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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาขอบเขตงานวิทยานิพนธ์ เก่ียวกบัการพยาบาล
ผูสู้งอายุของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทย  กลุ่มตวัอย่างเป็นบทความ
วิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง จ านวน 122 เร่ือง ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2564 ในฐานขอ้มูลศูนย์
ดชันีการอา้งอิงวารสารไทย เคร่ืองมือการวิจยั ประกอบด้วยแบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปและตารางสกัด
ขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม  มีค่าความเท่ียงจากการตรวจความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมิน 
เท่ากบั 1 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ผลการวิจยัพบว่า บทความวิจยัส่วนใหญ่เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลองร้อยละ 92.62 ศึกษาในผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ร้อยละ 38.5 ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากค่าขนาดอิทธิพล
ร้อยละ 67.21 ใชก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 16-30 คน ร้อยละ 72.95 ไม่ใชก้ารสุ่มร้อยละ 51.64 และใชเ้วลาใน
การศึกษา 5-8 สัปดาห์ ร้อยละ 54.10 แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช้ในการพฒันาโปรแกรมส าหรับผูสู้งอายุ  
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5 ล าดบัแรกคือ  1) แนวคิดการจัดการตนเอง 2) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) แนวคิดแรง
สนบัสนุนทางสังคม 4) ทฤษฎีการดูแลตนเอง และ 5) แนวคิดการกระตุน้การรู้คิด การประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาล มี 7 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นกลุ่มอาการผูสู้งอายุ 2) ดา้นพฤติกรรม 3) ดา้นจิตใจ 4) ดา้นการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจร่างกาย 5) ดา้นการรับรู้ของบุคคล 6) ดา้นอาการทางร่างกาย และ 
7) ดา้นสังคม 

จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า อาจารยค์วรส่งเสริมให้นกัศึกษาไดพ้ฒันางานวิจยัเชิงทดลอง
เพื่อแก้ปัญหาให้กับผูสู้งอายุท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มอาการผูสู้งอายุท่ียงัพบว่ายงัมีอยู่น้อย โดยร วมแล้ว
การศึกษาน้ีให้ขอ้มูลเชิงลึกอันมีค่าเก่ียวกับขอบเขตของวิทยานิพนธ์ด้านการพยาบาลผูสู้งอายุของ
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทย 
ค าส าคัญ: การทบทวนขอบเขต การพยาบาลผูสู้งอาย ุผูสู้งอาย ุวิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

 
Abstract 

This descriptive research aimed to investigate the scope of thesis work on geriatric nursing 
among students in the Master of Nursing Science Program in Thailand. The sample consisted of 122 
experimental or quasi-experimental research articles published between 2012-2021 in the Thai-
Journal Citation Index Center. Research instruments included a general record of research articles and 
data extraction tables from literature reviews with an interrater reliability of 1. Data were analyzed 
using descriptive statistics. The research results showed that most of the research articles, 92.62% 
used a quasi-experimental research design, 38.50% studied in older adults with chronic illness, 
67.21% used effect sizes to estimate sample size. Most studies had sample sizes of 16-30 persons per 
group (72.95%), did not use random sampling (51.64%), and durations of the studies ranged from five 
to eight weeks (54.10%).  The research identified the top five concepts or theories used to develop 
programs for older adults, which were 1) self-management concept, 2) self-efficacy theory, 3) social 
support concept, 4) self-care theory, and 5) cognitive stimulation concept. There were seven nursing 
outcomes from the study ranked as follows; 1) geriatric syndromes, 2) behaviors, 3) psychology, 4) 
laboratory and physical examination, 5) perception of persons, 6) physical symptoms, and 7) social.  

Based on these findings, the study recommends that instructors should encourage students to 
develop experimental research designs to solve problems related to geriatric syndrome, as there were 
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few studies in this area. Overall, this study provides valuable insights into the scope of thesis work on 
geriatric nursing among students in the Master of Nursing Science Program in Thailand. 
Keywords: Scoping review, Nursing care for older adults, Elderly, Thesis, Master of Nursing Science 
Program 
 
บทน า 

ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรเขา้สู่สังคมผูสู้งวยัอยา่งรวดเร็ว ปัจจุบนั
ผูสู้งอายุระหวา่งปี พ.ศ. 2562-2564 เพิ่มขึ้นจาก 11.6 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2019) เป็ น  12.69 ล้ าน ค น 
คิดเป็นร้อยละ 19.21 ของประชากรทั้ งหมด (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 
Institute, 2021) จากการส ารวจภาวะสุขภาพของผู ้สู งอายุในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู ้สูงอายุเพียง  
ร้อยละ 3.3 เท่านั้นท่ีประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดีมาก ผูสู้งอายุประเมินว่ามีสุขภาพดีมีเพียงร้อยละ 42.7 
มีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 41.6 และมีสุขภาพไม่ดีร้อยละ 12.4 (National Statistical Office, Ministry of 
Digital Economy and Society, 2021)  

ปัญหาสุขภาพท่ีพบทั้ งในวัยผู ้ใหญ่และผู ้สู งอายุส่วนใหญ่ เกิดจากพฤติกรรม สุขภาพ 
ไม่ เหมาะสม ท าให้ มีภาวะเจ็บ ป่ วย ทุพพลภาพ  และเสียชี วิตด้วยกลุ่ มโรคไม่ ติดต่อ เร้ือ รัง  
(Non-communicable diseases [NCDs]) เพิ่ มขึ้ น  ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู ้ป่ วยกลุ่มโรค NCDs  
ประมาณ 14 ลา้นคน และเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตปีละ 300,000 ราย เป็นอันดับ 1 ของการตาย
ทั้ งหมด (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2019) ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มโรค 
NCDs  ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง ส่วนโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีพบ เช่น โรคขอ้เข่าเส่ือม โรคสมองเส่ือม 
และโรคมะเร็ง เป็นตน้ (Bunnag, Aekplakorn, Triyamanirat, & Phansila, 2020; Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2019) นอกจากโรค NCDs แล้ว กลุ่มอาการผู ้สูงอายุ  (Geriatric 
syndromes) เป็นปัญหาสุขภาพเฉพาะของผูสู้งอายท่ีุพบบ่อย อาจเกิดจากโรคต่าง ๆ ท่ีมาจากหลายระบบ
ของร่างกาย ท าให้ยากต่อการวินิจฉัยโรค  เช่น ปัญหาการพลัดตกหกล้ม การสูญเสียความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหว / เดิน การนอนไม่หลับ การขาดสารอาหาร อาการปัสสาวะราดหรืออุจจาระราด 
ความสามารถทางสติปัญญาบกพร่อง และการติดเช้ือ เป็นต้น (Jirawat, Khamniyom, Tiabrat, & 
Limpawattana, 2019)  
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จากการส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี  พ.ศ. 2562-2563 
พบว่า ผูสู้งอายุภาวะอว้นลงพุง ร้อยละ 46 มีภาวะอว้น ร้อยละ 38.45 มีปัญหาการบดเคี้ยว ร้อยละ 52.2 
ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ั้งแต่ 2 กิจกรรมขึ้นไปหรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระได้
พบร้อยละ 21.70 มีการหกลม้ภายใน 6 เดือนร้อยละ 15.3 (Aekplakorn,  Puckcharern, & Satheannoppakao, 
2021) ส าหรับปัญหาด้านจิตใจ มีงานวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึง
ปานกลางท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Setapura & Chaisongkram, 2021) ผูสู้งอายุมีความรู้สึก
ว้าเหว่และรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (Panya, Kangchai, & Somanusorn, 2014)  
มีความเครียดและวิตกกังวลจากปัญหาเศรษฐกิจและหน้ีสิน  (Purimart, Purimart, Atcharoek, & 
Thaiautwithee, 2022) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2564 มีการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุ จากทีมวิทยาศาสตร์
สุขภาพท่ีตีพิมพเ์พิ่มขึ้นทุกปี ผูว้ิจยัไดสื้บคน้จากฐานขอ้มูล TCI โดยเร่ิมตน้ดว้ยค า “ผลของโปรแกรม” 
และ “ผูสู้งอายุ” พบว่ามีงานวิจัยเชิงทดลอง/ก่ึงทดลองเก่ียวกับผูสู้งอายุเพิ่มจาก ปี พ.ศ. 2555 ท่ีมี 
ปีละ 19 เร่ือง และเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2564 เป็น 63 เร่ือง ส าหรับงานวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทยมีการตีพิมพใ์นช่วงเวลาดงักล่าวปีละ 7 - 24 เร่ือง และพบว่า
งานวิจยัในผูสู้งอายุของนักศึกษามีพฒันาการจากท่ีเน้นเร่ืองโปรแกรมท่ีส่งเสริมความเช่ือ ส่งเสริมการ
จดัการตนเอง หรือการจดัการอาการในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง) 
เป็นเนน้ท่ีกลุ่มอาการผูสู้งอายุหรือปัญหาเฉพาะของผูสู้งอายุมากขึ้น เช่น การส่งเสริมการท าหน้าท่ีดา้น
การรู้คิดในผู ้สูงอายุ (Ramking, Soonthornchaiy, & Vuthiarpa, 2018) และมีการป้องกันการหกล้ม 
ในผู ้สูงอายุโดยมีทีมสุขภาพไปเยี่ยมบ้านและครอบครัวมีส่วนร่วม (Cheepat, Suwan-ampai, & 
Rawiworrakul, 2017) นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีเน้นการพยาบาลปัญหาดา้นจิตใจท่ีจ าเพาะของผูสู้งอาย ุ
เช่น การลดความรู้สึกวา้เหว่ (Prakatanung, Kangchai, Rattanajarana, 2017) การส่งเสริมการมีคุณค่าใน
ตนเอง และการลดความซึมเศร้า (Suksawat, Hengudomsub, Pornpat, & Nabkasorn, 2018) โดยใช้การ
สนับสนุนทางสังคมในการท ากิจกรรมกลุ่ม จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่างานวิจยัเชิงทดลอง / ก่ึงทดลอง
ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ให้กบัผูสู้งอายุ ส่งผลให้มีผลลพัธ์
ทางสุขภาพดีขึ้นและเป็นรูปธรรม หากผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งจะส่งผลให้มีปัญสุขภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมลดลง 

จากการทบทวนขอบเขตงานวิจยัเชิงทดลอง/ก่ึงทดลองเก่ียวกบัการโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคในผู ้สูงอายุ  2 เร่ือง พบงานวิจัยต่างประเทศ 2 เร่ือง Bajraktari, Sandlund, and 
Zingmark (2020) พบวา่ การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน มีการป้องกนัการหกลม้/พิการ  ส่งเสริมกิจกรรมทาง

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%AB%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%81+%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D
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กาย และสุขภาพจิต Chiu, Hu, Lo, and Chang (2020) พบว่าการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ มีการ
ดูแลในเร่ือง การให้มีความรู้เร่ืองโรค การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย คุณภาพชีวิต การรู้คิด โภชนาการ 
สุขภาพจิต การนอนหลบั ป้องกนัภาวะเปราะบาง และความพิการ ส าหรับในประเทศไทยมีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับโปรแกรมการดูแลในกลุ่มโรคท่ีเฉพาะ เช่น ผู ้สูงอายุท่ี เป็น
โรคเบาหวาน (Meebunmak, Srisake, Phokwang, & Homnan, 2017) พบว่ามีการน าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ โปรแกรมการจดัการตนเอง และโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มาจดักิจกรรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ เป็นตน้ (Ruangsit, Vongprasert, & Kulprateepuny, 2018) จะเห็นได้ว่า
หากเป็นงานวิจยัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจะเนน้ท่ีการศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล
และผลลพัธ์ท่ีเฉพาะเพื่อการน าไปใชใ้นการพยาบาล งานวิจยัทบทวนขอบเขตจะท าให้มองเห็นภาพรวม
การพยาบาลและผลลพัธ์การพยาบาลในผูสู้งอายุกวา้งขึ้น ช่วยให้เห็นช่องว่างของงานวิจยัท่ีจะน าไป
พฒันาการพยาบาลให้กบัผูสู้งอายุ นอกจากน้ียงัไม่พบงานวิจยัการทบทวนขอบเขตงานวิจยัท่ีสรุปให้
เห็นถึงการน าแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง หรือทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชใ้นการพยาบาลผูสู้งอายุ และ
ยงัไม่มีการสรุปผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเฉพะในการประเมินผูสู้งอายุ  ท่ีจะน ามาเป็นแนวทางในการ
พฒันาการพยาบาลส าหรับผูสู้งอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีส่วนส าคัญในการผลิตพยาบาลระดับ
บัณฑิตศึกษา โดยได้พฒันาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอายุ (หลกัสูตรใหม่) ขึ้นในปี พ.ศ. 2563 และเปิดรับนกัศึกษาตั้งแต่ปี 2563 เป็นตน้มา ผูว้ิจยัในฐานะ
ท่ีเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรและอาจารยผ์ูส้อนไดม้องเห็นความส าคญัในการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการพยาบาลผูสู้งอายุ โดยเฉพาะงานวิทยานิพนธ์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตใน
ประเทศไทย เพราะการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษาของทุกสถาบนัจะเน้นให้นิสิตน าทฤษฎีต่าง ๆ มา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย และมุ่งแก้ปัญหาท่ีเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุ และมีอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีมีความ
เช่ียวชาญทั้งการพยาบาลผูสู้งอายุและระเบียบวิธีวิจยั และงานวิทยานิพนธ์ท่ีมีการตีพิมพเ์ผยแพร่ไดผ้า่น
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิท าให้ผลงานวิจยัมีคุณภาพมากขึ้น ผูว้ิจยัจึงไดท้ าวิจยัเร่ือง “การทบทวน
ขอบเขตงานวิทยานิพนธ์ท่ี เก่ียวกับการพยาบาลผู ้สูงอายุของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร  
มหาบณัฑิตในประเทศไทย: การวิจยัเชิงทดลองและกึ่งทดลองท่ีตีพิมพใ์นฐานขอ้มูลศูนยด์ชันีการอา้งอิง
วารสารไทย” ขึ้น เพื่อน าองค์ความรู้มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน  การให้ค  าปรึกษาในการท า
วิทยานิพนธ์ท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุและการท าวิจยัเพื่อการพฒันาความเช่ียวชาญของอาจารยต์่อไป  
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อทบทวนขอบเขตงานวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทยท่ีตีพิม์ในฐานขอ้มูลศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย โดยมี
วตัถุประสงคด์งัน้ี 

1. เพื่อศึกษาวิธีด าเนินการวิจยัของงานวิจยัเชิงทดลอง / ก่ึงทดลอง ได้แก่ กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ศึกษา การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษา 

2. เพื่อศึกษาแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุ 
3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตวัแปร) ท่ีใชป้ระเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดการทบทวนขอบเขตงานวิจยั 5 ขั้นตอน ของ Arksey and 

O’Malley (2005) ดังน้ี 1) การก าหนดค าถาม/วตัถุประสงค์การวิจยั 2) การระบุงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3) 
การคดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 4) การรวบรวมขอ้มูล/การสกดัขอ้มูล และ 5) การประมวลผล 
วิเคราะห์ขอ้มูล และรายงานผล  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงบรรยาย ด าเนินการวิจยัดว้ยวิธีการทบทวนขอบเขตงานวิจยั (Scoping 
review) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นบทความวิจัยทางการพยาบาลท่ีเป็นงานวิทยานิพนธ์ท่ี

เก่ียวกบัการพยาบาลผูสู้งอายขุองนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตในประเทศไทย ท่ีตีพิมพ์
ในวารสารในฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย  (Thai Journal Citation Index Center: TCI) 
กลุ่ม TCI 1 และ TCI 2 

ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกบทความวิจยัเพื่อใชใ้นการทบทวนวรรณกรรมดงัน้ี 
1. เป็นงานวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง  
2. ในบทความวิจยัมีการศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งท่ีมีสุขภาพดี

และเจ็บป่วยหรือมีโรคร่วม 
3. เป็นบทความวิจยัท่ีเป็นเอกสารฉบบัเตม็ท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ  
4. เผยแพร่ใน ปี พ.ศ 2555-2564  
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5. มีการประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในผูสู้งอายุ 
เกณฑ์คัดออก เป็นงานวิจัยท่ีศึกษามีผูป่้วยวยัต่าง ๆ ท่ีไม่ได้ศึกษาเฉพาะในผูสู้งอายุ หรือ

งานวิจยัท่ีศึกษาผูดู้แลผูสู้งอายแุละไม่ไดว้ดัผลลพัธ์ท่ีผูสู้งอายุ 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของบทความวิจยั เช่น ประเภทของงานเอกสาร หลกัสูตร ลกัษณะ

ของเอกสารท่ีไดม้า ปีท่ีตีพิมพ ์ 
2. ตารางสกดัขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัสร้างตารางสกดัขอ้มูลให้ครอบคลุมใน

หวัขอ้ต่อไปน้ี ช่ือนกัวิจยั ปีท่ีตีพิมพ ์ช่ือเร่ือง วตัถุประสงค ์รูปแบบการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง วิธีการสุ่ม การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั แนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั และผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตวัแปร) โดย
ใหผู้ว้ิจยัลงขอ้มูลแบบบรรยายตามความเป็นจริง  

ขั้นตอนการสกดัขอ้มูลลงตาราง  ขั้นตอนน้ีเร่ิมตน้ผูว้ิจยัหลกัไดส้ร้างตวัอย่างการสกดัขอ้มูลลง
ตารางและมีการช้ีแจงผูร่้วมวิจยัให้เขา้ใจตรงกนั หลงัจากนั้นมอบหมายให้ผูวิ้จยั 6 คน ลงตารางงานวิจยั
คนละ 5 เร่ือง โดยมีผูว้ิจยัหลกัลงตารางคู่กบัทุกคนอย่างเป็นอิสระต่อกัน น ามาหาความเท่ียงด้วยการ
ตรวจความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมิน (Interrater reliability) ทุกคนลงตารางไดค้รบตามวตัถุประสงค์
ของการวจิยั ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 1  

การเกบ็ข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน  ตุลาคม-ธนัวาคม 2565  
ผูว้ิจัยได้ค้นหาบทความวิจัยตามเกณฑ์ในการคัดเลือก ผู ้วิจัยได้สืบค้นบทความวิจัยจาก

ฐานขอ้มูลออนไลน์ ฐานขอ้มูล TCI การสืบค้นตามหลัก PICO ท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
ปัญหาท่ีพบบ่อยและการพยาบาลตามกลุ่มอาการผูสู้งอายจุากต าราและบทความวิจยั ไดค้  าส าคญั ดงัน้ี 

P = ภาษาไทย: ผู ้สูงอายุ ผูสู้งวยั วยัผูสู้งอายุ วยัสูงอายุ  ภาษาอังกฤษ : Elderly, Older adult, 
Aging, Older persons 

I = ภาษาไทย: ผลของโปรแกรมส าหรับผูสู้งอายุ (การออกก าลังกาย การป้องกันการหกล้ม  
การจดัการตนเอง การดูแลตนเอง ความเช่ือด้านสุขภาพ การจดัการอาการ การสนับสนุนทางสังคม  
การส่งเสริมความการรับรู้/ความจ า ดนตรีบ าบดั การผอ่นคลาย เป็นตน้) 

ภาษาองักฤษ: Effect of program for elderly (Exercise, Prevention fall, Self-management, Self-
care, Self-efficacy, Health belief, Symptom management, Social support, Improving brain/cognitive 
function, Memory-enhancing program, Music therapy, Relaxation ect.)  



272 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

C = ภาษาไทย: การวิจยัเชิงทดลอง ก่ึงทดลอง ภาษาองักฤษ: Experimental/Quasi-experimental 
research design 

O = ภาษาไทย: กลุ่มอาการผูสู้งอายุ การหกล้ม สมองเส่ือม  / ภาวะหลงลืม การท ากิจวตัร
ประจ าวนั การเคล่ือนไหวล าบาก อาการ กลุ่มอาการผู ้สู งอายุ การดูแลตนเอง การจัดการตนเอง 
พฤติกรรมสุขภาพ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ คุณภาพชีวิต ความสุข/ผาสุก ความว้าเหว่ ความซึมเศร้า 
ภาวะแทรกซอ้น และสุขภาพจิต เป็นตน้  

ภ าษ าอั ง ก ฤษ : Geriatric syndromes, Fall, Dementia, Activities of daily living, Immobility, 
Symptom, Geriatric syndrome, Self-care, Self-management, Health behaviors, Urinary incontinence, 
Quality of life, Happiness/Well-being, Loneliness, Depression, Complication, Mental health ect. 

การเร่ิมต้นสืบค้น 
เน่ืองจากข้อจ ากัดของฐานข้อมูล TCI คือระบบไม่สามารถสืบค้นข้อมูล หากกรอกข้อมูล 

หลาย ๆ ค า และขอ้ความยาว ๆ และระบบไม่สามารถแยกงานของนักศึกษาพยาบาลออกจากงานวิจยั
ของทีมสุขภาพกลุ่มอ่ืนได ้ในเบ้ืองตน้ผูวิ้จยัใชก้ารสืบคน้แบบขั้นสูงเพราะสามารถจ ากดัปีท่ีสืบคน้ได ้
โดยเร่ิมจากค า 2 ค  าท่ีส่ือถึงการวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลองและกลุ่มตวัอย่างท่ีสนใจคือผูสู้งอายุ ดงัน้ี 
“ผลของโปรแกรม” และ “ผูสู้งอายุ”  ทางระบบจะให้จ านวนบทความในแต่ละปี และช่ือบทความท่ี
สืบคน้ได ้ในเบ้ืองตน้ไดบ้ทความมาทั้งส้ิน 347 เร่ือง ผูว้ิจยัหลกัไดต้รวจสอบช่ือผูเ้ขียนหลกัและคดัเร่ือง
ท่ีระบุว่านิสิตพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตเป็นช่ือแรก ในขั้นตอนน้ีไดบ้ทความมา 129 
เร่ือง คดัเร่ืองท่ีไม่ใช่งานวิทยานิพนธ์ฯ ออก 218 เร่ือง ผูว้ิจยัดาวน์โหลดไฟล์เอกสารมาเก็บไวต้ามปีท่ี
ตีพิมพแ์ละใส่หมายเลขของบทความไว ้ 

หลงัจากนั้นเพื่อป้องกนัการสืบคน้ขอ้มูลไม่ครอบคลุม ผูว้ิจยัใชค้  าต่าง ๆ ตามท่ีระบุไวใ้น PICO 
พบบทความท่ีซ ้าจากเดิมและไม่ไดบ้ทความใหม่เพิ่มขึ้น 

1. ผูว้ิจยั 2 คน ร่วมกนัการประเมินลกัษณะของบทความ ตามเกณฑ์การคัดเขา้ 5 ลกัษณะของ
แบบประเมินมีค าตอบให้เลือกแบบ ใช่ กับไม่ใช่หากขอ้ไหนท่ีตอบไม่ตรงกัน จะให้ผูว้ิจยัคนอ่ืนเป็น
ตดัสินช้ีขาด ในขั้นตอนน้ีคดับทความออก 7 เร่ือง เน่ืองจากศึกษาในผูดู้แลและไม่มีการประเมินผลลพัธ์
ทางการพยาบาลผูสู้งอายุ เหลืองานวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้ 122 เร่ือง สรุปขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยั
ในภาพท่ี 1  

2. ผูว้ิจยั สกดัขอ้มูลลงตาราง  ผูว้ิจยัหลกัมอบหมายให้ผูว้ิจยัทุกคนสกดังานวิจยัท่ีเหลือตามท่ี
ไดรั้บมอบหมายลงตาราง โดยผูว้ิจยัหลกัตรวจสอบขอ้มูลให้ถูกตอ้งอีกคร้ังก่อนวิเคราะห์ขอ้มูล โดย
สร้างรหสัขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัและท าคู่มือการคียข์อ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 



273 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

3. วิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ในประเด็นส าคญั เช่น แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช ้
ตวัแปรตามหรือผลลพัธ์ รูปแบบการวิจยั (ระบุการวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง การสุ่ม จ านวนกลุ่ม 
จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม วิ ธีการค านวณ  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง) ลักษณะของผู ้สู งอาย ุ 
(เป็นผูสู้งอายุปกติหรือกลุ่มท่ีมีโรคหรือปัญหาสุขภาพ) การหาค่าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ ระยะเวลา
ท่ีศึกษา เป็นตน้  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคนของ

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 212-229/2565 วนัท่ีรับรอง 17 มิถุนายน 2565  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยั 
 
ผลการวิจัย 

1. ลกัษณะท่ัวไปของงานวิจัย  
บทความวิจยัท่ีตีพิมพร์ะหว่าง ปี พ.ศ. 2555 - 2564 มีจ านวน 122 เร่ือง  แบ่งเป็นบทความวิจยั

ระหว่างปี พ.ศ. 2555 - 2559 จ านวน 47 เร่ือง ร้อยละ 38.52 และระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2564 จ านวน 75 
เร่ือง ร้อยละ 61.48 เป็นบทความวิจยัของนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาต่าง ๆ 
ดงัน้ี 1) สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ ร้อยละ 41.80 2) สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ร้อยละ 18.85 
3) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ร้อยละ 13.12 4) สาขาพยาบาลศาสตร์ (ไม่ระบุสาขา) ร้อยละ 
16.39 5) สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ร้อยละ 6.56 และ 6) สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุร้อยละ 3.28 
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เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง ร้อยละ 92.62 เป็นแบบ 2 กลุ่มร้อยละ 86.06 และแบบ 1 กลุ่ม ร้อยละ 6.56 และ
เป็น งานวิจยัเชิงทดลองร้อยละ 7.38 

2. วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงทดลองและกึง่ทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 - 30 คน ร้อยละ 73 

รองลงมา กลุ่มละ 5 - 15 คน ร้อยละ 15.57 และกลุ่มละ 31 - 45 คน ร้อยละ 11.48 ค านวณกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้ขนาดอิทธิพลในการค านวณ (Effect size: ES) ร้อยละ 67.21 ไม่ระบุวิธีการค านวณกลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 29.51 และก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยอา้งอิงจากต ารากลุ่มละ 10-30 คน ร้อยละ 3.28  ส่วนใหญ่ใช้
ค่า ES มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ร้อยละ 55.39 รองลงมาใช้ค่า ES ระหว่าง 0.50 – 0.79 ร้อยละ 38.46 
และใช้ค่า ES น้อยกว่า 0.50 ร้อยละ 6.14 วิธีการเลือกตัวอย่าง (การเลือกแบบเจาะจงหรือเลือกตาม
สะดวก) ร้อยละ 51.64 รองลงมาใชก้ารสุ่มแบบใชค้วามน่าจะเป็นร้อยละ 33.61 มีการจบัคู่ร้อยละ 24.60 
และไม่ระบุวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 14.75 

ส าหรับการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ส่วนใหญ่มีการรายงานค่าความเท่ียงร้อยละ 83.59 
ไม่รายงานค่าความเท่ียงร้อยละ 16.41 มีค่าความเท่ียงอยู่ระหว่าง 0.64 - 0.96 (M = 0.85, S.D. = 0.07) มี  
1 เร่ืองท่ีใชเ้คร่ืองมือเดิมมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.64 มีเคร่ืองมือวิจยัท่ีสร้างใหม่ 39 รายการ มีการรายงาน
การหาความตรงตามเน้ือหาร้อยละ 92.31 ไม่รายงานร้อยละ 7.69 ส าหรับโปรแกรมการพยาบาลมีการ
รายงานการหาความตรงตามเน้ือหา ร้อยละ 64.75 ไม่รายงานร้อยละ 35.25  

งานวิจัยส่วนมากใช้เวลาในการศึกษา 5 - 8 สัปดาห์ ร้อยละ 54.10 รองลงมาระหว่าง 1 - 4 
สัปดาห์ ร้อยละ 24.58 และระหวา่ง 9 - 12 สัปดาห์ ร้อยละ 14.75 กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชใ้นการศึกษา 5 ล าดบั
แรก ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ร้อยละ 38.50 2) กลุ่มท่ีอยู่ในชุมชน ร้อยละ 22.13 3) กลุ่มท่ีมีปัญหา
กระดูกและขอ้ ร้อยละ 13.11 4) กลุ่มท่ีมีปัญหาทางสมองและความจ าร้อยละ 11.48 และ 5) กลุ่มท่ีมี
ปัญหาดา้นจิตใจร้อยละ 9.01 

3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีใช้ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ผลการวิจยัพบวา่ งานวิจยัส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดต่าง ๆ ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

ร้อยละ 65.57 รองลงมาเป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลร้อยละ 21.31 และทฤษฎีทางการพยาบาล
ร้อยละ 11.48 แนวคิดและทฤษฎีฯท่ีใช้มาก 5 ล าดบัแรกคือ 1) แนวคิดการจดัการตนเอง 2) ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน 3) แนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม 4) ทฤษฎีการดูแลตนเอง และ 5) แนวคิดการ
กระตุน้การรู้คิด (ตารางท่ี 1 และ 2 ) 
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4. ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตัวแปรตาม) 
ผลการวิจยัพบว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (ตัวแปรตาม) ท่ีเกิดจากโปรแกรมการพยาบาล

ผูสู้งอาย ุแบ่งเป็น 7 ดา้น เรียงจากมากไปหานอ้ยดงัน้ี (ตารางท่ี 3) 
1. ด้านกลุ่มอาการผูสู้งอายุ ร้อยละ 38.52 เช่น ความสามารถในการเคล่ือนไหว/การปฏิบัติ

กิจวตัรประจ าวนั / การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ภาวะสมองเส่ือม / ความจ า และการพลดัตกหกลม้  
2. ด้านพฤติกรรม ร้อยละ 32.79 เช่น พฤติกรรมสุขภาพ/การดูแลตนเอง การจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการใชย้า และพฤติการการป้องกนัการหกลม้  
3. ด้านจิตใจ ร้อยละ 26.23 เช่น ภาวะซึมเศร้า ความผาสุก / ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และความวา้เหว ่/ โดดเด่ียว  
4. ดา้นผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ/การตรวจร่างกาย ร้อยละ 17.21 เช่น ค่าความดนัโลหิต 

ค่า HBA1c ค่า Creatinine ค่า INR น ้าหนกั / ค่าดชันีมวลกาย และสมรรถภาพปอดและหวัใจ 
5. การรับรู้ของบุคคล ร้อยละ 14.75 มี 3 รายการ ไดแ้ก่ 1) ความเช่ือดา้นสุขภาพ 2) คุณภาพชีวิต 

/ ภาวะสุขภาพ และ 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
6. ด้านอาการทางร่างกาย ร้อยละ 9.02 มี 6 อาการ ได้แก่ 1) อาการปวด 2) หายใจล าบาก  

3) เหน่ือยลา้ 4) น ้าเกิน 5) ความสุขสบาย และ 6) น ้าลายแหง้ 
7. ดา้นสังคม ร้อยละ 0.82 ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
จากงานวิจยั 122 เร่ืองพบว่ามีผลลพัธ์ทางการพยาบาลเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 116 เร่ือง 

คิดเป็นร้อยละ 95.08 มี เพียง 6 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 4.92 ท่ีพบว่าผลลัพธ์การวิจัยไม่ เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การเคล่ือนไหวขอ้เข่า ค่า Creatinine ค่า INR ค่า Diastolic และ
อาการหายใจล าบาก  

ตารางที่ 1 แนวคิดท่ีใชใ้นการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุ  
แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ 

แนวคิดต่าง ๆ ท่ีใช้ในการท าวิจัย 80 65.57    
1) การจดัการตนเอง 18 14.75 13) การเห็นคุณค่าในตนเอง 2 1.64 
2) แรงสนบัสนุนทางสังคม 9 7.38 14) การระลึกความหลงั 2 1.64 
3) การกระตุน้การรู้คิด 5 4.10 15) ความเขม้แขง็ทางใจ 2 1.64 
4) การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อม 4 3.28 16) กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 2 1.64 
5) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
6) หลกัการออกก าลงักาย 
7) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

3 
3 
3 

2.45 
2.45 
0.82 

17) การให้ขอ้มูล การสร้างแรงจูงใจ 
และการพฒันาทกัษะ   
18) Humanitude 

2 
 
2 

1.64 
 
1.64 
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แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ แนวคิด ความถี ่ ร้อยละ 
8) นนัทนาการบ าบดั/กิจกรรม/ศิลปะ 3 2.46 19) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1 0.82 
9) สมาธิบ าบดั/การเจริญสติ 3 2.46 20) การดูแลดา้นจิตวิญญาณ 1 0.82 
10) การผอ่นคลาย/การฝึกโยคะ 3 2.46 21) การเรียนรู้เชิงประสบการณ์   1 0.82 
11) การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา 2 1.64 22) การบ าบดัดว้ยความหวงั 1 0.82 
12) ครอบครัวบ าบดั 2 1.64 23) ดนตรีบ าบดั 1 0.82 

 
 ตารางท่ี 2 ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องและทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุ 

ทฤษฎี ความถี ่ ร้อยละ ทฤษฎี ความถี ่ ร้อยละ 

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 26 21.31 ทฤษฎีทางการพยาบาล 14 11.48 
 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 11 9.02 1) การดูแลตนเอง 6 4.92 
 2) การบ าบดัทางความคดิและพฤติกรรม  4 3.28 2) การจดัการอาการ 4 3.28 
 3) การส่งเสริมสุขภาพ 4 3.28 3) ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 3 2.46 
 4) แรงจงูใจในการป้องกนัโรค 1 0.82 4) การดูแลมนุษย ์ 2 4.10 
5) การบ าบดัทางปัญญา 1 0.82 5)  ความสุขสบาย 1 2.46 
6) PRECEDE- PROCEED Model 1 0.82    
7)  การตดัสินใจดว้ยตนเอง 1 0.82    
8)  แบบจ าลองกาย-จิต-สังคม 1 0.82    

 
ตารางท่ี 3 ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (ตวัแปรตาม) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ 

1. ด้านกลุ่มอาการผู้สูงอายุ   47 38.52 3. ด้านจิตใจ (ต่อ)   
1)  การเคล่ือนไหว/การท าหนา้ท่ีของ 
 ร่างกาย/ADL 

22 10.03 6) ความหวงั 
7) ความวิตกกงัวล 

2 
2 

1.84 
1.64 

2) ภาวะสมองเส่ือม/ความจ า 10 8.20 4. ด้านการตรวจทางห้องปฏบิัติการฯ 21 17.21 
3) การพลดัตกหกลม้  7 5.74 1) HbA1c 8 6.58 
4) ภาวะนอนไม่หลบั 4 3.28 2) ค่าความดนัโลหิต 7 5.74 
5) ภาวะเปราะบาง/มวลกลา้มเน้ือนอ้ย 2 1.64 3) น ้าหนกั/ค่าดชันีมวลกาย 2 1.64 
2. ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 40 32.79 4) Creatine/INR 2 1.64 
1) พฤติกรรมสุขภาพ/การดูแลตนเอง 15 12.30 5) สมรรถภาพปอดและหวัใจ 2 1.64 
2) การจดัการตนเอง 6 4.92 5. ด้านการรับรู้ของบุคคล 18 14.75 
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ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ความถี ่ ร้อยละ 
3) พฤติกรรมการใชย้า 5 4.10 1) ความเช่ือดา้นสุขภาพ 11 9.02 
4) พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 5 4.10 2) คุณภาพชีวิต/ภาวะสุขภาพ 6 4.92 
5) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4 3.28 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1 0.82 
6) พฤติกรรมการออกก าลงักาย 3 2.45 6. ด้านอาการทางร่างกาย 11 9.02 
7) พฤติกรรมการดูแลเทา้ 2 1.64 1) ปวด 4 3.28 
8) พฤติกรรมควบคุมระดบั  น ้าตาล/    
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  

2 1.64 2) หายใจล าบาก 
3) เหน่ือยลา้ 

3 
1 

2.45 
0.82 

3. ด้านจิตใจ 32 26.23 4) น ้าเกิน 1 0.82 
1) ภาวะซึมเศร้า 13 10.66 5) ความสุขสบาย 1 0.82 
2)  ผาสุก/ความสุข 4 3.28 6) น ้าลายแห้ง 1 0.82 
3) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 4 3.28 7. ด้านสังคม: การสนบัสนุนทางสังคม  1 0.82 
4) ความวา้เหว่/ความโดดเด่ียว 4 3.28    
5) สุขภาพจิต 3 2.45    

 

อภิปรายผล 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงทดลองและกึง่ทดลอง 

งานวิจยัของนกัศึกษาระหวา่งปี พ.ศ. 2555 - 2564 เป็นงานวจิยักึ่งทดลองมากท่ีสุดร้อยละ 92.62 
และงานวิจยัเชิงทดลองร้อยละ 7.38 ผูว้ิจยัใช้หลกัการควบคุมความแปรปรวนท่ีเรียกว่า Max-Min-Con 
principle (Thato, 2022) มาใช้เป็นแนวทางในการอภิปรายดังน้ี 1) หลัก Max-Maximize systematic 
variance  จากงานวิจยั 122 เร่ือง มีการน าแนวคิดและทฤษฎีมาเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม 
ร้อยละ 100 และมีการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัเพื่อน ามาพฒันาโปรแกรมให้กลุ่มทดลองไดรั้บ
การดูแลท่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุมมากท่ีสุด ถึงแมว้่างานวิจยัส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองแต่เป็น
แบบ 2 กลุ่มคือมีกลุ่มควบคุม ร้อยละ 86.06 ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมการ
พยาบาลมีเพียงร้อยละ 64.75 ท่ีรายงานการหาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ส่วนการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยการสุ่มเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยควบคุมให้กลุ่มตวัอย่างเป็นตวัแทนของประชากรและมีความ
เท่าเทียมกนัระหว่างกลุ่ม แต่จากผลการวิจยัพบว่ามีการด าเนินการสุ่มตวัอย่างเพียงร้อยละ 33.61 ซ่ึงอาจ
มีผลต่อผลลพัธ์ทางการพยาบาล 2) หลกั Min-Minimize error variance เป็นการลดแปรปรวนจากความ
คาดเคล่ือนให้ต ่ามากท่ีสุด จากการวิจยัพบว่ามีการรายงานค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือร้อยละ 83.59 และ



278 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

มีเพียง 1 เร่ือง ท่ีเป็นเคร่ืองมือเดิม มีค่าความเท่ียง 0.64 ซ่ึงควรมีค่าความเท่ียงมากกว่า 0.80 (Polit, & 
Beck, 2020) ส าหรับเคร่ืองมือวิจัยมีการสร้างใหม่  39 เคร่ืองมือ มีการรายงานการหาความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือถึงร้อยละ 92.31 ท าให้ช่วยลดความคาดเคล่ือนในการวดัได้ 3) หลกั Con-Control 
extraneous variables เป็นการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน โดยการสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหรือการจบัคู่ หรือใช้สถิติควบคุม ในการวิจยัน้ีพบว่ามีการควบคุมโดยการสุ่ม
ตวัอย่าง ร้อยละ 33.61 มีการจบัคู่ร้อยละ 24.60 นอกนั้นเป็นการเลือกตวัอย่างแบบไม่ใชก้ารสุ่มซ่ึงอาจมี
ผลต่อผลการวิจยัได ้

แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผู้สูงอายุและผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล 

ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัดังน้ี จากผลการวิจยัจะเห็นได้ว่าทั้ งแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีใช้ในการ
พฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายมีุความสอดคลอ้งกบัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเกิดจากกลุ่มโรค
เร้ือรัง แนวคิดหรือทฤษฎีท่ีน ามาใช้ในการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุเน้นท่ีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง ทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ เม่ือพิจารณาดูผลลพัธ์ทางการพยาบาลพบว่า
มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ถึงร้อยละ 38.90 ส าหรับแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมมีการน ามาใช้
เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้า (Traprasit &  Suntonchiya, 2016) ลด
ความรู้สึกโดดเด่ียว ส่งเสริมความผาสุก (Tingchum, & Changmai, 2021) และส่งเสริมความหวัง 
(Phuphet, Nukaew, & Vanaleesin, 2017) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้น
จิตใจ 32 เร่ือง แต่ยงัศึกษาน้อยในเร่ืองความผาสุก/ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว่ /
ความโดดเด่ียว ท่ีมีการศึกษาอยา่งละ 4 เร่ือง ส่วนความหวงัและความวิตกกงัวลอยา่งละ 2 เร่ือง  

นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ีมีการใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิด มาใชใ้นการพฒันาโปรแกรม
เพื่อส่งเสริมความคิด ความจ า และป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุเน่ืองจากภาวะหลงลืมและภาวะ
สมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการผูสู้งอายุท่ีส าคญั (Jirawat et al., 2019) และเป็นปัญหาท่ีเฉพาะของผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งค านึงถึง ในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการวิจยัพบวา่การกระตุน้การรู้คิดช่วยป้องกนัภาวะสมองเส่ือมและ
ช่วยให้ผูสู้งอายุมีความจ าดีขึ้น ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมีการค านึงถึงการป้องกันปัญหากลุ่มอาการ
ผูสู้งอายุในดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การเคล่ือนไหวบกพร่อง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการท าหน้าท่ี
ของร่างกาย โดยมีการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมด้านน้ี 22 เร่ือง ส่วนมากใช้ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
กระดูกและข้อ โรคทางเดินหายใจ และโรคหัวใจ ผ่านโปรแกรมการจัดการตนเอง / การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ / การดูแลตนเอง / การออกก าลงักาย ท าให้ผูสู้งอายุดีขึ้นในเร่ืองการเคล่ือนไหว  
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การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั และการท าหน้าท่ีของร่างกาย ส่วนปัญหาเร่ืองการนอนหลับมีการน า
แนวคิดการใชว้ิธีการผ่อนคลาย การใชด้นตรีบ าบดั การใชสุ้คนธบ าบดั และการฟังธรรมมะมาใชใ้นการ
พยาบาลผูสู้งอายุ ท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัดีขึ้น ส่วนปัญหาการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
มีการใชแ้นวคิดการออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมการทรงตวั แนวคิดการให้ขอ้มูล การสร้างแรงจูงใจ  และ
การพฒันาทกัษะ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนช่วยให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ดีขึ้น 
 
สรุป 

งานวิจยัน้ีท าให้เห็นว่าการพฒันาโปรแกรมการพยาบาลผูสู้งอายุมีการน าแนวคิด ทฤษฎี และ
ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้หลากหลายท่ีเหมาะกับปัญหาของผูสู้งอายุ ช่วยส่งเสริมสุขภาพและลด
ปัญหาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจให้กบัผูสู้งอายุ และไดข้อ้มูลเก่ียวกบัผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีส าคญั
สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูสู้งอายุ 7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ด้านกลุ่มอาการผูสู้งอายุ 2) ด้านพฤติกรรม 3) ด้าน
จิตใจ 4) ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจร่างกาย 5) ด้านการรับรู้ของบุคคล 6) ด้าน
อาการทางร่างกาย และ 7) ด้านสังคม เพื่อให้พยาบาลและนักศึกษาได้มองเห็นปัญหาของผูสู้งอายุ
ครอบคลุม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจยัของนกัศึกษาพยาบาล อาจารย ์และบุคลากรทางการแพทย์
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าผลการวิจยัน้ีไปเผยแพร่ให้กับอาจารยแ์ละนิสิตในหลักสูตรการพยาบาลพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิตในหลกัสูตรท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลผูสู้งอายุ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเลือก
ทฤษฎีและผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการท าวิจยัตามปัญหาของผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมคุณภาพงานวิจยัตั้งแต่การค านวณกลุ่มตวัอย่าง การสุ่ม การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและรายงานในบทความวิจยัให้ชดัเจน งานวิจยัคร้ังต่อไปควรส่งเสริม
ใหนิ้สิตท าวิจยัเชิงทดลองเพิ่มมากขึ้น 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาทบทวนขอบเขตงานวิจยัหรือการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมตามแนวคิดหรือทฤษฎีหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ประเด็นใดประเด็นหน่ึง เพื่อน ามาใช้ในการพฒันาโปรแกรมหรือให้การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาท่ี
เฉพาะมากขึ้น 
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4. พยาบาลและนักศึกษาควรศึกษาปัญหาผูสู้งอายุเก่ียวกบักลุ่มอาการผูสู้งอายุเพิ่มมากขึ้นให้
ครอบคลุมทุกประเด็น และพฒันาโปรแกรมเพื่อป้องกนัหรือลดปัญหากลุ่มอาการผูสู้งอาย ุ

 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เพื่อ
การพฒันาการจดัการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
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