิความรุนแรงของ

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อสูงขึ้น ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการท างานและคุณภาพชีวิตโดยรวม หากปล่อยทิ้งไว้นาน

จะท าให้เกิดโรคปวดหลังส่วนล่างเร้ือรังตามมา8-9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การป้องกันโรคกระดูก

และกล้ามเนื้อสามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่าทางการท างานและการเคล่ือนไหวตามหลักการย

ศาสตร์ การออกก าลังกาย และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ10 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ     

แห่งตน โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ( self-efficacy theory)  ประกอบด้วย  

1) ประสบการณ์ความส าเรจ็ที่เกดิขึ้นในอดีต (enactive mastery experience) 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์

ของผู้ที่ประสบความส าเรจ็ (vicarious experience) 3) การได้รับการสนับสนุนหรือการได้รับก าลังใจจากคน
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รอบข้าง (verbal persuasion)  4) สภาวะทางกายและอารมณ์ (physiological and affective states)11  สามารถ

ส่งเสริมความสามารถตนเองในการป้  องกันอาการปวดหลังจากการทา  งานของพนักงานเกบ็  ขนขยะสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดสมุทรปราการ  5  และลดอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานกลุ่ม
สา  นักงาน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร  ได้6  และถึงแม้จะพบการศึกษาในพนักงาน

กล่มุ  สา  นักงาน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่งึ ในเขตกรุงเทพมหานคร  แต่การศึกษาดังกล่าวม่งุ ศึกษาเฉพาะกลุ่ม
สายสนับสนุนท่ใี  ช้คอมพิวเตอร์ในการทา  งานมากกว่า 6 ช่วั  โมงต่อวัน5  ซ่งึ ยังไม่พบการศึกษาการป้  องกนั  อาการ
ปวดหลังจากการทา  งาน ในกลุ่มเจ้าหน้าท่หี  น่วยงานสนับสนุน  เช่น  งานจ่ายกลาง งานซักฟอก ศูนย์เปล งาน
โภชนาการ และกล่มุ  งานโครงสร้างพ้  ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ของโรงพยาบาลท่วั  ไป ซ่งึ  มีลักษณะงาน
แตกต่างจากกลุ่มอาชีพท่ศี  ึกษามา  ดังน้ัน ผู้วิจัยซ่ึงอยู่ในบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัย  จึงประยุกต์การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนของ  Bandura11  ร่วมกับความรู้ทางการยศาสตร์มาใช้ในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

โดยเน้นท่กี  ารปรับเปล่ยี นท่าทางการปฏบิ  ัติงานท่ไี  ม่เหมาะสม  ได้แก่  การบิดตัว การก้มหลัง การเอ้อื  มแขน การ
ยกมือทา  งานเหนือศีรษะ การยกข้อศอกสูงกว่าระดับไหล่  การเคลื่อนไหวแบบซ ้าๆ  และการยกของหนักให้
ถูกต้  องตามหลักการยศาสตร์3-4  ควบคู่กับการเตรียมความพร้  อมของกล้ามเน้  ือด้วยวิธีบริหารร่างกายท่เี  พ่ิม
ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้  ือหลัง เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีสามารถป้  องกันและลดความเส่ยี  งต่อการเกิดอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ ือท่เี  กดิ  จากการทา  งาน รวมท้งั มีพฤติกรรมการป้  องกนั  อาการปวดหลังท่ถี  ูกต้อง

วตั ถุประสงคก์ ารวิจัย
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้  องกันอาการปวดหลังจากการทา  งาน
ของเจ้าหน้าท่หี  น่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่  โดยกา  หนดวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังน้ ี
  1. เพื่อศึกษาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนการรับร้สู  มรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตน พฤติกรรมป้  องกันอาการปวดหลัง อาการปวดหลัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้  ือหลัง
ภายในกล่มุ ทดลองและกล่มุ  ควบคุม
  2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนการรับร้สู  มรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดี
ของการปฏิบัติตน พฤติกรรมป้  องกันอาการปวดหลัง อาการปวดหลัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้  ือหลัง
ระหว่างกล่มุ  ทดลองและกล่มุ ควบคุม

สมมติฐานการวิจัย

  1. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับร้สู  มรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติตน พฤติกรรมป้  องกันอาการปวดหลัง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ ือหลัง สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสงู กว่ากล่มุ  ควบคุม
  2. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง ลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อย

กว่ากล่มุ  ควบคุม
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 โดยการสร้างเสริมให้เกิด

การรับรู้ ความสามารถของตนเองจาก 4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต การรับรู้ จาก

ประสบการณ์ของผู้อื่น การจูงใจด้วยค าพูด สภาวะทางกายและทางอารมณ์ ร่วมกบัความรู้หลักการยศาสตร์ใน

การป้องกนัอาการปวดหลังจากการท างาน ซ่ึงสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้  (ภาพที่ 1) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด  
 

 

 

ตวัแปรอิสระ 

 
         ตวัแปรตาม 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกนัอาการปวดหลงัจากการท างาน 

1.ประสบการณ์ความส าเรจ็ในอดีต  

- การลงมือปฏบัิติและพบความส าเรจ็ด้วยตนเอง 

โดยแบ่งการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังเป็น 2 ระดับ

คือเริ่มต้นปฏบัิติในระดับที่ง่ายไปสู่ระดับที่ยากขึ้น 

- แนะน าข้อปฏบัิติส าคัญทางการยศาสตร์ ได้แก่ 

การนั่งหรือยืนในท่าเดิมเป็นเวลานาน การยกของ

หนักผิดวิธกีารใช้กล้ามเนื้อซ า้ๆ เช่น การก้ม เงย 

หรือบิดตัวซ า้ๆ 

- การฝึกปฏบัิติท่าทางการท างานที่เหมาะสม 

- การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์

- การยืดเหยียดร่างกาย: back exercise, 

strengthening exercise 

2.การรับรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น โดยพนักงาน

ที่มีประสบการณ์ตรงและพบความส าเรจ็จากการ

ฝึกปฏบัิติท่าทางการท างานที่เหมาะสมและการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อหลงั 

3.การจูงใจด้วยค าพูด โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบั

สาเหตุอาการปวดหลัง สรีรวิทยาของกระดูกสนั

หลังและกล้ามเนื้อประคองกระดกูสนัหลังและ

ประโยชน์ของการการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง 

4.สภาวะทางกายและทางอารมณ์ โดยการ

เสริมแรงด้วยการชมเชยหรือให้รางวัลเม่ือมีการ

ตอบค าถามและปฏบัิติได้ถูกต้องและให้ก าลงัใจใน

ทุกคร้ังที่ปฏบัิติกจิกรรม 

1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏบัิติตน 

   เพื่อป้องกนัอาการปวดหลัง  

2. ความคาดหวังในผลดีของการปฏบัิติตน    

   เพื่อป้องกนัอาการปวดหลัง 

3. พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง 

4. อาการปวดหลัง  

5. ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 
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การด าเนินงานวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest – posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  คือ เจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุนของโรงพยาบาลบ้านหมี่ ซึ่งปฏบิัติงาน

ใน 5 หน่วยงาน ได้แก่ งานจ่ายกลาง งานซักฟอก ศูนย์เปล งานโภชนาการ และกลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและ

วิศวกรรมทางการแพทย์ และน ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power  version 3.1.9.7 

ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลร่วม (effect size) เท่ากับ .05 โดยการใช้

ข้อมูลจากงานวิจัยของ Chaluay, Kalampakorn, Sillabutra and Siri
6 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 50 คน และท าการสุ่ม

ตัวอย่างในแต่ละหน่วยงานด้วยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยกระจายกลุ่มตัวอย่างตาม

สัดส่วนของประชากรในแต่ละหน่วยงาน จากนั้นท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (match pair) ตามคุณลักษณะส าคัญ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ต่อเดือน การอบรมหรือการให้ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกนั

อาการปวดหลังจากการท างาน และระยะเวลาการท างานที่ใกล้เคียงกัน จากนั้นจับฉลากเป็นกลุ่มทดลอง 

จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน เพื่อให้เห็นการเปล่ียนแปลงของตัวแปรที่ศึกษาชัดเจนมาก

ขึ้น และในการท ากิจกรรมตามโปรแกรมของกลุ่มทดลองได้ด าเนินกิจกรรมในห้องประชุม ซึ่งแยกออกจาก

กลุ่มควบคุม และได้ชี้ แจงกับกลุ่มตัวอย่างว่าไม่สามารถเผยแพร่ข้อมูลการอบรมตามโปรแกรมแก่เพื่อน

ร่วมงานที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมจนกว่าจะด าเนินกิจกรรมจะเสร็จสิ้น เพื่อลดโอกาสในการถ่ายทอดข้อมูล

ระหว่างกัน และป้องกันไม่ให้เกิดการปะปนของข้อมูล (contamination) มีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีการท างานที่

ต้องบิด เอื้อม เอี้ยวตัว ดึง ยกของที่มีน า้หนักมาก 2) ท างานท่าทางเดิมซ า้ๆ โดยปฏบิัติงานมากกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน 3) ไม่มีข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย/ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และ 4) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนครบ

ก าหนด 4 คร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ได้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับมีเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีความผิดปกติของ

กระดูกสันหลังที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ 2) ได้รับอุบัติเหตุ 3) มีการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง และ 4) 

พนักงานที่ตั้งครรภ์ที่อยู่ระหว่างลาปฏบิัติงาน 

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีการ

รับรู้ สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของ Bandura11 ด้วยการให้ข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) 

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ โดยการให้ความรู้  ฝึกทกัษะการปฏิบัติ  และการน าเสนอผลของการปวด

หลัง 2) การใช้ตัวแบบ โดยการเรียนรู้ ผ่านตัวแบบที่ประสบความส าเรจ็ ร่วมกบัการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  3) การ

ใช้ค าพูดชักจูงโดยการโน้มน้าว ให้ก าลังใจ และชักจูงให้ปฏิบัติ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ โดยการ

ตั้งเป้าหมายที่ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลังการปฏิบัติท ากิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ใช้

เวลาคร้ังละ 45 นาท ี 
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2. คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจากการท างาน ประกอบด้วย โรคปวดหลัง 

พฤติกรรมการปฏบิัติตัวเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง ท่าทางการท างานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ และการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหม่ี 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้  

  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 6 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการท างาน เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ  

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลสขุภาพ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ  

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างาน  จ านวน 13 ข้อ ชนิดมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ ( likert’s scale) ตั้งแต่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง ถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง มีคะแนนรวม 13-65 คะแนน  

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างาน จ านวน 11 ข้อ ชนิดมาตราวัดประมาณค่า 5 ระดับ ( likert’s scale) ตั้งแต่เห็นด้วยอย่าง

ย่ิง ถึง ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง มีคะแนนรวม 11-55 คะแนน  

  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลังจากการท างาน จ านวน 14 ข้อ ชนิด

มาตราวัดประมาณค่า 4 ระดับ (rating scale) ตั้งแต่ปฏิบัติเป็นประจ า ถึง ไม่เคยปฏิบัติ มีคะแนนรวม 14-

56 คะแนน  

4.  แบบประเมินความรู้ สึกปวดหลัง โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบจาก

เส้นตรง numerical rating scales ตั้งแต่ 0-10 แบ่งเป็น 10 ระดับ แปลผลคะแนน ระดับ 0 หมายถึง ไม่ปวด 

และ ระดับ 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สดุ 

5. เคร่ืองวัดความอ่อนตัวของร่างกายแบบดิจิตอล (standing trunk flexion meter) รุ่น 69405 

ย่ีห้อ TKK No. 5103 แปลผลคะแนน ใช้ตัวเลขที่แสดงผลบนหน้าจอของเคร่ืองวัดความอ่อนตัว ช่วงการวัด 

-20 ถึง 35 เซนติเมตร ค่าความละเอียดในการวัดขั้นต ่า 0.1 เซนติเมตร การแปลผล ตัวเลขมาก หมายถึง 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ทั้งหมด โดยส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมในเนื้ อหา ตลอดจน

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวด

หลังจากการท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหม่ี และคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

อาการปวดหลังจากการท างาน มีความตรงตามเนื้ อหาเท่ากับ  1.00 ส าหรับความตรงตามเนื้ อหาของ

แบบสอบถาม พบว่า มีค่าระหว่าง .67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามในข้อที่ 3 (ส่วนที่ 4-6) และข้อที่ 4 ไป

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธี cronbach’s alpha coefficient มีค่าอยู่ระหว่าง .73-.86 ส าหรับเคร่ืองวัดความ

อ่อนตัวของร่างกายแบบดิจิตอล ได้ผ่านการสอบเทียบของเคร่ืองมือ (calibration) ทุก 1 ปี และตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดย โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทุกวัน 
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การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

สปัดาหที์่ 1 และสปัดาหที์่ 6 เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือในข้อที่ 2-5 กบักลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

สปัดาหที์่ 2 กิจกรรมที่ 1 เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจาก

การท างาน โดย 

  1. ใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จและกระตุ้นทางอารมณ์ กระตุ้นให้ตั้งเป้าหมายที่

ต้องการให้เกดิขึ้น ได้แก่ แนะน าข้อปฏบิัติส าคัญทางการยศาสตร์ ได้แก่ การนั่งหรือยืนในท่าเดิมเป็นเวลานาน 

การยกของหนักผิดวิธีการใช้กล้ามเนื้อซ า้ ๆ เช่น การก้ม เงย หรือบิดตัวซ า้ ๆ การปฏิบัติท่าทางการท างานที่

เหมาะสมทุกคร้ัง การยืดเหยียดกล้ามเนื้ อหลังอย่างสม ่าเสมอทั้ง back exercise และ strengthening exercise 

เพื่อลดอาการปวดหลัง 

  2. ผู้ วิจัยเชิญแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบ้านหมี่  มาให้ความรู้

เกี่ยวกบัการบาดเจบ็ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานและการป้องกนั ท่าทางการท างานที่ถูกต้อง 

ข้อปฏบิัติการยกเคล่ือนย้ายสิ่งของที่มีน า้หนักมากตามหลักการยศาสตร์ ประโยชน์ของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

หลัง  

  3. ผู้วิจัยสาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับท่าทางการท างานที่ถูกต้อง การยกเคล่ือนย้ายสิ่งของ 

และวิธียืดเหยียดกล้ามเนื้ อหลัง จ านวน 5 ท่า แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างาน ให้กลับไปทบทวนและบันทกึการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังพร้อมอธบิายวิธจีดบันทกึในแต่ละวัน 

 สปัดาหที์่ 3 กิจกรรมที่ 2 เสริมสร้างความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการ

ปวดหลังจากการท างาน และพบความส าเร็จจากการการฝึกปฏิบัติท่าทางการท างานที่เหมาะสมและการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อหลัง โดยผู้วิจัยน าเสนอตัวแบบที่ดีจากสมาชิกกลุ่ม ให้ตัวแบบเล่าถึงการปฏิบัติตนที่ท าให้ไม่

ปวดหลังให้สมาชิกกลุ่มเหน็ผลดีที่เกดิขึ้น กล่าวชื่นชมตัวแบบและโน้มน้าวให้เหน็ผลดีของการปฏบิัติ 

 สปัดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 3 พัฒนาความสามารถตนเองในการป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างาน โดยใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็และใช้ตัวแบบ โดย 

  1. ผู้วิจัยน าเสนอกราฟเปรียบเทียบอาการปวดหลังก่อนและหลังการปฏิบัติ เพื่อให้เห็นถึง

การเปลี่ยนแปลง  

  2. ให้สมาชิกกลุ่มเสนอสมาชิกในกลุ่มที่เห็นว่าปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้และออกมาเล่า

ถึงวิธทีี่ท าได้ส าเรจ็ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมและโน้มน้าวให้ปฏบิัติตาม 

 สปัดาหที์่ 5 กิจกรรมที่ 4 ส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจาก

การท างาน โดยใช้ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็และค าพูดชักจูง โดย 

  1. ผู้วิจัยน าเสนอกราฟผลของการปวดหลังที่ผ่านมา กล่าวชมเชยสมาชิกกลุ่มที่มีผลอาการ

ปวดหลังลดลง ให้ก าลังใจกบัสมาชิกกลุ่มที่ยังไม่สามารถปฏบิัติตามเป้าหมายได้  

  2. ผู้วิจัยเชิญแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลบ้านหมี่ให้ความรู้ เกี่ยวกับ

สาเหตุอาการปวดหลัง สรีรวิทยาของกระดูกสันหลังและกล้านเนื้ อประคองกระดูกสันหลังและประโยชน์ของ

การการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง 
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  3. สมาชิกกลุ่มร่วมกันอภิปรายอุปสรรคท่ไี  ม่สามารถปฏิบัติและหาแนวทางช่วยทา  ให้  ปฏิบัติ
ได้สา  เรจ็
  4.  เสริมแรงด้วยการชมเชยหรือให้  รางวัลเม่ือมีการตอบคา  ถามและปฏิบัติได้ถูกต้องและให้
กา  ลังใจในทุกครั้งท่ปี  ฏบิ  ัติกจิ กรรม

  สา  หรับกลุ่มควบคุม ได้รับคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้  องกันอาการปวดหลัง  จากการทา  งาน คู่มือ
ดังกล่าวพัฒนาข้ึนโดยผ้วู  ิจัย และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ ือหาจากผ้เู ช่ยี วชาญ

การวิเคราะหข์  อ้ มูล
  ข้อมูลท่วั  ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ยี  งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทยี  บค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามภายในระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้  วยสถิติ  paired t-test  และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้  วยสถิติ  independent t-test  ภายหลังการทดสอบข้  อตกลง
เบ้ืองต้  นของตัวแปรตามเรื่องการแจกแจงของข้  อมูลด้  วย  Kolmogorov Smirnov test (พบค่า  p-value  อยู่
ระหว่าง .523-.705)  แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (normality)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

  การศึกษาคร้ังน้  ีได้ผ่านการการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ยี  วกบั  มนุษย์ โรงพยาบาล
บ้านหม่ ี  เลขท่ ี  2568/03 ลงวันท่ ี  16 พฤษภาคม 2568

ผลการวิจัย

แบ่งการนา  เสนอผลการวิจัยเป็  น  2  ส่วน ดังน้  ี
ส่วนที่  1  คุณลักษณะส่วนบุคคลของกล่มุ ตัวอย่าง

  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็  นเพศชาย  (ร้  อยละ  60.00  และร้  อยละ  64.00)  ท้ัง
2  กล่มุ มีอายุน้อยกว่า  45  ปี (ร้อยละ  64.00  และร้อยละ  60.00)  โดยกล่มุ  ทดลองมีอายุเฉลี่ย  39.80+11.46

ปี ส่วนกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย  38.68+11.50  ปี ท้งั  สองกลุ่มส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลาย (ร้  อยละ  48.00  และร้  อยละ  52.00)  โดยมีสถานภาพคู่หรือสมรสร้  อยละ  48.00  เท่ากันท้งั  สองกลุ่ม
เกือบครึ่งหน่ึงมีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  10,000  –  15,000  บาท (ร้อยละ  44.00  และร้อยละ  52.00)  และ
พบว่าท้งั  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยได้รับการอบรมหรือการให้ความรู้เก่ยี  วกบั  การป้  องกันอาการปวด
หลังจากการทา  งาน วิธีการยกเคลื่อนย้ายวัตถุท่มี ีนา ้  หนักอย่างถูกต้องและการยืดเหยียดร่างกายในสัดส่วนท่ี
ใกล้เคียงกนั (ร้อยละ  76.00  และร้อยละ  72.00)

  ในส่วนข้อมูลการทา  งาน พบว่า เจ้าหน้าท่หี  น่วยงานสนับสนุนท้งั  สองกลุ่มทา  งานท่โี  รงพยาบาลอยู่
ระหว่าง  10-20  ปี (ร้  อยละ  44.00  และร้  อยละ  40.00)  โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการท างานเฉลี่ย
14.64+11.79  ปี ส่วนกล่มุ  ควบคุม มีระยะเวลาการทา  งานเฉล่ยี  11.79+9.02  ปี โดยท้งั สองกลุ่มทา  งานวันละ
7-8  ช่วั โมงมากท่สี ดุ (ร้อยละ  60.00  และร้อยละ  52.00)  และเกอื  บท้งั หมดทา  งาน  6  วันต่อสปั  ดาห์ (ร้อยละ
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88.00 และร้อยละ 92.00) ส าหรับข้อมูลสขุภาพ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการสบูบุหร่ี 

(ร้อยละ 76.00 และ ร้อยละ 68.00) และคร่ึงหนึ่งมีการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 64.00) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเคยมีอาการปวดหลังจากการท างานตั้งแต่เร่ิมปฏิบัติงานในหน่วยงานเมื่อท างาน

ระหว่าง 5-10 ปี เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.00 และร้อยละ 74.00) พบลักษณะอาการปวดเป็นแบบเป็นๆ

หายๆ ทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 78.00 และร้อยละ 76.00)  และทั้งสองกลุ่มคิดว่าอาการปวดหลังเกิดจากการ

ท างานมากที่สุด (ร้อยละ 100.00 และร้อยละ 96.00) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทยีบคุณลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม*  

 

ขอ้มูลส่วนบุคล 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ     

     ชาย 15 60.00 16 64.00 

     หญิง 10 40.00 9 36.00 

 𝑥2=1.876     df=1    p= .385 

อาย ุ Mean=39.80 S.D. =11.46 Mean=38.68 S.D. =11.50 

     น้อยกว่า 45 ปี 16 64.00 15 60.00 

     45-60 ปี 9 36.00 10 40.00 

 𝑥2=9.252     df=3     p =.104 

การศึกษา     

     มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 5 20.00 6 24.00 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 12 48.00 13 52.00 

     ปริญญาตรีข้ึนไป 8 32.00 6 24.00 

 𝑥2=5.624     df=2    p= .256 

สถานภาพ     

     โสด 10 40.00 11 44.00 

     สมรส/คู่ 12 48.00 12 48.00 

     หย่า / แยก 3 12.00 2 8.00 

 𝑥2=6.213     df=2     p =.065 

รายไดต่้อเดือน     

     น้อยกว่า 10,000 บาท 5 20.00 3 12.00 

     10,000-15,000 บาท 11 44.00 13 52.00 

     มากกว่า 15,000 บาท 9 36.00 9 36.00 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคล 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การอบรมเกี่ยวกบัการป้องกนัอาการปวดหลงัจากการท างาน 

     ไม่เคย 19 76.00 18 72.00 

     เคย 6 24.00 7 28.00 

 𝑥2=7.275     df=1     p=.079 

ประสบการณก์ารท างาน Mean=14.64 S.D. =11.79 Mean=11.79 S.D. =9.02 

     น้อยกว่า 10 ปี 6 24.00 9 36.00 

     10-20 ปี 11 44.00 10 40.00 

     20 ปีขึ้นไป 8 32.00 6 24.00 

 𝑥2=7.300     df=2     p =.082 

ชัว่โมงการท างานต่อวนั     

     7-8 ชั่วโมง 15 60.00 13 52.00 

     9-12 ชั่วโมง 10 40.00 12 48.00 

 𝑥2=7.970     df=1     p =.062 

ระยะเวลาที่พบอาการปวดหลงัจากการท างาน 

    น้อยกว่า 5 ปี 3 12.00 4 14.00 

     5-10 ปี 19 76.00 18 74.00 

     มากกว่า 10 ปี 3 12.00 3 12.00 

 𝑥2=4.001     df=2     p =.071 

ลกัษณะการอาการปวดหลงัที่พบ 

     เป็นๆหายๆ 20 78.00 18 74.00 

    ปวดต่อเนื่อง 5 22.00 7 26.00 

 𝑥2=5.839     df=1     p =.090 

* น าเสนอเฉพาะข้อมูลส าคัญ 

 

 ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจากการท างาน

ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหม่ี 

2.1 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรตาม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลอง  

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลัง ความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง และระดับ

การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน พบว่าภายหลังการทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ป้องกนัอาการปวดหลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏบิัติตนเพื่อป้องกนัอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกนั
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อาการปวดหลัง ระดับอาการปวดหลังจากการท างาน และการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลัง ก่อนและหลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p 

Mean SD. Mean SD. 

กลุ่มทดลอง (n=25)        

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 44.28 6.65 57.88 4.71 48 4.60 <.001 

- ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ตน 

46.70 2.55 51.28 3.97 48 4.89 <.001 

- พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง 40.24 4.58 51.40 2.14 48 5.95 <.001 

- อาการปวดหลัง (NRS) 5.98 1.74 4.76 1.57 48 2.78 .014 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 3.04 9.21 5.37 4.91 48 2.84 <.001 

กลุ่มควบคุม (n=25)        

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 45.48 6.51 46.16 4.25 48 5.61 .081 

- ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

ตน 

47.92 7.56 47.28 3.62 48 4.03 .052 

- พฤติกรรมป้องกนัอาการปวดหลัง 41.04 7.57 42.44 6.51 48 2.74 .057 

- อาการปวดหลัง (NRS) 5.84 1.43 5.86 1.56 47.63 2.07 .051 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 3.08 9.14 4.98 3.61 48 2.55 .258 

 
 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการปวด

หลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง 

ระดับอาการปวดหลังจากการท างาน และการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั  

หลังการทดลอง เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการปวด

หลัง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง 

และระดับการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน พบว่า 

กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง 

(n=25) 

กลุ่มควบคุม 

(n=25)  

df t p 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง         

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 44.28 6.65 45.48 6.51 24 10.82 .401 

- ความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏบัิติตน 

46.70 2.55 47.92 7.56 24 10.90 .129 

- พฤติกรรมป้องกันอาการปวด

หลัง 

40.24 4.58 41.04 7.57 24 10.38 .174 

- อาการปวดหลัง (NRS) 5.98 1.74 5.84 1.43 22.14 6.27 .372 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อ

หลัง 

3.04 9.21 3.08 9.14 24 2.07 .075 

หลงัทดลอง         

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 57.88 4.71 46.16 4.25 24 10.13 <.001 

- ความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏบัิติตน 

51.28 3.97 47.28 3.62 24 12.28 <.001 

- พฤติกรรมป้องกันอาการปวด

หลัง 

51.40 2.14 42.44 6.51 24 10.73 <.001 

- อาการปวดหลัง (NRS) 4.76 1.57 5.86 1.56 24 6.73 .026. 

- ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อ

หลัง 

5.37 4.91 4.98 3.61 24 2.31 .038 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาคร้ังนี้  พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่

แตกต่างกัน และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน

อาการปวดหลัง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏบิัติตน พฤติกรรมป้องกนัอาการ

ปวดหลัง และระดับการยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลัง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ส าหรับระดับอาการปวดหลังจากการท างาน กลุ่มทดลองมีระดับอาการปวดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2 สามารถอธิบายได้ว่า 

โปรแกรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้  ฝึกทกัษะปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ โดยเน้น

ที่การปรับเปล่ียนท่าทางการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบิดตัว การก้มหลัง การเอื้อมแขน การยกมือ

ท างานเหนือศีรษะ การยกข้อศอกสูงกว่าระดับไหล่ การเคล่ือนไหวแบบซ า้ๆ และการยกของหนักให้ถูกต้อง3-4 

โดยบูรณาการกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura11 ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเรจ็ในอดีต การ

รับรู้ จากประสบการณ์ของผู้อื่น และสภาวะทางกายและทางอารมณ์กับความรู้ทางการยศาสตร์เพื่อช่วยลด

อาการปวดหลังร่วมกัน และจูงใจโน้มน้าวผลดีในการมีท่าทางการท างานที่เหมาะสม การฝึกทกัษะการปฏิบัติ

ท่าทางการท างานที่เหมาะสม และการยืดเหยียดกล้ามเนื้ อหลัง การแลกเปล่ียนประสบการณ์การท างาน การ
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เสนอตัวแบบและการฝึกปฏิบัติโดยพนักงานที่มีประสบการณ์ตรง และส่งเสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน จาก

การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยใช้สื่อการสอนร่วมกับคู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันอาการปวดหลังจากการ

ท างานให้กบักลุ่มตัวอย่างน ากลับไปทบทวน และปฏบิัติที่บ้าน เพื่อเป็นการเสริมสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติ

ตัวป้องกนัอาการปวดหลังจากการท างาน3-6,11 

 โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงแต่การปรับเปล่ียนท่าทางการปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร์ ยัง

มุ่งเน้นการยืดเหยียดร่างกายรวมทั้งกล้ามเนื้ อหลังที่เหมาะสมจนท าได้ด้วยตนเอง การตั้งเป้าหมายโดยการ

ท างานด้วยท่าทางที่ถูกต้องทุกคร้ังควบคู่กับการยืดเหยียดร่างกายทั้งก่อนและขณะว่างจากการปฏิบัติงาน และ

ระดับอาการปวดหลังที่ต้องการให้เกดิขึ้น การติดตามตนเองโดยจดบันทกึ การสงัเกตตัวแบบที่มีลักษณะคล้าย

กับตนเอง ได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และก าลังใจจากตัวแบบ การน าเสนอผลของระดับอาการปวดหลังที่มี

การเปล่ียนแปลง การโน้มน้าวชักจูงให้ปฏิบัติตาม การค้นหาอุปสรรคและหาแนวทางที่ช่วยท าให้ปฏิบัติได้

ส าเร็จ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุนกลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง และคาดหวังถึง

ผลดีของการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น ชี้ ให้เห็นว่ามีความสอดคล้องและสนับสนุนทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนของ Bandura11 ร่วมกับการใช้หลักการยศาสตร์ที่น ามาเป็นกรอบในการประยุกต์ใช้ที่อธิบายว่าแหล่ง

ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความสามารถของตนเอง 

และการสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมและได้รับผลที่พอใจจะท าให้รู้สึกว่าสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ 

ร่วมกับการชักจูงให้ออกก าลังกายย่ิงช่วยส่งเสริมการปฏิบัติและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 12-13 ผลการศึกษานี้  

สอดคล้องกับ Chaluay, et al.6 และ Cheawbangyang, et al.5 ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง มากกว่า

ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

ส่วนระดับอาการปวดที่ลดลง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังที่เพิ่มขึ้น อธิบายได้ว่าอาจเกิด

จากกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังที่เพิ่มข้ึน โดยปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานตามหลักการย

ศาสตร์ควบคู่กบัการออกก าลังกายโดยการยืดเหยียดร่างกาย โดยเฉพาะก่อนการปฏิบัติงาน ท าให้กล้ามเนื้อมี

ช่วงของการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อและเอน็กล้ามเนื้อที่ยืดยาวขึ้น ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง ดูการสาธิตและฝึกออก

ก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท่าทางในการท างานและกิจวัตรประจ าวันที่ถูกต้อง โดยการสาธติจากผู้วิจัย 

ผู้ ร่วมวิจัยเป็นตัวแบบบุคคล ตลอดจนแนะน าถึงปัญหาและอุปสรรค มีการเสริมแรง โดยการให้รางวัลกับผู้ที่

สามารถปฏบิัติตามได้อย่างถูกต้อง จะท าให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบมากที่สดุ เพื่อให้

เรียนรู้และจดจ าลักษณะของตัวแบบได้ดีขึ้น นอกจากนั้นผู้วิจัยชักจูงด้วยค าพูดและรางวัล ซึ่งด าเนินการทุก

คร้ังที่กลุ่มทดลองมีการรวมกิจกรรมกลุ่มและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อและท่าทาง

ในการท างาน ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างถูกต้อง จึงช่วยลดและป้องกันการบาดเจบ็ของกล้ามเนื้อหลังและ

อาการปวดหลัง5 สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheawbangyang, et al.5 และ Penprapai , Suthakorn and 

Kaewthummanukul14 ที่พบว่าภายหลังการจัดกระท าด้านการยศาสตร์กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังน้อยกว่า

ก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อหลังมากขึ้ นกว่าก่อนการ

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Thiratthankul and Baunoo15 ที่พบว่าผู้ที่มี

อาการปวดหลังส่วนล่างควรให้ความรู้ทางด้านการยศาสตร์ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และการปรับท่าทางการ

ท างานให้เหมาะสม สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันอาการปวดหลังจาก

การท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่ ส่งผลต่อการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน ความ
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คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตน พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลัง ระดับอาการปวดหลัง และระดับการ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง เปล่ียนแปลงเมื่อท ากิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้เวลาคร้ังละ 

45 นาท ีองค์ความรู้ ใหม่ที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  คือ การป้องกันอาการปวดหลังจากการท างานของเจ้าหน้าที่

หน่วยงานสนับสนุน โรงพยาบาลบ้านหมี่ต้องมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนว่าสามารถปฏิบัติได้ และ

การบูรณาการสมรรถนะแห่งตนกับความรู้ทางการยศาสตร์เกี่ยวกับท่าทางการท่าทางการท างาน และการ

ท างานซ า้ๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนท่าทางการท างาน มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถช่วย

ลดอาการปวดหลังได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 

ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผลการวิจัย 

 1. พยาบาลอาชีวอนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปรับเปล่ียน

พฤติกรรมป้องกันอาการปวดหลังในเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน หรือกลุ่มอาชีพอื่นโดยประยุกต์ให้

สอดคล้องกบัการปฏบิัติงานและความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของงาน  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปก าหนดนโยบาย กฎระเบียบด้านการจัดสภาพแวดล้อมการ

ท างานที่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ในโรงพยาบาล เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่เกดิจากการท างานของเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน ได้ 

 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกนัอาการปวดหลังไปศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะงานอื่นๆ นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่หน่วยงานสนับสนุน เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อ

ขยายผลและเกดิประโยชน์ต่อสขุภาพของบุคลากรของโรงพยาบาล 

 2. ควรออกแบบการศึกษาที่มีการติดตามระยะยาว และควรมีการประเมินผลแบบวัดซ า้ (repeated 

measure) เพื่อประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม 
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บทคดัย่อ  

การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วจะช่วยลดภาวะปอดติดเชื้ อและช่วยให้ผู้ ป่วยฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้ น การวิจัยและ

พัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจ พัฒนารูปแบบและศึกษาผลการน ารูปแบบการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โดยประยุกต์การพัฒนาแนวปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม

แนวทางของ The Conduct and Utilization of Research in Nursing (CURN) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 

1) พยาบาลวิชาชีพ 16 คน  2) ผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 88 คน   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 1) แบบประเมิน

ความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   2) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามกระบวนการหย่าเครื่อง ช่วย

หายใจ  และ 3) คู่มือการปฏบิัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (ASC2E2F bundle) ผลการวิจัยพบว่า  1. สถานการณ์การ

ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย มีความส าเรจ็การหย่าเครื่องช่วยหายใจมากที่สดุ คือ 1-7 วัน จ านวน 

17 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.20 และพบว่าผู้ ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จจ านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 

26.20   2. รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย 2.1 แบบประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ 2.2 แบบประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2.3 แบบประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ  และ 3. 

รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรมที่พัฒนาขึ้น โดยการให้ความรู้และการน าครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกระบวนการ พบว่า หลังการอบรมพยาบาลมีความรู้

เกี่ยวกับแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจมากกว่าก่อนการอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) ผลลัพธ์ด้านคลินิก

หลังใช้รูปแบบดีขึ้ นกว่าก่อนใช้รูปแบบ โดยพบว่า การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  การใส่ท่อช่วย

หายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมงและ ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่า การดูแล

ผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้รูปแบบ ASC2E2F bundle ที่พัฒนาขึ้น ช่วยเพิ่มคุณภาพในการ

ดูแลและผลลัพธท์างคลินิกได้อย่างมีประสทิธภิาพมากขึ้น 

 

ค าส าคัญ: การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ; ผู้ ป่วยศัลยกรรม ; รูปแบบการหย่าเครื่ องช่วยหายใจ ;   

                  ASC2E2F bundle 
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Abstract 

Early weaning from mechanical ventilation reduces the risk of ventilator- associated pneumonia 

and promotes faster patient recovery. This research and development study aimed to examine the situation 

of mechanical ventilator use, to develop a ventilator weaning model, and to evaluate the outcomes of 

implementing the developed ventilator weaning model in a surgical ward. The study applied an evidence-

based practice development approach guided by the Conduct and Utilization of Research in Nursing 

(CURN) framework. The participants consisted of two groups: 16 registered nurses and 88 critically ill 

surgical patients. The research instruments included a knowledge assessment questionnaire on mechanical 

ventilator weaning, a nursing practice assessment form related to the ventilator weaning process, and a 

ventilator weaning practice guideline (ASC2E2F bundle) .  The results revealed that in the male surgical 

ward, the highest proportion of successful ventilator weaning occurred within 1– 7 days, accounting for 

17 patients (26.20%) .  An equal number of patients (26.20%)  experienced unsuccessful ventilator 

weaning.  The developed ventilator weaning model comprised three components:  assessment of patient 

readiness prior to ventilator weaning, assessment during the weaning process, and assessment of readiness 

prior to endotracheal tube removal.  The developed ventilator weaning model for surgical patients 

emphasized nurse education and increased family participation in patient care.  The outcomes were 

evaluated in 2 dimensions.  1)  Regarding process outcomes, nurses demonstrated significantly higher 

knowledge of ventilator weaning guidelines after the training compared with before the intervention.  2) 

In terms of clinical outcomes, significant improvements were observed following implementation of the 

model, including reductions in ventilator- associated pneumonia, reintubation within 48 hours, and 

duration of ventilator weaning. In conclusion, the application of the ASC2E2F bundle ventilator weaning 

bundle effectively enhanced the quality of care and improved clinical outcomes among surgical patients 

undergoing mechanical ventilator weaning. 

 

Keywords:  ASC2E2F bundle; evidence-based practice; mechanical ventilator weaning model; 

                surgical patients 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเทคโนโลยีชั้นสูงที่ใช้ช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตที่มีระบบหายใจล้มเหลวให้ได้รับ

ออกซิเจนรวมถึงมีการแลกเปล่ียนกา๊ซที่เพียงพอต่อร่างกาย โดยใช้แก้ไขสาเหตุหลัก ดังนี้  1) ภาวะออกซิเจน

ในเลือดต ่า (acute hypoxemia) 2) การระบายอากาศล้มเหลว (ventilation failure) 3) การดูแลผู้ ป่วยหลัง

ผ่าตัดที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ (perioperative issues) 4) ภาวะระบบไหลเวียนล้มเหลว (shock) โดยสาเหตุ

ดังกล่าว ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุมการหายใจได้ จึงมีความจ าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อรักษาหรือ

ประคับประคองอาการผู้ป่วย ท าให้การแลกเปล่ียนกา๊ซดีขึ้น1 แต่การใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานๆ 

ท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจผลด้านร่างกาย2ได้แก่ ภาวะปอดอกัเสบภายหลังการ

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia: VAP) ซึ่ งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยพบร้อยละ 12.44 ราย ต่อ 1,000 วันนอน3 ส่วนผลกระทบด้านจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ 

คุณภาพของการนอนหลับลดลง ความเครียดจากปัญหาการสื่อสารส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง นอกจากนี้

รวมถึงความวิตกกังวลของผู้ดูแลและค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้ น4 ดังนั้นเมื่อผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขสาเหตุที่ท าให้ใส่

เคร่ืองช่วยหายใจจนอาการดีขึ้น ควรเข้าสู่กระบวนการการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อหายใจผู้ป่วยออก

ควรท าให้เรว็ที่สดุเม่ือผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้เพียงพอ5 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นกระบวนการลดการช่วยเหลือผู้ป่วยจากเคร่ืองช่วยหายใจลงอย่าง

ช้าๆ จนกระทั่งผู้ป่วยไม่กลับมาใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีกครบ 48 ชั่วโมง ซึ่งนับเป็นกระบวนการที่ส าคัญต้องมี

การประเมินความพร้อมและเลือกรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 4 เพื่อให้

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยราบร่ืนอันจะส่งเสริมความส าเรจ็ของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากขึ้น การ

หย่าเครื่องช่วยหายใจในทางปฏิบัติแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ระยะหย่าเครื่องช่วย

หายใจ และระยะหลังหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ6 การเตรียมความพร้อมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเป็นขั้นตอนหนึ่ง

ของกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจในระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจนช่วยให้พยาบาลเข้าใจวิธีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่ถูกต้อง 

สามารถดูแลผู้ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจได้อย่างปลอดภัย ลดความเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลด

ระยะเวลาการนอนและลดค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล 7 จากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พึ่ งพา

เคร่ืองช่วยหายใจ เดิมไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและความก้าวหน้าของเคร่ืองมือแพทย์ในปัจจุบัน  

รวมถึงปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงถึงวิธีการ ขั้นตอน และการพยาบาลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกบัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ5 แต่พบว่าเมื่อวิเคราะห์ปัญหาของการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่

ส าเรจ็เกิดจาก 3 ประเดน็หลัก ดังนี้  1) ด้านผู้ป่วยพบว่าร่างกายไม่มีความพร้อม สาเหตุมาจาก 3 ระบบหลัก 

คือ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบประสาท และด้านจิตใจ 2) ด้านทมีการดูแลพบว่าพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยวิกฤตมีความรู้  ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญแตกต่างกนัซึ่งมีผลต่อการประเมินความพร้อมของ

ผู้ ป่วยน าไปสู่การเฝ้าระวังและตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้อง และ 3) ด้านเคร่ืองมือในการดูแล พบว่าไม่มี

แผนการปฏิบัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจที่ชัดเจน  ผู้ วิจัยตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงต้องการพัฒนา

รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ด้วยการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ยืนยัน

ว่าสามารถเพิ่มคุณภาพในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ เพื่อท าให้รูปแบบการดูแล เคร่ืองช่วยหายใจให้

ครอบคลุมทุกขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน 
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วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม   

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรม   

3. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ประยุกต์แนวคิดด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ตามแบบจ าลองของ The Conduct and Utilization of Research in Nursing8 มี 3 ระยะดังนี้คือ 1) 

การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) การพัฒนารูปแบบการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม 3) การประเมินประสทิธผิลของรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ  

1.วเิคราะห์บริบทของหน่วยงาน การก าหนด

ปัญหา 

2.การประชุมกลุ่มของสหวิชาชพี 

3.องค์ความรู้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

 

 ระยะที2่ การพฒันารปูแบบการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม   

1.การสบืค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย

การวิเคราะห์ สงัเคราะห์ และประเมินเพื่อ

ประเมินคุณาภาพงานวิจัย 

2. น าข้อมูลจากระยะที่ 1 มากประกอบเพื่อ

พัฒนารปูแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

3. การพัฒนารปูแบบการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจที่ครอบคลุมประเดน็ปัญหา 

4. น ารูปแบบไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่าง

และปรับปรงุรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

5. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล 

 

ระยะที่3 การประเมินประสทิธผิลของรูปแบบ

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรม 

โดยใช้แนวคิด ASC2E2F bundle 

1. ทดลองในกลุ่มผู้ป่วยในหน่วยงานศัลยกรรม 

1. รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

ผู้ป่วยศัลยกรรม โดยใช้แนวคิด 

ASC2E2F bundle 

2. ผลการน ารปูแบบรูปแบบการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่พึ่งพา

เคร่ืองช่วยหายใจ 

      2.1 ด้านกระบวนการดูแล 

          - ความรู้ของพยาบาล 

      2.2 ด้านผลลัพธท์างคลินิก 

          - ระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 

          - ความส าเรจ็ในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ 

          - การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 

48 ชั่วโมง 

          - อตัราการเกดิปอดอกัเสบจาก

การใช้เคร่ือง 

ช่วยหายใจ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) การวิจัยประกอบด้วย  

3 ขั้นตอนดังนี้   

ระยะที่ 1 การวิเคราะหปั์ญหาและสถานการณรู์ปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

 1.การวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  1) บริบทของหน่วยงาน การก าหนดปัญหา 2) การประชุมกลุ่ม

ของสหวิชาชีพ 3) องค์ความรู้การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 4) ทบทวนเวชระเบียน เพื่อก าหนดขอบเขตของ

ปัญหาของการหย่าเครื่องช่วยหายใจให้เกดิความชัดเจน  

 2. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 3. น าข้อมูลที่ได้มาประชุมปรึกษากับทมีพยาบาล เพื่อวิเคราะห์ปัญหาที่พบจากการทบทวน

แฟ้มประวัติ ในการดูแลผู้ป่วยจากแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเดิม และเสนอแนวทางในการพัฒนา

รูปแบบใหม่ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 

 ระยะที่2 การพฒันารูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยศลัยกรรม    

 โดยการสบืค้นวิเคราะห์สงัเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วน ามาสรุปของ

ข้อค้นพบ เพื่อก าหนดเป็นแนวทางในการปฏบิัติในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยศัลยกรรมให้ครอบคลุม

ปัญหาทั้ง 3 ระยะ คือ 1) ความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และ 

3) ระยะหลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ เรียกว่า รูปแบบ ASC2E2F  bundle โดยมีกระบวนการ ดังต่อไปนี้  

  2.1 การเตรียมความพร้อมของสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 

ด้วยการประสานความร่วมมือจัดระบบการดูแลแบบสหวิชาชีพ โดยประชุมระดมความคิดเหน็และการน าเสนอ

รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ กับเจ้าหน้าที่หอผู้ ป่วยศัลยกรรม เพื่อขอความร่วมมือการปฏิบัติการ

พยาบาลเร่ืองการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

  2.2 การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะพยาบาล โดยผู้วิจัยจัดการอบรมให้แก่พยาบาลที่

ดูแลผู้ ป่วยศัลยกรรมที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจทุกคน และพยาบาลจะต้องผ่านการประเมินหลักสูตรการให้

ความรู้ ในเกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองมือในการประเมินและขั้นตอนในการปฏิบัติ เพื่อให้ทุกคน

ได้เข้าร่วม และการประเมินความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ โดยตั้งเกณฑม์ีความรู้มากกว่าร้อยละ 70 รวมทั้ง

มีการฝึกฝนทกัษะการปฏบิัติ  

  2.3 น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ซ่ึงมีคณะผู้วิจัยร่วมกับหัวหน้าเวรที่

ปฏบิัติงานที่หอผู้ป่วย 

2.4 ประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติโดยสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลหลังน า

รูปแบบไปทดลองใช้ พบว่าพยาบาลทั้งหมดสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและแผนการดูแลที่ชัดเจน โดย

สามารถใช้เคร่ืองมือประเมินด้านความพร้อมของผู้ ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อลดความซ ้าซ้อน 

รวมทั้งให้ก าหนดช่วงเวลาในการประเมินให้ชัดเจน จึงมีการปรับเคร่ืองมือและแนวทางการปฏิบัติตาม

ข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปใช้จริง 
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 ระยะที่3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยในหอผูป่้วยศลัยกรรม 

 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง  

(the two- groups posttest- only research design) เปรียบเทยีบด้านผลลัพธ์ทางคลินิก คือระยะเวลาในการ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจความส าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ภายใน 48 ชั่วโมง และ

อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

กลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  คือผู้ ป่วยที่พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาช่วงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 

version 3.1.9.79 โดยระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ .05 อ านาจในการทดสอบ (power of test) (1- β )

เท่ากับ.95 ขนาดอิทธิพลของประชากร จ านวน 70 คน10   ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษางานวิจัยที่มี

ลักษณะคล้ายกันของ ธารทิพย์ วิเศษธาร และคณะ11 โดยการศึกษาคร้ังนี้ เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% เพื่อ

ป้องกนัการสญูหายของข้อมูล เท่ากบั 88 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 44 คน 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาคือ (1) เป็นผู้ ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากและใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป (3) มีระดับความรู้สกึตัว(Glasgow Coma scale: GCS) ตั้งแต่ 8T ขึ้น

ไป ได้แก่ การลืมตา(Eye opening: E)≥3 คะแนน, การส่งเสียงพูด(Verbal response: V) กรณีผู้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจใช้ T (Tube) และการตอบสนองโดยการเคล่ือนไหว (Motor response: M) )≥5 คะแนน 

  

เคร่ืองมือวิจัย  

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1. แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยให้เลือกตอบ 2 ลักษณะ คือ ใช่และ ไม่ใช่  

2. แบบประเมินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยบันทึกการปฏิบัติ/ไม่ได้ปฏิบัติ

ตามกจิกรรม โดยผู้วิจัยประยุกต์จาก Burn weaning assessment program (BWAP)12 มีดังนี้  

  ส่วนที่ 1แบบประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พิจารณาว่าผู้ ป่วยได้รับการ

รักษาภาวะหายใจล้มเหลว/พยาธิสภาพดีขึ้นโดยการประเมินความพร้อมของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนและ

ระบบประสาท (Assess readiness to wean) มีจ านวน 9 ข้อประกอบด้วย 1) การประเมินอาการของโรคที่ต้อง

พึ่งพาเคร่ืองช่วยหายใจ 2) การประเมินระดับความรู้สกึตัว 3) การใช้แรงดันบวกในปอดช่วงหายใจออกสิ้นสุด 

(positive end-expiratory pressure: PEEP) 4) อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ ค่า

ความดันโลหิต 5) การใช้ยากระตุ้นความดันโลหิต 13  6) ค่าความดันเลือดแดงเฉล่ียค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ความเข้มข้นของกา๊ซออกซิเจน 7) การประเมิน Rapid shallow breathing index (RSBI)13 8) การ

ประเมิน Spontaneous tidal volume (STV) 9) การประเมิน Minute volume (MV)13 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ เพื่อประเมินความปลอดภัย/ทดลองให้ผู้ป่วย

หายใจเอง (Spontaneous Breathing Trail: SBT)14 เมื่อเลือกวิธีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ/การประสานความ

ร่วมมือกบัทมีสหวิชาชีพพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มีจ านวน 6 ข้อ ดังนี้1) ระดับความรู้สกึตัวคงเดิม  
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ไม่ซึมลง  2) ประเมินความวิตกและไม่มีอาการกระสับกระส่าย 3) ไม่ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ  4) อัตราการ

หายใจ น้อยกว่า 35 คร้ังต่อนาท ี5) อัตราการเต้นของหัวใจ≤ 120 คร้ัง/ นาท ี6) ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน

ของฮีโมโกลบิน (O2 sat) ≥ 92% 

 ส่วนที่ 3 การประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์

มีจ านวน 3 ข้อ ดังนี้  1) การประเมินการไอ และการประเมินลมลอดข้างท่อ (Cough and Cuff leak test)13 

2) กระตุ้นการเคล่ือนไหวและออกก าลังกาย (Early mobility and Exercise)15 3) การน าครอบครัวของผู้ป่วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Family participation)16 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่เกบ็รวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ คือแพทย์ 1ท่าน และผู้ปฎิบัติการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วย 

2 ท่าน โดยแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .90 ค่าความเชื่อมั่น (Kuder-Richardson 20: KR-20) เท่ากับ .85 และแบบประเมินการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 

ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง .67-1.00 ที่ค านวณได้มีค่ามากกว่า .5 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจสอบเชิงเนื้ อหา จากผู้เชี่ยวชาญทดลองและน ามาปรับตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้กบั

ผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ที่มีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 10  ราย ค านวณค่าความ

เที่ยงสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .95 

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  

 การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการพิจารณารับรองและ อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เอกสารรับรองโครงการเลขที่ 2022/04 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2565 ผู้วิจัย

ได้ด าเนินการตามกระบวนการ พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการชี้ แจงข้อมูลและ ได้ด าเนินการในการ

พิทกัษ์สทิธิ์อย่างเคร่งครัด 

 

การรวบรวมขอ้มูล  

 1.เตรียมความพร้อมของทีมบุคลากรโดยน ารูบแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเข้าที่ประชุมทีมน า

ทางคลินิก เพื่อชี้แจงให้ทราบวิธีการโปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และขอความร่วมมือการปฏบิัติในการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั 

 2. ประชุมชี้ แจงการใช้รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ ป่วย

รับทราบและน าสู่การปฏบิัติ โดยผู้วิจัยจัดการอบรมพัฒนาความรู้และฝึกทกัษะการปฏบิัติให้แก่พยาบาลที่ดูแล

ในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมทุกคน ให้มีความพร้อมในการดูแลผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจได้อย่างมีประสทิธภิาพ โดยผู้วิจัยร่วมกบัหัวหน้าเวรติดตามนิเทศตลอดระยะเวลาที่ศึกษา 
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 3. เมื่อท าการคัดเลือกผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑก์ารพิจารณา เพื่อประเมินความพร้อมก่อนหย่าเครื่องช่วย

หายใจจากแพทย์และทมีพยาบาล ประเมินความพร้อมผู้ป่วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ และรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใช้โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

 4. ชี้ แจงให้ผู้ ป่วยและครอบครัวทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ขณะใช้

ขั้นตอนปฏิบัติเพื่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หากพบอาการผิดปกติจากเกณฑ์ จะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

แก้ไขอาการผิดปกติและรายงานแพทย์ร่วมดูแลเพื่อความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง 

 5. น ารูปแบบรูปแบบ ASC2E2F bundleที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสู่การปฏบิัติส าหรับกลุ่มทดลอง ดังนี้  

ประเมินความพร้อมก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ รูปแบบ“ASC2E2F  bundle”  ประกอบด้วย

รูปแบบการดูแล 5 หมวด คือ 1) พิจารณาว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะหายใจล้มเหลว/พยาธิสภาพดีขึ้นโดย

การประเมินความพร้อมของระบบหายใจ ระบบไหลเวียนและระบบประสาท (assess readiness to wean) เมื่อ

ผู้ ป่วยผ่านการประเมินแล้วจึงเร่ิมฝึกหายใจ โดยการใช้ออกซิเจนผ่านท่อท าความชื้ น  (T-Piece) โดยมีการ

ประเมินความปลอดภัยให้ผู้ป่วยหายใจเอง ร่วมการประสานความร่วมมือกับทมีสหวิชาชีพ มีการติดตามดังนี้  

1) ระดับความรู้สกึตัวคงเดิม ไม่ซึมลง 2)ประเมินความวิตกและไม่มีอาการกระสบักระส่าย 3)ไม่ใช้กล้ามเนื้อ

ช่วยหายใจ  4) อตัราการหายใจ น้อยกว่า35 คร้ังต่อนาท ี5)อตัราการเต้นของหัวใจ≤ 120 คร้ัง/ นาท ี6)ค่า

ความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบิน (O2 sat) ≥ 92% อย่างต่อเนื่องทุก 1 ชั่วโมง หากผู้ป่วยสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้ พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ จะมีการประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (cough 

and cuff leak test) เพื่อเฝ้าระวังเสมหะอุดตันท่อทางเดินหายใจ และภาวะเส้นเสียงและสายเสียงบวม  

(laryngeal edema) ก่อนการถอดท่อช่วยหายใจ หากผ่านการประเมิน จึงพิจารณาท าการถอดท่อช่วยหายใจ  

ร่วมกับกระตุ้นการเคล่ือนไหวและออกก าลังกายโดยเรว็ (early mobility and exercise) และการน าครอบครัว

ของผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (family participation)    

 ส าหรับกลุ่มควบคุมเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จะพิจารณาใช้โปรแกรม

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ พยาบาล ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติในเร่ืองการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ขั้นตอนการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจและวิธีการรักษา น าแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจรูปแบบเดิมสู่การปฏิบัติ โดยการ

ปรับโหมดเคร่ืองช่วยหายใจจากโหมดเคร่ืองช่วยหายใจควบคุมทั้งหมด (Full Support) ปรับเป็นโหมดหายใจ

ด้วยตนเอง (CPAP) และลดแรงดันรองรับ 2 cmH2O ทุก 1 ชั่วโมงจนกระทั่งแรงดันรองรับ เหลือ 0 cmH2O 

แล้วเร่ิมการหย่าช่วยหายใจแบบใช้ออกซิเจนผ่านท่อท าความข้ึน(T-Piece) เป็นเวลา 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น จึง

ถอดท่อช่วยหายใจโดยการประเมินลมร่ัวผ่านทางหลอดลม(Cuff leak Test) หากผ่านการประเมิน จึงถอดท่อ

ช่วยหายใจ 

 6. ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง แลกเปล่ียนประสบการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจตรวจสอบทบทวนเวชระเบียน ทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ทราบ

ถึงโอกาสพัฒนา และปรับปรุงแก้ไขในประเดน็ปัญหา 

 7. ประเมินผลการใช้โปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ระยะเวลา

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าภายใน  48 

ชั่วโมง อตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
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การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตาร

ฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนสอนและหลังสอนของ

พยาบาล วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test 

3. ทดสอบความต่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square 

4. ทดสอบความต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้านตัวชี้ วัดคุณภาพการดูแล ได้แก่ 

การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการใส่ท่อช่วยหายใจช า้วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-Square 

5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย จ านวนวันหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ จ านวนวันที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ

จ านวนวันนอนในหอผู้ ป่วยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากมี

การกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 

 

ผลการวิจัย 

1. การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพหลพลพยุเสนา จาก

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 65 คน พบว่าส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 สาเหตุการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เกิดจากโรคทางศัลยกรรมร้อยละ 

26.15โดยพบว่าผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 33.84 และโรคประจ าตัวที่พบมาก

ที่สุด คือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.07 โดยผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 35.38 พบว่า มีความส าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากที่สุด คือ 1-7วัน จ านวน 

17 ราย ร้อยละ 26.2 และพบว่ามีผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเรจ็จ านวน 17 ราย ร้อยละ 26.2  โดย

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย พบว่า ไม่มีการข้อมูลความส าเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ดัง

รายละเอยีด ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและสถานการณ์การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจย้อนหลัง 6 เดือน (n=65) 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  

ชาย 65 (100) 

สาเหตุการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 16 (24.61) 

โรคทางศัลยกรรม 17 (26.15) 

หลังผ่าตัด 14 (21.53) 

อุบัติเหตุ 18 (27.69) 

โรคประจ าตวั  

ไม่มี 22 (33.84) 

เบาหวาน 14 (21.53) 

ความดันโลหิตสงู 15 (23.07) 

หัวใจ 10 (15.38) 

ไตวายเรื้อรัง 4 (6.15) 

ปอดอกัเสบ  

ไม่เกดิ 42 (64.62) 

เกดิ 23 (35.38) 

 ความส าเร็จการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  

ไม่ส าเรจ็ 17 (26.2) 

1-7 วัน 17 (26.2) 

8-14 วัน 12 (18.5) 

15-21 วัน 10 (15.4) 

22-28 วัน 9 (13.8) 

 (M=1.65, SD=1.38) 

การวดัดชันีหายใจเร็วต้ืน (RSBI) 0 (0) 

 

2. คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนเรียนเฉล่ียเท่ากับ 12.57และคะแนน

หลังเรียนมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 17.19 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ก่อนและหลังเรียนด้วยสถิติ Pair t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนหลัง สงูกว่าก่อนเรียนอย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .01 

 

        ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก่อนเรียนและหลัง (N=16) 

ความรู้ ก่อนสอน หลังสอน t P 

 mean SD mean S.D. 

 12.57 1.15 17.19 1.16 11.36 .00 

3. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

พหลพลพยุหเสนา จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 44 ราย และกลุ่มควบคุม 44 ราย รวมทั้งหมด 88 ราย พบว่า 

อายุ กลุ่มโรค และโรคประจ าตัวของกลุ่มกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p > .05) 
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ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=88) 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

𝜒2 

 

p จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     .182 .67 

≥60 24 54.55 21 47.73   

<60 20 45.45 23 52.27   

กลุ่มโรค     .048 .83 

ศัลยกรรมทั่วไป 26 59.09 28 63.64   

ศัลยกรรมระบบประสาท 18 40.91 16 36.36   

โรคประจ าตวั       

ไม่มี 20 45.45 22 50 .046 .83 

มี 24 54.55 22 50   
 

4. การเปรียบเทียบด้านการเกิดปอดอักเสบ จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ และการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ โดยในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าความส าเรจ็การหย่าเครื่องช่วยหายใจกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกการปฏิบัติตามรูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง  

ผลลัพธท์างคลินิก ควบคุม(n = 44) ทดลอง (n = 44) 

 

χ2 p 

ปอดอกัเสบ    5.28 .02 

เกดิ 30 (68.18) 12 (27.27)   

ไม่เกดิ 14 (31.82) 32 (72.73)   

การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง    10.23 .00 

ใส ่ 4 (9.10) 1(2.27)   

ไม่ใส่ 40 (90.90) 43 (97.73)   

ความส าเร็จการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ   1.68 .19 

ส าเรจ็ 30 (68.18) 35 (79.54)   

ไม่ส าเรจ็ 14 (31.82) 9 (20.40)   
 

5. กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบระยะเวลาเฉลี่ยของเวลาที่ใช้ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ผลลัพธ์ ควบคุม(n = 44) 

(X) ± (SD) 

ทดลอง(n = 44) 

(X) ± (SD) 

Z p 

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 5.46 ± .97 4.14   ± .65 -6.2 .00 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ านวน 65 

คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 สาเหตุการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่เกิดจากโรคทาง

ศัลยกรรมร้อยละ 26.15โดยพบว่าผู้ ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 33.84 และโรค

ประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.07 โดยผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจเกิดภาวะปอด

อักเสบจาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 35.38 พบว่า มีความส าเรจ็การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมากที่สุด คือ 

1-7วัน จ านวน 17 ราย ร้อยละ 26.2 และพบว่ามีผู้ป่วยที่หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่ส าเรจ็จ านวน 17 ราย ร้อย

ละ 26.2  โดยจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่า ไม่มีการข้อมูลในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ คือ การวัด

ดัชนีหายใจเร็วตื้น ในรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบบเดิม โดยค่าดัชนีหายใจเรว็ตื้น (Rapid Shallow 

Breathing Index: RSBI) ของศึกษาของรังสรรค์ ภูรยานนทชัยและชิติมาภรณ์ จันทร์พราหมณ์16 พบว่าการใช้

ค่าดัชนีการหายใจเร็วตื้ นที่น้อยกว่า 105 ร่วมกับความพร้อมทางลักษณะทางคลินิก ท าให้ผู้ ป่วยที่มีภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ประสบความส าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสูงขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าข้อมูลจาก

การวิเคราะห์ดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพขึ้น โดยการสร้างรูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวิกฤต มีการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้ “ASC2E2F  

bundle” เป็นรูปแบบที่พัฒนา โดยการประยุกต์ จากหลักฐานเชิงประจักษ์ และปรับให้เข้ากับบริบทรวมทั้ง

ครอบคลุมประเดน็ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ของหน่วยงาน 

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงพัฒนาที่มีการค้นคว้าเชิงระบบ ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อให้ได้รูปแบบใน

การแก้ไขปัญหา การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ พร้อมทั้งมีการตรวจสอบคุณภาพ และปรับปรุงรูปแบบก่อน

น าไปใช้ในการศึกษาครั้งนี้    

รูปแบบ“ASC2E2F  bundle”  ประกอบด้วยรูปแบบการดูแล 5 หมวด คือ 1) พิจารณาว่าผู้ป่วย

ได้รับการรักษาภาวะหายใจล้มเหลว/พยาธิสภาพดีขึ้นโดยการประเมินความพร้อมของระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียนและระบบประสาท (Assess readiness to wean) 2) ประเมินความปลอดภัย/ทดลองให้ผู้ป่วยหายใจ

เอง (SBT) เมื่อเลือกวิธกีารหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ/การประสานความร่วมมือกบัทมีสหวิชาชีพ 3) หย่าส าเรจ็/

พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจโดยการประเมินความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ (Cough and Cuff leak test) 

4) กระตุ้นการเคล่ือนไหวและออกก าลังกาย (Early mobility and Exercise) 5) การน าครอบครัวของผู้ ป่วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Family participation)  

โดยในการศึกษาคร้ังนี้  พบว่ารูปแบบดังกล่าวตรงกับปัญหาของหน่วยงานที่ต้องการสร้างแนว

ทางการปฏิบัติเพื่อลดความผิดพลาด และสามารถเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ท าให้พยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วย มีความรู้และมั่นใจในการปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัยสูงสุด  ส่วนใน

ประเดน็เร่ืองรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน สามารถปฏิบัติได้อย่างครบถ้วน โดยในการศึกษา

ในคร้ังนี้  คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ พบว่าคะแนนหลัง สงูกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยว่าการให้บริการที่สอดคล้องกับความรู้  และคุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพ สามารถ

ตอบสนองความต้องการในเร่ืองการดูแลผู้ป่วยตามมาตราฐานได้อย่างมีประสิทธิภาพ17 โดยงานวิจัยที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจหากมีแนวปฏิบัติที่ดีและชัดเจนในการดูแล จะช่วยให้เกิดคุณภาพการดูแล
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ผู้ ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นได้ อีกทั้งจ านวนวันในการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจน้อยลง18 

ผลลัพธ์ทางคลินิกด้านความส าเรจ็ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันนัยส าคัญทางสถิติ (pre 68.18% vs post 79.54%, p= .195) อย่างไรกต็าม ผล

การศึกษามีแนวโน้มที่ประสบความส าเรจ็สูงขึ้น จะเห็นได้จากผลลัพธ์ด้านระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองหายใจ

ลดลง (pre 5.46 day vs post 4.14 day, p=.00) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมทั้งนี้ เนื่องจากหลังใช้

รูปแบบ ASC2E2F  bundle ส่งผลให้พยาบาล ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก สามารถจัดการแก้ไขปัจจัยเสี่ยง ท าให้ผู้ป่วย

มีอาการเป็นปกติ ติดตามและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ได้อย่างเหมาะสม 

และตรงประเดน็อย่างรวดเรว็  

ผลลัพธ์ด้านการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงร้อยละ 22.5 (pre 68.18% 

vs post 27.27%) สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pukkham, 20227 พบว่าแนวปฏิบัติพยาบาลการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากเคร่ืองช่วยหายใจเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจตามมา รูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจนี้  มีกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 

การเฝ้าติดตามหลังถอดท่อ ท าให้สามารถประเมินปัญหาความเสี่ยงให้ครอบคลุม และ สามารถจัดการแก้ไข

ให้เข้าสู่ภาวะปกติ ตลอดจนการเลือกใช้อุปกรณ์การให้ออกซิเจนคือ non-invasive ventilation(NIV) และ 

high flow nasal cannula (HFNC) หลังถอดท่อช่วยหายใจโดยเลือกให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้ป่วย ท าให้

สามารถลดอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ได้19 

ในการศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยส่งเสริมให้มีการสนับสนุนจากครอบครัว ท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ

ในการ 

รักษา และสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เรว็รวมถึงเกิดความปลอดภัยมากขึ้น20 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ศุภลักษ์ คูณศรี และคณะ21 พบว่าการหย่าเครื่องช่วยหายใจร่วมกบัการใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ส าเร็จ อีกทั้งการให้ความรู้ ในการดูแลผู้ ป่วยแก่ญาติผู้ดูแล จะช่วยเฝ้าระวังความ

ผิดปกติภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้อย่างมีประสิทธภิาพ 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. น ารูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไปใช้ในทุกหอผู้ ป่วย รวมถึงควรมีการติดตามผลลัพธ์

การใช้ 

รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ในด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

2. ส่งเสริมความรู้ของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ในเรื่องการ

ดูแล 

ผู้ป่วยที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อให้เกดิการพัฒนาและประโยชน์สงูสดุ 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

โปรแกรมการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยทมีสหสาขาวิชาชีพทมีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการรวบรวม 
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ข้อมูลเชิงประจักษ์และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคทาง

ศัลยกรรม ดังนั้นการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรน าไปศึกษากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อให้ท าให้เกิดการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมีประสทิธภิาพมากขึ้น 
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บทคดัย่อ 

การวางแผนจ าหน่ายที่ดีย่อมไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีให้กับผู้ป่วย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

กระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร จ านวน 55 คน ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คนได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง

จ านวน 28 คน ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ เรื่องอาหาร ฝึกทกัษะการดูแลช่อง

ปาก การบริหารขากรรไกร และติดตามอย่างต่อเนื่อง เครื่องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเอง แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง แบบประเมินทักษะการดูแลช่องปาก แบบประเมินสุขภาพช่องปาก 

Oral Assessment Guide และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ทดสอบ ได้แก่ ไคสแคร์ ทีอิสระ วิลคอคซัน ไซนแรงค์เทส และแมนวิทนีย์ ยูเทส ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมฯมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง ทักษะการดูแลช่องปาก และระยะอ้า

ปากกว้างสุด เพิ่มขึ้ นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีน ้าหนักตัวลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้คะแนนความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ทกัษะการดูแลช่องปาก และความสามารถในการ

ดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้ บ่งชี้ ว่าโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายมีผลในการส่งเสริมผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกร ดังนั้น พยาบาลควรประยุกต์ใช้โปรแกรมฯในการดูแลผู้ ป่วยเพื่อเพิ่มความพร้อมในการดูแลตนเองและ

ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูที่ดีขึ้นเพื่อผลลัพธท์ี่ดีกบัผู้ป่วย 

 

ค าส าคญั: กระดูกขากรรไกรล่างหัก; การวางแผนจ าหน่าย; การผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร; ผลลัพธท์างการพยาบาล 
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Abstract 

Effective discharge planning leads to improved patient outcomes. This quasi-experimental study 

aimed to examine the effects of a discharge planning program on nursing outcomes among patients with 

mandibular fractures undergoing open reduction and internal fixation. The sample comprised 55 patients 

treated at a tertiary hospital in Northeastern Thailand, selected through consecutive sampling based on 

predefined inclusion criteria. The control group (n=27) received routine care, while the experimental 

group (n=28) received the program, which consisted of nutritional education, oral care skill training, 

jaw exercise practice, and continuous follow-up. Research instruments included a knowledge of self-

care questionnaire, a self-care ability scale, an oral care skill assessment form, an Oral Assessment 

Guide, and a nursing outcomes record form. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics, including the chi-square test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann–

Whitney U test. The results demonstrated that the experimental group had significantly higher knowledge 

of self-care, self-care ability, oral care skills, and maximal mouth opening compared to the control 

group. Additionally, the experimental group experienced significantly less weight loss than the control 

group. Within-group comparisons showed significant improvements in knowledge of self-care, oral care 

skills, and self-care ability in the experimental group after the intervention.  These findings indicate that 

the discharge planning program effectively enhances nursing outcomes among the patients with 

mandibular fractures undergoing surgical fixation. Therefore, nurses should integrate such a program into 

routine care to improve patients’ self-care readiness and promote better recovery outcomes. 

 

Keywords: discharge planning; mandibular fixation surgery; mandibular fractures; nursing outcomes 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 การบาดเจ็บบริเวณใบหน้าเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก  พบมีการแตกหักของกระดูก

ขากรรไกรสูงถึงร้อยละ 73.40 โดยกระดูกขากรรไกรล่างเป็นกระดูกที่หักบ่อยที่สุดในการบาดเจ็บบริเวณ

ขากรรไกร สาเหตุของกระดูกขากรรไกรล่างหักเกิดได้จากหลายสาเหตุ 1 จากข้อมูลสถิติของประเทศไทย  

พบว่าส่วนใหญ่เกดิจากอุบัติเหตุทางจราจรถึงร้อยละ 752 ลักษณะการบาดเจบ็ ต าแหน่งกระดูกที่หัก และกลุ่ม

อายุที่ได้รับผลกระทบแตกต่างกันไปตามบริบทพื้ นที่ โดยพบมากในช่วงอายุ  18-35 ปี และในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงในทุกช่วงอายุ3 การรักษากระดูกขากรรไกรล่างหักมีความซับซ้อนและเข้ารับการรักษาฉุกเฉิน 

ส่งผลต่อทั้งสุขภาพกาย จิตใจ และภาพลักษณ์ของผู้ ป่วย แนวทางรักษาหลักคือการจัดต าแหน่งกระดูก

ขากรรไกรล่างส่วนที่แตกหักให้อยู่ในต าแหน่งทางกายวิภาคตามปกติ โดยการผ่าตัดเปิดและการตรึงกระดูก

ภายใน (open reduction internal fixation; ORIF) เพื่อให้กระดูกเกิดการรวมตัวกันและการป้องกันการ

เค ล่ือนไหว โดยการ ยึดต รึ งร ะห ว่ า งกระดูกข ากรร ไกรที่ แตก หัก  ( Intermaxillary fixation; IMF, 

Maxillomandibular fixation; MMF) โดยการยึดฟันบนและล่างไว้ด้วยกันเพื่อให้เกิดการสบฟันดีที่สุด4 แต่

พบว่าผู้ป่วยเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 58 ปัญหาที่พบหลังการผ่าตัด ได้แก่ ความรู้สกึในช่อง

ปากที่เปล่ียนไป การพูด การดูแลอนามัยช่องปาก ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนตัวของกระดูกหัก และการสบ

ฟันที่ผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย5 

นอกจากนี้ การผ่าตัดเปิดและการตรึงกระดูกภายในกระดูกขากรรไกรล่าง ยังส่งผลต่อสุขภาพช่อง

ปากเนื่องจากแบคทเีรียสามารถเกาะบริเวณแผลผ่าตัดหรืออุปกรณ์ยึดตรึงภายในช่องปากได้ง่าย6 ดังนั้นการ

ดูแลความสะอาดช่องปากไม่เพียงพอจะเพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้ อหลังการผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 16.80 สภาพ

ช่องปากที่เป็นกรดจากการสะสมของแบคทเีรียท าให้กระดูกอ่อนอกัเสบ ส่งผลให้อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกติดกัน

หลุด และกระดูกเคล่ือนกระทบต่อการเชื่อมติดของกระดูกและการสบฟัน ซ่ึงเป็นเป้าหมายส าคัญของการ

รักษา7 ดังนั้น การดูแลความสะอาดในช่องปากจึงมีความส าคัญ เช่น การแปรงฟันและอุปกรณ์ยึดตรึงระหว่าง

กระดูกขากรรไกร การใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม การบ้วนปาก การงดสูบบุหร่ี การดูแลริมฝีปาก เหงือก และ

กระพุ้งแก้ม รวมทั้งการป้องกันขอบคมของเส้นลวดจึงมีความจ าเป็น และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้8 

นอกจากนี้  ในระหว่างการตรึงกระดูกขากรรไกร ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดของการเคี้ ยวอาหาร ส่งผลให้น า้หนัก

ลดลงเป็นส่วนใหญ่ บางรายลดมากกว่าร้อยละ 10 และเกิดภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงเพิ่มขึ้นร้อยละ 9.20 

การดูแลด้านโภชนาการ เช่น การให้ค าแนะน าเร่ืองอาหารเหลวที่หลากหลายและเพียงพอ ช่วยลดการสูญเสีย

น ้าหนักในระหว่างรักษาได้9 ขณะเดียวกัน การจ ากัดการเคล่ือนไหวของกระดูกขากรรไกรจากการยึดตรึง

ระหว่างกระดูกขากรรไกรเป็นระยะเวลานาน มีผลต่อการอ้าปาก ผู้ป่วยทุกรายหลังถอดอุปกรณ์จัดตรึงกระดูก

ขากรรไกร 2 สัปดาห์ สามารถอ้าปากได้กว้างสุดเฉล่ีย 27.40 ± 8.34 มิลลิเมตร ต ่ากว่าค่ามาตรฐานเมื่อ

เปรียบเทยีบกับเกณฑ์ภาวะข้อต่อขากรรไกรติด คือ ระยะน้อยกว่า 35 มิลลิเมตร การรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วย

บริหารข้อต่อขากรรไกร สามารถเพิ่มความกว้างของระยะอ้าปากได้10  

ปัญหาที่ได้กล่าวมาข้างต้นมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการดูแลตนเองต่อเนื่องไม่ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เพียงพอจากการขาดความรู้ เกี่ยวกับโรคกระดูกขากรรไกรล่างหัก การ

ดูแลสภาพช่องปาก การรับประทานอาหารในระหว่างได้รับการยึดตรึงกระดูกขากรรไกร การปฏบิัติตัวหลังการ

ถอดอุปกรณ์ยึดตรึงระหว่างกระดูกขากรรไกร ขาดทักษะในการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแล
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ตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษาเพิ่มขึ้น11 จากการศึกษาสถิติย้อนหลัง

งานเวชสถิติ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปี พ.ศ 2566 พบภาวะแทรกซ้อนในช่องปากร้อยละ 26.01 

ผู้ป่วยร้อยละ 80 มีน า้หนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากน า้หนักตัวเดิมก่อนเข้ารับการรักษา และมีระยะอ้า

ปากกว้างสุดหลังถอดอุปกรณ์ยึดตรึงระหว่างขากรรไกรน้อยกว่า 30 มิลลิเมตร และพบผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับ

การรักษาและผ่าตัดซ ้า (re-admit) ร้อยละ 2.50 การทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศพบว่าโปรแกรมสอน

ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักหลังผ่าตัดช่วยลดภาวะแทรกซ้อน แต่ยังมีผู้ ป่วยบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังกลับบ้านจากการขาดการดูแลต่อเนื่อง12 งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นการพยาบาลในโรงพยาบาล ทั้งที่

ภาวะแทรกซ้อนจะพบหลังจ าหน่าย13 เมื่อผู้ ป่วยต้องดูแลตนเองภายใต้อุปกรณ์ตรึงกระดูกขากรรไกร จึง

จ าเป็นต้องมีการวางแผนจ าหน่ายที่เสริมความรู้ และทักษะการดูแลช่องปาก  การวางแผนจ าหน่ายจึงมี

ความส าคัญช่วยให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล14  

จากประเด็นดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักหลังผ่าตัดจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกรมีความต้องการในการดูแลตนเองทั้งในด้านการดูแลช่องปาก โภชนาการ  การบริหารข้อต่อ

ขากรรไกร และการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน แต่ความรู้  ความสามารถ และทักษะของผู้ ป่วยไม่

สอดคล้องกับความต้องการ ส่งผลให้เกิดภาวะ self-care deficit ตามกรอบทฤษฎีโอเร็ม15 ผู้วิจัยจึงเลือก

ประยุกต์แนวคิดนี้ เป็นพื้ นฐานในการออกแบบโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย โดยมุ่งเสริมสร้างความรู้  

ความสามารถ และทกัษะของผู้ป่วยเพื่อฟ้ืนฟู self-care agency ให้เพียงพอต่อการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน 

ซึ่งมีความส าคัญอย่างย่ิงในผู้ ป่วยกลุ่มนี้ ที่ต้องการการดูแลเฉพาะทางและต่อเนื่อง ทั้งนี้  แม้ทฤษฎีโอเร็ม จะ

ครอบคลุมมิติการดูแลตนเองได้ดี แต่ผู้วิจัยมิได้น าทฤษฎีมาใช้ทั้งหมด เนื่องจากบางองค์ประกอบของทฤษฎี

มิได้สอดคล้องกับช่วงเวลาการดูแลระยะสั้นหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก การใช้เฉพาะส่วนที่

ผู้ป่วยมีความพร่องโดยใช้ระบบสนับสนุน–ให้ความรู้จึงเหมาะสมที่สดุกบับริบทของการพัฒนาโปรแกรมที่เน้น

การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด15 

ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ

จนถึงการติดตามผลหลังออกจากโรงพยาบาล การศึกษาคร้ังนี้ จึงมีความส าคัญในการพัฒนาโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายเชิงระบบที่ช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน พร้อมสะท้อนบทบาทพยาบาลในการ

สนับสนุนการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยกระดูก

ขากรรไกรล่างหักที่รักษาด้วยวิธกีารผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้  

1. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทกัษะการดูแลช่องปาก ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง สภาพช่องปาก น า้หนักที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา และระยะอ้าปากกว้างสุด

ของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกบักลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
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2. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทกัษะการดูแลช่องปาก ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกรของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (two group pretest - posttest design)  

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักทั้งเพศชายและหญิงอายุตั้งแต่ 18-60 ปี   

เข้ารับการรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด

อุบลราชธานี ระหว่างเดือนธนัวาคม 2567 - เดือนกรกฎาคม 2568 จ านวน 144 ราย  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่มารับการรักษาโดยวิธีการท าผ่าตัดจัดตรึง

กระดูกขากรรไกรและนอนพักรักษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  

ผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณขนาดด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 1-β เท่ากบั .80  ค านวณขนาดอทิธิพล 

(effect size) โดยพิจารณาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกบัการศึกษาครั้งนี้  คือ ผลของโปรแกรมการสอนต่อผลลัพธ์

ของผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก12 เท่ากับ .70 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลและการสญูหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ 1016 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 ราย  

การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างต่อเนื่อง (consecutive sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 58 ราย เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ ป่วยที่มารับการรักษาตามล าดับในช่วงเวลาที่ก าหนด 

คัดเลือกโดยไม่มีการสุ่มจึงมีโอกาสเกิด selection bias ได้ อย่างไรกต็าม ผู้วิจัยได้ลดความเสี่ยงโดยใช้เกณฑ์

การคัดเข้า–คัดออกที่ชัดเจน รวมทั้งคัดเลือกต่อเนื่องโดยไม่เว้นช่วงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะสอดคล้อง

ตามประชากรผู้ป่วยจริงมากที่สุด โดยผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 29 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การเตรียมวางแผนจ าหน่ายตามปกติโดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และ 29 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย โดยก าหนดเกณฑค์ัดเข้าและคัดออก 

ผลลพัธท์างการพยาบาล 

- ความรู้ในการดูแลตนเอง 

- ทกัษะการดูแลช่องปาก 

- ความสามารถในการดูแลตนเอง 

- สภาพช่องปาก 

- น า้หนักที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา 

- ระยะอ้าปากกว้างสดุ 

 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่รักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดจดัตรึงกระดูกขากรรไกร  

ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเรม็ ในส่วนที่ยังมีความพร่องในการดูแล

ตนเอง โดยใช้ระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

และบูรณาการกจิกรรมตามรูปแบบ D – METHOD  
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เกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยผู้ใหญ่อายุ 18 - 60 ปี 2) ไม่มีการติดเชื้อที่

ต าแหน่งกระดูกหักก่อนการรักษา 3) ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารได้เข้าใจ คะแนนภาวะการรู้คิด (Mini‐

Cog)≥3 คะแนน  4) สามารถฟัง พูด อ่านภาษาไทยได้ 5) มีโทรศัพทใ์นการติดต่อสื่อสาร    

6)สขุภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ (สญัญาณชีพปกติ ไม่มีอาการแสดงที่อยู่ในภาวะเร่งด่วน) หากมีโรค

ประจ าตัวหรือโรคจิตเวชต้องควบคุมได้ 

เกณฑค์ัดออก (exclusion criteria) คือ  1) กลุ่มตัวอย่างเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการผ่าตัด

อยู่ในระยะวิกฤต หรือเสียชีวิต 2) กระดูกขากรรไกรล่างหักต าแหน่งหัวคอนดายล์ (condylar head of 

mandible fracture) 3) กระดูกขากรรไกรล่างหักที่เกิดจากอาวุธปืนหรือระเบิด 4) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มาตรวจ

ตามนัด โดยได้รับกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 70 (น้อยกว่า 5 คร้ังใน 7 คร้ัง) 

 

เคร่ืองมือวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใช้วิจัยคร้ังนี้  มี 3 ส่วน ประกอบด้วยเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เคร่ืองมือใช้ในการคัด

กรองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ดังนี้      

1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการทดลอง  

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัด

ตรึงกระดูกขากรรไกรตามแนวคิดทฤษฎีของโอเรม็15 ในส่วนที่ยังมีความพร่องในการดูแลตนเอง โดยใช้ระบบ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และบูรณาการกิจกรรมตามรูปแบบ D – METHOD ประกอบด้วย

กจิกรรมที่ออกแบบโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 7 คร้ัง โดยมรีายละเอยีดกจิกรรมแต่ละคร้ัง ดังนี้   

 

ครั้งที่ กิจกรรมการวางแผนจ าหนา่ย 

1: ก่อนการผ่าตัด ใช้เวลา 

30-45 นาท ี

1. ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล ชี้ แจงวัตถุประสงค์ อธิบายการด าเนินการ

วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบและให้ลงลายมือชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัย    

2. ประเมินความพร้อมและประเมินผู้ ป่วยด้านต่าง ๆ ดังนี้  2.1 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 2.2 

การท าแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 2.3 การประเมินทักษะการดูแลช่องปาก 2.4 ประเมินสภาพ

ในช่องปาก 2.5 การประเมินน า้หนัก 

3. วางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็มและบูรณาการกิจกรรมตามรูปแบบ D – METHOD โดยให้

ความรู้ ในสิ่งที่ผู้ ป่วยต้องการเรียนรู้และเพิ่มเติมในสิ่งที่ยังไม่รู้ ค าแนะน า เร่ืองโรคกระดูกขากรรไกรล่างหัก 

(disease: D) แนวทางการรักษาและการผ่าตัด (treatment: T) รวมทั้งทกัษะที่ความจ าเป็นในการดูแลตนเอง ใน

ด้านการดูแลช่องปาก โดยใช้วิธีการสอนแบบสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ( demonstration and reverse 

demonstration method)  

2: หลังการผ่าตัด ใช้เวลา 

30-45 นาท ี

4. ชี้ แนะแนวทางด้านโภชนาการที่เหมาะสม (diet: D) และติดตามการดูแลความสะอาดช่องปาก สนับสนุนให้

ก าลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเองด้านการดูแลช่องปาก 

3: ก่อนจ าหน่าย ใช้เวลา 

30-45 นาท ี

5. ชี้ แนะแนวทางการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

(health: H) ในด้านการบริหารข้อต่อขากรรไกร และประเมินทักษะการดูแลช่องปาก ติดตามการดูแลความ

สะอาดช่องปาก การรับประทานอาหารตามค าแนะน า สนับสนุนให้ก าลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้ผู้ ป่วย

ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเองและวันจ าหน่ายกลับบ้านให้ค าแนะน าเพิ่มในส่วนยาที่ใช้ (medication: 

M) สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกจิ รวมทั้งสทิธิการรักษา (environment and economic: E) และการมาตรวจตามนัด 

(outpatient referral: O) 

4: หลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ใช้

เวลา 5-10 นาท ี 

6. โทรศัพทต์ิดตามในเร่ืองการปฏบิัติตัวเมื่อกลับบ้าน ปัญหา อุปสรรค การดูแลช่องปาก การรับประทานอาหาร 

พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสยั 
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ครั้งที่ กิจกรรมการวางแผนจ าหนา่ย 

5: วันตรวจตามแพทย์นัด

คร้ังที่ 1   

7. ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล (3 สัปดาห์หลังการผ่าตัด) หากพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลแยก            

แผลติดเชื้ อ อุปกรณ์ในช่องปากเล่ือนหลุด และสบฟันผิดปกติ รายงานแพทย์เจ้าของไข้ร่วมประเมินและให้การ

รักษาต่อไป ชั่งน า้หนักที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา  

6: หลังถอดอุปกรณ์จัดตรึง

ก ร ะ ดู ก ข า ก ร ร ไ ก ร  1 

สปัดาห์ ใช้เวลา 5 นาท ี

8. โทรศัพท์ติดตามในเร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านเน้นด้านการบริหารข้อต่อขากรรไกร ปัญหา อุปสรรค 

พูดคุยให้ก าลังใจ ตอบข้อสงสยั 

7: วันตรวจตามแพทย์นัด

คร้ังที่ 2 

ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล (2 สปัดาห์หลังถอดอุปกรณ์มัดฟัน หรือ 5 สปัดาห์หลังการผ่าตัด) คือ วัดระยะ

อ้าปากกว้างสุด หากผู้ ป่วยมีระยะอ้าปากน้อยกว่า 35 มิลลิเมตร รายงานแพทย์และแนะน าการฝึกบริหารข้อต่อ

ขากรรไกรต่อเนื่อง  

 

2. เคร่ืองมือใชใ้นการคดักรองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือในการคดักรอง ได้แก่ แบบประเมินภาวะรู้ คิด Mini-Cog ซึ่งพัฒนาโดย 

Borson17 ประเมินความจ าระยะสั้น การคิดค านวณ และการวางแผน รวม 5 คะแนน โดยคะแนนรวม ≤ 3 

บ่งชี้ความเสี่ยงต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง  

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบไปด้วย 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยกระดูกขากรรไกรล่างหัก ผู้วิจัยออกแบบขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม การบันทกึข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและจากการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยหรือญาติ 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย สาเหตุการบาดเจ็บ ต าแหน่ง และจ านวน

ต าแหน่งของกระดูกขากรรไกรล่างที่แตกหัก 

2. แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย (15 ขอ้) สร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ครอบคลุมด้านการดูแลช่องปาก โภชนาการ และการบริหารข้อต่อขากรรไกร มีข้อค าถามด้านบวก 

10 ข้อ และด้านลบ 5 ข้อ (แปลงคะแนนก่อนให้เป็นทศิทางเดียวกัน) ให้คะแนน 1 เมื่อตอบถูก และ 0 เมื่อ 

ตอบผิด โดยคะแนนมากแสดงถึงความจ าและความเข้าใจในการดูแลตนเองมาก 

 3. แบบประเมินทักษะการดูแลช่องปาก (10 ขอ้) ผู้ วิจัยออกแบบขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งหมด 2 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการบ้วนปาก และทักษะการแปรงฟัน เป็นมาตราแบบรายการ

ตรวจสอบ (checklist scale) คะแนนมากแสดงถึงมีทกัษะการดูแลช่องปากมาก  

4. แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง (10 ขอ้, มาตร 5 ระดบั) สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม คะแนนเตม็ 50 คะแนน คะแนนมากแสดงถึงมีความสามารถในการดูแลตนเองมาก  

5. แบบประเมินสุขภาพช่องปาก Oral Assessment Guide (OAG) ของ Ross และ 

Crumpler (2007) ประกอบด้วยการประเมิน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ริมฝีปาก ล้ินและเย่ือบุช่องปาก น า้ลาย 

เหงือก และฟันให้คะแนน 1–3 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่งชี้ ภาวะสุขภาพช่องปากที่มีความผิดปกติหรือไม่

สะอาด18  

6. แบบบนัทึกผลลพัธท์างการพยาบาล พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ดังนี้  

6.1 แบบบันทกึน า้หนักและดัชนีมวลกายในระหว่างการรักษา ก่อนเข้าร่วมวิจัยและ

สปัดาห์ที่ 3 หลังผ่าตัด (หลังจากถอดอุปกรณ์มัดฟัน) 
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6.2 แบบบันทกึระยะอ้าปากกว้างสดุ โดยวัดระยะความกว้างของการอ้าปากกว้างสุด

ในสัปดาห์ที่ 3 และ5 หลังการผ่าตัด (เร่ิมหลังจากถอดอุปกรณ์มัดฟัน) โดยการวัดคร้ังเดียว หลังจาการเปิด

ปากสงูสดุ 3 คร้ัง (Maximal Mouth Opening : MMO) ในขณะที่ผู้ป่วยนั่งและให้อ้าปากให้กว้างที่สุดเท่าที่จะ

ท าได้โดยไม่เจ็บปวดหรือไม่สบายตัว วัดระยะห่างระหว่างฟันหน้า จากขอบด้านตัดของฟันหน้าบนล่าง 

(11/41 หรือ 21/31) วัดเป็นมิลลิเมตร โดยใช้ไม้บรรทดัขนาด 10 เซนติเมตรที่ใช้มาตรฐานเดียวกนัตลอด

การเกบ็ข้อมูล 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ศัลยกรรมตกแต่ง ทันตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดขากรรไกร พยาบาลช านาญการด้านศัลยกรรม

อุบัติเหตุ และอาจารย์พยาบาลระดับปริญญาเอก 2 ท่าน ได้ประเมินความถูกต้อง ความเหมาะสม และความ

ครอบคลุมของเนื้ อหา โดยค านวณค่า CVI และ IOC ผลพบว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายและแบบ

ประเมินทักษะการดูแลช่องปากมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 แผนการสอนและสื่อการสอนได้ค่า IOC เท่ากับ 1 

แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองมีค่า IOC เท่ากบั .98 และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง

มีค่า CVI เท่ากบั .80 ทั้งหมดอยู่ในระดับเหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ในการวิจัย 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) หลังการปรับปรุงด้านภาษาและความ

ตรงตามเนื้ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือทั้งหมดไปทดสอบกับผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 20 ราย พบว่าแบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเองมีค่าความเที่ยงแบบ KR-20 

เท่ากับ .79 แบบประเมินทกัษะการดูแลช่องปากมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) 

เท่ากับ .80 19 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .80 และแบบประเมิน

สุขภาพช่องปาก Oral Assessment Guide (OAG) มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .89 ซึ่ งอ ยู่ในระดับ

น่าเชื่อถือส าหรับการวิจัยนี้  

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ และคณะกรรมการของส านักงานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบหัวหน้า

แผนกที่เกี่ยวข้องเพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ ระยะเวลาด าเนินการ 

และมาตรการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย พร้อมทั้งขอความร่วมมือและขอใช้สถานที่ส าหรับการเกบ็ข้อมูลตามแผนการ

วิจัย  

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้ ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหอผู้ ป่วย โดยได้รับการวางแผน

จ าหน่ายตามปกติของหอผู้ป่วย ได้แก่ การให้ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรักษา การดูแลความปวด การท าความ

สะอาดช่องปากตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน และการประเมินอาการตามระบบงานปกติ ทั้งนี้ ผู้วิจัยบันทึก

ข้อมูลตามช่วงเวลาที่ก าหนดเหมือนกบักลุ่มทดลอง 
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การวิเคราะหข์อ้มูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อน าเสนอข้อมูลพื้ นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยไคสแควร์ ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ จึงสามารถวิเคราะห์

ข้อมูลต่อได้โดยไม่ต้องควบคุมตัวแปรพื้ นฐานเพิ่มเติม ส าหรับการเปรียบเทียบคะแนนก่อน–หลังในกลุ่ม

ทดลองใช้ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นไปตามสมมติฐานแบบพาราเมตริก ขณะที่การ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเลือกใช้ independent t-test ส าหรับตัวแปรที่เป็นไปตาม

เง่ือนไข และใช้ Mann–Whitney U test ส าหรับตัวแปรที่ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขทางสถิติ 

กลุ่มควบคุม จ านวน 29 ราย การสูญหายกลุ่มตัวอย่าง (dropout) 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.90 

เหลือผู้เข้าร่วมในการวิเคราะห์ 27 ราย เนื่องจากติดต่อไม่ได้และไม่ได้มาตรวจตามนัด (follow up)  

กลุ่มทดลอง จ านวน 29 ราย การสูญหายกลุ่มตัวอย่าง (dropout) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.40 

เหลือผู้เข้าร่วมในการวิเคราะห์ 28 ราย เนื่องจากไม่ได้มาตรวจตามนัด (follow up) 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ เลขที่ BCNB-2567-15 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2567 และผ่านคณะกรรมการของส านัก

งานวิจัย โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เลขที่ CA code 097/2567 ลงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 โดยผู้วิจัย

ได้ด าเนินการอธบิายรายละเอยีดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจนและครบถ้วน ครอบคลุมวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ประโยชน์เกี่ยวกบัการเข้าร่วมการวิจัย สทิธิ์ในการหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจัยถูกปกปิดตัวตนโดยใช้รหัสแทนชื่อ และจัดเกบ็ในแฟ้มที่มีการตั้งรหัสผ่าน จ ากัดการ

เข้าถึงเฉพาะผู้วิจัย ทั้งนี้ผลการวิเคราะห์รายงานในภาพรวมโดยไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้และน าเสนอข้อมูล

ในภาพรวมด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  

 

ผลการตรวจสอบขอ้มูลพื้ นฐานของกลุ่มตวัอย่าง 

ผลการตรวจสอบข้อมูลพื้ นฐานของผู้ เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม พบว่าลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพพื้ นฐานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุกประเด็นที่ ศึกษา ( p >.05)  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป้วยของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการ

ผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรกลุ่มควบคุม (n=27) และกลุ่มทดลอง (n=28) 

 

ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Statistic 

values 

p-value 

จ านวน 

(27 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

จ านวน 

(28 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

เพศ       

    ชาย 17 63.00 19 52.80 .14a .70 

    หญิง 

 

 

10 37.00 9 47.40   
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ขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง Statistic 

values 

p-value 

จ านวน 

(27 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

จ านวน 

(28 คน) 

รอ้ยละ 

(100.00) 

อายุ (ปี)       

    Mean ±SD  29.59 ± 

13.44 

100 33.18 ± 

13.49 

100 -.98b .89 

    Min-max 18-57 100 18-58 100   

ระดบัการศึกษา       

    ประถมศึกษา 7 25.90 7 25.00 1.87a .39 

    มัธยมศึกษา 17 63.00 14 50.00   

    ปริญญาตรี 3 11.10 7 25.00   

สาเหตุกระดูกขากรรไกรล่างหกั       

    อุบัติเหตุจราจรทางบก  23 85.20 23 78.60 .98a .81 

    การตกจากที่สงู 0 0 1 3.60   

    ถูกท าร้ายร่างกาย 3 11.10 3 10.70   

    อุบัติเหตุหกล้ม 1 3.70 1 3.60   

ต าแหน่งการแตกหกัของกระดูกขากรรไกรล่าง 

    หักตรงส่วนหน้า (para symphysis) 15 55.60 11 39.30 1.46 a .23 

    หักตรงด้านข้าง (body) 4 14.80 10 35.70 3.16 a .08 

    หักตรงมุม (angle) 6 22.20 4 14.30 .58 a .44 

    หักเหนือมุมตรงส่วนตั้ง (ramus) 3 11.10 3 10.70 .00 a .96 

    หักปุ่ มข้อกระดูก (condyle) 10 37.00 5 17.90 2.55 a .11 

    หักที่เบ้าโพรงฟัน (alveolus) 2 7.40 2 7.10 .00 a .97 

จ านวนต าแหน่งการแตกหกัของกระดูกขากรรไกรล่าง 

    หัก 1 ต าแหน่ง 16 59.30 21 75 3.13 a .21 

    หัก 2 ต าแหน่ง   11 40.70 6 21.40 .87 b .38 

    หักมากกว่าหรือเท่ากบั 3 ต าแหน่ง 0 0 1 3.60   

หมายเหตุ 
a
 = Chi-square, 

b 
= Independent t-test  

 

ผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลตนเอง ทกัษะ

การดูแลช่องปาก และสภาพช่องปากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทักษะ

การดูแลช่องปาก และสภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเลก็น้อยแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ทักษะการ

ดูแลช่องปาก และสภาพช่องปากของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรกลุ่มควบคุม 

(n=27) และกลุ่มทดลอง (n=28) 

            

2. เปรียบเทียบน ้ าหนกัตวัและระยะอา้ปากกวา้งสุดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการรกัษา

ดว้ยการผ่าตดัจัดตรึงกระดูกขากรรไกรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมีการลดลงของน ้าหนักตัวมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 

ในขณะที่กลุ่มทดลองมีการเพิ่มขึ้ นของระยะการอ้าปากกว้างสุดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  (p < 

.05) และมีการลดลงของน า้หนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบน า้หนักตัวลดลงและระยะอ้าปากกว้างสุดที่มีการเปลี่ยนแปลงในระหว่างการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรของผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร  ระหว่างกลุ่ม

ควบคุม (n=27) และกลุ่มทดลอง (n=28) 

ตวัแปร กลุ่ม x SD t df P -value 

น ้าหนักตัวที่ลดลงระหว่างการ

รักษา (กโิลกรัม) 

ทดลอง(n=28) 2.63 2.04 4.56 53 <.05 

ควบคุม(n=27) 4.92 1.66    

การเพิ่มขึ้นของระยะอ้าปากกว้าง

สดุ (เซนติเมตร) 

ทดลอง(n=28) 2.08 .57 -6.54 53 <.05 

ควบคุม(n=27) 1.27 .31    

 

 3. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรูเ้กีย่วกบัการดูแลตนเอง และ

ทกัษะการดูแลช่องปากของผูป่้วยกระดูกขากรรไกรหกัที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดัจัดตรึงกระดูก

ขากรรไกรของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

 พบว่าหลังการทดลอง ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้

เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และทกัษะการดูแลความสะอาดช่องปากสงูขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

 

ตวัแปร กลุ่ม 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
Mann-

Whitney U 
Z 

P -

value Median IQR Median IQR 

ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  

ทดลอง 32.00 35.00-26.25 46.50 48.75-45.00 9 -6.22 <.05 

ควบคุม 27.00 33.00-25.00 32.00 35.00-30.00    

ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเอง 

ทดลอง 7.00 9.75-5.25 13.00 14.00-12.25 43 -5.69 <.05 

ควบคุม 7.00 9.00-6.00 10.00 11.00-8.00    

ทกัษะการดูแล 

ช่องปาก 

ทดลอง 1.00 1.75-0.00 9.00 10.00-8.00 4 -6.36 <.05 

ควบคุม 1.00 3.00-0.00 3.00 5.00-2.00    

สภาพช่องปาก ทดลอง 9.00 10-8 6.00 7-5.25 40 -5.80 <.05 

 ควบคุม 9.00 10-8 8.00 10-8    
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเอง ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และทักษะการดูแลช่อง

ปากของกระดูกขากรรไกรหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกรของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ (n=28) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ตวัแปร 
ก ลุ่ ม

ทดลอง 
Median IQR 

Mean 

rank 

Sum of 

ranks 
Z p-value 

(1)ความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อน 32.00 35.00-26.25 14.50 406 -4.63 <.05 

หลัง 46.50 48.75-45.00     

(2)ความรู้เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ก่อน 7.00 9.75-5.25 14.50 406 -4.63 <.05 

หลัง 13.00 14.00-12.25     

(3)ทกัษะการดูแลช่องปาก ก่อน 1.00 1.50-0 14.50 406 -4.66 <.05 

หลัง 9.00 10.00-8.00     

 

อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ต่อไปนี้   

 ผู้ ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และมีระดับความรู้ เพิ่มขึ้ นหลังเข้าร่วมโปรแกรมอย่างชัดเจน 

เนื่องจากโปรแกรมถูกออกแบบอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วยการให้ข้อมูล การสาธิต–ฝึกปฏิบัติ และการ

ทบทวนความเข้าใจ ซึ่งช่วยลดช่องว่างของความบกพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) ท าให้ผู้ ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องขึ้น ผลลัพธ์นี้ สอดคล้องกับงานของ Ahmed Megahed และคณะ20 และ Helmi 

และคณะ12 ที่รายงานว่าการสอนทางการพยาบาลช่วยเพิ่มความรู้และทกัษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 ด้านทักษะการดูแลช่องปากพบว่า ผู้ ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีทักษะสูงกว่า

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามปกติ และมีทกัษะดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลลัพธ์ดังกล่าวเกิด

จากการด าเนินกิจกรรมส าคัญของโปรแกรม ได้แก่ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลช่องปาก รวมถึงการ

ทบทวนความเข้าใจ ซึ่งช่วยลดช่องว่างความบกพร่องในการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลความสะอาด

ช่องปากได้ถูกต้องหลังผ่าตัด สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Ahmed Megahed และคณะ20 ซึ่งระบุว่าการสอน

ทางการพยาบาลช่วยเสริมความสามารถในการดูแลช่องปากและลดภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก อย่างไรกต็าม 

ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับงานของ De Carvalho Andradeและคณะ21 รายงานว่าสุขอนามัยช่องปากใน

ผู้ ป่วยกระดูกใบหน้าหักที่พักรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในระดับไม่ดีจากการมีคราบจุลินทรีย์และน ้าลายมาก 

สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมทักษะการดูแลช่องปากอย่างเป็นระบบมีบทบาทส าคัญต่อการคงไว้ซึ่งสุขภาพ

ช่องปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

 ด้านความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมี

ระดับความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีการพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทยีบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ผลลัพธน์ี้สอดคล้องกบั Huang และคณะ22รวมถึง Xie และคณะ

23 ซึ่งชี้ ให้เห็นว่าการให้ความรู้  การฝึกทักษะ และการจัดสิ่งสนับสนุนช่วยเพิ่มความมั่นใจและเสริมสร้าง

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย งานวิจัยนี้ เพิ่มข้อมูลเชิงประจักษ์ด้านการพยาบาลในการวางแผน

จ าหน่ายที่บูรณาการทฤษฎีโอเรม็สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิผลในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่าง

หัก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนในการดูแล โดยกระบวนการนี้ เน้นการเสริมสร้างศักยภาพผู้ ป่วยจากการ
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พึ่งพิงสู่การดูแลตนเองอย่างเตม็ศักยภาพ ภายใต้การให้ค าปรึกษา การก ากบัติดตามหลังจ าหน่ายในสัปดาห์ที่ 

4 และ 6 การประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนด้านข้อมูล ค าแนะน า และแรงจูงใจ ส่งผลให้

ผู้ ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้ นหลังจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 สภาพช่องปากของผู้ป่วยหลังจ าหน่ายพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีสภาพ

ช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงผลของการได้รับความรู้และทักษะในการ

ดูแลช่องปากที่ถูกต้องก่อนกลับบ้าน สอดคล้องกับ Bobamuratova และ Boymuradov24 ที่รายงานว่าการดูแล

ช่องปากอย่างเข้มงวดระหว่างการตรึงขากรรไกรช่วยลดการสะสมของคราบอาหารและการติดเชื้ อ รวมถึง

สอดคล้องกบั Ahmed Megahed และคณะ20ที่พบว่าสขุภาพเย่ือบุช่องปากดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการสอนทางการ

พยาบาลอย่างเป็นระบบ ผลลัพธ์นี้ ยังสอดคล้องกับหลักการของทฤษฎี self-care agency ซึ่งชี้ ว่าเมื่อผู้ ป่วย

ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม จะสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการด้านการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการวางแผนจ าหน่ายช่วยเสริมสร้างความเข้าใจ ความ

ถูกต้องของการปฏิบัติตัว และความต่อเนื่องในการดูแลช่องปากที่ บ้าน ส่งผลให้ลดปัญหาในช่องปากและ

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 น า้หนักตัวที่มีการเปล่ียนแปลงในระหว่างการรักษา ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายมีการลดลงของน ้าหนักตัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Christensen และ King25 พบว่า ผู้ป่วยกระดูกขากรรไกรล่างหักมักมีน า้หนักลดลงปานกลาง และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bobamuratova และ Boymuradov24 โภชนบ าบัดที่มุ่งเน้นอาหารสมดุลพลังงานสูง 

โปรตีนเพียงพอ และปรับให้เหมาะสมกับระยะฟ้ืนฟู ส่งผลให้การลดลงของน ้าหนักในกลุ่มที่ได้รับการ

สนับสนุนทางโภชนาการต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ในการศึกษานี้ สร้างองค์ความรู้ ใหม่ในมิติของการพยาบาลเชิง

โภชนาการ การวางแผนจ าหน่ายที่ครอบคลุมทั้งการประเมินพลังงานและสารอาหารที่ผู้ ป่วยควรได้รับตาม

ความต้องการของร่างกาย การให้ความรู้  การติดตามต่อเนื่อง และการสนับสนุนการรับประทานอาหารที่

เหมาะสม หลากหลาย และเพียงพอในระยะพักฟ้ืน โดยที่ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนดและเลือกรับประทาน

อาหารด้วยตนเองสอดคล้องกับแผนการรักษาภายใต้ค าแนะน าของพยาบาล สะท้อนให้เห็นถึ ง

กระบวนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านโภชนาการตามแนวคิดของโอเร็ม ที่เน้นให้ผู้ ป่วยมี

บทบาทในการตัดสินใจและควบคุมสุขภาพของตนเองมีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลภาวะโภชนาการของ

ตนเองได้ดีย่ิงขึ้น ลดการสูญเสียน า้หนักและคงไว้ซึ่งสมดุลโภชนาการที่เหมาะสมต่อการซ่อมแซมและการฟ้ืน

ตัวหลังผ่าตัด 

ความสามารถในการอ้าปากกว้างเป็นตัวบ่งชี้ ของการฟ้ืนตัวทางสรีรวิทยา พบว่ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสามารถอ้าปากได้กว้างกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัย

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Jain Yadav26 ที่รายงานว่าการฟ้ืนฟูด้วยกิจกรรมบ าบัดช่วยเพิ่มช่วงการอ้าปาก

และลดความเบี้ยวของขากรรไกรได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกบั Bobamuratova และ Boymuradov24 ที่

ชี้ ว่าการบริหารข้อต่อขากรรไกรสามารถป้องกนัข้อขากรรไกรติดและส่งเสริมการเคล่ือนไหวได้ดี สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Orem โดยกลไกนี้ ท าให้ความต้องการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน ข้อขากรรไกรติด (self-care 

demand) สอดคล้องกับสมรรถนะในการบริหารข้อต่อขากรรไกรของผู้ ป่วย (self-care agency) ส่งผลให้ 

self-care deficit ลดลงอย่างชัดเจน ผู้ ป่วยจึงมีความสามารถในการอ้าปากกว้างขึ้ น  ผลลัพธ์ดังกล่าวจึงมี
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นัยส าคัญต่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลเชิงรุกเพื่อป้องกันภาวะข้อต่อขากรรไกรติด โดยไม่ต้องรอให้

แสดงอาการของภาวะข้อต่อขากรรไกรติดก่อน นอกจากนี้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถอ้าปากได้กว้างกว่ากลุ่ม

ควบคุมแสดงให้เหน็ว่าการบริหารข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อรอบปากตามโปรแกรมที่จัดท าขึ้นในระยะต่าง 

ๆ ของการฟ้ืนตัว (ช่วงตรึงขากรรไกร เน้นการบริหารกล้ามเนื้อรอบปากและหลังการถอดลอดมัดฟัน เน้นการ

บริหารข้อต่อขากรรไกรและการเคล่ือนไหวด้านข้างประกอบท่าบริหารข้อต่อขากรรไกร 5 ท่า) ช่วยให้ผู้ ป่วย

สามารถอ้าปากได้กว้างขึ้น ป้องกนัภาวะข้อต่อขากรรไกรติด การเปิดปากจะกลับสู่ภาวะปกติใน 5 สปัดาห์หลัง

การผ่าตัด   

 

ขอ้จ ากดัในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้มีข้อจ ากัด ได้แก่ การติดตามผลในระยะสั้น ซึ่งอาจไม่สะท้อนผลลัพธ์ระยะยาวด้าน

การฟ้ืนตัวหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นในอนาคต การด าเนินการในโรงพยาบาลแห่งเดียวท าให้

ผลการวิจัยอาจไม่สามารถอธิบายไปยังผู้ป่วยในบริบทอื่นได้อย่างครอบคลุมและการใช้แบบสอบถามที่ผู้ ป่วย

ตอบเองอาจเกดิอคติจากการรายงาน 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้ 

1. พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น ไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยกระดูก

ขากรรไกรล่างหักที่ได้รับการผ่าตัดจัดตรึงกระดูกขากรรไกร เพื่อผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ ป่วยในด้าน การดูแลความ

สะอาดในช่องปาก การดูแลด้านโภชนาการ การป้องกนัภาวะข้อต่อขากรรไกรติด  

2. ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนเชิงนโยบายให้พยาบาลในหอผู้ป่วยที่รับดูแลผู้ป่วยกระดูก

ขากรรไกร หัก  ไ ด้ รับการอบรมเ ร่ือง  การวางแผนจ าห น่ ายที่ มี โครงส ร้ า งชัด เจน ตามรูปแบบ  

D – METHOD และการใช้แนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฏีโอเร็ม ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการ

วางแผนดูแลตนเอง 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

ควรด าเนินการศึกษาในประเดน็เดียวกันโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม ( randomized 

controlled trial) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และควรศึกษาหลายแหล่งในโรงพยาบาลศูนย์ระดับภูมิภาค

ที่แตกต่างกนั  

 

กิตติกรรมประกาศ                                                                                                         

วิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปี 2568  
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Abstract 

Nutrition plays a vital role in early childhood development.  However, rural child development 

centers struggle with inconsistent meal quality due to fragmented food service systems and limited 

nutritional expertise in developing standardized meal menus.  This study aimed to develop and evaluate 

the Central Kitchen Model (CKM)  to enhance the nutritional quality of meals in child development 

centers (CDCs). Using a Participatory Action Research (PAR) approach, the study employed a three-

phase approach:  (1)  baseline assessment of current practices and nutritional status, (2)  collaborative 

model development through stakeholder workshops that engaged 35 participants, including teachers, 

cooks, and parents, across nine CDCs in Ubon Ratchathani Province, and (3)  implementation and 

evaluation over a 12- week period.  The implementation involved standardizing meal preparation 

protocols, conducting nutrition education workshops for staff and parents, and promoting locally sourced 

ingredient integration. Nutritional outcomes were evaluated using the INMUCAL Program Version 3.0, 

anthropometric measurements, and behavioral assessments.  Post- intervention analysis revealed 

significant improvements in meal nutritional value, with average energy content increasing from 349.42 

to 414.34 kcal and protein levels rising from 14.00 to 16.96 g. Children's vegetable recognition scores 

improved from 1.70 to 2.65, and their ability to identify vegetable-based dishes increased from 1.80 

to 3.55.  Children’ s height measurements showed significant improvement, indicating positive growth 

outcomes.  The model fostered community engagement through participatory menu planning and local 

ingredient sourcing, demonstrating CKM's potential to address childhood malnutrition through sustainable 

food security and nutrition practices.  This framework offers a scalable approach for enhancing child 

health outcomes and empowering communities to achieve long-term nutritional stability. 

 

Keywords: central kitchen model; child development centers; food security; participatory action research 
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บทคดัย่อ 

โภชนาการมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาเดก็ปฐมวัย อย่างไรกต็ามศูนย์พัฒนาเดก็ในพื้นที่ชนบทประสบ

ปัญหาคุณภาพอาหาร เนื่องจากระบบบริการอาหารที่ไม่เป็นระบบและข้อจ ากัดเร่ืองความเชี่ยวชาญด้าน

โภชนาการในการท าเมนูอาหารตามมาตรฐาน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบ “ครัว

กลาง” (Central Kitchen Model: CKM) ในการยกระดับคุณภาพมื้ ออาหารในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ใน 3 ระยะ ได้แก่ (1) 

การประเมินสถานการณ์พื้นฐานของแนวปฏบิัติด้านอาหารและภาวะโภชนาการ (2) การพัฒนารูปแบบร่วมกบัผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวน 35 คน ประกอบด้วยครู ผู้ประกอบอาหาร และผู้ปกครองเดก็จาก 9 ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ในจังหวัดอุบลราชธานี และ (3) การด าเนินการและประเมินผลในระยะเวลา 12 สัปดาห์ การด าเนินงาน

ประกอบด้วย การจัดท ามาตรฐานการประกอบอาหาร การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้โภชนศึกษาแก่ครูและ

ผู้ปกครอง และการส่งเสริมการใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น การประเมินผลลัพธ์ด้านโภชนาการประกอบด้วยการ

วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการโดยโปรแกรม INMUCAL เวอร์ชัน 3.0 การวัดสัดส่วนร่างกาย และการประเมิน

พฤติกรรม ผลการวิเคราะห์หลังการด าเนินการพบการปรับปรุงอย่างมีนัยส าคัญด้านคุณค่าทางโภชนาการของ

มื้ออาหารดีขึ้น โดยพลังงานเฉล่ียเพิ่มขึ้นจาก 349.42 เป็น 414.34 กิโลแคลอรี และโปรตีนเพิ่มจาก 14.00 

เป็น 16.96 กรัม คะแนน การจดจ าผักของเดก็จาก 1.70 เพิ่มขึ้นเป็น 2.65 และความสามารถระบุเมนูที่ท าจาก

ผักได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 1.80 เพิ่มเป็น 3.55 ในขณะเดียวกันส่วนสูงของเดก็กเ็พิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ นอกจากนั้น รูปแบบครัวกลางยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านกระบวนการวางแผนเมนูแบบมี

ส่วนร่วมและการใช้วัตถุดิบจากท้องถิ่น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของรูปแบบครัวกลางในการแก้ปัญหาภาวะ

ทุพโภชนาการในเดก็ ด้วยแนวทางที่ย่ังยืนด้านความมั่นคงทางอาหารและโภชนาการ กรอบแนวคิดนี้ สามารถ

ขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ได้เพื่อยกระดับสขุภาวะเดก็และเสริมสร้างพลังให้ชุมชนด้านโภชนาการที่ดีในระยะยาว 
 

ค าส าคญั: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม; ความมั่นคงทางอาหาร; รูปแบบครัวกลาง; ศูนย์พัฒนา 
               เดก็เลก็  
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INTRODUCTION 

Early childhood is a critical stage for physical and cognitive development, and adequate nutrition 

plays a vital role in shaping long-term health outcomes.1 In Thailand, however, the dual burden of 

malnutrition—manifested as both undernutrition and increasing childhood obesity—remains a persistent 

public health challenge.2 According to national statistics3, 10.5% of children under five are stunted, 

reflecting chronic undernutrition, while poor dietary habits and high consumption of processed foods 

contribute to rising obesity rates.  This nutritional crisis is no longer confined to affluent urban areas but 

increasingly affects rural populations,4 highlighting the urgent need for systematic intervention 

approaches.  

Ubon Ratchathani Province, located in northeastern Thailand with over 1.8 million residents, 

exemplifies Thailand's complex nutrition challenges. Provincial health data from 2022 reveals that 6.3% 

of preschool children are underweight, 9.5% are stunted, and 10.58% are overweight or obese.5 Within 

the province, Khueang Nai District faces particularly high prevalence of child stunting (17%) and obesity 

(11.2%).6 Many of these rural children rely on child development centers (CDCs) for daily nutrition 

support, making meal quality in these facilities critical for addressing malnutrition.  

Child development centers are ideal environments for fostering healthy habits in young children 

and therefore play a crucial role in addressing nutritional challenges, as interventions delivered in early 

childhood education and care settings have been shown to improve diet quality and reduce the risk of 

overweight and obesity.7-8 However, preliminary analysis by the research team revealed that despite 

existing guidelines and standards for lunch service provision in child development centers, implementation 

remains inconsistent and often fails to meet nutritional requirements in rural settings.9 This implementation 

gap is particularly evident in Ko Ae sub-district (Khueang Nai district), where despite having nine child 

development centers under coordinated sub-district administration organization oversight, actual 

compliance and quality monitoring remain inadequate, reflecting broader systemic challenges that require 

innovative intervention approaches. 

Previous intervention efforts in Ubon Ratchathani have demonstrated both the potential and 

limitations of traditional approaches to improving child nutrition services. A comprehensive community-

based study in Patum sub-district revealed that preschool children faced nutritional problems, including 

weight exceeding standards (10.45%), below standard weight (4.54%), and combined weight and 

height deficiencies (15%).10 This study, involving 70 stakeholders from local government organizations, 

healthcare professionals, teachers, and community representatives, identified critical gaps in nutrition 

management including limited support from both official and unofficial entities, minimal information and 

budget coordination between organizations, and low personnel competency in children's nutrition. 

Another intervention in Rai Noi sub-district targeting teachers and caregivers improved meal planning 

awareness but failed to establish standardized food service protocols or structural reforms within meal 
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delivery systems.11 These findings, combined with the persistent implementation gaps observed across 

Khueang Nai district's child development centers, underscore the need for more comprehensive, 

participatory systems-based solutions developed through co-design processes with community 

stakeholders to ensure local ownership and sustainability. 

To address these systemic challenges, this study developed and implemented a comprehensive 

central kitchen model using participatory action research methodology. The research was conducted in 

Khueang Nai District's nine child development centers, leveraging their clustered administrative structure 

to systematically test the Central Kitchen Model (CKM) framework's effectiveness in addressing 

identified gaps in rural child nutrition services.  

OBJECTIVES   

This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of the Central Kitchen Model for 

enhancing nutritional quality of meals in Thai child development centers using a participatory action 

research approach, with specific focus on: 

1. To assess the current state of food security and nutritional practices in participating child 

development centers. 

2. To develop a culturally appropriate Central Kitchen Model through stakeholder engagement. 

3. To evaluate the effectiveness of the Central Kitchen Model by measuring nutritional quality 

of served meals and the satisfaction of the participants. 

 

MATERIAL AND METHODS 

 Research Design 

  Guided by the principles of Participatory Action Research (PAR)12-13, this study engaged 

stakeholders throughout the process to co-develop the CKM that responds to local needs in early 

childhood nutrition and food management. The PAR process followed a Plan–Act–Observe–Reflect 

(PAOR) cycle, allowing for iterative learning, joint problem-solving, and capacity building across all 

levels. Prior to selecting the CKM as an intervention strategy, the research team conducted a series of 

participatory problem-identification meetings with key stakeholders—including teachers, cooks, parents, 

and local administrative officers. These discussions surfaced several critical challenges: meals often failed 

to meet nutritional standards; many children resisted eating vegetables; teachers faced difficulties 

encouraging children to consume balanced meals; and local administrative organizations lacked effective 

mechanisms to monitor food service quality across centers. 
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 PAR Cycle Implementation 

 Phase 1: Participatory Situation Analysis 

 An assessment of current food service practices, food security, and nutritional challenges 

in child development centers (CDCs) was conducted. Participants included 17 cooks, 35 teachers, and 

6 policy-level stakeholders. Issues identified included lack of standardized menus, limited vegetable 

inclusion, and absence of systematic oversight.  

 Phase 2: Co-Design and Action Implementation 

 A multidisciplinary group—comprising 9 cooks, 18 teachers, parents, and 9 local 

policymakers—collaboratively developed the CKM. Participatory workshops focused on nutrition 

education, hygiene, and menu planning. A one-month rotating lunch menu was co-designed, consisting 

of 22 protein-based dishes, 8 culturally acceptable snacks, and 8 seasonal fruits. National preschool 

nutrition standards were embedded via annotated menu notes to guide implementation. Real-time 

feedback in week 6 led to adjustments in meal sequence and portion size. 

 Development of the CKM was guided by the Ministry of Public Health's 2015 school 

lunch framework7 and the FAO School Food and Nutrition Framework14. These were used as flexible 

guiding tools rather than rigid templates. Adaptations included vegetable gardening, menu planning with 

local ingredients, and participatory monitoring. The Education and Culture Division of the Ko-Ae 

Subdistrict Administrative Organization later endorsed the model, requiring all CDCs to report lunch 

practices via LINE group communication for ongoing quality assurance. Figure 1 illustrates the CKM’s 

three integrated pillars: food security through local sourcing and gardening, standardized meal planning, 

and nutrition monitoring. 

 Phase 3: Reflection and Evaluation 

 In week 12, assessments were conducted to evaluate changes in children’s nutritional 

status, vegetable knowledge, and stakeholder practices. Teachers and public health nurses measured 

children's height and weight and monitored developmental milestones. Reflection meetings guided further 

improvement. Parent workshops emphasized balanced diets at home, supporting continuity of healthy 

eating beyond the CDC setting. 
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Figure 1 The Central Kitchen Model in Child Development Centers 

  

 Study Setting and Participants 

 The study was conducted in nine child development centers located in Khueang Nai 

District, Ubon Ratchathani Province, under the administration of the Ko-Ae Sub-district Administrative 

Organization. Participants included 17 cooks, 35 childcare teachers, and 9 policy-level stakeholders 

such as local government officials and CDC committee members. Additionally, two university faculty 

members with expertise in nutrition and early childhood education were involved as research 

collaborators. Additionally, 20 preschool children were included in the outcome evaluation to assess 

changes in anthropometric status and vegetable consumption behavior. Twenty parents who participated 

in gardening and nutrition promotion activities were also involved during Phase 3 to provide insights into 

dietary continuity at home. 

 Data Collection Tools and Procedures 

  A mixed-methods approach was employed. Quantitative data included pre- and post-

intervention questionnaires for teachers, cooks, and parents, anthropometric measurements (height and 

weight) of preschool children, and dietary assessments using a 3-day food weighing method and direct 

observation of lunch servings. Children's knowledge of vegetables was evaluated using a structured 

vegetable recognition assessment tool, which captured their ability to name vegetables and identify 

vegetable-based dishes. Qualitative data were collected through in-depth interviews and focus group 

discussions with stakeholders to capture experiential insights and reflections throughout the PAR process. 

 Quality Control of Research Tools              

 Tools were reviewed by five experts in nutrition, preschool education, and public health 

to ensure alignment with research objectives. The item-objective congruence (IOC) index was used, and 

only items with IOC values of 0.75 or higher were selected. Standard nutrition assessment forms were 

reviewed and validated by nutrition experts. Instruments were pre-tested with a similar population in a 
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nearby CDC to refine clarity, language, and item sequencing. Cronbach’s alpha for internal consistency 

was .81.  

 Data Analysis        

 Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) were used 

to summarize baseline and post-intervention data. Paired t-tests were employed to compare pre- and 

post-intervention outcomes related to nutritional status and vegetable knowledge assessment. Nutritional 

values of the standardized menus were analyzed using the INMUCAL Program Version 3.0 to ensure 

adherence to national dietary standards. 

 Ethical Considerations     

 This study received ethical approval from the Human Research Ethics Committee at Ubon 

Ratchathani Rajabhat University (Approval No. HE62019), dated June 26, 2019. Participants were 

informed of their rights and provided written consent prior to participation. 

 

RESULTS 

The research findings were as follows . 

1. The characteristics and lunch service operations of preschool child development centers 

The number of personnel in the CDC was mostly less than 3 persons (66.6%) , and there was 

likely one person involved in food services (50.0%). The educational background of the personnel was 

noteworthy, with the majority holding undergraduate degrees or higher (65.2%). Additionally, the results of 

food security situation in child development centers, as well as the efficiency of their nutrition and lunch service 

operations. These findings, summarized in Table 1. 

 

Table 1 Information of personnel involved in catering in child development centers (CDC) 

 

Personnel information related to food catering amount percent 

Number of personnel in the CDC   

   1 -3 persons 8 66 .6 

   4 -6 people 2 16 .7 

   7 or more 2 16 .7 

total 12 100.0 

Number of personnel involved in catering number percent 

1 person 6 50 .0 

2 persons 2 16 .7 

3 persons 4 33 .3 

Total 12 100.0 

Education level of personnel involved in catering 

Uneducated 0 0.0 

Elementary School 5 21 .8 
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Personnel information related to food catering amount percent 

Secondary School 2 8.7 

Diploma 1 4.3 

Undergraduate degree or higher 15 65 .2 

Total 23 100.0 

 

Moreover, findings from interviews with teachers, cooks, and parents revealed that 

communities supporting the child development centers engage in year-round crop cultivation for local 

consumption, reflecting a self-sufficient approach to food access .There were no reported issues with 

accessing local food within these communities .The primary source of raw materials for the centers is 

purchases from local markets, followed by direct purchases from farmers, ensuring fresh and locally 

sourced ingredients .Milk, a staple for children, is primarily purchased from dairy companies .Food menus 

are typically determined collaboratively by the head of the CDCs and the cook, ensuring alignment with 

nutritional standards and available resources .The majority of cooks )66 .7 (%are hired to prepare meals, 

with the culinary operations of the centers .This system reflects an efficient and community-integrated 

approach to meal preparation, leveraging local resources and opportunity to support children’s nutrition. 

 

2. Results of CKM implementation 

The implementation of the Central Kitchen Model (CKM) yielded significant improvements across 

several key areas:   

1. Nutritional Value of Meals  

 The nutritional quality of meals provided to preschool children improved markedly. Post-intervention 

analysis revealed increased energy and protein content in lunches, as shown in Table 2 and Table3, with meals 

meeting recommended dietary standards for preschool-aged children. For example, the average energy content 

increased from 349.42 kcal to 414.34 Kcal, while protein levels rose from 14.00 g to 16.96 g.  

2. Community Involvement and Economic Impacts 

  The model fostered greater community engagement by involving parents, teachers, and local farmers 

in various activities. The sourcing of fresh ingredients from local farmers not only ensured high-quality produce 

but also stimulated the local economy. Additionally, parents and teachers participated in nutrition promotion and 

food preparation, creating a sense of ownership and collaboration.  This community- centered approach 

strengthened local food systems, promoted sustainable practices, and empowered stakeholders to maintain the 

program's benefits long-term.   

These results highlight the effectiveness of the Central Kitchen Model in addressing nutritional 

challenges while fostering sustainable community development and dietary improvements. 
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Table 2 Comparison of average nutrient composition and energy proportions of lunch before and after the intervention. 

Nutrient 

Mean± SD 

Before After 

Energy (calories) 349.42 ± 60.43 414.34 ± 197.89 

Carbohydrates(g) 55.21 ± 3.07 61.76 ± 39.93 

Fat (g) 7.94 ± 5.80 10.92 ± 3.71 

Protein (g) 14.00 ± 5.88 16.96 ± 6.84 

 

Table 3 Comparison of average nutrient and total energy proportions of lunch served before and after the intervention.  

Nutrient Mean± SD 

 Before After 

Carbohydrate percentage 64.99 ± 14.27 55.43 ± 13.73 

Protein percentage 15.73 ± 5.34 18.27 ± 7.23 

Fat percentage  19.28 ± 11.04 26.29 ± 9.68 

Energy Percentage 26.88 ± 4.65 31.87 ± 15.22 

 

Nutritional status of preschool children 

Results of nutritional status of preschool children using the weight for age,  height for age and 

weight for height indicators found that there were different.  However, measurement of body weight and 

height before and after implementation of the CKM found significantly significant as shown in Table4. 

 

Table 4 The comparison of average weight and height of preschool children before and after (n=16) 

Body weight and height of 

preschool children 
 

Mean 

 

SD 

 

t 

 

p-value 

Body weight (Kg) 

Before 

After 

 

17.03 

17.14 

 

2.70 

2.75 

 

-1.962  

 

.069  

Height (cm) 

Before 

After 

 

105.69 

106.44 

 

6.38 

7.11 

 

-2.666 

 

.018 

 

The researcher promoted vegetable consumption in early childhood through a workshop to 

empower teachers who take care of children by providing knowledge on how to make media to promote vegetable 

consumption. Preschool children’s knowledge on vegetable consumption before and after implementation 

of the CKM found significantly significant as shown in Table5.  In addition, the researcher organized 

workshops for parents and children in the center through organizing learning experiences about vegetables, such 
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as making vegetable models, telling stories, planting vegetables, and testing the results of organizing activities 

to promote vegetable consumption in early childhood children.  The results of the study were as follows:  The 

score of naming vegetables increased.  Before the experiment, the average score was 1.70.  After the activity, 

the score increased to 2.65. Children were able to name food made from vegetables significantly more, with an 

average score of 1.80 before the activity and an average score of 3.55 after the activity.  

 

Table 5 Preschool children’s knowledge on vegetable consumption (n=20) 

activity  

Mean 

 

SD 

 

t 

 

p-value 

Name of vegetables 

   before 

   after  

 

1.70 

2.65 

 

.80 

1.23 

 

-3.442 

 

.003 

 

Name the food that is made from 

vegetables   . 

   before 

   after 

 

 

1.80 

3.55 

 

 

1.51 

1.43 

 

 

-4.027 

 

 

.001 

 

 

Results of CKM evaluation:  

After the completion of interventions, in-depth interviewed with teachers, childcare workers, and cooks, 

which focused on exchanging knowledge, learning, and reflecting on lessons from the research, significant 

insights were gained. Following the implementation of the research activities, participants provided feedback on 

the use of the standardized central kitchen menu.  These findings highlighted practical aspects of the menu’ s 

effectiveness, feasibility, and adaptability, offering valuable input for refining and sustaining nutrition- focused 

initiatives in child development centers. 

Post-intervention feedback from teachers and cooks highlighted the perceived benefits, 

feasibility, and acceptability of the CKM in practice. Stakeholders consistently emphasized that 

standardized menus contributed to more consistent nutritional delivery, reduced subjectivity in food 

selection, and enhanced children's acceptance of meals. Several teachers noted that the menu allowed 

children to receive complete nutrients and promoted dietary variety, with many children enjoying the 

meals provided. 

Cooks reflected positively on the model’s standardization, explaining that previous menu planning 

often depended on individual preferences of staff, which led to inconsistencies in meal quality. By 

contrast, the CKM provided a structured guideline that was perceived as fair, practical, and nutritionally 

sound. Teachers also remarked on the successful continuation of the model even after the formal project 

concluded, with the LOA administrative encouraging its wider adoption across centers. Additional 
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practices such as decorating seasonal fruits, encouraging children to use their own cutlery, and daily 

photo sharing in communication groups were seen as reinforcing hygiene and engagement. 

DISCUSSION 

This study aimed to develop and evaluate a Central Kitchen Model (CKM) that integrates 

food security, nutrition education, and community participation to improve the quality of meals and 

nutritional outcomes for preschool children in rural Thailand. The findings confirm that the CKM 

intervention—developed through Participatory Action Research (PAR)—successfully addressed key 

challenges identified in the baseline phase, including inadequate energy and protein intake, low vegetable 

consumption, and the absence of standardized meal services across child development centers (CDCs). 

Additionally, there was significant improvement in meal nutritional quality—demonstrated by increases in 

energy content and protein levels—aligning with international evidence on structured school feeding 

programs. These nutritional enhancements occurred through several mechanisms identified in our PAR 

process: standardized menu planning ensured consistent nutrient delivery, while participatory vegetable 

gardening activities increased both vegetable availability and children's willingness to consume them. This 

supports Drake et al.'s findings that structured meal programs providing at least one-third of daily 

nutritional requirements improve both immediate consumption patterns and long-term dietary behaviors. 

15
 Similarly, Van et al.'s study on community-led Central Kitchen Models demonstrated that such 

approaches succeed by combining technical meal standards with local food system integration, creating 

sustainable improvements in both food quality and accessibility.16 Their research showed that when 

communities actively participated in model development—as in our study—implementation barriers 

decreased while cultural appropriateness and stakeholder commitment increased, leading to sustained 

nutritional improvements. 

Our findings extend a food and nutrition management program at Rai Noi Subdistrict Child 

Development Center improved awareness and practices among teachers, parents, and food preparers11
. 

While their intervention focused primarily on nutrition education and showed promising changes in 

knowledge and attitudes, our study demonstrates how a more comprehensive approach through the CKM 

produces measurable improvements in meal nutritional content and children's outcomes. Pinthong's 

research identified the potential for local interventions but was limited to a single center and did not 

address the systemic challenges in standardizing meal preparation across multiple centers or integrating 

local food systems with meal planning. Our PAR approach expanded on their foundation by engaging 

stakeholders in developing structural solutions to these challenges across nine centers, resulting in 

concrete improvements in meal energy content and protein levels. Additionally, our model's emphasis on 

sustainable implementation through local ownership addresses a limitation identified in Pinthong's work, 

where maintaining changes after the intervention period remained a challenge. This comparison highlights 

how PAR methodologies can build upon knowledge-focused interventions to create sustainable systems 
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change in early childhood nutrition through community ownership and structural modifications to food 

service operations. 

The development of our CKM through stakeholder engagement, our second research objective, 

demonstrated how PAR methodologies create contextually appropriate interventions. Unlike conventional 

nutrition programs that often impose standardized approaches, our collaborative process engaged teachers, 

cooks, parents, and administrators in identifying locally feasible solutions. This resulted in a model that 

balanced nutritional science with practical implementation considerations, such as adapting portion sizes 

based on age-specific consumption patterns observed by teachers and integrating seasonal vegetables 

available in the local agricultural system. The Food and Agriculture Organization's School Food and 

Nutrition Framework16 emphasizes this integration of local food systems into school nutrition programs 

as essential for both nutritional adequacy and program sustainability. Our findings extend this framework 

by documenting specific processes through which stakeholder participation shapes model development, 

from initial problem identification through implementation adaptations. 

The improvements in children's anthropometric measurements and vegetable knowledge 

demonstrate how structural changes in meal provision can influence both physical development and food 

literacy. The significant height increase suggests that even a relatively short intervention period can impact 

growth trajectories when nutritional quality improves substantially. Similarly, the enhanced vegetable 

recognition and identification skills among children reflect how the model's integration of food education 

with improved meal content created mutually reinforcing pathways to better nutrition. This bidirectional 

relationship between food environments and nutrition knowledge aligns with the WHO School Policy 

Framework17, which emphasizes comprehensive approaches that address both food access and nutrition 

literacy. 

The sustainability of these improvements, as evidenced by continued implementation after the 

formal research period, demonstrates the value of our participatory approach in creating lasting change . 

This sustainability resulted from several factors identified in our evaluation: administrative support from 

local authorities, practical feasibility within existing resource constraints, and the development of 

simplified tools that CDC staff could readily implement in daily operations. Moreover, the inclusion of 

continuous monitoring and evaluation mechanisms—such as routine growth monitoring, daily meal 

documentation, and participatory reflection meetings—proved essential to the CKM's sustained 

effectiveness. These feedback systems allowed stakeholders to identify implementation challenges early 

and make evidence-based adaptations, as demonstrated in the week 6 adjustments to portion sizes and 

vegetable preparation methods. The iterative evaluation approach inherent to PAR created a dynamic 

model that remained responsive to children's evolving dietary needs and contextual changes in food 

availability.  

In conclusion, this study demonstrates that the Central Kitchen Model developed through our 

PAR process effectively enhanced nutritional quality, improved children's growth and vegetable 
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knowledge, and established sustainable food service practices in participating CDCs. The findings 

highlight the value of integrating structured nutritional guidelines with participatory development 

processes, creating interventions that are both technically sound and contextually appropriate . This 

approach offers a promising framework for addressing childhood nutrition challenges in similar settings, 

particularly when adapted through authentic stakeholder engagement. 

LIMITATIONS 

This study had several limitations. First, the intervention was conducted in a limited number 

of child development centers (CDCs) within a single district, which may limit the generalizability of the 

findings to other regions. Second, the intervention period of 12 weeks may not fully capture long-term 

outcomes, especially regarding changes in body weight and sustained behavior. Third, while the 

participatory action research (PAR) process provided deep contextual understanding and stakeholder 

ownership, it also required intensive coordination, which may challenge scalability in other settings. 

Lastly, although objective methods such as food weighing and leftover observation were employed to 

estimate vegetable consumption, these were not conducted across all centers and may be influenced by 

daily variability in food preparation and children’s preferences. 

RECOMMENDATIONS  

1. A centralized menu planning and quality control system should be implemented across all 

child development centers to ensure consistent nutritional value in meals. 

2. Capacity-building workshops should be regularly held for teachers, cooks, and parents to 

improve knowledge and awareness of child nutrition. 

3. The use of locally sourced ingredients from community farmers should be encouraged to 

support local economies and promote a sustainable food system. 

4. Future studies should investigate the long-term effects of the Central Kitchen Model on 

nutritional status and developmental outcomes in early childhood using longitudinal designs.  
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Abstract 

Rational Drug Use (RDU) is critical because it maximizes patient benefits, enhances safety, and 

reduces healthcare costs.  This follow- up study, which applied a research and development approach, 

aimed to 1)  follow up on RDU competencies and identify educational factors associated with RDU 

competencies; 2)  develop innovative RDU teaching media; and 3)  evaluate RDU knowledge after 

learning through innovative RDU teaching media of nursing students. This study was conducted in three 

phases.  Phase I was conducted to assess RDU competencies among nursing graduates:  the sample 

comprised 1,388 graduates in Academic Year (AY)  2018 and 1,428 in AY 2019 from Bachelor of 

Nursing Science programs across Thailand.  The data were analyzed using descriptive statistics and 

Pearson's correlation. Phase II was conducted to develop innovative RDU teaching media based on Phase 

I.  Phase III was conducted to evaluate nursing students’  RDU knowledge after learning through the 

innovations developed in Phase II.  The sample comprised 40 who learned through a virtual reality 

simulation and 88 who learned through an interactive video, with 44 in each experimental and control 

group.  Paired and independent t- tests were used to analyze the data.  The results showed that 1)  the 

nurses who graduated in AY 2019 achieved high RDU competency scores across domains and 

significantly higher overall competencies than graduates in AY 2018. RDU competencies were positively 

correlated with attitudes toward RDU, didactic management, and instructors’  support.  2)  The two 

innovative RDU teaching media developed showed E1/E2 efficiency criteria scores of 64.94/72.96 

and 97.27/90.00, respectively. 3) The innovative RDU teaching media significantly increased nursing 

students' knowledge of RDU.  This study indicates that RDU curriculum reforms improve nursing 

graduates' RDU competencies.  Instructors' support in creating innovative RDU teaching can enhance 

nursing students' RDU knowledge. 

 

Keywords: competencies; innovative teaching media; nursing students; rational drug use 
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บทคดัย่อ 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) มีความส าคัญเพราะช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับประโยชน์

สูงสุด ปลอดภัย และลดค่าใช้จ่าย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ติดตามสมรรถนะและระบุปัจจัยด้านการจัด

การศึกษาที่สมัพันธก์บัสมรรถนะ RDU 2) พัฒนานวัตกรรมสื่อการสอน RDU  และ 3) ประเมินความรู้  RDU ของ

นักศึกษาพยาบาลหลังเรียนผ่านนวัตกรรม แบ่งเป็น 3 ระยะ: ระยะที่ 1) ติดตามสมรรถนะ RDU ของบัณฑิต

พยาบาล ปีการศึกษา 2561 จ านวน 1,388 คน และปีการศึกษา 2562 จ านวน 1,428 คน จากหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตทั่วประเทศ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เพียร์สัน ระยะที่ 2) พัฒนา

นวัตกรรมสื่อการสอนด้าน RDU จากผลของระยะที่ 1 และระยะที่ 3) ประเมินความรู้ของนักศึกษาพยาบาลหลังใช้

สื่อนวัตกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้นจากระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลที่เรียนผ่านสื่อสถานการณ์จ าลอง

เสมือนจริง 40 คน และเรียนผ่านสื่อวีดิทัศน์เชิงโต้ตอบ 88 คน กลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 44 คน ข้อมูล

วิเคราะห์โดยสถิติ paired t-test และ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) บัณฑิตปีการศึกษา 2562 มี

สมรรถนะ RDU ในระดับสูงทุกมิติ และคะแนนรวมสูงกว่าปีการศึกษา 2561 อย่างมีนัยส าคัญ สมรรถนะ RDU มี

ความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัทศันคติ RDU การจัดการเรียนการสอน และการสนับสนุนจากผู้สอน 2) นวัตกรรมที่ผลิต

ขึ้ นมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ E1/E2 เท่ากับ 64.94/72.96 และ 97.27/90.00 ตามล าดับ และ 3) สื่อ

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงและสื่อวีดิทัศน์เชิงโต้ตอบช่วยเพิ่มพูนความรู้  RDU แก่นักศึกษาพยาบาลอย่างมี

นัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าการปฏิรูปหลักสูตร RDU ของสภาการพยาบาลช่วยพัฒนาสมรรถนะ RDU ในบัณฑิต

พยาบาล และการสนับสนุนจากอาจารย์ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมสามารถเพิ่มพูนความรู้  RDU ของนักศึกษา

พยาบาลได้  

 

ค าส าคญั: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล; นักศึกษาพยาบาล; สมรรถนะ; สื่อนวัตกรรมการสอน 

 

 

 

 

 



 

 

NJPH Vol. 35 No. 2 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 

 

 
 
 

 

   182   Nursing Journal of the Ministry of  Public 

Health  

 

INTRODUCTION  

Irrational drug use is a significant global health issue influenced by various factors. The 

World Health Organization (WHO) estimates that approximately 50% of all drug use is inappropriate, 

highlighting systemic issues in the prescribing, dispensing, and selling of medications. Economic factors 

also play a role, as the misuse of medicines can lead to significant financial burdens on healthcare systems 

and patients alike2 .  Addressing these factors requires a collaborative effort among healthcare providers, 

policymakers, and the public to promote rational drug use (RDU) and enhance global health outcomes3. 

The WHO has identified RDU as a key component in mitigating the risks associated with AMR and 

improving patient care outcomes globally4 .  Addressing these challenges requires targeted measures to 

improve communication, enhance public awareness, and implement stricter regulations to mitigate the 

adverse effects of irrational antibiotic use5-6.  

In Thailand, irrational drug use, particularly of antibiotics, raises a critical public health 

challenge, exacerbated by the COVID-19 pandemic, which increased access to and misuse of 

medicines5. Several factors, such as poor communication between dispensers and users, misconceptions 

about antibiotics, and economic factors, contribute to this issue6. The economic burden of antimicrobial 

resistance (AMR) is substantial, with costs from in-hospital infections reaching approximately THB 

66.4 billion (USD 2.1 billion) over five years, primarily due to mortality and 

hospitalization7. Furthermore, a lack of understanding of the proper use of antibiotics leads to 

inappropriate treatment practices, which not only prolong hospital stays but also increase the risk of drug-

resistant infections8. Promoting RDU competencies among healthcare providers in Thailand is crucial for 

enhancing and improving the quality of health services and ensuring patient safety. Research suggests 

that training interventions can significantly enhance healthcare providers' competencies by equipping them 

with the knowledge and skills to effectively use technology in service delivery9. A systematic review also 

highlighted the importance of defining competencies and ensuring their consolidation throughout the 

careers of healthcare professionals, which is essential for integrated care10.  

In response, the nursing workforce plays a central role in these efforts; therefore, the Thai Nursing 

and Midwifery Council has been diligently formulating educational standards to integrate RDU principles into 

the Bachelor of Nursing Science program in Thailand since 201811. Despite increased awareness of RDU 

education, gaps in knowledge regrading its effectiveness in nursing curricula persist. While previous studies 

have emphasized the importance of RDU in nursing practice, there is little research on the actual impact of 

RDU-related educational interventions on nursing graduates’ competencies4,12. Traditional lecture-based 

approaches often fail to fully engage students or equip them with the practical skills needed to apply RDU 

principles in real-world clinical settings11. The integration of interactive media and virtual reality (VR) into 

nursing curricula is a relatively innovation, and there is limited research on how these tools impact student 

learning outcomes, particularly in areas such as drug administration and patient safety4.  
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Even when curriculum reforms have been implemented, there is a lack of comprehensive 

longitudinal studies that track the effectiveness of these interventions over time, particularly in the context 

of Thai nursing programs9. Although there are national RDU rules and recent changes to include RDU 

in Bachelor of Nursing Science programs, significant knowledge gaps remain. It remains uncertain 

whether these educational modifications have genuinely enhanced RDU competencies in subsequent 

cohorts of nursing graduates, which predisposing, enabling, and reinforcing educational factors are most 

significantly correlated with elevated RDU competence, and how innovative teaching modalities are used. 

The integration of interactive media can effectively cultivate RDU-related knowledge and decision-

making skills among undergraduate nursing students. Furthermore, there is a paucity of literature on the 

assessment of innovative pedagogical tools in nursing education, particularly those designed to enhance 

students' understanding of complex concepts, such as RDU. It is important to ensure that nursing 

graduates receive consistent, high-quality RDU education at all institutions in Thailand. The lessons from 

the Thai experience can serve as a valuable model for developing and implementing effective RDU 

educational programs across diverse cultural and healthcare contexts. This study addresses a critical 

national need and contributes to the broader global effort to improve patient safety, reduce healthcare 

costs, and mitigate the risks associated with irrational drug use. 

 

OBJECTIVES  

This follow-up study aimed to enhance the pedagogical development of RDU in Bachelor of 

Nursing Science programs in Thailand. The specific objectives included: 

1) to follow up on RDU competencies by assessing and comparing RDU competencies among 

nursing graduates between the AY 2018 and 2019, and identify predisposing, enabling, and reinforcing 

educational factors associated with RDU competencies among nursing graduates in AY 2019 

2) to develop innovative RDU teaching media for nursing students 

3) to evaluate nursing students’ knowledge after learning through innovative RDU teaching media 

 

METHODOLOGY 

The follow-up study applied a research and development approach to enhance the pedagogical 

development of RDU in Bachelor of Nursing Science programs in Thailand, which comprises three 

phases:  

Phase I: The follow-up on RDU competencies among nursing graduates was conducted by 

assessing and comparing RDU competencies between AY 2018 and 2019, and by identifying 

predisposing, enabling, and reinforcing educational factors associated with RDU competencies among 

nursing graduates in AY 2019, using descriptive approaches.  
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Phase II: The development of innovative RDU teaching media for nursing students based on the 

RDU competencies resulting from Phase I. Two prototypes were developed, including 1) a VR simulation 

on drug administration and 2) an interactive video on RDU in psychiatric nursing for nursing students. 

These media were developed through expert consultation and iterative refinement. 

Phase III: The evaluation of nursing students’ knowledge after learning using innovative RDU 

teaching media developed in Phase II, including VR simulation and interactive video, was conducted through 

a quasi-experimental study. Third-year nursing students were randomly allocated to an experimental group. 

The VR study used a one-group pre-post-test design, while the interactive VDO used a two-group design.  

 

Population and Sample 

Phase I: The sample of the follow-up on RDU competencies among nursing graduates to assess 

and compare nursing graduates’ RDU competencies between AY 2018 and 2019, and to identify factors 

associated with nursing graduates' RDU competencies in the AY 2019 consisted of 9,503 and 9,249 

nursing graduates from 86 nursing institutions in Thailand between AY 2018 and 2019, respectively. 

The samples were the nursing graduates who completed the questionnaires: 1,388 in AY 2018 and 

1,428 in AY 2019. The accessible population consisted of graduates for whom current contact 

information was available via institutional records. These responses were used to assess and compare 

RDU competencies across the two academic years and to identify educational factors associated with 

predisposing, enabling, and reinforcing variables. 

Phase II: Three experts, comprising a psychiatric nurse, an instructional designer, and an 

educational technologist, validated the content, learning objectives, and technological functions of 

innovative RDU teaching media. Thirty nursing students whose characteristics were similar to those of the 

target samples in phase III were assessed in pilot studies to evaluate the instruments' effectiveness. 

Phase III: The samples in quasi-experimental studies of RDU knowledge among nursing 

students regarding the use of innovative RDU teaching media, VR simulation, and interactive video were 

third-year nursing students enrolled in the Bachelor of Nursing Science program in the AY 2020.  

A random sample was used to select two institutions from the 86 nursing institutes. Both institutions agreed 

to implement innovative RDU teaching media, with one selecting an interactive video and the other a VR 

simulation. The VR cohort included 40 students, while the interactive video comprised 88 students, who 

were then randomly assigned to experimental and control groups (n = 44 per group). The students were 

stratified by cumulative grade point average (GPA) into three categories: high (>3.00), medium (2.50–

2.99), and low (<2.50). Within each stratum, a matching-pairs procedure was used to assign participants 

to the experimental and control groups. The criteria for inclusion were as follows: 

 1. The samples were third-year nursing students enrolled in the Bachelor of Nursing Science 

program in the academic year 2020. 
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 2. The samples were required to participate in the study and provide written informed consent 

voluntarily. 

 3. The samples had to be able to engage with the innovative RDU teaching media developed 

in line with the RDU concepts within the specified timeframe. 

 4. The samples that were unable to participate in the innovative RDU teaching media within 

the designated timeframe were excluded from the study. 

 

Research instruments 

The research instruments were organized into 3 phases, including: 

Phase I: The research instruments of the follow-up on RDU competencies among nursing 

graduates for data collection comprised four questionnaires to elicit participant responses relevant to the study 

objectives, consisting of a five-point Likert scale ranging from 1 (very low) to 5 (very high), including 1) 

the RDU competencies assessment questionnaire for nursing graduates, which comprised 46 items, 2) the 

attitudes towards RDU questionnaire, which consisted of 10 items, 3) the RDU didactic management 

questionnaire, which comprised 12 items, and 4) the instructors' support questionnaire consisted of 12 items. 

All instruments were content-validated by five experts, and internal consistency was assessed in pilot 

studies to evaluate the instruments' effectiveness. All questionnaires had an index of item-objective 

congruency (IOC) ranging from .67 to 1.00. The Cronbach’s alpha coefficient of the instrument of six 

questionnaires was .96, .91, .94, and .96, respectively. 

Phase II: The research instruments to develop prototypes of innovative RDU teaching media 

were used to validate the content, learning objectives, and technological functions. The content and 

scenarios of both media were developed based on the RDU competencies framework, the results of Phase 

I, and relevant clinical guidelines.  All instruments were content-validated by three experts, and internal 

consistency was confirmed. The initial Item–Objective Congruence (IOC) of innovative RDU teaching media 

for nursing students, including a VR simulation on drug administration and an interactive video on RDU in 

psychiatric nursing, were .60 and .70, respectively. The media were revised in accordance with the experts’ 

recommendations and re-evaluated, resulting in a final IOC value of 1.00.  

Phase III: The research instruments of a quasi-experimental study to evaluate the RDU 

knowledge among nursing students after learning through innovative RDU teaching media, including: 

1) Two prototypes of innovative RDU teaching media for nursing students were developed 

from Phase II, including a VR simulation on drug administration and an interactive video on RDU in 

psychiatric nursing. All instruments were content-validated by three experts, and internal consistency was 

assessed in pilot studies to evaluate the instruments' effectiveness. The initial Item–Objective Congruence 

(IOC) index for these innovative RDU teaching media was 0.60 and 0.70, respectively. The media were 

revised in accordance with the experts’ recommendations and re-evaluated, resulting in a final IOC value of 
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1.00. The instructional efficiency indices (E1/E2), representing process and outcome efficiency, were 

64.94/72.96 and 97.27/90.00 for the two media, respectively, indicating that both met the predetermined 

efficiency criteria. 

2) Two questionnaires evaluated knowledge of RDU of nursing students who learned through 

innovative RDU teaching media, including 1) the questionnaire assessing knowledge of RDU of nursing students 

on drug administration, consisting of 9 multiple-choice questions, and 2) the questionnaire on the evaluation of 

the knowledge of RDU in psychiatric nursing, consisting of 10 items. All instruments were content-validated 

by five experts, and internal consistency was assessed in pilot studies to evaluate the instruments' effectiveness.                

All questionnaires had IOC indices ranging from 0.67 to 1.00. Cronbach’s alpha coefficient of the instrument 

of six questionnaires was .93 and .95, respectively. 

 

 Ethical Consideration 

The Institutional Review Board of the TNMC granted ethics approval for this research 

endeavor on 26 January 2021.  The IRB approval number is TNMC-IRB 01/2020.1007.  The samples 

were informed of the study's details and could withdraw at any time. The samplws were required to read 

and understand the information in the informed consent statement. The data were securely stored on a 

computer protected by a private password. 

 Data Collection 

The data collection was organized into three phases. 

Phase I: The follow-up on RDU competencies among nursing graduates aligned with the study 

objectives to assess nursing graduates’ RDU competencies and compare the competencies between AY 

2018 and AY 2019, and identify educational factors associated with these competencies in AY 2019. 

The online questionnaires were distributed to all nursing graduates across 86 nursing institutions in 

Thailand during the AY 2018 and 2019 academic years. The samples comprised 1,388 and 1,428 

graduates who completed the questionnaires in AY 2018 and 2019, respectively. The survey links were 

unique to each nursing graduate, enabling de-identified linkage and preventing duplicate submissions.  

Phase II: The innovative RDU teaching media were developed as a result of Phase I. Three 

experts evaluated RDU content specialists and educational technology specialists for validation. Experts 

evaluated the content for accuracy, relevance, clarity, and the technical quality and usability of the media. 

The experts informed revisions, and the IOC were developed until satisfactory values were achieved. The 

innovative RDU teaching media were piloted with 30 nursing students who were similar to those of the 

target sample in phase III. Nursing students who learned through the innovative RDU teaching media for 

self-directed practice outside the classroom to enhance their knowledge of RDU. The E1/E2 efficiency 

indices were computed from students' in-process performance (E1) and post-test scores (E2) to verify 

that the innovative RDU teaching media met the established efficiency standards.  
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Phase III: Evaluation of RDU knowledge among nursing students who learned through 

innovative RDU media developed in Phase II, using quasi-experimental studies. The VR simulation 

conducted a one-group pre-post test research design. The sample comprised 40 nursing students who met 

the inclusion criteria. They completed a pre-test to assess their knowledge of RDU, then learned 

independently through the VR simulation, and completed a post-test. Meanwhile, the samples that learned 

through the interactive VDO employed a two-group design. The samples comprised 88 nursing students 

who met the eligibility criteria and were randomly assigned to experimental and control groups (n=44 per 

group). The experimental group then engaged in self-directed learning through interactive VDO, while the 

control group received traditional instruction during the study period. Subsequently, both groups completed 

a post-test.  

 

Data Analysis 

Phase I: Descriptive studies were used to assess nursing graduates’ RDU competencies. The 

data was analyzed using descriptive statistics, including means and standard deviations. Independent t-

tests were used to compare the nursing graduates’ RDU competencies between AY 2018 and 2019. 

Meanwhile, Pearson’s correlation coefficients were used to identify the factors associated with the RDU 

competencies of nursing graduates in AY 2019.  

Phase II: The innovative RDU teaching media were examined using the E1/E2 efficiency 

index, which was analyzed based on students’ participation during the learning process (E1) and post-

test (E2), and compared with the determined efficiency criteria. 

Phase III: The quasi-experimental studies conducted paired t-tests to compare nursing students' 

RDU knowledge before and after using VR simulations. Meanwhile, an independent t-test was conducted to 

compare nursing students' knowledge after undertaking interactive VDO between the experimental and control 

groups. 
 

RESULTS 

This follow-up study applied research and development in three phases that were consistent 

with the research objectives. 

Phase I: The results of the follow-up in alignment with the RDU competencies among nursing 

graduates were as follows.  

1.1 Overall RDU competencies of nursing graduates in the academic year 2019 were 

high across all domains. The highest three competencies included correct administration of medication 

(M=4.45, SD=.50), multidisciplinary collaboration to promote RDU (M=4.41, SD=.59), and 

provision of sufficient drug information (M=4.39, SD=0.54). Item-level analysis showed that assessing 

patients’ medical problems, chronic disease history, and allergy history had the highest score (M=4.58, 
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SD=.59). The lowest score was for considering patient-specific information for prescribing, dose 

adjustment, discontinuation, or medication change (M=4.11, SD=.73)13.   

1.2 A cohort comparison of nursing graduates’ RDU competencies between AY 2018 

and 2019 found that the nursing graduates in AY 2019 scored significantly higher in overall RDU 

competencies than those in 2018 (p<.05). However, there were no significant differences observed for 

five items including 1) assessment of medical problems/chronic disease/allergy history, 2) participation 

in appropriate drug selection, 3) monitoring treatment outcomes and reporting potential adverse drug 

reactions, 4) appropriate medication use aligned with professional knowledge, skills, and ethics, and (5) 

multidisciplinary collaboration to promote RDU.  These findings indicated that the RDU competencies 

of nursing graduates have continuously improved through sustained curricular, supervisory, and practice-

based approaches that foster and maintain these competencies13. 

  1.3 The findings identifying the educational factors associated with their RDU 

competencies of the nursing graduates in the AY 2019 showed that the overall RDU competencies 

(M=4.35), attitudes toward RDU (M=4.60), didactic management (M=4.43), and instructors’ support 

score (M=4.36) of the nursing graduates in AY 2019 were high. Moreover, there were positive 

associations between RDU competencies and attitudes toward RDU (r=.65, p<.00), didactic management 

(r=.63, p<.00), and instructors’ support (r=.55, p<.00). Analytically, these consequences indicated that 

attitudes and pedagogical conditions correlated with competence when attitudes were immersed in 

purposefully didactic management, and received instructor support, nursing graduates were more likely 

to apply knowledge in RDU competencies14. 

 

Phase II: The results of the development of innovative RDU teaching media for nursing students 

based on the RDU competencies resulting from Phase I, related to the predisposing, enabling, and 

reinforcing educational factors on RDU competencies, including attitudes toward RDU, didactic 

management, and instructors’ support. Additionally, these innovative RDU teaching media were developed 

in alignment with new technologies and the learning preferences of digital-era nursing students, through 

expert consultation and iterative refinement. Two prototypes were developed, including 1) a VR 

simulation on drug administration and 2) an interactive video on RDU in psychiatric nursing for nursing 

students. Two innovative RDU teaching media were revised in accordance with experts’ recommendations 

and re-evaluated, resulting in a final IOC value of 1.00. Two innovative RDU teaching media achieved 

satisfactory instructional efficiency. The VR simulation showed E1/E2 efficiency indices of 

64.94/72.96, and the interactive video showed indices of 97.27/90.00, indicating that both exceeded 

the predetermined efficiency criteria. 
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Phase III: The results of evaluating RDU knowledge among nursing students after learning 

through innovative RDU teaching media.   

1. A comparison of nursing students' RDU knowledge before and after learning through 

innovative RDU teaching media showed that VR simulation use was associated with a significant increase 

in knowledge. The mean score after learning through VR simulation was higher than before, and this 

difference was statistically significant (p < .05). The score increased by 0.47 points (approximately 8.4%), 

indicating that learning through VR simulation increased nursing students' RDU knowledge15 (Table 1). 

Table 1 A comparison of nursing students' RDU knowledge before and after learning through VR Simulation (n= 40) 

 Post-test Pre-test df t p-value 

 Mean SD Mean SD    

RDU knowledge  6.05 .99 5.58 1.6 39 3.219 .002 

 

2. The comparison of nursing students' RDU knowledge between the experimental group 

after learning through interactive VDO and the control group demonstrated a statistically significant 

difference (p<.05). The results indicated that the experimental group’s knowledge was higher than that 

of the control group. Nursing students’ RDU knowledge increased by 1.00 points, representing about a 

13.8% improvement. This analysis suggests that this interactive VDO can enhance nursing students' 

RDU knowledge, resulting in higher knowledge gains than conventional learning16 (Table 2). 

 

Table 2 The comparison of nursing students' RDU knowledge between the experimental group after 

learning through interactive VDO and the control group  

 n Mean SD t p-value 

Experimental group   44 8.23 1.11 3.710 .0001 

Control group  44 7.23 1.33    

 

DISCUSSION  

This follow-up study applied a research and development approach to connect nursing 

graduates’ RDU competencies with the development of innovative RDU teaching media and the 

evaluation of nursing students' RDU knowledge.  

The sustained curricular, supervisory, and practice-based approaches are starting to generate 

measurable improvements at the cohort level. Simultaneously, item-level results revealed relatively lower 

performance in considering patient-specific information for prescribing, dose adjustment, 

discontinuation, or medication change, indicating a persistent gap in higher-order therapeutic decision-

making. According to progress in RDU teaching and learning management, descriptive studies showed a 

positive trend, with increased overall RDU competencies across successive cohorts, strong attitudes 

toward RDU, effective didactic management, and ongoing instructor support. These factors confirm that 
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RDU competencies are more influenced by an educational environment characterized by aligned 

stewardship values, structured learning activities, and guided reflection, rather than by isolated knowledge 

acquisition. This finding aligns with contemporary scholarship, indicating that programs aiming to 

improve the quality of clinical decisions must create constructive alignment among intended outcomes, 

learning activities, and evaluations that authentically assess decision-making rather than mere recall of 

pharmacological information17-18. Consequently, pedagogical approaches must evolve from traditional 

evaluations to a holistic assessment framework that integrates innovative instructional media with 

designated RDU competencies, facilitating structured feedback. This alignment leverages existing 

strengths in the RDU situation, such as positive attitudes, effective didactic management, and active 

instructor support, while also directly addressing the reasoning gap.  

This direction is consistent with broader efforts to improve academic programs, which have 

been shown to foster undergraduate nursing success19. Therefore, the assessment program is centered on 

individualized decision-making. Align RDU competencies with corresponding performance assessment 

that evaluates patient-specific decisions, incorporating clear criteria and feedback in accordance with the 

Ottawa consensus on technology-enhanced assessment17 . Nursing instructors should point out risks, 

which encourage the use of trade-off reasoning rather than mere memorization18 . Additionally, nursing 

instructors should support clinical coaching by disseminating standardized prompts and feedback rubrics 

to enhance clinical practice while emphasizing patient safety and stewardship values19 . Therefore, a 

diagnostic stage identified both strengths and gaps in graduates’ RDU competencies, as well as key 

predisposing, enabling, and reinforcing educational factors. This evidence directly informed the design 

of innovative media, turning outcome data into input for the next cycle of pedagogical development. 

Nursing instructors should use analytical teaching methods to support the pedagogical development of 

RDU competencies to simulate decision-making for competency level learning analytics and targeted 

feedback17,20. Additionally, fostering nursing students' confidence is essential. Nursing instructors should 

use simulation-based learning as the standard for broad accessibility and reserve high-quality virtual 

reality for skills that require embodied workflow practice, thereby improving cost-effectiveness without 

compromising outcomes21 . Nursing instructors can enhance knowledge outcomes by using guideline-

concordant administration to reduce adverse drug reaction rates and demonstrate their application in 

clinical performance through innovative media17.  

An innovative RDU teaching media. Both media were intentionally developed to move beyond 

didactic pharmacology teaching toward simulation-based learning that better reflects real clinical 

decision-making. Contents were aligned with national RDU policies, nursing competency frameworks, 

and the specific cognitive and behavioral components identified as needing further strengthening in Phase 

I. The findings of the two quasi-experimental studies indicated that innovative RDU teaching media, 

including VR simulation on drug administration and interactive videos designed for psychiatric scenarios, 
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resulted in significant knowledge gains both within groups (pre–post) and between groups (post-test). 

These results are consistent with recent syntheses demonstrating that VR and simulation-based learning 

improve knowledge, skills, and learner confidence in medication administration in nursing education20,21. 

The findings also support recommendations to use technology-enhanced assessment and learning that 

prioritize authentic tasks and actionable feedback17. Additionally, transforming teaching methods through 

clinically based instruction can enhance decision-making variability, moving beyond content rehearsal to 

adaptable therapeutic reasoning22.  

Consequently, the two phases show how RDU education can be organized as an ongoing R&D 

cycle. At the system level, national policies and standards define RDU as an essential graduate 

competency, consistent with nurses’ central role in medication management and antimicrobial stewardship 

(AMS)4-5,18-19. At the program level, systematic follow-up of graduates provides empirical feedback on 

current teaching and learning practices6- 7. At the classroom and skills-laboratory levels, targeted 

innovations such as VR and interactive video translate this evidence into concrete learning experiences 

that allow students to practice RDU-related decisions in safe yet realistic environments 12,15–17. The study 

also reinforces that RDU involves more than pharmacological knowledge. It requires integrating patient 

assessment, ethical judgment, interprofessional collaboration, and patient-centered communicatio18–20. 

Furthermore, integrating these innovative instructional media into an assessment program should be 

implemented to evaluate decision-making, thereby authentically enhancing knowledge. These 

enhancements are more likely to translate into the routine practice of nurses and improved patient safety 

outcomes17,19-23.  

 

CONCLUSION  

This follow-up study demonstrated that evaluating nursing graduates’ RDU competencies can 

drive targeted pedagogical innovations. Descriptive analyses showed that RDU competencies improved in 

the 2019 cohort compared with the 2018 baseline, while highlighting remaining gaps in higher-order, 

patient-specific decision-making and using these findings as diagnostic input. Consequently, the developed 

and evaluated VR simulation and interactive video media significantly enhanced third-year nursing students’ 

RDU knowledge, particularly compared with conventional teaching, and led to significant knowledge gains, 

with the greatest benefit when these tools were integrated into a structured assessment program. However, 

persistent gaps remain in the rationale for the ongoing development of RDU pedagogy in Bachelor of 

Nursing Science programs in Thailand. This ongoing process translates knowledge into durable practice 

behaviors that enhance patient safety and stewardship outcomes in nursing students. 
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RECOMMENDATIONS 

1. Nursing institutions in Thailand should continue to refine and expand RDU education in 

their curricula to cover all aspects of rational drug use comprehensively. 

2. Ongoing faculty development programs are crucial for maintaining high teaching standards 

and adapting to emerging trends in nursing education in Thailand. 

3. The use of innovative teaching media, such as virtual reality and interactive media, should 

be expanded to ensure that nursing students receive a dynamic and engaging learning experience. 

4. Further research should assess the long-term impact of RDU education on nursing practice 

and patient care outcomes. 
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ขอ้ก าหนดของวารสาร  การประเมินคุณภาพบทความ และค าแนะน าผูนิ้พนธ ์

 

 ในการจัดท านิพนธ์ต้นฉบับผลงานวิชาการเพื่อการตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการวารสารฯ ได้ก าหนดค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์ในการจัดเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับที่มีคุณภาพ 

ดังต่อไปนี้   

1. วารสารฯ ได้ก าหนดข้อตกลงในภาพรวมของนิพนธต้์นฉบับที่จะเผยแพร่ในวารสารฯ ดังนี้  

1.1 เป็นผลงานวิชาการในรูปของบทความวิชาการหรือบทความวิจัยที่เขียนเป็นภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษ ในสาขาการพยาบาล การสาธารณสขุ หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 

1.2 เป็นผลงานที่ไม่เคยลงตีพิมพ์ในหนังสือและวารสารใดมาก่อน และผู้นิพนธ์จะต้องไม่

ส่งผลงานวิชาการชิ้ นเดียวกันนี้  หรือเป็นผลงานที่เนื้ อหาส่วนใหญ่มีความคล้ายคลึงกัน ไปตีพิมพ์ในวารสาร

ฉบับอื่น  

1.3 ผลงานวิชาการที่มีลักษณะเป็นงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใดสถาบันหนึ่ง โดยต้องแนบหลักฐานการรับรองมาพร้อมนิพนธต้์นฉบับ  

1.4 วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธการตีพิมพ์เผยแพร่ หากตรวจพบว่านิพนธ์ต้นฉบับ

ใดเข้าข่ายละเมิด หรือคัดลอกผลงานวิชาการ (academic plagiarism) หรือมีการคัดลอกเนื้ อหาจาก

ปัญญาประดิษฐ์ เช่น ChatGBT หรือระบบอื่นที่มีการใช้งานในลักษณะเดียวกนั 

1.5 วารสารฯ มีระบบการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยแบบ double-blind peer review โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิเร่ืองละ 3 คน  

 

 2. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุขนี้ มีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับ ดังนี้  ฉบับที่ 1 มกราคม – 

เมษายน ฉบับที่ 2พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม และตั้งแต่ฉบับที่ 1 ปีที่ 29 

(มกราคม – เมษายน 2562) เป็นต้นมา วารสารฯ มีการเผยแพร่ในระบบออนไลน์ผ่านระบบ Thai Journal 

Online เท่านั้น ผู้สนใจเล่มวารสารฯ สามารถดาวน์โหลดไฟล์ต้นฉบับของวารสารได้ที่หน้าเว็บไซต์วารสารฯ 

 

3. วารสารฯ ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการบทความเพื่อเผยแพร่ในอัตราบทความ

ละ 6,000 บาท (หกพนับาทถว้น) (วารสารฯ จะประสานให้ผู้นิพนธช์ าระค่าธรรมเนียมก่อนที่จะส่งบทความ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ  และเม่ือได้ช าระเงินแล้ว ทางวารสารฯจะไม่คืนเงินในทุกกรณี) 

 

4. การประเมินคุณภาพของบทความมีขั้นตอนดังต่อไปนี้   

 4.1 ผู้นิพนธ์ท าการส่งบทความมายังวารสารฯ ผ่านระบบ ThaiJo  เมื่อครบกระบวนการจะมี

จดหมายแจ้งไปยังกองบรรณาธกิารวารสารฯ 

4.2 กองบรรณาธิการฯ ท าการตรวจสอบเบื้ องต้นว่าบทความดังกล่าวมีขอบเขตเนื้ อหา  

รูปแบบ และคุณภาพตามที่วารสารก าหนดหรือไม่  โดยผลของการตรวจสอบมีดังนี้   

4.2.1 บทความที่มีคุณภาพและรูปแบบไม่ตรงกับทางวารสารก าหนด กองบรรณาธกิารจะ

ท าการปฏเิสธ (decline) ในระบบพร้อมหนังสอืชี้แจงเหตุผล   
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4.2.2 บทความที่มีขอบเขตเนื้อหา และคุณภาพตรงตามที่ก าหนด  แต่รูปแบบการเขียน

ไม่ตรงกับที่วารสารก าหนด  กองบรรณาธิการจะแจ้งให้แก้ไขบทความผ่านเมลของระบบ ThaiJo ภายใต้เลข

ระเบียน submission เดิม 

4.2.3  บทความที่ผ่านการพิจารณาในรอบแรกจะถูกส่งให้ผู้ดูแลบทความ ( section 

editor)  โดยพิจารณาตามความเชี่ ยวชาญ เพื่ อด าเนินการในขั้นตอนต่อไป  ทั้งนี้ จะมีการเรียกเก็บ

ค่าธรรมเนียมในการบริหารจัดการและค่าตีพิมพ์ในอตัราที่วารสารฯ ก าหนด 

4.3 ผู้ดูแลบทความ (section editor) จะท าการปกปิดรายชื่อผู้นิพนธ์และหน่วยงานต้นสังกดั

ที่ปรากฎในไฟล์บทความ (เพื่อให้เป็นการประเมินคุณภาพแบบ double-blind peer review) จากนั้นจะท าการ

ประสานผู้ทรงคุณวุฒิ (reviewer) ที่มีความเชี่ยวชาญสอดคล้องกับเนื้อหา และ/หรือระเบียบวิธีวิจัย  จ านวน 

3 ท่าน  และท าการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิเพื่ออ่านและประเมินคุณภาพของบทความผ่านระบบ ThaiJo 

4.4 เมื่อได้รับผลการประเมินคุณภาพของบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิครบทั้ง 3 ท่านแล้ว  

ผู้ดูแลบทความจะท าการสรุปข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  โดยผลของการประเมินคุณภาพของบทความ มี

ดังนี้  

4.4.1 หากผู้ทรงคุณวุฒิเกนิกึ่งหนึ่งลงความเหน็ว่า  บทความมีจุดบกพร่องที่ส าคัญและ

ไม่เหมาะส าหรับการเผยแพร่ในวารสาร กองบรรณาธกิารจะพิจารณา “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์ โดยจะมีจัดหมาย

แจ้งเหตุผลผ่านเมลของระบบ 

4.4.2 หากผู้ ทรงคุณวุฒิพิจารณาแล้วว่า บทความมีประเด็นที่ ต้องแก้ไข  กอง

บรรณาธิการจะส่งข้อเสนอแนะและเอกสารแนบ ให้กับผู้นิพนธ์เพื่อท าการแก้ไข (ทั้งนี้ผู้นิพนธ์จะน าบทความ

กลับไปแก้ไข ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และให้ส่งกลับมายังวารสารฯ โดยผ่านระบบ ThaiJO  ภายใต้

เลขระเบียน submission เดิม)   ทั้งนี้  หากผู้นิพนธ์ไม่ส่งบทความแก้ไขกลับมาภายในระยะเวลา  2 เดือนทาง

วารสารฯ ขอสงวนสทิธิ์ในการปฏเิสธการตีพิมพ์  

4.5 ผู้ ดูแลบทความ (section editor) ท าการตรวจสอบว่าบทความได้รับการแก้ไขตาม

ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าหรือไม่อย่างไร  ในกรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเหน็ขอท าการประเมินใหม่ ผู้ดูแลบทความก็

จะส่งบทความแก้ไขให้ผู้ทรงคุณวุฒิท าการอ่านและประเมินบทความอกีคร้ัง   หรือหากกองบรรณาธกิารเหน็ว่า

จะต้องมีการแก้ไขเพิ่มเติมกจ็ะส่งบทความกลับไปให้ผู้นิพนธ์ท าการแก้ไขอีกคร้ัง (หรือมากกว่า) จนกว่า

บทความนั้นจะมีคุณภาพเพียงพอส าหรับการเผยแพร่  (ในขั้นตอนนี้อาจใช้ระยะเวลาและจ านวนคร้ังมากหรือ

น้อยข้ึนกบัมติเหน็ชอบในคุณภาพของบทความจากกองบรรณาธกิารวารสาร) 

4.6 เมื่อบทความได้รับการแก้ไขจนมีคุณภาพเพียงพอ  ทางวารสารฯ จะออกหนังสือรับรอง

การตีพิมพ์ และใบเสรจ็รับเงินให้กบัผู้นิพนธต์ามที่อยู่ที่แจ้งไว้ 

 

5. วารสารฯ ก าหนดการเตรียมต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัย ตามรูปแบบดังนี้  

5.1 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ให้ตั้งค่าขนาดกระดาษ A4 จัดขอบกระดาษด้านบน-ล่าง-ซ้าย-

ขวา ด้านละ 1 นิ้ ว  พิมพ์โดยใช้ฟอนต์  EucorsiaUPC  ขนาด 16 และ single space  และมีเนื้ อหารวม

บทคัดย่อและเอกสารอ้างองิไม่เกนิ 15 หน้า 
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5.2 ขนาดและรูปแบบการพิมพ์ ให้ใช้ดังนี้  

 

รายการ ลกัษณะอกัษร ต าแหน่งการพิมพ ์ ขนาด 

ชื่อบทความ ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ     18-20 

ข้อมูลผู้นิพนธ ์(ไทยและองักฤษ) ตัวปกต ิ กลางหน้ากระดาษ 14 

บทคัดย่อ และ Abstract ตัวหนา กลางหน้ากระดาษ  18 

หัวข้อใหญ่ ตัวหนา ชิดซ้าย 18 

หัวข้อรอง ตัวหนา ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16 

หัวข้อย่อย ตัวปกต ิ ย่อหน้า (เคาะ 1 tab) 16 

เนื้อหาของบทคัดย่อและบทความ  ตัวปกต ิ จัดข้อความชิดขอบทั้งสองข้าง 16 

การเน้นข้อความในบทความ ตัวปกต ิ ตัวหนา หรือ ตัวเอยีง 16 

ข้อความในตาราง ตัวปกต ิ ข้อความให้ชิดซ้าย  ส่วนตัวเลขให้

ชิดขวา 

   14-16 

ตัวเลขอ้างองิ superscript ตัวยกท้ายข้อความ 16 

References ตัวปกติ ใช้ล าดับ

ตัวเลข 

ชิดซ้าย 18 

 

5.3 ในการพิมพ์เนื้ อหาแต่ละย่อหน้า  ใหพ้ิมพต่์อเนื่องกนัไปจนจบย่อหนา้ ไม่กด Enter ใน

ระหว่างย่อหนา้ ไม่ใชก้ารเคาะ space เพื่อจัดค าหรือจัดหนา้  และในการเว้นวรรคระหว่างประโยคหรือค า

เดี่ยว ให้ใช้เว้นวรรคใหญ่ หรือเท่ากบัการกด space 2 เคาะ   

 

 6. การเตรียมเนื้อหาของนิพนธต้์นฉบับที่เป็นผลงานวิจัย  ก าหนดให้เขียนดังนี้  

6.1 ชื่อบทความวิชาการหรือชื่อบทความวิจัย  ต้องมีความชัดเจน กระชับ มีความสอดคล้อง

หรือสะท้อนถึงประเดน็ส าคัญของบทความ  และควรหลีกเล่ียงการระบุชื่อบุคคลหรือสถานที่ในชื่อบทความ 

(หากจ าเป็นต้องระบุให้อธบิายไว้ในขอบเขตหรือระเบียบวิธที าวิจัย) 

6.2 ขอ้มูลผูนิ้พนธ ์ก าหนดให้บรรทัดแรกระบุชื่อและนามสกุลภาษาไทยของผู้แต่งหลักและผู้แต่ง

ร่วมในบรรทัดเดียวกัน (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพื่อการอ้างอิงต้นสังกัด) จากนั้นบรรทัดถัดไปให้ระบุชื่อและ

นามสกุลภาษาองักฤษของผู้แต่งหลักและผู้แต่งร่วมในบรรทดัเดียวกนั (ใช้ตัวเลขแบบตัวยกเพื่อการอ้างอิงต้น

สังกัด) บรรทัดถัดไปให้ระบุหน่วยงานต้นสังกัดของผู้นิพนธ์ (วารสารฯขอสงวนสิทธิ์ในการแสดงเฉพาะช่ือ

คณะฯ และสถาบันเท่านั้น) ในบรรทัดสุดท้ายให้เขียน “Corresponding author: (ชื่อภาษาอังกฤษ); Email: 

(อเีมลล์ที่ใช้ติดต่อ)” 

6.3 บทคดัย่อ บทคัดย่อภาษาไทย ให้เขียนบทคัดย่อแบบย่อหน้าเดียว (ไม่กด Enter ระหว่างย่อ

หน้า) มีความยาวไม่เกิน 300 ค า โดยประกอบด้วยเนื้ อหา 5 ส่วนย่อย ได้แก่ 1) ส่วนน า เป็นการกล่าวถึง

ความส าคัญของการท าวิจัยสั้นๆ ไม่เกนิ 2 บรรทดั 2) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 3) วิธกีารวิจัย ซึ่งระบุรูปแบบ

การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 4) 

ผลการวิจัย และ 5) สรุปผลและข้อเสนอแนะ ในการเขียนบทคัดย่อ ไม่ต้องมีการอ้างอิงในเนื้ อหา (ส าหรับ

บทความวิชาการให้เตรียมบทคัดย่อภาษาไทยเช่นเดียวกัน โดยบทคัดย่อบทความวิชาการจะประกอบด้วย
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ความเป็นมา วัตถประสงค์ของบทความ เนื้ อหาของบทความและข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้)  ส าหรับ

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนในลักษณะเดียวกันกับบทคัดย่อภาษาไทยจากนั้นตามด้วยค า

ส าคัญ 3-5 ค า  โดยค าส าคัญแต่ละค าให้เรียงตามล าดับตัวอกัษร ตั้งแต่ ก-ฮ  หรือ A-Z      ตัวอย่างเช่น  

ค าส าคญั: การจัดการตนเอง; การส่งเสริมสขุภาพ; ความดันโลหิตสงู; ผู้สงูอายุ 

Keywords: elderly; hypertension; health promotion; self-management 

6.4 ความเป็นมาและความส าคญั  เป็นการน าเสนอเหตุผล ความจ าเป็น และบริบท ที่เป็น

ประเดน็หลักของบทความหรือผลงานวิจัย โดยมีเนื้ อหาที่กระชับ ตรงประเดน็ และมีการเรียงร้อยข้อความ

อย่างเชื่อมโยง ต่อเนื่องกันในแต่ละย่อหน้า และมีการสรุปความส าคัญหรือความจ าเป็นที่ต้องท าการศึกษาใน

ย่อหน้าสดุท้ายของหัวข้อนี้   ที่มีความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้   

ส าหรับการเขียนเนื้อหาภาษาไทย ให้ยึดหลักการใช้ค าตามราชบัณฑติยสถาน โดยหลีกเลี่ยงการใช้

ภาษาอังกฤษในข้อความภาษาไทย  ยกเว้นกรณีจ าเป็น หลีกเล่ียงการใช้ค าย่อที่ไม่สากล นอกจากเป็นค าที่

ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษเป็นไทยหรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดห ลักของ

ราชบัณฑติยสถาน  

ในการอ้างองิผลงานของผู้อื่นในบทความ ขอให้ผู้นิพนธใ์ช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

ทันสมัยไม่เกิน 10 ปี ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่เป็นต้นตอของข้อมูล (กรณีที่มีความจ าเป็นต้อง

อ้างอิงจากเอกสารที่เกิน 10 ปี ทางวารสารฯ ขอก าหนดให้ใช้ได้ไม่เกินจ านวน 5 ชิ้ น) และบทความใดที่เข้า

ข่ายละเมิด หรือคัดลอกผลงานวิชาการ (academic plagiarism) หรือมีการคัดลอกเนื้อหาจากปัญญาประดิษฐ์ 

เช่น ChatGBT หรือระบบอื่นที่มีการใช้งานในลักษณะเดียวกนั จะถูกตัดสทิธิ์ในการพิจารณาตีพิมพ์ 

หากบทความมีภาพประกอบ ให้ใช้ภาพสี โดยระบุชื่อภาพไว้ด้านบนของภาพ หากเป็นภาพที่เป็น

ผลงานของบุคคลอื่น ให้ระบุที่มาของภาพไว้ที่ใต้ภาพ พร้อมทั้งมีการอ้างอิงด้วยตัวเลขหลังข้อความระบุที่มี  

และให้ท าการเขียนอ้างองิท้ายเล่มด้วย เช่น 

ที่ ม า :  http: / /www.wallpapers. eu. com/view/ sunrise- reflection-ocean- city-maryland-

other.html2 

6.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (ถ้ามี) เป็นการเขียนอธิบายแนวคิดที่ผู้ วิจัยใช้เป็นฐานของการ

ศึกษาวิจัย อาจจะเป็นพื้ นฐานของตัวแปร พื้ นฐานของการสร้างเคร่ืองมือ/นวัตกรรม หรือกรอบแนวคิด

พื้ นฐานของการด าเนินการวิจัย ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์อาจอธิบายกรอบแนวคิดแบบพรรณนา หรือแบบการพรรณา

ประกอบแผนภมูิ กไ็ด้ 

6.6 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธี ซึ่งประกอบด้วย

ระเบียบวิธีวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย/การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล และการด าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย (ส าหรับการเขียนบทความวิชาการ หาก

เป็นไปได้ ให้อธบิายกระบวนการได้มาซึ่งเนื้อหาหรือการสงัเคราะห์ความรู้ที่ปรากฏในบทความ)  

6.7 ผลการวิจัย  เป็นส่วนของการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัย การ

เขียนผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ให้เขียนสิ่งที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์

การวิจัย โดยแยกเป็นประเด็นๆ ให้ชัดเจน พร้อมยกตัวอย่างค าพูดของผู้ ให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนในแต่ละ

ประเดน็ ส่วนการเขียนผลการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) หากมีการน าเสนอข้อมูลด้วยตารางควร

http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2
http://www.wallpapers.eu.com/view/sunrise-reflection-ocean-city-maryland-other.html2
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ออกแบบตารางให้เหมาะสมและสอดคคล้องสถิติที่ใช้ในแต่ละประเภท  อธิบายข้อมูลแบบพรรณนาก่อนและ

ตามด้วยตารางแสดงผลการวิจัย  โดยน าเสนอข้อมูลที่จ าเป็น การอธบิายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ า้กับสิ่ง

ที่แสดงในตาราง  จากนั้นท าการแทรกตาราง  โดยไม่ต้องแสดงเส้นแนวตั้งในตาราง (ดังตัวอย่าง) ชื่อของ

ตารางควรเป็นข้อความที่สั้น กระชับ มีความยาวไม่เกินหนึ่งบรรทดั และวางไว้ด้านบนของตาราง ดังตัวอย่าง

ต่อไปนี้   

 

 ตารางที่ 1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

การสบูบุหรี่ 

     เคย 

     ไม่เคย 

 

34 

28 

 

23 

39 

 

.55 

.45 

 

.37 

.63 

 

ส าหรับการเขียนค่าสถิติต่างๆ ให้พิมพ์ชิดกัน ใช้ทศนิยมสองต าแหน่ง กรณีที่มีค่าไม่ถึง 1.00  

หรือระหว่าง  .01-.99 ไม่ต้องเขียนเลข 0 หน้าทศนิยม ตัวอย่างการเขียนค่าสถิติต่าง เช่น Mean=15.60  

SD=1.28  r=.75  p<.01 เป็นต้น 

 

6.8 อภิปรายผล เป็นการสรุปและแปลความหมายของผลการวิจัย โดยไม่น าเสนอผลการวิจัยซ า้

อีก  การอภิปรายผลการวิจัยแต่ละเร่ืองเป็นการอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบในการศึกษาวิจัยคร้ังนั้น หรือสิ่งที่

เกิดขึ้นนั้น สามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง  ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัย

ของงานวิจัยอื่นที่เคยท าไว้หรือไม่อย่างไร ทั้งนี้  ในการอภิปรายผลการวิจัย ต้องมีการสนับสนุนด้วยข้อมูลที่เป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างสมเหตุสมผล และมีการอ้างอิง (in-text citation) อย่างเหมาะสมกับบริบท และ

ถูกต้องตามหลักการ 

6.9 ขอ้เสนอแนะ เป็นการเขียนข้อเสนอแนะที่สืบเนื่องจากข้อค้นพบจากการวิจัยในคร้ังนี้  ไม่ใช่

ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป โดยอาจเป็นข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ หรือเพื่อการท าวิจัย

ต่อยอดในอนาคต  

6.10 การอา้งอิง วารสารฯ ก าหนดให้ใช้การอ้างองิระบบตัวเลขหรือแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver 

Style) จ านวนไม่น้อยกว่า 10 รายการและไม่เกนิ 20 รายการ (ขอให้ผู้นิพนธพ์ิจารณาเลือกอ้างองิเท่าที่จ าเป็น

และตรงประเดน็จริงๆ) การอ้างอิงในเนื้ อหา (in-text citation) ให้น า “ตวัเลขอารบิคแบบตวัยก” แสดง

ล าดับของเอกสารอ้างอิงมารวบรวมเขียนไว้ที่ท้ายประโยคหรือท้ายชื่อผู้แต่ง  และเรียงล าดับหมายเลข 1,2,3 

… ตามที่ปรากฏในเนื้ อหา ไม่เว้นช่วงตัวอักษร (เช่น เนื้ อหา1,7) หากมีการอ้างอิงเอกสารมากกว่าหนึ่งแหล่ง

และมีล าดับต่อเนื่องกนัให้ใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ (-) เชื่อมระหว่างเอกสารชิ้นแรกถึงชิ้นสดุท้าย แต่หากล าดับ
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เอกสารไม่ต่อเนื่ องกันให้ใช้เคร่ืองหมายจุลภาคคั่นตัวเลข (เช่น เนื้ อหา 1-3,6,9) และตัวเลขที่แสดง

เอกสารอ้างองิ ต้องตรงกบัรายการเอกสารอ้างองิในท้ายบทความ   

การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ ให้อ้างอิงตามหมายเลขที่มีการอ้างอิงแทรก

เนื้ อหา (in-text citation) และเรียงล าดับต่อเนื่องกันโดยไม่แยกประเภทของเอกสารอ้างอิง  และให้พิมพ์

ต่อเนื่องกันไปจนจบแต่ละรายการ โดยไม่กด Enter ระหว่างกลาง (กด Enter เมื่อสิ้นสุดรายการเท่านั้น) และ

ไม่เคาะ space เพื่อท าการจัดค าหรือจัดหน้า    

 เพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนดของฐานข้อมูลอาเซียน (ASEAN Citation Index:ACI) รายการ

อ้างอิงที่เป็นภาษาไทยให้ท าการแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการและให้ระบุค าว่า (in Thai) ไว้ท้ายรายการ 

เช่น 

อรัญญา นามวงศ์, กฤตพัทธ ์ ฝึกฝน, เฉลิมพล  กา๋ใจ, สรีุย์ภรณ์  เลิศวัชรสกุล. การเข้าถึงบริการ

สขุภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุในชุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ. 2566;33(3):68-81.  

กัญญาวีณ์  โมกขาว, มนัสวี  จ าปาเทศ, สุกัญญา  สุรังสี, ชะเอม  มหากัณฑ์. ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพจิตต่อความสามารถในการดูแลตัวเองด้านจิตใจของประชาชน. วารสาร

พยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ. 2566;33(2):85-96.  

ให้เขียนเป็น  

      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) 

 

ส าหรับตัวอย่างของการเขียนเอกสารอ้างองิที่ใช้บ่อย ได้แก่ 

การอา้งอิงบทความจากวารสาร  ให้เขียนชื่อสกุลของผู้แต่งขึ้นก่อน เว้นวรรคตามด้วยอักษรย่อ

ของชื่อต้นและชื่อกลางโดยไม่มีเคร่ืองหมายใดๆ คั่น (กรณีผู้นิพนธ์เป็นคนไทยให้เขียนนามสกุลเป็น

ภาษาองักฤษ เว้นวรรคตามด้วยอกัษรแรกของชื่อผู้นิพนธ ์ เช่น  ปรานอม ใจเก่งกล้า  ให้เขียน  Jaikengkla P.  

เป็นต้น)  ถ้าผู้นิพนธ์มีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คนให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาค (,) คั่นระหว่างแต่

ละคน และหลังชื่อสุดท้ายให้ใช้เคร่ืองหมายมหัพภาค (.)  หากผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คนให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ 6 

คนแรก ค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วยค าว่า “ et al.”   ส าหรับชื่อบทความขอให้ใช้ตัวพิมพ์เลก็ 

ตลอดทั้งชื่อบทความ (ยกเว้นอักษรแรกของประโยค หรือค าเฉพาะ)  ส่วนชื่อวารสารขอให้ใช้ชื่อเต็มของ

วารสารนั้นๆ  ตัวอย่างการเขียนอ้างองิจากวารสาร เช่น 
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