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วารสารกลุ่ม 1 การรับรองคุณภาพจาก TCI, 
ASEAN Citation Index (ACI) สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

วารสารพยาบาลทหารบก เป็นวารสารวิชาการทางการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง 
มีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณากลั่นกรองบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารฯ จ�านวน 3 ท่านต่อบทความแบบ double-blinded

วารสารพยาบาลทหารบก  มีวัตถุประสงค์ (Aims) :

	 1.	 เผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล	 และการศึกษาพยาบาล	 ทั้งทางด้านวิชาการ	 เทคโนโลยีสมัยใหม่	 และผลงาน 
การวิจัยให้แก่	พยาบาล	อาจารย์	นักวิชาการ	นักศึกษา	และผู้สนใจทั่วไป
	 2.	 เผยแพร่องค์ความรู้ทางการพยาบาล	 และการศึกษาพยาบาล	 ให้แก่แหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา	 ตลอดจน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาด้านสุขภาพทั้งในและนอกสมาคมพยาบาลทหารบก
	 3.	 เพื่อส่งเสริม	 สร้างสรรค์	 ผลงานวิชาการ	 ส�าหรับบุคลากรสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง	 รวมทั้งเป็นเวทีแลกเปล่ียน 
กระบวนทัศน์ใหม่ของพยาบาล	และนักการศึกษา
	 4.	 เพื่อเสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา	และองค์กรสุขภาพทั่วประเทศ
	 5.	 เพื่อรายงานการด�าเนินงานของสมาคมพยาบาลทหารบก

ขอบเขต (Scope) :

สาระในวารสารพยาบาลทหารบก	 บทความวิชาการ	 บทความวิจัย	 บทความพิเศษ	 และปกิณกะ	 ซ่ึงแต่ละฉบับอาจมีเนื้อหา 
ดังกล่าวหลากหลายที่แตกต่างกันไป

ก�าหนดออกวารสารพยาบาลทหารบก	 ราย	4	เดือน	ก�าหนดออกวารสารปีละ	3	ฉบับ	ดังนี้

	 ฉบับที่	1	 มกราคม	-	เมษายน
	 ฉบับที่	2	 พฤษภาคม	-	สิงหาคม
	 ฉบับที่	3	 กันยายน	-	ธันวาคม
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บรรณาธิการแถลง 
 สวัสดีค่ะ	 ท่านผู้อ่านวารสารพยาบาลทหารบก	 วารสารพยาบาลพยาบาลทหารบก	 ปีที่	 23	 ฉบับที่	 2	 พฤษภาคม-สิงหาคม	 2565								
ออนไลน์	ISSN	1513-5217	(Print)	และ	ISSN	2651-2181	(Online)	ท่านสามารถปริ้นได้ทุกหน้า	บทความวิชาการและบทความวิจัยที่มีเนื้อหา
เข้มข้นและหลากหลายและได้รับการพิจารณากลั่นกรองบทความเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลทหารบก	จ�านวนอย่างน้อย	3	ท่านต่อบทความ	
(doble	blinded)	วารสารพยาบาลทหารบกเป็นวารสารระดับชาติ	 ได้รับการรับรองคุณภาพจาก	TCI	กลุ่ม	1	สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	
และเป็นวารสาร	ASEAN	CITATION	INDEX	(ACI)		

 บทความวิชาการ 	ได้แก่	บทบาทพยาบาลในการดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า	(กรณีศึกษา)	การใช้สื่อใน
การสือ่สารความปลอดภยัในการท�างานของพยาบาลอาชวีอนามยั	บทบาทพยาบาลในการพฒันาสือ่สขุภาพส�าหรบัเดก็วัยก่อนเรยีน	โรงเรยีนสาธติ
มหาวทิยาลยันเรศวร	(ปฐมวัยและประถมศกึษา)	ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	บทบาทของพยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก		แนวทางการป้องกันโรค	
COVID-19	ในสถานที่พักชั่วคราวคนงานก่อสร้างในพื้นที่กองทัพบก	บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีภาวะเปราะบาง

 บทความวิจัย ได้แก่		ความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ	ในจังหวัดเชียงราย	ปัจจัยที่มีความ
สัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในเขตต�าบลบางกระเจ้าอ�าเภอเมอืงสมทุรสาครจังหวดัสมทุรสาคร	ความรอบรูด้้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรีกรุงเทพมหานคร	ปัจจัยท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี
ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในจังหวัดชลบุรี	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของ
หญงิต้ังครรภ์แรก		ผลของโปรแกรมการฝึกปฏิบตักิารพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมอืนจริงส�าหรบันักเรยีนพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลกองทพั
บก		ผลของการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่านในการปอ้งกนัโรคความดนัโลหติสงูต�าบลขามใหญ่จงัหวัดอบุลราชธาน	ี	ประสิทธผิล
ของโปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิต่อระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล	 การพัฒนารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่
ได้รบัการผ่าตัดใส่โลหะยดึตรึงภายใน	โดยประยกุต์แนวคดิการจัดการความรู	้โรงพยาบาลกระบี	่การอบรมเลีย้งดูเดก็ปฐมวยัในครอบครวัแหว่งกลาง
ของผู้ดแูลพืน้ทีจ่งัหวดัชัยภมู	ิ:	การวจิยัแบบผสานวธิ	ี	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคล	ทนุจิตวทิยาเชิงบวก	กับสภาพแวดล้อมการปฏบิตังิาน
ทีดี่ของพยาบาลวชิาชพีรุน่เจนเนอเรชนัวาย	โรงพยาบาลรฐัแห่งหน่ึง	จังหวดัอบุลราชธานี		ผลของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะด้านการบรหิารยา
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	จังหวัดแพร่		ปัจจัยท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติภายหลังได้รับ
การผ่าตัดยางค์		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง		

	 แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติได้	อตัราความ
ชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์	 ผลของโปรแกรม
การฝึกหัดการรู้คิดต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งานในครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	การพัฒนาเครื่องมือวัดผลลัพธ์ด้าน
ความปลอดภัยงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	 โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุต�าบล
บ้านยาง	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดับรุรีมัย์		ผลของโปรแกรมพฒันาความตระหนกัรูแ้ละทกัษะการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้ต่อการตระหนกัรูแ้ละพฤติกรรม
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น	 จังหวัดเพชรบุรี	 	 ผลของโปรแกรมฝึกการดูแลต่อทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง				
ในชุมชนและผลลัพธ์การดูแล	 ผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�าหรับหญิงต้ังครรภ์โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 คลินิกฝากครรภ์		
ศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี		ผลของโปรแกรมสุขภาวะต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภท	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง	ที่มารับบริการ	ณ.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโกรกขี้หนู	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง		ความสุขของ
นักศึกษาพยาบาล	หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ	 	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน
สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	ความผูกพันในงานกับคุณภาพการดูแลของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย		ผลของโปรแกรมการสอนโดยพยาบาลใน
การป้องกันการจมน�้าในเด็กกวัยก่อนเรียน	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดของพยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต	ิ	
ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 ประสิทธิผลของรูปแบบบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพของศูนย์ตรวจ
สุขภาพธรรมศาสตร์	ตามแนวแนวคิดแบบลีนร่วมกับแนวคิดการลดความสูญเปล่าในการด�าเนินงาน	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ
กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	กรุงเทพมหานคร	ภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�างานในระหว่างการระบาด
ของโรคโควิด-19	ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี		การเสริมสร้างชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่นด้วยโปรแกรม
การปรกึษากลุ่มเชงิบรูณาการ	ทฤษฎพีฤตกิรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุม่พฒันาความคดิ	แนวทางการพฒันาเป็นมหาวทิยาลยัปลอดบุหรีข่อง
มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารยาของผู้ป่วยที่บ้านโดยผู้ดูแล	ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อการ
ปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 การรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทชายที	่							
เสพแอมเฟตามีน	 การพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ	ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ										
การตอบโต้ภยัพบิตัใินระยะเผชิญเหตฉุกุเฉนิของชดุแพทย์ทหารเผชญิเหต	ุ(M-MERT)	โรงพยาบาลกองทพับก	สงักดัมณฑลทหารบกในประเทศไทย	
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บทคัดย่อ
	 แผลเบาหวานที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญในผู้เป็นเบาหวาน	 ซึ่งเกิดจากเส้นประสาท	 ส่วนปลายเสื่อม	 และความ

เสื่อมของหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงเท้า	ร่วมกับแรงกดที่ฝ่าเท้า	ท�าให้เกิดแผลที่เท้าและอาจท�าให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดเท้าหรือขา	ก่อให้

เกิดภาวะทุพพลภาพ	ส่งผลกระทบต่อตนเอง	ทั้งด้านร่างกาย	และจิตใจ	ท�าให้ครอบครัวมีภาระการดูแลเพิ่มขึ้น	เป็นภาระของสังคม	

และอาจเสียชวีติได้	การจดัการตนเองถอืเป็นหวัใจส�าคญัของการป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า	หากผูเ้ป็นเบาหวานมีการดแูลเท้าทีด่แีละ	

มคีวามสามารถในการจดัการตนเองกับการดูแลเท้าทีเ่พิม่ข้ึน	ดงันัน้การดแูลเท้าจงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่	ต่อผูเ้ป็นเบาหวาน	พยาบาล

เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้เป็นเบาหวาน	 ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า	 เช่น	

ประเมนิการไหลเวยีนหลอดเลอืด	สภาพหลอดเลอืด	การตรวจสขุภาพเท้าทกุครัง้ทีม่าพบแพทย์	ความพอดแีละเหมาะสมของรองเท้า	

ประเมินความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเท้าของผู้เป็นเบาหวาน	สร้างเสริมความสามารถในจัดการตนเองเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการควบคมุเบาหวานด้วยตนเอง	และตดิตามเยีย่มผูร้บับรกิารอย่างต่อเนือ่ง	ดงันัน้การสือ่สาร	ของพยาบาลกบัผู้รับบริการ

จงึเป็นเคร่ืองมอืส�าคัญเชงิรกุ	โดยต้องสะท้อนให้ผูร้บับรกิารเหน็ในประเดน็ส�าคญัของการดแูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูร้บับริการเองอย่าง

จริงจัง	 นอกจากนี้การสอนสาธิต	 และปฏิบัติไปพร้อมกันกับผู้รับบริการจะช่วยพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	

ค�าส�าคัญ: บทบาทพยาบาล,	การดูแลเท้า,	ผู้เป็นเบาหวาน,	การป้องกัน,	แผลที่เท้า

Abstract
 Diabetic foot ulcers are a major complication in people with diabetes. Which is caused by the  

degeneration of peripheral nerves and the degeneration of the arteries that together with the pressure on the 

soles	of	the	feet.	This	can	cause	foot	ulcers	and	may	cause	the	patient	to	have	the	foot	or	leg	amputated,	

causing	a	disability	to	affect	oneself	both	physically	and	mentally,	causing	the	family	to	have	an	additional	

burden of care. A burden of society and may be die. Self-management is the key to preventing foot ulcers. 

If	the	people	with	diabetes	have	good	foot	care	and	can	self-management	with	enhanced	foot	care.	Therefore,	
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บทน�า
	 โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นป ัญหาทาง

สาธารณสุขทีส่�าคญัของโลก	ในแต่ละปีทัว่โลกจะมจี�านวนผูเ้ป็น

เบาหวานเพ่ิมมากขึ้น	 และมีแนวโน้มของอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้น

ในกลุ่มประชากรที่มีอายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป	จากข้อมูลสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ	 (International	 diabetes	 federation	

:IDF)	ได้รายงานสถานการณ์	ผูเ้ป็นเบาหวานท่ัวโลกทีม่อีายตุัง้แต่	

20–79	 ปี	 พบว่า	 มีจ�านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นในปี	

พ.ศ.	2564	มีจ�านวน	537	ล้านคน	และคาดว่าในปี	พ.ศ.	2573	

และ	 พ.ศ.2588	 จ�านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น	

643	ล้านคน	และ	784	ล้านคน	ตามล�าดับ	นอกจากนี้	ยังพบว่า	

ในปี	 พ.ศ.	 2564	 ได้ประมาณการณ์ไว้ว่า	 ผู้เป็นเบาหวานจะมี

อัตราการตาย	เท่ากับ	6.7	ล้านคนในทุก	ๆ	5	วินาที1	ส�าหรับใน

ประเทศไทยจ�านวนผูป่้วย	มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้	จากรายงานสถติิ

ในปี	 พ.ศ.2560–2562	 พบว่า	 มีจ�านวนผู ้ป่วยในด้วยโรค 

เบาหวานทั้งหมด	 876,970	 941,226	 และ	 1,002,310	 คน 

ตามล�าดับ	 โดยพบในวัยผู ้ใหญ่ตั้งแต่อายุ	 20-79	 ปี	 เกือบ	

4,300,000	ราย	ในผู้ที่เป็นเบาหวานพบว่ามีเพียงร้อยละ	23.5	

ที่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 ได้ตามเกณฑ์2	 จ�านวน 

ผู้เป็นเบาหวานที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวานเพิ่มขึ้น	 ด้วยเช่นกัน	 หน่ึงในภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคัญของเบาหวานคือความผิดปกติที่เท้า3	 แผลที่เท้าเป็น	

ปัญหาที่ส�าคัญและเป็นสาเหตุให้ผู ้เป็นเบาหวานต้องเข้ารับ					

การรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าภาวะแทรกซ้อนอื่น	 ๆ										

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ	

รายงานการศึกษาค่าใช้จ่ายทางตรงในการตัดขาหรือเท้าผู้เป็น

เบาหวานในโรงพยาบาลศิริราช	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2545-2547	

พบว่าผู้เป็นเบาหวานมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย	80,000	บาท	ต่อการเข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 1	 คร้ัง	 และมีค่าใช้จ่ายสูงสุด					

ถึง	843,888	บาท	ต่อการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล	1	ครั้ง4 

หากผูเ้ป็นเบาหวานเหล่านีไ้ม่ได้รบัการรกัษาทนัท่วงทแีละได้รบั	

การดูแลที่เหมาะสม	 อาจส่งผลให้ถูกตัดนิ้วเท้า	 เท้าและขาใน

ทีส่ดุ	จากสถติพิบว่า	การเกดิแผลของผูเ้ป็นเบาหวานร้อยละ	15	

พบเป็นแผลท่ีเท้า	 และในแต่ละปีจะมีผู้เป็นเบาหวานท่ัวโลก							

4	ล้านคนที่มีแผลที่เท้า	ทุก	ๆ	30	วินาทีจะมีผู้เป็นเบาหวานถูก

ตัดขาหรือเท้าที่ใดที่หนึ่งในโลก	 ผู้เป็นเบาหวานที่มีแผลท่ีเท้า					

มีโอกาสถูกตัดขาสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน	25	เท่า1	ก่อให้เกิด

ภาวะทุพลภาพ	 ส่งผลกระทบต่อตนเอง	 ครอบครัว	 เป็นภาระ

ของสงัคมบางรายอาจถึงแก่ชวีติได้	อย่างไรกต็ามการเกดิแผลท่ี

เท้าสามารถป้องกันได้ด้วยการดูแลเท้า	ที่ถูกต้องเหมาะสม5	ซึ่ง

การให้ความรู้	 การประเมินและคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด

แผลท่ีเท้าอย่างมปีระสทิธภิาพสามารถป้องกนัเกดิแผล	และการ

ถูกตัดขาได้มากกว่าร้อยละ	50	จากการศึกษาที่ผ่านมา	พบว่า	

การดแูลเท้าและการจดัการทีเ่หมาะสมเมือ่พบความผดิปกตริวม

ทัง้มกีารตดิตามพฤตกิรรมการดแูลเท้าอย่างสม�า่เสมอ	เพือ่สร้างเสรมิ

พัฒนาทักษะ	 ความสามารถการดูแลเท้าที่ถูกต้องและต่อเนื่อง

ของผู้เป็น	 เบาหวานช่วยชะลอความเสื่อมของระบบประสาท

ส่วนปลายเท้า	 ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดส่วนปลายเท้า											

การสนับสนุนให้ผู ้เป็นเบาหวานปฏิบัติให้เป็นส่วนหนึ่งของ 

ชีวิตประจ�าวันร่วมกับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 จะ

สามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและลดการถูกตัดเท้าได้									

ถึงร้อยละ	 50-856	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 

การดูแลเท้าในผู ้เป็นเบาหวานสามารถท�านายพฤติกรรม 

การดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวานในทางที่ดีได้7,8

	 ดงันัน้	การดแูลเท้าจงึมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ต่อผูเ้ป็น

เบาหวาน	 ทีมผู ้ให้บริการทางสุขภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

foot care is very important for people with diabetes. Nurse is an important person who supports self- 

management	 in	 assessing	 the	 risk	 of	 foot	 ulcers,	 for	 example:	 assess	 blood	flow,	 vascular	 condition,	 foot	 

examination,	 the	fit	 and	proper	 fit	of	 shoes.	 Every	 time	people	with	diabetes	 visit	 the	doctor,	 Assess	 the	 

knowledge	and	behavior	of	diabetic	foot	care,	self-management	abilities	regarding	self-control	behaviors	of	

diabetes	and	follow	up	to	visit	service	recipients	continuously.	Therefore,	nurse	and	patient	communication	

are	an	important	proactive	tool	It	must	reflect	to	the	service	recipients	the	importance	of	taking	care	that	is	

seriously	beneficial	to	the	service	recipients	themselves.	In	addition	to	teaching	demonstrations	and	doing	it	

together with the service recipient will help develop the ability to manage themselves more effectively. 

Keywords: Nurse’s	role,	Diabetic	foot	care,	People	with	diabetes,	Prevention,	Foot	ulcers
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เกิดจากการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยหรืออาจเกิดจากแผลชนิดใด

ชนิดหนึ่งท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วมีการอักเสบเกิดขึ้น	 การติดเช้ือ

ทีเ่กดิในระยะแรกจะพบเฉพาะบรเิวณผวิหนงัและชัน้ไขมนัทีอ่ยู่

ข้างใต้	ในส่วนที่มีบาดแผลเกิดเป็นหนอง	และอาจมีการอักเสบ

ลุกลามไปถึงทางเดินน�้าเหลืองท�าให้มีการบวมแดงโดยรอบ

บาดแผล	อวัยวะข้างเคียงและทางเดินน�้าเหลือง	ถ้าการอักเสบ

ลุกลามไปถึงชั้นพังผืดอย่างรวดเร็ว	เป็นผลท�าให้พังผืดดังกล่าว

ถูกท�าลาย	(Necrotizing	fasciitis)	และ	หนองที่อยู่ลึกกว่าชั้น

พังผืดจะแทรกอยู่ระหว่างกล้ามเนื้อแต่ละมัด	 โพรงหนองที่อยู่

ในกล้ามเนื้อแต่ละมัดเรียกว่า	 Deep	 abscess	 ตามล�าดับ	 

ผู้เป็นเบาหวานที่มีหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันถ้ามีแผลติดเชื้อ				

ที่เท้าเกิดขึ้น	 การติดเชื้อจะลุกลามอย่างรวดเร็ว	 เป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการถูกตัดขา	 หรือสูญเสียชีวิตได้	 หากไม่นับรวม						

การสูญเสียจากอุบัติเหตุ	

อบุติัการณ์ของการเกิดแผลเบาหวานทีเ่ทา้/เทา้เบาหวาน
	 ในประเทศไทยจากการศึกษาพบว่า	 ความชุกของ		

การเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน	มีประมาณ	ร้อยละ	1–20	

โดยความชุกของการตัดเท้าพบประมาณร้อยละ	1.6	กลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกดิแผลทีเ่ท้า	พบว่า	มถีงึร้อยละ	22.5	และมแีนวโน้มว่า

จะเกิดแผลในอนาคตสูงถึงร้อยละ	6.9	และยังพบว่า	แผลที่เท้า	

ในผูเ้ป็นเบาหวานยงัหายช้ากว่าคนปกต	ิโดยใช้เวลาเฉลีย่	11-14	

สัปดาห์	 มีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย	 11	 วัน/ราย	 ค่ารักษา

พยาบาลเฉลี่ย	 23,740	 บาท/ราย	 มีแผลที่เท้ากลับเป็น 

ซ�้าใน	28	วัน	(Re-admit)	3	ราย	และถูกตัดอวัยวะส่วนปลาย	

56	 ราย	 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเองทั้งทางร่างกาย	 จิตใจ 

และครอบครัว	 เป ็นภาระของสังคม	 อาจถึงขั้นเสียชีวิต 

ได้จากแผลติดเชื้อที่เท้า9,10

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน
	 จากแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา							

ผู้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าของสถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์	 และแนวทางเวชปฏิบัติ

ส�าหรับโรคเบาหวานพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดแผล 

ท่ีเท้าในผู้เป็นเบาหวาน	 คือ	 โรคปลายประสาทเสื่อมของเส้น

ประสาทส่วนปลายร่วมกับ	 ภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลาย						

อดุตนั	เป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้เลอืดไปเลีย้งทีเ่ท้าลดลง	มโีอกาส

เกิดแผลที่เท้าเพิ่มขึ้น11,12	นอกจากนี้ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการเกิด

แผลที่เท้าในผู้เป็นเบาหวาน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ดังนี้

พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส�าคญัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน	ที่

จะเกิดกับเท้าของผูเ้ป็นเบาหวาน	ผูเ้ขยีนจึงเขยีนบทความนี	้โดย

มีวัตถุประสงค์ให้บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้	 ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่เกิดกับเท้าของผู้เป็นเบาหวาน	

สามารถประเมิน/ค้นหาสาเหตุ	 ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง	 ๆ	

สามารถป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า	ช่วยลดการถกูตดันิว้เท้า	เท้า

หรอืขา	ลดอตัรา	การทพุพลภาพ	ลดอตัราการเสยีชวีติ	สามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า

ของผู้เป็นเบาหวาน	 รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู ้เป็น 

เบาหวานมีทักษะในการดูแลและจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพ						

เท้าเบื้องต้นด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ความหมายและการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า/เทา้เบาหวาน
	 แผลเบาหวานที่เท้า/เท้าเบาหวาน	 (Diabetic	 foot	

ulcers:	 DFUs)	 เป็นกลุ่มอาการของเท้าที่เกิดจาก	 1)	 ปลาย

ประสาทเสือ่ม	(Neuropathic	ulcer)	การเสือ่มของเส้นประสาท

รับความรู้สึก	 ส่วนใหญ่ท�าให้เท้าชา	 เกิดแผลโดยไม่รู้ตัวและ

ละเลยการดูแล	 การเสื่อมของเส้นประสาทสั่งการ	 ท�าให้ 

กล้ามเนื้อเท้าอ่อนแรง	 สูญเสียสมดุล	 เป็นผลให้เท้าผิดรูป 

และมกีารกระจายการรบัน�า้หนกัทีเ่ท้าผดิปกติลักษณะการผิดรปู

ที่พบบ่อย	 คือ	 นิ้วเท้าจิกงอ	 และเท้าชาร์โคท์	 การเสื่อมของ 

ระบบประสาทออโตโนมิคท�าให้การหลั่งเหงื่อลดลง	 เป็นผลให้

ผวิหนงัทีเ่ท้าแห้งและเกดิการแตกเป็นแผลง่าย	2)	แผลขาดเลือด	

(Ischemic	 ulcer)	 เป็นแผลที่เกิดจาก	 การมีหลอดเลือดแดง		

ของขาตีบตัน	 ส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงส่วนปลาย		

ขนาดเล็ก	การขาดเลือด	มักเกิดที่บริเวณน่อง	ข้อเท้า	เท้า	และ

น้ิวเท้า	ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมหีลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีอาจเกดิ	

แผลขาดเลือดขึน้ทีส่่วนใดส่วนหน่ึงของขาหรอืเท้า	แผลทีเ่กดิข้ึน

นี้จะหายยาก	เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยง	ไม่เพียงพอ	ลักษณะของ

แผลขาดเลือดในระยะแรกมักจะเกิดบริเวณนิ้วเท้า	ต่อมามีการ

ลุกลามขึ้นมาถึงเท้า	 ขอบแผลเรียบ	 ก้นแผลซีด	 ไม่มีเลือดออก	

และอาจมีการตายของนิ้วเท้าข้างเคียงด้วย	 การตรวจร่างกาย	

บรเิวณเท้าจะพบว่าผวิหนงัแห้ง	เยน็และซีด	ขนร่วง	กล้ามเนือ้ลบี 

และคล�าชีพจร	Dorsalis	pedis	artery	และ	Posterior	tibial	

artery	เบาลงหรอืคล�าไม่ได้	การตรวจประเมนิสภาพหลอดเลอืด

แดงส่วนปลายของขาเป็นการตรวจทีส่�าคัญมาก	เพือ่การวนิจิฉยั

และประเมินความรุนแรง	วิธีการตรวจที่นิยม	 ได้แก่	การตรวจ	

Doppler	 ultrasonography	 และการถ่ายภาพรังสีของ 

หลอดเลอืดแดง	(Arteriography)	3)	แผลตดิเชือ้	(Infective	ulcer) 
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	 1.	 ปัจจัยทีส่ามารถป้องกนัและแก้ไขได้	(Modifiable 

risk	factor)	เป็นปัจจยัของผูป่้วย	ญาติ	และบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง

ต้องให้ความส�าคัญ	 หากมีการป้องกันและการจัดการท่ีดี	 จะ

สามารถป้องกัน	 การเกิดแผลที่เท้าหรือป้องกันไม่ให้แผล					

ลุกลามรุนแรงมากขึ้น	ได้แก่

	 	 1.1	 พฤติกรรมการสบูบหุร่ี	สารพิษในบุหรีมี่ฤทธิ์

ท�าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว	 เพิ่มความเสี่ยง	 ในการเกิด

ปัญหาหลอดเลือดอุดตันจึงท�าให้เกิดแผลได้ง่ายจากการศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่า	 บุหรี่ท�าให้มีโอกาส	 เกิดโรคหลอดเลือดแดง					

ส่วนปลายตีบตัน	 1.88	 เท่า13,14	 ในกลุ ่มท่ีเคยเกิดแผลมี

ประวัติการสูบบุหรี่	 และในปัจจุบันยังคงสูบอยู่สูงกว่ากลุ ่ม										

ที่ ไม ่ เคยเกิดแผล	 และในเพศชายที่สูบบุหรี่พบว ่า	 เกิด	 

Neuro-ischemic	ulcer	(NIC)	มากกว่าร้อยละ	67.012	

	 1.2	 การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ดี	 ปัจจัย

ส�าคัญที่ท�าให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน	มีปัญหาสุขภาพเท้า	

คอื	ภาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู	ท�าให้ระบบประสาทส่วนปลายเสือ่ม

จากการที่กลูโคสเข้าไป	ในเซลล์และเกิดปฏิกิริยาทางชีวเคมีขึ้น

จนเกิดสารพิษ	ท�าให้เกดิอาการชาทีป่ลายขา	เมือ่เกดิแผลข้ึนมา	

อาจลุกลามมากขึ้น13	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 ส่วนใหญ่	

จะควบคุมได้ยากเพราะผู้ป่วย	 ไม่รับรู้ถึงความส�าคัญในการ

ควบคุมระดับน�้าตาลและการไม่มาพบแพทย์ตามนัด	 ค่าปกติ	

FPG	 มากกว่า	 126	 มก./ดล.	 หรือมีระดับ	 HbA1C	 มากกว่า					

ร้อยละ	6.5	เมื่อระดับน�้าตาลในเลือดสูง	เป็นเวลานานจะมีการ

เปล่ียนแปลงในผนังหลอดเลือดเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง	

ท�าให้เซลล์ประสาทเสื่อม	สูญเสียความรู้สึกที่เท้าได้15

	 1.3		ประวัติเคยมีแผลที่เท้ามาก่อน	ปัจจัยจากการมี

แผลที่เท้ามาก่อน	 เมื่อแผลหายดีแล้ว	 จะส่งผลท�าให้เนื้อเยื่อ			

หรอืผวิหนงับรเิวณน้ันบางลง	เมือ่มีแรงกดทับจากการลงน�า้หนกั

ในต�าแหน่ง	 ที่เคยเป็นแผลเป็นประจ�า	 จะท�าให้เกิดแผลที่เท้า

บริเวณเดิม10

	 1.4	 ประวัติเคยถูกตัดขา	 เท้า	 หรือน้ิวเท้ามาก่อน	

ปัจจัยด้านการถูกตัดเท้าหรือนิ้วเท้าหรือบางส่วน	 ของเท้าจะ				

ส่งผลต่อการกระจายน�้าหนักบนฝ่าเท้าเปลี่ยนแปลงไป	เกิดแรง

กดซ�้า	 ๆ	 ในต�าแหน่ง	 ที่มีการรับน�้าหนักตลอดเวลาท�าให้เกิดมี

หนังหนา	 (Callus)	 ขึ้น	 ท�าให้เพิ่มแรงกดทับบริเวณผิวหนังใต้

ฝ่าเท้า	และก่อให้เกิดแผลที่เท้าขึ้น10

	 1.5		 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า	 (Foot	 care	

behavior)	 ผู้เป็นเบาหวานขาดความรู้และความเข้าใจในการ

ดูแลสุขภาพเท้า	 มีการดูแลสุขภาพเท้าของตนเองไม่ถูกต้อง					

เช่น	 การตัดเล็บ	 ขูดตัดหนังเท้า	 และเมื่อมีตุ่มหนองพุพองเกิด	

ข้ึนท่ีเท้า	 ผู้ป่วยจะตัดดึงหรือแกะออกเอง	 การล้างท�าความ

สะอาดแผล	ด้วยแอลกอฮอล์	ทิงเจอร์บริเวณแผลที่เท้าจะท�าให้

ผิวแห้งเสี่ยงต่อการเกิดแผล/หรือเมื่อเป็นแผล	 ๆ	 หายช้า										

การประคบด้วยกระเป๋าน�้าร้อน	แช่เท้าด้วยน�้าอุ่น	หากร้อนเกิน

ไปอาจเกิดอันตรายต่อผิวหนังได้	 เนื่องจากการรับความรู้สึก						

ไม่ดี	 ส่งผลให้เกิดแผลลุกลาม	 กลายเป็นแผลเรื้อรังในที่สุด								

เพื่อป้องกันหรือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้เป็น			

เบาหวาน	 พยาบาลผู ้ ดูแลจึงต ้องมีบทบาทส�าคัญดังเช ่น	 

การประเมิน	 ความเสี่ยงในการเกิดแผล	 ประเมินสภาพเท้า	

ประเมินสภาพปลายประสาท	 สภาพหลอดเลือด	 และลักษณะ	

การกระจายน�า้หนกัทีฝ่่าเท้า	ประเมนิระดบัความรนุแรงต่อการ

เกดิแผลทีเ่ท้า	มรีะบบการนดัตรวจตดิตามผลตามความเหมาะสม 

เพื่อประเมินความเสี่ยงใหม่ที่มีโอกาสเกิด	 และประเมินความรู้

ในการควบคุมเบาหวาน	 สร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

เท้าท่ีถูกต้อง	 เช่น	 การดูแลความสะอาดเท้า	 การตัดเล็บเท้า						

การเลอืกซือ้รองเท้า	การสวมใส่รองเท้าทีเ่หมาะสม	แนะน�าสวม

ใส่รองเท้าหุม้ส้น	ทัง้ใน-นอกบ้านเป็นประจ�า	ไม่เดนิเท้าเปล่าบน

พืน้ดนิ	ลานโบสถ์	พืน้ทราย/ชายหาด	หรอืถนนทีร้่อน	เป็นต้น15,16	

	 2.	 ปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันและแก้ไข	 (non-

modifiable	 risk	 factor)	 เป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญ	แม้ว่าจะ

ไม่สามารถแก้ไขหรือท�ากลับคืนสู่สภาพเดิม	 แต่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ท่ีท�าให้ทราบว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้ามากน้อย

เพียงไร	ได้แก่	

	 	 2.1	 อายุที่ เพิ่มขึ้น	 ผู ้ เป ็นเบาหวานที่มีอายุ

มากกว่า	60	ปี	มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้มากกว่า	คนอายุน้อย	

เนื่องจากความเสื่อมของระบบประสาทและหลอดเลือด 

ส่วนปลาย	 เกิดการหนาตัว	 ของผนังหลอดเลือด	 ท�าให้ 

หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น	 ช่องที่เลือดไหลผ่านจะแคบลง	

ท�าให้หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน13,14

	 	 2.2	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	 ระยะเวลา

การเป็นเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด	โรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายตีบตัน	 ผู้ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานนาน	 มีโอกาส	

เกิดโรคหลอดเลือดแดง	 ส่วนปลายตีบตันมากกว่าผู้ที่ระยะ					

เวลาเป็นเบาหวานน้อย	 โดยเฉพาะเมื่อเป็นนานกว่า	 10	 ปี									

ซ่ึงระยะเวลาท่ีป่วยนานข้ึนมีโอกาสเกิดหลอดเลือดฝอยอุดตัน

ได้ง่ายขึ้น	จะท�าให้มีการสูญเสียของเซลล์เบต้า	ในตับอ่อนมาก

ข้ึนเรื่อย	 ๆ	 การควบคุมระดับน�้าตาลเป็นไปได้ยากขึ้นส่งผลให้

เลือดมาเลี้ยงที่ขาและเท้าลดลง	 ท�าให้เท้าเย็นซีด	 ผิวหนังคล�้า
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และเน่าตายได้13,17

	 ดังนั้นหากผู้เป็นเบาหวานได้รับการประเมินปัจจัยท่ี

มีผลต่อการเกิดแผลที่เท้าแล้วจะสามารถป้องกันการเกิดแผลที่

เท้าได้	หรอืเมือ่เกดิแผลทีเ่ท้าแล้วกจ็ะสามารถจัดการแผลทีเ่ท้า

ไม่ให้ลุกลามจนถูกตัดขาได้

บทบาทพยาบาลในการดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวาน     
เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า
	 พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้เป็น				

เบาหวาน	ได้แก่	เป็นผู้ให้ความรู้ทางสุขภาพ	(Diabetic	health	

educator)	 เป็นผู้ให้ค�าปรึกษา	 (Counselor)	 ประสานงาน							

ในทีม	 (Collaborator)	 เป็นผู้น�า	 (Leadership)	 เป็นนักวิจัย	

(Researcher)	 รวมถึงเป็นผู ้คอยสนับสนุนและพิทักษ์สิทธิ ์

ของผู้เป็นเบาหวาน	 (Advocacy)18	โดยพยาบาลควรมีบทบาท

ที่เฉพาะเจาะจง	 เพ่ือให้การดูแลผู้เป็นเบาหวานได้ครอบคลุม					

มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้	ประกอบด้วย	การประเมนิความเสีย่ง

ของการเกิดแผลที่เท้า	 การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตนเองเพื่อป้องกัน	

การเกิดแผลที่เท้า	 และการติดตามเยี่ยมและการดูแลต่อเนื่อง	

จากบทบาทที่กล่าวมา	ผู้เขียนในฐานะเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ	

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์	 (เบาหวาน)	 ได้ดูแลผู ้เป็น 

เบาหวานที่มีปัญหาแผลที่เท้า	 ดังตัวอย่างกรณีศึกษาผู้เป็น 

เบาหวานที่มีปัญหาแผลที่เท้าและการดูแล	ดังนี้	

 กรณีศึกษา พยาบาลเยี่ยมประเมินสภาพร่างกาย 

ที่บ้าน (20 ธันวาคม 2562) 

	 สภาพโดยทั่วไปของผู้รับบริการ	 ประวัติท่ัวไป	 ผู้รับ

บริการ	ชายไทย	อายุ	63	ปี	สถานภาพ	คู่	เชื้อชาติ	ไทย	สัญชาติ	ไทย 

ระดับการศึกษา	 ป.6	 อาชีพ	 เกษตรกร	 มีบ่อเลี้ยงปลากระพง	

และบ่อเลี้ยงกุ้ง	 ทุกวันที่ลงท�างาน	 ให้อาหาร	 เลี้ยงปลา-กุ้ง										

มีพฤติกรรมเดินเท้าเปล่า	 ไม่สวมรองเท้า	 บอกว่าเป็นความ

เคยชนิไม่ถนดัถ้าต้องสวมรองเท้า	เพราะบางวนัอาจต้องเดนิลยุ

บ่อปลา	 บ่อกุ้ง	 หลังเสร็จงานก็อาบน�้าเพื่อท�าความสะอาด

ร่างกายทั่วไป	 ไม่ได้เช็ดเท้าให้แห้งหรือให้การดูแลเท้าเป็น					

พิเศษ	 การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ส่วนมากผู ้รับบริการรับ

ประทานอาหารที่ภรรยาประกอบเอง	เป็นอาหารรสชาติที่ชอบ	

หวาน	 เค็มและมัน	 ดื่มสุราบางครั้งที่มีงานเลี้ยง	 และสูบบุหรี	่				

(ใบจากน�ามวนเอง)	 ประวัติการเจ็บป่วย:เป็น	 Known	 case	

diabetes	มา	15	ปี	รบัการรกัษาที	่รพ.สต.	แห่งหนึง่	ไม่มปีระวตัิ

แพ้อาหารหรือยาใด	 ๆ	 ได้รับยาควบคุมเบาหวาน-ความดัน	

(Metformin	500	mg	bid.	ac	และ	Losartan	50	mg	bid.	

pc)	 ผู้รับบริการได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอมา

จนถึงปัจจุบัน	 ผู้รับบริการบอกจ�าผลตรวจน�้าตาลแต่ละครั้งที่

ตรวจไม่ได้	 แต่ทราบว่าควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดไม่ค่อยด	ี					

4	ปีที่แล้ว	(ปี	พ.ศ.	2558)	ผู้รับบริการประสบอุบัติเหตุทางรถ

จกัรยานยนต์	มบีาดแผลเลก็น้อย	บรเิวณแขนและเท้า	แผลหาย

ไวตามปกติ

 5	เดอืนก่อน	อ่อนเพลยี	รบัประทานอาหารได้น้อยลง 

และมีไข้	 จึงมาตรวจขอรับยา	ณ	 รพ.สต.	 แห่งเดิม	 ผลตรวจ

ร่างกาย	 T	 =	 38.9oC,	 P	 =	 73/min	 RR	 =	 20/min,	 

BP	 =	 127/76	mmHg.	 น�้าหนัก	 75	 kg.	 ส่วนสูง	 160	 cm.	 

BMI	 =	 29.29	 kg/m2	 FBS	 =	 285mg%	 มีแผลบวมแดง 

บริเวณจมูกเล็บเท้านิ้วโป้งข้างซ้าย	ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง	

ณ	 โรงพยาบาลรับเป็นผู้ป่วยใน	 เพื่อให้การรักษาการอักเสบ 

ติดเชื้อ	35	วัน	หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ผู้รับบริการ

ได้รับยา	 Humulin	 10	 ยูนิต	 ฉีดก่อนนอน,	 Metformin	 

500	mg	 bid.ac	 และ	 Losartan	 50mg	 bid.	 pc,	 wound	

dressing	OD	ที่รพ.สต.	และนัดให้มาติดตามผล	2	เดือน	

 พยาบาลเยี่ยมประเมินสภาพร่างกายที่บ ้าน  

(ครั้งที่ 1, 20 ธันวาคม 2562) 

	 สภาพโดยท่ัวไปของผู ้รับบริการ	 จากการซัก

ประวัติการตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า	 

(DM	foot	screening)	พบว่า	บริเวณนิ้วโป้ง	big	toe	เท้าทั้ง

สองข้างมหีนงัด้าน	(callus)	และแผลบรเิวณนิว้โป้งเท้าข้างซ้าย

แผลสะอาดใกล้หาย	ไม่บวม	ผลการประเมินการรับรู้ความรู้สึก

ในการป้องกันตนเองที่เท้าปกติ	 ชีพจรที่เท้าท้ังสองข้างปกติ								

มปัีญหาเท้าแบน	มอีาการปวดเฉพาะเดนิไกล	ๆ 	ผลการประเมนิ

ผู้รับบริการรายนี้มี	 เกณฑ์ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า 

ซ�้าอีก	(high	risk)20	สัญญาณชีพ	:	อุณหภูมิร่างกาย	=	37.4oC	 

P	=	80/min	PR	=	20/min	BP	=	143/87mmHg	การประเมนิ

สภาพด้านสังคม	 สภาพจิตใจ	 ไม่มีประวัติเข้ารับการบ�าบัด							

ทางจิตในครอบครัวทุกคนมีสุขภาพจิตดี	 การดูแลตนเอง	 

มีความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง	 ยอมรับการเจ็บป่วย	

สามารถดแูลตนเองเรือ่งกจิวตัรประจ�าวนัได้	แบบแผนการเผชิญ

ปัญหา	 ใช้การแก้ไขอย่างมีเหตุผล	 โดยเมื่อทราบว่าตนเองเกิด

การเจ็บป่วยได้	 ยอมรับสภาพความเป็นจริงว่าเป็นเบาหวานที่

ต ้องมีผู ้ดูแลและมีปัญหาแผลท่ีเท้า	 จากการพูดคุยพบว่า									

ขาดความรู้เรื่องการตรวจดูแลเท้าด้วยตนเอง	 และไม่ตระหนัก

ถึงความส�าคัญของการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	และระดับ
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ไขมันในเลือด	 หรืออาจรู ้แต ่ยังไม ่เห็นถึงความส�าคัญใน 

การเชื่อมโยงกับสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้า	

	 การวินิจฉัยโรค	Diabetes	Mellitus	with	high-risk	

recurrence	 foot	 ulcer	 ผลจากการประเมินผู้รับบริการได ้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้	

	 ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที	่1:	ผูร้บับรกิารเสีย่งต่อการ

เกิดแผลที่เท้าซ�้า	 เน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าไม่

เหมาะสม	

	 ข้อมูลสนับสนุน	 -	 ไม่เคยตรวจดูเท้าอย่างละเอียด					

ทุกวัน	-	ผู้รับบริการสูบบุหรี่	(ใบจากมวนเอง)

	 -	 ตอบค�าถามเกี่ยวกับการดูแลเท้าได้ไม่ครบถ้วน			

(โดยการสอบถาม)	

	 เป้าหมาย	 แผลที่เท้าหายโดยเร็วและไม่เกิดแผล 

ที่เท้าซ�้า	

	 เกณฑ์การประเมินผล	 -	 สามารถตรวจเท้า	 ดูแล

สุขภาพเท้าได้อย่างสม�่าเสมอด้วยตนเอง	

	 -	 มีความรู้เรื่องวิธีการดูแลสุขภาพเท้าสามารถตอบ

ค�าถามได้ถูกต้อง	

กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	 สอนและให้ความรู้เรื่องการล้างเท้าท่ีถูกต้อง	

ท�าความสะอาดเท้าทุกวันด้วยน�้าสะอาดและสบู่อ่อน	 เน้นย�้า

เรื่องเช็ดเท้าให้แห้งทันทีด้วยผ้าเช็ดหรือผ้านุ่มที่สะอาด	 โดย

เฉพาะตามซอกระหว่างนิ้วเท้า	ควรเช็ดให้แห้งสนิท	ห้ามปล่อย

ให้แห้งเอง	ห้ามใช้แอลกอฮอล์เช็ดท�าความสะอาดเท้าเนื่องจาก

ท�าให้เท้าแห้ง11 

	 2.	 สอนการตรวจและส�ารวจเท้าให้ทั่วท้ังฝ่าเท้า				

และหลังเท้า	 โดยเฉพาะตามซอกระหว่างน้ิวเท้า	 ก�าหนดให	้					

การตรวจเท้าเป็นส่วนหนึ่งของกิจวัตรประจ�าวัน13

	 3.	 แนะน�าไม่ใส่รองเท้าแตะประเภทคีบ	เพราะท�าให้

เกิดแผลตรงซอกน้ิวเท้าได้ง่าย	 รองเท้าควรเป็นแบบ	 ท่ีปรับ		

ขนาดได้	 เช่น	 รองเท้าผูกเชือก	 หรือมีสายคล้องส้นเท้า	 

เลอืกใส่รองเท้าทีพ่อดี	ขนาดเหมาะกับรปูเท้า	ไม่ใส่รองเท้าทีค่บั	

และหน้าแคบจนบีบหน้าเท้า	 หรือส้ันจนนิ้วเท้างอ	 รองเท้าท่ี

เหมาะสม	ควรกว้างและยาวพอส�าหรับนิ้วเท้าทุกนิ้ว8

	 4.	 ประเมินความรู้และประเมินพฤติกรรมการดูแล

เท้าในชีวิตประจ�าวันทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด7,15

	 5.	 ดูแลตรวจประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่

เท้าทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด8 

	 6.	 ห้ามสูบบุหรี่	 เพราะจะท�าให้เลือดไหลเวียนไปท่ี

เท้าลดลง	มโีอกาสเกดิแผลได้ง่าย	และเมือ่มแีผลเกดิขึน้	จะท�าให้

แผลหายช้าลง13

	 7.	 ห้ามนัง่ไขว้ขา	เป็นระยะเวลานาน	เพราะจะท�าให้

เลือดไหลเวียนไม่สะดวก	 และอาจกดเส้นประสาทบริเวณ 

ด้านข้างข้อเข่า13

	 8.	 สอบถาม	สงัเกต	ประเมนิเรือ่งพฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพเท้าทุกครั้งที่ผู้รับบริการมารับการบริการ15 

	 9.	 ทั้งนี้ในครั้งแรกท่ีพยาบาลเยี่ยมตรวจและดูแล

แผลที่เท้าทุกขั้นตอน	พยาบาลควรท�าให้ผู้รับบริการ	 ดูหรือท�า

ไปพร้อมกัน	และชี้ให้เห็น/เน้นย�้าถึงความจ�าเป็นส�าคัญในขณะ

ที่ท�าการดูแลเท้า	 ข้อส�าคัญพยาบาลต้องชมเชยผู้รับบริการ					

อย่างสม�่าเสมอไปด้วยเพื่อให้ผู้รับบริการเกิดแรงจูงใจ/เชื่อมั่น	

ในตนเองถึงการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

	 ติ ดตามประ เมินผลการ เยี่ ยมบ ้ านครั้ งที่ 	 2	 

(21	 กุมภาพันธ์	 2563)	 ผู้รับบริการเข้าใจถึงเรื่องวิธีการดูแล

สุขภาพเท ้าและเหตุผลที่ต ้องดูแลเท ้าอย ่างสม�่ า เสมอ	 

เป็นอย่างดีสามารถตรวจเท้าและดูแลเท้าได้ด ้วยตนเอง	 

ตรวจไม่พบการบาดเจ็บหรือแผลที่เท้า	

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี	 2	 :	 ผู ้เป็นเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่เหมาะสม	

	 ข้อมูลสนับสนุน	 -	 ผู้รับบริการเล่าว่า	 รับประทาน

อาหารท่ีภรรยาท�า	 รสชาติอาหารตามท่ีชอบ	 คือ	 หวาน	 เค็ม 

และมัน	 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะเวลาหิว 

(จึงรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา)	

	 -	 จากการซักถามและการประเมินผู้รับบริการยัง

ดูแลตนเองไม ่ถูกต ้องในเรื่อง	 การควบคุมอาหาร	 ชอบ 

รับประทานรสชาติตามท่ีชอบ	 โดยเฉพาะหลังอาหารต้อง 

ทานขนมหวาน	 บอกถ้าไม่ทานเหมือนไม่อิ่ม	 และชอบทาน

อาหารมนัจ�าพวกของทอด	ไม่ออกก�าลงักาย	เพราะคดิว่าทกุวนั

เดินรอบบ่อปลา-บ่อกุ้ง	น่าจะเพียงพอ	น�้าหนัก	70	kg.	ส่วนสูง	

160	cm.	BMI	=	27.34	kg/m2	

	 -	 ผลตรวจเลือด	พบว่า	 มีระดับFBS	 สูง	 ๆ	 ต�่า	 ๆ	

และระดับ	 HbA1C	 ยังสูงเกินเกณฑ์ก�าหนด	 ผลตรวจเลือด									

วันที่	5	เมษายน	2561	(FBS	=	117	mg%	HbA1C=	8.1%)	

วันที่	18	มีนาคม	2562	(FBS	=	124	mg%	HbA1C=	7.4%)	

วันที่	21	กุมภาพันธ์	2563	(FBS	=	189	mg%	HbA1C=	9.3%)

เป้าหมาย	 ผู ้รับบริการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ 

การควบคุมโรคเบาหวานถูกต้องและเหมาะสม	
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	 เกณฑ์การประเมินผล	 -	 ผู้รับบริการสามารถเลือก 

รับประทานอาหารได้สอดคล้องกับโรคที่ตนเองเป็นอยู่	

	 -	 ผู ้รับบริการสามารถปรับวิถีชีวิต	 เรื่องเวลา 

ในการรับประทานอาหารได้ตรงเวลาดีขึ้น	

	 -	 ผู ้รับบริการมีการออกก�าลังกาย	 อย่างน้อย 

สัปดาห์ละ	5	ครั้ง	ครั้งละ	30	นาที19

	 -	 ระดับน�้าตาลในเลือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ	 คือ 

90	≤	130	mg%	และ/หรือ	HbA1C	<	7%	

กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	 ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

ทีถ่กูต้องเหมาะสมกบัโรคดงันี	้1)	เน้นเร่ืองการรบัประทานอาหาร

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค	 ถือเป็นวิธีการรักษาควบคุม						

เบาหวานที่ส�าคัญที่สุด	ดังเช่น	งดรับประทานขนมหวานต่าง	ๆ	

น�า้อดัลม	อาหารมนั	แกงกะท	ิแนะน�าให้รบัประทาน	ผกัใบเขยีว

ทุกชนิด	 ผลไม้ที่มีรสไม่หวาน	 และหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป								

เช่น	 ผลไม้กวน	 ผลไม้เชื่อม	 ผลไม้บรรจุกระป๋อง	 2)	 ให้ความรู้

และแนะน�าผู ้เป็นเบาหวานรับประทานอาหารให้ตรงเวลา 

อยู่เสมอ	 เหมาะสมกับโรคและเพียงพอต่อความต้องการ 

ของร่างกาย10,11 

	 2.	 ให้ความรู้และแนะน�าการออกก�าลังกาย	 เพื่อ

กระตุ้นการไหลเวียนเลือด	 สอน-สาธิต	 การกระดกส้นเท้า					

ปลายเท้า	การยกและกางแขนขาออก	วันละประมาณ	20	นาที	

การใช้กระบองป้าบุญมี	การเดินเร็ว	เป็นต้น	การออกก�าลังกาย

แต่ละครั้ง	ควรเป็นครั้งละประมาณ	30	นาที19

	 3.	 ติดตามผลระดับน�้าตาลในเลือด	 พูดย�้าถึงสิ่ง 

ที่ผู ้รับบริการท�าได้ดีและเป็นจุดแข็งพร้อมกล่าวช่ืนชมหรือ								

ใช้เทคนิคการจูงใจตามหลักการเสริมแรงทางบวก	 และให ้

ก�าลงัใจอย่างสม�า่เสมอในกรณทีีย่งัไม่บรรลผุลตามวตัถุประสงค์

การพยาบาล11	

	 4.	 นัดครั้งต่อไปใน	 วันที่	 20	 เมษายน	 2563	 เพื่อ

ติดตามประเมินผล	 ว่าผู้รับบริการสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง

หรอืไม่	หวัข้อการติดตามผูรั้บบรกิารสามารถวางแผนจดัรายการ

อาหารได้เหมาะสมกับโรคหรือไม่	 จากบันทึกรายการอาหาร			

ของผู้เป็นเบาหวานรายนี	้รบัประทานข้าวเป็นหลกั	รบัประทาน

ลดลงเหลอืมือ้ละ	2	ทพัพ	ี(ปรมิาณทีเ่ท่ากนั)	และจะรบัประทาน

ผักใบเพิ่มเพื่อให้อิ่ม	 งดน�้าอัดลม	 รูปแบบการประกอบอาหาร

เป็นต้มจืด	 แกงส้ม	 ไม่ทานของทอดทอดหรือแกงกะทิ	 เลือก 

รับประทานผลไม้จ�าพวกฝรั่ง	 (5	ชิ้น)	หรือกล้วยน�้าว้า	 1	 (ผล)	

หลังอาหาร	 และรับประทานอาหารตรงเวลา	 มีการออกก�าลัง

กายอย่างน้อยสัปดาห์ละ	5	ครั้งๆละ	ประมาณ	30	นาที19 

 สรปุ	ผูร้บับรกิารรายน้ีก่อนพ้นความดแูล	ผู้รับบริการ

ชายไทย	สูงวัย	น�้าหนักลดลงเล็กน้อย	(75	กก.	เหลือ	70	กก.)	

แต่ยงัอยูใ่นเกณฑ์รปูร่างอ้วนระดบั	2	เป็นเบาหวานมาประมาณ	

15	 ปี	 ติดตามรับการรักษาต่อเนื่อง	 ณ	 รพ.สต.	 ใกล้บ้าน												

(เป็นกรณศีกึษาทีน่่าสนใจเนือ่งจาก	เมือ่	5	เดอืนก่อน	เป็นผูป่้วย

ในโรงพยาบาลประจ�าจังหวัด	เนื่องจากมีแผลอักเสบที่จมูกเล็บ

เท้านิว้โป้งข้างซ้าย)	หลงัจากได้รบัการตดิตามและให้ค�าแนะน�า	

ผูร้บับรกิารเข้าใจ	ตระหนกัถงึความส�าคญั	(1)	ผูร้บับรกิารมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมเบาหวานในประเด็น	 

การวางแผนจดัรายการอาหาร	เช่น	รบัประทานอาหารตรงเวลา	

เลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค	 รับประทานข้าวในปริมาณ								

มื้อละ	 2	 ทัพพี	 หรือบางมื้อเปลี่ยนมารับประทานก๋วยเตี๋ยวน�้า					

1	 ชาม	 โดยไม่เติมน�้าปลาเพ่ิม	 ทุกมื้อจะรับประทานผักใบเพ่ิม

เพื่อให้อิ่ม	 งดผลไม้ที่มีรสหวาน	 งดดื่มชา	 กาแฟ	 น�้าอัดลม	 

และออกก�าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ	5	ครั้งๆ	ละ	ประมาณ	

30	 นาที19	 (2)	 ผู ้รับบริการมีความเสี่ยงสูงต ่อการเกิด	 

แผลทีเ่ท้าซ�า้	(Diabetes	Mellitus	with	high-risk	recurrence	

foot	 ulcer)20	จากการซักประวัติการตรวจประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดแผลที่เท้า	(DM	foot	screening)	พบว่า	บริเวณนิ้วโป้ง 

big	 toe	 เท้าท้ังสองข้างมีหนังด้าน	 (callus)	 และแผล 

บริเวณนิ้วโป้งเท้าข ้างซ้ายแผลสะอาดใกล้หาย	 ไม่บวม	 

ผลการประเมินการรับรูค้วามรูส้กึในเท้าปกต	ิชพีจรทีเ่ท้าทัง้สอง

ข้างปกติ	 มีปัญหาเท้าแบน	 มีอาการปวดเฉพาะเดินไกล	 ๆ	 

ผลการประเมินผู้รับบริการรายนี้มี	 เกณฑ์ความเส่ียงสูงต่อ 

การเกดิแผลทีเ่ท้าซ�า้อีก	(high	risk)20	(3)	ควรมรีะบบการตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะผู้เป็น 

เบาหวานท่ีมีผลการประเมินสุขภาพเท้าท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดแผลที่เท้าซ�้า	 เนื่องจากการติดตามเยี่ยมที่บ้านจะมี

โอกาสพบญาติหรือผู ้ดูแล	 พยาบาลจะได้มีโอกาสทบทวน 

ความรู้	 การปฏิบัติตน	 เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้แก่

ญาติหรือผู้ดูแลและสนับสนุนการมีส่วนร่วมตั้งเป้าหมายใน 

การดูแล	 ประเมินความเสี่ยงและ	 หาแนวทางแก้ไขป้องกัน 

การเกดิแผลทีเ่ท้าแก่ผูเ้ป็นเบาหวาน	ส่วนการก�าหนดระยะเวลา

การเยี่ยมผู ้รับบริการแต่ละรายขึ้นอยู ่กับ	 พยาธิสภาพหรือ 

ความรุนแรงของโรค	 ความสามารถในการจัดการตนเองและ

ความพร้อมของผู้รับบริการเป็นส�าคัญ21	 ส�าหรับผู้รับบริการ 

รายนี้ผู้เขียน	ประเมินว่า	ผู้รับบริการและครอบครัวมีศักยภาพ
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ทั้งด้านความรู้	ความสนใจ	และความเอื้ออาธรที่ดีในครอบครัว	

ผู้เขียนจึงนัดติดตามทุก	2	เดือน	

บทสรุป
	 ผู้รับบริการที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้าตาม

ปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น	 ถ้าเกิดการติดเชื้อของ			

แผลที่เท้าแล้วลุกลามเป็นการติดเชื้อในกระแสเลือด	อาจน�าไป

สู่การสูญเสียขา	 โดนตัดขา	 มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ							

ผู ้ เป ็นเบาหวานและครอบครัว	 กระทบต่อเศรษฐกิจของ				

ประเทศ	 พยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการดูแลแผลท่ีเท้า						

ของผู ้เป็นเบาหวาน	 ตั้งแต่การประเมินความเสี่ยง	 การให ้

ความรู ้	 ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเอง	 

พัฒนาทักษะการจัดการภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า	 วาง

ระบบการติดตามกรณีเกิดแผลท่ีเท้า	 เพ่ือป้องกันไม่ให้แผล

ลุกลามหรือติดเชื้อเพิ่มขึ้นและหายโดยเร็ว	 วางแผนให้การ

พยาบาลที่อยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลแผล							

ที่เท้า	 รวมทั้งประสานงานกับทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมให้การดแูลผูเ้ป็นเบาหวานแบบองค์รวม	เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การรักษาที่เหมาะสมกับสภาพแผลที่เท้าให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	 ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน							

การดูแลเท้า	 โดยให้ความรู้และค�าแนะน�า	 เพื่อสร้างเสริมการ

ดแูลเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน	เพือ่ป้องกนัการเกดิแผล

และลดความรุนแรงของแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานซ่ึงจะส่งผล

ช่วยเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่ต้องสญูเสยีนิว้เท้า	เท้าหรอืขาในอนาคต
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บทคัดย่อ
	 การเข้าถึงส่ือในปัจจุบันเป็นไปอย่างรวดเร็ว	 มีการใช้สื่อหลายรูปแบบเพื่อเสริมสร้างความความรู้ด้านอาชีวอนามัย											

ความปลอดภัย	 และด้านสุขภาพ	 เป็นบทบาทที่พยาบาลด้านอาชีวอนามัยและเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยท�าร่วมกันเพื่อสื่อสาร													

เร่ืองราว	 ท�าให้เกิดความรอบรู้	 และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของพนักงานให้ดีข้ึนทั้งในด้านความปลอดภัยในการท�างาน	 

และการป้องกันโรค	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมการใช้สื่อในด้านรูปแบบ	 	 ประเภท	 และการประเมินคุณภาพส่ือ									

ที่ใช้	ตามบริบทของการท�างานและความสะดวกในการสื่อสารในการสื่อสารด้านความปลอดภัยในการท�างานมีตั้งแต่ระดับนโยบาย

มาจนถึงระดับปฏิบัติงาน	 เมื่อปรับเนื้อหาให้กระชับเข้ามารวมกับรูปแบบที่เข้าถึงง่ายสามารถท�าให้ประสิทธิภาพในการสื่อสาร													

ดียิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ: สื่อ,	การสื่อสารความปลอดภัย,	การพยาบาล

Abstract
 Accession to media is rapid. Various forms of media are used as communication tools to enhance 

knowledge	on	occupational,	safety	and	health	by	Occupational	Health	Nurse	and	Safety	Officer	work	together	

for	communicating	the	knowledge	base	storytelling	and	changing	the	behavior	of	employees	for	the	better	

both	safety	at	work	and	disease	prevention.	The	purpose	of	 this	 study	was	 to	collected	media	using	and												

assessment	of	the	quality	of	media	by	context	of	work.	The	safety	communication	ranges	from	policy	level	to	

operational	 level.	 Concise	 content	 combined	with	 a	more	 accessible	 format	 can	 improve	 communication										

efficiency.
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บทน�า
	 ในปัจจุบันการเข้าถึงการใช้สื่อเป็นไปได้สะดวก							

และรวดเรว็มากขึน้	มกีารใช้เทคโนโลยสีามด้านผนวกเข้าด้วยกนั

เรียกว่า	การหลอมรวมสื่อ	 (Media	Convergence)	กล่าวคือ	

เป็นการรวม	 เทคโนโลยีสารสนเทศ	 เทคโนโลยีสื่อสารมวลชน	

และเทคโนโลยีการสื่อสารโทรคมนาคมเข้าด้วยกัน	 ท�าให้

สามารถ	ใช้อนิเตอร์เนต็	หรอื	ดูรายการจากช่องทวี	ีหรอืช่องทาง

ออนไลน์	บนโทรศัพท์ได้	อย่างรวดเร็วทุกที่	ทุกเวลา	ภายใต้ข้อ

จ�ากัด	ของสัญญาณ	อินเตอร์เน็ต	และรุ่นของเครื่องโทรศัพท์1

	 ในด้านรูปแบบของสื่อที่ใช้เพื่อเสริมสร้างความ													

ปลอดภัยในการท�างานนั้นมีการพัฒนามากขึ้นเช่นกัน	มีการใช้

สื่อหลายรูปแบบแต่ยังมีข้อจ�ากัดในการสื่อสารผ่านเครื่องมือ			

สื่อสารในสถานที่ท�างาน	 ซึ่งบางแห่งไม่สามารถใช้เครื่องมือ	

สื่อสารในขณะท�างานได้	 จากการศึกษา2	 ในเรื่องการเผยแพร่		

สารสนเทศด้านสุขภาพในชุมชน	 ระบุว่า	 มีการใช้สื่อ	 ได้แก่											

การใช ้สื่อบุคคล	 สื่อสิ่ งพิมพ ์ 	 สื่อมวลชน	 สื่อกิจกรรม 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์	 และสื่อพ้ืนบ้าน	 ในสถานประกอบการนั้น									

เร่ิมมีการพัฒนา	 สื่อออนไลน์	 เข้ามาใช้ในการสื่อสารเพื่อ 

เสริมสร้างความปลอดภัยในการท�างานมากขึ้นจากการสื่อสาร

ที่หลากหลายรูปแบบ	 การเริ่มมีบทเรียนออนไลน์	 การใช้คลิป

วีดโีอ	ในการสือ่สารโดยเฉพาะมาตรการเกีย่วกบัโรคตดิเช้ือไวรสั	

โคโรนา	2019	หรือ	โควิด-19	เป็นตัวอย่างที่ท�าให้เห็นว่า	มีการ

สื่อสารและท�างานประสานร่วมกันระหว่างการให้ข้อมูลทาง	

สาธารณสุข	 ผ่านพยาบาลอาชีวอนามัยร่วมกับเจ้าหน้าท่ีความ	

ปลอดภัย	 เพ่ือสร้างสรรค์เน้ือหา	 และหาวิธีการเล่าเรื่อง	 

ที่สามารถ	ท�าให้สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ	เป็นการท�างาน

เชิงประยุกต์บูรณาการความรู้	และการสื่อสาร	ให้ถึงพนักงาน

	 ในด้านเนื้อหาของการสื่อสารด้านความปลอดภัย								

ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก	 จากการศึกษาแนวทางการ

จัดการด้านความปลอดภัยในการท�างานเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตการท�างานของพนักงาน	 จากแนวทางการจัดการด้าน 

ความปลอดภัยในการท�างานเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

พนักงานในสถานประกอบการอตุสาหกรรม	เคร่ืองท�าความเยน็

ไทย	ให้ความส�าคัญกับ	ประเด็นการสื่อสารนโยบายและการให้

ความรู้กับพนักงานในองค์กร	เพื่อให้มีความรู้	มีความตระหนัก

ด้านความปลอดภยั	ส่วนแนวทางการจดัการ	ด้านความปลอดภยั

ในการท�างาน	 เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต	 การท�างาน	 เห็นว่า										

การด�าเนินการด้านการฝึกอบรม	 ท�าให้เกิด	 ระดับการรับรู	้									

และเข้าถงึปลอดภยักบัพฤติกรรมความปลอดภยั	ในการท�างาน

ของแรงงานก่อสร้าง	 ที่ระบุว่า	 การฝึกอบรมให้ความรู้เรื่อง								

ความปลอดภัยในการปฏิบัติงานให้กับผู้ท่ีปฏิบัติงาน	 เดิมและ						

ผู้ที่เพิ่งเข้ามาปฏิบัติงานใหม่อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ	 ซึ่งจะ

ส่งผลให้แรงงานทุกคนมพีฤตกิรรมความปลอดภยัในการ	ท�างาน

ท่ีถูกต้องและปลอดภัยสูงสุด4	 เห็นได้ว่า	 การสื่อสารมี	 ตั้งแต่						

ระดับนโยบายจากผู้บริหาร	 จนถึงระดับการปฏิบัติการ	 แต่ใน

เนื้อหาเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข	 การพยาบาล	 ความรู้เร่ืองโรค	

จ�าเป็นต้องมีการกลั่นกรอง	 และเลือกข้อมูลจากแหล่งท่ีน่าเช่ือ

ถือในการน�ามาใช้	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 และสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับพนักงาน

	 วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือ	 รวบรวมการ									

ใช้สื่อในการเสริมสร้างความปลอดภัยในการท�างานในปัจจุบัน	

ในรูปแบบต่างๆ	 ว่ามีการศึกษารูปแบบอย่างไร	 เพื่อหาวิธีการ	

ปรับตัวในการสื่อสาร	 ให้น่าสนใจและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย								

ได้มากขึ้น	รวมทั้ง	สามารถสื่อสารได้อย่างฉับไว	สะดวก	ท�าได้

ทุกที่	 ทุกเวลา	 และกล่าวถึงการประเมินคุณภาพสื่อที่ใช้ในการ

สื่อสารด้านความปลอดภัยว่ามีคุณภาพ	 และสื่อสารได้ตรงกับ	

ประเด็นที่ต้องการสื่อสารหรือไม่

  

การสือ่สารเพ่ือการเสริมสร้างความรู้ของงานอาชวีอนามยั 
และความปลอดภัย
	 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างความรู ้ของงานอาชีว			

อนามัย	และความปลอดภัย	(Safety	Communication)	เป็น

ส่วนหนึ่งของการสื่อสารสุขภาพ	 (Health	 Communication)	

ซึ่งหมายถึงการด�าเนินงานเพื่อการสื่อสารระหว่างสองฝ่าย						

เกี่ยวกับประเด็นทางสาธารณสุข	 เปิดโอกาสในการเข้าถึง					

ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ	 ท�าให้เกิดการแลกเปล่ียนองค์ความรู้	

ประสบการณ์	 	 และรับฟังข้อเสนอแนะระหว่างกัน	 อาจใช	้										

การโน้มน้าวใจนี้	 ผ่านเนื้อหา	 รูปภาพ	 หรือข้อมูลท่ีท�าให้อีก					

ฝ่ายรู้สึกว่าเป็นเรื่องใกล้ตัว	 มีข้อมูลการจ�าลองสถานการณ	์

การน�าเสนอข้อเท็จจริง	หลักฐานทางสถิติ	และทัศนคติเชิงบวก	

ต่อการจัดการสุขภาวะ5	 การสื่อสารนี้อาจะท�าได้โดยผ่าน 

การเล่าเรื่อง	 ใช้ทฤษฎีการเล่าเรื่องก�าหนด	 องค์ประกอบและ		

รูปแบบของการสื่อสาร	 เรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างมีแบบแผน										

ตั้งแต่การวางโครงสร้างเรื่อง	 การก�าหนดจุดยืนของเรื่อง														

การใส่ปัญหา	 หรือ	 ประเด็นความขัดแย้ง	 การใช้มุมมอง	 

ของผูส้ือ่สาร	ตลอดจนการก�าหนดตวัละคร	ฉาก	และสัญลักษณ์	

ซึ่งการเล่าเรื่องสามารถท�าผ่านสื่อใดสื่อหนึ่ง	 หรือผสาน	 

หลายสื่อได้6
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	 สื่อความรู้ของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	

ควรเป็นสือ่ทีง่่ายต่อความเข้าใจของพนกังาน	โดยควรมกีารสร้าง	

ขอบเขตเนือ้หาท่ีเหมาะสม	โดยการวเิคราะห์กลุม่เป้าหมาย	และ

ก�าหนดเนื้อหาที่จ�าเป็น	 และมีการออกแบบให้ง่ายต่อการ	

ท�าความเข้าใจ	 ให้ผู ้อ่านสามารถจดจ�าข้อมูลส�าคัญไปใช้ได้ 

อย่างถูกต้อง7	 จึงควรสื่อสารเก่ียวกับประเด็นที่ท�าให้เกิดความ

ปลอดภัย	 และทัศนคติ	 รวมถึงแนวทางการปฏิบัติที่ดีในการ

ท�างานเพ่ือให้เกิดความรอบรู ้	 และเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมน�าไปสู ่การลดความเสียหายจากการกระท�าที่ไม่

ปลอดภัยในการ	 ท�างาน	 ในด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	 ควร

เป็นการท�างานร่วมกัน	 ระหว่างเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขที่ให้

บริการในสถานประกอบกิจการและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ร่วมกันพิจารณาเลือกวิธี	 การที่เหมาะสมในการส่ือสาร	 ผ่าน

เครื่องมือต่างๆ	 ที่มีให้เหมาะสม	 กับบริบทของสถานประกอบ

กิจการ	 โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกันในการเสริมสร้างความรู้ด้าน

ความปลอดภัยในการท�างาน

วัตถุประสงค์ของการใช้สื่อในการเสริมสร้างความรู้ด้าน
ความปลอดภัยในการท�างานของพยาบาลอาชีว อนามัย
	 1.	 เพื่อส่ือสาร	 ชี้แจง	 เล่าเรื่อง	 บอกกล่าวข้อมูล		

ความปลอดภัย	 และให้ข้อมูลด้านสุขภาพ	 	 ยกตัวอย่างให้เห็น		

เสริมสร้างความเข้าใจในความรอบรู้ในด้านต่างๆ	

	 2.	 เ พื่ อ ท ด สอบห รื อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เข ้ า ใ จ	 

ความสามารถในการรับรู ้	 และประสิทธิภาพในการสื่อสาร											

เช่น	การให้มีแบบทดสอบ	ก่อนและ	หลังการรับสื่อ	การศึกษา	

ถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปหลังจากได้รับการสื่อสาร	

เป็นต้น	

	 3.	 เพื่อให ้ เกิดการจดจ�า	 การตระหนักรู ้และ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 หลังจากการได้รับสื่อ	 เช่น	 การใช้

สือ่	กจิกรรมในการปรบัรปูแบบพฤตกิรรมความปลอดภัยในการ

ท�างาน	 ให้มีความปลอดภัยมากขึ้น	 หรือ	 การใช้สื่อ	 เพื่อยก

ตัวอย่าง	อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น	จากความไม่ปลอดภัยในการ

ท�างาน	 หรือพฤติกรรมที่มีผลต่อการป้องกันโรค	 เช่นการสวม

หน้ากาก	อนามัยที่ถูกต้อง	และการล้างมือบ่อยๆ	เป็นต้น	

	 4.	 เพือ่ให้เกดิความสนกุ	และเหน็ว่าการดแูลสขุภาพ	

และความปลอดภยั	เป็นส่วนหนึง่ของการท�างาน	และการใช้ชีวติ	

ประจ�าวัน	เป็นเรื่องใกล้ตัว	และเข้าถึงได้โดยง่าย	

รูปแบบของสื่อที่ใช้ในการเสริมสร้างความปลอดภัย          
ในการท�างานของพยาบาลอาชีวอนามัย
	 รูปแบบของสื่อท่ีใช้	 เป็นเครื่องมือ	 หรือตัวกลาง								

ของการส่งข้อมูลจาก	ผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร	แบ่งตามลักษณะ	

ของผู้ส่งสาร	และสารที่ท�าการสื่อออกไปได้ดังนี้	

	 บุคคล	 ได้แก่	 การใช้การสื่อสารโดยตรงจากบุคคล	

เช่น	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	 ท�าการส่ือสารใน

เรื่องของความปลอดภัยในตอนเช้าก่อนเข้าท�างาน	 (Safety-

Talk)	การสือ่สารโดยตรงจากหวัหน้าหรอืผูบ้รหิารของบริษทัถงึ 

นโยบายความปลอดภัย	 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ	์

ด้านความปลอดภัยในการท�างาน	 ในช่วงการจัดสัปดาห์แห่ง	

ความปลอดภัย	 (Safety	Week)	 	 นอกจากน้ียังสามารถใช้ส่ือ	

บุคคลจากภายนอกเช่น	 วิทยากรอบรมด้านความปลอดภัย												

ในการสื่อสารด้านความปลอดภัยกับพนักงาน	การให้เจ้าหน้าที่	

ด้านสาธารณสุข	เช่น	แพทย์	พยาบาล	นักสาธารณสุข	เป็นผู้ให้

ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ	 แบบง่ายโดยตรงแก่พนักงาน											

การสาธิตแสดงตัวอย่าง	 ท้ังนี้รูปแบบการสื่อสารโดยตรง																

มีความยืดหยุ ่นน้อยทั้งด้าน	 เวลา	 สถานที่	 แต่สามารถมี

ปฏิสัมพันธ์	ตอบข้อซักถาม	 โน้มน้าวจิตใจ	แก่ผู้ฟังได้	 เกิดการ

สื่อสารสองทาง	และมีประสิทธิภาพมาก		

	 สื่อมวลชน	 ได้แก่	 การสื่อสาร	 เพ่ือให้เข้าถึงกับ 

กลุ่มคนจ�านวนมาก	 ในการสื่อสารด้านความปลอดภัยยังใช้											

เนื้อหาจากสื่อมวลชนน้อยเนื่องจากเป็นการสื่อสารเฉพาะเรื่อง  

แต ่สื่ อมวลชนมีความส� าคัญในการรณรงค ์พฤติกรรม 

ความปลอดภัยที่มีความเป็นสาธารณะ	 เช่น	 การรณรงค์เมา									

ไม่ขับในช่วงเทศกาล	 การเลิกบุหรี่เป็นต้น	 การสื่อสารผ่าน								

ทางสื่อมวลชน	ได้ถูกน�ามาคัดเลือกเนื้อหาและใช้ในการสื่อสาร

ผ่านโทรทัศน์	 วิทยุ	 เสียงตามสายในท่ีท�างาน	 ในหัวข้อข่าวที่มี	

ความเกี่ยวข ้อง	 หรือการยกตัวอย่างข ่าวท่ีเกี่ยวข ้องกับ 

ความปลอดภัยในการท�างาน	 ตัวอย่างการเกิดอุบัติเหตุ	 

เป็นต้น	 ในส่วนของการสื่อสารทางด้านสุขภาพ	 จะมีทั้งการให	้

ข ้อมูลตรง	 การวิ เคราะห์ข ้อมูลและประมวลผลให ้เกิด 

ความเข้าใจ	 ยกตัวอย่างเช่น	 การแถลงข่าวในเรื่องโรคติดเชื้อ	

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ต่อสื่อมวลชน	 เพื่อลดความสับสนจาก 

แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย	 จากนั้นท่ีมีการแสดงข้อมูลทั้ง 

ตารางกราฟ	 รูปภาพ	 อินโฟกราฟฟิก	 ต่อมาก็มีการอธิบาย 

และวิเคราะห์แนวโน้ม	 และวิธีการรับมือกับสถานการณ	์ 

และชีแ้จงข้อควรปฏบิตั	ิข้อมลูจากการสือ่สารนี	้เป็นการส่ือสาร

ที่เข้าถึงกลุ่มผู้ฟังจ�านวนมาก	และมีผลต่อสังคม		



13
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Media for Safety Communication 
in Occupational Health Nurse

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

	 สิ่งพิมพ์	 ได้แก่	 การสื่อสารผ่านเอกสารต่าง	 ๆ	 เช่น	

จดหมายข่าว	โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์	วารสาร	คู่มือ	ประกาศ

ต่างๆ	การท�าการ์ดขนาดเล็กเพื่อสื่อสารนโยบายส�าคัญ	ส�าหรับ

พกพา	 การสื่อสารแบบนี้เป็นการสื่อสารตั้งแต่เรื่องที่ง่ายผ่าน

รูปภาพและข้อความเล็กน้อย	ไปจนถึงเรื่องที่ยาก	สลับซับซ้อน	

ต้องใช้เวลาในการท�าความเข้าใจ	ข้อดคีอื	สามารถสือ่สารเนือ้หา

ได้อย่างครบถ้วน	สามารถแปลข้อความ	ได้หลายภาษา	โดยไม่มี

ข้อจ�ากัดทางด้านเวลาในการรับสาร		ข้อเสียคือ	เป็นการสื่อสาร

ทางเดียว	 และต้องใช้ความรอบรู้	 ในการเข้าถึงสื่อ	 และการ

ตคีวามของสือ่ทีไ่ด้รบั	และข้อจ�ากดั	ในการพบเหน็	หรอืเข้าถึงสือ่ 

อย่างไรก็ตาม	 มีการแก้ไขโดย	 การเปิดให้มีการส่งค�าถาม												

โทรติดต่อสอบถาม	 ไปยังผู้จัดท�าสื่อเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจ	

ที่ดีขึ้น		 	

	 กจิกรรม	ได้แก่	การจดักจิกรรมต่างๆ	เพือ่เปลีย่นแปลง	

พฤติกรรมของพนักงาน	 เป็นสื่อที่มีการศึกษาเพิ่มมากข้ึน 

และมีการแทรกเข้าไปในการสื่อสารด้านความปลอดภัยเพิ่มขึ้น	

มีการศึกษาการใช้ละคร	 จากการศึกษา8 เรื่องการใช้ละคร

ประยุกต์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ 

พบว่าสามารถท�าให้	 คนงานเข้าใจเรื่องอุบัติเหตุ	 และสามารถ

ระบุว่า	 สาเหตุหลักของอุบัติเหตุได้ว่าเกิดจากการกระท�าที่ไม่

ปลอดภัย	 และสภาพที่ท�างานที่ไม่ปลอดภัยผลของกิจกรรม

กระบวนการละครตามแนวคิดละครประยุกต์	 ท�าให้คนงาน 

รับรู ้การกระท�าว ่าเป ็นผู ้ควบคุมโอกาสเกิดอุบัติ เหตุได  ้

ซ่ึงสามารถขจัดสาเหตุของอุบัติเหตุส่วนที่เป็นปัจจัยที่เกิด 

จากมนุษย์ได้	การวจัิยนีช่้วยให้มแีนวทางการสร้างกจิกรรมเสรมิ	

การฝึกอบรมความรู ้เรื่องความปลอดภัย	 ท่ีส่งเสริมให้เกิด														

ความตระหนักเรื่องความปลอดภัยในการท�างานได้8 อย่างไรก็	

ตามการสื่อสารผ่านกิจกรรม	สามารถสื่อสารได้เฉพาะเรื่อง	แต่

ลงในรายละเอียดเนื้อหาได้มาก	 ข้อเสียคือใช้เวลา	 และยัง 

ไม่ได้มีการศึกษาถึงอิทธิพลของกิจกรรมว่าสามารถท�าให้เกิด							

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้หรือไม่	

	 วัฒนธรรมพื้นบ้าน	ได้แก่	การใช้เพลง	หรือ	หมอล�า	

ในการสือ่สาร	เป็นสือ่ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัวฒันธรรม	ประเพณี	

ต่างๆ	เน้นความสนุก	ติดหู	เข้าใจง่าย	และท�าตามได้	มีการแต่ง	

เนื้อร้อง	 เข้ากับท�านองเพลงที่คุ้นหู	 หรือมีชื่อเสียง	 ให้เกิดการ	

คุ้นชิน	และซึมซับเนื้อหาด้านความปลอดภัยผ่านเสียงเพลง	

	 อิเล็กทรอนิกส์	 ได ้แก่	 สื่อที่ เกิดขึ้นจากการใช้ 

เทคโนโลยีการผลิตสื่อเพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดผ่าน	 วีดีทัศน์	

ภาพยนตร์	 หนังสั้น	 ในเรื่องที่ต้องการสื่อสารได้อย่างตรง 

ประเด็น	 สามารถเปิดซ�้าได้	 ก�าหนดความยาว	 และช่วงเวลา									

ในการสื่อสารได้	 เป็นการสื่อสารทางเดียวผ่านเรื่องเล่า	 หรือ							

สื่อบุคคล	 เพื่อแก้ไขข้อจ�ากัด	 ในการใช้สื่อบุคคลในการสื่อสาร	

จากการศึกษาของกัลยาณี	ตันตรานนท์	และคณะพบว่า	การใช้

สื่อวีดีทัศน์เกี่ยวกับการให้บริการอนามัยโรงเรียนมีประโยชน	์							

ต่อนักศึกษาพยาบาลในการศึกษาหลักการให้บริการอนามัย											

โรงเรียนหลังการชมวีดีทัศน์กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ								

ในเนื้อหาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ9	การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์

ได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้น	 จากการเข้าถึงอุปกรณ์ในการจัดท�า	

เช่นใช้การถ่ายท�าคลิปอย่างง่ายผ่านโทรศัพท์มือถือ	 สามารถ								

น�าไปฉายวนได้ผ่านจอโทรทัศน์	 เกิดการเห็นซ�้าๆ	 จนจ�าได้ 

และท�าตามจนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้	 ตัวอย่างเช่น										

การสื่อสารด้านมาตรการป้องกันโรคโควิด-19	 ในโรงงานที่	

ถ่ายทอดให้พนักงาน	เป็นต้น			

	 สื่อออนไลน์	 ได้แก่	 การสื่อสารผ่านแพลตฟอร์ม								

ต่างๆ	ผ่านแอพพลิเคชั่น	ผ่านเว็บไซด์	เป็นการใช้เทคโนโลยีการ

ผลิตสื่อ	 และการส่ือสารโทรคมนาคมเข้ามาเพื่อเพิ่มช่องทาง												

ในการผลิตสื่อและการกระจายสื่อให้ไปถึงผู้รับได้มากและ

รวดเร็วยิ่งข้ึนมีท้ัง	 เนื้อหามีความหลากหลายไม่เฉพาะกับเรื่อง

ความปลอดภัย	 ข้อจ�ากัดคือ	 ต้องใช้เครื่องมือสื่อสารท่ีรองรับ	

และมีสัญญาณ	อินเตอร์เน็ต	การสื่อสารโดยผ่านสื่อออนไลน์นี้	

ถูกน�ามาใช้	 แพร่หลายมากข้ึน	 เพื่อจ�ากัดการรวมกลุ่มกันของ

พนักงานเป็นการสื่อสารที่ต้องการส่งข้อมูลอย่างรวดเร็ว		

	 การใช้สื่อท่ีดีจ�าเป็นต้องมีการประเมินคุณภาพส่ือ 

ที่ใช้เพื่อท�าให้เกิดการปรับปรุงพัฒนาให้มีประสิทธิภาพในการ	

สื่อสารมากขึ้น

การประเมินคุณภาพสื่อที่ใช้ในการเสริมสร้างความรู้ด้าน
ความปลอดภัยในการท�างานของพยาบาลอาชีวอนามัย
	 ในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือในการประเมินคุณภาพ

สื่อ	 ที่ใช้ในการสื่อสารด้านความปลอดภัยในการท�างานแต่มี

เครื่องมือ	 ท่ีใกล้เคียงกัน	 คือเครื่องมือประเมินส่ือความรู้ด้าน

สุขภาพ	พัฒนาโดย	 คณะแพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 โดย	

เป็นการแปล	 มาจาก	 CDC	 Clear	 Communication	 Index	

ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐ	 มีความชัดเจน

ตรงประเดน็	เข้าใจง่าย	มกีารทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

และมีการน�าไปใช้ภายใต้แผนปฏิบัติการระดับชาติของสหรัฐ	

เพือ่พฒันา			ความรอบรูด้้านสขุภาพแก่ประชาชน	จากการศกึษา

พบว่าเครื่องมือประเมินสื่อความรู้ด้านสุขภาพนี้	สามารถน�ามา
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สรุป
	 การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี	 และวิ ถีของ														

การท�างาน	 ท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการสื่อสาร	

ด้านความปลอดภัย	 เน้นความรวดเร็ว	 และกระชับมากขึ้น												

เพื่อให้เข ้าถึงกลุ ่มเป้าหมายได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ 

การสื่อสารเพื่อก่อให้เกิดการรับรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม							

ในเนื้อหาของการสื่อสารมีตั้งแต่ระดับนโยบายมาจนถึงระดับ	

ปฏิบัติงาน	 เมื่อปรับเนื้อหาให้กระชับเข้ามารวมกับรูปแบบ 

ท่ีเข้าถึงง่ายสามารถท�าให้ประสิทธิภาพในการสื่อสารเพ่ือเสริม

สร้างความปลอดภัยในการท�างานให้ดียิ่งข้ึน	 พยาบาล	 อาชีว

อนามัย	 เป ็นกลไกส�าคัญทั้ ง ในด ้านการจัดการเนื้อหา											

กระบวนการสื่อสารและการประเมินผลของการสื่อสาร	 

และควรมีการประเมินคุณภาพสื่อที่ใช้ด้วย

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีการศึกษาผลของสื่อด้านความปลอดภัยต่อ								

ระดับการเพ่ิมข้ึนของความรอบรู้ด้านความปลอดภัยภายหลัง	

การรับสื่อ	 เพื่อน�ามาปรับใช้ทั้งรูปแบบของสื่อ	และเนื้อหาของ	

สื่อที่ใช้	 มีการจัดการอบรม	 เทคนิคการสื่อสารแก่พยาบาล						

อาชีวอนามัย	 และ	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเพื่อให้การสื่อสาร	

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีต่างๆ														

เข้ามาเสริมการสื่อสารให้เข้าถึงผู้รับมากขึ้น				

บรรณานุกรม

	 1.	 Suvachittanont	W.	Media	consumption	and	media	

literacy	for	Thai	people.	Interdisciplinary	social	

sciences	 and	 communication	 journal.	 2019;		

2(3):	170-183.	(in	Thai)

	 2.	 Phoncha	 B.	 Media	 for	 Health	 Information																		

Dissemination.	 NPU	 journal.	 2018:	 269-275.							

(in	Thai)

	 3.	 Suebsub	 C.	 guidelines	 on	 safety	management										

to	 the	 quality	 of	 life	 for	 employees	 in	 the	

workplace	of	thai	refrigeration	industry.	Journal	

of	 the	 Society	 of	 Researchers.	 2014;19(2):									

68-80.	(in	Thai)

ใช้ประเมินสื่อเพ่ือค้นหาจุดท่ีควรปรับปรุงและพัฒนาให้ดีข้ึน								

เพือ่ให้ได้สือ่ทีส่ามารถสือ่สารได้ชดัเจนตรงประเดน็	และง่ายต่อ

กระบวนการท�าความเข้าใจ	น�าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางด้านสุขภาพ

ต่อไป10	 ประเด็นที่ควรให้ความสนใจในการสื่อสารคือ	 การ

ติดตามผลหลังจากสื่อสารประเด็นที่ส�าคัญให้กับพนักงาน 

ว่ามีการรับรู้	หรือ	เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจากรับรู้

สื่อมากน้อยเพียงใด	 โดยควรสื่อสารให้ตรงประเด็น	 กระชับ 

ในเนื้อหาของข้อมูลที่ ไม ่ยากเกินไป	 และสามารถน�าไป 

ใช้ประโยชน์ได้โดยง่าย	 จึงจะท�าให้การสื่อสารนั้น	 เป็นการ 

สือ่สาร	ทีม่ปีระสิทธภิาพ	และ	บรรลุวตัถปุระสงค์ของการสือ่สาร	

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลอาชีวอนามัยต่อการใช้สื่อใน
การเสริมสร้างความปลอดภัยในการท�างาน
	 พยาบาลอาชีวอนามัย	 เป็นกลไกส�าคัญท้ังในด้าน						

การจัดการเนื้อหากระบวนการสื่อสารและการประเมินผล							

ของการสื่อสารดังนี้	

	 1.	 ด้านเนื้อหาของการสื่อสาร	

	 	 1.1	 เตรียมเนื้อหาของการสื่อสารโดยใช้ข้อมูล

การเจบ็ป่วยของพนกังาน	การเกดิโรคในพืน้ที	่ทีส่ถานประกอบ

กิจการตั้งอยู่รวมทั้งประเด็นที่เป็นที่สนใจ	 ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี	

ความปลอดภัย

	 	 1.2	 ประสานงานกับเครือข่าย	หรือแหล่งข้อมูล

ที่น่าเชื่อถือในการเลือกเนื้อหาที่น�ามาสื่อสาร	รวมทั้งการ	ตรวจ

สอบความถูกต้อง	และความเหมาะสมในการสื่อสาร		

	 2.	 ด้านกระบวนการของการสื่อสาร

	 		 2.1	 เลอืกใช้วธิกีารในการสือ่สารทีเ่หมาะสมกบั

บรบิทของสถานประกอบการ	เช่น	การท�าโปสเตอร์ทีม่กีารแปล

เป็นภาษาต่างๆ	การให้ความรูเ้รือ่งความปลอดภยัในการท�างาน

และการดูแลสุขภาพ	

	 	 2.2	 เป็นบุคคลผู้สื่อสารโดยตรง	 ในกรณี	การใช้

สื่อบุคคล	หรือปรับใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เช่น	การท�าคลิป	การท�า

วีดีทัศน์	เป็นต้น

	 3.	 ด้านการประเมินผลของการสื่อสาร

	 	 3.1	 ร่วมกับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ						

ประเมินผลการรับรู้	และความพึงพอใจในการรับการสื่อสาร	

	 	 3.2	 ประเมิน โดยการสั ง เกตพฤติกรรม ท่ี 

เปลี่ยนแปลง	 หรือข้อมูลการเจ็บป่วย	 การมาใช้บริการ	 ท่ีห้อง

พยาบาล
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บทบาทพยาบาลในการพัฒนาสื่อสุขภาพส�าหรับเด็กวัยก่อนเรียน 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร (ปฐมวัยและประถมศึกษา) 

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
A Nurse’s Role to Develop Health Media for Pre-school Children in Naresuan 

University Demonstration School (Kindergarten and Primary) 

During the COVID-19 Pandemic

รัตนชฎาวรรณ อยู่นาค*1 สุดากาญจน์ ปัทมดิลก2 ฉันทนา จันทร์บรรจง2 วรินทร บุญยิ่ง2 ภานุวัฒน์ ภักดีวงศ์2 ทักษ์ อุดมรัตน์2 

Ratanachadawan Yunak*1 Sudakarn Patamadilok2 Chantana Chanbanchong2 Varintorn Bunying2 

Panuwat Pakdeewong2 Thak Udomrat2 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก ประเทศไทย 65000

1Faculty of Nursing, Naresuan University, Phitsanulok, Thailand 65000
2คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก ประเทศไทย 65000

2Faculty of Education, Naresuan University ,Phitsanulok, Thailand 65000

บทคัดย่อ 
	 เด็กวัยก่อนเรียนเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	มากกว่าเด็กวัยหัดเดินและวัยเรียน	เนื่องจากวิถี

ชีวิตเริ่มเข้าสู่สังคมภายนอกมากขึ้น	 แต่ด้วยพัฒนาการระดับความคิดสติปัญญาข้ันรูปธรรม	 ท�าให้ไม่สามารถเข้าใจเหตุผลเชิง

วิทยาศาสตร์ของการแพร่ระบาดโรค	 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตใหม่	 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร	 (ปฐมวัยและประถมศึกษา)	

จึงพัฒนาสื่อสุขภาพเพ่ือช่วยให้เด็กเข้าใจเกี่ยวกับโรค	COVID-19	 เกิดพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเชื้อโรคได	้

โดยบทบาทของพยาบาลในการพฒันาสือ่คอื	การฝึกทักษะสือ่สารเชงิสขุภาพแก่ครผููส้อน	ก�าหนดขอบเขตเนือ้หา	ภาษา	และรูปแบบ

การน�าเสนอสื่อที่เหมาะกับพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียน	 กระบวนการพัฒนาสื่อสุขภาพสะท้อนบทบาทพยาบาลโรงเรียน	 (School	

nurse)	ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาทักษะการป้องกันการสัมผัสโรคติดเชื้อแก่เด็ก	โดยบูรณาการศาสตร์สุขภาพ

ในสาระการเรยีนรูห้ลกัสตูรการศกึษาปฐมวยัตามแนวคดิเรยีนรูผ่้านการเล่น	สอนให้เดก็เข้าใจการวธิกีารตดิต่อโรคผ่านอวยัวะทีเ่ป็น

ช่องทางสัมผัสเชื้อก่อโรควิธีหลีกเลี่ยงการแพร่กระจายเชื้อโรค	ด้วยภาษาที่เป็นรูปธรรม	การ์ตูน	เรื่องเล่า	ปลูกฝังค่านิยมการปฏิบัติ

วิถีชีวิตใหม่โดยส่งเสริมให้ครูผู้สอนจัดกิจกรรมครอบคลุมทักษะสุขอนามัยป้องกันโรคติดต่อติดเช้ือ	ส่งเสริมให้ครอบครัวและคร	ู										

ผู้สอนเป็นแบบอย่างการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 และก�าหนดพฤติกรรมสุขอนามัยตามแนววิถีชีวิตใหม่ของเด็กเป็นองค์ประกอบ

ของตัวชี้วัดทางการพยาบาล	

ค�าส�าคัญ:	สื่อสุขภาพ	เด็กวัยก่อนเรียน	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก	พยาบาล	โรงเรียน
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Abstract 
	 Pre-school	children	are	higher	risk	to	COVID-19	than	toddlers	and	school-age	children	because	they	

begin	spending	much	time	for	social	contacts	in	daily	living.	However,	since	their	cognitive	ability	is	in	concrete	

level,	 pre-school	 children	 are	 limited	 to	 scientific	 reasons	 of	 COVID-19	 pandemic	 and	 new	 normal	 living.												

Naresuan	University	Demonstration	School	(Kindergarten	and	Primary)	developed	health	media	for	the	sake	of	

children	 to	be	 safe	 from	COVID-19	and	not	 to	 spread	out	 the	virus	 if	 they	were	 infected.	Based	on	child													

development	concepts,	through	the	process	of	developing	the	media,	a	nurse’s	roles	were	training	teachers	

to	perform	health	communication,	determining	a	scope	of	contents,	making	languages	concrete,	and	designing	

how	the	media	were	presented.	The	process,	definitely,	illustrated	roles	of	a	school	nurse	to	promote	a	child’s	

health	literacy	and	skills	to	protect	themselves	from	infectious	diseases	by	integrating	health	science	as	well	

as	play	to	learn	concept	in	the	Early	Childhood	Curriculum.	A	nurse	should	teach	a	child	to	understand	how	

the	disease	transmits	through	certain	body	organs.	Contact	precaution	should	be	transcribed	into	concrete	

language,	 cartoons,	or	 story-telling.	Teachers	 should	be	promoted	 to	 integrate	contact	precaution	 skills	 in	

classes	and	routine	activities	at	schools.	Families	and	teachers	should	be	encouraged	to	be	role	models	for	

children.	New	normal	living	and	hygiene	skills	among	children	should	be	used	as	a	part	of	nursing	outcome	

indexes.	

Keywords: Health	media	Pre-school	children	COVID-19	Child	health	promotion	School	nurse	

บทน�า
	 การสร้างความรู้ความเข้าใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนด้วย

สื่อสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	 (COVID-19)	

เป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อความปลอดภัยด้านสุขภาพตามหลักสิทธิเด็ก	

เน่ืองจากเด็กวัยก่อนเรียน	 (3-6	 ปี)	 มีโอกาสสัมผัสเช้ือก่อโรค

มากกว่าเดก็วยัหดัเดิน	จากวถีิชวีติทีเ่ข้าสูส่งัคมภายนอกมากข้ึน	

อย่างไรก็ตาม	 เด็กวัยก่อนเรียนยังไม่สามารถเข้าใจลักษณะ		

พยาธสิภาพโรค	ความส�าคัญการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกนัการสมัผสัโรค 

และเหตุผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ในครอบครัวที่เป็นผลจากสถานการณ์การแพร่ระบาด	 ท้ังนี้

เพราะเด็กวัยนี้มีความสามารถด้านการคิดสติปัญญาในระดับ									

รูปธรรม	 ไม่สามารถเข้าใจเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์	 แปลความ

หมายเหตุการณ์ตามประสบการณ์และจินตนาการของตน										

ซ่ึงต่างจากเด็กวัยเรียนที่มีระดับความคิดสติปัญญาในระดับ

นามธรรมเบื้องต้น	 ใช้เหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ได้1	 ท�าให้เข้าใจ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	และสามารถตดัสนิใจลงมอื

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง	 บทความนี้น�าเสนอกรณี

ตวัอย่างบทบาทพยาบาลในการพฒันาสือ่สขุภาพส�าหรบัเดก็วยั

ก่อนเรียนของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร	(ปฐมวัยและ

ประถมศึกษา)	 เพ่ือประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรมทางการศึกษา

ของโรงเรยีน	ในช่วงการแพร่ระบาดครัง้แรกของโรค	COVID-19	

ผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ต่อเด็กวัยก่อนเรียน
	 อุบัติการณ์การระบาดของโรค	 COVID-19	 เกิดขึ้น

ครั้งแรกปลายปี	พ.ศ	2562	ซึ่งสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์	

SARS-CoV-2	แพร่ระบาดผ่านละอองฝอยสิง่คัดหลัง่ของผูต้ดิเช้ือ 

และพบภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายต่อชีวิตของอวัยวะส�าคัญ	

อาทเิช่น	ปอดอกัเสบ	ภาวะหายใจล้มเหลว	ตบัไตท�างานผิดปกต	ิ

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด	 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน2								

การแพร่ระบาดของโรคส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตประจ�าวันของ

เด็กวัยก่อนเรียน	ท�าให้ขาดโอกาสในการเล่นหรือท�ากิจกรรมที่

ตนสนใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมนอกบ้าน	 เช่น	 กิจกรรม							

การศึกษา	 การเล ่นในพื้นที่สาธารณะ	 การเดินทางเพ่ือ

สนัทนาการกบัครอบครวั	เนือ่งจากข้อก�าหนดมาตรการป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อโรค	 COVID-19	 จากหน่วยงานภาครัฐ								

และการปฏิบัติตัวตามวิถีใหม่	(New	normal)	ได้แก่	การรักษา

ระยะห่างทางสังคม	 การล้างมือ	 การสวมใส่หน้ากากอนามัย								

ซึง่สิง่เหล่านีมี้ผลต่อโอกาสพฒันาทักษะการใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่	

กล้ามเนื้อมัดเล็ก	ภาษาสติปัญญาและสังคม	นอกจากนี้เด็กวัย
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ก่อนเรียนยังไม่สามารถเข้าใจเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์และภาษา

นามธรรม	 เด็กเข้าใจความเจ็บป่วยตามจินตนาการและ

ประสบการณ์เดิมของตนเอง	 รับรู้ความเจ็บป่วยว่าเป็นการถูก

ลงโทษ	เข้าใจ	“เชื้อโรค”	ในรูปแบบภาพวาด	การ์ตูน	ที่มองเห็น

สัมผัสได้	 และไม่สามารถเข้าใจการแพร่กระจายของเช้ือโรค3	

ท�าให้เกิดความยากล�าบากในการเข้าใจสาเหตุ	 อาการแสดง	

ความรุนแรง	 วิธีการรักษาโรค	 เหตุผลของการปฏิบัติและการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลในครอบครวัและ	สิง่แวดล้อม

รอบตัว	 รวมถึงความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวและ

สังคมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	 สิ่งเหล่านี้ล้วน										

ส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจอารมณ์ของเด็ก	 เกิดความลังเล		

สงสัย	วิตกกังวล	สับสน	คาดการณ์ต�่าหรือสูงกว่าความเป็นจริง

เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค	

สถานการณ์โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร (ปฐมวัย
และประถมศึกษา) ในระยะการแพร่ระบาดครั้งแรกของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	 COVID-19											

ในท�าให้โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร(ปฐมวัยและ									

ประถมศึกษา)	จ�าเป็นต้องจัดการเรียนการสอนออนไลน์	โดยมี

จุดประสงค์หลักในช่วงเวลานั้นเพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้เด็ก	

ตามหลักสูตร	 และการสร้างความเข้าใจแก่เด็กวัยก่อนเรียน 

เก่ียวกับโรค	COVID-19	ซึง่ในขณะนัน้มสีถานะเป็นโรคอบุตัใิหม่	

ความรู้ความเข้าใจทางการแพทย์เกี่ยวกับสาเหตุ	 อาการแสดง

และการรักษาโรค	 ยังไม่มีค�าตอบแน่ชัด	 ประกอบกับครูผู้สอน

ไม่มีพื้นฐานประสบการณ์เก่ียวกับหลักระบาดวิทยาและการ

สือ่สารเชงิสขุภาพ	ท�าให้ขาดทกัษะในการสือ่สารและไม่สามารถ

ออกแบบสื่อการสอนเพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนสามารถเรียนรู้

เข้าใจเกี่ยวกับลักษณะของโรค	การดูแลตนเองและการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคได้	 และข้อมูลจากโครงการวิจัยของ

โรงเรียนเร่ือง	 แนวทางการจัดการเรียนการสอนระดับปฐมวัย

และประถมศึกษา	 ช่วงการระบาดของโรค	 COVID-19	 พบม ี

ผูป้กครองเดก็วยัก่อนเรยีนร้อยละ	60	เท่านัน้ทีใ่ช้วธิกีารเล่าเรือ่ง	

นิทาน	 และ/หรือแผนภาพเพื่อช ่วยให ้เด็กวัยก ่อนเรียน																

เข้าใจสาเหตุ	 อาการแสดง	 และการป้องกันโรค	 COVID-194         

ซ่ึงผลการวิจยัสะท้อนถงึความจ�าเป็นท่ีโรงเรยีนต้องออกแบบสือ่

การเรียนการสอนให้สามารถพัฒนาความรู้ความเข้าใจเบ้ืองต้น

ของเด็กวัยก่อนเรียนเกี่ยวกับโรค	COVID-19	 เพื่อประโยชน์ใน

การดูแลสุขภาพตนเองของเด็ก	 รวมทั้งเป็นแบบอย่างการสอน

สาธิตให้ผู้ปกครองสามารถสื่อสารเชิงรูปธรรมกับเด็กวัยก่อน

เรียนเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อดังกล่าวได้ด้วย

แนวคดิการพฒันาสือ่สขุภาพส�าหรับเดก็วยักอ่นเรยีนโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 การพัฒนาสื่อสุขภาพส�าหรับเด็กวัยก่อนเรียนของ

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร	(ปฐมวัยและประถมศึกษา)	

ตั้งอยู่บนพื้นฐานแนวคิดส�าคัญของศาสตร์ทางการพยาบาล						

และการศึกษาระดับปฐมวัย	ดังนี้

	 1.	 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเด็กตามระยะ

พัฒนาการตามวัยโดยครอบครัวมีส่วนร่วม	 การช่วยให้เด็กวัย

ก่อนเรยีนเข้าใจลกัษณะทางพยาธวิทิยาของโรค	อาการแสดง	วธิี

การแพร่กระจายเชื้อโรค	 ผลกระทบความเจ็บป่วย	 และการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือ	 เป็นสิ่งจ�าเป็นในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค	 COVID-19	 เพื่อให้เด็กพัฒนาทักษะ

พฤติกรรมสุขภาพตนเองให้ปลอดภัยจากการสัมผัสเชื้อโรค							

การสือ่สารเชิงสุขภาพเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพเด็กจงึต้องพจิารณา

ตามความสามารถด้านการคดิสตปัิญญาทีอ่ยูใ่นขัน้เตรยีมความคดิ

ที่มีเหตุผล	 หรือการคิดก่อนปฏิบัติการ	 (Pre-operational	

stage)	ส่งเสรมิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของเดก็วัยก่อนเรียน

ด้วยการริเริ่มท�าสิ่งใหม่ๆตามความสนใจของตน	 (Initiative)5	

โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเรียนรู้และส่ง

เสริมสุขภาพเด็ก	การจัดท�าสื่อสุขภาพของโรงเรียนจึงออกแบบ

ให้สื่อมีความเป็นรูปธรรม	 ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้											

ทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิจนิตนาการของเดก็และสร้างความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคและการแพร่ระบาด	 สร้างโอกาสให้เด็กและ																

ผู้ปกครองมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกัน	

	 2.	 แนวคิดหลักการจัดการศึกษาระดับปฐมวัย												

ในช่วง	 3-6	 ปี	 มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เด็กพัฒนาความสามารถ							

ด้านร่างกาย	 จิตใจอารมณ์	 ความคิดสติปัญญา	 การสื่อสาร										

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 การสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม							

และสิ่งแวดล้อม	 โดยในส่วนสาระด้านสุขภาพมีแนวคิดส�าคัญ	

คอื	การสอนและปลกูฝังให้เดก็สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั

เพื่อสุขอนามัยส่วนตนได้	รู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับร่างกายตนเอง	

มีสุขนิสัยท่ีดีในกิจวัตรประจ�าวัน	 รักษาความปลอดภัยแห่ง

ร่างกายและสวัสดิภาพตน6	ดังน้ันในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรค	 COVID-19	 การจัดการเรียนการสอนส�าหรับเด็กวัย						

ก่อนเรียน	ครูผู้สอนจึงควรต้องจัดให้มีเนื้อหาการเรียนการสอน

ท่ีช่วยให้เด็กสามารถเข้าใจและตระหนักถึงอันตรายของโรค	
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ความส�าคัญและวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันตนเองจากการ

สัมผัสโรคและช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อโรค	 ผ่านรูป

แบบการจดัการเรยีนการสอนทีใ่ห้โอกาสเด็กเรยีนรู้จากประสาท

สัมผัสทั้งห้า	 ได้เล่น	 สังเกต	 สืบค้น	 ทดลองและคิดแก้ปัญหา								

เบื้องต้นด้วยตนเอง6	

	 3.	 แนวคิดการเรียนรู้ผ่านการเล่น	(Play	to	learn)	

เป็นการสร้างประสบการณ์การเรียนรู ้แก่เด็กด้วยความ

สนุกสนาน	 มีความสุข	 โดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลางของการจัด

ประสบการณ์เรียนรู้	(Child-directed	learning)	ครูผู้สอนเป็น

ผู้วางโครงสร้างกิจกรรมการเล่นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การ

เรียนรู้ที่ก�าหนดไว้	 ร่วมกับการพิจารณาความเป็นปัจเจกบุคคล

ของตัวเด็ก	 ความต้องการการเรียนรู้ของเด็ก	 กิจกรรมการเล่น

จึงมีความยืดหยุ่น	 สามารถตอบสนองต่อความคิดจินตนาการ

ของเด็ก	การเรียนรู้ในลักษณะนี้นอกจากเด็กจะได้เนื้อหาสาระ

ของบทเรียน	 เด็กยังได้โอกาสในการเรียนรู้และฝึกฝนทักษะ

ส�าคัญเกี่ยวกับการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 การสื่อสาร											

การควบคุมอารมณ์และการกระท�าของตนเองด้วยเหตุผล7          

ซ่ึงการจัดท�าส่ือสุขภาพเรื่องโรค	 COVID-19	 โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยนเรศวร	 (ส่วนปฐมวัยและประถมศึกษา)	 ได้น�า

แนวคิดการเรียนรู้ผ่านการเล่นนี้มาใช้ในการออกแบบสื่อและ

กจิกรรมการเรยีนการสอน	โดยจดัท�าในรปูแบบของสือ่การสอน

ที่ก�าหนดให้ผู้ปกครองร่วมเล่นและร่วมสอนให้เด็กได้เรียนรู้

เนื้อหาประสบการณ์ต่างๆภายใต้ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก															

ในครอบครัว	 ให้เด็กมีโอกาสประสบความส�าเร็จ	 ในการเล่น										

การแสดง	 ท�างานศิลปะ	 เพ่ือให้เกิดความรู ้สึกภาคภูมิใจ																	

ในความส�าเร็จของตน	

บทบาทพยาบาลในการพัฒนาสื่อสุขภาพส�าหรับเด็ก         
วัยก่อนเรียนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 จากบริบทสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค	

แนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพเดก็และการจดัการเรยีนการสอน

ปฐมวัย	 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร	 (ปฐมวัยและ						

ประถมศกึษา)	ได้จดัท�าสือ่สขุภาพโรค	COVID-19	ในรปูแบบสือ่

วิดีโอออนไลน์เพื่อใช้เผยแพร่ร่วมกับกับบทเรียนตามหลักสูตร

ในช่วงการแพร่ระบาดใหม่ของโรค	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

ทศันคตทิางบวกต่อพฤตกิรรมสขุอนามยัและส่งเสรมิทกัษะการ

ปฏิบัติตนตามแนววิถีชีวิตใหม่	 (New	normal	 living)	 เพื่อให้

ปลอดภัยจากโรค	 COVID-19	 การจัดท�าส่ือสุขภาพด�าเนินการ

ภายใต้การสนับสนุน	ชี้แนะ	พัฒนาทักษะครูผู้สอนด้านเทคนิค

การสื่อสารเชิงสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นหนึ่ง	 ในคณะ

ผู้บริหารโรงเรียนและท�าหน้าท่ีพยาบาลโรงเรียน	 (School	

nurse)	ในขณะนั้น	ดังขั้นตอนต่อไปนี้

	 1.	 การเตรยีมครผููส้อน	ประกอบด้วย	(1)	การเตรยีม

เพือ่เป็นแบบอย่างการดแูลสขุภาพและเป็นผูส้ือ่สารความรู้ด้าน

สขุภาพ	โดยการจดัการอบรม	ประชมุเชงิปฏิบัตกิารแก่ครผููส้อน	

สร้างความตระหนกัและเข้าใจของครผููส้อนเก่ียวกับหลกัระบาด

วิทยาของโรคติดต่อและโรคติดเช้ือท่ีมักพบบ่อยในเด็กวัย								

ก่อนเรียน	 รวมถึงพยาธิสภาพ	 อาการและอาการแสดง	 ภาวะ

แทรกซอ้นท่ีต้องเฝ้าระวังของโรค	COVID-19	ในรูปแบบของการ

บรรยาย	 การสอนสาธิตตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

และการเผยแพร่ข้อมูลอย่างต่อเน่ืองของสถานการณ์การ										

แพร่ระบาดของโรคในกลุ่มไลน์แอพพลิเคช่ัน	 ของบุคลากร

โรงเรียน	 รวมท้ังพัฒนาทักษะของครูผู้สอนในการส่ือสารเชิง

สุขภาพตามความสามารถในการเข้าใจภาษาและด้านความคิด

สติปัญญาของเด็กวัยก่อนเรียน	(2)	การเตรียมทักษะความรอบ

รู้ด้านดิจิตัล	 (Digital	 literacy)	 เพ่ือให้สามารถเข้าถึงแหล่ง						

ความรู้	 ใช้การสืบค้นข้อมูลและท�าความเข้าใจองค์ความรู้ 

เพื่อสร้างสรรค์สื่อสุขภาพได้อย่างเหมาะสม		 	

	 2.	 การเตรียมสื่อการสอน	 ประกอบด้วย	 (1)	 การ

ก�าหนดเนื้อหา	 มุ ่งเน้นบทบาทของเด็กวัยก่อนเรียนในการ

ป้องกันอันตรายแก่ตนเองจากโรค	 COVID-19	 และมีส่วนร่วม

รับผิดชอบต่อสังคมในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค										

ซึง่ประเดน็เนือ้หาหลกัคอื	“รูจ้กัเชือ้ไวรสัตวัร้ายโควิด”	“จะเกดิ

อะไรขึ้นเมื่อหนูป่วยโรคโควิด”	“หนูจะติดโรคโควิดได้อย่างไร”	

“ท�ายงัไงให้หนไูม่ป่วยโรคโควดิ”	(2)	การก�าหนดรูปแบบการน�า

เสนอในรูปแบบของวีดีทัศน์สั้นๆ	 ระยะเวลาเฉล่ีย	 5-7	 นาที							

ตามระยะเวลาที่เหมาะสมส�าหรับเด็กวัยนี้	 เนื้อหาการสอน

เป็นการสอนผ่านเล่น	(Play	to	learn)	ในรูปแบบของกิจกรรม

ศิลปะและการเล่าเรื่อง	 มีการก�าหนดบทบาทของเด็กและ														

ผู ้ปกครองในการเล่นร่วมกันเพื่อให้เรียนรู ้เนื้อหาของโรค	

COVID-19	 และสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างเด็กและครอบครัว								

เช่น	ก�าหนดกิจกรรมปั้นดินน�้ามันเป็นรูปไวรัสเพื่อให้เด็กสัมผัส

ความเป็นรูปธรรมของเชื้อโรคในวีดีทัศน์	 “รู้จักเชื้อไวรัสตัวร้าย

โควิด”	และกิจกรรมเป่าสี	ด้วยแรงลมและในทิศทางที่แตกต่าง

กัน	จากนั้นตกแต่งเป็นรูปเชื้อไวรัส	เพื่อเรียนรู้การแพร่กระจาย

ของไวรัสผ่านละอองฝอยเพื่อบุคคลไอ	จาม	ในเนื้อหา	“หนูจะ

ติดโรคโควิดได้อย่างไร”	 ส�าหรับเนื้อหา	 “จะเกิดอะไรขึ้นเมื่อ							

หนูป่วยโรคโควิด”	ครูผู้สอนน�าเสนอการอธิบายผลกระทบของ
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การเจ็บป่วยโดยอ้างอิงกับประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมของเด็ก

ผ่านวีดีทัศน์สั้นๆ	 เช่น	 หากป่วยด้วยโรคโควิด	 จะท�าให้เหนื่อย	

หายใจไม่ออก	 วิ่งเล่นไม่ได	้ มาเล่นสนุกกับเพื่อนๆท่ีโรงเรียนไม่

ได้	 ไปเที่ยวกับคุณพ่อคุณแม่ไม่ได้	 เพราะต้องไปนอนใกล้ๆคุณ

หมอกบัคณุพยาบาลในโรงพยาบาล	จากนัน้ครผููส้อนสอนสาธติ

การล้างมอื	ซ่ึงเป็นข้อปฏบิติัพืน้ฐานของทักษะสุขอนามยัข้ันพืน้

ฐานในเนื้อหา	“ท�ายังไงให้หนูไม่ป่วยโรคโควิด”	

	 3.	 การเผยแพร่สื่อสุขภาพทางช่องทางสารสนเทศ

ของโรงเรียนตามล�าดับเนื้อหาที่ก�าหนดไว้ข้างต้นเพื่อให้เด็ก

สามารถเชื่อมโยงเรื่องราวประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง	ครูผู้สอน

และครอบครวัเป็นผู้สนบัสนนุการเรยีนรู	้โดยครผููส้อนมบีทบาท

เป็นผู้อธิบาย	 สอน	 เน้นย�้าสาระส�าคัญของข้อปฏิบัติ	 สาธิต

พฤติกรรมตามข้อปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากโรค	COVID-19	

แก่เดก็ขณะตดิตามเยีย่มบ้านนกัเรยีนเม่ือรฐัประกาศผ่อนคลาย

มาตรการการป้องกนัโรคในขณะนัน้	และผูป้กครองมบีทบาทใน

การแสดงพฤติกรรมตามข้อปฏิบัติดังกล่าวแก่เด็กวัยก่อนเรียน

ขณะอยู ่ที่บ ้านตลอดจนเสริมแรงบวกแก่เด็กเพื่อให ้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	

	 ภายหลังการเผยแพร่ส่ือสุขภาพ	 พบว่า	 ผู้ปกครอง 

รับรู้ว่าส่ือสุขภาพมีส่วนช่วยให้เด็กเข้าใจการแพร่ระบาดของ									

โรคมากข้ึน4	เด็กสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขอนามัยเพ่ือป้องกัน

โรค	 COVID-19	 ได้อย่างเหมาะสมเม่ือเปิดเรียน	 และไม่พบ 

อุบัติการณ์โรคในโรงเรียน	 ซ่ึงจากประสบการณ์ดังกล่าว 

สามารถวิเคราะห์ประเด็นส�าคัญของบทบาทพยาบาลโรงเรียน	

(School	 nurse)	 ในการพัฒนาส่ือสุขภาพส�าหรับเด็กวัย												

ก่อนเรียนในบริบทการศึกษาระดับปฐมวัยได้ดังต่อไปน้ี

  1.	 พยาบาลพึงตระหนักความส�าคญัของการบรูณาการ

ศาสตร์ด้านสขุภาพโดยเฉพาะอย่างยิง่การให้ความรูด้้านสขุภาพ	

(health	 education)	 ในหลักสูตรการศึกษาระดับปฐมวัย										

ส่งเสริมให้เด็กวัยก่อนเรียนได้รับการสร้างพื้นฐานความรอบรู้

ด้านสุขภาพ	 ไปพร้อมกับการสอนพัฒนาด้านความรู้สติปัญญา	

จากครูผู ้สอนในโรงเรียน	 (schooling	 and	 self-care) 

โดยในประเด็นของโรคติดต่อติดเชื้อ	 ดังเช่นโรค	 COVID-19								

เดก็ควรได้รบัการพฒันาทักษะการป้องกนัตนเองจากการสมัผสัโรค 

มีความเข้าใจลักษณะการแพร่กระจายเชื้อเบ้ืองต้น	 และ 

ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดซ�้าของโรค	COVID-19	ที่มีการ 

กลายพันธุ์ของเชื้อก่อโรค	ท�าให้เด็กวัยก่อนเรียนเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ	 ดังนั้นการหล่อหลอม 

ปลูกฝังค่านิยม	 สร้างรูปแบบวิถีชีวิตที่พร้อมต่อการเผชิญโรค	

COVID-19	และโรคตดิเชือ้อบุตัใิหม่และอบุตัซิ�า้	การสอนให้เดก็

ยอมรับ 	 ให ้คุณค ่ าต ่อการปฏิบัติ ตนตามวิถี ชี วิต ใหม 	่ 

(New	normal)	คอื	การสวมใส่หน้ากากอนามยัเสมอพบปะผู้คน	

การรักษาระยะห่างทางสังคม	 การล้างมือด้วยน�้าสบู่หรือ 

เจลอัลกอฮอล์	การปฏเิสธของใช้ส่วนตวัผูอ้ืน่	จงึเป็นสิง่ส�าคญัยิง่	

ซึง่แนวทางการบูรณาการหลกัการให้ความรูด้้านสขุภาพในสาระ

หลกัสตูรการศกึษาระดบัปฐมวยั	พ.ศ	25606	เพือ่ให้เดก็วยัก่อน

เรียนปลอดภัยจากโรคติดเชื้อติดต่อ	เช่น	โรค	COVID-19	มีดังนี้	

	 	 1.1	 บูรณาการแนวคิดการป้องกันสัมผัสโรค

ติดต่อติดเชื้อในสาระหมวดร่างกายตนเองของหลักสูตร 

การศกึษาปฐมวยั	ในสาระการเรยีนรูห้ลกัสตูรการศกึษาปฐมวัย	

ก�าหนดให้เด็กวัยก่อนเรียน	 (3-6	 ปี)	 ควรได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

ร่างกาย	อวัยวะของตนเอง	รู้จักชื่อ	ต�าแหน่ง	หน้าที่ของอวัยวะ

เบ้ืองต ้น	 รวมถึงวิธีการรักษาร ่างกายตนเองให ้สะอาด 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์	 รักษาสุขอนามัยและความ

ปลอดภัยของตนเอง	 รวมถึงปฏิบัติต่อผู ้อื่นอย่างปลอดภัย6          

ดังนั้นพยาบาลควรสอน	 แนะน�าให้เด็กได้เข้าใจวิธีการติดต่อ						
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ของโรคผ่านอวัยวะที่มักเป็นช่องทางสัมผัสเชื้อก่อโรคหรือเป็น

ต�าแหน่งของอาการแสดงที่พบบ่อยของโรคติดต่อติดเช้ือ	 อาทิ

เช่น	ผิวหนัง	จมกู	ตา	ปาก	มอื	ตลอดจนวธิกีารดแูลรกัษาอวยัวะ

เหล่าน้ีให้ปลอดเชื้อโรคและลดการปนเปื้อนเชื้อโรค	 วิธีการ								

หลีกเลี่ยงการแพร่กระจายเชื้อโรคสู่ผู้อื่น	 โดยสื่อสารกับเด็กวัย

ก่อนเรียนด้วยภาษาที่เป็นรูปธรรม	 เช่น	 การสอนผ่านการเล่น	

การใช้นิทานเรื่องเล่า	 การแสดงบทบาทสมมติในห้องเรียนและ

ในรูปแบบสือ่สขุภาพดิจิทลัส�าหรบัเด็ก8	นอกจากนีพ้ยาบาลควร

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเด็กและครูผู้สอนให้สามารถสื่อสารด้าน

สุขภาพกับเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยให้ความรู้เก่ียวกับ

หลักพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย	 ความสามารถด้านการคิด 

สติปัญญา	 ความสามารถในการเข้าใจและใช้ภาษา	 ตลอดจน

ลักษณะนิสัยตามวัยของเด็กที่มีจินตนาการและต้องการ										

ความส�าเร็จริเริ่มในกิจกรรมที่กระท�า

	 	 1.2	 ส่งเสริมให้ครูผู้สอนจัดกิจกรรมประจ�าวัน

ของเด็กวัยก่อนเรียนครอบคลุมการฝึกทักษะสุขนิสัยอนามัย

ป้องกันโรคติดต่อติดเชื้อ	 ในหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยก�าหนด

ให้กิจกรรมประจ�าวนัของเด็กวยัก่อนเรยีนครอบคลมุการพฒันา

ส่งเสริม7 ประเด็นหลักคือ	 กล้ามเนื้อมัดใหญ่	 กล้ามเนื้อมัดเล็ก	

จิตใจอารมณ์คุณธรรมจริยธรรม	สังคมนิสัย	การคิด	ภาษา	และ

ความคิดสร้างสรรค์จินตนาการ	 ซึ่งในประเด็นการพัฒนาด้าน

สังคมนิสัยนั้นหมายรวมถึงการสร้างคุณลักษณะ	การแสดงออก

ที่เหมาะสม	การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันด้วยตนเอง	การปฏิบัติ

ตามกฎกตกิาข้อตกลงของส่วนรวม6	ดงันัน้การบูรณาการทกัษะ

ปฏิบัติป้องกันการสัมผัสและแพร่กระจายเชื้อก่อโรคติดต่อ									

ติดเชื้อ	 เช่น	 การสวมใส่หน้ากากอนามัย	 การล้างมือ	 การใช้ 

เจลแอลกอฮอล์	 การรักษาระยะห่าง	 การหลีกเลี่ยงใกล้ชิดผู้มี

อาการเจ็บป่วย	 หลีกเล่ียงสถานที่แออัด	 การใช้สิ่งของส่วนตัว	

การสังเกตอาการเจ็บป่วยตนเอง	 จึงควรเป็นส่วนหนึ่งของ

กิจกรรมประจ�าวันของเด็ก	 ซึ่งจะช่วยหล่อหลอมปลูกฝัง 

ค่านิยม	 ท�าให้เด็กเข้าใจ	 ยอมรับ	 ให้คุณค่าต่อการปฏิบัติตน 

ตามวิถีชีวิตใหม่	 (New	 normal)	 ของสังคม	 น�าไปสู่การสร้าง 

รปูแบบวถิชีวีติทีพ่ร้อมต่อการเผชญิโรคตดิเชือ้ตดิต่อโรคตดิเชือ้

อุบัติใหม่และอุบัติซ�้าในอนาคต	

	 	 1.3		ก� าหนดความสามารถในการปฏิบั ติ

พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นองค์

ประกอบหนึง่ของตัวชีว้ดัทางการพยาบาล	(nursing	outcome)	

ในการสร้างเสรมิสขุภาพเด็ก	หลกัสตูรการศกึษาปฐมวัยก�าหนด

มาตรฐานคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้เรียนระดับอายุ	3-6	ปี	

ไว้จ�านวน	12	มาตรฐาน	โดยมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง

เสริมสุขภาพเด็กคือ	 มาตรฐานที่	 1	 เรื่องร่างกายเจริญเติบโต 

ตามวยัและมสีขุนสิยัทีด่	ีมตีวับ่งชี	้3	ข้อคอื	(1)	เดก็ต้องมนี�า้หนกั

และส่วนสูงตามเกณฑ์	 (2)	 มีสุขภาพอนามัยสุขนิสัยที่ด	ี 

(3)	รกัษาความปลอดภัยของตนเองและผูอ้ืน่	โดยพฤติกรรมตาม

ตัวบ่งชี้ที่	2	ประกอบด้วย	การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

และด่ืมน�้าสะอาด	 การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและ 

หลังการใช้ห้องน�้าห้องส้วม	 การนอนหลับและออกก�าลังกาย 

เป็นเวลา6	 ซ่ึงพฤติกรรมเหล่านี้เมื่อน�ามาประยุกต์ร่วมกับ 

หลักการปฏิบัติตัวตามวิถีชีวิตใหม่	 และหลักการสร้างเสริม 

สุขภาพเด็ก	 สามารถก�าหนดสมรรถนะหรือพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์ของเด็กได้ดังนี้	

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	 2.1	 การรับประทานอาหาร							

ที่มีประโยชน์และดื่มน�้าสะอาด	 สมรรถนะที่พึงประสงค์	 ได้แก	่

(1)	เดก็อาย	ุ3-4	ปี	ยนิดรีบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์และดืม่

น�้าสะอาดเมื่อมีผู้ชี้แนะ	 (2)	 เด็กอายุ	 4-5	 ปี	 ยินดีรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์และด่ืมน�้าสะอาดด้วยตนเอง	 (3)	 เด็กอาย	ุ

5-6	ปี	เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และดื่มน�้าสะอาด

ด้วยตนเองเป็นประจ�า6

	 พฤตกิรรมตามตวับ่งชี	้2.2	การนอนพักผ่อนเพียงพอ	

สมรรถนะที่พึงประสงค์	 ได้แก่	 (1)	 เด็กอายุ	 3-4	 ปี	 นอนหลับ 

พักผ่อนได้ตามเวลา	 (2)	 เด็กอายุ	 4-5	 ปี	 นอนหลับพักผ่อนได้

ตามเวลา	(3)	เด็กอายุ	5-6	ปี	นอนหลับพักผ่อนได้ตามเวลา6

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	 2.3	 การออกก�าลังกายเพียง

พอ	สมรรถนะที่พึงประสงค์	ได้แก่	(1)	เด็กอายุ	3-4	ปี	ออกแรง

ท�ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามก�าหนด	 (2)	 เด็กอาย ุ

4-5	 ปี	 ออกแรงท�ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามก�าหนด 

(3)	 เด็กอายุ	 5-6	 ปี	 ออกแรงท�ากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 

ได้ตามก�าหนด6

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	 2.4	 การหายใจอากาศ

ปลอดภัย	 สมรรถนะท่ีพึงประสงค์	 ได้แก่	 (1)	 เด็กอายุ	 3-4	 ปี	

ยินดีหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด	 การระบายอากาศไม่ดี	

หรือปฏิเสธอยู่ใกล้คนที่เจ็บป่วยเมื่อมีผู้ชี้แนะ	(2)	เด็กอายุ	4-5	ป ี

ยินดีหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด	 การระบายอากาศไม่ดี

หรือปฏิเสธอยู่ใกล้คนที่เจ็บป่วยด้วยตนเอง	(3)	เด็กอายุ	5-6	ปี	

ยินดีหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่แออัด	 การระบายอากาศไม่ดี

หรือปฏิเสธอยู่ใกล้คนที่เจ็บป่วยด้วยตนเองเป็นประจ�า

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	 2.5	 การล้างมือให้สะอาด 

ด้วยน�้าสบู่หรือเจลอัลกอฮอล์	 สมรรถนะท่ีพึงประสงค์	 ได้แก ่
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(1)	 เด็กอายุ	 3-4	 ปี	 ยินดีล้างมือให้สะอาดด้วยน�้าสบู่หรือ 

เจลแอลกอฮอล์หลังการท�ากิจกรรมก่อนรับประทานอาหาร 

และหลังขับถ่ายเมื่อมีผู้ชี้แนะ	(2)	เด็กอายุ	4-5	ปี	ยินดีล้างมือ

ให้สะอาดด้วยน�้าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังการท�ากิจกรรม

ก่อนรบัประทานอาหารและหลังขบัถ่ายด้วยตนเอง	(3)	เดก็อายุ	

5-6	 ปี	 ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้าสบู่หรือเจลอัลกอฮอล์หลังการ

ท�ากิจกรรม	ก่อนรบัประทานอาหาร	และหลงัขับถ่ายเป็นประจ�า

ด้วยตนเอง

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	 2.6	 การสวมใส่หน้ากาก

อนามัย	สมรรถนะที่พึงประสงค์	ได้แก่	(1)	เด็กอายุ	3-4	ปี	ยินดี

สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อมีผู้ชี้แนะ	(2)	เด็กอายุ	4-5	ปี	ยินดี

สวมใส่หน้ากากอนามยัด้วยตนเอง	(3)	เดก็อาย	ุ5-6	ปี	ยนิดสีวม

ใส่หน้ากากอนามัยด้วยตนเองเป็นประจ�าด้วยตนเอง	

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	 2.7	 การรักษาระยะห่างทาง

สังคม	สมรรถนะที่พึงประสงค์	ได้แก่	(1)	เด็กอายุ	3-4	ปี	ยินดี

รักษาระยะห่างทางสังคมเมื่อมีผู้ชี้แนะ	(2)	เด็กอายุ	4-5	ปี	ยินดี

รักษาระยะห่างทางสังคมด้วยตนเอง	(3)	เด็กอายุ	5-6	ปี	รักษา

ระยะห่างทางสังคมด้วยตนเองเป็นประจ�า

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	2.8	การปฏิเสธของใช้ส่วนตัว				

ผู้อื่น	สมรรถนะที่พึงประสงค์	ได้แก่	(1)	เด็กอายุ	3-4	ปี	ใช้และ

รักษาของใช้ส่วนตัวตนเองเมื่อมีผู้ชี้แนะ	 (2)	 เด็กอายุ	 4-5	 ปี								

ใช้และรักษาของใช้ส่วนตัวตนเอง	 ปฏิเสธการใช้สิ่งของส่วนตัว

ร่วมกบัผูอ่ื้น	(3)	เด็กอาย	ุ5-6	ปี	ใช้และรักษาของใช้ส่วนตวัตนเอง	

ปฏิเสธการใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่นเป็นประจ�า

	 พฤติกรรมตามตัวบ่งชี้	2.9	การหลีกเลี่ยงสัมผัสพื้นที่

เสี่ยงต่อโรคติดเชื้อติดต่อ	สมรรถนะที่พึงประสงค์	 (1)	 เด็กอายุ	

3-4	 ปี	 หลีกเลี่ยงการใช้พื้นที่เสี่ยงต่อโรคติดเช้ือติดต่อเมื่อ 

มีผู้ชี้แนะ	 (2)	 เด็กอายุ	 4-5	 ปี	 หลีกเลี่ยงการใช้พื้นท่ีเสี่ยงต่อ 

โรคติดเชื้อติดต่อด้วยตนเอง	 (3)	 เด็กอายุ	 5-6	 ปี	 หลีกเลี่ยง 

การใช้พื้นที่เสี่ยงต่อโรคติดเชื้อติดต่อด้วยตนเองเป็นประจ�า

	 2.	 พยาบาลควรส่งเสริมและพัฒนาแนวทางการ

สื่อสารเชิงสุขภาพกับเด็กวัยก่อนเรียนในลักษณะการเรียนรู	้					

ผ่านการเล่น	 (Play	 to	 learn)	 ในชีวิตประจ�าวันของเด็กทั้งใน

ระดับครอบครัวและโรงเรียน	 เพราะเป็นโอกาสในสร้างเสริม

พัฒนาการเด็กทั้งทางด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่	 มัดเล็ก	 ภาษา 

สตปัิญญา	สงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง	ผ่านภาษาสญัลักษณ์

ต่างๆ7	 การสื่อสารเชิงสุขภาพกับเด็ก	 พยาบาลสามารถใช้การ

เล่นเป็นสื่อกลางสื่อสารกับเด็กเกี่ยวกับสาเหตุโรค	อาการแสดง	

โอกาสการแพร่กระจายเชื้อ	 ผลกระทบของความเจ็บป่วย											

และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง						

การพัฒนาสื่อสุขภาพดิจิตัลในลักษณะการเล่าเรื่อง	 (digital	

story	 telling)	 ดังมีหลักฐานพบว่าเด็กวัยก่อนเรียนสามารถ

พฒันาความรูค้วามเข้าใจ	แสดงพฤตกิรรมสขุภาพ	เช่น	การล้างมอื 

การสวมหน้ากากอนามัย	 การปิดปากและจมูกเมื่อไอจาม 

การไม่ใช้สิง่ของส่วนบคุคลร่วมกบัผูอ้ืน่	การหลกีเลีย่งการอยูใ่กล้ชดิ

กบัเพือ่นทีป่่วย	หลงัได้รบัสือ่สขุภาพในรปูแบบของการเล่าเร่ือง	

คลิปวิดีโอการ์ตูนสองมิติ9,10	 ซึ่งสื่อการสอนลักษณะนี้ช่วย 

ให้เด็กได้เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์	และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ

เรียนการสอน11	 ท้ังนี้หากประยุกต์แนวคิดของแฮคคาเรเนน						

และเบรดิไคท์	 สามารถออกแบบกิจกรรมดังขั้นตอนต่อไปนี้12		

(1)	 ก�าหนดหัวข้อเรื่องและเนื้อหาตามเป้าหมายการเรียนรู	้								

และสอดคล้องกับทักษะท่ีต้องการพัฒนาในเด็กแต่ละวัย	 เช่น	

สอนเดก็วยัก่อนเรียนให้รับผดิชอบในการป้องกนัตนเองจากโรค

ติดเช้ือ	 โรคติดต่อ	 และการปกป้องผู้อื่นจากเช้ือก่อโรค	 (2)	 ใช้

นทิานหรอืเรือ่งเล่าเป็นสือ่ให้เดก็สร้างจนิตนาการ	ความอยากรู้

อยากเห็นเก่ียวกับเนื้อหาองค์ความรู้	 สอดแทรกการปลูกฝังค่า

นิยมผ่านเรื่องเล่า	 เช่น	 การสร้างทัศนคติทางบวกและค่านิยม 

ในการปฏิบัติตนตามวิถีชีวิตใหม่เพื่อสังคมปลอดภัยจาก 

โรค	COVID-19	และ	โรคติดต่อติดเชื้ออื่นๆ	(3)	เลือกตัวละคร

หรอืฉากเหตกุารณ์ในเรือ่งทีเ่ดก็สนใจทีส่ดุมาสร้างเป็นกจิกรรม

ต่อยอดการเรยีนรู	้เช่น	การเลอืกตวัละคร	“เช้ือไวรสั”	มาก�าหนด

เป็นชิ้นงานปั้น	 การเป่าสี	 เพื่อเชื่อมโยงทบทวนสาระหลักของ

เนื้อหา	(4)	สร้างสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ�าวันให้เป็นสนามการ

เล่น	 เช่น	การแปะรูปตัวการ์ตูนไวรัสบริเวณทางเข้าประตู	 เพื่อ

ให้เด็กจินตนาการการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสใกล้ตัวซึ่งน�าสู่

การเน้นย�้าพฤติกรรมการล้างมือหลังท�ากิจกรรม	 (5)	 จัดท�า

โครงการหรือช้ินงานกิจกรรมสร้างสรรค์ให้เด็กมีโอกาสต่อยอด

จินตนาการของตนเอง	โดยอาจเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวกับตัวละคร

หรอืฉากเหตกุารณ์ทีเ่ดก็สนใจในขัน้ที	่3	ส่วนขัน้ตอนสดุท้ายคอื	

(6)	ให้เด็กริเริ่มออกแบบการเล่นด้วยตนเองอย่างอิสระ	โดยขั้น

ตอนเหล่านี้ไม่จ�าเป็นต้องเกิดข้ึนเป็นล�าดับหรือครบทุกขั้นตอน

และไม่ได้ก�าหนดด้วยระยะเวลา	 แต่เน้นให้ความส�าคัญกับการ

สร้างทักษะและปลูกฝังค่านิยมในตัวเด็กให้สามารถเรียนรู ้

ผ่านการเล่นด้วยตนเอง	 รวมท้ังควรออกแบบการเล่นให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมเพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างเด็กและ

ครอบครัว	 เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ร่วมเรียนรู้วิธีการสื่อสาร

เชิงรูปธรรมกับเด็กวัยก่อนเรียน	

	 3.	 พยาบาลควรส่งเสริมศักยภาพครอบครัวและ								
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ครูผู ้สอน	 ให้สามารถท�าหน้าที่เป ็นแบบอย่างการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพแก่เด็กวัยก่อนเรียน	 โดยนอกเหนือจากการ

พัฒนาทักษะทางวิชาการ	ครูผู้สอนควรพัฒนาทักษะสุขอนามัย

เดก็	ปฏบิตัพิฤติกรรมแบบอย่างในการป้องกันตนเองจากโรคตดิ

เชื้อติดต่อ	 รักษาสุขอนามัยตามวิถีชีวิตใหม่	 (New	 normal)		

และรักษาร่างกายให้แข็งแรง	 เลือกรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชน์ต่อสขุภาพ	ออกก�าลงักายสม�า่เสมอ	และรกัษาสขุภาพ

จิตให้เข้มแข็ง	 เนื่องจากเด็กในวัยก่อนเรียนจะเลียนแบบ

พฤตกิรรมบคุคลทีต่นให้ความส�าคญั	รบัรูพ้ฤตกิรรมพงึประสงค์

และไม่พึงประสงค์จากปฏิกิริยาของบุคคลน้ันต่อการกระท�า						

ของตนเอง1	 และผู ้ปกครองควรมีบทบาทในการส่งเสริม													

การปฏิบัติทักษะสุขอนามัยของเด็กที่บ้านอย่างต่อเนื่อง

บทสรุป
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค	 COVID-19	 เด็ก

วัยก่อนเรียนจ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาทั้งทักษะการเรียนรู	้

ตามหลักสูตรการศึกษาปฐมวัยและทักษะการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพ	 พยาบาลโรงเรียนจึงมีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาสื่อ

สุขภาพของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร	 (ปฐมวัยและ

ประถมศึกษา)	 โดยการเตรียมครูผู้สอนให้มีความรู้ความเข้าใจ

พยาธิสภาพ	การแพร่ระบาด	หลักการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโรค	 การออกแบบสื่อสุขภาพให้สอดคล้องกับพัฒนาการ							

ตามวัย	 ความสามารถด้านการคิดสติปัญญา	 การใช้และเข้าใจ

ภาษาของเด็ก	 รวมถึงการสร้างสรรค์จินตนาการผ่านการเล่น	

สร้างโอกาสให้เด็กและครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันระหว่าง	

การใช้สื่อ	 และส่งเสริมการผสานการปฏิบัติทักษะสุขอนามัย	

ตามวิถีชีวิตใหม่ในกิจกรรมการเรียนของหลักสูตรการศึกษา

ปฐมวัยและกิจวัตรประจ�าวันของเด็ก	 บูรณาการแนวคิดการ

ป้องกันสัมผัสโรคติดต่อติดเชื้อในสาระการเรียนรู้ของหลักสูตร

การศึกษาปฐมวัย	 ก�าหนดสมรรถนะการปฏิบัติพฤติกรรมสุข

อนามัยส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นองค์ประกอบหนึ่ง

ของตัวชี้วัดทางการพยาบาล	 ตลอดจนส่งเสริมให้ครูผู ้สอน										

และครอบครัวร่วมกันปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบอย่าง	

แก่เด็ก	สนับสนุนให้เด็กปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพป้องกันตนเอง

จากการสัมผัสโรคอย่างต่อเนื่อง	
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การดูแลติดตามผลการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชนร่วมดูแล		 

ต่อเนื่อง	 โดยน�าหลักการดูแลผู้ป่วยมาปรับใช้ในการพยาบาลให้เหมาะสม	 ทั้งด้านการป้องกันการติดและแพร่กระจายเชื้อ 

การกระตุ้น	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นความส�าคัญของการฉีดวัคซีน	 และการน�าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย	 เพ่ือตอบ

สนองพันธกิจของ	โรงพยาบาล	และเป็นส่วนหนึ่งของระบบสาธารณสุขเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี	และก้าวผ่านสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ไปได้

ค�าส�าคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019,	หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน,	บทบาทของพยาบาล

Abstract: 
	 COVID	19	is	a	fast	spreading	pandemic	with	a	high	mortality	rate.	People	around	the	world	have	to	

adjust	 to	 the	 new	 living	 style	 including	medical	 personnel	 who	 need	 to	 adapt	 to	 the	 new	 working	 

circumstances.	Home	health	care	units	also	need	to	carry	out	the	country’s	main	mission	in	caring	for	general	

patients	and	patients	with	COVID	19.	 In	other	words,	they	need	to	perform	discharge	planning,	home	visit,	

continuous	 follow	up,	and	 referral	 service	 in	 the	community	continuing	care	by	applying	 the	patient	care	 

principles	 to	provide	appropriate	nursing	 services	 in	 terms	of	preventing	 infection	and	 spread	of	diseases,	 

encouraging	patients	and	their	families	to	recognize	the	importance	of	vaccination,	and	applying	technology	

in	taking	care	of	patients	in	response	to	the	hospital	missions.	This	serves	as	part	of	the	public	health	system	

to	promote	well-being	for	everyone	and	to	overcome	this	COVID	19	pandemic	situation.

Keywords:  COVID-19,	home	health	care	unit,	roles	of	nurses
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บทน�า 
	 ในช่วงเดือนธันวาคม	ค.ศ.	2019	ได้มีรายงานผู้ป่วย	

โรคปอดบวมในเมอืงอู่ฮัน่	มณฑลหวัเป่ย	ประเทศจีนจ�านวนมาก	

ซึ่งมีการแพร่กระจายจากคนสู่คนอย่างรวดเร็ว	 โดยองค์การ	

อนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ก�าหนดชื่อของโรคไวรัสดังกล่าวคือ								

เชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(Corona	Virus	Disease	2019)	นบัเป็น	

โรคท่ีมีการแพร่กระจายที่รวดเร็ว1	 เนื่องจากเชื้อไวรัสมีการ										

ท�าลายถุงลมในปอดจ�านวนมากและท�าให้เกิดระบบหายใจ													

ล ้มเหลวซึ่ ง เป ็นสาเหตุของการเสียชีวิต2,3	 	 โดยเฉพาะ 

ในผู้สูงอายุ4 ทั้งยังไม่ได้มีการรักษาโรคนี้ได้โดยตรง	 มีเพียง												

การรักษาโดยการให้ยาฆ่าเชื้อไวรัส	 ยาแก้ปวด	 หรือยาคลาย

กังวลที่จะบรรเทาอาการต่าง	ๆ	ที่เกิดจากโรคได้เท่านั้น5	ต่อมา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ได้แพร่กระจายไปท่ัวโลก 

ในระยะเวลาอันรวดเร็ว	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 จึงได้

ประกาศให้	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นโรคระบาด 

ทั่วโลก	 หรือ	 pandemic6	 จากรายงานผู ้ป ่วยท่ัวโลก	 

7,000,000	ราย	 เสียชีวิต	40,000	ราย7	ประเทศไทยได้มีการ

รายงานสถิติจากกระทรวง	 สาธารณสุข	 ตั้งแต่เกิดการระบาด	

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในระลอกที่	1	จนถึงปัจจุบัน

พบว่ามีผู้ป่วยสะสม	จ�านวนมาก	และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ส่งผล

ต่อการให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างมาก	 ทั้งด้านการเร่ง	

กระตุ้นให้ประชาชนได้รับวัคซีน	 การป้องกันการแพร่กระจาย			

โรค	 การรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ท่ีมีอาการ		

เล็กน้อย	 จนถึงผู ้ป ่วยระดับรุนแรงที่ต ้องได้รับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต	 ตลอดจนยังคงต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ัวไป							

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์มีภาระงานที่เพิ่มขึ้น8

	 หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 อาคารสมเด็จ	

พระเทพรัตน์	 โรงพยาบาลรามาธิบดี	 เป็นหน่วยงานหนึ่งด้าน									

สุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่การเข้ารับการรักษา							

ในโรงพยาบาลจนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้านทั้งผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 และผู้ป่วยทั่วไป	 โดยมีแนวคิดและลักษณะ										

การปฏิบัติงาน	ดังนี้

แนวคิดการพยาบาลที่บ้าน (Home Health Care 
Nursing)
	 แนวคิดการพยาบาลที่บ้าน	 คือ	 การให้บริการของ	

พยาบาลในการดูแลอย่างมีคุณภาพ	 เป็นครั้งคราวท่ีบ้าน										

ภายใต้สภาพแวดล้อม		วฒันธรรมของผูร้บับรกิาร	สร้างแรงจงูใจ	

ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง	โดยให้การพยาบาล

แบบผู้จัดการรายกรณี	เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้	ความเข้าใจ	

และมีทักษะในการดูแลสุขภาพ	 และสามารถตัดสินใจด้าน										

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้สุขภาพเข้าสู่ภาวะปกติ8              

ในประเทศไทยได้มีการขยายขอบเขตเพื่อให้มีการดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้านของโรงพยาบาลหรือสถานบริการเพิ่มข้ึน9,10	 โดยบริการ

ท่ีจัดให้ต้องมีความเหมาะสม	 สอดคล้องกับปัญหาความต้อง		

การของผู้ป่วยและครอบครัว	ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่11,12		

 

บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
	 1.	 การให้บริการวางแผนเตรียมความพร้อมผู้ป่วย		

ผู ้ ดูแลและครอบครัวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล															

(discharge	planning)	 เพื่อวางแผนดูแลผู้ป่วย	 โดยเริ่มตั้งแต่	

เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 ในสถานการณ์	 

การระบาดของ	โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ตามประกาศจาก	

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

ฉบับที่	 08/2563	 เรื่อง	 แนวทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและ 

การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน	 โดยให้พิจารณาเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน 

รายที่จ�าเป็นเพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ		ดังนั้นจึงต้องมี

การปรับลดการเยี่ยมบ้านให้เหมาะสมกับสถานการณ์	 แต่

เนื่องจากโรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ	 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

ของโรคและการดูแลรักษา	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยหรือญาติผู ้ดูแล 

ไม่มัน่ใจในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน		จงึต้องมกีารปรบักระบวนการ

ให้เน ้น	 การวางแผนจ�าหน่ายแก่ผู ้ป ่วยท่ีไม่ติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา	 2019	 ให้ครอบคลุมมากที่สุด	 โดยประยุกต์ใช ้

กระบวนการ	METHOD13,14	ในการวางแผนจ�าหน่าย	ดังนี้

	 	 1.1	 ยาและผลข้างเคียงของยา	(Medication	&	

adverse	 effects)	 สอนสาธิตการบริหารยา	 แก่ผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	

(caregiver)	และครอบครัว	ตามหลัก	6	right	ตลอดจนผลข้าง

เคียง	ของยา	และส่งปรึกษาเภสัชกรร่วมดูแลในผู้ป่วยที่มียาที่มี	

ความเสี่ยงสูง	 (high	 alert	 drug)	 หรือมีความเสี่ยงต่อการ 

บริหาร	 ยาผิดที่บ้าน	 แนะน�าช่องทางการรับยาทางไปรษณีย	์								

เพื่อลดการต้องมาโรงพยาบาลและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ	

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019

	 	 1.2	 สิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์	 (Environment							

&	equipment)	มีการให้ความรู้ในการจัดการและปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน	เพื่อเกิดความปลอดภัย	และเอื้อต่อการฟื้นฟู	

สุขภาพ	 เช่น	แนะน�าให้ออกนอกบ้านในกรณีที่จ�าเป็น	แต่หาก	
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มคีวามจ�าเป็นต้องออกเน้นย�า้การใส่หน้ากากอนามยั	การล้างมอื 

ด้วยเจลแอลกอฮอล์	 ทุกคร้ังหลังมีการสัมผัสสิ่งแวดล้อม											

หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน	 ตลอดจนความปลอดภัยในการใช	้

อุปกรณ์การแพทย์ที่บ้าน

	 	 1.3	 แผนการรักษา	 (Treatment)	 ให้ความรู ้

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ได้รับและการฝึกทักษะเฉพาะ 

ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 เช่น	 การใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่บ้าน							

การให้อาหารทางสายยาง	การดูดเสมหะ	และการดูแลอุปกรณ์

บริหารยาเคมีบ�าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�าท่ีบ้าน	 เป็นต้น	

มีการประเมินและการใช้อุปกรณ์การแพทย์อย่างถูกต้อง 

ปลอดภัย	 โดยผู้ป่วย	 ผู้ดูแลและครอบครัว	 ต้องผ่านเกณฑ ์

การประเมนิความสามารถการดูแลอปุกรณ์การแพทย์แต่ละชนดิ	

ร้อยละ	80	ขึ้นไป	และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย	และหาก	

สามารถดูแลได้อย่างถูกต้อง	 จะลดการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล	

แต่สามารถติดตามผู้ป่วยในช่องทางอื่น	 ๆ	 หลังผู้ป่วยจ�าหน่าย	

จากโรงพยาบาล

	 	 1.4	 การให้ความรู้	(Health)	ให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคแก่ผู้ป่วย	 และครอบครัว	 เช่น	 การวินิจฉัยโรค	 การด�าเนิน	

ของโรค	 เป็นต้น	 ตลอดจนแนวทางการรักษาที่ได้รับ	 และแนว	

ทางการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน	การปรบัวถิกีารด�าเนินชวีติประจ�าวัน 

ของผู ้ป่วยให้สอดคล้องกับข้อจ�ากัดด้านสุขภาพ	 ตลอดจน 

ให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วย	ผู้ดูแล	และครอบครัว	

เพื่อป้องกันโรคระบาด	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	เป็นต้น

	 	 1.5	 ก า รต ร ว จต ามนั ด และก า รส ่ า ง ต ่ อ 

(Outpatient	 &	 referral)	 การให้ค�าแนะน�าข้ันตอนในการ										

มาตรวจตามนัด	 การมาตรวจก่อนนัด	 โดยในสถานการณ ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 พยาบาลหน่วย		

บรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้านจะมกีารวางแผนร่วมกบัแพทย์	ผูป่้วย 

ผู้ดูแล	 และครอบครัว	 ในการรับบริการตรวจทางไกล	 ส�าหรับ							

ผู้ป่วยที่อาการคงที่เพื่อลดการเดินทางมาโรงพยาบาล	 และลด

การสัมผัสเชื้อลง	 ตลอดจนการส่งต ่อผู ้ป ่วยไปยังแหล่ง	 

ประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชนร่วมดูแลต่อเนื่องในกรณีผู้ป่วย	

ตรวจทางไกล

	 	 1.6	 ภาวะโภชนาการ	 (Diet)	 ให้ค�าแนะน�า 

เกี่ยวกับโภชนาการและน�้าด่ืมในปริมาณที่เหมาะสมตาม		

แผนการรักษา	 อาหารที่ต้องจ�ากัด	 แนะน�าหลีกเลี่ยงการรับ									

ประทานยาหรือพืชผักสมุนไพรต ้านโควิดด ้วยตนเอง 

โดยแนะน�า	 ให้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อน	 เนื่องจาก 

อาจส่งผลต่อการ	ท�างานของตับและไต

	 การวางแผนจ�าหน่ายผู ้ป ่วย	 และการประเมิน 

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกด้านที่บ้าน		 

เป ็นสิ่งส�าคัญและมีความจ�าเป ็นอย่างยิ่งในสถานการณ	์																	

โรคระบาด	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ซึ่งไม่สามารถ 

ติดตามเยี่ยมบ ้าน	 ผู ้ป ่วยตามปกติ	 โดยมีเป ้าหมายคือ 

สามารถดูแลผู ้ ป ่ วยที่ บ ้ านได ้ ลดการ เข ้ ารับบริการที่ 

โรงพยาบาลซ�้า	 และช่วยลดความเสี่ยง	 ในการติดเชื้อเมื่อ 

ผู้ป่วยต้องมาตรวจที่โรงพยาบาล

	 2.	 การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน		(Home	visit)	

เป็นบริการต่อเนื่องจากการวางแผนจ�าหน่ายก่อนกลับบ้าน									

และเป็นบริการที่มีความจ�าเป็นแก่ผู้ป่วย	ผู้ดูแล	และครอบครัว	

อันเนื่องจากเหตุผลท่ีสภาพแวดล้อมจริงที่บ้านของผู ้ป่วย 

และโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน	 ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน		

เรื่องโรค	 หรือใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะและ	

ความช�านาญในการดูแลและต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน									

ในระยะแรกหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 โดยจะให้บริการ											

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	 ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้											

ผู้ป่วย	 ผู้ดูแลและครอบครัว	 สามารถพัฒนาศักยภาพในการ										

ดูแลตนเอง	 เผชิญปัญหาหรือภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง 

และพึ่งพาตนเองในระยะยาวได้ลดความวิตกกังวลในการดูแล						

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019 

ได้มีการเยี่ยมบ้านโดยปฏิบัติตามประกาศจากราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 เรื่องแนวทาง	

ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน	ดังนี้

	 2.1	การเตรียมตัวก่อนการเยี่ยมบ้าน

	 	 2.1.1	 เตรียมความพร้อมของระบบคัดกรอง		

ความเส่ียงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของผู้ป่วย	 ผู้ดูแล						

และครอบครวั	ก่อนมกีารนดัหมายเยีย่มบ้าน	ในระบบรามาแคร์	

(RAMA	 care)	 ซึ่งเป็นระบบที่ได้น�าเอาเทคโนโลยีมาพัฒนา											

เพื่อใช ้ในการสื่อสารและการดูแลผู ้ป ่วยในสถานการณ  ์

การระบาดของโรคติด เชื้ อ ไว รัสโคโรนา	 2019	 ของ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ที่ใช้คัดกรองก่อนผู้ป่วยเข้ารับบริการ		

ของโรงพยาบาลทุกรายก่อนการเยี่ยมบ้าน	 หากมีความเส่ียง							

จะปรับให้เป็นบริการการดูแลทางไกล	 (telecare)	 ผ่านรามา

แอปพลิเคชัน	(Rama	Application)	แก่ผู้ป่วยรายนั้น	ๆ

	 	 	 2.1.2	 เตรียมทีมเยี่ยมบ้าน	 โดยจัดให้มีผู้เยี่ยม	

บ้านเท่าท่ีจ�าเป็น	 เพื่อลดความเสี่ยงการติดเช้ือที่ก�าลังระบาด		

ท้ังของผู ้ป ่วยและทีมเยี่ยมบ้าน	 ซ่ึงเดิมมีพยาบาลเยี่ยม																	

ร่วมกับเภสัชกร	 เน่ืองจากผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบด	ี														
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ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายโรคและมีความจ�าเป็น							

ต้องรักษาโดยการใช้ยาหลายชนดิ	ท�าให้มโีอกาสเกดิการบรหิาร	

ยาคลาดเคลื่อนได้	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ			

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ได้มีการปรับเปลี่ยนให้เยี่ยมบ้านเฉพาะ		

พยาบาล	โดยมีการประเมินปัญหาการใช้ยาที่บ้าน	และปรึกษา

ปัญหาดังกล่าวกับเภสัชกรทางไลน์แอพลิเคชัน	 และระบบ														

บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการแก้ปัญหาการ	

บริหารยาให้ผู้ป่วย

	 	 2.1.3	 เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้านที่ควรมีพร้อม							

ในกระเป๋าเยี่ยมบ้าน	 อุปกรณ์ส�าหรับการตรวจเบื้องต้นเท่าที่		

จ�าเป็น		อปุกรณ์ส�าหรบัการป้องกนั	เช่น	เจลแอลกอฮอล์ล้างมอื	

หน้ากากอนามัย	(surgical	mask)	หน้ากาก	N	95	(N95	mask)	

ถุงมือ	 (gloves)	 กระจังกันหน้า	 (face	 shield)	 กาวน์ชนิดกัน	

น�้าป้องกันการสัมผัสเชื้อ	 กรณีต้องใช้ในการท�าหัตถการ	น�้ายา	

ส�าหรับการท�าความสะอาดฆ่าเชื้อ	 เช่น	 แอลกอฮอล์	 70%															

ถุงใส่ขยะส�าหรับเก็บและแยกขยะติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ

	 	 2.1.4	เตรียมพาหนะเพือ่ใช้ในการเดินทาง	จะเดนิ

ทางโดยรถโรงพยาบาล	 ที่ผ่านการท�าความสะอาดด้วย	 0.5%		

โซเดียมไฮโปคลอไรด์	(0.5%	sodium	hypochlorite)	หรือที่

เรียกว่า	เวอร์กอน	(Virkon)	ก่อนออกเยี่ยมบ้าน

	 2.2		 การให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน	 จะมีการประเมิน			

และให้การดูแลท่ีบ้านแก่ผู้ป่วย	 ผู้ดูแลและครอบครัวโดยใช้							

หลัก	INHOMESSS15

	 	 2.2.1	 การเคลื่อนไหวร่างกาย	 (Immobility)										

ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและการปฏิบัต	ิ

กิจวัตรประจ�าวันของผู ้ป ่วย	 และการช ่วยเหลือผู ้ป ่วย 

ผู ้ดูแลและครอบครัว	 การบริหารร ่างกายเพื่อป ้องกัน 

ข้อยึดติดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 เป็นต้น	 แนะน�า 

ให้ผู้ป่วยลดการออก	 ไปนอกบ้าน	 เพ่ือลดโอกาสในการแพร่

กระจายของเชื้อ	 งดกิจกรรมนอกบ้าน	 งดไปในที่ชุมชน 

งดใช้บริการขนส่ง	สาธารณะ	เป็นต้น	

	 	 2.2.2	 ภาวะโภชนาการ	 (Nutrition)	 ประเมิน	

ภาวะโภชนาการ	ประเภทของสารอาหารที่ผู้ป่วยได้รับ	แนะน�า

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง	 แนะน�าอาหารท่ีเหมาะสม	

กับโรค	 ให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวกรณีเมื่อมีผู ้เสี่ยงสัมผัส													

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือผู้ที่สงสัยการติดเช้ือ	

หรือมีผู้ที่ติดเชื้อที่บ้าน	 ให้แยกออกไปจากสมาชิกภายในบ้าน	

แยกอุปกรณ์แก ้วน�้า	 ช ้อน	 ถ ้วย	 ชาม	 ควรมีใช ้ส ่วนตัว	 

และควรแยกท�าความสะอาด	 หากมีผู้จัดหาอาหารมาให้ควร										

มีพื้นท่ีเฉพาะส�าหรับรับประทานอาหารเพื่อป้องกันการสัมผัส	

ใกล้ชิด	เป็นต้น

	 	 2 .2 .3	 สิ่ งแวดล ้อมภายในบ ้าน	 (Home	 

environment)	ประเมินสิ่งแวดล้อมในและรอบบ้านผู้ป่วย	ที่มี

ความเสี่ยง	 เช่น	 ความสะอาดเรียบร้อยของบ้าน	 สิ่งกีดขวาง	

บริเวณทางเดิน	 ราวจับในห้องน�้ากรณีเป็นผู้สูงอายุ	 การก�าจัด	

สิ่งคัดหลั่ง	 เช่น	 น�้าลาย	 เสมหะ	 โดยมีการเก็บในภาชนะและ	

ปิดปากถงุให้มดิชดิ	ให้ค�าแนะน�าการปฏบิตัติวักรณเีมือ่มีผูเ้ส่ียง

สัมผัสผู ้ป่วย	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือผู้ท่ีสงสัย 

การติดเชื้อหรือผู้ที่ติดเชื้อที่บ้าน	 ควรมีการจ�ากัดพ้ืนท่ีส�าหรับ								

ผูป่้วยหรอืผู้ทีส่งสยัการตดิเชือ้	อยูห่่างจากสมาชกิคนอืน่ในบ้าน

เป็นระยะ	 1-2	 เมตรเป็นอย่างน้อย	 จัดให้มีห้องนอน	 ห้องน�้า									

พื้นท่ีในการท�าครัวและรับประทานอาหาร	 ควรแยกที่เป็นส่วน

ตวั	หากไม่มห้ีองน�า้ส่วนตวั	ควรให้ผูท้ีส่งสยัมกีารตดิเชือ้เข้าเป็น

คนสุดท้าย	 และปิดฝาชักโครกหลังขับถ่ายก่อนกดชักโครกเพ่ือ

ป้องกันการฟุ้งกระจาย	 และท�าความสะอาดห้องน�้าทุกคร้ัง								

หลังใช้	ห้องน�้าด้วยน�้ายาล้างห้องน�้า	เป็นต้น

	 	 2.2.4	 การตรวจตามนัด	 และบุคคลที่เกี่ยวข้อง	

(Out	patients	&	other	people)		ทบทวนวันมาตรวจตามนัด	

ของแพทย์	การเตรยีมความพร้อมในการมารกัษาคร้ังต่อไปหาก

มีผู้ที่มีความเสี่ยงหรือติดเชื้อ	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019										

ในบ้าน	แนะน�าให้เปลีย่นเป็นการตรวจทางไกล	(telemedicine)	

แทนการมาตรวจท่ีโรงพยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ		

ส่วนบุคคลอื่น	 ๆ	 ในบ้านท่ีอยู ่ระหว่างการเฝ้าระวังผู้สงสัย										

การติดเชื้อ	 หรือผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	ที่ไม่สามารถดูแล	

ตวัเองได้จ�าเป็นต้องมีผูด้แูล		ผูด้แูลควรเป็นผูท้ีม่สีขุภาพแขง็แรง	

ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่มีอาการ	

รุนแรง	ทั้งนี้	ทีมเยี่ยมบ้านควรประเมินให้มั่นใจว่าผู้ดูแลมีความ

รู ้ในการป้องกันตัวเอง	 ลดโอกาสในการติดเชื้อ	 ซึ่งผู ้ดูแล 

ควรใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา	 และใส่ถุงมือหากมีการ 

สัมผัสตัว	 หยิบจับเครื่องใช้ของผู ้ป่วยไวรัสโคโรนา	 2019 

หรือท�าความสะอาดบริเวณที่อยู่อาศัยของผู้ป่วย	

  2.2.5	ยา	(Medication)	ทวนสอบการรบัประทาน 

ยาตามแผนการรักษา	 เช่น	การฉีดยาอินซูลิน	การรับประทาน		

ยาเคมีบ�าบัดชนิดรับประทาน	 สอบถามถึงการรับประทานยา

อื่นๆ	เช่น	ยาสมุนไพร	ยาแผนไทย	ยาที่รับประทานเพื่อป้องกัน 

โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	ท่ีมกีารโฆษณาชวนเชือ่ในส่ือต่างๆ	

แนะน�าช่องทางและบริการการรับยาทางไปรษณีย์ในกรณี		

ตรวจทางไกล	ลดการเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล	
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	 	 2.2.6	 การตรวจร่างกาย	 (Examination) 

เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ	 ประกอบด้วยการวัดสัญญาณชีพ										

การประเมินสิ่งผิดปกติ	 ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการจัดการเพิ่มเติม	

เมื่อพบผู้ที่ต้องเฝ้าระวังสังเกตอาการ	 ให้พิจารณาตรวจระบบ	

ทางเดินหายใจ	 หากมีการหอบเหน่ือย	 คออักเสบ	 หรือเสียง

หายใจ	ผดิปกติ	ทีเ่ป็นข้อบ่งชีใ้ห้ต้องรบัการรักษาในโรงพยาบาล	 

หากสมาชิกในบ้านมีการสัมผัสผู้สงสัยติดเช้ือ	 ควรมีการเฝ้า							

ระวงั	อาการเป็นเวลาอย่างน้อย	14	วนั	และประเมนิสภาพจิตใจ	

สังคม	ความเครียด	ภาวะซึมเศร้า	ของคนในครอบครัว	

	 	 2.2.7	 ความปลอดภัย	 (Safety)	 ประเมิน												

ความปลอดภัยของบ้าน	 ที่อาจจะท�าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย	

เช่น	 ลักษณะของพื้นบ้านที่ปลอดภัย	 ความชันของบันได										

ความเพียงพอของแสงสว่าง	 เมื่อพบผู้ที่อยู่ระหว่างการสังเกต	

เฝ้าระวังการติดเช้ือที่บ้าน	 ควรใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา	

เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ	กรณีไอ	จาม	ควรปิดปากจมูก

ด้วยกระดาษทิชชูทุกคร้ัง	 และทิ้งทิชชูในถุงพลาสติกและ							

ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง	 หากไม่สามารถแยกใช้ห้องน�้ากับ	

สมาชิกในครอบครัว	 ผู้ที่อยู่ระหว่างการเฝ้าระวังการติดเชื้อ							

หรอืผูต้ดิเชือ้	ควรใช้ห้องน�า้เป็นคนสดุท้าย	และให้ท�าความสะอาด 

ทันทีหลังใช้	 ทั้งนี้ให้ปิดฝาทุกครั้งก่อนกดชักโครกเพ่ือป้องกัน	

การแพร่กระจายของเชื้อโรค

	 	 2.2.8	จติวญิญาณ	(Spiritual)	ประเมนิด้านจติใจ	

ความเชื่อทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 และครอบครัว								

การเผชิญกับความเจ็บป่วย	 และปัญหาการดูแลผู ้ป ่วย																	

การท�าความเข้าใจความเช่ือ	 ค่านิยมของคนในบ้าน	 รวมถึง													

เข้าใจความกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรค	 โรคติดเช้ือ	

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ทั้งของผู ้ที่อยู ่ระหว่างการเฝ้าระวัง											

สังเกตอาการ	ผู้ติดเชื้อ	ครอบครัว	และชุมชน	ว่ามีความหวาด	

กลัวหรือความรังเกียจอย่างไรหรือไม่	 บุคลากรทางการแพทย	์		

สามารถใช้การสื่อสารทางบวกเพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจ																

ที่ถูกต้อง	ลดความกังวลของครอบครัวและชุมชน

	 	 2.2.9	 ระบบการรับบริการ	 (Service)	 ทบทวน	

ระบบการรับบริการ	 แหล่งประโยชน์ในการขอค�าปรึกษา 

เมื่อเกิดปัญหาการดูแลขณะอยู่ที่บ้าน	 รวมถึงแหล่งประโยชน	์						

ด้านสุขภาพในชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่	 ตรวจสอบความเข้าใจ										

ความเครียดความกังวลต่อสถานการณ์การระบาดของโรค										

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	สื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจ	

	 หลังการเยี่ยมบ้าน	มีการทบทวนสรุปการเยี่ยมบ้าน	

บันทึกการเยี่ยมบ้านและการวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วม										

กับทีม	 รวมท้ังวางแผนการเยี่ยมบ้านครั้งต ่อไปตามแนว 

ทางปฏิบัติการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน	

	 3.	 การดูแลติดตามผลการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง	 (follow	 up)	 เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	

หลงัจากจ�าหน่าย	โดยจะตดิตามในรปูแบบของการให้ค�าปรกึษา	

ทางโทรศพัท์	แอปพลเิคชนัไลน์ของหน่วยงาน	เมือ่มาตรวจตาม

นดัทีห่น่วยตรวจผูป่้วยนอก	และกรณมีานอนรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

เพื่อช่วยแก้ไขปัญหา	 อุปสรรคในการดูแล	 ให้แก่ผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	

และครอบครัว	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส	

โคโรนา	2019	ที่ไม่สามารถเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ตามปกติ	จึงได้มี

การตดิตามผูป่้วยโดยใช้การดแูลทางไกลผ่านรามาแอปพลเิคชนั	

ซึ่งผู ้ป่วย	 ผู ้ดูแล	 และครอบครัว	 ส่วนใหญ่มีความสามารถ 

ในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการติดต่อสื่อสารการติดต่อส่ือสาร 

ทางโทรศัพท์	การใช้แอปพลิเคชันไลน์จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์จะต้อง

เรยีนรู	้และปรบัตวัให้อยูร่อดภายใต้สถานการณ์การเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา16	 นอกจากนี้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�าคัญที่

ท�าให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม										

ซ่ึงต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 โดยเฉพาะในยุคการด�าเนิน	

ชีวิตวิถีใหม่17	 ซึ่งข้อดีของบริการนี้คือ	 เป็นการสื่อสารที่เห็น								

ภาพของทั้ง	2	ฝ่ายด้านผู้ป่วย	ผู้ดูแล	และครอบครัว	สามารถ

บอกปัญหาการดูแลต่าง	 ๆ	 ได้อย่างชัดเจนจากภาพวิดีโอ

เคลื่อนไหว	 ด้านพยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน	 ตลอดจนเห็นสภาพแวดล้อมจริง 

ของผู้ป่วยที่บ้านได้	 และสามารถให้ค�าแนะน�าได้	 และยังม	ี														

การบันทึกข้อมูลการให้บริการในระบบเพื่อเป็นการสื่อสาร										

แก่สหสาขาวิชาชีพอื่น	 ๆ	 ท่ีร่วมดูแลผู ้ป่วยได้ซึ่งมีคุณภาพ												

ใกล้เคียงกับการติดตามเยี่ยม	บ้านจริง

	 4.	 การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ

ในชุมชน	 (referral	 service	 in	 community)	 ผู้ป่วยของ	 

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีความต้องการการดูแล	 มีการใช้ยา 

และเทคโนโลยีทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น	 รวมถึงมีโรคร่วม		

หลายโรค	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ต้องได้รับการดูแล	

ที่ต่อเนื่อง	 บางรายช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่สามารถ														

ช่วยเหลือตนเองได้เมื่ออยู่ที่บ้าน	 ผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 และครอบครัว	

จะต้องมคีวามรู้	ความเข้าใจในการดแูลท้ังทางร่างกายและจิตใจ	

การดูแลอุปกรณ์	สิ่งแวดล้อม	หรือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน	ดังนั้น	

การประสานและส่งต่อผู้ป่วยกับแหล่งประโยชน์ทางสุขภาพ							

ในชุมชน	 จึงเป็นกระบวนการที่ส�าคัญอีกอย่างหนึ่งท่ีจะช่วยให	้

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	
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ประจ�าต�าบล	หรอืศูนย์บรกิารสาธารณสขุในเขตกรงุเทพมหานคร 

ตลอดจนสามารถใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน	 โดยเฉพาะ	

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019											

ชุมชนท่ีผู้ป่วยอยู่และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 เช่น	 ศูนย์ประสาน	

ความร่วมมือของพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่เป็นความร่วมมือของพยาบาล	

ในภาพรวมของประเทศ19	 มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะสามารถ

ร่วมดูแลผู ้ป ่วยและครอบครัวเมื่อมีผู ้ที่มีความเสี่ยงหรือ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ที่บ้านได้รับการดูแล	ที่ต่อ

เน่ืองตามแผนการรักษา	 หรือช่วยเหลือได้อย่างทันท่วง 

ทีเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน	 ท�าให้มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

ที่บ้าน	ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล	และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

บทบาทของพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของ        
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 พัฒนาความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019											

และสถานการณ์การระบาดของโรคจากข้อมูลของหน่วยงาน									

ทีด่แูลด้านโรคตดิเชือ้ของโรงพยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับกระทรวง

สาธารณสุข	ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย	โรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 แนวทางป้องกันตนเองและ														

การเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อของบุคลากรเมื่อมีความเสี่ยง												

เกดิขึน้จดัให้มกีารชีแ้จงจากหวัหน้าหน่วยงานในการประชมุ		ทกุ

เช้าวันศุกร์	 (Morning	 talk)	 โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บุคลากรมี

ความรอบรู้ทันต่อเหตุการณ์โรคระบาดและนโยบายของระดับ

ประเทศและโรงพยาบาล	 เพื่อให้บุคลากรมีความพร้อมในการ	

ช่วยดูแลผู้ป่วย	 เมื่อสถานการณ์แย่ลง	 มีผู้ป่วยมากขึ้น	 และ												

ขาดแคลนอัตราก�าลังในการดูแลผู ้ป่วย	 ตลอดจนมีการส่ง														

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลเข้าอบรมและร่วมฝึกซ้อมของ	

บุคลากรของหน่วยงาน	 ซึ่งประกอบด้วย	 ในการฝึกซ้อม 

สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง	หรือ	 Personal	 Protective	

Equipment	(PPE)	และการช่วยฟื้นคืนชีพ	หรือ	Cardiopul-

monary	Resuscitation	(CPR)	ในสถานการณ์การระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ตามนโยบายของโรงพยาบาล	

	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ	 	 เช่น	 การแยกตัว	 และการกักตัวของเจ้าหน้าที่	

สาธารณสุข19	 ดังน้ันพยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย										

ที่บ ้านจึงมีบทบาทพิเศษในสถานการณ์การแพร่ระบาด														

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ดังนี้

	 1.	 การคัดกรองผูท้ีม่คีวามเสีย่งในการตดิเช้ือ	โรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ก ่อนเข ้ารับบริการที่คลินิกโรค																					

ทางเดินหายใจ	 (Acute	 Respiratory	 Illness	 clinic) 

หรือท่ีเรียกว่า	 ARI	 clinic	 ของโรงพยาบาล	 โดยมีการพัฒนา											

เจ ้าหน้าที่ให ้มีความสามารถด้านการคัดกรองผู ้ป ่วยที่มี							 

ความเสี่ยง	 ตามเกณฑ์ของหน่วยงานโรคติดเช้ือ	 ผ่านระบบ	

RAMA	 care	 และร่วมคัดกรองกับหน่วยงานอื่น	 ๆ	 ภายใน 

โรงพยาบาล	ในการระบาดระลอกที่	1	และ	2	ตลอดจนพัฒนา

ทักษะด้านการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงและต้องกลับ	

ไปกักตัวต่อท่ีบ้าน	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่คนใน				

ครอบครัว

	 2.	 สอบสวนโรคร่วมกบัพยาบาลป้องกนัและควบคุม

การติดเช้ือของโรงพยาบาล	 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาด			

ในระลอก	 3	 และ	 4	 มีจ�านวนผู ้ป่วยติดเช้ือและเสียชีวิต																		

จ�านวนมากและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ส่งผลให้พยาบาลป้องกัน	

และควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการ	

สอบสวนโรค	 ไม่สามารถสอบสวนการระบาดของโรคได้ทันกับ					

จ�านวนผู ้ป่วย	 หน่วยบริการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีบ้านจึงได้รับ														

มอบหมายให้เปลี่ยนจากการคัดกรองมาท�าหน้าท่ีสอบสวน									

การระบาดของโรค	 ซึ่ งประกอบด ้วยการแจ ้งผลตรวจ	 

การประเมินอาการผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา	ตลอดจนการให้

ค�าแนะน�าวิธีปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อป้องกัน										

การแพร่กระจายเชื้อระหว่างรอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	

หรือโรงพยาบาลสนาม	

	 3.	 การสนับสนุนก�าลังเจ้าหน้าที่	 ร่วมปฏิบัติการ								

ฉดีวคัซีนทัง้ในและนอกโรงพยาบาล	ตามนโยบายของกระทรวง	

สาธารณสุขที่มีเป้าหมาย	 เนื่องจากการได้รับวัคซีนจะช่วย 

ป้องกัน	และควบคุมโรค20	ทั้งยังลดความรุนแรงของโรค	โดยได้

จัดสรรอัตราก�าลังเพื่อสนองนโยบายดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง											

และกระตุ ้นพร้อมกับแนะน�าช่องทางให้แก่	 ผู ้ป่วย	 ผู้ดูแล															

และครอบครัวที่ยังไม่ได้รับวัคซีนให้ได้รับการฉีดวัคซีนดังกล่าว	

	 4.	 การปฏิบัติงานในการดูแลผู ้ป่วยที่แยกกักตัว										

ที่บ้าน	 (Home	 isolation)	 ร่วมกับทีม	 ในการแพร่ระบาด											

ของ	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 ในระลอกท่ี	 5	 ซึ่งไวรัสม	ี								

การพัฒนาสายพันธุ ์เป็นโอมิครอน	 มีการระบาดที่รวดเร็ว 

สามารถแพร่เชื้อและติดต่อกันระหว่างบุคคลได้ง่าย	 ส่งผลให้								

มผีูป่้วยจ�านวนเพิม่มากขึน้	แต่อาการไม่รนุแรงเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับระลอกที่	 3	 และ	 4	 การรักษาในโรงพยาบาลจึงไม่เพียงพอ	

การดูแลแบบแยกกักตัวที่บ้าน	 (home	 isolation)	 จึงเป็น						

หลกัของระบบสขุภาพในการดแูล	โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	
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ในปัจจุบัน21	 การรักษาในโรงพยาบาลจ�ากัดเฉพาะผู้ป่วยท่ี															

มีความเสี่ยงที่โรคจะมีความรุนแรง	 เช่น	 กลุ่มผู้สูงอายุมีอายุ												

60	ปี	ขึ้นไป		ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัว	7	โรค	ได้แก่โรคทางเดิน	

หายใจเรื้อรัง	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคไตวายเรื้อรัง														

โรคหลอดเลือดสมอง	โรคอ้วน	โรคมะเร็ง	โรคเบาหวาน	ดังนั้น	

ผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มเส่ียงต้องเข้ารับบริการแบบแยกกักตัว							

ที่บ้าน	 (home	 isolation)	 หรือ	 การกักตัวที่โรงแรม	 (hotel	

isolation)	 ในกลุ่มผู้ที่ไม่สามารถกักตัวที่บ้าน	 เนื่องจากไม่มี	

พื้นที่ที่สามารถแยกเป็นส่วนตัว	 ทางหน่วยบริการพยาบาล														

ผู ้ป่วยที่บ้านจึงได้รับมอบหมายให้ดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ ต้ังแต	่						

กระบวนการรับเข้า	และดูแลติดตามตลอดระยะเวลาการรักษา	

โดยการให้ค�าแนะน�าในการดูแลตนเองที่บ้าน	 การป้องกัน										

การแพร่กระจายเชื้อโรค	 การแนะน�าวิธีใช้อุปกรณ์ในการวัด										

ค่าออกซิเจนปลายน้ิว	 ชีพจรและอุณหภูมิ	 รวมถึงวิธีการส่ง				

ค่าที่วัดได้ผ่านทางระบบ	 RAMA	 care	 ซึ่งจะท�าให้พยาบาล 

เห็นการเปล่ียนแปลงของค่าออกซิเจน	 ชีพจร	 และอุณหภูม ิ

ได้อย่างรวดเร็ว	 ตลอดจนการดูแลผู ้ป่วยจนครบการรักษา 

รวมถึงการประสานส่งต่อผู ้ป ่วยที่มีอาการแย่ลงให้ได้รับ 

การรักษาที่โรงพยาบาล	

สรุป
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด	 โรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา	2019	ถือเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุขของประชากรโลก	

ส่งผลให้หน่วยงานและบคุลากรด้านสาธารณสขุ	ต้องปฏบัิตงิาน	

เพิ่มและหนักขึ้น	 เพื่อสู้กับโรคระบาดดังกล่าว	 พยาบาลหน่วย	

บรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน	เป็นหนึง่ในหน่วยงานทีร่่วมปฏบิตัิ

ภารกิจน้ี	 ตั้งแต่เริ่มมีการแพร่ระบาดระลอกที่	 1	 จนถึง 

ระลอกที่	 5	 ยังคงปฏิบัติหน้าที่หลักในการดูแลผู ้ป่วยก่อน 

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาลจนกระทั่งผู ้ป ่วยกลับบ้านโดยมี																

การปรบัเปลีย่นวิธีการดูแลเพือ่ให้ทนัต่อการแพร่ระบาดของโรค	

ทั้งผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 และผู้ป่วยท่ัวไป	 ซึ่งเป็น	

ความท้าทายส�าคัญในการให้พยาบาลยุคโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา	2019		ต้ังแต่การคัดกรองผูป่้วย	การสอบสวนการระบาด	

ของโรค	การฉีดวัคซีน	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ตลอดจน

การดูแลผู้ป่วยแบบแยกกักตัวที่บ้าน	 	 (home	 isolation)	 

ส่งผลให ้พยาบาลมีสมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยมากข้ึน																					

แม้จะมีความเหนื่อยยาก	 แต่ได้สร้างความภาคภูมิใจให้กับ												

พยาบาลและหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในการปฏิบัติภารกิจ 

โดยมี	เป้าหมายเพื่อสุขภาวะที่ดีของมวลมนุษย์ชาติต่อไป
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก
The Role of Nurse in Caring for Children with Epilepsy 

ประกายแก้ว ศิริพูล   Prakaikaew Siripoon*

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอนแก่น ประเทศไทย 40002

Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand 40002

บทคัดย่อ
	 โรคลมชัก	(epilepsy)	เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของสมองที่พบได้บ่อยในเด็ก	ส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย	

จิตใจ	สังคม	และสติปัญญา	เกิดความทุพพลภาพซึ่งส่งผลต่อการด�ารงชีวิตของผู้ป่วยเด็ก	รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัว	สังคม	

ท�าให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจ	 หากผู้ป่วยเด็กโรคลมชักไม่ได้รับการรักษาและการพยาบาลที่ถูกต้อง

จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามมา	ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ส�าคัญควรมีความรู้เกี่ยวสาเหตุ	ประเภทของโรคลมชัก	

การวินิจฉัย	การรักษา	และผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยเด็ก	ทั้งที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคลมชักและภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับยากันชักเป็นเวลานาน	 และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก	 โดยการปฏิบัติตามบทบาทพยาบาลในการประเมิน							

ผู้ป่วยในการซักประวัติรายละเอียดการชัก	 การตรวจร่างกายเด็ก	 การวิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ									

ทางระบบประสาท	 เพื่อน�าสู่การระบุปัญหาทางการพยาบาล	 การน�าใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อวางแผนให้การดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการชกั	การป้องกนัภาวะชกัซ�า้	การลดความวติกกงัวลแก่ผูป่้วยเดก็โรคลมชกัและครอบครวั	การส่งเสริมศักยภาพ

ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวในการดูแลตนเองต่อเนื่องท่ีบ้าน	 รวมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่และ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การช่วยเหลือดูแลเด็กโรคลมชักและครอบครัว

ค�าส�าคัญ: เด็ก,	บทบาทพยาบาล,	พยาบาล,	โรคลมชักในเด็ก

Abstract 
	 Epilepsy	is	a	common	childhood	brain	disorder,	which	affects	children	physically,	mentally,	socially	

and	 intellectually,	causing	disabilities	 that	affect	 the	 lives	of	children	as	well	as	 their	 families	and	society.	 

This	health	problem	causes	losses	in	both	human	resources	and	economy.	If	children	with	epilepsy	do	not	

receive	the	correct	treatment	and	nursing	care,	their	quality	of	life	will	be	affected.	Therefore,	nurses	who	are	

important	 healthcare	 personnel	 should	 have	 the	 knowledge	 of	 the	 causes	 and	 the	 types	 of	 epilepsy,	 

diagnosis,	 treatment	 and	 their	 effects	 on	 patients	 which	 are	 caused	 by	 epilepsy	 pathophysiology	 and	 

complications	from	prolonged	exposure	to	antiepileptic	drugs.	Nurses	must	have	the	ability	to	care	for	children	

with	epilepsy.	They	must	also	perform	the	role	of	nurse	in	assessing	patients,	taking	the	history	of	epileptic	

seizures,	 performing	 physical	 examinations	 and	 analyzing	 laboratory	 results	 and	 special	 neurological	 

examinations.	This	nursing	roles	must	be	performed	in	order	to	identify	the	nursing	care	problems,	implement	

the	nursing	care	process	to	develop	a	care	plan	to	prevent	complications	from	epileptic	seizures	and		recurrent	

epileptic	seizures,			reduce	anxiety	for	patients	and	their	families,	promote		the	potential	of	patients	and	their	
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บทน�า
	 โรคลมชัก	(epilepsy)	เป็นภาวะที่บุคคลมีอาการชัก	

(seizure)	เกิดขึ้นซ�้ามากกว่า	2	ครั้ง	โดยเกิดขึ้นห่างกันมากกว่า	

24	 ชั่วโมง	 อาการชักเกิดขึ้นได้โดยไม่มีปัจจัยกระตุ้นชัดเจน	

(unprovoked	 factor)1,2	 มีลักษณะของการชักเป็นการชักต่อ

เนื่องนานมากกว่า	5	นาที	มีอาการแสดงที่ผิดปกติและสามารถ

ตรวจพบความผดิปกติของคลืน่สมอง	ซึง่สามารถน�าข้อมลูมาจดั

กลุ่มเป็นอาการแสดงของกลุ่มอาการของโรคลมชัก	 (epilepsy	

syndrome)3	ในการจ�าแนกประเภทของโรคลมชัก	ซึ่งสามารถ

จ�าแนกได้หลายประเภทขึ้นอยู ่กับลักษณะของการชักและ

ต�าแหน่งของสมองที่เป็นจุดก�าเนิดของการเกิดอาการชัก4	 โดย

โรคลมชักเป็นโรคระบบประสาทเรื้อรังที่พบบ่อยท่ีสุดในเด็ก	

ประมาณ	 50,000-200,000	 รายต่อปี	 มีอัตราการเสียชีวิต

ประมาณร้อยละ	 205	 ประมาณการณ์ว่าเด็กทั่วโลกร้อยละ					

0.5-1.0	ได้รบัผลกระทบจากโรคลมชกั	พบความชกุ	(prevalence) 

ของการเกิดโรคในเด็กตั้ งแต ่ 	 58-144	 คนต ่อประชากร 

หนึ่งแสนคน	 โดยพบความชุกสูงสุดในเด็กอายุขวบปีแรก 

144	คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	รองลงมาคือเด็กอายุ	1-4	ปี	

อัตราการเกิด	 61	 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน	 และในเด็ก	 

5-10	 ปี	 พบความชุก	 54	 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน6  

ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบความชุกในการเกิด 

โรคลมชัก	 ในเด็กอยู่ที่	 41-187	 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	

และมักพบในช่วงขวบปีแรก	ส่วนอายุที่มีอาการชักมากที่สุดคือ	

5-9	ปี	โดยมีความชุก	17	คนต่อประชากร	1,000	คน7	

	 สาเหตุของโรคลมชกัในเดก็พบว่าส่วนใหญ่เกดิขึน้ใน

ช่วง	6	เดือนแรกหลังเกิด	มีสาเหตุจากการได้รับบาดเจ็บรุนแรง

จากการคลอด	 ความพิการแต่ก�าเนิดที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ประสาท	 การติดเชื้อ	 ความผิดปกติของระบบเมแทบิลึซึม								

การบาดเจ็บที่สมองจากการขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ	

มารดาและทารกมีหมู ่ เลือดไม่ตรงกัน	 การได้รับสารพิษ	 

และการมภีาวะไข้สงู4	ซึง่สมาพนัธ์นานาชาตใินการต้านโรคลมชกั 

( International	 League	 Against	 Epilepsy:	 ILAE)	 

ได้แบ่งสาเหตุของการเกิดโรคลมชักออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 ได้แก่	 

1)	Genetic	cause	หมายถงึ	กลุม่โรคลมชกัทีผู่ป่้วยไม่ได้มีพยาธิ

สภาพในสมอง	 และน่าจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม	

2)	Structural/metabolic	cause	หมายถึง	กลุ่มโรคลมชักที่		

ผูป่้วยมพียาธสิภาพในสมองซึง่ท�าให้เกดิอาการชกั	เช่น	เนือ้งอก

ในสมอง	และ	3)	Unknown	case	หมายถึง	กลุ่มโรคลมชักที่

น่าจะมพียาธสิภาพในสมอง	แต่การตรวจทางห้องปฏิบตักิารด้วย

วิทยาการในปัจจุบันยังไม่สามารถตรวจพบพยาธิสภาพได้1,8  

	 การวินิจฉัยโรคลมชักสามารถท�าได้โดยการตรวจ				

ทางห้องปฏิบัติการ	 เช่น	 การวิเคราะห์เลือดเพื่อตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด	(CBC)	ค่าอิเล็กโทรไลต์	ค่าระดับน�้าตาล

ในเลือด	การตรวจน�้าไขสันหลัง	การตรวจการท�างานของสมอง

โดยการตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง	(EEG)	การตรวจกายภาพของ

สมองด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์	(CT	Scan)	หรอืการสร้าง

ภาพด้วยคลื่นแม่เหล็ก	 (MRI)	 เป็นต้น1,2	 โดยในการวินิจฉัย

ประเภทของการชกั	ILAE	มกีารจดัประเภทของโรคลมชกัจ�าแนก

ตามลักษณะของอาการชักและความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้า

สมองเป็นหลัก	 ร่วมกับลักษณะทางคลินิกอื่นๆ	 เช่น	 อายุที่เริ่ม

เกดิอาการชกั	สตปัิญญาของผูป่้วย	การตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาท	 ซึ่งสาเหตุของโรคลมชัก	 สามารถจ�าแนกออกเป็น									

4	 ประเภท	 ได้แก่	 1)	 กลุ่มโรคลมชักที่มีอาการชักแบบท้ังตัว	

(generalized	epilepsy)	มกีารเปลีย่นแปลงของคลืน่สมองจาก	

cortical	 area	 ทั้ง	 2	 ซีกของสมองพร้อมกันตั้งแต่เริ่มแรก							

ขณะที่มีอาการชัก	2)	กลุ่มโรคลมชักที่มีอาการชักแบบเฉพาะที่	

(focal	epilepsy)	มกีารเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้าสมองเฉพาะ

ท่ีในขณะมีอาการชัก	 3)	 กลุ่มโรคลมชักท่ียังไม่สามารถจ�าแนก

ได้ชัดเจนว่าอยู่ในกลุ่มชักทั้งตัวหรือชักเฉพาะที่	 (combined	

generalized	and	focal	epilepsy)	การวินิจฉัยจะขึ้นอยู่กับ

อาการทางคลินิก	ผลตรวจ	EEG	เป็นต้น	และ	4)	กลุ่มที่ไม่ทราบ

แน่ชัด	 (unknown)	 เป็นโรคลมชักท่ีไม่สามารถระบุได้ว่าเป็น	

การชักเฉพาะที่หรือหรือชักทั้งตัว	เนื่องจากมีข้อมูลไม่เพียงพอ8	

	 อาการและอาการแสดงของโรคลมชกั	มอีาการแสดง

ที่แตกต่างกันตามประเภทของการชัก2	 ซึ่งโรคลมชักที่พบบ่อย

ในเด็ก	 มีอาการและอาการแสดง	 ดังนี้	 1)	West	 syndrome	

เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักท่ีพบได้ตั้งแต่อายุ	 6-12	 เดือน		

และพบมากช่วงอายุ	 4-6	 เดือน	 เด็กจะมีอาการชักผวา	 

families	in	performing	self-care	at	home	as	well	as	collaborating	with	local	health	services	units	and	relevant	

people	in	the	community	to	provide	assistance	in	caring	for	children	with	epilepsy	and	their	families.				

Keyword: children,	the	role	of	nurse,	nurse,	epilepsy	in	children	
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(epileptic	spasms)	ทั้งในลักษณะงอตัวเหยียดตัว	หรือทั้งงอ

และเหยียดตัว	 2)	 Benign	 epilepsy	 of	 children	 with								

centrotemporal	 spokes	 (benign	 rolandic	 epilepsy)						

พบได้ตัง้แต่อาย	ุ3-13	ปี	พบมากช่วงอาย	ุ7-8	ปี	เดก็จะมอีาการ

ชักกระตุก	 หรือชาบริเวณใบหน้าและปากด้านใดด้านหนึ่ง							

บางรายมอีาการชกัทัง้ตัวร่วมด้วย	อาการชกัชนดินีเ้กดิเวลานอน

มากกว่าเวลาตื่น	 3)	 Lennox-Gastaut	 syndrome	 เป็นกลุ่ม

อาการของโรคลมชักที่พบได้ตั้งแต่อายุ	1-8	ปี	พบมากช่วงอายุ	

3-6	ปี	เดก็จะมอีาการชกัหลายรปูแบบ	เช่น	ชกัเหม่อ	เป็นอาการ

ชักที่พบบ่อยที่สุด	ชักเกร็ง	หรือชักตัวอ่อน	ในบางรายมีอาการ

ชักแบบอื่นร่วมด้วย	 4)	 Childhood	 absence	 epilepsy 

เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักที่พบได้ตั้งแต่อายุ	 4-10	 ปี	 

พบมากช่วงอายุ	5-7	ปี	เด็กจะเกิดอาการชักเหม่อและมีโอกาส

ชักเพ่ิมขึ้น	 เมื่อถูกกระตุ ้นด้วยการหายใจเข้าออกลึกเร็ว	 

(hyperventilation)	และ	5)	Temporal	lobe	epilepsy	with	

hippocampal	 sclerosis	 เป็นกลุ่มอาการของโรคลมชักที่พบ

ได้ตั้งแต่อายุ	4-16	ปี	เด็กจะมีอาการชักเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของร่างกาย	(focal	seizure)	และมักมีสัญญาณบอกเหตุก่อน

ที่จะเกิดอาการชัก	(aura)	เช่น	รู้สึกจุกแน่นลิ้นปี่1,9

	 การรักษาโรคลมชักในเด็กส่วนใหญ่ให้การรักษา							

โดยการใช้ยากันชัก	(antiepileptic	drugs)	โดยแพทย์จะให้ยา

ชนิดเดียวก่อน	 เพื่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาน้อยที่สุด							

เด็กที่มีอาการชักต่อเนื่องจะได้รับยากันชักหลายชนิดเพื่อ

ควบคมุอาการชกัให้สงบ	การค�านวณขนาดยาจะขึน้อยูก่บัภาวะ

การเจริญเติบโตของเด็ก	 และจะต้องมีการตรวจระดับยาใน

กระแสเลือดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น2,9	 ซึ่ง

ยากันชักที่ใช้ในปัจจุบัน	แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ประกอบด้วยยา

กันชักกลุ ่มมาตรฐาน	 (standard	 antiepileptic	 drugs) 

ได้แก่	 carbamazepine,	 clobazam,	 clonazepam,	 

phenobarbital,	phenytoin	และ	sodium	valproate	และ

กลุ่มยากันชักรุ่นใหม่	 (new	 antiepileptic	 drugs)	 ได้แก	่ 

fel	 bamate,	 gabapentin,	 lacosamide,	 lamotrigine, 

levetiracetam,	oxcarbazepine,	 pregabalin,	 tiagabine,	

topiramate,	 vigabatrin	 zonisamide	 เป็นต้น10,11	 รวมท้ัง						

ในปัจจุบันมีการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์	 คือยา	

Cannabidiol	 หรือ	 CBC	 oil	 ในการรักษาโรคลมชักในเด็กที่

รักษายาก	 โดยมีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยพบว่าสามารถลด

อาการชักในผู้ป่วย	Dravet	syndrome	ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งที่

มีความปลอดภัย	 ส�าหรับในประเทศไทยการใช้ยาสกัดกัญชา

ส�าหรับเด็กโรคลมชักยังอยู่ในระยะเริ่มต้น	 และก�าลังอยู่ในช่วง

การศึกษาติดตามประสิทธิผลและผลข้างเคียงของยาอย่าง						

ใกล้ชิด12	 นอกจากนี้ยังมีวิธีการรักษาอื่นๆ	 ได้แก่	 การให้สาร

อาหารเพื่อให้เกิดภาวะคีโตนเกินในร่างกาย	(ketogenic	diet)	

โดยเชื่อว่าสารคีโตนขนาดสูงจะส่งผลต่อเซลล์ประสาทกลุ่ม	

GABAergic	 ท�าให้สมองมีการส่งกระแสประสาทไฟฟ้าลดลง					

จงึมฤีทธ์ิยบัยัง้ไม่ให้มกีารส่งกระแสประสาทมากเกนิไปท�าให้ไม่

เกดิอาการชกั	(anticonvulsant	action)	โดยนยิมใช้วธินีีใ้นเดก็

อายุมากกว่า	 8	 ปี	 ท่ีมีอาการชักแบบชักสะดุ้ง	 (myoclonic)		

หรือชักเหม่อ	 (absence)2,9	 การให้วิตามินขนาดสูง	 เป็นการ

รักษาด้วยการให้วิตามินบี	 6	 หรือไพริด็อกซิน	 (pyridoxine)		

การผ่าตัดเพื่อก�าจัดจุดก�าเนิดชักให้หมดไปและให้หายขาดจาก

การชัก	(curative	surgery)	เป็นต้น9	

	 ผลกระทบของโรคลมชักในเด็กถือเป ็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญ	 ก่อให้เกิดความทุพพลภาพ	 ซึ่งมีผลต่อ						

การด�ารงชีวิตของผู้ป่วยเด็ก	 ทั้งยังเป็นภาระต่อครอบครัวและ

สังคม	 เกิดความสูญเสียด้านทรัพยากรมนุษย์และเศรษฐกิจ					

ของประเทศ1,2	 โดยเฉพาะผลกระทบท่ีเกิดขึ้นต่อเด็กทั้ง 

ด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และสติปัญญา	ซึ่งสาเหตุเกิด

จากหลายปัจจัยทั้งจากโรคลมชักเอง	เช่น	พยาธิสภาพที่เกิดกับ

สมอง	 กลุ่มอาการของโรคลมชัก	 ความถี่และความรุนแรงของ

การเกิดอาการชักแต่ละครั้ง	 รวมทั้งการได้รับการรักษาด้วยยา

ป้องกันการชักเป็นระยะเวลานาน	 หรือการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง					

เช่น	การรับประทานยากันชักไม่ต่อเนื่อง	จนไม่สามารถควบคุม

อาการชักได้	 การจัดการกับอาการชักที่ไม่เหมาะสม	 เป็นต้น						

ถ้าเด็กที่ป่วยด้วยโรคลมชักไม่ได้รับการรักษาหรือการดูแล 

ท่ีถูกต้องจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้9	 องค์ความรู้เกี่ยวกับ 

โรคลมชักสะท้อนให้เห็นความส�าคัญในการดูแลเด็กโรคลมชัก

เพือ่ให้สามารถควบคมุอาการชกัได้	พยาบาลจงึมบีทบาทส�าคัญ

ในการป้องกนัและลดความรนุแรงของผลกระทบจากโรคลมชกั

ต่อเด็ก	 และจะต้องมีความรู ้และความสามารถในการให้ 

ค�าแนะน�าแก่ผู ้ดูแลเพื่อส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลในการดูแล							

เด็กโรคลมชักต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ

 

บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กโรคลมชัก
	 โดยทั่วไปหากมีอาการชักผู้ป่วยเด็กจะเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและถูกรับไว้ในหอผู้ป่วยเด็ก	เพื่อเฝ้าระวัง

อาการชักซ�้า	การติดตามประเมินอาการเพื่อให้การช่วยเหลือที่

เหมาะสมในการควบคุมอาการชักและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
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จากการชัก	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการประเมนิภาวะสขุภาพ	และวางแผน

ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก	ดังนี้

	 1.	 การประเมินภาวะสุขภาพ

	 	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการประเมินภาวะ

สุขภาพเด็กเมื่อแรกรับ	 และมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุท่ี

ท�าให้เด็กมไีข้หรือสาเหตุอืน่ๆ	ทีท่�าให้เด็กชกั	เพือ่รวบรวมข้อมลู

ในการระบปัุญหาสขุภาพ	และวางแผนให้การดูแลผูป่้วยเดก็โรค

ลมชักและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม	ดังนี้

	 	 1.1	 การซักประวัติ เกี่ ยวกับรายละเอี ยด 

อาการชัก

	 	 			 การซักประวัติรายละเอียดของการชัก	

ประกอบด้วยอาการเตือนก่อนการชัก	 อาการชัก	 และอาการ		

หลังชัก	ดังนี้

	 	 			 1)	 อาการเตือนก่อนการชัก	 (preictal	

symptoms)	 ได้แก่	 อาการน�า	 (prodromes)	 อาจเกิดขึ้น									

เป็นเวลานานหลายนาทีถึงหลายชั่วโมงก่อนมีอาการชัก	 และ				

มกัเป็นอาการทีไ่ม่มลีกัษณะจ�าเพาะ	เช่น	ความรูส้กึไม่ค่อยสบาย	

กระสับกระส่าย	 ปวดศีรษะ	 เป็นต้น	 และอาการเตือน	 (aura)	

เป็นอาการแรกของอาการชัก	 ซึ่งผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการ

เหล่านี้ได้	 ลักษณะของอาการเตือนแตกต่างกันตามต�าแหน่ง			

ของสมองที่ก่อให้เกิดอาการชัก	 อาการเตือนมักจะเป็นใน

ลกัษณะรูปแบบเดมิ	(stereotype)	ผู้ป่วยบางคนมีอาการเตือน

หลายแบบแต่มักเป็นลักษณะซ�้าๆ	 เดิม	 (pattern)	 ส่วนมาก		

ระยะเวลาอาการเตือนจะไม่เกิน	10	นาที	ระยะเวลาเตือนเป็น

สิ่งส�าคัญซึ่งจะสามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อป้องกันการเกิด

อบุตัเิหตทุีอ่าจเกดิขึน้ได้ในกรณท่ีีอาการเตอืนนัน้อาจจะด�าเนนิ

ต่อไปจนเกิดเป็นอาการชักทั้งตัว	เช่น	เหม่อลอยท�าอะไรไม่รู้ตัว	

หรือเกร็งกระตุกทั่วตัว1	

	 			 	 2)	 อาการชัก	 (seizure	 symptom	หรือ	

seizure)	 การซักประวัติรายละเอียดของการชักเกี่ยวกับเวลา					

ที่เริ่มชัก	ระยะเวลาของการชัก	กิจกรรมและพฤติกรรมของเด็ก

ที่ก�าลังกระท�าก่อนเกิดการชัก	 อาการแสดงขณะชัก3	 ช่วงเวลา

ของวันในการเกิดอาการชัก	 จ�านวนคร้ังและความถ่ีของ 

อาการชัก	 การเคลื่อนไหวของร่างกายและการเคล่ือนไหวซ�้าๆ	

ความผิดปกติทางด้านการออกเสียงและการสื่อสาร	 การ

เปลี่ยนแปลงการหายใจ	 ความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติ	 เช่น	 เหงื่อออกมาก	 ซีด	 อาเจียน	 หายใจผิดปกติ								

หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 ปัสสาวะ	 และ/หรืออุจจาระราด	 และ 

การบาดเจ็บขณะเกิดอาการชัก	 เช่น	 กัดลิ้น	 ศีรษะกระแทก							

พื้น	กระดูกหัก1,3,13 

	 	 	 3)	อาการหลังชัก	(postictal	symptoms)	

เป็นอาการที่เกิดขึ้นหลังจากอาการชักจนกระท่ังผู้ป่วยกลับ								

สูภ่าวะปกตดิงัเดมิ	เช่น	ปวดศรีษะ	ซมึ	หลบั	สบัสน	หรอืมอีาการ

ทางจิต	 เช่น	หูแว่ว	 เห็นภาพหลอน	บางรายไม่สามารถสื่อสาร	

ได้อย่างปกติ	 บางรายอาจมีอาการแขนขาอ่อนแรงเป็นซีก							

เช่น	แขนซ้ายไม่สามารถขยับได้	(Todd’	s	paralysis)	พยาบาล

ควรมีการสอบถามอาการหลังชักด้วยว่านานเท่าใดจนกระท่ัง 

ผู ้ป ่วยกลับมาเป ็นปกติ 1	 รวมท้ังป ัจจัยกระตุ ้นการชัก 

(precipitating	 or	 trigger	 factors)	 การเจ็บป่วยปัจจุบัน 

ที่อาจเป็นสาเหตุของการชัก	 และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	

ได้แก่	ประวติัการตัง้ครรภ์ของมารดา	และการคลอดทีม่อีนัตราย

ต่อสมอง	ตลอดจนพัฒนาการของเด็ก	เป็นต้น1,13	

	 	 1.2	 การตรวจร่างกาย	 โดยมีการตรวจร่างกาย

เด็กท่ีมีอาการชัก	 ดังนี้	 1)	 การตรวจสัญญาณชีพโดยเฉพาะ						

การมีไข้	 และ	 2)	 การตรวจร่างกาย	 ดังนี้	 (1)	 การตรวจศีรษะ								

ในเด็กทารกให้วัดขนาดของรอบศีรษะ	 ดูขนาดกระหม่อม								

เด็ก	 ตรวจความสมดุลของรูปศีรษะ	 รอยแผลจากการผ่าตัด												

หลักฐานของการมีภยันตรายต่อศีรษะ	 (2)	 การตรวจสัดส่วน				

ของร่างกาย	 ความสมมาตร	 เช่น	 ร่างกายซีกหนึ่งเล็กกว่า											

อีกซีกหนึ่ง	 (hemiatrophy)	 แสดงว่าสมองด้านหนึ่งอาจมี 

ความผิดปกติตั้งแต่อยู่ในครรภ์	 (3)	 ลักษณะปากและช่องปาก	

ความผิดปกติของรูปปาก	 ภาวะ	 cleft	 lip,	 cleft	 palate	 

ในรายท่ีมปีระวัติชกัมาก่อนให้ตรวจเหงอืกดู	gum	hypertrophy 

จากการได้รบัยากนัชักบางตวั	เช่น	phynytoin	รวมทัง้ตรวจทาง

ระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง1,13 

	 	 1.3	 การวิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ			

โดยตดิตามผลวเิคราะห์เลอืด	ได้แก่	CBC,	blood	sugar,	serum	

electrolytes,	BUN,	creatinine,	LFT,	calcium,	phosphate,	

magnesium,	 TFT,	 anti-HIV	 และผลตรวจอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	

การตดิตามผลตรวจน�า้ไขสนัหลงั	ในเดก็ท่ีอายนุ้อยกว่า	12	เดอืน	

ท่ีมีไข้ร่วมกับอาการชักจะได้รับการตรวจน�้าไขสันหลังทุกราย	

แม้ว่าจะตรวจร่างกายไม่พบ	meningeal	 sign	 irritation	

เนื่องจากมีอาการทางคลินิกไม่ชัดเจนในเด็กเล็ก	ส่วนเด็กที่อายุ	

12-18	 เดือน	 ที่มีไข้ร่วมกับมีอาการชักจะได้รับการพิจารณา

ท�าการตรวจน�้าไขสันหลังเป็นรายๆ	ตามความเหมาะสม1,13 

	 	 1.4	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	 (electroen-

cephalography,	EEG)	เป็นการตรวจเพือ่สนบัสนนุการวนิจิฉยั
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โรคลมชกั	การพบคลืน่ไฟฟ้าสมองทีผ่ดิปกติแบบ	epileptiform	

discharges	 จะท�าให้สามารถจ�าแนกประเภทของอาการชัก			

รวมทั้งสามารถระบุต�าแหน่งจุดเริ่มต้นของอาการชักได้1 

	 	 1.5	 การตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมอง	 

(neuroimaging)	เพือ่ค้นหาสาเหตขุองอาการชกัหรือโรคลมชกั	

โดยมีข้อบ่งชี้ในการตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมองชนิด 

CT	scan	ในผูป่้วยเด็กโรคลมชกัเฉพาะที	่ตรวจร่างกายพบความ

ผิดปกติเฉพาะที่	 ส่วนการตรวจภาพถ่ายกายภาพของสมอง				

ชนิด	MRI	brain	ตรวจในผู้ป่วยโรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา	อาการชักในเด็กอายุน้อยกว่า	 2	ปี	ที่มีพัฒนาการล่าช้า

แบบถดถอย	 (development	 regression)	 และตรวจเพื่อ

ประเมินเพื่อเตรียมการผ่าตัดโรคลมชัก1

	 2.	 การระบุปัญหาทางการพยาบาล

	 					การพยาบาลผู ้ป ่วยเด็กโรคลมชัก	 สามารถ

วางแผนให ้การพยาบาลเพื่อป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน 

จากการชัก	 การป้องกันการเกิดภาวะชักซ�้า	 การพยาบาล 

เพื่อลดความวิตกกังวล	 และการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเพื่อให้ดูแล

เด็กที่ป่วยด้วย	 โรคลมชักได้อย่างมีประสิทธิภาพ11,13	 ตัวอย่าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล	ดังนี้

	 	 1.		 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากอันตรายของ

การชัก

	 	 	 การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

อันตรายของการชัก	พยาบาลมีบทบาท	ดังนี้

	 	 	 1.1	 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ	

โดย	 1)	 จัดให้ผู้ป่วยเด็กนอนตะแคงไปด้านใดด้านหนึ่ง	 เพื่อ

ป้องกันล้ินไปปิดกัน้ทางเดนิหายใจ	คลายเสือ้ผ้าเดก็ออกให้หลวม 

โดยเฉพาะรอบคอเพื่อให้เด็กหายใจได้สะดวก	 ดูแลทาง 

เดินหายใจให้โล่ง	 ดูดเสมหะหรือน�้าลายในปากและจมูก	 เพื่อ

ป้องกันการอุดตันและการส�าลักน�้าลายเข้าทางเดินหายใจ									

2)	ดูแลให้เด็กได้รับออกซิเจนขณะชัก	เพราะกล้ามเนื้อทรวงอก

และกล้ามเนื้อหน้าท้องจะมีอาการเกร็ง	 ท�าให้การหายใจไม่มี

ประสทิธภิาพ	และขณะทีม่อีาการชกัร่างกายต้องการออกซเิจน

ช่วยในการเผาผลาญเพิ่มขึ้น	 หากเด็กมีอาการชักนานๆ	 ช่วย

แพทย์ในการใส่ท่อหลอดลมคอ	(endotracheal	tube)	เพื่อให้

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ11,13	3)	 ดูแลให้ได้รับยา	 diazepam	

แพทย์อาจให้ทางหลอดเลอืดด�าในขนาด	0.3	มก./กก.	ให้ฉดีช้าๆ 

กรณีที่ให้ทางหลอดเลือดด�าไม่ได้	 แพทย์อาจให้ทางทวารหนัก

ในขนาด	 0.5	 มก./กก.	 เพื่อให้เด็กหยุดชักและป้องกัน 

เซลล์สมองถูกท�าลายจากการชักนาน	 หากไม่หยุดชักแพทย ์

อาจให้ซ�้าระยะห่าง	 5-10	 นาที	 ฤทธิ์ยาจะอยู่นาน	 15	 นาที							

ขณะให้ยาสังเกตการหายใจ	 เมื่อหยุดชักแล้วแพทย์จะให้ยา					

เพื่อป ้องกันการชักซ�้า	 เช ่น	 ยา	 phenobarbital	 หรือ	 

phenytoin1,11,13	 และ	 4)	 สังเกตและประเมินริมฝีปาก	 

ปลายมือปลายเท้า	 ลักษณะการหายใจ	 วัดสัญญาญชีพและ								

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	 เพ่ือประเมินภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากการหยุดหายใจขณะชัก13	

		 	 1.2	 ดูแลไม่ให้เกิดการบาดเจ็บจากการชัก	 โดย	

1)	จัดให้เด็กนอนบนเตียง	ใช้ผ้านุ่มๆ	เช่น	ผ้าห่มหรือผ้าเช็ดตัว

หนนุบรเิวณใต้ศรีษะ	ระวงัแขนขากระแทกกบัของแขง็	ของมคีม 

ยกไม้กั้นเตียงทั้งสองข้าง	เก็บสิ่งของบนเตียงให้พ้นตัวเด็กขณะ

ที่มีอาการชัก13	 จัดสภาพแวดล้อมรอบเตียงให้เรียบร้อย	 

2)	 เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด	 หมั่นสังเกตและตรวจเยี่ยม

อาการเด็กป่วยบ่อยคร้ัง	 จัดให้ผู ้ป ่วยอยู ่ใกล้โต๊ะท�างาน															

ของพยาบาล	เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว	3)	ขณะที่มี

อาการชัก	 ควรป้องกันการบาดเจ็บท่ีศีรษะจากการล้มศีรษะ

กระแทกพื้น	 ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญท�าให้เกิดความผิดปกติของ

ระบบประสาทและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเด็กโรคลมชัก3  

ไม่ควรเคลื่อนย้ายผู ้ป่วยเด็กขณะชัก	 ไม่กดหรือผูกมัดเด็ก 

ถ้าเด็กนั่งหรือยืนอยู ่จัดให้เด็กนอนลงที่ พ้ืน	 เพ่ือป้องกัน 

การบาดเจ็บส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	และดแูลให้เดก็นอนตะแคง	

เพือ่ป้องกนัการส�าลกั11,13	4)	แนะน�าผูป่้วยเดก็หรอืผูป้กครองให้

สังเกตอาการน�าหรืออาการเตือน	(aura)	เช่น	ปวดศีรษะ	ได้ยิน

เสียงแว่ว	 ได้กลิ่นแปลกๆ	 ควรให้ผู้ป่วยเด็กนอนบนเตียงเพื่อ

ป้องกนัอาการบาดเจบ็	5)	แนะน�าให้ผูป้กครองสงัเกตอาการชกั	

อาการเตือนก่อนชัก	 พฤติกรรมของผู ้ป่วยเด็กระหว่างชัก	 

การปัสสาวะอุจจาระราด	 ความถี่ของการชัก	 หากมีอาการชัก

นานเกิน	5	นาที	ให้รายงานพยาบาล1	

	 	 2.	 เสีย่งต่อการชกัซ�า้	เนือ่งจากมพียาธิสภาพที่

สมอง

	 	 	 การดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะชกัซ�า้	พยาบาลมี

บทบาท	ดงันี	้1)	สงัเกตและบนัทกึลกัษณะอาการชกั	ระยะเวลา

การชัก	 อาการแสดงขณะชัก	 อาการน�าก่อนชัก	 2)	 หลีกเลี่ยง							

สิ่งกระตุ้นที่อาจท�าให้ผู ้ป่วยเด็กชักซ�้า	 เช่น	 ดูแลไม่ให้มีไข้	 

จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ	 3)	 ดูแลให้เด็กได้รับยากันชักตาม

แผนการรักษาและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้

รับยากันชัก	 ดังนี้	 (1)	 ดูแลให้ยา	 valium	 ตามแผนการรักษา 

ทางหลอดเลือดด�าอย่างช้าๆ	 เพราะเด็กป่วยอาจหยุดหายใจ										

ได้ถ้าให้เร็ว	 เกินไป	 การติดตามประเมินอัตราการหายใจและ							
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การเต้นของหัวใจ	 (2)	 การให้ยา	 dilantin	 ทางหลอดเลือดด�า							

ในผู้ป่วยเด็กขนาดบรรจุยา	250	mg/5	ml/vial	ผสมใน	0.9%	

normal	saline	solution	(0.9%NSS)	เท่านั้น	หลังผสมควรใช้

ให้หมดภายใน	 2	 ชั่วโมง	 ไม่ควรแช่ยาในตู้เย็น	 และไม่ควรใช	้

infusion	 pump	 ขณะให้ยาเพราะจะท�าให้เกิดตะกอน 

ดูแลให้อย่างช้าๆ	 เพราะอาจท�าให้หัวใจเต้นช้าผิดปกติ	 และ 

ความดนัโลหติต�า่	เนือ่งจากระยะเวลาในการออกฤทธิป์ระมาณ	

10-20	 นาที	 โดยยาสามารถควบคุมอาการชักได้ดี	 ไม่กดการ

หายใจ	 และมีฤทธิ์อยู ่นาน	 24	 ชั่วโมง	 ถ้าให้เร็วอาจท�าให	้										

หลอดเลอืดด�าอกัเสบ	รวมทัง้สงัเกตผลข้างเคยีงท่ีพบบ่อย	ได้แก่	

เวียนศีรษะ	เห็นภาพซ้อน	ซึม	 เดินเซ	คลื่นไส้	อาเจียน	เหงือก

บวม	 สิวเพิ่มขึ้น	 ผลข้างเคียงที่ต้องพึงระวัง	 ได้แก่	 ตับอักเสบ	

แคลเซียมต�่า	 ไข้	 ต ่อมน�้าเหลืองโต	 เส้นประสาทอักเสบ 

เป็นต้น	 รวมทั้งการสังเกตอาการแพ้ยา	 เช่น	 การมีผื่นข้ึน 

Stevens-Johnson	Syndrome	เป็นต้น1,11	4)	ตดิตามผลตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการ	เช่น	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า	ภาวะไม่

สมดุลของอิเล็คโตรไลต์อาจท�าให้การชักเพิ่มขึ้น	5)	สอนผู้ดูแล

และเดก็ป่วยเกีย่วกบัการดแูลเมือ่มอีาการชกั	หลกีเลีย่งปัจจยัที่

อาจท�าให้เกิดการชัก	 เช่น	 การติดเชื้อ	 การพักผ่อนไม่เพียงพอ	

การป้องกันอาการชัก	 และการดูแลเด็กป่วยขณะชัก	 ได้แก่										

การจัดให้นอนตะแคงหน้า	 ดูแลไม่ให้มีอาหารค้างในช่องปาก		

ไม่งัดปากหรือล้วงปากเด็ก2,11	6)	 ฝึกทักษะผู้ดูแลในการเช็ดตัว

ลดไข้	 (sponging)	 ด้วยน�้าอุณหภูมิห้องนาน	 15	 -	 20	 นาท	ี									

และต้องระมัดระวังไม่ให้เด็กมีอาการหนาวสั่น	 เพราะจะเพิ่ม

อัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายและหลอดเลือดหดตัว	

(vasoconstriction)	 ความร้อนจึงไม่สามารถระบายออกจาก

ร่างกายได้13	 และ	 7)	 เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและ 

เครื่องดูดเสมหะให้พร้อมใช้	 เพื่อเตรียมพร้อมกรณีฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยเด็กมีอาการชักนานและต่อเนื่อง11 

	 	 3.	 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลต่ออาการชักและ

ความเจ็บป่วยของเด็ก

	 	 	 การรักษาอาการชักมีเป ้าหมายคือให ้

สามารถควบคุมอาการชักและลดการเกิดความรุนแรงของ

อาการชัก	 โดยการรักษาที่ถูกต้องตามอาการของโรคอย่างต่อ

เนื่องควบคู่ไปกับการดูแลและการป้องกันของผู้ดูแล	ซึ่งจะต้อง

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการป้องกันการชัก	 การดูแลเด็กใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวันทั่วไป	การลดปัจจัยกระตุ้น	รวมถึงการ

ดูแลด้านอาหารที่เหมาะสมแก่เด็ก14		อย่างไรก็ตามการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าผู้ดูแลเด็กโรคลมชักมีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชักไม่

มากพอ	และยงัมคีวามต้องการข้อมลูเพิม่เตมิ15	มคีวามวติกกงัวล

กลวัเดก็จะชกัซ�า้	กลวัเดก็เสยีชีวติ11	การดแูลเพ่ือลดความวติกกงัวล

ของผู ้ดูแลต่อการชักและความเจ็บป่วยของเด็ก	 พยาบาล 

มีบทบาท	ดังนี้	1)	อธิบายให้ผู้ดูแลทราบถึงการด�าเนินของโรค	

รวมทั้งแผนการรักษาของแพทย์	 2)	 ให้โอกาสผู้ดูแลระบายถึง

ความวิตกกังวลและความรู้สึกของตนเอง	และหากพบว่าผู้ดูแล

มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวลควรให้ความช่วยเหลือดูแลอย่าง

เหมาะสม2	3)	ให้ก�าลังใจแก่ผู้ดูแลในการดูแลบุตรที่มีอาการชัก

อย่างเรื้อรัง	 ส่งเสริมให้ดูแลบุตรที่ป่วยเหมือนเด็กคนอื่นๆ	 ไม่

ปกป้องมากเกินไป	ส่งเสริมให้บุตรท�ากิจกรรมที่ตนเองสามารถ

ท�าได้เอง	 4)	 ให้ก�าลังใจผู ้ดูแลและผู ้ป่วยเด็กโตโรคลมชัก								

เก่ียวกับการมีกิจกรรมหรือการออกก�าลังกายที่เหมาะสม	

ส�าหรับเด็ก11	ซึ่งเด็กสามารถท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันต่างๆ	

ได้	 แต่เพิ่มความระมัดระวัง	 ได้แก่	 (1)	 การอาบน�้า	 หลีกเล่ียง				

การอาบน�า้ในอ่างน�า้	สระน�า้	หรอืล�าคลอง	(2)	การเตรียมอาหาร	

ควรระมัดระวังดูแลเด็กใกล้ชิดเมื่ออยู่ใกล้อาหารที่มีความร้อน	

น�้ามันทอดท่ีร้อน	 (3)	 การเดินทาง	 เด็กวัยเรียนและวัยรุ ่น 

โรคลมชัก	 ควรงดขับรถจนกว่าจะสามารถควบคุมอาการชักได้

และแพทย์อนุญาต	และ	(4)	การออกก�าลังกาย	สามารถท�าได้

ในเดก็ท่ีสามารถควบคมุอาการชักได้อย่างน้อย	1	ปี	สามารถเล่น

กีฬาได้แต่ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีความเสี่ยงสูง	 ควรมีอุปกรณ์

ป้องกนัและดแูล	โดยแบ่งความเสีย่งของชนดิกฬีาได้	3	ประเภท	

ได้แก่	 กีฬาที่มีความเสี่ยงต�่า	 เช่น	 เบสบอล	 โบว์ล่ิง	 กอล์ฟ	 

ปิงปอง	 เวท	 เทรนนิ่ง	 (Weigh	 training)	 โยคะ	กีฬาที่มีความ

เสี่ยงปานกลาง	เช่น	บาสเกตบอล	แล่นเรือ	ฟุตบอล	ยิมนาสติก	

(บนพ้ืน)	 ขี่ม้า	 สเก็ตบอร์ด	 และกีฬาที่มีความเสี่ยงสูง	 เช่น	

ยิมนาสติก	 (กับอุปกรณ์บนท่ีสูง)	 ฮอกก้ี	 กีฬาผาดโผน	 ด�าน�้า								

ปีนเขา	ว่ายน�้าระยะไกล	เป็นต้น1

	 	 4.	 ผู ้ ดูแลไม ่สามารถดูแลเ ด็กได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ	 เนื่องจากพร่องความรู้และทักษะในการดูแลเด็ก

เมื่อมีอาการชัก

	 	 	 การดูแลเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการ

ดูแลของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคลมชัก	 พยาบาลมี

บทบาท	 ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลเพ่ือให้เกิดความไว้

วางใจ	 การประเมินความรู้ความเข้าใจของผู ้ดูแลเกี่ยวกับ 

โรคลมชัก	เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม	ดังนี้

	 	 	 1)	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก	สาเหตุ	

และแนวทางการรักษา	ยากันชักที่ใช้	ความถี่ในการรับประทาน

ยาต่อวัน	อาการแพ้ยา	และผลข้างเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น	
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ตลอดจนปฏิกิริยาระหว่างยากันชักและยาอ่ืนๆ	 ท่ีใช้อยู่	 ซ่ึงจะ

ช่วยให้ผู ้ดูแลให้การดูแลเด็กที่ที่ป ่วยด้วยโรคลมชักให้รับ

ประทานยากันชักอย่างสม�่าเสมอ1,16	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏบัิตเิพ่ือป้องกนัการชกั	โดยการจดัการภาวะไข้	การหลกีเลีย่ง

ปัจจยักระตุน้	การดูแลกจิวตัรประจ�าวนัทัว่ไป14	รวมทัง้การดแูล

เบื้องต้นเมื่อมีอาการชักเกิดขึ้น	 โดยผู้ดูแลจะต้องตั้งสติไม่ตื่น

ตระหนก	 ป้องกันการบาดเจ็บ	 โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณที่โล่ง

ไม่มสีิง่กดีขวางท่ีจะเป็นอนัตราย	ไม่กอดรดัผูป่้วย	หากผูป่้วยชกั

แล้วมอีาการดิน้	หา้มน�าสิง่ใดๆ	ใส่ในปากผู้ป่วย	เนือ่งจากผู้ป่วย

อาจกดัสิง่เหล่านัน้จนขาดและตกไปอดุหลอดลมได้	อย่าให้น�า้ยา	

หรืออาหารแก่ผู้ป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะรู้สึกตัวดี	 และในขณะท่ี							

เด็กชักจัดให้เด็กป่วยนอนตะแคง	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง					

เช็ดน�้าลายในปากและจมูกเพื่อป้องกันการอุดตันและการ

ส�าลัก11	ควรจับเวลาว่ามีอาการชักนานเท่าไร	ถ้าอาการชักนาน

กว่า	5	นาที	หรือมีอาการชักเกิดขึ้นซ�้าๆ	กันหลายครั้ง	ควรพา

ไปโรงพยาบาลทันที	 และการดูแลหลังจากผู ้ป ่วยหยุดชัก										

ควรจัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงเพื่อลดอาการส�าลักเข้าหลอดลม1	

ซึง่ในการให้ความรูแ้ก่ผูดู้แลเด็กทีเ่จ็บป่วยด้วยโรคลมชักสามารถ

พัฒนานวัตกรรมการพยาบาล	 เช่น	 บทเรียนคอมพิวเตอร	์							

ช่วยสอน	(Computer	Assisted	Instruction:	CAI)	โปรแกรม

การให้ความรู	้เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการให้ความรูใ้ห้มเีพิม่ขึน้15		

	 	 	 2)	การให้ค�าแนะน�าในการติดตามการรกัษา	

เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษา	 การปรับขนาดยาให้

เหมาะสมโดยมีเป้าหมายให้ควบคุมไม่ให้มีอาการชักเลย	 การ

ติดตามประเมินพัฒนาการและความสามารถทางการเรียน	 

ซึ่งอาจเป็นผลจากโรคลมชักและ/หรือการรักษาท่ีได้รับ17

รวมทั้งการติดตามดูแลให้เด็กโรคได้รับวัคซีนสร้างเสริมภูมิกัน

โรคตามวัย	 โดยจะต้องระมัดระวังในการให้วัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ	 บาดทะยักและไอกรน	 (DTaP)	 ในเด็กโรคลมชัก	 ซ่ึงจะ

ต้องได้รับการแนะน�าจากแพทย์เฉพาะทางระบบประสาท	โดย

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐ	(CDC)	แนะน�าให้วัคซีน	

DTaP	ในผูป่้วยเด็กทีส่ามารถวนิจิฉยัประเภทโรคลมชกัและระบุ

ระยะการด�าเนินของโรคที่ชัดเจน	 เนื่องจากวัคซีนชนิดนี้เคยมี

ประวัติท�าให้เกิดโรคไข้สมองอักเสบที่ท�าให้เด็กมีอาการวิกฤต	

ระดับความรู้สึกตัวลดลง	 หรือมีระยะเวลาในการชักที่นานขึ้น	

ภายหลังจากได้รับวัคซีน	DTP	หรือ	DTaP	มาแล้ว	7	วัน4

	 	 	 3)	การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยากัน

ชกั	โดยการให้ค�าแนะน�าแนวทางการป้องกนัการลมืรับประทาน

ยาโดย	(1)	ให้เก็บยาในต�าแหน่งที่สามารถมองเห็นได้ในเวลาที่

ผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาโดยสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ�าวัน

ของแต่ละราย	(2)	หากลมืรบัประทานยาสามารถรบัประทานยา

ได้ทันทีที่นึกได้	หากไม่เกิน	2	ชั่วโมงจากเวลาที่รับประทานยา

ประจ�า	 แต่ถ้านึกได้เมื่อใกล้ถึงเวลามื้อยามื้อถัดไปให้รอรับ

ประทานยามือ้ถัดไปในขนาดเท่าเดมิ	(3)	การจดัท�าแนวทางการ

แจ้งเตอืนในการรบัประทานยา	เช่น	ตัง้ปลกุเตอืนโดยใช้โทรศัพท์

มือถือ	การใช้ปฏิทินช่วยเตือนว่ารับประทานยาไปแล้วด้วยการ

ขดีฆ่าท่ีปฏทินิรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง	(4)	สร้างความเข้าใจ

ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยากันชักอย่างต่อเนื่อง	 

ถึงแม้จะสามารถควบคุมอาการชักได้ดีขึ้น	พยาบาลควรเน้นย�้า

ให้ผู้ป่วยรับประทานยาขนาดเดิม	 ไม่เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง					

(5)	 อธิบายผลข้างเคียงของยากันชักหากเกิดพิษที่รุนแรง	 เช่น	

เดินเซ	 ตากระตุก	 หากมีอาการแนะน�าให้ผู้ป่วยรีบกลับมาพบ

แพทย์17

	 	 	 4)	 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา		

โดยสามารถประเมินได้โดยตรงจากการตรวจติดตามระดับยา	

ในร่างกาย	การสงัเกตเมือ่ผูป่้วยรบัประทานยาทกุครัง้ทีน่�ายาไป

ให้ตามเวลา	 หรือการประเมินทางอ้อมจากการบอกเล่าของ								

ผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก	 ผู้ดูแล	 บันทึกการรับประทานยา	 การนับ

เม็ดยา	เป็นต้น17

	 	 	 5)	 สร ้างระบบการสื่อสารที่ผู ้ดูแลเด็ก 

โรค		ลมชักสามารถติดต่อพยาบาลได้	24	ช่ัวโมง	ผ่านหลากหลาย

ช่องทาง	 ได้แก่	 สื่อสังคมออนไลน์	 หรือโทรศัพท์18	 เพื่อให้														

ค�าปรึกษาเกี่ยวกับอาการของเด็กโดยเฉพาะในสถานการณ์ 

ที่มีการแพร ่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 

และมีมาตรการในการก�าหนดมาตรการจ�ากัดการเดินทาง	

(lockdown)	 ซึ่งผลการศึกษาพบว่าผู ้ดูแลมีการติดต่อเพ่ือ 

ขอรับค�าปรึกษาทางโทรศัพท์เกี่ยวกับการดูแลในเด็กที่เป็น 

โรคลมชักโดยเฉลี่ยรายละ	 1-5	 ครั้ง	 เช่นเมื่อมีสถานการณ ์

เด็กเกิดการชัก	 การเกิดโรคลมชักที่ควบคุมไม่ได้	 อาการของ 

ผู้ป่วยที่แย่ลง	 การสอบถามเกี่ยวกับปริมาณยากันชักที่เด็ก 

ได้รับ	การติดตามเวลาที่จะได้ไปพบแพทย์ตามนัด	เป็นต้น19  

	 	 	 6)	 จัดให้มีกระบวนการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การดูแลเด็กโรคลมชัก	 โดยจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเหลือกัน	

จะท�าให้เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์และส่งเสรมิให้เกดิการ

สนับสนุนทางสังคม	 การสนับสนุนด้านจิตสังคม	 รับฟังปัญหา		

ให้ก�าลังใจ	ให้ความช่วยเหลือในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นของ

ผู้ดูแล	 โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเด็กโรคลมชัก	 ผู้ดูแล	 และ

ทมีสหสาขาวชิาชพี	เพือ่ให้สามารถดแูลเดก็โรคลมชกัต่อเนือ่งที่
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บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ2,20  

	 	 	 7)	 การติดตามเยี่ยมบ้านเด็กเพื่อการดูแล		

ต่อเนื่อง	 การติดตามและประเมินความสามารถของผู ้ดูแล 

ในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคลมชักเป ็นระยะ	 การติดตาม 

การรับประทานยากันชัก	 อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น	 เพ่ือให	้									

การช่วยเหลือได้ทันท่วงที	 ในรายที่ไม่สามารถดูแลเด็กได ้

อย่างถูกต้อง	 เช่น	 การรับประทานยากันชักไม่ต่อเนื่องจนไม่

สามารถควบคุมอาการชักได้	 ตลอดจนขาดการส่งเสริม

พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย	เป็นต้น2,9 

	 	 	 8)	การดูแลเด็กโรคลมชักต่อเนื่องในชุมชน	

ควรมีการเชื่อมประสานการดูแลระหว่างบ้าน	 ศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็ก	 โรงเรียน	 สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่	 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล	โดยมีการสื่อสารการดูแล

ระหว่างพยาบาล	กับครูที่โรงเรียน	พี่เลี้ยงเด็ก	อาสาสมัครด้าน

สุขภาพ	 รวมทั้งเพื่อนของเด็กให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคลมชัก 

และมีทักษะในการดูแลช่วยเหลือเมื่อเด็กมีอาการชัก	 รวมท้ัง 

การจัดให ้มีระบบการช ่วยเหลือส ่งต ่อไปยัง เครือข ่าย 

สถานบริการสุขภาพอย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ2	

 

บทสรุป
	 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการดูแลเด็กโรคลมชักที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 โดยใช้กระบวนการพยาบาล					

ในการประเมนิภาวะสขุภาพ	การซกัประวติัเกีย่วกบัรายละเอยีด

การชัก	 การตรวจร่างกายเด็กโรคลมชัก	 การวิเคราะห์ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิารและการตรวจพเิศษทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่น�าสูก่าร

ระบปัุญหาทางการพยาบาล	พยาบาลควรมุง่เน้นการจดักจิกรรม

การพยาบาลที่ส�าคัญในการป้องกันอันตรายจากภาวะชัก 

การป้องกันการชักซ�้า	 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล	 

รวมทั้งการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความรู ้และทักษะการดูแล 

แก่ผู ้ดูแลเด็กโรคลมชัก	 การเตรียมผู ้ดูแลก่อนกลับบ้าน 

ในเรื่องการประเมินอาการชัก	 การดูแลช่วยเหลือเด็กเมื่อ 

มีการอาการชัก	 การดูแลให้ได ้รับยาตามแผนการรักษา 

การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 รวมท้ังการเช่ือมประสาน 

กับระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชนในการสนับสนุนผู ้ดูแล 

ในการดูแลเด็กโรคลมชักที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10400

Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok, Thailand 10400

บทคัดย่อ
 ในประเทศไทยมีคนประกอบอาชีพคนงานก่อสร้างเป็นจ�านวนมาก การอยู่อาศัยมักอยู่รวมกันเป็นกลุ่มอย่างแออัด  

ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการระบาดของโรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคโควิด-19 ได้สูงขึ้น มาตรการป้องกันโควิด-19 ในที่พักชั่วคราว          

คนงานก่อสร้างซ่ึงประกาศทั้งจากกรมอนามัย และจากกรมแพทย์ทหารบก ต่างยังมีประเด็นท่ีขาดการพิจารณาในบางหัวข้อ 

จึงควรมีการวิเคราะห์หามาตรการที่เหมาะสมมากขึ้น เพื่อปรับตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือในประเทศไทย รวมถึง 

นโยบายที่มีการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ โดยการหาแนวทางป้องกันการแพร่กระจายโควิด-19 ที่เหมาะสม จะเป็นการช่วยควบคุม

การแพร่กระจายโรคโควิด-19 ได้ในระดับประเทศไปในตัว หน่วยงานกองทัพบกท่ีมีการก่อสร้างในพื้นท่ีควรเลือกมาตรการที่             

เหมาะสมส�าหรับการป้องกันควบคุมโควิด-19 ในที่พักอาศัยชั่วคราวของคนงานก่อสร้าง โดยด�าเนินการร่วมกันทั้งระดับนโยบาย 

ระดับบุคคล และระดับสิ่งแวดล้อม ตามมาตรการที่ได้ท�าการเสนอแนะ เพื่อความปลอดภัยจากการแพร่กระจายของโควิด-19 

ในพื้นที่รับผิดชอบ ทั้งนี้ควรมีการติดตามข้อมูลข่าวสารใหม่เป็นระยะ เพื่อการก�าหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในอนาคตต่อไป

ค�าส�าคัญ: การป้องกัน, โควิด-19, ที่พักชั่วคราว

Abstract
 In Thailand, there are many people make a living by being construction worker. The workers tend to 

live in crowded group, result in higher risk of spreading of COVID-19. From the “Measure to prevent the spread 

of COVID-19” published either by Department of Health, Ministry of Public Health, or by Division of Health 

Promotion and Preventive Medicine, Royal Thai Army Medical Department, still missing in some parts that 

could be fulfilled to accommodate the situation as it alters periodically. The army should choose “COVID-19 

preventive measure in workers’ camp” proposed from this study, and conduct simultaneously in all levels 

(policy, personal, environment) in order to create a better workers’ camp. And there should be update for 

latest information periodically as the newer guideline comes out in the future.

Keyword: Prevention, COVID-19, Camp
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บทน�า
 จากข้อมูลรายงานและแถลงการณ์การติดเช้ือโดย

กรมควบคมุโรค1 พบสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 

ในประเทศไทยแบ่งเป็น 4 ระลอกใหญ่ เริ่มจากการเริ่มระบาด

ครั้งแรกในช่วงเดือนมกราคม 2563 โดยพบว่าสายพันธุ ์  

Wuhan เป็นสายพนัธ์ุหลกัในการแพร่ระบาด มจี�านวนผูต้ดิเชือ้

สายพันธุ์นี้ทั้งสิ้นประมาณ 4,000 คน และมีจ�านวนผู้เสียชีวิต

ประมาณ 60 คน ในระลอกที่สองเริ่มช่วงเดือนธันวาคม 2563 

แนวโน้มจ�านวนผู้ติดเชื้อมีจ�านวนมากขึ้นหลายเท่าตัว โดยสาย

พันธุ์หลักที่เป็นสาเหตุการแพร่กระจายครั้งน้ีคือสายพันธุ์ G 

พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจากสายพันธุ์นี้ประมาณ 28,000 คน

และ 30 คน ตามล�าดับ ต่อมาระลอกที่สาม เป็นระลอกที่พบ

การแพร่กระจายมากที่สุดในประเทศไทย เริ่มในช่วงเดือน

เมษายน 2564 สายพันธุ ์ที่ เป ็นตัวการหลักคือสายพันธุ ์  

Alpha และสถานการณ์หนักมากขึ้นเมื่อสายพันธุ์ Delta ได้เข้า

มาเกิดการระบาดในประเทศไทย พบการติดเชื้อสูงถึงประมาณ 

2,200,000 คน และมีผู้เสียชีวิตมากถึงประมาณ 21,600 คน  

ซึ่งถือเป็นจ�านวนมากที่สุดตั้งแต่มีการระบาดมา โดยช่วง 

ที่พบการระบาดมากที่สุดจะมีผู ้ติดเชื้อรายใหม่สูงเกินกว่า 

23,000 คน และระลอกปัจจุบันระลอกที่สี่ เริ่มต้นตั้งแต่เดือน

มกราคม 2565 โดยสายพนัธุท์ีก่่อให้เกดิการระบาดระลอกน้ีคอื

สายพันธุ์ Omicron ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อของผู้ป่วยรายใหม่ 

ค ่อนข้างสูงมากไม่ต ่างจากสายพันธุ ์  Delta จากข้อมูล 

ณ วันที่ 1 มีนาคม 2565 พบผู้ป่วยรายใหม่สูงที่สุดเกินวันละ 

25,000 คน

 ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 มีการรายงานการพบ

การติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนของผู้ป่วย COVID-19 ใหม่ในบริเวณ

ที่พักอาศัยของกลุ่มคนงานก่อสร้าง (แคมป์คนงานก่อสร้าง) 

ภายในจังหวัดกรุงเทพมหานครเป็นจ�านวนมาก ยกตัวอย่าง2 

การติดเชื้อ COVID-19 เป็นกลุ่มก้อนที่ตรวจพบ ได้แก่ แคมป์

คนงานก่อสร้างซอยรามค�าแหง 7 เขตบางกะปิ พบผู้ติดเช้ือ  

164 คน จากการตรวจทั้งหมด 241 คน (ประมาณ 68%) อีก

แห่งคอืแคมป์คนงานก่อสร้างสลีมซอย 9 เขตบางรกั พบผูต้ดิเชือ้ 

126 คน จากการตรวจทั้งหมด 257 คน (ประมาณ 49%)2

 ต่อมาในสถานการณ์ปัจจุบัน ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 

2565 ทีผ่่านมา พบการตดิเชือ้เป็นกลุม่ก้อนของโรค COVID-19 

ในที่พักชั่วคราวของคนงานก่อสร้างอีกระลอก เช่น การติดเชื้อ

เป็นกลุ่มก้อนในแคมป์คนงานก่อสร้างพืน้ทีเ่ขตดอนเมอืง3 พบผู้

ติดเชื้อสะสมแล้ว 228 คน คิดเป็นร้อยละ 30.01 จากคนงาน

ทั้งหมดในพ้ืนที่นั้น ๆ และแคมป์คนงานก่อสร้างในพื้นที่              

เขตหลักสี่4  ตรวจพบผลบวกยืนยัน 96 ราย จากคนงานทั้งหมด 

150 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.00 และพบผู้สัมผัสเสี่ยงสูงอีกเป็น

จ�านวนมากในท่ีพักช่ัวคราวคนงาน จึงท�าการตรวจหาผู้ติดเชื้อ

เพ่ิมเติม ผลปรากฏว่าพบคนงานติดเช้ือเพิ่มเติม 288 ราย         

(รวมทั้งสิ้น 384 คน) จากคนงานทั้งหมด 845 ราย คิดเป็น         

ร้อยละ 45.44 ซึ่งถือว่าเป็นจ�านวนที่สูงมาก

 ในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ

โคโรนาไวรัส 2019 ส่งผลให้หลาย ๆ อาชีพต้องมีการปรับตัว 

โดยเฉพาะอาชีพที่ต้องท�างานร่วมกับผู้คนจ�านวนมาก เช่น   

อาชีพครูอาจารย์5 บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล6 เป็นต้น 

เพื่อการอยู ่ร ่วมกันได้อย่างปลอดภัยในสังคม และเพื่อลด            

การแพร่กระจายเชื้อก่อโรค

 อาชีพคนงานก่อสร้าง5,7,8 เป็นอีกอาชีพที่มีจ�านวน

มากในประเทศไทย9 การปฏิบัติงานมักกระท�าร่วมกันทีละ       

หลายคน เนือ่งจากต้องมกีารท�างานประสานกนัในหลายขัน้ตอน 

และเพื่อความรวดเร็วของการก่อสร้าง ยิ่งสิ่งปลูกสร้างมีขนาด

ใหญ่ ยิ่งต้องใช้คนงานที่มากขึ้นตาม เป็นเหตุให้คนงานก่อสร้าง

มักอยู่กันเป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ เม่ือมีงานก็จะเคล่ือนย้ายไป

ยังสถานท่ีที่ได้รับงานมาทั้งกลุ ่ม แต่เนื่องจากอาชีพนี้มักมี          

รายได้ไม่สูงนัก การอยู่อาศัยจึงมักจะอยู่ร่วมกันอย่างแออัด        

เพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย หากมีผู้ติดเช้ือก่อโรคชนิดที่สามารถ

ติดต่อกันได้โดยง่ายอยู่ในที่พักอาศัยลักษณะเช่นนี้ จะมีโอกาส

เกดิการระบาดของโรคได้อย่างรวดเรว็ กอปรกบัการอยูก่นัอย่าง

แออัด มักจะส่งผลให้สุขลักษณะในภาพรวมนั้นมีคุณภาพที่ไม่

เหมาะสม เช่น เรื่องการประกอบอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ        

การสุขาภิบาลที่ไม่สะอาดเท่าที่ควร และห้องพักอาศัยที่มีการ

หวุนเวียนอากาศไม่เพียงพอ มักเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการ

แพร่กระจายของเชื้อก่อโรคได้โดยง่ายมากขึ้นไปกว่าเดิม

 ในหน่วยงานทางทหารมีการท�าการก่อสร้างเช่นกัน 

โดยผู้ท�างานในหน่วยงานทหารต่างจากการก่อสร้างทั่วไปที่มี

การก�าหนดบริเวณที่พักให้จากผู้จ้างงาน ผู้ท�างานก่อสร้างใน

หน่วยงานทางทหาร จะเป็นการใช้ก�าลังพลสนับสนุนมาจาก

หน่วยต่าง ๆ ท่ัวประเทศท่ีอยู่ภายใต้กองทัพบกเช่นเดียวกัน  

หรืออาจใช้การจ้างงานจากผู้ประกอบการภายนอกร่วมด้วย 

หากจ�าเป็น ทางหน่วยงานจะมีการจัดเตรียมที่พักให้ผู้ท�างาน 

แต่ไม่ได้บังคับว่าต้องพักอาศัยในพื้นที่ท�างาน บางส่วนจึงมีการ

เดินทางไปกลับจากท่ีพักอาศัยและสถานท่ีก่อสร้างหากไม่

ต้องการพักในสถานท่ีท่ีจัดเอาไว้ ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการรับ 
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เช้ือเข้ามาแพร่กระจายในบริเวณที่ท�างานและที่พักชั่วคราว  

หรือมีการรับเชื้อจากในพื้นที่ท�างานแล้วกระจายไปยังพื้นที่

ภูมิล�าเนาของผู้ท�างานได้

 จากรายงานสถานการณ์ดังกล่าว ร่วมกับลักษณะ 

การอยู่อาศัยของคนงานในพื้นที่ที่หน่วยงานทหารจัดหาให้        

ร่วมกับการที่คนงานนั้นมีหลายสัญชาติ ส่งผลให้วัฒนธรรม 

ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลตนเองนั้นมีความต่างกันด้วย แสดง

ให้เห็นว่าหากไม่มีการป้องกันควบคุมและเฝ้าระวังกลุ่มคนงาน

ก่อสร้างในหน่วยงานทหารอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด

เหตุการณ์ติดเชื้อของผู้คนจ�านวนมากในหลายพื้นที่ และอาจ

บานปลายกลายเป็นการแพร่กระจายของเชื้อไปยังพื้นที่ชุมชน

ต่าง ๆ ได้

 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบมาตรการ

ที่ประกาศโดยกรมอนามัยและกรมแพทย์ทหารบก และเพื่อน�า

เสนอแนวทางที่เหมาะสมในการควบคุมการแพร่กระจาย           

โรค COVID-19 ในที่พักชั่วคราวของคนงานก่อสร้าง ในพื้นท่ี

กองทัพบก

มาตรการประกาศโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
 ทางกรมอนามัยได้ออกประกาศค�าแนะน�าด้าน

สาธารณสุขส�าหรับสถานที่ก่อสร้าง และท่ีพักคนงานก่อสร้าง      

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)10 ดังนี้

 ด้านระบบนโยบายของสถานที่ มีการแนะน�าให้

ก�าหนดนโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พร้อมออก

แนวทางปฏิบัติ Standard Safety Operation Procedure 

(SSOP) การป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้ปฏบิตัติามกนัทัง้ผูท้ีอ่ยู่

ภายใน และผู้เข้ามาติดต่องาน จัดให้มี Safety Talk กับคนงาน

เกี่ยวกับการป้องกันโรคทุกเช้า แนะน�าให้มีการท�าระเบียนราย

ช่ือและข้อมูลติดต่อทุกคนที่เกี่ยวข้อง สถานที่ก่อสร้างและ        

แคมป์ที่พักแรงงานต้องก�าหนดทางเข้า-ออกสถานที่ให้ชัดเจน 

เพื่อควบคุมการเข้าออกของสถานที่ และให้มีการจัดหาสื่อ      

ความรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มาเผยแพร่ด้วย 

ภาษาที่แรงงานสามารถเข้าใจได้

 สถานที่ก่อสร้างและแคมป์ที่พักแรงงานต้องมีระบบ

คัดกรอง โดยการวัดไข้ พร้อมสังเกตอาการเสี่ยง หรือหากพบ       

มีประวัติเดินทางไปในสถานที่เสี่ยง หรือใกล้ชิดผู ้ติดเช้ือ               

ให้หัวหน้าคนงานหรือผู้ได้รับมอบหมาย พิจารณาห้ามเข้าพื้นที่

ปฏิบัติงาน และแยกกันไว้ในบริเวณที่ก�าหนด ก่อนส่งให้ตรวจ

คัดกรองหรือพบแพทย์ และให้หยุดปฏิบัติงาน

 พิจารณางดกิจกรรมที่ท�าให้เกิดความแออัด จัดให้มี

การเวน้ระยะห่างระหว่างบคุคล อยา่งนอ้ย 1-2 เมตร หากพื้นที่

ไม่เพียงพออาจใช้ฉากก้ัน ในทุก ๆ กิจกรรม เช่น การซื้อของ 

การรับประทานอาหาร รวมถึงการรับ-ส่งพนักงาน และรณรงค์

ให้แต่ละคนงดการรวมกลุ่ม และเลี่ยงการเดินทางไปยังที่แออัด

ทุกคนต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา      

หากในท่ีพักมีพื้นท่ีจ�ากัด ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก

อนามยั เมือ่ต้องมกีารพดูคยุในระยะใกล้ และไม่น�ามอืมาสมัผสั

ใบหน้า ตา จมูก ปาก โดยไม่จ�าเป็น และควรจัดให้มีที่ล้างมือ

พร้อมสบู่ หรือจุดบริการเจลแอลกอฮอล์ ส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน

อย่างเพียงพอ ทั้งในพื้นที่ บริเวณก่อสร้าง และแคมป์แรงงาน

 ด้านอุปกรณ์เครื่องใช้ ต้องมีการจัดหาให้เพียงพอ       

ต่อจ�านวนคน จัดหาหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย และ

อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม และ      

เพียงพอ รวมถึงอุปกรณ์ส่วนตัวอื่น ๆ  ต้องแยกของแต่ละบุคคล 

ไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน

 ให้มกีารท�าความสะอาดสถานที ่ห้องพกั และบรเิวณ

พื้นที่ส่วนกลางหรือพื้นที่ที่ใช้ร่วมกันทั้งในสถานท่ีก่อสร้าง         

และท่ีพกัแรงงานก่อสร้าง เป็นประจ�าทุกวนั และให้มกีารระบาย

อากาศที่ดี แสงแดดส่องถึง ใช้น�้ายาฆ่าเชื้อในจุดที่มีการสัมผัส

ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวจับ สวิตช์ไฟ ก๊อกน�้า เป็นต้น           

อย่างสม�่าเสมอ ควรจัดให้มีอุปกรณ์เสริมหรือปรับปรุงสิ่งที่มีอยู่

เพื่อการลดสัมผัส จัดให้มีห้องน�้าและห้องส้วมแยก และจัดให้

อ่างล้างมือ ที่ส�าหรับบ้วนปากหรือที่แปรงฟัน เป็นสัดส่วน            

งดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่โรค เช่น ไม่ถมน�้าลายหรือ             

บ้วนปากลงพื้น ทิ้งขยะในถังขยะ

 จัดให้มีถังขยะมูลฝอยแบบมีฝาปิด รวบรวมขยะ 

ทั่วไปใส่ถุงขยะ มัดปากถุงให้แน่น และน�าไปทิ้งในจุดรวบรวม

ขยะที่จัดเตรียมไว้ และรวบรวมขยะออกจากพื้นท่ีทุกจุด           

เพือ่น�าไปก�าจดัอย่างถกูต้องทกุวนั พร้อมจดัให้มกีารรวบรวมน�า้

เสีย หรือน�้าที่ใช้แล้ว ไม่ให้ท่วมขังในพื้นที่โดยรอบสถานที่

ก่อสร้างและแคมป์แรงงาน

 หากภายในแคมป ์มีร ้านจ�าหน ่ายอาหารหรือ 

เครื่องดื่ม หรือมีการประกอบอาหารในครัวเรือน ให้มีการ

ควบคุมให้ปฏิบัติตามแนวทางสุขอนามัย และให้มีการควบคุม

และมีระบบที่สามารถติดตามผู้จ�าหน่ายสินค้าหรือผู้ประกอบ

อาหารได้

 ตดิตามข้อมลูข่าวสาร หาความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั
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ตนเองจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 และหมั่นสังเกตตนเอง         

และบคุคลในครอบครัว หากมอีาการผดิปกติ ให้หยุดปฏบัิตงิาน 

แจ้งหัวหน้างานหรือนายจ้าง และรีบไปพบแพทย์

 วางระบบรองรบัเพือ่ให้เกดิความต่อเนือ่งของกจิการ 

รวมทั้งแผนเผชิญเหตุ พร้อมท�าความเข้าใจ และซักซ้อมแผน      

กับแรงงาน ก�าหนดผู้รับผิดชอบในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาด 

จัดให้มีบริเวณส�าหรับแยกผู้มีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ

ออกจากผูม้อีาการป่วยระบบอืน่ รวมทัง้จัดเตรยีมสถานทีร่องรบั

ส�าหรับการแยกสังเกตอาการ พิจารณาการอพยพโยกย้ายคน

งานที่ไม่ป่วย หรือการท�า Bubble and seal รวมถึงมาตรการ

การรับผู้ป่วยที่หายแล้วกลับมาปฏิบัติงาน

 ให้ผู ้ปฏิบัติงานสังเกตอาการตนเองหรือประเมิน

ตนเองก่อนออกจากบ้าน หรือที่พักอาศัย ด้วยแอพพลิเคช่ัน 

Thai Save Thai หรอืแอพพลเิคชัน่ของทางราชการ หรอืหน่วย

งานก�าหนด หากพบอาการผิดปกติหรือมีความเสี่ยงสูงให้แจ้ง

หัวหน้างาน เพื่อพิจารณาหยุดปฏิบัติงาน

มาตรการที่ประกาศโดยกรมแพทย์ทหารบก กองทัพบก
 ทางกองส่งเสริมสุขภาพและเวชกรรมป้องกัน กรม

แพทย์ทหารบก ได้ประกาศค�าแนะน�าในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ในงานก่อสร้าง11 ดังนี้

 ก�าหนดนโยบาย ค�าสั่ง หรือแนวทางในการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และมีผู้รับผิดชอบ

ชัดเจน ท�าการสื่อสารนโยบายให้กับคนงานให้รับทราบ 

ร่วมกับการท�า Safety talk ในแต่ละวัน ควรมีการแต่งตั้ง               

ผู้แทนคนงานเป็นอาสาสมัครแรงงานต่างด้าว (อสต.) เพื่อช่วย

ในการส่ือสารประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่าง ๆ และช่วยเหลือ          

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยและนายจ้างในการดูแลสุขภาพ         

ความปลอดภัย และความเป็นอยู ่ของคนงาน ก�าหนดเส้น           

ทางเข้าออกที่พักและที่ท�างาน โดยไม่ให้ปะปนกับบุคคลอื่น         

รวมถึงจัดท�า ส่ือภาษาไทยและภาษาต ่างประเทศ เช ่น  

ภาษาเมียนมาร์ ภาษากัมพูชา ภาษาลาว เป็นต้น เพื่อคนงาน 

จะสามารถเข้าใจในมาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด-19)

 ควรมีการตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างานส�าหรับ  

แรงงานใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การตรวจหาเชื้อ SAR COV-2 

พิจารณาการประเมิน Work permit โดยเฉพาะในแรงงาน

ต่างด้าว และให้มีการคัดกรองสุขภาพก่อนเข้าท�างานทุกวัน       

โดยการวัดอุณหภูมิ ควรมีการใช้แอพพลิเคชั่น ไทยชนะ              

ก่อนและหลังท�างาน และใช้หมอชนะ ตลอดเวลา

 มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลในการท�ากิจกรรม

ต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การเดินทาง ไม่รับประทาน

อาหารหรือพูดคุยกันระหว่างเดินทาง ควรมีการเหล่ือมเวลา       

อาบน�้าและการรับประทานอาหาร และควรงดรวมกลุ ่ม        

สังสรรค์ เช่น ทานข้าวร่วมกัน ดื่มสุรา ร่วมกัน

 ให้มีการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอด

เวลา ควรมีการล้างมือโดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหารและ

หลังการใช้สุขา เพ่ิมจุดล้างมือ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพื้นที่รับ

ประทานอาหาร ที่พัก และห้องสุขา รวมถึงสบู่เหลว หรือ

แอลกอฮอล์ และกระดาษช�าระในการเช็ดมือ ถังขยะในการทิ้ง

กระดาษช�าระ

 จัดระบบรองรับการด�ารงชีวิตประจ�าวัน เช ่น              

การจดัหาอาหาร น�า้ดืม่ เครือ่งอปุโภค และของใช้ประจ�าวนัของ

คนงานให้เพียงพอ เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน

 ควรมีการท�าความสะอาดพื้นท่ี และอุปกรณ์ที่มี        

การหยบิจบัอย่างสม�า่เสมอ โดยใช้วธิกีารเชด็ถ ูและไม่ใช้การฉดี

พ่นน�้ายาฆ่าเชื้อที่ตัวบุคคล และสถานที่ รวมถึงในที่พักอาศัย 

เน้นย�้าการคัดแยกขยะให้ถูกต้อง และให้มีการระบายอากาศ

ภายในทีพ่กั โดยการเปิดประต ูหน้าต่าง หลงัเข้าทีพ่กัอย่างน้อย 

30 นาที

 จัดท�าแผนเผชิญเหตุที่สมบูรณ์ ตั้งแต่การแจ้ง        

หน่วยงานของรัฐ การสอบสวนโรค การควบคุมพื้นที่ ระบบ         

ส ่งต ่อเพื่อรักษาพยาบาล การโยกย้ายคนงานท่ีไม ่ป ่วย                    

การสือ่สารความเสีย่งให้กบัคนงาน และควรมพีืน้ทีก่กัตวั 14 วนั 

ส�าหรับคนงานใหม่ท่ีจะเข้ามาในระบบหรือคนงานท่ีกลับจาก

พื้นท่ีเสี่ยง และดูแลในเรื่องความสะอาด และความเป็น              

ระเบียบเรียบร้อยของพื้นท่ีกักตัว พิจารณาใช้ระบบ Bubble 

and Seal เพ่ือช่วยในการเฝ้าระวังป้องกัน และควรมีการ

ประเมิน Return to work ก่อนกลับมาท�างาน ส�าหรับคนงาน

ที่เจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อนี้

 ด้านความปลอดภยั ควรมกีารจดัเวรยาม ในการดแูล

ความเรียบร้อยในพื้นที่พักอาศัยของคนงาน มีจุดปฐมพยาบาล

ในพ้ืนที่ก่อสร้างและพื้นที่พักอาศัยของคนงาน และหากเกิด

ความเจ็บป่วยใด ๆ ควรมีการด�าเนินการด้านสิทธิการรักษา

พยาบาลให้กับคนงาน
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เปรยีบเทยีบมาตรการการปอ้งกันในแคมปค์นงานก่อสรา้ง
ระหว่างกรมอนามัย และกรมแพทย์ทหารบก
 เมือ่แบ่งพจิารณาเป็นมาตรการ 3 ระดบั และท�าการ

เปรียบเทียบมาตรการของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

กับกรมแพทย์ทหารบก พบว่ามาตรการส่วนใหญ่คล้ายคลึงกัน 

ในประเด็นเหล่านี้

 มาตรการระดับนโยบาย

 การก�าหนดนโยบายอาชวีอนามยัและความปลอดภยั

โดยเพิ่มการป้องกัน COVID-19, การคัดกรองก่อนเข้าท�างาน, 

การท�า Bubble and Seal, การท�า Safety talk, การก�าหนด

เส้นทางเข้าออกสถานท่ี, การใช้แอพพลิเคชั่นช่วยการคัดกรอง

อย่างสม�า่เสมอ, การจดัเตรยีมเครือ่งอปุโภค บรโิภคให้เพียงพอ, 

หากมีการรับส่งพนักงาน ควรมีการเว้นระยะห่างที่เหมาะสม, 

ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท�างาน โดยเฉพาะแรงงานเข้าใหม่,        

ก�าหนดแผนเผชิญเหตุ, เตรียมพ้ืนท่ีพร้อมส�าหรับการกักตัว,          

ท�าสื่อในหลายภาษาเพื่อให้คนงานเข้าใจ

 มาตรการระดับบุคคล

 การแยกอปุกรณ์เครือ่งใช้, การเว้นระยะห่างระหว่าง

บุคคล, การสวมใส่หน้ากากตลอดเวลา, งดรวมกลุ่มสังสรรค์

 มาตรการระดับสิ่งแวดล้อม

 การท�าความสะอาดสถานที่, เพิ่มจุดล้างมือท�าความ

สะอาด และสบู่หรือแอลกอฮอล์, การจัดการด้านขยะมูลฝอย

ตารางที ่1 เปรียบเทียบมาตรป้องกันโควิด-19 ที่แตกต่างกันของกรมอนามัยและกรมแพทย์ทหารบก

 มาตรการของกรมอนามัย มาตรการของกรมแพทย์ทหารบก

มาตรการเชิงนโยบาย 1. พิจารณางดกิจกรรมที่ท�าให้เกิดความ

แออัด โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดต่อ

สัมผัสระหว่างกัน 

2. ก�าหนดมาตรการเพ่ือลดความแออัด  

3. มีการก�ากับติดตามให้ผู ้ปฏิบัติงาน 

แรงงานก่อสร้าง ผู้มาติดต่อทุกคนต้อง

ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างเคร่งครัด

4. จัดท�าทะเบียนแรงงาน ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้รับเหมา ผู้รับจ้าง และผู้มาติดต่อ

5. ผู้ปรุงประกอบอาหาร สวมหน้ากาก

ขณะประกอบอาหาร ล้างมือด้วยน�้าและ

สบูท่กุครัง้ก่อนหยบิหรอืจับอาหาร ปกปิด

อาหารให้สะอาดเสมอ ใช้ถุงมือและ

ปากคีบหยิบจับอาหาร และใช้ช้อนกลาง

ส่วนตัว ท�าความสะอาดบริเวณจุดเสี่ยง

บ่อย ๆ

1. ควรมีจุดปฐมพยาบาลในพื้นที่ก่อสร้างและพื้นที่พักอาศัย

ของคนงาน

2. ทุกหน่วย แรงงานต่างด้าวมี work permit 

3. ควรมีการแต่งตั้ง ผู้แทนคนงาน เป็น อาสาสมัครแรงงาน

ต่างด้าว (อสต.) เพือ่ช่วยในการสือ่สารประชาสมัพนัธ์ ข่าวสาร

ต่าง ๆ  และช่วยเหลอืเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัและนายจ้างใน

การดแูลสขุภาพ ความปลอดภัย และความเป็นอยูข่องคนงาน 

4. ควรมีการเหลื่อมเวลาอาบน�้า และรับประทานอาหาร

5. ควรมีการจัดเวรยามในการดูแลความเรียบร้อยในพื้นที่พัก

อาศัยของคนงาน

6. ควรใช้ระบบ Bubble ในแรงงานไทย

7. ควรมีการด�าเนินการด้านสิทธิการรักษาพยาบาลให้กับ         

คนงาน

 

 

 

 

มาตรการระดับบุคคล 1. ไม่ไปในสถานที่มีคนแออัด

2. ติดตามข้อมูลข่าวสาร หาความรู ้ 

เกีย่วกบัการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ

โรคโควิด-19

3. งดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการแพร่โรค

4. หมั่นสังเกตตนเองและบุคคลใน

ครอบครัว

1. ควรมีการล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลัง

การใช้สุขา

2. ให้มกีารตรวจประเมิน Return to work ก่อนกลบัเข้าท�างาน
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบมาตรป้องกันโควิด-19 ที่แตกต่างกันของกรมอนามัยและกรมแพทย์ทหารบก (ต่อ)

มาตรการระดับ

สิ่งแวดล้อม

1. จดัให้มกีารรวบรวมน�า้เสยี หรอืน�า้ทีใ่ช้

แล้ว ไม่ให้ท่วมขังในพื้นที่โดยรอบ

2. จัดให้มีอุปกรณ์เสริมหรือปรับปรุงสิ่งที่

มีอยู่เพื่อการลดสัมผัส

3. รายละเอียดด้านการจัดการขยะ

มูลฝอย

1. ควรมีการระบายอากาศที่พัก โดยการเปิดประตู หน้าต่าง 

หลังเข้าที่พักอย่างน้อย 30 นาที

มาตรการที่เหมาะสม
 จากการพิจารณามาตรการของทั้ง 2 หน่วยงาน 

แนวคิดมาตรการที่เหมาะสม ควรเป็นดังนี้

 มาตรการเชิงนโยบาย

 1. แต่งตั้งผู ้รับผิดชอบการก�ากับดูแลผู้ท�างานใน

แต่ละพื้นที่พักอาศัย เพื่อท�าหน้าที่สังเกตการ ให้ค�าแนะน�าการ

ปฏบิตั ิและตกัเตอืนผูท้ีม่พีฤตกิรรมสุม่เสีย่ง เพือ่ความปลอดภยั

ในภาพรวม

 2. คัดกรองอาการเบื้องต้นก่อนการเข้างานเสมอ 

ร่วมกับมีการท�าบันทึกการเข้าออกสถานที่ เพื่อความสะดวกใน

การระบุตัวตนผู้มีความเสี่ยงหากเกิดการระบาด และก�าหนด    

เส้นทางการเข้า-ออกสถานที่อย่างชัดเจน

 3. ตรวจคนงานเข้าใหม่โดยละเอียดในครั้งแรก             

ที่เข้ามาในสถานที่พักอาศัย

 4. ท�า Safety talk อย่างสม�่าเสมอ เพื่อเพิ่มความ

ตระหนกัถงึผลกระทบทางสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้หากมกีารตดิเช้ือ 

และให้ได้รับข้อมูลข่าวสารใหม่เป็นระยะ เพื่อการปฏิบัติที่  

เหมาะสม

 5. จดัท�าสือ่ในภาษาตามสญัชาตขิองแรงงานทีม่อียู่

ในพื้นที่ เพื่อการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ทั่วถึง

 6. พิจารณางดการจัดกิจกรรมที่มีความแออัด          

เน้นย�้าเร่ืองการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล และจ�ากัดจ�านวน 

ผู ้อาศัยในแต่ละพื้นที่ และเหลื่อมช่วงเวลาการท�ากิจกรรม          

ต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน�้า

 7. พิจารณาใช้อุปกรณ์ทดแทนการสัมผัส เช่น          

การใช้ประตอัูตโนมติัแทนการใช้ลกูบดิหรอืมอืจับ การใช้ก๊อกน�า้

และที่บีบเจลแอลกอฮอล์ชนิดเซนเซอร์แทนที่เปิดปิด เป็นต้น 

 8. หากมกีารรับส่งคนงานจากทีพั่กอาศัยไปทีท่�างาน 

ควรมกีารระบตุ�าแหน่งการโดยสารทีช่ดัเจน และมกีารเว้นระยะ

ห่างทีเ่หมาะสม ร่วมกบัการหลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีอ่าจท�าให้เกดิ

การแพร่กระจายเชื้อได้ เช่น การพูดคุย การรับประทานอาหาร

ระหว่างการโดยสาร 

 9. ก�าหนดแผนเผชิญเหตุกรณีตรวจพบผู ้ป ่วย          

และเตรยีมพร้อมสถานท่ีกกัตวัหากพบการติดเช้ือ โดยอาจติดต่อ

สถานที่ที่ส่วนกลางจัดให้ หรือจัดท�าสถานที่ขึ้นมาเอง หากมี

ทรัพยากรเพียงพอ

 10. ผู ้ประกอบอาหารควรปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันการแพร่กระจาย COVID-19 อย่างเคร่งครัด

 มาตรการระดับบุคคล

 1. เน้นย�า้การสวมใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลาเมือ่

เข้ามาในพื้นที่ส่วนรวม

 2. รณรงค์การล้างมอือย่างสม�า่เสมอ โดยเฉพาะก่อน

การรับประทานอาหาร และหลังการใช้สุขา

 3. หลกีเลีย่งการเดนิทางไปยงัสถานท่ีทีม่ผีูค้นแออดั 

และหลีกเลี่ยงกิจกรรมสังสรรค์

 4. แยกอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนบุคคลอย่างชัดเจน

 มาตรการระดับสิ่งแวดล้อม

 1. ก�าหนดให้มีการท�าความสะอาดพื้นที่ส่วนรวม 

เป็นระยะ โดยเฉพาะจุดที่มีการสัมผัสร่วม

 2. เพิ่มจุดล้างมือ และสบู ่หรือเจลแอลกอฮอล์            

ให้เพียงพอต่อผู้อาศัย

 3. พิจารณาจัดที่พักอาศัยเป็นลักษณะที่พักเดี่ยว 

โดยอาจอยูร่วมกนัหลายคนได้ในหนึง่ทีพ่กั ทดแทนการให้อาศัย

เป็นหอรวม เนื่องจากหากเกิดการระบาด จะช่วยจ�ากัดวงแพร่

กระจายได้ ร่วมกับจัดท�าที่กั้นระหว่างเตียงผู้อยู่อาศัย อาจใช้

เป็นม่านกั้น หรือแผ่นพลาสติกใส

 4. วางระบบระบายอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการ

หมุนเวียนอากาศที่เหมาะสม

 5. มรีะบบการแยกแยะและส่งต่อขยะมลูฝอยอย่าง

เป็นระบบ และมีระบบการระบายสิ่งปฏิกูลที่ได้มาตรฐาน
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 มาตรการที่เสนอ มีประเด็นส�าคัญ ดังนี้

 มาตรการการหลีกเลี่ยงการไปยังสถานที่แออัด           

การท�าอุปกรณ์ช่วยลดการสัมผัส การจัดการขยะมูลฝอย           

และข้อควรค�านึงเกี่ยวกับการประกอบอาหาร มีความเห็น

สอดคล้องไปกับมาตรการของกรมอนามัย10 โดยการหลีกเลี่ยง

การไปยังสถานที่แออัด เป็นมาตรการที่ควรเน้นย�้าในช่วง 

ที่มีการแพร่ระบาดติดต่อได้ง ่าย โดยเฉพาะเชื้อสายพันธุ ์ 

Omicron แต่ควรเพิ่มเติมเรื่องการเลี่ยงจัดกิจกรรมที่ท�าให้เกิด

การรวมตวัด้วย ส่วนการจดัท�าอปุกรณ์ช่วยลดการสมัผสัเป็นอกี

สิ่งหน่ึงที่สมควรท�า เพราะเชื้อโควิด-19 มีช่องทางการแพร่

กระจายที่ส�าคัญนอกเหนือจากลมหายใจ คือการสัมผัสและ

ติดต่อทางเยื่อบุ หากเลี่ยงการสัมผัสร่วมได้ จะเป็นการช่วยลด

โอกาสการแพร่กระจายเชื้อ ด้านการทิ้งขยะควรยึดถือราย

ละเอียดตามมาตรการที่กรมอนามัยประกาศ เนื่องจากมีราย

ละเอียดในการดูแลอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ประเด็นการท�า

ระเบียนรายช่ือผู้เข้าสถานที่เป็นสิ่งที่ควรท�า เพื่อความสะดวก

ในการติดตามหากพบการแพร่ระบาดของเชื้อ จะช่วยลดการ

แพร่กระจายไปยังพ้ืนที่อ่ืน ๆ ได้ด้วย และประเด็นเรื่องการ

ประกอบอาหารกเ็ป็นสิง่ทีค่วรให้ความส�าคญัเช่นกนั เพราะหาก

ผู้ประกอบอาหารมีเชื้อก่อโรคอยู่ในตัว หากไม่มีการป้องกันที่

เหมาะสม จะท�าให้เกิดการแพร่กระจายไปยังผู้บริโภคได้

 ให้มีการเหลื่อมเวลาการท�ากิจกรรม โดยเฉพาะ        

การรับประทานอาหาร และการอาบน�้า เนื่องจากเป็นช่วง 

ที่ผู้คนจะมีการถอดหน้ากากออก เพ่ิมความเสี่ยงในการแพร่

กระจายเชือ้ และควรเน้นย�า้ให้ล้างมอือย่างสม�า่เสมอ โดยเฉพาะ

ช่วงก่อนการรบัประทานอาหาร เนือ่งจากในระหว่างวนั มอืของ

คนงานอาจมีการรับสัมผัสเชื้อมาโดยไม่ได้ตั้งใจจากการท�างาน 

และช่วงหลังจากการใช้ห้องสุขา เนื่องจากเชื้อ COVID-19 

สามารถเกิดการแพร่กระจายผ่านทางอุจจาระได้ สอดคล้อง       

กับประกาศมาตรการป้องกันของกรมแพทย์ทหารบก11

 การท�า Work permit และประเด็นการจัดให้มี          

ผู ้แทนแรงงานต่างด้าวเป็นแนวคิดท่ีดี แต่ควรมีการตรวจ              

คัดกรองและการแต่งตั้งตัวแทนแรงงานไทยด้วยเช่นกัน จึงควร

จัดให้มีมาตรการคัดกรองทั้งคนงานไทยและต่างชาติ และให้มี

การแต่งตัง้ผู้รับผิดชอบในภาพรวมแทน ส่วนเรือ่งการหมนุเวยีน

อากาศ ควรมีการค�านงึถงึการหมนุเวยีนอากาศต้ังแต่ช่วงการจดั

ท�าทีพ่กั แทนการก�าหนดมาตรการให้เปิดปิดหน้าต่างเป็นระยะ

เวลา เน่ืองจากในทางปฏบิตัจิรงิอาจเป็นไปได้ยากทีจ่ะขอให้คน

งานปฏิบตัติามอย่างสม�า่เสมอ จึงเสนอให้มกีารจัดการหมนุเวยีน

อากาศที่เหมาะสมตั้งแต่ตัวสถานที่พักอาศัย สอดคล้องกับ            

ค�าแนะน�าจากมาตรฐานส�านักงานบริหารความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัยแห่งชาติ (Occupational Safety and Health 

Administration : OSHA) กระทรวงแรงงาน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Department of Labor, United States             

of America)12

 ส่วนประเดน็เรือ่งการแนะน�าให้คนงานท�าการตดิตาม

ข่าวสารเองนั้นอาจเป็นไปได้ยาก เนื่องจากคนงานส่วนใหญ่        

มักเหนื่อยล้าจากการท�างาน จึงไม่ค่อยใส่ใจในการติดตาม        

ข้อมูลเองเท่าไรนัก สมควรให้มีผู้รับผิดชอบโดยตรง (ท่ีได้รับ       

การแต่งตั้งไว้ตามมาตรการท่ีน�าเสนอ) ท่ีคอยติดตามข่าวสาร 

แล้วเป็นผูม้าช่วยก�ากบัดแูลในภาพรวม และให้ข้อมูลการสือ่สาร

ที่เข้าใจได้ง่ายแก่คนงาน และเรื่องการท�า Bubble นั้น ปัจจุบัน

มีแนวโน้มที่โควิด-19 จะกลายเป็นโรคที่มนุษย์ต้องปรับตัว        

เพื่ออยู่ร่วมกันในที่สุด การท�า Bubble นี้อาจส่งผลให้การด�ารง

ชีวิตเป็นไปโดยล�าบากในระยะยาว เนื่องจากการท�างานไม่ว่า

อาชีพใด ต้องมีการประสานงานระหว่างแต่ละหน้าท่ีอยู่เป็น

ประจ�า การจะก�าหนดให้มีการท�า Bubble อย่างต่อเน่ืองไป        

จึงอาจเป็นเรื่องท่ีท�าได้ยาก นอกจากนี้มนุษย์เป็นสัตว์สังคม           

ที่ต ้องมีการอยู ่อาศัยอย่างเป็นสังคม ร่วมกับปัจจุบันใน

ประเทศไทยได ้มีการประกาศแนวทางแผนการปรับให ้

โรคโควดิ-19 เป็นโรคประจ�าถิน่13 จึงควรเน้นย�า้ไปทีก่ารป้องกัน

การติดเชื้อจากหลักการสุขอนามัยเป็นหลัก

 ส�าหรับประเด็นอื่น ๆ ที่มีทั้ งในประกาศของ             

กรมอนามัยและกรมแพทย์ทหารบก ซึ่งเป็นสิ่งที่สมควร                  

ท�าและมีแนวโน้มสามารถปฏิบัติได้จริง ได้น�ามาใส่รวมใน

มาตรการที่เสนอแนะแล้ว

สรุป
 เนื่องจากคนงานก่อสร้างเป็นอาชีพท่ีมีจ�านวนมาก 

ในประเทศไทย การหาแนวทางป้องกันการแพร่กระจาย               

โควิด-19 ที่เหมาะสม จะเป็นการช่วยควบคุมการแพร่กระจาย

โรคโควิด-19 ได้ในระดับประเทศ หน่วยงานกองทัพบกที่มีการ

ก่อสร้างในพื้นท่ีรับผิดชอบควรเลือกใช้มาตรการท่ีเหมาะสม

ส�าหรับการป้องกันควบคุมโควิด-19 ในที่พักอาศัยชั่วคราว         

ของคนงานก่อสร้าง โดยจะต้องด�าเนินการร่วมกันทั้งระดับ

นโยบาย ระดับบุคคล (นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้มาติดต่อ) และระดับ

สิ่งแวดล้อม ตามมาตรการที่ได้ท�าการเสนอแนะ เพื่อท�าให้          

คนงานก่อสร้างและผู้คนท่ีเก่ียวข้องภายใต้การดูแล ปลอดภัย
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จากการแพร่กระจายของโควดิ-19 ทัง้นีค้วรมกีารตดิตามข้อมลู

ข่าวสารใหม่เป็นระยะ เพื่อการก�าหนดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะ

สมในอนาคตต่อไป
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Nurses’ Role in Home Care’s Older Adult with Frailty
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บทคัดย่อ
	 ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและมีความสัมพันธ์กับความเสื่อมในผู้สูงอายุ	 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล	ซึ่งอาการของภาวะเปราะบางจะรุนแรงขึ้นหากพบร่วมกับการเกิดโรคเรื้อรัง	ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส�าคัญ

ทั้งในการป้องกัน	ดูแล	ฟื้นฟูภาวะเปราะบาง	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วยการดูแลที่บ้าน	การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง

ประกอบด้วยอย่างน้อย	3	ด้านจากความผิดปกติทั้งหมด	5	ด้านคือ	ความแข็งแรงในการก�ามือต�่า	 เดินช้า	กิจกรรมทางกายลดลง							

น�้าหนักลดลงโดยไม่ตั้งใจ	 และมีความรู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง	 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเปราะบางมีความเกี่ยวข้องกับทั้งปัจจัยทาง

พันธกุรรมและปัจจยัทางสิง่แวดล้อม	ปัจจบุนัเครือ่งมอืทีน่ยิมใช้ในการประเมนิภาวะเปราะบาง	คอืแบบประเมนิภาวะเปราะบางของ	

Fried	ซึ่งสามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะเปราะบางออกเป็น	2	ระยะคือ	ก่อนระยะเปราะบาง	และระยะเปราะบาง	บทความนี้

น�าเสนอกรณีศึกษาและบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีภาวะเปราะบาง	 รวมทั้งค�าจ�ากัดความ	พยาธิสภาพ	 สาเหตุ

และปัจจัยส่งเสริม	 เกณฑ์การวินิจฉัย	 และการประเมินภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ	 ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผู้อ�านวยความสะดวกและ

สนบัสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครวัปฏบิตัติามแผนการดแูล	เพือ่ป้องกนั	ดแูลและฟ้ืนฟสูภาพ	ให้ผู้สงูอายทุีมี่ภาวะเปราะบางมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี	

ค�าส�าคัญ:		ภาวะเปราะบาง	ผู้สูงอายุ	บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Frailty	is	a	common	clinical	syndrome	and	associated	with	declining	in	older	adult	that	affect	the	

quality	 of	 life	 of	 older	 adult	 and	 caregivers.	 Frailty	will	 become	more	 severe	 if	 they	 have	 other	 chronic															

diseases.	Therefore,	nurses	play	an	important	role	in	prevention,	care,	and	rehabilitation	of	frailty	to	improve	

older	adult’s	quality	of	life	by	home	care	services.	A	frailty’s	diagnosis	consisted	of	at	least	three	abnormal	

components	 out	 of	 five	 components	were	 low	 grip	 strength,	 slow	walking	 speed,	 low	 physical	 activity,	 

unintentional	weight	loss,	and	exhaustion.	The	risk	factors	of	frailty	are	related	to	genetic	and	environmental	

factors.	Recently,	the	most	common	instrument	for	screening	frailty	is	Freid’s	phenotype	instrument.	There	are	

divided	the	severity	of	frailty	into	2	phases	that	were	pre-frailty	and	frailty	phases.	Nurses	are	the	facilitators	
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and	supporters	of	the	patients	and	their	families	to	follow	the	treatment	protocol	both	pre-frailty	and	frailty	

phases.This	implementation	helps	for	prevention,	caring,	and	rehabilitation	to	improve	quality	of	life	in	older	

adult.

Keywords: Frailty,	older	adult,	nurses’	role

บทน�า 
	 ภาวะเปราะบาง	 (frailty)	 คือกลุ ่มอาการท่ีเป็น							

ปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ	 โดยมีลักษณะอาการคือ	

ความแข็งแรงในการก�ามือต�่า	 เดินช้า	 กิจกรรมทางกายลดลง								

น�้าหนักลดลงโดยไม่ต้ังใจและมีความรู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง1 

ภาวะเปราะบางส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุประมาณ	 4-60%											

ทั่วโลก2	 ส�าหรับประเทศไทยพบร้อยละ	 22.10-32.103,4  

ภาวะเปราะบางจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง	

ผลกระทบทางสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเปราะบาง	 ได้แก	่	

การพลัดตกหกล้มท�าให้กระดูกหักและพิการ	 ภาวะสมองเสื่อม	

อัตราการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น5	 ต้องใช้

บุคลากรและเครื่องมือในการดูแลที่ซับซ้อน	และส่งผลต่อค่าใช้

จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มมาก6	 พยาบาลซ่ึงถือเป็นกลุ่มวิชาชีพ

ทางด้านสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่บ้านมากที่สุด	 ดังนั้น

พยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญทั้งในการป้องกันการเกิดภาวะ 

เปราะบางในผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุหลังจากเกิดภาวะ

เปราะบางที่บ้าน	 การดูแลที่บ้านเป็นทางเลือกที่มีประโยชน์		

และสามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี	 เนื่องจาก													

สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและผูป่้วยมคีวามคุน้เคย	มคีวามต่อเนือ่ง

หลงัจากการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ซึง่หากบคุลากรทาง

ด้านสุขภาพสามารถคัดกรองและให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความ

เส่ียงต่อภาวะเปราะบางตั้งแต่อยู่ในชุมชน	 ก็จะช่วยลดความ

รุนแรงที่อาจเกิดจากภาวะเปราะบางได้	 ปัจจุบันประเทศไทย

หลายหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้น�าระบบการเยี่ยมบ้าน

มาใช้ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง		

ดังน้ันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่บ้านจึงเป็นสิ่งท่ีมี

ความส�าคัญ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 น�าเสนอกรณีศึกษา

และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู ้สูงอายุที่บ ้านท่ีมีภาวะ										

เปราะบาง	 รวมทั้งค�าจ�ากัดความ	 พยาธิสภาพ	 สาเหตุและ									

ปัจจัยส่งเสริม	 เกณฑ์การวินิจฉัย	 และการประเมินภาวะ															

เปราะบางในผู้สูงอายุ

ค�าจ�ากัดความภาวะเปราะบาง 
	 ค�าจ�ากัดความภาวะเปราะบางท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย

ท้ังในต่างประเทศ	 รวมท้ังประเทศไทยคือค�าจ�ากัดความ													

ของ	Fried	และคณะ7	ได้ให้ความหมายไว้ว่า	ภาวะเปราะบาง

ในผู ้สูงอายุ	 คือ	 ภาวะท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสื่อมถอย											

ตามอายุที่เป็นผลมาจากความบกพร่องเชิงโครงสร้างและ									

หน้าท่ีทางกายหลายระบบแสดงออกด้วยลักษณะเฉพาะที่

ชัดเจน	 โดยลักษณะเฉพาะของภาวะเปราะบางประกอบด้วย									

5	องค์ประกอบคือ	1)	ความแข็งแรงในการก�ามือต�่า	2)	เดินช้า	

3)	 กิจกรรมทางกายลดลง	 4)	 น�้าหนักลดลงโดยไม่ตั้งใจ	 และ								

5)	มีความรู้สึกอ่อนเพลีย	ไม่มีแรง

พยาธิสภาพภาวะเปราะบาง 
	 ภาวะเปราะบาง	 เป็นภาวะท่ีเก่ียวข้องกับความ

สามารถในการท�างานของระบบต่างๆ	 ในร่างกายลดลงตาม						

อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลกระทบต่อสรีรวิทยาของร่างกาย														

เม่ือระบบต่างๆ	 ของร่างกายท�างานลดลง	 อาจท�าให้เกิดความ

รุนแรงต่อการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น	 ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลง

ของภาวะสขุภาพในผูส้งูอาย	ุภาวะเปราะบางเกดิจากการได้รับ

ปัจจัยทางพันธุกรรม	 และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม	 ร่วมกับกลไก	

epigenetic	คอื	การเปลีย่นแปลงการแสดงออกของยนีโดยไม่มี

การเปลี่ยนแปลงของระดับ	nucleotide	ของสาย	DNA	ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการเปลี่ยนแปลงแบบ	

epigenetic	 เป็นส่วนส�าคัญต่อกระบวนการการเกิดความชรา

ของเซลล์8	 ซ่ึงเป็นผลมาจากการสะสมโมเลกุลเพิ่มขึ้นและ									

การท�าลายของเซลล์	(cumulative	molecular	and	cellular	

damage)	 โดยมีกลไกควบคุมท่ีซับซ้อน	 มีกระบวนการบ�ารุง

รักษาและซ่อมแซมของเซลล์	 โดยจะส่งผลให้การท�างานของ

เซลล์บกพร่องและประสิทธิภาพการท�างานส�ารองของระบบ

สรีรวิทยาลดลง	(reduced	physiological	reserve)	มีผลต่อ

สรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆได้แก่	 สมอง	 ต่อมไร้ท่อ	 ภูมิคุ้มกัน	

กล้ามเนือ้ลาย	ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	ระบบทางเดนิหายใจ	

และการท�างานของไต9	 นอกจากนี้ยังพบว่าการเคลื่อนไหว
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ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
กลไก	epigenetic

การสะสมโมเลกุลเพิ่มขึ้นและการท�าลายของเซลล์

การเคลื่อนไหวร่างกาย ปัจจัยทางโภชนาการ

ภาวะเปราะบาง

ความเครียด

การพลัดตกหกล้ม,	ภาวะสับสนเฉียบพลัน,	ความพิการ

ต้องการการดูแลที่เพิ่มขึ้น,	ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล,	ต้องการการดูแลระยะยาว

ประสิทธิภาพการท�างานส�ารองของระบบสรีรวิทยาลดลง	ได้แก่

สมอง,	ต่อมไร้ท่อ,	ภูมิคุ้มกัน,	กล้ามเนื้อลาย,	ระบบหัวใจและหลอดเลือด,	

ระบบทางเดินหายใจ,	การท�างานของไต

ภาพที่ 1	กลไกการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ9

ปัจจัยและสาเหตุภาวะเปราะบาง 
	 ป ัจจัยเสี่ยงที่ส ่งเสริมหรือกระตุ ้นให ้เกิดภาวะ										

เปราะบาง	 สามารถจ�าแนกได้	 2	 ปัจจัยคือ	 ปัจจัยด้านบุคคล								

และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม	ดังนี้

 ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 1.	 เพศ	ผู้สูงอายุเพศหญิงที่อยู่ในชุมชนมักจะเผชิญ

กับภาวะเปราะบางและมีความรุนแรงมากกว่าเพศชาย10,11	 แต่

กลไกที่ท�าให้เกิดความแตกต่างทางเพศยังไม่มีค�าตอบที่ชัดเจน

	 2.	 ภาวะโภชนาการ	ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุโภชนาการ	

หรือมีภาวะโภชนาการเกินจะส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางได	้	

ซ่ึงสารอาหารที่มีความส�าคัญต่อการเกิดภาวะเปราะบางคือ12 

โปรตีน	 นอกจากนี้การขาดขาดโฟเลต	 วิตามินซี	 วิตามินอ	ี										

และวิตามินดี	 ท�าให้สูญเสียมวลกระดูก	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง										

และการท�ากิจกรรมลดลง	ท�าให้เกดิ	sarcopenia	ซึง่เป็นสาเหตุ

ของการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้11

	 3.	 กิจกรรมทางกาย	การลดหรอืการงดกจิกรรมทาง

กายที่เคยปฏิบัติอยู่เป็นประจ�า	จะส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบาง

ร่างกาย	(physical	activity)	และปัจจัยทางโภชนาการ	(nutritional	factors)	ที่ลดลงท�าให้เกิดภาวะเปราะบาง7,9	กลไกที่กล่าวมา

ข้างต้นแสดงในภาพที่	1

เพิ่มขึ้น	 โดยเฉพาะการออกก�าลังกาย	 เพราะมีผลต่อระบบ						

กล้ามเนือ้	ระบบประสาทและสมอง	ระบบต่อมไร้ท่อ	และระบบ

ภูมิคุ้มกัน

	 4.	 ภาวะสขุภาพ	พบว่าหากผู้สงูอายมุภีาวะโรคเร้ือรงั

จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง	 โดยพบว่าหากผู้

สงูอายมุโีรคร่วมมากกว่าหรอืเท่ากบั	3	โรคขึน้ไปจะมโีอกาสเกดิ

ภาวะเปราะบางมากข้ึน3,13	 นอกจากนี้	 ภาวะซึมเศร้า	 ยังเป็น

ปัจจัยกระตุ้นท�าให้ความรุนแรงของภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นได้

ถึง	8	เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า13 

 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 

	 ผู ้สูงอายุท่ีพักในท่ีไม่มีความปลอดภัย	 ไม่สะอาด									

และไม่มีสิ่งอ�านวยความสะดวกหรือสาธารณูปโภคที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ	 เช่น	 ห้องน�้าที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุ	 ทางลาด	

พื้นที่ทางเดินราบเรียบสม�่าเสมอ	 สถานออกก�าลังกายที	่											

เหมาะสมกบัผูส้งูอาย	ุอกีท้ังมข้ีอจ�ากัดการใช้ระบบขนส่งท้ังส่วน

ตวัและสาธารณะและยงัรวมไปถึงอบัุติเหตทุางจราจร14	นอกจาก

นีส้ภาพสิง่แวดล้อมทางสงัคมทัง้ครอบครวัและชมุชน	ไม่ส่งเสริม
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ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ	 ส่งผลให้เกิดการลด									

หรืองดกิจกรรมของผู ้สูงอายุ15	 ท�าให้ผู ้สูงอายุเกิดภาวะ											

เปราะบางได้มากขึ้น10,16

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง 
	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเปราะบางที่นิยมน�ามาใช้ใน

การดูแลผู ้สูงอายุที่บ้านได้แก่	 การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง									

ของ	 Fried	 และคณะ7	 โดยสามารถแบ่งระยะของภาวะ											

เปราะบางเป็น	2	ระยะคือ	ระยะก่อนเปราะบาง	(pre-frailty)	

หมายถึง	 มีคุณลักษณะของภาวะเปราะบางอย่างน้อย	 1	 หรือ		

2	 ลักษณะและระยะเปราะบาง	 (frailty)	 โดยมีลักษณะตั้งแต	่								

3	ลักษณะขึ้นไปจาก	5	ลักษณะ	ซึ่งลักษณะที่กล่าวมีดังต่อไปนี้

	 1.	 น�้าหนักลดลงโดยไม่ได้ต้ังใจ	 (unintentional	

weight	 loss)	 น�้าหนักลดลงมากกว่า	 ร้อยละ	 5	 หรือลดลง

มากกว่า	4.5	กิโลกรัมในช่วง	1	ปีที่ผ่านมา

	 2.	 กล้ามเน้ืออ่อนแรง	 (weakness)	 น้อยกว่า 

ร ้อยละ	 20	 ของผู ้สู งอายุปกติ	 จากการวัดแรงก�ามือ 

(handgrip	strength)	โดยใช้เครื่องวัดแรงก�ามือ	การวินิจฉัยว่า

มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง	 พิจารณาจากความอ่อนแรงของ								

กล้ามเน้ือโดยค�านึงถึงเพศและดัชนีมวลกาย	 (body	mass	

index:BMI)	 โดยผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จะมีแรงก�ามือโดยเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ	21	กิโลกรัม	ในผู้ที่

มีดัชนีมวลกายมากกว่า	29	กิโลกรัม/ตารางเมตร	และผู้สูงอายุ

เพศชายมีแรงก�ามือน้อยกว่า	หรือเท่ากับ	32	กิโลกรัม	ในผู้ที่มี

ดัชนีมวลกายมากกว่า	28	กิโลกรัม/ตารางเมตร	

	 3.	 ความรูส้กึหมดแรง	(exhaustion)	เป็นความรูส้กึ

ทางอารมณ์และความคิดต่อตนเอง	 ประเมินจากการรายงาน

ตนเอง	 โดยตอบค�าถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในช่วงสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา	จ�านวน	2	ข้อคือ	1)	ฉันรู้สึกว่าต้องใช้ความพยายามใน

การท�าสิ่งต่างๆ	2)	 ฉันรู้สึกว่าไม่อยากท�ากิจกรรม	การแปลผล

คือ	 ถ้ามีความรู้สึกข้อใดข้อหนึ่งเป็นเวลามากกว่า	 3	 วันขึ้นไป		

จะเข้าเกณฑ์ผู้ที่มีความเหนื่อยล้า	อิดโรย

	 4.	 กิจกรรมทางกายต�่า	 (low	 physical	 activity)	

เป็นการประเมินการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลาย	 กระดูก									

และข้อ	 โดยประเมินจากความถี่และระยะเวลาในการท�า

กิจกรรม	 ที่ท�าให้มีเหง่ือหรือหายใจเร็วขึ้น	 เช่น	 การเดิน	 

การท�างานบ้าน	 ท�าสวน	 การวิ่ง	 การเต้น	 การปั่นจักรยาน											

แล้วน�ามาค�านวณค่าในการใช้พลังงานในหน่วย	 กิโลแคลอรี่ต่อ

สปัดาห์	(Kcals/week)	แยกตามเพศ	โดยเพศชาย	หากน้อยกว่า	

383	กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์	และเพศหญิงน้อยกว่า	270	กิโล

แคลลอรี่ต่อสัปดาห์	จะเข้าเกณฑ์การมีกิจกรรมทางกายต�่า

	 5.	 การเดินช้า	 (slowness	 walking)	 ประเมิน 

จากความเร็ว	 (เมตรต่อวินาที)	 ในการเดินในระยะทาง	15	ฟุต	

หรือ	 5	 เมตร	 การแปลผลคือ	 ปกติควรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

7	วินาที	หรือโดยเฉลี่ยน้อยกว่า	0.8	เมตรต่อวินาที	ซึ่งจะค�านึง

ถึงเพศ	และความสูงร่วมด้วย	ในเพศชายที่มีความสูง	น้อยกว่า

หรือ	 เท่ากับ	 173	 เซนติเมตร	 จะใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ										

7	วินาที	และส�าหรับเพศหญิงที่มีความสูง	น้อยกว่า	หรือเท่ากับ	

159	 เซนติเมตร	 จะใช้เวลามากกว่าหรือ	 เท่ากับ	 7	 วินาที										

ถือว่ามีภาวะเปราะบาง

	 เป้าหมายส�าคัญในการประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

เปราะบาง	 คือ	 การค้นหาผลกระทบด้านลบต่อภาวะสุขภาพ		

เช่น	ภาวะทุพพลภาพ	การเสียชีวิต	การพลัดตกหกล้ม	การเข้า

รักษาตัวซ�้าในโรงพยาบาล	และการเสียชีวิตเป็นต้น	ดังนั้นแบบ

ประเมินมีดังต่อไปนี้

	 1.	 แบบประเมิน	Edmonton	Frailty	Scale	(EFS)	

เป็นแบบประเมินเพื่อคัดกรองเกี่ยวกับความบกพร่องในการท�า

หน้าที่ของร่างกายต่างๆ	 9	 ด้าน	 ได้แก่	 ภาวะสุขภาพท่ัวไป,									

ภาวะไม่พึ่งพา,	 การสนับสนุนทางสังคม,	 จ�านวนการใช้ยา,									

ภาวะโภชนาการ,	 ความแปรปรวนทางอารมณ์,	 การกล้ัน

ปัสสาวะ,	 ความคิดความเข้าใจ	 และสมรรถนะทางกาย17            

แบบประเมินนี้สามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะเปราะบาง

เป็น	5	ระดับตั้งแต่	ไม่มีภาวะเปราบาง	จนถึง	มีภาวะเปราะบาง

ระดับรุนแรง

	 2.	 แบบประเมิน	Tilburg	Frailty	Indicator	(TFI)	

เป็นแบบประเมินที่คัดกรองที่ใช ้ติดตามภาวะเปราะบาง 

โดยการรายงานด้วยตนเอง	ประกอบด้วยการประเมิน	 3	 ด้าน

คือ	ด้านร่างกาย	ด้านจิตใจและด้านสังคม	โดยคะแนนมากที่สุด

จะหมายถึงมีภาวะเปราะบางสูง18,19

	 3.	 แบบประเมิน	PRISMA-7	เป็นแบบประเมินที่คัด

กรองปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อกิจวัตรประจ�าวัน	 ความ

ต้องการการช่วยเหลือ	 ภาวะสุขภาพที่ท�าให้ต้องอยู ่บ ้าน													

หรือต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือเช่น	ไม้เท้า	เป็นต้น	มีข้อค�าถาม

จ�านวน	7	ข้อ20	ประกอบด้วยด้านต่างๆ	ได้แก่	อาย,ุ	เพศ,	ปัญหา

สุขภาพท่ีส่งผลต่อการท�ากิจวัตร,	 ความต้องการการสนับสนุน

อื่น,	 ปัญหาสุขภาพที่ท�าให้ต้องอยู่บ้าน,	 ความต้องการพึ่งพา

บุคคลอื่น,	 ต้องใช้อุปกรณ์ในการเดิน	 เช่น	 ไม้เท้า	 หรือรถเข็น	

หากค�าตอบเป็นในทิศทางที่ต้องการความช่วยเหลือ	จะคิดเป็น	
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1	 คะแนน	 ถ้ามีคะแนนตั้งแต	่ 3	 คะแนนขึ้นไป	 บ่งชี้ว่ามีภาวะ

เปราะบางและต้องมีการประเมินเพิ่มเติม	

	 4.	 แบบประเมินภาวะเปราะบาง	(Clinical	Frailty	

scale)	เป็นแบบประเมินที่คัดกรองโดยการรายงานด้วยตนเอง

ทั้งหมด	ประกอบด้วย	5	ด้าน	โดย	4	ด้านใน	5	ด้านสอดคล้อง

กับแบบประเมินของ	 Fried	 และคณะ7	 ส่วนอีกหน่ึงข้อนั้นจะ

สอบถามเก่ียวกับจ�านวนโรคท่ีเจ็บป่วย	 สามารถจ�าแนกภาวะ

เปราะบางออกเป็น	 9	 ระดับตามคะแนน	 ต้ังแต่แข็งแรงมาก	

จนถงึมีภาวะเปราะบางรนุแรงในขัน้สดุท้าย	ทีเ่ข้าสูร่ะยะสดุท้าย

ของชีวิต	อาจมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน	6	เดือน21

กรณีศึกษา
	 หญิงไทย	 อายุ	 83	 ปี	 ส่วนสูง	 154	 เซนติเมตร																		

น�้าหนัก	 68	 กิโลกรัม	 ค่าดัชนีมวลกาย	 	 28.67	 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร	 มีโรคประจ�าตัว	 เบาหวาน	 ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง	มาประมาณ	10	ปี	รับประทานยา	เบาหวาน	1	

ชนิด	ความดันโลหิต	2	ชนิด	ยาลดไขมันเลือด	1	ชนิด	มีประวัติ	

หกล้ม	 1	 ครั้งในช่วง	 6	 เดือนที่ผ่านมา	 อาศัยอยู่ตามล�าพัง 

ห้องนอนอยูบ่นชัน้สองของบ้าน	ไม่ค่อยออกไปท�ากจิกรรมนอก

บ้าน	มีอาการหมดแรง	ผลการค�านวณกิจกรรมทางกายเท่ากับ	

280	 กิโลแคลอลี่ต่อสัปดาห์	 ความเร็วในการเดิน	 (walking	

speed)	0.6	เมตรต่อวินาที	แรงบีบมือเฉลี่ย	18	กิโลกรัม		

	 จากกรณศีกึษารายนีอ้ยูใ่นระยะ	เปราะบาง	(frailty)	

คือมีลักษณะของภาวะเปราะบาง	3	ลักษณะ	จาก	5	ลักษณะ	

ได้แก่	 มีอาการหมดแรง	 (exhaustion)	 และเดินช้าลง 

(slowness	 walking)	 และแรงบีบมือต�่า	 ดังน้ันบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยรายนี้คือ	 ค้นหาความเสี่ยง	 ป้องกัน	

ดูแล	 และฟื้นฟูสภาพ	 เพื่อคงไว้เพื่อการท�าหน้าที่ของร่างกาย

ตามสมรรถนะ	โดยครอบคลุม	การให้ค�าแนะน�าหรือค�าปรึกษา	

รวมทั้งการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อให้การดูอย่าง

เป็นองค์รวม	ได้แก่

การพยาบาลผู้สูงอายุภาวะเปราะบางที่บ้าน
	 1.	 ประเมินเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เปราะบาง	เพื่อให้การพยาบาล	ในด้านต่างๆเหล่านี้

	 	 1.1	 การประเมินปัจจัยเสี่ยงและติดตามอาการ

ของภาวะเปราะบาง	จากกรณศีกึษา	ปัจจยัส่วนบคุคลทีส่่งเสริม

ให้เกิดภาวะเปราะบางได้แก่	เพศหญิง	การมีโรคเรื้อรังมากกว่า	

3	 โรค	 แบบประเมินภาวะเปราะบางที่เหมาะสม	 ได้แก่	 แบบ

ประเมิน	 Edmonton	 Frailty	 Scale	 (EFS)	 จะช่วยคัดกรอง

ความบกพร่องในการท�าหน้าทีข่องร่างกาย	และแบ่งความรนุแรง

ของภาวะเปราะบางได้	 และช่วยในการก�าหนดเป้าหมายการ

พยาบาลได้อย่างชัดเจนมากขึ้น3

	 	 1.2	 การประเมนิภาวะโภชนาการ	แบบประเมนิ

ภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย	 เช่น	 

แบบประมินภาวะโภชนาการฉบับย่อ	 (Mini	 Nutritional												

Assessment;	MNA)	และการวัดค่าดัชนีมวลกาย	หรือการวัด

สัดส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	(Anthropometrics	Assessment)	

เช่น	 การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง	 การวัดรอบวงแขน	

เป็นต้น	 จากกรณีศึกษา	 ยังไม่พบปัญหาเรื่องทุพลโภชนาการ								

แต่จากปัจจัยเสี่ยงในด้านการอยู่คนเดียว	 และการไม่ค่อยออก

ไปท�ากิจกรรมนอกบ้าน	 อาจส่งผลให้ความยากอาหารลดลง		

และน�าไปสู่ภาวะทุพลโภชนาการได้	

	 	 1.3	 การประเมินการพลัดตกหกล้ม	 จากกรณี

ศึกษารายนี้	มีประวัติการหกล้ม	1	ครั้งในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา		

ซึ่งอาจเกิดจากความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ						

จะ	ลดลงตามวยั	หรอืการออกก�าลงักายลดลงจากอาการเหนือ่ย

ล้า	ท�าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย	ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ประเมิน

ความเสี่ยงในการหกล้มท่ีเหมาะสมส�าหรับผู ้สูงอายุที่บ้าน 

มีดังนี้	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทย							

ในชุมชน	(Thai	 falls	risk	assessment	test;	Thai-FRAT)22 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ

(fall	 risk	 assessment	 tool	 in	 older	 people)	 หรือ																

การประเมินภาวะหกล้มแบบองค์รวม	 (multifactorial	 falls	

risk	 assessment)	 จากกรณีศึกษา	 มีปัจจัยท่ีท�าให้เกิดความ

เสี่ยงการหกล้มได้แก่	เช่น	อาศัยอยู่คนเดียว	การรับประทานยา

หลายๆ	ชนิด	และการอาศัยอยู่บนชั้น	2	ของบ้าน23

	 	 1.4	 การประเมนิภาวะซมึเศร้าและการท�าหน้าที่

ด้านการรับรู ้และความคิดผู ้สูงอายุภาวะเปราะบางมีความ 

เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหรือการรับรู ้และความคิด 

(cognitive	 function)	 ซึ่งแบบประเมินภาวะซึมเศร ้า 

ที่ใช้มากในผู้สูงอายุได้แก่	แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย	

(Thai	Geriatric	Depression	Scale:	TGDS)	ส่วนแบบประเมิน

การท�าหน้าที่ด้านการรับรู้และความคิด	 ที่เหมาะสม	 ได้แก	่						

แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเ บ้ืองต ้นฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental	 State	 Examination	 Thai	 version;	 

MMSE-Thai)	หรือแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา	(Chula	mental	

test;	CMT)
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	 2.	 การส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย	การออกก�าลงั

กายถือเป็นกิจกรรมที่ส�าคัญในการป้องกัน	 ชะลอหรือลด															

ความรนุแรงภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ24	การออกก�าลงักายใน

ผูส้งูอายจุงึมคีวามส�าคัญเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและความทนทาน

ของกล้ามเนือ้	ลดความอ่อนล้าของกล้ามเนือ้	โดยการออกก�าลงักาย

ที่ เหมาะสมในผู ้สู งอายุที่มีความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะ																

เปราะบางคอื	การออกก�าลงักายแบบแอโรบกิและการออกก�าลงั

กายแบบ	 balance	 exercise	 เช่น	 การร�าไทชิ	 ร�ามวยจีน3           

โดยส่ิงที่ต้องค�านึงถึงในการออกก�าลังกายในกรณีศึกษารายนี	้

ได้แก่

	 	 2.1	 ความถ่ีของการออกก�าลังกาย	 ความถ่ี									

ของการออกก�าลังกายที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

เปราะบางคอื	3	ครัง้ต่อสปัดาห์	ระยะเวลาในการฝึกทีเ่หมาะสม

คือ	3	เดือน25	

	 	 2.2	 ช่วงระยะเวลาในการออกก�าลังกาย	 ระยะ

เวลาที่เหมาะสมในการออกก�าลังกายคือ	30-45	นาที	ไม่ควรใช้

เวลานานเกินไปเนื่องจากจะท�าให้เกิดความอ่อนล้า	 หรือ 

เหนื่อยเกินไป26

	 	 2.3	 ความแรงในการออกก�าลังกาย	 ควรอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 กล่าวคือ	 อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน											

ร ้อยละ	 70	 ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ	 โดยการ

เปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้คือ	 เหง่ือออก	 หายใจลึกและถี่ขึ้น										

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้	สามารถสนทนาได้แต่ไม่สามารถ

ร้องเพลงได้27	

	 นอกจากนี้	 พยาบาลจะต้องสอนให้ผู้สูงอายุสังเกต

และประเมินผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการออกก�าลังกาย	 เช่น	

อาการเจ็บแน่นหน้าอก	 อาการปวดหลัง	 ปวดเข่าหรือเกิดการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรือกระดูก	 และการขอความช่วยเหลือ	

หากเกิดภาวะฉุกเฉินด้วย

	 3.	 ด้านโภชนาการ	บทบาทพยาบาลในการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง	 ถือว่าเป็น												

สิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง	 การวางแผนการพยาบาลเพื่อให้ผู ้สูงอาย	ุ										

ได้รับพลังงานที่เพียงพอ	 (ประมาณ	 21	 กิโลแคลลอรี่ต ่อ 

น�้าหนักตัวหนึ่งกิโลต่อวัน)	 และสารอาหารจ�าพวกโปรตีน 

ซ่ึงให้กรดอะมิโนที่จ�าเป็นต่อการสร้างกล้ามเนื้อ	 ซึ่งปริมาณท่ี

แนะน�าคือ	 โปรตีน	 1.5	 กรัมต่อน�้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อวัน		

หรือประมาณ	 15	 หรือ	 20	 เปอร์เซ็นต์ของพลังงานท่ีได้รับ 

ทัง้วัน	ควบคูกั่บ	วติามนิดี	และแคลเซยีม	ทีช่่วยในเรือ่งของรกัษา

ความแข็งแรงของกระดูก	นอกจากนี้	 โอเมก้า	 3	 ซึ่งพบมากใน	

ปลา	ถ่ัว	เมลด็พชืต่าง	ๆ 	หรอืผกัใบเขียว	ซึง่ยงัมส่ีวนในการรักษา

มวลกล้ามเนื้อและช่วยลดอาการของภาวะเปราะบาง28,29

	 4.	 การป ้องกันการพลัดตกหกล ้มและการจัด															

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน	 กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม	

คือส ่งเสริมการออกก�าลังกายที่ เพิ่ม	 ความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อและการทรงตัว	 เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ										

รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลและครอบครัวในการป้องกัน									

การพลัดตกหกล้ม	 เช่น	 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให ้

เหมาะสม	เช่น	มแีสงสว่างทีเ่พยีงพอภายในบ้าน	ให้ผูส้งูพักผ่อน

นอนหลับในช้ัน	 1	 ภายในบ้านเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้บันได	 รวม

ทั้งอยู่ใกล้กับห้องน�้า	 เพื่อความสะดวกในการเข้าห้องน�้าเวลา

กลางคืน	 มีเก้าอี้ให้ผู้สูงอายุได้นั่งพักและสามารถหย่อนขาได	้					

โดยเข่าควรท�ามมุ	90	องศากบัเก้าอีแ้ละฝ่าเท้าวางได้กบัพ้ืนพอด	ี

อาจจะมกีริง่ไว้ในห้องนอนเพือ่ขอความช่วยเหลอืในกรณฉีกุเฉนิ	

โดยเฉพาะกรณีศึกษาที่อาศัยอยู่ล�าพัง	 และมีประวัติการหกล้ม	

ซ่ึงมักจะมีความเสี่ยงในการหกล้มซ�้า	 ดังนั้นพื้นภายในบ้านไม่

ควรมีเสือ่	พรม	หรอืสายต่างๆ	เพราะจะท�าให้สะดดุและเกดิการ

พลัดตกหกล้มได้	 นอกจากนี้หลังจากผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะ

บางแล้ว	การฟื้นฟูสภาพถือเป็นสิ่งส�าคัญ	โดยการฟื้นฟูที่ส�าคัญ

คือการฝึกการเดินและการทรงตัวร่วมกับการออกก�าลังกายใน

ท่าทางที่เหมาะสม	 และการฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือ

ทรงตัวที่เหมาะสม26

	 5.	 การป้องกันอันตรายจากการรับประทานยา							

หลายชนิด	 จากกรณีศึกษารายนี้มีโรคร่วม	 3	 โรค	 จึงต้อง 

รบัประทานยาหลายชนิด	ดงันัน้พยาบาลจะต้องแนะน�าผูส้งูอาย	ุ

การรบัประทานยาและการสงัเกตอาการข้างเคยีงทีเ่กิดจากการ

รับประทานยาซึ่งพบบ่อยในผู้สูงอายุ	 การมีโรคร่วมและการรับ

ประทานยาหลายชนิดในผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

พลัดตกหกล้มและความสามารถของร ่างกายลดลง26,30  

โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ดังนี้	 1)	 การให้ความรู้และ

สุขศึกษา	 2)	 การจัดยาในแต่ละมื้อเพื่อความสะดวกใน 

การรับประทาน	 3)	 ประสานงานกับแพทย์หรือเภสัชกรกรณ	ี									

ผู ้ สูงอายุ	 ผู ้ ดูแลและครอบครัวต ้องการความช่วยเหลือ 

เกี่ยวกับการรับประทานยาหรือเกิดผลข้างเคียงจากการรับ

ประทานยา	 4)	 ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแล										

และครอบครัวเพื่อป้องกันความผิดพลาดและความต่อเนื่อง													

ในการรับประทานยา
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บทสรุป 
	 ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและ						

เพิ่มขึ้นตามอายุ	 การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุท�าให้ภาวะ

เปราะบางเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญอย่างยิ่ง	 เพราะส่งผลกระทบ

ต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย	ุเช่น	ภาวะทพุพลภาพ	การพลดัตก

หกล้ม	 หรือการเสียชีวิต	 ก่อนวัยอันควร	 อย่างไรก็ตาม	 ภาวะ

เปราะบางเป็นกลุ ่มอาการท่ีสามารถป้องกัน	 และฟื ้นฟูได	้											

โดยการดูแลที่เหมาะสมเพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถของร่างกาย	

เช่น	สมรรถภาพทางกาย	ความคิดหรือ	ภาวะโภชนาการ	

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากกรณีศึกษา	 พยาบาลต้องให้

ความส�าคัญตั้งแต่การค้นหาผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยง	 โดยใช	้						

เครื่องมือที่ง่าย	 มีความแม่นย�า	 และเที่ยงตรงสูง	 เพื่อวินิจฉัย		

และน�ามาวางแผนการพยาบาลเพื่อป ้องกันหรือชะลอ 

ผลกระทบของภาวะเปราะบาง	 โดยการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะเปราะบางต้องท�าควบคูไ่ปกบัโรคเรือ้รงัต่างๆ	ทีเ่ป็นสาเหตุ

ส�าคัญของภาวะเปราะบางด้วย	 นอกจากนี้การวางแผนและ

ท�างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ	 เป็นสิ่งส�าคัญที่พยาบาล 

จักต้องค�านึงถึง	 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอาย	ุ									

ที่มีภาวะเปราะบาง

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ	ที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบาง	ที่ผู้เขียนได้น�ามาใช้ใน

การทบทวนวรรณกรรม	 และกร่ันกรองออกมาเป็นบทความ

วิชาการในคร้ังน้ี	และท้ายทีส่ดุขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์

และวทิยาการสขุภาพ	มหาวทิยาลยัราชภัฏเพชรบรีุ	ทีใ่ห้โอกาส

ให้ผู้เขียนได้พัฒนาศักยภาพในการสืบค้นข้อมูล	
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บทคัดย่อ
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นงานศกึษาแบบภาคตดัขวาง	วตัถปุระสงค์คอืเพือ่ศกึษาความรอบรูเ้ก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์

ของวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ	 ในจังหวัดเชียงราย	 กลุ ่มตัวอย่าง	 463	 คน	 สุ ่มคัดเลือกโดยวิธี	 multi-stage	 sampling 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่า	 Cronbach’s	 alpha	 coefficiency	 0.95 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 Odds	 ratio	 (OR)	 	 และสถิติ	 Independence	 t-test	 ผลการวิจัย:	 กลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในวัยผู้ใหญ่	(n	=	359)	และวัยผู้สูงอายุ	(n	=	114)	วัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี	(ร้อยละ	68.4)	 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี	 (ร้อยละ	 86.8)	 วัยผู้ใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับพอใช้ 

ถงึระดบัดมีากมากกว่าวยัผูส้งูอาย	ุ(OR	=	3;	95%	CI:	1.69-5.48)	วยัผูใ้หญ่ส่วนใหญ่มคีวามรอบรูท้างสขุภาพต�า่ในด้านทกัษะส่ือสาร

ข้อมูล	 และด้านทักษะการตัดสินใจปฏิบัติ	 วัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่าในด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล	 ทักษะ 

ความรู้	 ทักษะรู้เท่าทันสื่อ	 ทักษะการสื่อสารข้อมูล	 และทักษะการตัดสินใจปฏิบัติ	 สรุปผลการศึกษา:	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มคีวามรอบรูเ้กีย่วกบักญัชาทางการแพทย์อยูใ่นระดบัต�า่	โดยเฉพาะผูส้งูอาย	ุดงันัน้	โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูเ้กีย่วกบักญัชา

ทางการแพทย์อย่างถูกต้องอาจมีความจ�าเป็นโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ

ค�าส�าคัญ:	กัญชาทางการแพทย์,	ความรอบรู้ทางสุขภาพ,	วัยผู้ใหญ่,	วัยผู้สูงอายุ

Abstract
	 This	research	was	a	cross-sectional	study.	The	objectives	of	this	research	are;	to	study	the	situation	

of	health	literacy	on	cannabis	for	medical	use	among	adult	and	elderly	in	Chiang	Rai	province.	Method:	This	

research	is	a	study	of	463	people.	A	random	sample	selected	by	multi-stage	sampling	method,	collected	data	

by	the	questionnaire	(Cronbach’s	alpha	coefficiency	0.95).	The	data	were	by	descriptive	statistics,	Odds	ratio	
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บทน�า
	 กัญชาเคยได้รับการจัดให้เป็นยาเสพติดให้โทษ

ประเภท	 5	 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ	พ.ศ.2522	

กัญชาออกฤทธิ์หลายอย ่างผสมผสานคือ	 กระตุ ้น	 กด 

และหลอนประสาท	 เนื่องจากในกัญชามีสารพิษที่เรียกว่า										

Tetrahydrocannabinol	 (THC)	 ซึ่งเป็นสารพิษที่ท�าลาย 

สุขภาพร่างกายและก่อให้เกิดอาการติดยา	 อย่างไรก็ตาม 

พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ	(ฉบบัที	่7)	ให้สามารถน�ากญัชา

มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ได้	 ซึ่งมีผลให้ประชาชนหันมา	

บริโภคและใช้กัญชาและผลิตภัณฑ์จากกัญชา	 (น�้ามันกัญชา)	

เพิ่มขึ้น1	 โดยเป็นทั้งบุคคลที่เข้ารับการบ�าบัดด้วยผลิตภัณฑ์

กัญชาอย่างถูกต้องและไม่ถูกต้องตามกฎหมาย2	 ท�าให้พบ											

แนวโน้มผู้เข้าบ�าบัดจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอย่างไม่ถูกต้อง

เพิ่มขึ้น3 

	 ผลกระทบที่เกิดต่อการสาธารณสุขคือ	 อัตราการใช้

กญัชาผดิปกตทิีเ่พิม่มากขึน้	ส่งผลต่อการเสยีชวีติจากการจราจร

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาของผู ้ขับขี่	 และผลกระทบด้าน

สุขภาพที่ไม ่พึงประสงค์ในกลุ ่มผู ้ที่ ใช ้กัญชาเป็นประจ�า2  

เป็นผลให้มกีารพยายามค้นหากลยทุธ์ต่างๆ	เพือ่น�ามาใช้ในการ

ลดหรือบรรเทาอันตรายจากกัญชาทางการแพทย์ลง4	 แต่ยังไม่

เป็นผลเท่าที่ควรโดยจากการส�ารวจผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์

ของออสเตรเลียพบว่า	 ผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ร้อยละ	 34.6	

ขับขี่ยานยนต์ภายใน	3	ชั่วโมงหลังจากใช้กัญชา	ซึ่งท�าให้บุคคล

เส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจรที่เป็นผลจากอิทธิพลของ								

กัญชา	 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่าการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ไม่ส่งผลต่อความสามารถในการขับขี่	 และส่วนใหญ	่	

ปฏิเสธผลกระทบของกัญชาว่าไม่มีผลต่อการขับข่ีเร็วหรือ								

ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุใดๆ	และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	70.9	รู้สึก

มั่นใจความสามารถในการขับขี่ของตนเองหลังจากใช้กัญชา

ทางการแพทย์	 แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อ	

การเกดิอบุตัเิหตหุลงัจากใช้กญัชาทางการแพทย์อยูใ่นระดบัต�า่

กว่าความเป็นจรงิ5	ดงันัน้	การให้ความรูท้ีถ่กูต้องต่อผู้ทีใ่ช้กญัชา								

จึงมีความจ�าเป็นอย่างมาก6	

 การมีความรูท่ี้ถกูต้องจะช่วยให้บคุคลแยกความแตกต่าง

ระหว ่างการใช ้ กัญชาเพื่อการรักษาทางการแพทย ์กับ 

การเสพกญัชาได้อย่างถูกต้อง6	ความรอบรูเ้ก่ียวกบัการใช้กญัชา

ทางการแพทย์	(health	literacy)	เป็นทกัษะทีไ่ด้รบัการยอมรบั

ว่าสามารถช่วยให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง												

น�าไปสูก่ารมสีขุภาพทีด่ไีด้ในทีส่ดุ7-9	ความรอบรูท้างสขุภาพนัน้

หมายถึง	 ทักษะต่างๆ	 ทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัว

ก�าหนดแรงจูงใจ	 และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่

จะเข้าถึง	 เข้าใจ	 และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ	 เพื่อส่งเสริม											

และบ�ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ10	 ความรอบรู้

ทางสุขภาพเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล	

ความรู้	 ความเข้าใจ	 เพื่อวิเคราะห์	 ประเมินการปฏิบัติและ 

จัดการตนเอง	 รวมท้ังสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล	

ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี11	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ

แบ่งออกเป็น	5	ด้านได้แก่	ด้านการเข้าถึงข้อมลู	ด้านความรู	้ด้าน

ทักษะการสื่อสาร	 ด ้านการรู ้ เท ่าทันสื่อ	 และด ้านการ 

ตัดสินใจ8	 การส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพ												

เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องโดยค�านึง											

ถึงองค์ประกอบทั้ง	5	ด้านข้างต้นจะส่งผลให้บุคคลมีคุณสมบัติ

ของพลเมืองไทย	4.0	มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพ	ด้วยการพัฒนา

ความสามารถทางปัญญาและสงัคม	เพือ่ให้บุคคลตลอดจนชมุชน

(OR)	and	Independence	t-test.	Results:	The	participants	were	in	adulthood	(n	=	359)	and	older	adults	(n	=114).	

The	majority	of	the	adult	participants	had	poor	health	literacy	(68.4%).	Most	of	the	older	adult	participants	

had	poor	health	literacy	(86.8%).	The	adult	participants	had	a	moderately	level	to	very	good	level	of	health	

literacy	more	than	the	older	adult	participants	(OR=	3;	95%	CI:	1.69-5.48).	Most	of	the	adult	participants	had	

low	health	literacy	in	communication	skill	and	decision	skill.	Most	of	older	adult	participants	had	low	health	

literacy	in	Access	skill,	knowledge	skill,	media	literacy	skill,	communication	skill	and	decision	skill.	Conclusion:	

Most	of	participants	had	a	low	level	of	health	literacy	about	cannabis	for	medical	use,	especially	the	elderly	

group.	 Therefore,	 program	of	 enhancing	 health	 literacy	 about	 cannabis	 for	medical	 use	 program	may	 be												

necessary,	especially	among	the	older	adult.

Keywords: Cannabis	for	Medical	Use,	Health	Literacy,	Adult,	Aging
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มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 สามารถกลั่นกรองประเมินและ									

เลือกรับข้อมูลจนน�าไปสู ่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมหรือเลือกบริการสุขภาพที่เหมาะสมจนกลายไปสู่

ชุมชนแห่งความรอบรู้	

	 ความรอบรูเ้กีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์นัน้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญ	

ทางสถิติ	 (p=	 <.01)7,9	 โดยเฉพาะในผู้ที่ติดบุหรี่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการมีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต�่าอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ12	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 บุคคลที่มีความรอบรู้ 

ทางสขุภาพอยูใ่นระดับต�า่มคีวามสัมพันธ์กับการมภีาวะสขุภาพ

ทีไ่ม่ดี13,14	ไม่ว่าจะเป็นพฤตกิรรมป้องกนัการสูบบหุรี	่พฤตกิรรม

การออกก�าลังกาย	 และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย15	 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพยังสามารถน�าไปใช้

ท�านายการติดบุหรี่	 และทัศนคติที่ไม่ถูกต้องต่อการสูบบุหรี	่								

ได้อีกด้วย12,	 16	 อย่างไรก็ตาม	 สถานการณ์ความรอบรู้เก่ียวกับ

การใช้กญัชาทางการแพทย์ของประชาชนในจงัหวดัเชยีงรายยงั

มีอยู ่อย่างจ�ากัด	 อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันทาง

ร่างกายของแต่ละวยัมผีลต่อการรบัรู้	การศกึษาเพือ่ให้ทราบถงึ

ความรอบรู้ที่เหมือนหรือแตกต่างกันของแต่ละวัย	 จะเป็น

แนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้หรือการให้สุขศึกษาในงาน

บริการสุขภาพได้ตรงกับความต้องการและปัญหาของกลุ่ม								

เป้าหมายมากยิ่งขึ้น17	 ดังนั้น	 คณะผู ้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา

สถานการณ์ความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์

อย่างถูกต้องของประชาชนจังหวัดเชียงราย	 ซึ่งผลการศึกษา								

จะสามารถน�าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานและพัฒนาโปรแกรมการ

สร้างเสริมความรอบรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้

เหมาะสมกับพื้นที่ต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้เกี่ยวกับการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ของวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ	

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบความรอบรู้เกีย่วกบัการใช้กญัชา

ทางการแพทย์ระหว่างวัยผู้ใหญ่กับวัยผู้สูงอายุ	

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ	 มีความรอบรู้เก่ียวกับ

การใช้กัญชาทางการแพทย์เป็นอย่างไร	

	 2.	 ความรอบรูเ้กีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์มี

ความแตกต่างกันระหว่างวัยผู้ใหญ่กับวัยผู้สูงอายุหรือไม่

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 วัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ	 ในจังหวัดเชียงรายมี

ความรอบรูเ้กีย่วกบัการใช้กัญชาทางการแพทย์อยูใ่นระดบัพอใช้	

	 2.	 วัยผู ้ใหญ่มีความรอบรู ้เกี่ยวกับการใช้กัญชา

ทางการแพทย์อยู่ในระดับดีกว่าวัยผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้ได้มาจาก

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบัความรอบรูท้างสุขภาพของ18	

ซึ่งประกอบไปด้วย	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล	 

ด้านความรู ้	 ด้านทักษะการสื่อสาร	 ด้านการรู ้เท่าทันสื่อ	 

และด้านการตัดสินใจ	 การที่บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพ		

อย่างเพยีงพอในเรือ่งการใช้กญัชาทางการแพทย์อย่างถกูต้องจะ

ส ่ งผลให ้ บุคคลมีความสามารถทางป ัญญาและสังคม	 

สามารถกลั่นกรอง	ประเมิน	และเลือกรับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้

กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องได้	 จนน�าไปสู่การตัดสินใจใน

การเลอืกทางเลอืกด้านสขุภาพได้อย่างเหมาะสม	อย่างไรกต็าม	

ปัจจัยทางด้านกายภาพของแต่ละบุคคลท่ีแตกต่างกันมีผล											

ให้ความรอบรู้ทางสุขภาพของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน

ตามไปด้วย	โดยเฉพาะด้านช่วงวัยหรืออายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย 
	 การวจิยัในครัง้นีใ้ช้ระเบยีบวธิวีจิยัแบบภาคตดัขวาง	

(Cross-sectional	 study)	 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู	้									

เกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์	ในวยัผูใ้หญ่และวยัผูส้งูอายุ

ของจังหวัดเชียงราย	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ	บุคคลที่มีอายุ	15	ปีขึ้นไป	และอาศัย

อยู ่ในจังหวัดเชียงรายติดต่อกันอย่างน้อย	 12	 เดือนขึ้นไป										

กลุ่มตัวอย่างคือ	 บุคคลท่ีมีอายุ	 15	 ปีข้ึนไป	 และอาศัยอยู่ใน

จังหวัดเชียงรายติดต่อกันอย่างน้อย	 12	 เดือนข้ึนไป	 ค�านวณ	

กลุ่มตัวอย่าง19	 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น	 473	 คน	 ผู้วิจัย										

ใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน	(Multi	stage	random	

sampling)	เป็นวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้	โดยมีวิธีการ

ดังนี้

	 1.	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นช่วงอายุ	 ดังนี้	 15-18	

ปี	19-24	ปี	25-40	ปี	41-59	ปี	และ	60	ปีขึ้นไป	และก�าหนด

สดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละช่วงอายโุดยอ้างองิจากรายงาน
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สถิติจังหวัดเชียงราย	พ.ศ.	256120 

	 2.	 ท�าการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น	 (Stratified										

random	sampling)	โดยผูว้จิยัได้แบ่งเขตพืน้ทีอ่�าเภอในจงัหวดั

เชียงรายตามสภาพภูมิศาสตร์ออกเป็น	 5	 เขต	 และท�าการสุ่ม

อย่างง่ายเขตละ	1	อ�าเภอ	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง	 การวิจัยนี้ผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน	 ส�านักงานสาธารณสุข	 จังหวัดเชียงราย 

เลขที่	CRPPHO	No.	2/2563	วันที่ได้รับ	3	กุมภาพันธ์	2563	

เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ							

แล้วชี้แจงวัตถุประสงค์	 ประโยชน์และขั้นตอนการด�าเนินการ

วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง	และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ

เข้าร่วมการวจัิยโดยไม่มผีลกระทบใดๆ	ต่อกลุม่ตวัอย่าง	ให้กลุม่

ตวัอย่างเซ็นใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยและชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบว่ากลุม่ตัวอย่างมสีทิธใินการขอยติุการเข้าร่วมการวจิยัโดย

ไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล	และข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยั

จะน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้น	กรณีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ	15	ปี	

นักวิจัยขอความยินยอมจากผู้ปกครองด้วยทุกครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ดังนี้	

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 เช่น	 เพศ	 อายุ	 การ

ศึกษา	รายได้	อาชีพ	และการใช้กัญชาทางการแพทย์	เป็นต้น	

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู้ทางด้านสุขภาพต่อ						

การใช้กัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้อง	 ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบ							

วัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพคนไทย	 พัฒนาขึ้นโดยอังศินันท์		

อินทรก�าแหง18	 ประกอบด้วย	 5	 ด้านคือ	 1)	 ด้านเข้าถึงข้อมูล								

2)	ด้านความรู	้3)	ด้านรูเ้ท่าทนัสือ่	4)	ด้านการสือ่สารข้อมลู	และ	

5)	ด้านการตัดสินใจปฏิบัติ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามความรู ้ทางสุขภาพ	 เป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานได้ผ่านการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา	 (Content	

Validity)	 ด้วยวิธีการค�านวณหาดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC:	

Index	 of	 Item	 Congruence)	 โดยผู้เชี่ยวชาญ	 5	 ท่าน 

และมีการคัดเลือกข้อค�าถามที่มีค่า	 IOC	 มากกว่า	 0.6	 ขึ้นไป	

ท�าการสรุป	วิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงข้อค�าถามแล้วจึงน�า

มาใช้จริง18	 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

สภาพความเป็นอยู่ทางสังคมและลักษณะท่ัวไปคล้ายคลึงกับ

กลุ่มประชากรท่ีศึกษาจ�านวน	 30	 คน	 ตรวจสอบความเช่ือมั่น	

Cronbach’s	 alpha	 coefficiency	 ได้ค ่าสัมประสิทธิ ์

ความเชื่อมั่น	0.95	

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
	 ขั้นที่	 1	 ทบทวนเอกสารทางวิชาการ	 บทความวิจัย								

ที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ

	 ขั้นที่	 2	 พัฒนาเครื่องมือวิจัยซึ่งดัดแปลงมาจาก								

แบบวดัความรอบรูด้้านสขุภาพคนไทย18	และตรวจสอบคณุภาพ

และหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย	

	 ขั้นที่	 3	 ประสานงานกับพื้นที่ในจังหวัดเชียงราย								

เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยและนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 ขั้นที่	 4	 คณะนักวิจัยด�าเนินการขอความยินยอม							

และเก็บรวบรวมข้อมูลในวัน	เวลา	และสถานที่ตามที่นัดหมาย

กับตัวอย่าง	

	 ขั้นท่ี	 5	 คณะนักวิจัยอธิบายข้อค�าถาม	 และให	้										

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	ใช้เวลาในประมาณ	

15	–	20	นาที	ในกรณผีูส้งูอาย	ุมนีกัวจิยัช่วยอ�านวยความสะดวก

ในการตอบแบบสอบถาม	

	 ขั้นที่	6	บรรณาธิกรข้อมูล	และด�าเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล

	 ขัน้ที	่7	สรปุและแปลผลการวจิยั	และให้ข้อเสนอแนะ

ในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 คือ												

ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข้อมูล

ลักษณะส่วนบุคคล	 กับคะแนนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพต่อ

การใช้กัญชาที่ถูกต้อง	

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติ	 Independence												

t-test	และ	Odd	ratio	เพือ่เปรยีบเทยีบความรอบรูท้างสขุภาพ

เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ระหว่างวัยผู ้ใหญ่กับ															

วัยผู้สูงอายุ	
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์	จ�าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์

 Mean (SD) t p-value

วัย	(n)		 	

	 ผู้สูงอายุ	(114)	 90.51	(35.24)	 7.631	 .000***

	 ผู้ใหญ่	(359)	 119.34	(34.31)	 	

เพศ	(n)	 	 	

	 ชาย	(196)	 115.52	(36.28)	 -1.551	 .122

	 หญิง	(275)	 110.23	(36.74)	 	

การศึกษา	(n)	 	 	

	 ได้รับการศึกษา	(430)	 116.37	(28.20)	 -9.607	 .000***

	 ไม่ได้รับการศึกษา	(41)	 71.07	(34.88)	 	

อาชีพ	(n)	 	 	

	 เกษตรกร	(116)	 111.78	(32.22)	 .217	 .828

	 อาชีพอื่นๆ	(355)	 112.64	(38.00)
  

***p-value<.001

	 ตามตารางที่	 1	 แสดงความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์	 จ�าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

กลุ่มตวัอย่างทีอ่ยูใ่นวยัผูใ้หญ่	และกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการศึกษามคีวามรอบรูท้างสขุภาพเกีย่วกบักญัชาทางการแพทย์มากกว่ากลุม่

ตัวอย่างวัยผู้สูงอายุ	และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการศึกษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value<.001)	

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง	 เปรียบเทียบระหว่างวัยผู้ใหญ่กับ								

วัยผู้สูงอายุ	(n	=	473)

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการใช้ Mean (SD) t p-value

กัญชาทางการแพทย์รายด้าน วัยผู้ใหญ่ วัยผู้สูงอายุ

  

ด้านเข้าถึงข้อมูล	 23.08	(8.35)	 14.96	(6.90)	 9.413	 .000***

ด้านความรู้	 16.42	(5.41)	 10.75	(5.51)	 9.612	 .000***

ด้านรู้เท่าทันสื่อ	 19.92	(6.09)	 15.22	(6.87)	 6.946	 .000***

ด้านการสื่อสารข้อมูล	 40.86	(15.14)	 33.45	(15.04)	 4.560	 .000***

ด้านการตัดสินใจปฏิบัติ	 18.95	(7.71)	 15.88	(7.82)	 3.670	 .000***

***	p-value	<	.001
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	 ผลการศึกษาคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องเปรียบเทียบระหว่างวัยผู้ใหญ่กับ

วัยผู้สูงพบว่า	 วัยผู้ใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยด้านเข้าถึงข้อมูล	 ด้านความรู้	 ด้านรู้เท่าทันสื่อ	 ด้านการสื่อสารข้อมูล	 และด้านการตัดสินใจ

ปฏิบัติ	มากกว่าวัยผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p-value<.001	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องระหว่าง	วัยผู้ใหญ่กับวัยผู้สูง

อายุ	(n	=	473)	

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ วัยผู้ใหญ่ วัยผู้สูงอายุ (ref.) OR 95% CI

การใช้กัญชาทางการแพทย์ n (%) n (%)  

ด้านเข้าถึงข้อมูล	 	 	 	

	 พอใช้ถึงดีมาก	 188	(52.4)	 18	(15.8)	 5.9	 3.40-10.11***

	 ไม่ดี		 171	(47.6)	 96	(84.2)	 	

ด้านความรู้	 	 	 	

	 พอใช้ถึงดีมาก	 240	(66.9)	 31	(27.2)	 5.4	 3.38-8.62***

	 ไม่ดี		 119	(33.1)	 83	(72.8)	 	

ด้านรู้เท่าทันสื่อ	 	 	 	

	 พอใช้ถึงดีมาก	 257	(71.8)	 45	(39.5)	 3.9	 2.51-6.06***

	 ไม่ดี		 101	(28.2)	 69	(60.5)	 	

ด้านการสื่อสารข้อมูล	 	 	 	

	 พอใช้ถึงดีมาก	 98	(27.3)	 15	(13.2)	 2.5	 1.37-4.47**

	 ไม่ดี		 261	(72.7)	 99	(86.8)	 	

ด้านการตัดสินใจปฏิบัติ	 	 	 	

	 พอใช้ถึงดีมาก	 69	(19.2)	 15	(13.2)	 1.6	 0.86-2.87

	 ไม่ดี		 290	(80.8)	 99	(86.8)	 	

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม	 	 	 	

	 พอใช้ถึงดีมาก	 113	(31.6)	 15	(13.2)	 3.0	 1.69-5.48***

	 ไม่ดี		 245	(68.4)	 99	(86.8)	 	

**	p-value	<	.01		***	p-value	<	.001	

	 ตารางที	่3	แสดงผลการเปรียบเทยีบระดบัความรอบรู้

ทางสุขภาพระหว่างวัยผู้ใหญ่กับวัยผู้สูงอายุ	 พบว่าวัยผู้ใหญ่มี

ความรอบรูท้างสขุภาพเกีย่วกับการใช้กญัชาทางการแพทย์อย่าง

ถกูต้องในระดบัพอใช้ถงึระดับดีมากมจี�านวนมากกว่าวยัผูส้งูอาย	ุ

3	เท่าอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(P-vale<.001)	โดยด้านการเข้า

ถึงข้อมูลมีจ�านวนมากกว่าวัยผู้สูงอายุ	5.9	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(P-vale<.001)	ด้านความรู้	5.4	เท่าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (P-vale<.001)	 ด้านรู้เท่าทันสื่อ	 3.9	 เท่าอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(P-vale<.001)	และด้านการสื่อสารข้อมูล	2.5	

เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-vale<.01)	 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ในวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการใช้

กญัชาทางการแพทย์อย่างถกูต้องในระดบัไม่ดี	โดยเฉพาะในด้าน

การสื่อสารข้อมูลและด้านการตัดสินใจปฏิบัติ	 ส�าหรับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีอยู่ในวัยผู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทาง

สุขภาพเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง 

ในระดับไม่ดี	และอยู่ในระดับไม่ดีในทุกด้าน
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ระดับวิจารณญาณได้ต่อไป

	 กลุม่ตวัอย่างวยัผูส้งูอายพุบว่า	ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้

อยู่ในระดับไม่ดี	 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าส่วนใหญ่มี

ความรอบรู้อยู่ในระดับไม่ดีในทุกด้าน	 (ด้านการเข้าถึงข้อมูล							

ด้านความรู	้ด้านรูเ้ท่าทนัสือ่	ด้านการสือ่สารข้อมลู	และด้านการ

ตัดสินใจปฏิบัติ)	 จากการศึกษาแนวโน้มการใช้กัญชาทางการ

แพทย์ในผู้สูงอายุพบว่า	 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มใช้กัญชาทางการ

แพทย์เมื่อมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง28	อย่างไรก็ตาม	 ผลการศึกษา

ในผู้ป่วยท่ีมีอายุ	 65	 ปีข้ึนไปหลังได้รับการรักษาด้วยกัญชา																	

6	 เดือนพบว่า	 ร้อยละ	 33.6	 ของผู้ป่วยมีรายงานเหตุการณ์											

ไม่พึงประสงค์คือ	 วิงเวียนศีรษะ	 (ร้อยละ	 12.1)	 ง่วงนอนและ

เหนื่อยล้า	 (ร้อยละ	 11.2)	 ดังนั้น	 การใช้กัญชาทางการแพทย	์							

ในผู ้สู งอายุจึ งควรระมัดระวัง เป ็นพิ เศษเนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ของกัญชา	 และความเส่ือม

ของระบบประสาทในวัยสูงอายุ23	นอกจากนี้การใช้กัญชา													

ในผูส้งูอายยุงัเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

อีกด ้วย	 การใช ้ กัญชาทางการแพทย์ในผู ้สูงอายุจึงควร 

พิจารณาอย่างรอบคอบและเป็นรายบุคคล29	 ดังนั้น	 ผู้สูงอาย	ุ						

จึงควรได้รับการส่งเสริมความรอบรู ้เกี่ยวกับการใช้กัญชา

ทางการแพทย์ให้ถูกต้องเพื่อลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์										

ต่างๆ	 ที่จะเกิดตามมา	 โดยเน้นถึงความส�าคัญของประโยชน	์

ความเสี่ยงส่วนบุคคล	 และการตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ30	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือ								

กับความเจ็บป่วยได้ดีข้ึน	 อันจะเป็นรากฐานส�าหรับสังคม										

แห่งความรอบรู้ทางสุขภาพ	 และตรงกับแนวคิด	 “พฤฒิพลัง”	

หรือ	Active	Aging	ขององค์การอนามัยโลกอีกด้วย31

	 การศกึษาในครัง้นีย้งัพบว่า	กลุม่ตวัอย่างในวัยผู้ใหญ่

มีความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์

อย่างถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างในวัยผู้สูงอายุ	 คล้ายคลึงกับ

ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจพบว่า									

ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่าและระดบัการศกึษาทีต่�า่กว่ามคีวามรอบรู้

ทางสุขภาพต�่ากว่ากลุ ่มที่อายุน้อยกว่าและได้รับการศึกษา									

สูงกว่า32	 ซ่ึงเป็นผลจากการท�าหน้าท่ีของสมองด้านความคิดที่

แตกต่างกันของแต่ละวัย23	 รวมถึงความสามารถในการรับรู้ที่

แตกต่างกัน	 เช่น	 การให้ความรู้โดยการน�าเสนอด้วยรูปแบบ

ตารางช่วยให้ผูส้งูอายเุข้าใจได้ง่าย	ในขณะท่ีกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ

น้อยชื่นชอบการน�าเสนอด้วยรูปแบบกราฟมากกว่า33	 ดังนั้น			

การส่งเสรมิความรอบรูเ้กีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ทีถ่กู

ต้องอาจมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องพจิารณากลวธิใีนการถ่ายทอดที่

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า										

ความรอบรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์เก่ียวกับกัญชา

ทางการแพทย์ในวัยผู้ใหญ่	(Mean	=	119.34)	มีคะแนนความ

รอบรู้เฉลี่ยมากกว่าวัยผู้สูงอายุ	 (Mean	 =	 90.51)	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่	 p-value<.001	 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ความรอบรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยท่ีเข้ารบั

การรักษาในสถานพยาบาลโดยพบว่าความรอบรูเ้กีย่วกบัการใช้

กัญชาทางการแพทย์แปรผกผันกับอายุ21,	 22	 ทั้งนี้เป็นผลจาก							

การท�าหน้าที่ของสมองที่ท�าหน้าที่ด้านความคิด	 (cognitive	

function	 และ	 recognition)	 ของผู้สูงอายุเสื่อมสภาพลง													

ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด 

ของสมองตามธรรมชาติ	 (normal	 cognitive	 changes) 

ของผู้สูงอายุ23	 ซึ่งแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ซึ่งสมองท่ีท�าหน้าท่ี 

ด้านความคิดยังไม่เสื่อมสภาพ22	 อย่างไรก็ตาม	 ความรอบรู ้

เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์จะลดลงทั้งในวัยรุ ่น24

และวัยผู้ใหญ่ที่มีพฤติกรรมใช้สารเสพติด25

	 จากผลการศึกษาพบว่า	กลุม่ตวัอย่างทีอ่ยูใ่นวัยผูใ้หญ่

ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ทางสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูล									

ด้านความรู้	 และด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับพอใช้ได้ถึง											

ดีมาก	 อย่างไรก็ตามกลุ ่มตัวอย่างในวัยผู ้ใหญ่ส่วนใหญ่มี										

ความรอบรูท้างสขุภาพในด้านความสามารถในการสือ่สารข้อมลู	

และด้านการตดัสนิใจน�าไปใช้ปฏบิตัอิยูใ่นระดบัต�า่	ทฤษฎคีวาม

รอบรู ้ทางสุขภาพกล่าวไว้ว่า	 บุคคลจะเกิดความรอบรู ้ทาง

สุขภาพได้นั้นต้องผ่านกระบวนการ	3	ระดับ	โดยบุคคลจะต้อง

มีการเรียนรู้จากระดับพื้นฐานก่อน	 ซึ่งประกอบไปด้านการเข้า

ถึงข้อมูลและด้านความรู้ความเข้าใจ	 เมื่อบุคคลผ่านการเรียนรู้

ในระดับพื้นฐานแล้วจึงจะก้าวเข ้าสู ่การเรียนรู ้ ในระดับ

ปฏิสัมพันธ์คือด้านทักษะการสื่อสาร	 โดยบุคคลต้องมีการเรียน

รูด้้วยตนเองและการเรยีนรูจ้ากการแลกเปลีย่นกับผูอ้ืน่	หลงัจาก

นั้นบุคคลจึงจะสามารถเข้าสู่การเรียนรู้ในระดับวิจารณญาณ							

ในระดับน้ีบุคคลจะมีความสามารถในการการรู ้เท่าทันสื่อ													

คิด	 วิเคราะห์พิจารณาด้วยตนเองได้	 เมื่อบุคคลผ่านการเรียนรู้

ทั้ง	 3	 ระดับ	 บุคคลนั้นจะสามารถตัดสินใจที่จะเลือกปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง8,26,27	 และมีแนวโน้มว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น						

อย่างแน่นอน26,27	จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี	 กลุ่มตัวอย่างวัย

ผู้ใหญ่อาจจ�าเป็นต้องมีการส่งเสริมความรอบรู้ในระดับพื้นฐาน

และระดับปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นรูปธรรมเพิ่มเติม	 จึงจะท�าให้

บุคคลสามารถพัฒนาไปสู ่การมีความรอบรู ้ทางสุขภาพใน										



65
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Health Literacy on Cannabis for Medical Use Among Adult 
and Elderly People, Chiang Rai Province

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

แตกต่างกันตามช่วงวัยและระดับการศึกษา	 ผลการทดลองใช้

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการ

แพทย์พบว่าเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการเกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องของประชาชน	 โดยโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ันควร								

มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่34	 การพัฒนา														

ความรอบรู้ให้ถึงระดับวิจารณญาณเป็นเรื่องส�าคัญ	 เพื่อให้

ประชาชนสามารถประเมิน	 เลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ	 และ

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม33	 อย่างไรก็ตาม	 การส่งเสริม

ความรอบรูเ้กีย่วกบัการใช้กัญชาทางการแพทย์ในชมุชนจ�าเป็น

ที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชน	 เช่น	

หน่วยงานด้านการศึกษา	 หน่วยงานด้านสังคม	 และหน่วยงาน

ด้านสุขภาพ25	เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ�ากัดบางประการคือ	

เป็นการส�ารวจในกลุม่ตัวอย่างจากบรบิทเดียว	กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ	 และเป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม								

ดังนั้นผลที่ได้จากการศึกษาจึงอาจไม่สามารถน�าไปอ้างอิงถึง

กลุม่ประชากรทีม่สีงัคมวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัได้	แต่ถึงอย่างไร

ก็ตามในการศึกษานี้ได้ท�าการสุ่มตัวอย่างโดยวิธี	multi-stage	

sampling	 ซึ่งได้รับการเชื่อถือว่าจะสามารถได้กลุ่มตัวอย่างท่ี

เป็นตัวแทนที่ดีของของประชากรที่ศึกษาได้	 และกระบวนการ

การเก็บข้อมูลนักวิจัยทุกคนได้รับการอบรมเกี่ยวกับข้ันตอน	

และการใช้แบบสอบถามให้เป็นแนวทางเดียวกัน	 ก่อนลงเก็บ

ข้อมูลจริงอีกด้วย	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย	คือ	1)	การส่งเสริม

ความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้อยู่ในระดับ										

ดีขึ้นไปจะท�าให้เกิดความสามารถคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ	

อย่างถูกต้อง	 น�าไปสู่การใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง

และปลอดภัย	 และ	 2)	 ผู้สูงอายุจ�าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์อย่างถูกต้อง	

และมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู ้ให้แก่วัยผู ้สูงอายุอย่าง

สม�่าเสมอต่อไป	

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไปคือ	 1)	 ควรมีการ

ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้	จะช่วยเพ่ิมความเชือ่มัน่

ในผลของความแตกต่างของความรอบรูท้างสขุภาพในแต่ละวยั

ได้ยิ่งขึ้น	 2)	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีบริบทแตกต่าง

ออกไป	เช่น	ชนเผ่า	เป็นต้น	และ	3)	ควรมีการพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้เก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์โดยค�านึง

ถงึความแตกต่างของช่วงวยัและระดบัการศกึษาของผู้รับบริการ	

ทัง้นีเ้พือ่เป็นประโยชน์กบัผูท้ีส่นใจใช้กญัชาทางการแพทย์ต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยส�าเร็จลุล ่วงไปด้วยดีโดยการได้รับทุน 

อุดหนุนจากแผนงานศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด	 (ศศก.)									
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้

เลือดออกของประชาชนในเขตต�าบลบางกระเจ้า	อ�าเภอเมืองสมุทรสาคร	จังหวัดสมุทรสาคร	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	380	คน	เครื่อง

มือที่ใช้คือ	 แบบสอบถาม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย	 สถิติเชิงพรรณนา	 และค่าสถิติที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร	 คือ	 ค่าสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ	Pearson	และ	Chai-square	test

	 ผลการวจัิยพบว่า	พฤตกิรรมการป้องกันโรคไข้เลอืดออก	อยูใ่นระดับปานกลาง	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่าปัจจยั

ทางชวีสังคม	ได้แก่	อาย	ุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	ปัจจยัภายใน

ตัวบุคคล	 ได้แก่	 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก												

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี	่.05	ปัจจัยภายนอกตวับคุคล	ได้แก่	การได้รับค�าแนะน�า

จากบุคคลในครอบครัว	บุคลากรทางการแพทย์	 และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากสื่อต่าง	ๆ	มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

ค�าส�าคัญ : ไข้เลือดออก

Abstract
	 The	purpose	of	this	survey	research	was	to	study	factors	relating	to	dengue	hemorrhagic	fever	(DHF)	

preventive	 behaviors	 of	 people	 at	 Bang	 Krachao	Mueang	 District	 in	 Samut	 Sakhon	 Province.	 The	 sample	 

were	380	people.	Questionnaire	was	used	as	a	research	instrument	in	this	study.	Data	analysis	was	made	to	

descriptive	statistics	Pearson’s	product	Moment	Correlation	Coefficient	and	chai-square	test.
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		 The	results	showed	that	the	behaviors	sample	were	at	the	moderate	level.	The	correlation	analysis	

showed	that	the	bio-social	factors	in	the	area	of	age	was	found	significantly	related	to	dengue	hemorrhagic	

fever	(DHF)	preventive	behaviors	of	the	subjects	at	the	.05	level.	For	internal	factors	concerning	knowledge,	

Attitude,	perceived	susceptibility,	perceived	severity	and	perceived	

	 benefit	were	also	found	significantly	related	to	dengue	hemorrhagic	fever	(DHF)	preventive	behaviors	

of	 the	 subjects	 at	 the	 .05	 level.	 In	 addition,	 external	 factors	 about	 receiving	 recommendations	 from	 

family	members,	 health	 professional	 and	 receiving	 information	were	 	 found	 significant	 related	 to	 dengue 

hemorrhagic	fever	(DHF)	preventive	behaviors	of	the	subjects	at	the	.05	level.

Keyword : Dengue	Hemorrhagic	Fever	(DHF)

บทน�า
	 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาส�าคัญทางด้าน

การแพทย์์และสาธารณสุข	 ในอดีตจะมีช่วงการระบาดของ									

โรคเพียง	1	ครั้งในแต่ละปี	คือช่วงฤดูฝน	(seasonal	variation)	

แต่ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกสามารถพบได้ตลอดปี	 โดยเฉพาะ						

ในพื้นที่น�้าขัง	 และมีการแพร่ระบาดอย่างมากในช่วงการเกิด				

มหาอุทกภัยของประเทศที่ผ่านมา	 การเกิดโรคไข้เลือดออก

สามารถแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็ว	 และเมื่อเกิดการเจ็บป่วย	

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและถูกวิธี	 ผู้ป่วยจะเกิด	

ภาวะช็อก	และอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

	 โรคไข้เลือดออกเดงกี	 เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มี							

ยุงลายเป็นแมลงน�าโรค	โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขใน

หลายประเทศทั่วโลก	 เนื่องจากโรคได้แพร่กระจายอย่างกว้าง

ขวางและจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากใน	 30	 ปีที่ผ่านมา	

มากกว่า	100	ประเทศที่โรคนี้กลายเป็นโรคประจ�าถิ่น	และโรค

นี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ	

402,500	 ล้านคนโดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบมากในประเทศ										

เขตร้อนและเขตอบอุ่น	สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเดงกี	(Dengue	

virus)	 ซึ่งเป็น	 single	 -	 strand	 RNA	 จัดอยู่ใน	 genus	 

Flavivirus	 และ	 family	 Flaviviridae	 มี	 4	 serotypes	 คือ	

DEN-1,	DEN-2,	DEN-3	และ	DEN-41

	 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	

นอกจากจะเป็นภาระของครอบครัวแล้วยังมีผลต่อการเรียน		

การท�างาน	ค่าใช้จ่ายในการให้บรกิาร	ค่ารักษาพยาบาล	และค่า

ใช้จ่ายอืน่	ๆ 	ของญาตผิูป่้วย	ตลอดจนอาจมผีลให้ผูป่้วยเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควรอีกด้วย	 นอกจากน้ียังต้องสูญเสียงบประมาณ	

ของประเทศใน	 การรณรงค์ควบคุมและป้องกันการเกิดโรคไข้

เลือดออก2	ดังนั้นทุกหน่วยงาน	องค์กรชุมชนหน่วยงานภาครัฐ	

ภาคเอกชนรวมไปถึงประชาชน	ต้องมคีวามตระหนกัถงึอนัตราย

ของโรคที่มีต่อชีวิตและสุขภาพ	 ซึ่งประชาชนควรมีพฤติกรรม										

ที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

มาตรการทีส่�าคญัทีใ่ช้ในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลือดออก

ให้ได้ผลดนีัน้	ต้องตดัวงจรการแพร่ระบาดของโรค	คอื	การก�าจดั

แหล่งโรค	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ	

เช้ือโรค	 และป้องกันบุคคลไม่ให้ติดเช้ือหรือเกิดโรคและกลวิธี

ส�าคัญท่ีใช้ในการก�าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย	 หรือการก�าจัด

ลูกน�้ายุงลาย	 สามารถท�าได้หลายวิธี	 เช่น	 วิธีการก�าจัดทาง

กายภาพ	โดยการปิดฝาภาชนะท่ีเกบ็น�า้ทุกชนดิ	การคว�า่ภาชนะ

ที่มีน�้าขังการก�าจัดทางชีวภาพ	 โดยการเลี้ยงปลาหางนกยูง										

เพื่อให้กินลูกน�้ายุงลายในภาชนะที่มีน�้าขัง	 วิธีการทางเคม	ี										

โดยใช้สารเคมี	 เช่น	 ใส่ทรายทีบีฟอสในภาชนะที่มีน�้าขังในการ

ด�าเนินการจัดกิจกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ได้ผลด	ี											

มีความต่อเนื่องและยั่งยืนนั้นจ�าเป็นอย่างยิ่งที่บุคคลจะต้องมี

พฤติกรรมในการด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรคท่ีถูกต้อง

เหมาะสมมีการปฏิบัติที่สม�่าเสมอ	 โดยเฉพาะการก�าจัดแหล่ง

เพาะพันธ์ยุงลายพาหะของโรคก็จะท�าให้การป้องกันและ		

ควบคุมโรคได้ผลดียิ่งขึ้น3

	 ส�าหรับการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค													

ไข้เลือดออกของต�าบลบางกระเจ้าท่ีผ่านมา	 ได้มีการสนับสนุน

ด้านวิชาการ	 การจัดเตรียมจัดหาวัสดุ	 อุปกรณ์ที่จ�าเป็นมาใช้		

โดยเน้นการด�าเนินการช่วงก่อนการระบาดของโรค	 เช่น	 

การก�าจดัลกูน�า้ยงุลาย	การท�าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลกูน�า้ยงุลาย	

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 ปฏิบัติงานร่วมกับ

ประชาชนในพื้นท่ี	 เพื่อช่วยในการก�าจัดแหล่งเพาะพันธ์ลูกน�้า

ยุงลาย	 และเมื่อมีการเกิดโรคในพื้นท่ี	 ก็จะมีทีมระดับอ�าเภอ						

และต�าบลเข้าไปด�าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค	 รวมถึง
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สนับสนุนทางด้านวิชาการ	 มีการสนับสนุนงบประมาณ															

จากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	ในรูปของวัสดุ	อุปกรณ์	เช่น	

ทรายทีบีฟอส	 น�้ายาพ่นหมอกควัน	 และงบประมาณสนับสนุน

ในการการจัดท�ากิจกรรมเพื่อการรณรงค์และประชาสัมพันธ์

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม							

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชน	 ต�าบล

บางกระเจ้า	 อ�าเภอเมืองสมุทรสาคร	 จังหวัดสมุทรสาคร														

เพื่อน�าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม	 

ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข ้เลือดออก	 ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 

ให้ดีขึ้น	 และเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกน้อยลง	 ตลอดจนใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับประชาชนในเขตพื้นที่อื่น	 ๆ	 ท่ีมี

สภาพปัญหาของโรคคล้ายคลึงกัน	 สามารถนาไปประยุกต์ใช้								

ให้เกิดประโยชน์ต่อไป	 และเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องและเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชนในเขตต�าบลบางกระเจ้า	จังหวัดสมุทรสาคร

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข ้เลือดออกของประชาชนในเขตต�าบล

บางกระเจ้า	จังหวัดสมุทรสาคร

ค�าถามการวิจัย
	 ปัจจัยภายในตัวบุคคล	และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในเขตต�าบลบางกระเจ้า	จังหวัดสมุทรสาครอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยชีวสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 2.	 ป ัจจัยภายในตัวบุคคลมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 3.	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยภายในตัวบุคคล

1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

2.	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

3.	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก

	 3.1	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

	 3.2	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก

	 3.3	 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล

การได้รับค�าแนะน�าจากบุคคลในครอบครัว	 บุคลากร

ทางการแพทย์	 และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้

เลือดออกจากสื่อต่าง	ๆ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

1.	 การก�าจัดและลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย

2.	 การป้องกันไม่ให้ยุงลายกัด

ปัจจัยชีวสังคม

ปัจจัยชีวสังคม	ได้แก่

-	เพศ	 	 	 -	อายุ

-	ระดับการศึกษา	 	 -	สถานภาพสมรส

-	อาชีพ	 	 	 -	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ตัวแปรอธิบาย
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วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

research)	ประเภทการวิจัยเชิงส�ารวจ	(Survey	research)

ประชากร
	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือประชาชนท่ีอาศัยอยู่

ต�าบลบางกระเจ้า	 อ�าเภอเมืองสมุทรสาคร	 จังหวัดสมุทรสาคร	

จ�านวน	380	คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

เป็นแบบสอบถาม	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล										

ให้มีความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังนี้											

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งตามลักษณะต่าง	 ๆ	 

เป็น	4	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยชีวสังคม	

ประกอบด้วย	 อายุ	 เพศ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ 

เฉลี่ยต่อเดือน	และสถานภาพสมรส	มีจ�านวน	6	ข้อ	

	 ส่วนที่	 2	แบบสอบถามข้อมูลทางด้านปัจจัยภายใน

ตัวบุคคล	 มี	 5	 ด้าน	 ได้แก่	 1.	 	 ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก												

เป็นแบบทดสอบด้านสติปัญญาความรู้สึกนึกคิด	 2.	 ทัศนคติ			

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	 3.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด									

โรคไข้เลือดออก	 4.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก 

5.	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคไข้

เลือดออก	จ�านวน	50	ข้อ	ประเมินตามมาตราส่วนประมาณค่า	

(Rating	Scale)	4	ระดับ

	 ส่วนที	่3	แบบสอบถามข้อมลูทางด้านปัจจยัภายนอก

ตัวบุคคล	จ�านวน	10	ข้อ	ประเมินตามมาตราส่วนประมาณค่า	

(Rating	Scale)	4	ระดับ

	 ส่วนท่ี	4	แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 ประเมินตามมาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	Scale)	4	ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 คุณภาพเครื่องมือด้านความตรง (validity)

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการตรวจสอบ									

ความตรงของเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	 โดย

แบบสอบถามได้ค่าความสอดคล้องของเน้ือหาโดยการตรวจ

สอบความถกูต้องครัง้นีด้้วยวธิ	ีIOC	(Index	of	item	objective	

congruence)	 ค ่าความสอดคล ้องของเนื้อหาทั้ งฉบับ 

เท่ากับ	.911

 คุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น (Reliability)

	 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับประชากรกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 30	 คน	 แล้วน�าข้อมูลมา

วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์	 Cronhbach’s	

alpha	 coefficient	 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามดังนี	้	

ด้านความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออก	 เท่ากับ	 .803	 ด้านทัศนคต	ิ							

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	เท่ากับ	.834	ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก	 เท่ากับ	 .845	 ด้านการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไข้เลือดออก	 เท่ากับ	 .832	 ด้านการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคไข้เลอืดออก	เท่ากับ	.832	ด้านการรบัรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	

เท่ากับ	 .829	 ข้อมูลทางด้านปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 เท่ากับ	

884	พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก	เท่ากับ	.838

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง	

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ระยะเวลา	 ประโยชน์ของการศึกษา								

ครั้งนี้	 และวิธีการด�าเนินการศึกษาให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ										

อธบิายถงึสทิธใินการเข้าร่วมหรอืปฏเิสธการ		เข้าร่วมการศกึษา

ในครั้งนี้	 หากกลุ ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษา						

สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา	โดยไม่จ�าเป็น

ต้องช้ีแจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	 ต่อกลุ่มตัวอย่าง	

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ	

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสตัวเลข										

ในการบันทึกและน�าข ้อมูลที่ ได ้ไปน�าเสนอโดยภาพรวม										

เฉพาะงานวจิยัฉบับนีเ้ท่านัน้	และขอความร่วมมือในการท�าวจิยั	

เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับยินดีเข้าร่วมการศึกษา	 ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและด�าเนินการเก็บ

ข้อมูล	 การด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมเพือ่การวจัิยจาก	มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์	

เลขที	่COE63/026	ลงวนัที	่17	มกราคม	2563	และผู้วิจยัด�าเนนิ

การวจิยัโดยยดึหลกั	3	ประการ	ได้แก่	หลกัความเคารพในบคุคล	

หลักคุณประโยชน์	 ไม่ก่ออันตราย	 และหลักความยุติธรรมทุก			

ขั้นตอนของการวิจัย
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้	ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองทีต่�าบลบางกระเจ้า	อ�าเภอเมอืง

สมุทรสาคร	จังหวัดสมุทรสาคร	ในเดือนมกราคม		–	กุมภาพันธ์	

2563	 ด�าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรที่มีคุณสมบัต	ิ								

ตรงตามที่ผู้วิจัยก�าหนดไว้	โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู้ศึกษาท�าการขออนุมัติรวบรวมข้อมูล	 โดยการ

ขอหนังสือรับรองจากคณบดี	 คณะศึกษาศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์	ถึงส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมืองสมุทรสาคร	

เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมลู	และช้ีแจงวตัถปุระสงค์ในการรวบรวม

ข้อมูล

	 2.	 ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 เมื่อได ้รับอนุญาตผู ้วิ จัยน�า														

หนั ง สือขออนุญาตเพื่ อ เก็บรวบรวมข ้อมูลจากคณบดี	 

คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	 เสนอต่อ 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลบ้านบางกระเจ้า	

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล

	 3.	 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปให้ผู้ร่วมวิจัย

ตอบด้วยตนเอง	 ซ่ึงใช้เวลาประมาณ	 20	 นาที	 ผู ้ร่วมวิจัย 

ท่ีไม่สะดวกในการเขียน–อ่าน	 ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านข้อค�าถาม 

ให้ผู้ร่วมวิจัยตอบทีละข้อ	และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก		

	 4.	 ตรวจแบบสอบถาม	แต่ละฉบบัให้มคีวามครบถ้วน

สมบูรณ์	 ส�าหรับส่วนที่ไม่สมบูรณ์ขอความร่วมมือให้กลุ ่ม

ประชากรตอบจนครบสมบูรณ์	และน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Analysis)	 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่	 (Frequency)												

ค่าร้อยละ	 (Percentage)	 หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย													

ชีวสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนต�าบลบางกระเจ้ารวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล	 และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล								

กบัระดบัพฤตกิรรมการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของ

ประชาชนต�าบลบางกระเจ้า	โดยใช้สถติไิคสแควร์	(chi-square)	

และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s		

Product	Momemt	Correlation	Coefficient)

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยชีวสังคม  สูง ปานกลาง ต�่า κ2 P - value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
 
เพศ	 	 	 	 	 	 	 2.25	 .324
	 ชาย	 21	 5.5	 63	 16.6	 35	 9.2	 	
	 หญิง	 63	 16.6	 133	 35.0	 65	 17.1	 	
อายุ	 	 	 	 	 	 	 26.78	 .001*
	 20	–	29	ปี	 15	 3.9	 60	 15.8	 101	 26.6	 	
	 30	–	39	ปี	 16	 4.2	 60	 15.8	 104	 27.4	 	
	 40	–	49	ปี	 18	 4.7	 41	 10.8	 87	 22.9	 	
	 50	–	59	ปี	 30	 7.9	 31	 8.2	 79	 20.8	 	
	 60	ปีขึ้นไป	 5	 1.3	 4	 1.1	 9	 24.0	 	
ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 	 	 16.26	 .179
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 1	 0.3	 5	 1.3	 5	 1.3	 	
	 ประถมศึกษา	 32	 8.4	 49	 12.9	 26	 6.8	 	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 14	 3.7	 26	 6.8	 13	 3.4	 	
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 14	 3.7	 50	 13.2	 30	 7.9	 	
	 อนุปริญญา/ปวส.	 8	 2.1	 23	 6.1	 15	 3.9	 	
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	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 14	 3.7	 41	 10.8	 11	 2.9	 	
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1	 0.3	 2	 0.5	 0	 0.0	 	
สถานะ		 	 	 	 	 	 7.29	 .295
	 โสด	 13	 3.4	 55	 14.5	 20	 5.3	 	
	 สมรส	 61	 16.1	 126	 33.2	 69	 18.2	 	
	 หย่า/แยกกันอยู่	 5	 1.3	 9	 2.4	 5	 1.3	 	
	 ไม่ระบุสถานะ	 5	 1.3	 6	 1.6	 6	 1.6	 	
อาชีพ	 	 	 	 	 	 	 21.00	 .102
	 เกษตรกรรม	 7	 1.8	 12	 3.2	 8	 2.1	 	
	 ประมง	 6	 1.6	 26	 6.8	 20	 5.3	 	
	 รับจ้าง	 35	 9.2	 74	 19.5	 32	 8.4	 	
	 ค้าขาย	 9	 2.4	 38	 10.0	 20	 5.3	 	
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 7	 1.8	 12	 3.2	 6	 1.6	 	
	 นักเรียน/นิสิต-นักศึกษา	 3	 0.8	 15	 3.9	 2	 0.5	 	
	 แม่บ้าน/ไม่ได้ท�างาน	 13	 3.4	 14	 3.7	 8	 2.1	 	
	 อื่น	ๆ	(ขายของออนไลน์	,	ธุรกิจส่วนตัว)	 4	 1.1	 5	 1.3	 4	 1.1	 	
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 	 	 	 	 	 	 7.01	 .135
	 น้อยกว่า	5,000	บาท	 11	 2.9	 37	 9.7	 21	 5.5	 	
	 5,000	–	10,000	บาท	 21	 5.5	 42	 11.1	 32	 8.4	 	
	 10,001บาทขึ้นไป	 52	 13.7	 117	 30.8	 47	 12.4 
 
*p	<	.05

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)

 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ปัจจัยชีวสังคม  สูง ปานกลาง ต�่า κ2 P - value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

	 จากตารางที่	 1	 พบว่าปัจจัยชีวสังคม	 อายุ	 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิี	่.05	ส่วนเพศ	ระดับการศกึษา	สถานภาพสมรส	

อาชีพ	และรายได้ต่อเดือน	ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

 ปัจจัยภายในตัวบุคคล พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก P - value

  ของประชาชนต�าบลบางกระเจ้า
 

ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก	 .371	 .000*

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	 .360	 .000*

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก	 .265	 .000*

การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก	 .378	 .000*

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกัน	 .344	 .000*	

และควบคุมโรคไข้เลือดออก	
  

*p	<	.05
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	 จากตารางที่	2	พบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล	ได้แก่	ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก	ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกการรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออกการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคไข้เลอืดออกการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัตินเพ่ือการป้องกนั

และควบคุมโรคไข้เลือดออก	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกตัวบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก P - value

  ของประชาชนต�าบลบางกระเจ้า
 

การได้รับค�าแนะน�าจากบุคคลในครอบครัว		 .509	 .000*

บุคลากรทางการแพทย์	และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจากสื่อต่าง	ๆ	

*p	<	.05

	 จากตารางที	่3	พบว่า	ปัจจยัภายนอกตวับคุคล	ได้แก่	

การได้รับค�าแนะน�าจากบุคคลในครอบครัว	 บุคลากรทางการ

แพทย์	และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกจาก

สื่อต่าง	ๆ	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวจัิยพบว่าปัจจัยชวีสงัคม	อายมีุความสมัพนัธ์

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญ										

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ									

30-39	 ปี	 อาจมีช่องทางการเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกมากกว่าในวัยอื่น	ๆ	เช่น	การใช้โซเชียลมีเดียใน

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	 ซึ่งในผู้สูงอายุ	 ยังอาจเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารได้น้อยกว่าอายุ	 30-39	 ปีสอดคล้องกับการศึกษา										

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในเขตอ�าเภอเลาขวัญ	 จังหวัดกาญจนบุรี	 พบว่า										

อายุมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชน	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 .054	 เนื่องจาก												

เด็กอาจจะยังไม่มีความรับผิดชอบที่ดีพอและอาจใช้ชีวิต 

ประจ�าวันส่วนใหญ่ที่โรงเรียนส่วนผู ้ใหญ่มีความรับผิดชอบ

มากกว่าและใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านท�าให้มีเวลามากกว่า

	 ปัจจัยภายในตัวบุคคล	ประกอบด้วยตัวแปร	ความรู้

เรื่องโรคไข้เลือดออก	ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก	การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก	 การรับรู้ความรุนแรง	

ของโรคไข้เลือดออก	 และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน

เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ ่ม

ตัวอย่าง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 สอดคล้องกับ

สมมติฐานท่ีต้ังไว้	 และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน

จังหวัดจันทบุรี	 พบว่า	 ประชาชนที่มีที่มีความรู้ความเข้าใจ								

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกซึ่งเป็นข้อเท็จจริง	 ก็จะสามารถทราบ

ถึงวิธีการติดต่อ	 อันตรายหรือความรุนแรงและการป้องกันโรค			

ท่ีถูกวิธี	 อีกท้ังยังน�าความรู ้นั้นไปบอก	 แนะน�าสมาชิกใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้านให้มีการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้

อย่างถกูต้อง5	สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การควบคุมโรคไข้เลือดออก	 :	 ศึกษาเปรียบเทียบในชุมชนที่

อ่อนแอของจงัหวัดนครสวรรค์	พบว่า	ทศันคตต่ิอโรคไข้เลอืดออก

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตเทศบาลต�าบล

สบปราบ	 อ�าเภอสบปราบ	 จังหวัดล�าปาง	 ผลการศึกษาพบว่า	

ปัจจัยน�า	 ได้แก่	 ทัศนคติ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

ที่ระดับ	 .056	 อธิบายได้ว่า	 ทัศนคติเป็นผลมาจากการเรียนรู้						

และความรูส้กึ	เมือ่คนได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัสิง่ใดสิง่หนึง่	และมคีวาม

รู้สึกชอบหรือพึงพอใจต่อสิ่งนั้นแล้ว	 สิ่งท่ีตามมาก็คือ	 ความ

พร้อมท่ีจะกระท�าในทางใดทางหน่ึง	 จากการศึกษาผลของการ

จดักจิกรรมสขุศกึษาร่วมกบัการให้แรงสนบัสนนุทางสงัคม	จาก

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่านต่อความรูแ้ละพฤตกิรรม
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ของแกนน�าสขุภาพประจ�าครอบครัวในการป้องกนัโรคไข้เลือดออก

และโรคอุจจาระร่วง	 จังหวัดตรัง	 พบว่า	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง					

ของโรคไข้เลือดออกของแกนน�าสุขภาพประจ�าครอบครัว																

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก												

และโรคอุจจาระร่วง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .057									

และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์									

ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�าคัญ											

ทางสถิติที่รับ	 .01	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก		

เนื่องจากบุคคลที่มีระดับการรับรู ้ความรุนแรงของโรคสูง	 

กจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคมากกว่าบุคคลที่

มรีะดบัการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคต�า่8	สอดคล้องกบัการศกึษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุโรคไข้เลอืดออก	:	กรณศีกึษาเปรยีบ

เทียบระหว่างต�าบลปลอดโรคไข้เลือดออกกับต�าบลที่มีการ

ระบาดของโรคไข้เลือดออก	 จังหวัดอ�านาญเจริญ	 ท่ีพบว่า	

พฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกของประชาชนระหว่าง

ต�าบลปลอดโรคไข้เลือดออกและต�าบลที่มีการระบาดของ 

โรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	.05	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกเนื่องจากบุคคลที่มีการรับรู ้

ประโยชน์ของโรคไข้เลือดออกสูง	 ก็จะมีแนวโน้มที่แสดง

พฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่า	 และการที่แต่ละบุคคล													

จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือมีการป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรค	โดยการปฏิบติัน้ันต้องมคีวามเช่ือว่าเป็นการกระท�า

ที่มีประโยชน์เหมาะสมที่จะท�าให้โรคนั้นหายสอดคล้องกับ									

การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในหมู่บ้านที่มีการระบาดกับหมู่บ้านท่ีไม่มีการ

ระบาดในพ้ืนที่	 อ�าเภอพิมาย	 จังหมดนครราชสีมา	 ท่ีพบว่า	

ประชาชนในหมู ่บ ้านที่ไม ่มีการระบาดมีคะแนน	 ความรู 	้ 

ทัศนคติ	 และการปฏิบัติมากกว่าประชาชนในหมู่บ้านท่ีมีการ

ระบาดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	.059

	 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	ได้แก่	การได้รับค�าแนะน�า

จากบุคคลในครอบครัว	 และบุคลาการทางการสาธารณสุข									

และการรบัรูข้้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก	พบว่า	ปัจจยั

ภายนอกตัวบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนต�าบลบางกระเจ้า	 อย่าง

มนัียส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ	.05	โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์	

(r)	 =	 .509	 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานสอดคล้องกับแนวคิด 

ทีว่่า	ส่ิงทีบ่คุคลจะได้รบัหรอืคาดว่าจะได้รบัจากผูอ้ืน่	อนัเป็นผล

จากการกระท�าของตน	 สิ่ง ท่ีบุคคลจะได ้รับหรือคาดว ่า 

จะได้รับอาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ	 (Reward)	 ค�าชมเชย	 

ผลตอบแทน	(Incentive)	การให้ก�าลังใจ	การยอมรับ	หรือการ

ต�าหนิติเตือน	 การลงโทษ	 (Punishment)	 หรือการไม่ยอมรับ

การกระท�านั้น	 ซึ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลที่อื่นที่มี

อิทธิพลต่อตนเอง	เช่น	ครอบครัว	เพื่อน	ครู	นายจ้าง	หัวหน้า

งาน	คนไข้	บุคลากรทางสาธารณสุข	และผู้ที่มีอ�านาจตัดสินใจ	

เป็นต้น	 และอิทธิพลของบุคคลต่าง	 ๆ	 นี้จะแตกต่างกันไปตาม

พฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์	 สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม	 ได้แก่	 การได้รับข้อมูลข่าวสาร	

การได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวก	 กับพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคมุโรคไข้เลอืดออกของประชาชนและสอดคล้องกบัการ

ศกึษาปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกับพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคมุโรค

ไข้เลอืดออกของประชาชนในเขตเทศบาลต�าบลสบปราบ	อ�าเภอ

สบปราบ	จังหวัดล�าปาง	ผลการศึกษาพบว่า	ปัจจัยเสริม	ได้แก่	

การได้รับสนับสนุนหรือกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	

อาสาสมคัรสาธารณสขุ	สมาชกิในครอบครวั	มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	แตกต่างกับการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันมะเร็งเต้านมของ

สตรีท่ีรับการวางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนายมัย	 ในเขตอ�าเภอ

เมือง	จังหวัดอ่างทอง	พบว่า	การได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านม	

ด้วยตัวเอง10

	 สรุปได้คือ	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง										

ร้อยละ	68.68	มีอายุระหว่าง	30-39	ปี	ร้อยละ	27.37	ระดับ

การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา	 ร ้อยละ	 28.16	

สถานภาพสมรส	 ร้อยละ	 67.37	 มีอาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง												

ร้อยละ	37.11		และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน	10,000	บาทขึ้นไป	

ร้อยละ	56.84	

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก

อยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 38.68	 รองลงมาอยู่ในระดับสูง	

ร้อยละ	 37.63	 มีทัศนคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกระดับด	ี												

ร้อยละ	37.37	รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	32.89	

มกีารรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออกระดบัปานกลาง	

ร้อยละ	 39.21	 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย	 ร้อยละ	 32.63																	

มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง									

ร้อยละ	38.68	รองลงมาอยู่ในระดับระดับน้อย	ร้อยละ	34.47	
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มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรค												

และควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 46.58									

รองลงมาอยู่ในระดับน้อย	 ร้อยละ	 29.47ได้รับข้อมูลทางด้าน

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลต่อโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง		

ร้อยละ	36.05	รองลงมาอยู่ในระดับน้อย	ร้อยละ	33.95	และมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง	 ร้อยละ	

51.58	รองลงมาอยู่ในระดับควรปรับปรุง	ร้อยละ	26.32

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 อายุ	 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่าง		

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05	ส่วนเพศ	ระดับการศึกษา	สถานภาพ

สมรส	อาชพี	และรายได้ต่อเดือน	ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคลกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า

ปัจจัยภายในตัวบุคคล	 ได้แก่	 ความรู ้เรื่องโรคไข้เลือดออก	

ทัศนคติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคไข้เลือดออกการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือด

ออกการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายนอกตัวบุคคลกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล	 ได้แก่	 การได้รับค�าแนะน�าจากบุคคล

ในครอบครวั	บคุลากรทางการแพทย์	และการรบัรูข้้อมลูข่าวสาร

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกจากสื่อต่าง	 ๆ	 มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข ้เลือดออกอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	.05

 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

	 1.	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง	 ความรู ้เรื่อง											

โรคไข้เลือดออกการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคไข้เลอืดออก

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไข้เลอืดออก	และการรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบตัตินเพือ่การป้องกันโรคและควบคมุโรคไข้เลอืดออก 

อยู ่ในระดับปานกลาง	 ดังนั้น	 ควรส่งเสริมพฤติกรรมและ 

ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมให้แก่ประชาชนในรูปแบบต่าง	 ๆ										

เช่น	 การจัดอบรม	 สัมมนา	 โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม								

ของชุมชน	ควรเน้นให้ประชาชนเกิดความรู้	ทัศนคติ	รวมไปถึง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคไข้เลือดออก	 การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคไข้เลือดออก	 และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตนเพื่อการป ้องกันและควบคุมโรคไข ้ เลือดออก	 

ตลอดจนการรับรู้ข่าวสารต่าง	 ๆ	 ซึ่งจะส่งผลต่อการป้องกัน 

และควบคุมโรคไข้เลือดออก

	 2.	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง	 มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกระดับปานกลาง	 รองลงมาอยู่ในระดับ

ควรปรับปรุง	 ดังนั้น	 การที่จะท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม								

การป้องกันโรคที่ดีและต่อเนื่องควรให้	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง									

ท้ังภาครัฐ	 ท้องถ่ิน	 และเอกชน	 ร่วมกันจัดท�าโครงการและ

กิจกรรมรณรงค์อย่างต่อเนื่องและจริงจัง	 มุ่งเน้นกิจกรรมการ

ป้องกันโรคท่ีสามารถเข้าถึงได้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย												

โดยมุ ่งเน้นพฤติกรรมการท�าลายแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย	 

การป้องกันยุงลายกัด	 การก�าจัดลูกน�้ายุงลายท้ังทางด้าน

กายภาพ	 ชีวภาพ	 และเคมี	 ซ่ึงจะส่งผลให้อัตราป่วยด้วย 

โรคไข้เลือดออกลดลงในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสอนสขุศกึษา

เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตต�าบล

บางกระเจ้า	อ�าเภอเมืองสมุทรสาคร	จังหวัดสมุทรสาคร

	 2.	 ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	 เรื่อง	 การมีส่วนร่วม											

ขององค์การส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น�าชุมชน						

ในเขตต�าบลบางกระเจ้าในการด�าเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก	 เพื่อที่จะได้ข้อมูลในเชิงลึกและเป็นประโยชน์

ในมุมมองของชุมชนโดยตรงสามารถน�าไปใช้ปรับใช้กับการ

ด�าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกต่อไป

	 3.	 ควรมีการขยายผลในการศึกษาวิจัยครั้งต่อ	ๆ 	ไป	

ในเขตพื้นที่อื่น	ๆ	ที่มีลักษณะพื้นที่แตกต่างกัน	เนื่องจากโรคไข้

เลือดออกสามารถแพร่กระจายได้ทุก	ๆ	พื้นที่	 เพื่อจะได้น�าผล

การศึกษามาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม	 เช่น	 ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในจังหวัด

สมุทรสาคร
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บทคัดย่อ 
 การวจิยัเชงิส�ารวจครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการควบคมุและป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งหมด 410 คนโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย คอื แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ วเิคราะห์ ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู ค่าสถติทิีใ่ช้ ได้แก่ 

การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ต�่าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่า Chi- Square test และค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของ Pearson

 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับควรปรับปรุง ผลการวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล อาย ุอาชพีและรายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออกอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 ความรอบรูท้างสขุภาพได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพและบรกิารสขุภาพในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืด

ออก ความเข้าใจในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การสือ่สารในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก การจดัการตนเอง

ให้มีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก การตัดสินใจในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกและ การรู้เท่าทันสื่อในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�าส�าคัญ: ไข้เลือดออก, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

Abstract
 The purposes of this survey research was to study of relationship between Health Literacy and           

Dengue Control and Prevention Behaviors of People in Min Buri District Bangkok. The sample were 410 people 

selected by random sampling. Questionairs was used as research instrument in this study developed by              

researcher. Data analysis was made for frequency, percentage, mean, maximum-minimum, standard deviation, 

Chi-square test, and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.
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 The results showed that the behaviors sample were at the moderate level. The correlation analysis 

showed that the personal factors in the area of age and occupation and salary had relationship with the          

Control and Prevention Behaviors of People in Min Buri District Bangkok statistical significant at the level .05. 

The study results showed that health literacy include access to health information and health services for the 

control and prevention of dengue fever, knowledge of Control and Prevention Behaviors communication             

for Control and Prevention Behaviors, safe self managed dengue fever, decisions about Control and Prevention 

Behaviors media literacy for Control and Prevention Behaviors had relationship with the Control and Prevention 

Behaviors of People in Min Buri District Bangkok statistical significant at the level .05.

Keyword : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Health Literacy 

บทน�า
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีโดยมี            

ยุงลายเป็นพาหะน�าโรคท�าให้เกิดการเจ็บป่วยหากรุนแรงอาจ

เกดิการชอ็กท�าให้เสยีชวีติอย่างรวดเรว็ ส่งผลกระทบทางสงัคม

เศรษฐกจิและสขุภาพของประชาชนต้ังแต่ระดับครอบครวัชมุชน

จนถึงระดับชาติ โรคน้ีได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขใน          

หลายประเทศทั่วโลกเนื่องจากโรคนี้ได้แพร่กระจายอย่างกว้าง

และมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมาก โรคน้ีกลายเป็นโรคประจ�าถิ่น        

และยังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 40 

(2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะพบในประเทศเขตร้อน

และเขตอบอุน่ โรคไข้เลอืดออกเป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีสาเหตุ

เกิดจากเชือ้ไวรสัเดงก ี(Dengue virus) 1 โดยมยีงุลายเป็นพาหะ

น�าโรคท�าให้เกิดการเจ็บป่วยหากรุนแรงอาจเกิดการช็อกท�าให้

เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว1 ผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้

เลือดออก นอกจากจะเป็นภาระของครอบครัวแล้วยังมีผลต่อ

การเรียน การท�างาน ค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอื่นๆ          

ของญาติผู ้ป่วย ตลอดจนอาจมีผลให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัย          

อันควรอีกด้วย2 โรคนี้ได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขในหลาย

ประเทศทั่วโลก3  

 จากผลกระทบของโรคไข้เลือดออก ดังกล่าวข้างต้น

ทกุหน่วยงาน ต้องมคีวามตระหนักถงึอันตรายของโรคท่ีมต่ีอชีวติ

และสุขภาพ โดยประชาชนควรมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ

ป้องกันควบคุมโรคอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนมาตรการท่ีส�าคัญท่ี

ใช้ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกให้ได้ผลดีนั้น         

ต้องตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรค คือ การก�าจัดแหล่ง             

โรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

และป้องกันบุคคลไม่ให้ติดเช้ือหรือเกิดโรค ซ่ึงความต่อเนื่อง      

และยั่งยืนนั้นจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีบุคคลจะต้องมีพฤติกรรมในการ

ด�าเนินการป้องกันและควบคุมโรคที่ถูกต้องเหมาะสม มีการ

ปฏิบัติท่ีสม�่าเสมอ โดยเฉพาะการก�าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย

พาหะของโรคก็จะท�าให้การป้องกันและควบคุมโรคได้ผลดี          

ยิ่งขึ้น4

 ในประเทศไทยพบว่าการเกิดโรคไข้เลือดออก 

ระบาดใหญ่ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2501 ที่กรุงเทพฯผู ้ป ่วย 

ประมาณ 2,000 กว่าราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 14 ในระยะ       

5 ปีต่อจากนัน้มากม็รีายงานผูป่้วยโรคไข้เลอืดออกทกุปีส่วนใหญ่

รายงานจากกรงุเทพฯและธนบุรี หลงัจากนัน้โรคไข้เลอืดออกได้

แพร่กระจายไปตามจังหวัดต่างๆ จนในที่สุดก็พบว่ามีรายงาน      

ผูป่้วยด้วยโรคนีจ้ากทกุจงัหวดัของประเทศไทย ซึง่ประเทศไทย

จัดเป็นประเทศในกลุ ่มที่มีการระบาดโรคสูงเป็นอันดับ 6              

ใน 30 ประเทศ3 อัตราป่วยสะสมโรคไข้เลือดออกจ�าแนกตาม

รายภาคในประเทศไทยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 8 พฤษภาคม 

2562 พบว่า ภาคกลางมีจ�านวนผู้ป่วยสูงท่ีสุดถึง 8,140 ราย        

ผู ้ป่วยตาย 14 ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร สถานการณ์โรค                

ไข้เลือดออกนั้นพบผู้ป่วยแล้วถึง 1,552 ราย และผู้ป่วยตาย            

1 ราย ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีจ�านวนผู้ป่วยมากที่สุดในประเทศไทย5

 กองสุขศึกษามีเป ้าประสงค์ให ้คนไทยทุกคนมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องจึงได้น�าแนวคิดของความรอบรู้       

ด้านสุขภาพมาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับความส�าเร็จในการทางาน

สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพเนื่องจากความรอบรู ้ด ้าน           

สุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสู ่ผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา6 เมื่อ        

บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยและพฤติกรรมสุขภาพ         

ไม่ถกูต้องกจ็ะส่งผลให้ขาดความรูด้้านสขุภาพพฤตกิรรมสุขภาพ

ไม่ดี ไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์โดยปัจจัยเหล่านี้ท�าให้

ล่าช้าในแสวงหาการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ซึ่งสะท้อนให้เห็น

ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนั้นการเสริมสร้างให้บุคคลมี
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ความรอบรูด้้านสุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจดัการ

ทางสุขภาพมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่ง     

ผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น7

 ผู้วิจัยในฐานะเป็นพนักงานช่วยงานด้านควบคุมโรค 

รับผิดชอบและควบคุมงานงานควบคุมโรคเขตมีนบุ รี                          

มุ ่งเน้นการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนและการมีส่วนร่วม        

ของประชาชนนั้นเป็นส่ิงที่ส�าคัญในการปฏิบัติงานส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันโรคให้กับตนเองและครอบครัวโดยเฉพาะโรค      

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ดังเช่น โรคไข้เลือดออกผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษาในประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนเพื่ออธิบายถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก และความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออก โดยได้น�าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกอง

สุขศึกษา7 ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคไข้เลือด

ออก การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 

 ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการ

ตนเองให้มคีวามปลอดภยัจากโรคไข้เลอืดออก และการรูเ้ท่าทนั

สื่อในการป้องกันโรคไข้เลือดออก มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศึกษา ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับ จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ค้นคว้าและศึกษาหารูปแบบการจัดโปรแกรมสุขศึกษาในการ

พฒันาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพของประชาชนและก�าหนด

นโยบาย แนวทางหรือมาตรการ รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่อส่ง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพ ให้กับประชาชน เพื่อให้ประชาชน

ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง        

การพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

กับระดับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก      

ของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้          

ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมและป ้องกันโรค 

ไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

ค�าถามการวิจัย
 ปัจจยัส่วนบคุคลและความรอบรูด้้านสุขภาพ มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับกับ

พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

กรอบแนวคิดการวิจัย
                      ตัวแปรอิสระ                   ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- อาชีพ
- รายได้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ
 ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
2. ความรูค้วามเข้าใจ ในการควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก
3. การสื่อสาร ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
4. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก
5. การตัดสินใจ ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก
6. การรู้เท่าทันสื่อในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

พฤติกรรมควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน

ในเขตมีนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือประชาชนท่ีอาศัยอยู่

ประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร จ�านวน 410 คน         

โดยก�าหนดตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยเก็บข้อมูลจากฝ่ายพัฒนาสังคม ส�านักงานเขตมีนบุรี เดือน

เมษายน 2562 โดยมีเกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1. เป็น

ประชาชนที่มีสัญชาติไทย เชื้อชาติไทย 2. เป็นประชาชนที่มี

ทะเบยีนบ้านและพกัอาศยัอยูใ่นเขตมนีบรีุ 3. เป็นประชาชนทัง้

เพศชายและเพศหญิงมีความพร้อมสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยคร้ังนี้เป็น

แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลให้มี

ความครอบคลมุตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการวิจัยแบ่งตามลักษณะต่าง ๆ เป็น 3 ส่วน

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ�านวน 5 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพ        

ได้แก่ 1. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ                

ในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 2. ความรูค้วามเข้าใจ 

ในการควบคมุและป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 3. การสือ่สารในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 4. การจัดการตนเองให้มี

ความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก 5. การตัดสินใจ ในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 6.การรู้เท่าทันสื่อในการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก จ�านวน 57 ข้อ ประเมิน

ตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม            

และป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ลกัษณะค�าถามทีส่ร้างตามแบบการ

วัดของ Likert’s Scale แบบRating scale มี 4 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 คุณภาพเครื่องมือด้านความตรง (validity)

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 3 ท่าน โดยแบบสอบถาม

ได้ค่าความสอดคล้องของเนือ้หาโดยการตรวจสอบความถกูต้อง

ครั้งนี้ด้วยวิธี IOC (Index of item objective congruence) 

ค่าความสอดคล้องของเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .912

 คุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น (Reliability)

 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชน                

ในเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียง       

กลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 30 คน แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์                 

หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ Cronhbach’s alpha 

coefficient ได้ผลความเช่ือมั่นได้ดังนี้ ด้านการเข้าถึงข้อมูล       

ทางสุขภาพเท่ากับ .828 ด้านความรู้ความเข้าใจเท่ากับ .709 

ด้านการสือ่สารเท่ากบั .707 ด้านการจดัการตนเองเท่ากบั .939 

ด้านการตัดสินใจเท่ากับ .883 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเท่ากับ .736 

ด ้านพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข ้เลือดออก 

เท่ากับ .864

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ วิธกีารด�าเนนิการศกึษา 

สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้ทราบ หากกลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการศกึษา

สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ โดยไม่จ�าเป็นต้องชี้แจง

เหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้

จากการเกบ็จากกลุม่ตวัอย่างจะถูกเกบ็เป็นความลบั การด�าเนนิ

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม       

เพือ่การวจิยัจากมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ เลขที ่COE63/038 

วันที่ได้รับจริยธรรมการวิจัย 4 มีนาคม พ.ศ. 2563 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่ประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ด�าเนินการ               

เก็บข้อมูลในกลุ ่มประชากรท่ีมีคุณสมบัติตรงตามที่ผู ้วิจัย    

ก�าหนดไว้ โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้

 1. ผู้ศึกษาท�าการขออนุมัติรวบรวมข้อมูล โดยการ

ขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์ ถงึผูอ้�านวยการศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 43 มีนบรุี 

เพือ่ขออนญุาตเก็บข้อมลู และช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการรวบรวม

ข้อมูล

 2. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยน�าหนังสือ

ขออนุญาตเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมลูจากคณบดี คณะศึกษาศาสตร์

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ เสนอต่อผู้อ�านวยการศูนย์บริการ

สาธารณสุข 43 มีนบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูล

 3. ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปให้ผู้ร่วมวิจัย

ตอบด้วยตนเอง ซึ่งใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อ 1 ฉบับ ผู้ร่วม

วจิยัทีไ่ม่สะดวกในการเขยีน–อ่าน ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านข้อค�าถาม

ให้ผู้ร่วมวิจัยตอบทีละข้อ และผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก  

 4. ตรวจแบบสอบถาม แต่ละฉบบัให้มคีวามครบถ้วน

สมบูรณ์ ส�าหรับส่วนที่ไม่สมบูรณ์ขอความร่วมมือให้กลุ ่ม

ประชากรตอบจนครบสมบูรณ์ และน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
 น�าแบบสอบถามท่ีมคีวามครบถ้วนสมบูรณ์ มาท�าการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป สถิติที่น�ามาวิเคราะห์

ข้อมูลมีดังนี้

 1. วิ เคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive            

statistic) การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เป็นการบรรยาย  

ข้อมลู โดยวธิแีจกแจงความถ่ี หาค่าจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส ่วน         

บุคคลกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก         

ใช้ทดสอบค่า Chi- Square test

 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้          

ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมและป ้องกันโรค                        

ไข้เลือดออกโดยวิธีการของ Pearson’s  Product Momemt 

Correlation Coefficient

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                            

n = 410

 ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการการคุมและป้องกัน 

  โรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง  

 สูง ปานกลาง ต�่า x2 p - value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
 
เพศ       2.95 .229
 ชาย  93 22.70 24 5.90 37 9.00  
 หญิง 317 77.30 87 21.20 97  23.70  
อายุ       22.30* .004
 20-29 ปี  11 2.70 9 2.20 22 5.40  
 30-39 ปี   7 1.70 8 2.00 16 3.90  
 40-49 ปี  23 5.60 20 4.90 25 6.10 
 50-59 ปี 70 17.10 36 8.80 33 8.04
 60 ปีขึ้นไป 54 13.20 38 9.30 38 9.26 
ระดับการศึกษา       9.96 .620
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 0.50 2 0.50 2 0.50  
  ประถมศึกษาตอนต้น 50 12.20 38 9.30 36 8.80  
    ประถมศึกษาตอนปลาย 25 6.10 14 3.40 15 3.70  
   มัธยมศึกษาตอนต้น 19 4.60 18 4.40 26 6.30
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 25 6.10 14 3.40 15 3.70  
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     ปวส./อนุปริญญา 19 4.60 12 2.90 20 4.90  
     ปริญญาตรีและสูงกว่า 23 5.60 10 2.40 10 2.40  
     รับจ้างทั่วไป 44 10.70 37 9.00 56 13.70  
     อื่นๆ 47 11.50 22 5.40 24 5.90  
รายได้       19.89* .011
     ต�่ากว่า 10,000 บาท 127 31.00 90 22.00 98 23.90  
     10,000–19,999 บาท 23 5.60 15 3.70 25 6.10  
     20,000–29,999 บาท 2 0.5 5 1.20 9 2.20  
     30,000–39,999 บาท 8 2.00 - - 2 0.5  

     สูงกว่า 39,999 บาท 5 1.20 1 0.2 - -
  

 p* < .05

 ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการการคุมและป้องกัน 

  โรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง  

 สูง ปานกลาง ต�่า x2 p - value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                            

n = 410 (ต่อ)

 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล อายุ อาชีพ รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการคุมและป้องกันโรค 

ไข้เลอืดออก อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 ส่วน เพศ ระดบัการศกึษา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนั            

โรคไข้เลือดออก 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่าง

 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p- value

การเข้าถึงข้อมูลและบริการทางสุขภาพ .342** .000

 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ .158** .001

การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างทางสุขภาพ .367** .000

 การจัดการตนเองทางสุขภาพ .398** .000

 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ .450** .000

 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ .200** .000

p*< .05

 จากตารางที่ 2 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความ

เข้าใจทางสุขภาพ การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างทางสุขภาพ การ

จดัการตนเองทางสขุภาพ การตัดสนิใจเลอืกปฏบัิต ิการรูเ้ท่าทัน

สื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม 

และป้องกันโรคไข ้เลือดออก อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05
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การอภิปรายผลการวิจัย
 จากการวจิยัพบว่าปัจจัยส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

อายุ อาชีพและรายได้มีความสัมพันธ์กับการควบคุมและ             

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ส่วนเพศ และ ระดับการศึกษา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลอืดออก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออกซึ่งศึกษาเปรียบเทียบ         

ในชุมชนที่เข้มแข็งกับชุมชนที่อ่อนแอของจังหวัดนครสวรรค์   

พบว่าผู้มีรายได้สูงจะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคมุโรคไข้เลอืดออก8 ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าว่า อาจเป็นเพราะคน

ที่มีรายได้น้อย จะค�านึงถึงรายจ่ายถ้าหากมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

อาจจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน จึงมีแรง

จูงใจในไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยจากโรคไข้เลือดออก ดังนั้นรายได้

จึงมีความสัมพันธ์กับการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก 

และยังสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก9 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่ใช่ทุกอาชีพ 

ที่จะมีส่วนร่วมได้ เพราะบางอาชีพมีเวลาเป็นข้อจ�ากัด เช่น 

อาชีพพนักงานบริษัทและอาชีพรับจ้างทั่วไปที่อาจไม่มีเวลา      

มากพอในการมส่ีวนร่วม ดังนัน้อาชพีจึงมผีลต่อระดบัพฤตกิรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่           

มีอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 33.90 รองลงมาคืออายุ 60 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 31.70 ผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการท�าแบบสอบถามจะ

เป็นกลุ่มอายุ 50  ปีขึ้นไปเกือบร้อยละ 70 จะมีระดับพฤติกรรม

การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

อธิบายได้ว่าไม่ใช่บุคคลทุกวัยที่จะมีส่วนร่วม เพราะการมี

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้นอาจข้ึนอยู่กับ

ระยะเวลาที่อยู่ในที่พักอาศัย วัยท�างานจะต้องออกไปท�างาน

และไม่ค่อยมีเวลาอยู่ที่ท่ีพักอาศัย ซึ่งแตกต่างจากผู้สูงอายุ ท่ี

ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้ออกไปท�างาน จึงท�าให้มีเวลาดูแลความ

สะอาดเรียบร้อยของที่พักอาศัย อันน�ามาซึ่งพฤติกรรมการคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต�าบลนครเจดีย์ อ�าเภอป่าซาง 

จังหวัดล�าพูน พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม            

ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกก่อให้เกิดการแสดง

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก10

 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการคุม  

และป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรงุเทพมหานคร พบว่าร้อยละ 37.80 มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

อยู่ในระดับต�่าร้อยละ 32.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง และอีกร้อยละ 30.00 เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 

 หากวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยจ�าแนกเป็นรายด้าน

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�าสามารถจ�าแนกได้ดังนี้

 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก          

ของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นไปตาม

สมมุติฐาน โดยกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงข้อมูล         

สขุภาพและบรกิารสขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.10 

รองลงมามีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยู่ใน

ระดับต�่า ร้อยละ 34.20 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หากประชาชน               

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ท�าให้

สามารถเข้ารับบริการ และป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 

สอดคล้องกับกรมควบคุมโรค5 ได้อธิบายแนวทางการเข้าถึง 

ข้อมูลข่าวสารของประชาชน ว่าต้องอาศัยสร้างความเข้าใจให้

ประชาชน และสนับสนุน แหล่งข้อมูลข่าวสารด้านโรคติดต่อ        

ที่เป็นปัจจุบัน เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบและเข้าถึงข้อมูล           

จึงจะท�าให้สามารถน�าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้  

และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการการรับรู้และการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร พบว่า การที่ประชาชนมีการรับรู้และการเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสารได้ต�่า จะท�าให้ประชาชนดูแลตัวเองได้น้อย 

ป้องกันตนเองจากโรคได้ไม่ดี11

 ความรู ้ความเข ้าใจ พบว ่ามีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน        

ในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครซึ่งเป ็นไปตามสมมุติฐาน 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

อยู ่ในระดับสูง ร ้อยละ 41.00 รองลงมาอยู ่ในระดับต�่า 

ร้อยละ 32.40 ท้ังนี้อธิบายได้ว่าประชาชนท่ีมีความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ดี 

เพราะเมื่อประชาชนมีความรู้ก็จะท�าให้ประชาชนน�าความรู้         

ทีไ่ด้มาปฏบิตัติน สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าความรู ้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนอย่าง            

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 9

 การสื่อสารทางสุขภาพ พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน        

ในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานครซึ่งเป ็นไปตามสมมุติฐาน 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการสื่อสารทางสุขภาพอยู่ในระดับ

ต�า่ร้อยละ 40.20 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 32.70 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การสื่อสาร เป็นกระบวนการส�าคัญทาง

สุขศึกษาที่น�ามาใช้พัฒนาสุขภาพประชาชนให้มีความสามารถ

ในการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี 

สอดคล้องการศึกษาทักษการสื่อสาร กล่าวว่าทักษะการสื่อสาร 

และการใช้สื่อประสมประเภทต่าง ๆ (multi media) ในการ  

เผยแพร่ข้อมลูและเน้ือหาสขุภาพทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน 

ที่ท�าให้บุคคลเกิดความตระหนัก ในระดับปัจเจกบุคคล และ

สังคมรวมทั้งเป็นแรงเสริมให้คนมีพฤติกรรมเรียนรู ้ ข้อมูล

สุขภาพ เพื่อน�าไปสู ่การพัฒนาวิถีชีวิตสุขภาพที่ดีให ้กับ           

ตนเองได้12

 การจัดการตนเอง พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานโดยกลุ่มตัวอย่าง      

ส่วนใหญ่มีการจัดการตนเองอยู ่ในระดับต�่าร้อยละ 39.00           

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 31.00 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการจัดการตนเอง ได้กล่าวว่า การจัดการตนเอง

เป็นการควบคุมภาวะเจ็บป่วย เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และเป็นความสามารถในการติดตามและควบคุม

อาการความเจ็บป่วยของโรคด้วยตนเอง13 และยังสอดคล้อง        

กับการศึกษาเรื่องการจัดการตนเอง  ที่กล่าวไว้ว่าการจัดการ 

ตนเองเป็นแนวคิดที่น�ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ บุคคลสามารถ

เรยีนรูไ้ด้โดยการเสรมิแรงอย่างมรีะบบ ซึง่ปัจจุบนัน�าการจดัการ

ตนเองมาปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ โดยที่การจัดการตนเอง 

จะท�าให้บุคคลได้รับรู้เกี่ยวกับโรค เพื่อให้สามารถควบคุมโรค      

ได้อย่างเหมาะสม14

 การตดัสนิใจ พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

คุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน โดยกลุ่มตัวอย่าง       

ส่วนใหญ่พบว่าประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร            

ส่วนใหญ่มีการตัดสินใจอยู่ในระดับต�่าร้อยละ 37.80 รองลงมา

มีการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 39.30 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพ             

ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวก ที่ระดับสูง กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.)15 อธิบายได้ว่าทักษะการตัดสินใจ        

ของประชาชน ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

จะมกีารคิดและวเิคราะห์ถงึสาเหตขุองปัญหา ก�าหนดทางเลือก

และวิธีท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ให้กับตนเอง

และสมาชิกในครอบครัว โดยประชาชนจะค�านึงถึงผลดีที่จะได้

รับมีมากกว่าผลเสียที่จะได้รับ

 การรู้เท่าทันสื่อ พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี 

กรงุเทพมหานคร ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานโดยกลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่ พบว่ามกีารรูเ้ท่าทนัสือ่อยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 42.40 

รองลงมาอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 29.00 ซึ่งสอดคล้องกับ           

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) พบว่าการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

อธิบายได้ว่า ปัจจุบันนี้สื่อมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์เป็น     

อย่างมาก เพราะสือ่สามารถน�าเสนอท�าให้ประชาชนมพีฤตกิรรม

สุขภาพทางบวกหรือทางลบได้ ดังนั้นการรู้เท่าทันสื่อ จะน�ามา

ซึ่งการท�าให้ประชาชนมีความปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก15

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

 1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง

ยังมีทักษะในการเลือกปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง ควรให้ความส�าคัญ      

กับการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการ

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและต�่าดังนั้นควรมีการประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละองค์ประกอบ เพื่อน�าไปเลือก

วิธีการให้ความรู้ ที่เหมาะสมแก่ประชาชน 

 3. ตัวแปรด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

การจัดการตนเองการรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น

ควรให้ความส�าคัญกับการ เสริมสร้างกระบวนการคิดวิเคราะห์ 

และเลือกตัดสินใจปฏิบัติแก่ประชาชน

 4. องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพทกุองค์
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ประกอบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุม         

และป้องกันโรคไข้เลือดออก ผู้ที่เกี่ยวข้องกับทางด้านสุขภาพ 

ควรมีนโยบาย แผนงาน และมีการรณรงค์ส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร

 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา       

เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ ประชาชนในด้าน          

อื่น ๆ เช่น การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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วิธีของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในจังหวัดชลบุรี	กลุ่มตัวอย่าง	คือนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงอายุ	18-24	ปี		ที่ระบุว่ามีเพศสัมพันธ์ใน

ช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	จ�านวน	393	คน	เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองผ่านระบบออนไลน์	วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา	และสถิติการถดถอยโลจิสติกส์	

	 ผลการศึกษาพบว่า	นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงมีอัตราการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธีในการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง	6	เดือน

ที่ผ่านมาร้อยละ	64.6		และปัจจัยที่สามารถท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	ได้แก่	ความรู้ในการคุมก�าเนิดแบบสอบวิธี	(Adjusted	

Odds	 Ratio	 (AOR)	 =	 1.082,	 95%CI	 =	 1.003-1.266),	 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ	์ 

(AOR	=	1.148,	95%CI	=	1.003-1.313)	และการรับรู้ประโยชน์ของการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	(AOR	=	1.188,	95%CI	=	

1.005-1.405),	 การสื่อสารเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีกับคู่นอน	 (AOR	=	 1.587,	 95%CI	=	 1.275-1.976),	 และการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	(AOR	=	4.172,	95%CI	=	2.728-6.380)	ในขณะที่ทัศนคติต่อการคุมก�าเนิดแบบ

สองวิธี	(AOR	=	0.946,	95%CI	=	0.827-1.083)	และการสนับสนุนจากคู่นอนในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	(AOR	=	0.922,	95%CI	

=	0.760-1.119)	ไม่สามารถท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีได้			

	 การส่งเสรมิให้เยาวชนหญงิทีม่คีวามเสีย่งใช้การคมุก�าเนดิแบบสองวธิคีวรเน้นการให้ข้อมลูเกีย่วกบัประโยชน์ของการคมุ

ก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพ		และความเสี่ยงของการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	รวมทั้งการพัฒนาทักษะการสื่อสารและการปฏิเสธ	

ค�ำส�ำคัญ : การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์		

Abstract
	 This	study	aimed	to	determine	prevalence	rate	and	predictors	of	dual	contraceptive	protection	among	

female	vocational	students	in	Chon	Buri	province.	The	samples	of	393	fe-male	vocational	students	aged	18-24	

years	old	who	were	sexually	active	within	last	six	months.		The	e-questionnaires	were	used	to	collect	the	data.	

Descriptive	statistics	and	Binary	Logistic	Regression	were	employed	for	data	analysis	
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและการป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ในวยัรุ่นเป็นปัญหาทีส่�าคัญในท่ัวทุกภมิูภาคของโลก 

โดยพบว่าวัยรุ่นอายุ	 15-19	 ปี	 มีการต้ังครรภ์และให้ก�าเนิด											

ปีละประมาณ	 10	 ล้านคน	 และมีการท�าแท้งโดยประมาณ												

5.6	 ล้านคร้ังที่เกิดขึ้นในแต่ละปี	 ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น				

มากกว่า	3.9	ล้านคน	มกีารท�าแท้งทีไ่ม่ปลอดภยั1	ซึง่ประเทศไทย

เป็นหนึ่งในประเทศที่มีปัญหาสาธารณสุขดังกล่าวเช่นกัน	จาก

ข้อมูลสถิติของส�านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวง

สาธารณสขุ	พ.ศ.	2559-2561	พบว่า	การคลอดของหญงิตัง้ครรภ์

วัยรุ่นที่มีอายุ	 10-19	 ปี	 มีจ�านวนมากถึง	 94,584,	 84,578 

และ	72,566	คนต่อการคลอดของหญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด	คดิเป็น

ร้อยละ	14.2,	12.9	และ	11.5	ตามล�าดับ	แม้สถิติในช่วง	3-4	ปี	

ที่ผ่านมาการคลอดในวัยรุ่นเริ่มมีแนวโน้มลดลง		อย่างไรก็ตาม

ปัญหาการคลอดซ�า้ในวัยรุ่นยงัคงมปัีญหาสงูกว่าเกณฑ์เป้าหมาย	

โดยพบว่าวัยรุ่นอายุต�่ากว่า	20	ปี	ที่มีการคลอดซ�้าในกลุ่มอายุ	

19	ปี	พ.ศ.2561	เท่ากับร้อยละ	16.4	สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่

ไม่เกินร้อยละ	 102	 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าปัญหาเหล่านี้ยังไม่ได้รับการ

แก้ไขที่รอบด้าน		จังหวัดชลบุรี	เป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีอัตราการ

คลอดสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย	 คือมีจ�านวนการคลอดเท่ากับ	

2,253	คน	คดิเป็น	50.1	ต่อพนัประชากร3	ดังนัน้วยัรุน่ในจงัหวดั

ชลบุรีเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเนื่องจากเป็นจังหวัดท่ีมี

อัตราความเสี่ยงสูงต่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน	 และอยู่ใน

อันดับหนึ่งของประเทศ	ซึ่งสภาพปัญหา	ดังกล่าวส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพของเยาวชน	อาทเิช่น	แนวโน้มอตัราการป่วยด้วยโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของช่วงอายุ	 15-24	 ปี	 ใน	 พ.ศ.	 2559								

ถึงปี	 พ.ศ.	 2561	 ต่อแสนประชากร	 เท่ากับ	 143.9,	 161.2											

และ	 189.5	 ตามล�าดับ	 ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้น	พบในช่วงอายุ	15-24	ปี

มากที่สุด4	ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี											

ในวัยรุ่นหญิง		

	 จากสภาพปัญหาดงักล่าว	สะท้อนว่าปัญหาการมเีพศ

สมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั	หรอืการป้องกันท่ีไม่ถูกวธิ	ีหรอือกีนยัหนึง่

คือ	 สะท้อนความล้มเหลวในการคุมก�าเนิดในวัยรุ่น	 ที่ส่งผลให้

เกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	และปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้าของ

วัยรุ่นในปัจจุบัน	ซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นไทย	ทั้งนี้

การคมุก�าเนดิท่ีน่าเชือ่ถอืได้ในปัจจบุนัแต่ละวธิยีงัคงมจีดุด้อยท่ี

แตกต่างกัน	เช่น	การใช้ยาเม็ดคุมก�าเนิดจ�าเป็นต้องรับประทาน

สม�่าเสมอและไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได	้

การใช้ถุงยางอนามยัมโีอกาสฉกีขาดแตกได้2	การคมุก�าเนดิเหล่า

นี้สามารถช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้	 แต่มีวิธี

เดียวท่ีจะช่วยป้องกันได้ท้ังการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์และ						

การป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 คือการใช้วิธีการคุม

ก�าเนิดแบบสองวิธี	(Dual	Protection)		หมายถึง	การใช้ถุงยาง

อนามัยร่วมกับการคุมก�าเนิดชนิดอื่นๆ	 ในคราวเดียวกันของ							

การมีเพศสัมพันธ์5 

	 จากการทบทวนศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นได้ว่ามีการ

ศึกษาจ�านวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรมการคุมก�าเนิดของวัยรุ่น		

แต่เป็นการศึกษาเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการใช้ยาคุมก�าเนิด												

หรือการใช้ถุงยางอนามัย	 อย่างใดอย่างหน่ึงเท่านั้น6,7,8	 และ								

	 The	findings	indicated	that	64.6%	of	the	female	vocational	students	reported	they	have	used	the	

dual	 contraceptive	 protection.Predicting	 factors	 of	 dual	 contraceptive	 protection	were	 knowledge	 of	 dual	

contraceptive	protection		(Adjusted	Odds	Ratio	(AOR)		=	1.082,	95%CI	=	1.003-1.266);	perception	about	risk	of	

sexually	 transmitted	 disease	 and	 un-wanted	 pregnancy	 (AOR	 =	 1.148,	 95%CI	 =	 1.003-1.313);	 perception	 

about	benefits	of	dual	con-traception	protection	(AOR	=1.188,	95%CI	=	1.005-1.405);	communication	about	

dual	 contra-ceptive	 protection	with	 partner	 (AOR	=	 1.587,	 95%CI	 =	 1.275-1.976);	 and	 self-efficacy	 of	 dual 

contraceptive	 protection	 	 (AOR	 =	 4.172,	 95%CI	 =	 2.728-6.380).	 However,	 the	 attitude	 towards	 the	 dual 

contraceptive	 protection	 (AOR	 =	 0.946,	 95%CI	 =	 0.827-1.083)	 and	 the	 contraception	 partner	 support 

(AOR	=	0.922,	95%CI	=	0.760-1.119)	could	not	predict	the	dual	contraceptive	protection.

	 To	promote	dual	contraceptive	protection	among	female	youth	at	risk,	it	is	recommended	to	provide	

information	related	benefits	of	protection,	STIDs	risks,	and	communication	skill	training.					

Keywords : Dual	Protection,	unwanted	pregnancy,	sexually	transmitted	disease	
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การศึกษาส่วนใหญ่เน้นกลุ ่มมารดาวัยรุ ่น9,10	 หรือศึกษา							

เปรียบเทียบในกลุ่มวัยรุ ่นที่เคยมีประสบการณ์และไม่เคยมี

ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์6,11	 ผลการศึกษาจึงมีข้อจ�ากัด	

ในอ้างอิงถึงประชากรวัยรุ่นหญิงทั่วไปที่มีพฤติกรรมทางเพศ	

เป็นปัจจบุนั	ซ่ึงจดัว่าเป็นกลุม่ประชากรเป้าหมายทีม่คีวามเสีย่งสงู 

โดยเฉพาะองค์ความรู ้เ ก่ียวกับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธ	ี								

(Dual	 Protection)	 ยังมีอยู่จ�ากัดมาก	 มีเพียงการศึกษาเดียว 

ในประเทศไทยที่ศึกษาพฤติกรรมการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี 

ในวยัรุน่หญงิในภาคใต้ตอนบน12	ซึง่มบีรบิททางสงัคมวฒันธรรม

ทีแ่ตกต่างกับวัยรุ่นไทยทัว่ไป	ดังนัน้การศกึษาเกีย่วกบัอตัราการ

ใช้การคมุก�าเนดิแบบสองวธิใีนวยัรุน่หญงิกลุม่เสีย่งและปัจจยัที่

มีความสัมพันธ์กับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีในบริบทที่มีสังคม

วัฒนธรรมแตกต่างกันจึงมีความส�าคัญ		

	 จากการทบทวนการศึกษาทีผ่่านมา	พบว่าวยัรุน่หญงิ	

ยังขาดความรู้	และทัศนคติ	ในเรื่องของการคุมก�าเนิดที่ถูกต้อง		

ส่วนหนึ่งเกิดจากมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับการร่วมเพศ	 และ									

การเลือกวิธีการคุมก�าเนิดในการมีเพศสัมพันธ์ท่ียังไม่ปลอดภัย

และยังไม่มีประสิทธิภาพ	 วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับ						

ยาคุมก�าเนิดและเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยอยู่ในระดับที่ต�่ามาก6,7	

วัยรุ่นใช้การคุมก�าเนิดหลายวิธีร่วมกัน	 โดยใช้ถุงยางอนามัย							

ร่วมกับยาเม็ดคุมก�าเนิด	 และยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉินเพียง												

ร้อยละ	16.98	รองลงมาใช้วธิหีลัง่ข้างนอก	ใช้ถงุยางอนามยั	และ

ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน	 ร้อยละ	 13.8912	 และจากการศึกษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการใช้ถงุยางอนามยัหรอืการใช้ยาคมุก�าเนดิ

ในวัยรุ่น	พบว่ามีปัจจัยหลายกลุ่ม	ได้แก่	ความรู้เกี่ยวกับการคุม

ก�าเนิด6,12,13	 ทัศนคติต่อการคุมก�าเนิด7,10,12,14,15	 การรับรู้ความ

เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์8,16												

การรับรู้ประโยชน์ของการคุมก�าเนิด8	การสนับสนุนของคู่นอน

ในการคุมก�าเนิด7,9		นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยเกี่ยวกับเรื่องการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน8,9,10,12,15	 และทักษะการสื่อสารเรื่อง

เพศ11,13,17,18	มีผลต่อพฤติกรรมการคุมก�าเนิดด้วย

	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้	The	Information	Motivation	

Behavioral	Skills	Model19,20	เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา	

ซึ่งกรอบแนวคิดนี้กล่าวว่า	 บุคคลจะกระท�าพฤติกรรมใดๆ											

นั้น	ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของปัจจัยหลัก	3	กลุ่ม	ปัจจัยกลุ่มแรกคือ

การได้รับข้อมูลความรู้	 (Prevention	 information)	 ข้อมูล							

ความรู้มผีลโดยตรงกบัการกระท�าพฤติกรรมและน�าไปสูร่ปูแบบ

การปฏบัิตพิฤตกิรรมของแต่ละบคุคล	(Prevention	behavior)		

ปัจจัยกลุ่มที่สอง	คือ	 แรงจูงใจในการกระท�าพฤติกรรมป้องกัน	

(Prevention	 motivation)	 แรงจูงใจหรือทัศคติ	 เป็นตัว 

ผลกัดันให้บคุคลกระท�าพฤติกรรมซึง่ประกอบด้วย	แรงจงูใจระดบั

บุคคล	 คือทัศนคติของบุคคลที่มีต่อการกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ	

และแรงจูงใจระดับสังคม	 คือการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในการกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ	 และประการสุดท้ายคือทักษะ								

ในการกระท�าพฤติกรรม	 (Behavioral	 Skills)	 การที่บุคคล											

จะกระท�าพฤติกรรมใด	 ๆ	 จ�าเป็นที่จะต้องมีทักษะที่จ�าเป็น												

ในการกระท�าพฤติกรรมรวมไปถึงการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการแสดงพฤติกรรมนั้น	ๆ	ด้วย			

	 โดยในการศกึษานีไ้ด้เลอืกศกึษาปัจจยัปัจจยัท�านาย

การคมุก�าเนดิแบบสองวธิ	ี	ดงัต่อไปนีต้ามกรอบแนวคดิดงักล่าว

ข้างต้นได้แก่	1)	การได้รับข้อมูลในการคุมก�าเนิด	ได้แก่	ความรู้

ในการคุมก�าเนิด	 2)	 แรงจูงใจในการคุมก�าเนิด	 ประกอบด้วย	

ทศันคตต่ิอการคมุก�าเนดิ	และการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการตดิโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์	การรับรู้ประโยชน์ของ

การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 	 การได้รับการสนับสนุนของคู่นอน	

ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 และ	 3)	 การมีทักษะท่ีจ�าเป็นใน

การกระท�าในการคมุก�าเนดิ	ได้แก่	การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 และทักษะในการสื่อสารเกี่ยวกับ

การคมุก�าเนดิแบบสองวธิกีบัคู่นอน		ท้ังน้ีเพือ่ประโยชน์ในการน�า

ไปใช้อธิบายสถานการณ์ปัญหาการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีใน

นกัเรยีนอาชวีศกึษาหญงิ	โดยพยาบาลและบคุลากรสาธารณสุข

ที่ท�างานเก่ียวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค	์				

และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น	สามารถน�า

ผลการศึกษานี้ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการคุมก�าเนิด

แบบสองวิธีในวัยรุ่น	 และการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ�้า								

รวมถึงการลดอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 1.		เพือ่ศกึษาอตัราชกุของการคมุก�าเนดิแบบสองวธิ	ี

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในจังหวัดชลบุรี	

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�านายการคมุก�าเนดิแบบสองวธิี

ของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในจังหวัดชลบุรี	 จากปัจจัยด้าน

ความรู้	แรงจูงใจ	และทักษะในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี

ค�ำถำมกำรวิจัย
	 1.	 อัตราชุกของการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงในจังหวัดชลบุรี	เป็นอย่างไร
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	 2.	 ความรู้ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ทัศนคติต่อ

การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 การรับ

ประโยชน์ของการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 การได้รับการ

สนับสนุนจากคู่นอนในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 การรับรู ้

สมรรถนะของตนเองในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีทักษะ															

ในการสื่อสารเก่ียวกับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีกับคู ่นอน	

สามารถท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิงในจังหวัดชลบุรีหรือไม่	อย่างไร

กรอบแนวคิด
	 พฤติกรรมการคุมก�าเนิดเป็นพฤติกรรมสุขภาพ							

อย่างหน่ึง	บคุคลจะกระท�าพฤติกรรมใด	ๆ 	นัน้	ขึน้อยูก่บัอทิธพิล

ของปัจจัยต่าง	 ๆ	 ตามกรอบแนวคิดของ	 The	 Information	

Motivation	 Behavioural	 Skills	Model7	 ที่กล่าวว่าปัจจัย 

3	 กลุ่มหลักที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม	 ได้แก่	 การได้รับข้อมูล						

ความรู้	 (	 Prevention	 information)	 ซึ่งข้อมูลความรู้มีผล

โดยตรงกับการกระท�าพฤติกรรมและน�าไปสู่รูปแบบการปฏิบัติ

พฤติกรรมของแต่ละบุคคล	 (Prevention	 behaviour)	 

ประการท่ีสองต้องเกดิแรงจงูใจในการกระท�าพฤตกิรรมป้องกนั	

(Prevention	moti-vation)	แรงจูงใจหรือทศัคตินัน้	เป็นตวัผลกัดัน

ให้บุคคลกระท�าพฤติกรรมซึ่งประกอบด้วย	 แรงจูงใจระดับ 

บุคคล	คือ	ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อการกระท�าพฤติกรรม	และ

แรงจูงใจระดับสังคม	 คือการได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

การกระท�าพฤติกรรม	 และประการสุดท้ายคือทักษะในการ	

กระท�าพฤตกิรรม	(Behavioural	Skills)	ซึง่การทีบ่คุคล	จะตัง้ใจ

กระท�าพฤตกิรรมจ�าเป็นทีจ่ะต้องมทีกัษะทีจ่�าเป็นในการกระท�า

พฤติกรรม	 รวมทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 ซ่ึงเป็น						

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการได้รับข้อมูลความรู้และเกิด								

แรงจงูใจ	ส่งผลให้เกดิทกัษะในการกระท�าพฤติกรรม	ซึง่จากการ

ทบทวนวรรณกรรม	ปัจจัยที่ส่งผลการคุมก�าเนิดในวัยรุ่น	ได้แก่		

1)	การได้รบัข้อมลูในการคุมก�าเนดิ	(Prevention	information)	

ได้แก่	ความรู้ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี		2)	การเกิดแรงจูงใจ

ในการคุมก�าเนิด	 (Prevention	motivation)	 ประกอบด้วย	

ทศันคตต่ิอการคมุก�าเนดิแบบสองวธิ	ีการรบัรู้ความเสีย่งต่อการ

ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์		

การรับประโยชน์ของการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธีการได้รับ

การสนับสนุนจากคู่นอนในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 และ 

3)	 การมีทักษะที่จ�าเป ็นในการกระท�าในการคุมก�าเนิด 

(Prevention	behavioural	 skills)	 ได้แก่	 การรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีทักษะในการสื่อสาร	

เกี่ยวกับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีกับคู ่นอน	 โดยปัจจัย 

ทั้งสามกลุ ่มสามารถร่วมท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี 

ในวัยรุ่นหญิงได้			

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�านาย	

(Correlational	predictive	design)

      ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรท่ีศึกษา	 คือ	 นักเรียนหญิงท่ีก�าลังศึกษา						

อยู ่ในโรงเรียนอาชีวศึกษาของภาครัฐ	 ในเขตจังหวัดชลบุรี														

ปีการศึกษา	2562	

	 กลุ ่มตัวอย่างคือนักเรียนหญิงที่ก�าลังศึกษาอยู ่ 

ในโรงเรียนอาชีวศึกษาของภาครัฐ	 ในเขตจังหวัดชลบุรี 

ปีการศึกษา	 2561	 จ�านวน	 393	 คน	 โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า	

(Inclusion	 criteria)	 คือเป็นนักเรียนเพศหญิงระดับชั้น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ									

ชั้นสูง	 มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในหกเดือนท่ีผ่านมา	

และยนิยอมเข้าร่วมวจิยั	ซึง่มวีธิกีารคดักรองกลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศ

สัมพันธ์แล้ว	โดยใช้ข้อค�าถามคัดกรอง

	 การก�าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง	ได้ค�านวณจากสัดส่วน

การมเีพศสมัพนัธ์ของนกัเรยีนอาชีวศกึษาหญงิ2	ท่ีพบว่านกัเรยีน

อาชีวศึกษาหญิงมีประสบการณ์ทางเพศเท่ากับ	 ร้อยละ	 43.6		

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ท่ีต้องการเข้าถึงกลุ ่มตัวอย่าง	 ที่มี

ประสบการณ์ทางเพศจึงต้องใช้แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ทางเพศ	ในการคดักรองจากนกัเรยีนทัง้หมด	900	คน	เพือ่ให้ได้

มาซึง่กลุม่ตวัอย่างทีม่เีพศสมัพนัธ์เป็นจ�านวน	393	คน	ตามทีไ่ด้

ค�านวณกลุ่มตัวอย่างไว้ข้างต้น

	 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่ตวัอย่างแบบ

แบ่งหลายขั้นตอน	(Multi-Stage	Sampling)	พื้นที่ในการวิจัย

ครั้งนี้คือจังหวัดชลบุรี		โดยเลือกพื้นที่เสี่ยงในเขตจังหวัดชลบุรี

จากอ�าเภอที่มีอัตราการตั้งครรภ์ซ�้าสูง	 (เกินร้อยละ	 10)	 ได้แก่	

อ�าเภอเมืองชลบุรี	 อ�าเภอบางละมุง	 และอ�าเภอสัตหีบ	 โดยใน

แต่ละอ�าเภอที่ถูกเลือกมีโรงเรียนอาชีวศึกษาของภาครัฐ	3	แห่ง

ตั้งอยู่	ได้แก่	วิทยาลัยอาชีวศึกษาชลบุรี	วิทยาลัยเทคนิคสัตหีบ	

และวทิยาลยัเทคนคิพทัยา		จากน้ันค�านวณจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

ของแต่ละวิทยาลัยตามสัดส่วนกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดและ											

จึงค�านวณสัดส่วนตามช้ันปีการศึกษาของนักเรียนในแต่ละ
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วิทยาลัย	สดุท้ายสุม่เลอืกห้องเรยีนทลีะ	1	ห้อง	ตามสดัส่วนของ

ชัน้ปีการศกึษา	จนกว่าจะได้กลุม่ตัวอย่างครบโดยการสุม่อย่างง่าย 

หากไม่ครบจะสุ่มเพิ่มอีกทีละ	1	ห้อง	จนครบตามจ�านวน

 เครื่องมือในกำรวิจัย 

	 เป็นแบบสอบถาม	ประกอบด้วย	9	ส่วน	ได้แก่

	 ส่วนที่	1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่อายุ	

ระดับการศึกษาในปัจจุบัน	 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	 อาศัยอยู่

กับบิดามารดา	 ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ	 และความเพียงพอของค่าใช้

จ่ายที่ได้รับ

	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามพฤติกรรมทางเพศและ

พฤติกรรมการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง										

ข้อค�าถามทั้งหมด	 6	 ข้อประกอบด้วย	 ประสบการณ์ทางเพศ									

(ที่เป็นค�าถามคัดกรอง)	อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก	คนแรกที่มี

เพศสัมพันธ์ด้วย)	 พฤติกรรมการป้องกันในการมีเพศสัมพันธ	์					

ครั้งแรก	และครั้งสุดท้ายว่ากลุ่มตัวอย่างเคยหรือไม่เคยใช้		และ

การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 (การใช้ถุงยางอนามัยร่วมกับการคุม

ก�าเนิดวิธีอื่น	เช่น	ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน	ยาฝังคุมก�าเนิด)

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามการสนับสนุนจากคู่นอนใน

การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง	 ข้อค�าถาม

ทั้งหมด	5	ข้อ	 เป็นข้อค�าถามความรู้สึก	หรือความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเก่ียวกับการกระท�าด้วยประการใด	 ๆ	

อนัเป็นการช่วยเหลอืหรอืให้ความสะดวกในการใช้การคมุก�าเนดิ

แบบสองวิธีของคู ่นอนประเมินโดยใช้แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากคู ่นอนในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ลักษณะ							

มาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท	 (Likert	 Scale)	 แบ่งคะแนนเป็น																	

5	ระดบั		เหน็ด้วยอย่างยิง่	(5)	-	ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่	(1)	ค่าความ

เชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.87

	 ส่วนที่	 4	 แบบสอบถามการสื่อสารเกี่ยวกับการคุม

ก�าเนิดแบบสองวิธีกับคู่นอน	 ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบวัด								

การสื่อสารเรื่องเพศ11	ข้อค�าถามทั้งหมด	5	ข้อ	 เป็นข้อค�าถาม

เกี่ยวกับความรู้สึก	 หรือความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษา

หญิงเกี่ยวกับความสะดวกใจของนักเรียนถึงพฤติกรรม 

ความคิดของคู ่นอนที่มีต ่อวิธีการคุมก�าเนิดแบบสองวิธ	ี 

ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า	 (Rating	 Scale) 

แบ่งคะแนนเป็น	4	ระดับ	คือ	สะดวกใจมาก	(4)	-	ไม่สะดวกใจ

เลย	(1)		ค่าความเชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.95		

	 ส่วนที	่5	แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง

ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง	 ข้อค�าถาม

ทั้งหมด	 7	 ข้อ	 เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับ	 ความรู้สึกนึกคิดหรือ							

ความคิดเห็นของนักเรียนอาชีวศึกษาหญิงที่มีต่อความสามารถ

หรือความมั่นใจของตนเองในการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	

ในสถานการณ์ต่าง	 ๆ	 	 ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบลิเคิร ์ท	 

(Likert	Scale)	แบ่งคะแนนเป็น	4	ระดับ	มั่นใจมากที่สุด	(4)	-	 

ไม่มั่นใจเลย	(1)		ค่าความเชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.96		

	 ส่วนที่	 6	 แบบวัดความรู้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี							

ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเอง	 ข้อค�าถามท้ังหมด	 14	 ข้อโดยเป็นข้อ

ค�าถาม	ความรู้ของการคุมก�าเนิดจ�านวน	1	ข้อ	ความรู้เรื่องการ

คุมก�าเนิดแต่ละวิธีรวมถึงผลกระทบในการใช้วิธีต่างจ�านวน												

5	ข้อ	ความรู้เกี่ยวกับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	จ�านวน	8	ข้อ		

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบใช่หรือไม่ใช่	 ถ้าตอบถูก	 ให้คะแนน										

1	ถ้าตอบผิด	 ให้คะแนน	0	 	ค่าความเชื่อมั่น	 (KR-21)	 เท่ากับ	

0.79

	 ส่วนที่	7	แบบวัดทัศนคติต่อการคุมก�าเนิดแบบสอง

วิธี	 ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง	 ข้อค�าถามทั้งหมดประกอบด้วย	 12	

ข้อค�าถาม	เป็นข้อค�าถามเกี่ยวกับความคิดเห็นความเชื่อ	ความ

รู้สึกในลักษณะพอใจ	ดี	ยอมรับ	 เห็นด้วย	หรือไม่เห็นด้วยของ

นกัเรยีนอาชีวศกึษาหญงิเก่ียวกบัการคมุก�าเนดิแบบสองวธีิ		เป็น

ค�าถามด้านบวก	4	ข้อ	และค�าถามด้านลบ	8	ข้อ	มลีกัษณะมาตร

วัดแบบลิเคิร์ท	 (Likert	 Scale)	แบ่งคะแนนเป็น	5	 ระดับ	ข้อ

ค�าถามเชิงบวก	 ให้คะแนน	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 (5)	 -	 ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	(1)	ข้อความเชิงลบ	เห็นด้วยอย่างยิ่ง	(1)	-	ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง	 (5)	 คะแนนสูง	 หมายถึง	 มีทัศนคติเชิงลบต่อการคุม

ก�าเนิดแบบสองวิธี	)	ค่าความเชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.88

	 ส่วนที	่8	แบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งต่อการตดิ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์	 ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเอง	

ข้อค�าถามทัง้หมด	7	ข้อ	เป็นข้อค�าถามเกีย่วกบัความรูส้กึนกึคดิ

หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับโอกาสในการตั้งครรภ์	ไม่พึงประสงค์

และป่วยจากการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียน

อาชีวศึกษาหญิง	 ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท	 (Likert	

Scale)	แบ่งคะแนนเป็น	5	ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง	(5)	-	ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง	(1)	ค่าความเชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.85

	 ส่วนที่	9	แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการใช้

การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเอง	 ข้อค�าถาม

ทั้งหมด	7	ข้อ	 เป็นข้อค�าถามความรู้สึก	หรือความคิดเห็นของ

นักเรียนอาชีวศึกษาหญิงเกี่ยวกับข้อดีของการใช้การป้องกัน

แบบสองวธิ	ีประเมนิโดยใช้แบบวดัการรบัรูป้ระโยชน์ของการใช้

การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ลักษณะมาตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท		

(Likert	Scale)	แบ่งคะแนนเป็น	5	ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง	(5)	
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-	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	(1)	ค่าความเชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.97

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน	รหสัจรยิธรรม	06-07-2562	วนัทีไ่ด้รบั

จริยธรรม	 วันที่	 15	 สิงหาคม	 2562	 คณะพยาบาลศาสตร	์

มหาวิทยาลัยบูรพา	

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�าการแสดง	 QR	 Code	 จากนั้นให้นักเรียน	

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ผ่านระบบ	

Google	form	จากนัน้จงึตอบแบบสอบถาม	ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม	15-20	นาที	กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

ในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	จะได้ท�าแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้	

ทัศนคติ	 และการรับรู้ความเสี่ยง	 และประโยชน์	 ซึ่งจะท�าให้							

กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความรู้ความเข้าใจของตนเองไปด้วย		

และเป็นการรักษาความลับส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

ทีม่พีฤตกิรรมทางเพศแล้ว		โดยทกุคนจะได้น่ังอยูใ่นห้องในระยะ

เวลาใกล้เคียงกันในการตอบแบบสอบถามออนไลน์	 เพื่อลด								

การตีตรา	(Stigma)		จากสังคม	จากนั้นให้นักเรียนน�าส่งให้กับ

ผู้วิจัยทางระบบออนไลน์

ผลกำรวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคล	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ	่ 

(ร้อยละ	68.7)	มีอายุระหว่าง	 	15-18	ปี	อายุเฉลี่ย	17.76	ปี	

ร้อยละ	25.4	ก�าลงัศกึษาอยูใ่นระดบัชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพี	

3	(ปวช.	3)	มากที่สุด	รองลงมา	ร้อยละ	23.9	ศึกษาในระดับชั้น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 2	 (ปวช.	 2)	 และร้อยละ	 19.6	 ก�าลัง

ศกึษาในระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี	1	(ปวช.	1)	ร้อยละ	41.0	

มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเฉลี่ย	 เท่ากับ	 2.50-3.00	 รองลงมา	

ร้อยละ	33.8	เท่ากบั	3.01-3.50	การพกัอาศัยในปัจจบัุนมากกว่า

คร่ึงหน่ึง	 (ร้อยละ	 66.9)	 พักอาศัยบิดามารดา	 ร้อยละ	 70.0									

ได้รับค่าใช้จ่ายจากบิดา	มารดา	และผู้ปกครอง	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

เท่ากับ	 4,537.35	 บาทต่อเดือน	 และส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

เพียงพอ	ร้อยละ	67.9		ด้านพฤติกรรมทางเพศ	พบว่า		อายุของ

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง	 ส่วนใหญ่อายุอยู่

ระหว่าง	 15-17	 ปี	 (ร้อยละ	 70.2)	 อายุเฉลี่ยอยู่ที่	 15.67	 ปี										

คนแรกที่มีเพศสัมพันธ์ด้วยส่วนใหญ่คือ	คู่รัก	(ร้อยละ	93.9)

	 2.	 ข ้อมูลพฤติกรรมการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี											

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการป้องกันเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก	

(ร้อยละ	84.5)	วิธีการป้องกันที่ใช้ในครั้งแรก	กว่าครึ่งใช้วิธีการ

คุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 (ร้อยละ	 55.7)	 อย่างไรก็ตามวิธีป้องกัน	

ท่ีใช้มากท่ีสุด	 คือ	 ใช้ถุงยางอนามัย	 (ร้อยละ	 91.8)	 รองลงมา								

ใช้ถุงยางอนามัยและยาเม็ดคุมก�าเนิด	 (ร้อยละ	 43.8)	 และ										

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย	 กว่าครึ่งหนึ่งมีการป้องกัน												

(ร้อยละ	 76.8)	 จะเห็นได้ว่าการป้องกันลดลงจากคร้ังแรก										

แต่ยงัคงใช้วธิกีารคมุก�าเนดิแบบสองวธิมีากทีส่ดุ	(ร้อยละ	52.0)	

และวธิทีีใ่ช้กย็งัเป็นการใช้ถงุยางอนามยัมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	86.2)	

รองลงมาคอื	ถงุยางอนามยัและยาเมด็คมุก�าเนดิ	(ร้อยละ	43.3)	

สรุปโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	64.6	มีการป้องกันเมื่อ

มีเพศสัมพันธ์ด้วยวิธีการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	ในรอบหกเดือน

ที่ผ่านมา

	 3.	 ปัจจัยท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 ได้แก	่

ความรู้ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 (Adjusted	OR(AOR)	 =	

1.082,	 95%CI	 =	 1.003-1.266)	 การรับรู ้ความเส่ียงต่อ 

การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์	(AOR	=	1.148,	

95%CI	=	1.003-1.313)			การรับรู้ประโยชน์ในการคุมก�าเนิด

แบบสองวิธี	 (AOR	=	 1.188,	 95%CI	 =	 1.005-1.405)	 และ								

การสื่อสารเก่ียวกับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีกับคู ่นอน	 

(AOR	=	1.587,	95%CI	=	1.275-1.976)	และการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 (AOR	 =	 4.172, 

95%CI	 =	 2.728-6.380)	 ในขณะท่ีทัศนคติต่อการคุมก�าเนิด	

แบบสองวิธี	 และการสนับสนุนจากคู่นอนใน	 การคุมก�าเนิด							

แบบสองวธีิไม่สามารถท�านาย	การคมุก�าเนดิแบบสองวิธีได้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (AOR	 =	 .946,	 95%CI	 =	 .827-1.083;	 

AOR	=	.922,	95%CI	=	.760-1.119)	ดังตารางที่	1
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 1.	 อัตราการมีเพศสัมพันธ์และอัตราชุกของการ

ป้องกันแบบสองวิธี	 ในการศึกษาในคร้ังนี้ได้ท�าการคัดกรอง						

กลุ ่มที่ศึกษาจากจ�านวนนักเรียนหญิงในระบบการศึกษา															

พบว่า	นกัเรยีนอาชวีศึกษาหญิงมปีระสบการณ์การมเีพศสมัพนัธ์	

มากถึงร้อยละ	 46.84	 จะเห็นได้ว่าอัตราการมีเพศสัมพันธ์ใน

นักเรียนอาชีวศึกษายังค่อนข้างสูง	 และใกล้เคียงกับการส�ารวจ

ระดับประเทศล่าสุดในปี	2560	พบว่า	กลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา

ในระดบัชัน้ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้ปีที	่2	เพศหญงิเคยมเีพศ

สัมพันธ์	 ร้อยละ	43.6	 โดยคนแรกที่นักเรียนมีเพศสัมพันธ์ด้วย

ส่วนใหญ่เป็นคนรัก	เนื่องจากวัยรุ่นที่อยากรู้อยากลอง	ปัจจัยที่

ท�าเกิดการมีเพศสัมพันธ์นั้นมักจะเป็นการที่นักเรียนอยู ่กัน							

เพียงล�าพังสองคน	 การอยู่ในท่ีลับตาคน	 ท�าให้ส่วนใหญ่จะ

กระท�ากับเพศตรงข้ามที่ตนเองไว้ใจ	อย่างไรก็ตามในการศึกษา

นีพ้บว่าร้อยละ	43.6	มกีารป้องกนัโดยใช้การคมุก�าเนดิแบบสอง

วิธีในครัง้แรก	เมือ่ถามถงึการมเีพศสมัพนัธ์ในช่วงหกเดือนทีผ่่าน

มา	 กลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึง	 (ร้อยละ	 64.6)	 ตอบว่าใช้ทั้งถุงยาง

อนามยัและยาคมุก�าเนดิร่วมกนั	เป็นทีน่่าสงัเกตว่าในการศกึษา

นี้วัยรุ ่นหญิงมีอัตราการป้องกันแบบสองวิธีค่อนข้างสูง	 นั่น

สะท้อนว่าปัจจุบนัวัยรุน่เริม่รูจั้กการป้องกันตนเองต่อภาวะเสีย่ง

ที่เกิดขึ้น	 อาจจะเกิดการเรียนรู้ในสถานการณ์ในปัจจุบัน	 ท้ังนี้

ตำรำงที่ 1	สัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติกส์	ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	393)

 ปัจจัย β S.E. Wald df p-value ORadj 95% CI for OR

1.	 ความรู้ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 .079	 .038	 4.207	 1	 .040	 1.082	 1.003-1.266

2.	 การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อ	.138	 .069	 4.017	 1	 .045	 1.148	 1.003-1.313

	 ทางเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์	

3.	 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้	 .172	 .086	 4.053	 1	 .044	 1.188	 1.005-1.405

	 การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	

4.		ทัศนคติต่อการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 -.055	 .069	 .647	 1	 .421	 .946	 .827-1.083

5.		การสนับสนุนจากคู่นอน	 -.081	 .099	 .673	 1	 .412	 .922	 .760-1.119

	 ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	

6.	 การสื่อสารเกี่ยวกับการคุมก�าเนิด	 .462	 .112	 17.138	 1	 .000	 1.587	 1.275-1.976

	 แบบสองวิธีกับคู่นอน	

7.	 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง	 1.428	 .217	 43.421	 1	 .000	 4.172	 2.728-6.380

	 ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	

	 Constant	 -28.125	 3.404	 68.258	 1	 .000	 .000	
 

Pseudo	R2	(Nagelkerke	R2)	=	0.893,		p-value	<	.05

อาจเกิดจากวิธีการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้	 แตกต่าง 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา	 เกี่ยวกับการคุมก�าเนิดและการม	ี											

เพศสัมพันธ์ในวัยรุ ่น	 ที่ใช้การตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

(e-questionnaire)	ผ่านระบบ	Google	form	ในกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่	 ท�าให้นักเรียนมีความเป็นส่วนตัวในการให้ข้อมูล		

และกล้าเปิดเผยข้อมูลเชิงลึก	 ผลการศึกษาจึงค่อนข้างสะท้อน

สภาพปัญหาที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง					

	 2.	 ปัจจัยท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	ได้แก่	

	 	 2.1	 ความรู ้ในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 มี

อทิธพิลเชิงบวกกับการคมุก�าเนดิสองวธิ	ี(AOR	=	1.082,	95%CI	

1.003-1.266)	 นั่นสามารถอธิบายได้ว่านักเรียนท่ีมีความรู้มาก

หรือมีความรู้ท่ีถูกต้องมีแนวโน้มท่ีจะใช้การป้องกันแบบสองวิธี

มากขึ้น	 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการศึกษา	 และกรอบ

แนวคิด21	ทีอ่ธบิายว่า	การได้รบัข้อมลูความรูก้ารป้องกนัโรคนัน้

เปรียบเสมือนแนวทางในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค	 

ซึ่งเป็นปัจจัยน�า	 (Prerequisite)	 ที่ส�าคัญของการกระท�า

พฤติกรรม	 โดยข้อมูลความรู ้มีผลโดยตรงกับพฤติกรรม 

แ ล ะ น� า ไ ป สู ่ ก า ร ก ร ะ ท� า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป ้ อ ง กั น 

(Prevention	behavior)	นั่นหมายความว่าถ้าวัยรุ่นหญิงได้รับ

ความรู้ที่ถูกต้องและพียงพอเกี่ยวกับการป้องกันตนเองจาก								

การตั้งครรภ์และการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 วัยรุ่นหญิง		
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ก็จะป้องกันตนเองได้ด้วยการป้องกันแบบสองวิธี	ซึ่งสอดคล้อง

กับหลายการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศในวัยรุ ่น								

เพศชายและเพศหญิง	พบว่าความรูม้คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรม

การคุมก�าเนิด9,11,14	

	 	 2.2	 การรับรู ้ความเสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อ							

ทางเพศสัมพันธ์/การตั้งครรภ์	 มีอิทธิพลเชิงบวกกับการคุม

ก�าเนิดสองวธิ	ี(AOR	=	1.148)	นัน่อธบิายว่า	ถ้าวยัรุน่หญงิมกีาร

รับรู้ความเสี่ยง	 หรือผลที่เกิดขึ้นหลังมีเพศสัมพันธ์	 วัยรุ่นจะมี

แนวโน้มการใช้วิธีการป้องกันตนเองมากขึ้น	 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานของการศึกษา	 และกรอบแนวคิด20	 กล่าวว ่า	 

ถึงแม้ว่าบุคคลจะได้รับข้อมูลความรู้การป้องกันโรคท่ีดี	 และมี

ประโยชน์แต่สามารถเกิดการลังเลในการกระท�าพฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองได้	 ถ้าปราศจากแรงจูงใจที่ดี	 ซ่ึงการรับรู้

ความเสี่ยงเป็นแรงจูงใจระดับบุคคล	 (Personal	motivation)	

ถ้าบุคคลไม่มีแรงจูงใจเพียงพอในการ	 กระท�าใดว่าได้รับผล 

ทางบวก	บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติและความตั้งใจ

ที่ไม่ดีต่อการกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ	

	 	 2.3	 การรับรูป้ระโยชน์ของการใชก้ารคมุก�าเนดิ

แบบสองวิธี	 มีอิทธิพลเชิงบวกกับการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	

(AOR	=	1.188)	นั่นอธิบายว่า	เมื่อวัยรุ่นหญิงมีการรับรู้คุณค่า

ของการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธีแล้ว	 จะส่งผลให้กระท�า

พฤติกรรมนั้นได้อย่างมั่นใจ	 มากข้ึนซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน	

และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด	 IMB	 ที่กล่าวว่าการรับรู ้

ประโยชน์	 เป็นแรงจูงใจหรือแรงผลักดันระดับบุคคล	 ร่วมกับ						

การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเพียงพอ	 ที่จะส่งผลให้วัยรุ ่นหญิง														

มีทัศนคติท่ีดี	 และต้ังใจในการใช้การป้องกันแบบสองวิธี													

รวมทั้งสามารถใช้การป้องกันแบบสองวิธีตามมา	 สอดคล้อง								

จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น6 

	 	 2.4	 การสื่อสารเก่ียวกับการคุมก�าเนิดแบบ 

สองวิธีกับคู่นอน	 มีอิทธิพลเชิงบวกกับการคุมก�าเนิดสองวิธ	ี

(AOR	 =	 1.587)	 นั่นคือถ้าวัยรุ่นหญิงสะดวกใจที่จะสื่อสาร								

เกี่ยวกับวิธีการป้องกันกับคู่นอนของตนเองแล้วจะท�าให้วัยรุ่น

หญิงมีแนวโน้มในการใช้การป้องการแบบสองวิธีได้ส�าเร็จ	 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน	 และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด	 IMB	

ทีก่ล่าวว่าทกัษะทีเ่ฉพาะเจาะจงจะส่งผลให้บคุคลเกิดความเชือ่

มั่นในการกระท�าพฤติกรรมการป้องกันให้ส�าเร็จ	 ปัจจัยนี้เป็น

ปัจจัยที่จ�าเป็นที่ส�าคัญที่สุด	ดังนั้นทักษะพฤติกรรมจะเป็นส่วน

ประกอบทีช่่วยในการตัง้เป้าหมาย	การพฒันาทกัษะการสือ่สาร

กับคู่นอนส�าหรับวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่ง17,18  

เนื่ องจากเป ็นความสามารถระดับบุคคลเชิ งประจักษ	์ 

(Individual’s	objective	ability)	ที่จะท�าวัยรุ่นหญิงมีทักษะ

ในการป้องกันตนเองส�าเร็จต่อไป	การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาหลายการศึกษาในต่างประเทศ22,23,24	 

	 	 2.5	 การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการคุม

ก�าเนิดแบบสองวิธี	 มีอิทธิพลเชิงบวกกับการคุมก�าเนิดสองวิธี	

(AOR	=	4.172)	นั่นคือถ้าวัยรุ่นหญิงรับรู้ว่าตนเองมั่นใจที่จะใช้

การป้องกันแบบสองวิธี	จะท�าให้วัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มในการใช้

การป้องการแบบสองวิธีได้ส�าเร็จ	 	 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน						

และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด	 IMB	 ท่ีกล่าวว่าที่กล่าวว่าการ

กระท�าพฤติกรรมใดๆ	 ของบุคคลนั้น	 ต้องมีทักษะที่จ�าเป็น												

ในการกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ	 และทักษะในการกระท�า

พฤติกรรมในทฤษฎีนี้มาจาก	2	องค์ประกอบคือ	ความสามารถ

ระดับบุคคลเชิงประจักษ์	 (Individual’s	 objective	 ability)	

และการรับรู้สมรรถนะของตน	 (Self-efficacy)	 ในการกระท�า

พฤติกรรมการป้องกัน	(Prevention	behavior)25	การจัดการ

ตนเองในการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 หากวัยรุ ่นหญิง															

มีความมั่นใจในตนเองในการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธีได้							

จะส่งผลให้วยัรุน่หญงิปลอดภยัจากการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์

และการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 สอดคล้องกับหลาย 

การศึกษาที่ผ ่านมาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมคุมก�าเนิดใน 

วัยรุ่น9,15,21,26,25	

	 ปัจจัยที่ไม่สามารถท�านายการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี

ได้	คือ	ทัศนคติต่อการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	และการสนับสนุน

จากคู ่นอนในการคุมก�าเนิดแบบสองวิธี ซ่ึงไม่เป ็นไปตาม

สมมตฐิาน	อาจเป็นผลมาจากลักษณะของกลุ่มตวัอย่างเป็น	กลุ่ม

วัยรุ่นหญิงที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์	และเป็นกลุ่มที่มี

เพศสัมพันธ์ในหกเดือนท่ีผ่านมา	 จึงอาจท�าให้มีลักษณะที่

คล้ายคลึงกันมากทั้งในด้านประสบการณ์และมุมมอง	 ซึ่งแสดง

ให้เห็นว่าไม่ว่าวัยรุ่นจะมีทัศนคติเชิงบวกหรือเชิงลบ	 ก็เลือกใช้

การคุมก�าเนิดแบบสองวิธีพอๆ	 กัน	 และอาจเนื่องด้วยปัจจุบัน

วัยรุ่นหญิงรู้จักการป้องกันดูแลตนเองมากขึ้น	 มีพลังอ�านาจ									

ในตนเอง	(empowerment)	อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียน

วัยรุ ่นหญิงจะมีคู ่นอนท่ีคบกันเป็นคู ่รัก	 ซ่ึงมีความคุ ้นเคย										

สนทิสนม	และยงัไม่พร้อมจะมบุีตรในขณะเรยีน	คูน่อนส่วนใหญ่	

จึงสนับสนุนการป้องกันท่ีปลอดภัยมากท่ีสุดเป็นอย่างดีไป											

ในทิศทางเดียวกัน	
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรท�ำวิจัย 

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาวะของวัยรุ่น

และเยาวชนควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดที่เน้นความ

ส�าคัญของการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีแก่วัยรุ่นหญิง	 และพัฒนา

ช่องทางสื่อสารให้มีความหลากหลาย	 โดยเฉพาะการคัดกรอง

ข้อมูลจากสื่อออนไลน์ที่มีคุณภาพ	 พัฒนาสื่อการเรียนรู ้ 

ที่วัยรุ่นสามารถเข้าถึงได้ง่าย	 การพัฒนาให้วัยรุ่นหญิงรู้เท่าทัน

สื่อด้านเพศ	เน้นให้ข้อมูลข่าวสารที่เน้นถึงความเสี่ยงต่อการติด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/การต้ังครรภ์	 และกระตุ้นให้เกิด		

ความตระหนักถงึประโยชน์ของการใช้การคมุก�าเนดิแบบสองวธิี

อย่างเพียงพอ	 รวมทั้งให้ความส�าคัญกับโครงการพัฒนาทักษะ

การสื่อสารเรื่องเพศที่จ�าเป็นกับวัยรุ่นหญิง	เพื่อเพิ่มความมั่นใจ

ในการตัดสินใจการใช้การคุมก�าเนิดแบบสองวิธี	 เพ่ือป้องกัน

ปัญหาการตั้งครรภ์	 และโรคติตด่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น										

ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาในเชิงทดลอง	 เพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการคุมก�าเนิดแบบสองวิธีในกลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียน	

ด้วยโปรแกรมการส่งเสริมตามหลักแนวคิดทฤษฏีรูปแบบ														

การให้ข้อมูล	 การสร้างแรงจูงใจและการทักษะพฤติกรรม									

(The	information	motivation	behavioral	skills	model:	

[IMB	model])

	 2.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มนักเรียนที่แตกต่างกับ							

การศึกษาคร้ังนี้	 เช่น	 ในนักเรียนมัธยมศึกษา	 ในนักศึกษา

มหาวิทยาลัย	และที่ยังคงมีปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึ่งประสงค์

	 3.	 ควรมีการศึกษาโดยประเมินตัวแปรเกี่ยวกับ								

การใช้การคมุก�าเนดิแบบสองวธิ	ีเชิงคุณภาพด้านความสม�า่เสมอ	

เนื่องจากพฤติกรรมการใช ้ ท่ีสม�่าเสมอจะเป็นตัวชี้วัดถึง

ประสิทธิภาพที่ดีในการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย
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ต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก
Factors Related to Perceived Self-Efficacy 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญ

ความเจบ็ครรภ์คลอดของหญงิตัง้ครรภ์แรก	กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาคอืหญงิตัง้ครรภ์แรกทีม่ารบับรกิาร	ณ	ห้องคลอด	โรงพยาบาล

สมุทรปราการ	จ�านวน	128	ราย	เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่าง	แบบง่าย	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	ข้อมูล

ส่วนบคุคล	แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์	แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมขณะตัง้ครรภ์	และแบบสอบถามการรับรูค้วาม

สามารถของตนเองในการคลอด	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวจัิยพบว่า	ข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่	สถานภาพสมรส	ระยะเวลาในการคลอด	เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์	และการสนบัสนนุ

ทางสังคมขณะต้ังครรภ์	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของ															

หญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่รระดับ	 .05	 (r	=	 .237p<	 .05,	 r	=	 .240,	p<	 .05	 r	=	 .223,	p<	 .05	 	 r	=	 .250,														

p	<	.05	ตามล�าดับ)	

ค�าส�าคัญ : ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด,	หญิงตั้งครรภ์แรก

Abstract 
	 The	 objective	 of	 this	 descript	 study	was	 to	 examine	 factors	 related	 to	 Perceived	 Self-Efficacy	 in										

Coping	with	 Labor	 Pain	 Among	 Primiparous	Women.	 Research	 participants	were	 128	 first-time	 pregnant												

women	attending	ante	natal	care	clinic	at	Samutprakarn	hospital.	They	were	recruited	in	the	study	by	simple	

random	sampling.	Data	were	collected	by	using	questionnaires	of	including	Personal	record	form,	Childbirth	

self-efficacy	 inventory	 Questionnaire,	 Attitude	 towards	 Childbirth	 Questionnaire,	 Labor	 Social	 support	 

Questionnaire	and	Thai	Version	of	Childbirth	Self-efficacy	Inventory.	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	

statistics	and	Pearson	product	moment	correlation	coefficients.

	 The	 results	 showed	 that	 there	was	 statistically	 significant	positive	 correlation	between	education												

(r	=	 .069,	p	=	 .438),	 status	 (r	=	 .029,	p	=	 .745),	 length	 time	of	 labor	 (r	=	 .074,	p	=	 .405),	Attitude	 towards 

Childbirth	(r	=	.046,	p	=	.604),	and	Social	support	at	the	alpha	level	.05.	

Keywords:	Perceived	Self-Efficacy	in	Coping	with	Labor	Pain,	Primiparous	Pregnant	Women
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บทน�า
	 การคลอดเป็นเหตุการณ์ในชีวิตที่ท�าให ้บุคคล															

ได้พัฒนาตนเองตามพัฒนาการ	 แต่หญิงตั้งครรภ์อาจคิดว่า										

การคลอดคกุคามสขุภาพทีอ่าจมสีาเหตจุากการเจ็บครรภ์คลอด

อย่างหรืออาจมีความเสี่ยงเป็นอันตรายในระยะคลอดได้1         

ท�าให้หญิงตั้งครรภ์กลัวการเจ็บครรภ์	 กลัวการคลอดและ											

กลัวว่าทารกในครรภ์จะไม่ปลอดภัย	 ซึ่งการเจ็บครรภ์คลอด							

เป็นประสบการณ์ท่ีเจ็บปวดในชีวิตของหญิงตั้งครรภ์	 อยู่นอก

เหนืออ�านาจการควบคุมของจิตใจที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยง													

ได้เพ่ือจะขบัเคล่ือนทารก	รก	และเยือ่หุม้รกออกจากโพรงมดลกู

สู่ภายนอก	 โดยเกิดจากกล้ามเนื้อมดลูกเกิดการยืดขยายและ								

มีการหดรัดตัวท�าให้เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยงบริเวณเนื้อเยื่อ

รอบ	ๆ	 ชั่วขณะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด	 จะเกิดขึ้นและหาย

ไปเมื่อสิ้นสุดการคลอด2  

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ										

การเจ็บครรภ์คลอดหรือความเช่ือมั่นของตนเองว่าจะสามารถ

เผชญิการเจบ็ครรภ์คลอดได้เป็นสิง่ส�าคญัทีม่ผีลต่อความอดทน

ต่อการเจ็บครรภ์คลอด3	หากหญิงต้ังครรภ์มีความเช่ือมั่น												

ในความสามารถของตนเองจะเกิดแรงจูงใจในการเผชิญความ

เจ็บปวด	และควบคุมตนเองให้ผ่านการคลอดไปได้	โดยปัจจัยที่

มผีลต่อกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ	คือ	มกีารเปลีย่นแปลง

ทั้งทางด้านร่างกาย	และจิตใจ1,4		การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย	

เช่น	 ระยะเวลาในการคลอด	 การหดรัดตัวของมดลูกจะเกิดขึ้น

ควบคู่ไปกับความก้าวหน้าทางการคลอด	เป็นสาเหตุหลักท�าให้

ผูค้ลอดเกดิความเจ็บครรภ์2,5	ซึง่ระดบัความเจบ็ปวดทีเ่พิม่ขึน้นี้

จะส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการตอบสนองต่อความเจ็บปวด

ที่ไม่เหมาะสม	 เช่น	 ควบคุมตนเองไม่ได้	 ท�าให้มีความรู้สึก 

ไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญความเจ็บปวด	

จากการคลอด3,5	 ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ6									

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์แรกที่ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอด

มาก่อน4	 ปัจจัยต่างๆ	 ที่มีผลต่อความสามารถในการเผชิญ							

ความเจ็บครรภ์คลอด	 เช่น	ปัจจัยส่วนบุคคล	 (ปัญญา	อารมณ์	

ร่างกาย)	 และสภาพแวดล้อม	 (สิ่งแวดล้อม	 สถานการณ์)	 

การรับรู้ความสามารถของตนเป็นหัวใจส�าคัญที่จะท�าให้บุคคล

การรับรู้ความสามารถของตนเองซึ่งเป็นหัวใจส�าคัญท่ีจะท�าให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น	 การรับรู้	 ความ

สามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญาที่บุคคลสร้าง

ความคาดหวังทั้งในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม	

(Outcome	 expectancy)	 และความคาดหวังว่าตนเองจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้	 (Efficacy	expectancy)7	

หากได้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการ

เผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้	 หญิงตั้งครรภ์ก็สามารถคลอดเอง

ธรรมชาติหรือการทางช่องคลอดได้	 จะส่งผลดีท้ังต่อหญิง 

ตั้งครรภ์และทารกทั้งในระยะสั่นและระยะยาว	เช่น	ท�าให้หญิง

ตั้งครรภ์รู ้สึกภูมิใจที่สามารถคลอดบุตรด้วยตนเอง	 ท�าให้มี								

ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด	และมีแนวโน้ม

ที่จะคลอดเองโดยไม่ต้องผ่าตัดคลอดในครรภ์ถัดไป6,8

	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 จังหวัดสมุทรปราการ			

เป็นอีกโรงพยาบาลหนึ่งที่มีจ�านวนหญิงตั้งครรภ์และมาคลอด

เป็นจ�านวนมาก	 จากสถิติที่ผ่านมาพบว่า	 มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมา

คลอดในปี	 พ.ศ.	 2563	 จ�านวนท้ังหมด	 5,598	 ราย	 โดยเป็น							

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท้ังหมด	 จ�านวน	 1,992	 ราย												

คิดเป็นร้อยละ	 35.58	 ของการคลอดทั้งหมด	 โดยในระหว่างปี  

พ.ศ.	2562-2563	โรงพยาบาลสมทุรปราการ	จงัหวดัสมทุรปราการ 

มรีายงานของอตัราการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง	ร้อยละ	34.19,	

35.58	 ตามล�าดับ	 ซึ่งแสดงให้เห็นได้ว่า	 อัตราการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	ทั้งนี้อัตราการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องท่ีเพิ่มข้ึนมาจากหลายปัจจัย	 ได้แก่	 ปัญหาทาง

สูติศาสตร์	 กลัวการคลอดเอง	 กลัวการเจ็บครรภ์คลอด															

ความวิตกกังวล	ความไม่มัน่ใจในการคลอด	และขาดความมัน่ใจ

ในตนเอง	 จึงท�าให ้หญิงตั้งครรภ์เลือกท่ีจะผ ่าตัดคลอด	 

ทางหน้าท้อง	และอีกปัจจัยที่มีความส�าคัญอย่างยิ่ง	คือ	การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการคลอด	 เป็นสิ่งที่ท�าให้หญิง										

ตั้งครรภ์มีความเช่ือมั่น	 มีความมั่นใจในตนเอง	 ซึ่งมีผลต่อ									

การเลอืกหรอืตดัสนิใจของหญงิตัง้ครรภ์ต่อวธิกีารคลอด	ซึง่หาก

หญิงตัง้ครรภ์โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ์แรกมีความเช่ือมัน่ว่าตนเอง

จะสามารถเผชิญเหตุการณ์ขณะคลอด	และสามารถคลอดด้วย

ตนเองย่อมช่วยลดอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้

 จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

ปัจจุบันอัตราผ่าคลอดทางหน้าท้องของหญิงต้ังครรภ์สูงขึ้น							

ทั่วโลก8,10	สาเหตุที่เพิ่มขึ้นนอกจากปัจจัยทางสูติกรรมแล้ว											

ยังมีปัจจัยการค�านึงถึงความสะดวกและฤกษ์ยาม	 ปัจจัยท่ีมี

ความต้องการผ่าตัดคลอดของหญิงต้ังครรภ์แรกท่ีเกิดจาก								

ความกลัว	 และไม่สามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดได้	 ซึ่ง									

การศึกษาในประเทศไทยศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกยังมีน้อย	 แต่มีการศึกษาในเรื่อง

ปัจจัยอื่น	ๆ	จากการคลอดมีจ�านวนมาก9,10	ด้วยเหตุผลนี้ผู้วิจัย
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จึงเลือกศึกษาองค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล	 (Personal	

factor)	 เจตคติต่อการต้ังครรภ์	 และการรับรู้ความสามารถ									

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	 และเลือกศึกษา						

องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อม	(Environment	condition)	

คือ	 การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์	 ซึ่งแนวคิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง	 มาใช้ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือรับรู้ความ

สามารถของตนเองหรือเชื่อมั่นในตนเอง	 เนื่องจากเป็นปัจจัย							

ที่ท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการคลอด	 ว่าจะเผชิญ									

กบัการเจบ็ครรภ์คลอดได้	สามารถเผชิญกบัการเจบ็ครรภ์คลอด

ได้อย่างเหมาะสม8,11	 ท�าให้สามารถผ่านการคลอดไปได้ด้วยดี	

องค์ความรู้ที่ได้ในครั้งนี้จะเป็นแนวทางสร้างความเข้าใจ	 และ

เป็นประโยชน์ต่อการปฏบิติัการพยาบาล	เกีย่วกับการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	 เพื่อ

ประเมินหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกและส่งเสริมการรับรู้ต่อการมี

บุตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ

        

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้

ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด						

ของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดกับปัจจัย

ส่วนบุคคล	เจตคติต่อการตั้งครรภ์	และการสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์	ของหญิงตั้งครรภ์แรก	

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 สถานภาพสมรส	 และระยะเวลาในการคลอด									

มคีวามสมัพนัธ์กบัการรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเผชิญ

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 2.	 เจตคตมีิต่อการตัง้ครรภ์ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด 

ของหญิงตั้งครรภ์แรก

	 3.	 การสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญ								

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง7,12	กล่าวว่า	พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลเกดิ

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	(ปัญญา	อารมณ์	

ร่างกาย)	 และสภาพแวดล้อม	 (สิ่งแวดล้อม	 สถานการณ์)	 

ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นหัวใจส�าคัญที่จะท�าให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น	 การรับรู้ความ

สามารถของตนเองเป็นกระบวนการทางปัญญาที่บุคคลสร้าง

ความคาดหวังทั้งในผลลัพธ์	 ที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม	

(Outcome	 expectancy)	 และความคาดหวังว่าตนเองจะ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้	 (Efficacy	 expectancy)	

การศึกษานี้เลือกศึกษาองค์ประกอบด้านปัจจัยส่วนบุคคล	 

(Personal	 factor)	 คือ	 เจตคติต่อการตั้งครรภ์	 และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดส่วน

การการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในองค์ประกอบ

ด้านสภาพแวดล้อม	 (Environment	 condition)	 เจตคติม ี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง	ผู้ที่มีเจตคติ

ทีด่ต่ีอสถานการณ์ทีเ่ผชญิมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามเชือ่มัน่หรอืรบัรู้

ความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการเผชญิสถานการณ์นัน้สงู11 

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้

รับการช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด	มีแนวโนม้ที่จะมีความมั่นใจ

ในการเผชญิการเจ็บครรภ์สงู12	ผูว้จิยัได้ก�าหนดกรอยแนวคดิใน

การศึกษา	ดังภาพที่	1

 

สถานภาพสมรส

ระยะเวลาในการคลอด

เจตคติต่อการตั้งครรภ์

การสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด

ของหญิงตั้งครรภ์แรก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบพรรณาเชิงหาความ

สัมพันธ์	 (Descriptive	 correlational	 research)	 เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	 หญิงตั้งครรภ์แรก				

ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้หญิงตั้งครรภ์แรกที่มาคลอดที	่				

โรงพยาบาลสมุทรปราการโดยมีเกณฑ์คัดเข้า	 (Inclusion									

criteria)	ที่มีคุณสมบัติดังนี้	(1)	อายุตั้งแต่	20	ปี	ขึ้นไป	(2)	อายุ

ครรภ์	37	สัปดาห์	ขึ้นไป	(3)	ตั้งครรภ์เดี่ยว	(Singleton)	ทารก

ในครรภ์มีสุขภาพดี	 (4)	 ไม่เคยผ่านการคลอดทางช่องคลอด									

หรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมาก่อน	 (5)	 ไม่มีโรคประจ�าตัว					

หรือภาวะแทรกซ้อนใด	ๆ	ขณะตั้งครรภ์	(6)	สื่อสารภาษาไทย

ได้ทั้งฟัง	 พูด	 อ่าน	 เขียน	 และ	 (7)	 ยินดีให้ความร่วมมือใน											

การวิจัย

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 ค�านวณโดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 G*Power	 3.0.1	 (Faul,	 Erdfelder,	 Buchner,	 &	

Lang,	2009)	โดยก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากค่าอทิธิพล	

(Effect	 size)	ขนาดกลางส�าหรับสถิติ	multiple	 regression	

เท่ากับ	 0.15	 ระดับความมีนัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า	 .05	

อ�านาจการทดสอบ	 (Power	 of	 analysis)	 เป็น	 .90	 ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง	116	ราย	มีการเผื่อขนาดของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	10	

ได้กลุ่มตัวอย่างส�าหรับการศึกษานี้จ�านวน	128	ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้	 เป็น

แบบสอบถามดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	วัดโดยแบบสอบถามและแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองถามกลุ่มตัวอย่าง

เกี่ยวกับ	อายุ	สถานภาพสมรส	ส่วนผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ

ครรภ์ขณะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการคลอด

	 2.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ	

การเจบ็ครรภ์คลอดวดัโดยแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการคลอด9,10	 แบบสอบถามนี้ถามเก่ียวกับ 

องค์ประกอบหลักของการรับรู้ความสามารถของตนเอง	2	องค์

ประกอบ	 คือ	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของวิธีการเผชิญ 

การเจ็บครรภ์คลอด	 (Outcome	 expectancy)	 และความ								

คาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเผชิญ 

การเจบ็ครรภ์คลอด	(Efficacy	expectancy)	เป็นแบบสอบถาม

ประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 คะแนน	 1	 ถึง	 10	 ให้คะแนน 

1	คะแนน	คอื	ไม่มนัใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้จนถึง	10	คะแนน	

คือ	 มั่นใจเลยว่าตนเองจะคลอดได้ค่าคะแนนรวมอยูระหว่าง	

15-150	 คะแนน	 คะแนนรวมท่ีมากแสดงว่าหญิงต้ังครรภ์แรก		

มพีฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ครรภ์คลอดสงู	มค่ีาความเชือ่มัน่	

.92	 โดยแบ่งคะแนนเป ็น	 3ระดับ	 จากการค�านวณหา 

อันตรภาคชั้น	 คะแนน	 15-44	 คะแนน	 แสดงว่า	 มีพฤติกรรม	

การเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดต�่า	 คะแนน	 45-134	 คะแนน	

แสดงว่ามีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอดปานกลาง	

คะแนน	 135-150	 คะแนน	 แสดงว่ามีพฤติกรรมการเผชิญ 

ความเจ็บครรภ์คลอดสูง

	 3.	 เจตคติต่อการต้ังครรภ์	 วัดโดยใช้แบบสอบถาม

เจตคติต่อการตั้งครรภ์13	 ถามเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดและการ

รับรู้ที่มีต่อการตั้งครรภ์	แบ่งเนื้อหาเป็น	2	ด้าน	คือ	ความรู้สึก

และความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจาก							

การตั้งครรภ์13	 เป็นข้อค�าถามแบบมาครประมาณค่า	 4	 ระดับ	

ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย	(1	คะแนน)	ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง	(4	คะแนน)	

ข้อค�าถามด้านบวกให้คะแนนตามท่ีตอบจริง	 ส่วนข้อ	 ค�าถาม

ด้านลบให้คะแนน	กลับกันกับด้านบวก	คะแนนรวมที่เป็นไปได้

มีค่าอยู่ระหว่าง	10-40	คะแนน	คะแนนสูง	หมายถึง	มีเจตคติที่

ดีต่อการตั้งครรภ์	 กับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการวัด	 (Index	 of					

item-objective	congruence	[IOC])	ระหว่าง	.60-1.00

	 4.	 การสนับสนุนทางสั งคมขณะตั้ งครรภ ์วัด 

โดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์14  

ถามเกี่ยวกับการได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนเกี่ยวกับ									

การตั้งครรภ์	เป็นแบบวัด	Likert	scale	4	ระดับให้ตอบตั้งแต่

ไม่เป็นความจริงเลย	 (1	 คะแนน)	 	 ถึง	 เป็นความจริงมากที่สุด								

(4	 คะแนน)	 คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้มีค่าอยู่ระหว่าง	 15-60	

คะแนน	 คะแนนสูง	 หมายถึง	 ได้รับการสนับสนุน	 ทางสังคม							

ขณะตั้งครรภ์สูง

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย	 ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ	 รหัส

จรยิธรรมวจิยั	อ.962/2563	รบัรองเมือ่วนัที	่22	มถินุายน	2563	

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม	การวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ	 เลขที่เอกสารรับรอง	

NQ04263	 รับรองเมื่อวันท่ี	 22	 กรกฏาคม	 2563	 ส้ินสุดการ

รบัรองเมือ่วนัท่ี	21	กรกฏาคม	2564	หลงัได้รบัอนุญาตให้ด�าเนนิ
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 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมา

วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข ้อมูลส�าเร็จรูป																		

โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.05		ด้วยการใช้สถิติ

ต่าง	ๆ	ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 วิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิง

พรรณนา	โดยข้อมลูท่ีมรีะดบัการวดั	ของตัวแปรเป็นนามบญัญัต	ิ

วิเคราะห์ด้วยความถ่ี	 ร้อยละ	 ส่วนข้อมูลท่ีมีระดับการวัดของ

ตัวแปร	เป็นอัตราส่วน	วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 2.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ									

การเจ็บครรภ์คลอด	 วิเคราะห์โดยการ	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	

คะแนนท่ีเป็นมาตรอันดับ	 (ระดับสูง-กลาง-ต�่า)	 วิเคราะห์											

ด้วย	 ความถี่	 ร้อยละ	 ส่วนคะแนนดิบที่เป็นมาตราอันตรภาค	

วิเคราะห์ด้วยค่าพิสัย	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	 ปัจจัย								

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดโดยใช ้สถิติสัมประสิทธ ์สหสัมพันธ ์แบบเพียร ์สัน 

(Peason’s	product	moment	correlation	coefficient)	

	 	 3.1.	สถานภาพสมรส	 และระยะเวลาในการ

คลอด	 มีระดับการวัดอัดตราส่วนเจตคติต่อการตั้งครรภ์													

และการสนับสนุนทางสังคม	มีระดับการวัดอันตรภาค

	 	 3.2.	ทดสอบการแจกแจงข้อมลู	สถานภาพสมรส

และระยะเวลาในการคลอดมีระดับการวัดอัตรา	 ส่วนเจตคต	ิ					

ต่อการต้ังครรภ์	 และการสนับสนุนทางสังคม	 ทดสอบโดยใช	้

Fisher’s	 Skewness	 และ	 Kurtosis	 Coefficients	 ข้อมูล														

ในการวิจัยครั้งนี้มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง	 จ�านวน 

128	ราย	ผลการศึกษา	ดังตารางที่	1	

การวิจัย	 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล		

ผู ้วิจัยได้แนะน�าตัว	 สร้างสัมพันธภาพ	 ชี้แจงวัตถุประสงค	์												

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการตัดสิน

ใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ	 สิทธิในการยุติการตอบ

แบบสอบถามได้ทันทีโดยไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	 ต่อผู้ให้ข้อมูล							

การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นความลับและการเสนอผลการวิจัย							

ในภาพรวมที่ไม่เปิดเผยข้อมูลบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างยินดี	 ผู ้วิจัยจะให้อ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์และ 

ลงนามในเอกสารดังกล่าว	 หลังจากนั้นให้อิสระในการตอบ

แบบสอบถามและตอบข้อซักถามเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

ตลอดเวลา	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเป ็นผู ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลที่ โรงพยาบาล

สมทุรปราการ	การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกตวัอย่างตามคณุสบติั

ที่ก�าหนดไว้	(Inclusion	criteria)	จากนั้นใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบง่าย	(Simple	random	sampling)	ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่

ใส่คืนวันละ	6	ราย	โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยศึกษาประวัติผู้ที่มาคลอดแผนกห้องคลอด

โรงพยาบาลสมุทรปราการโดยคัดเลือกคุณสมบัติตามที่ก�าหนด	

แล้วท�าการสุ่มตัวอย่างจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติทั้งหมด

	 2.	 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ

ชี้แจงวัตถุประสงค์	รายละเอียดของงานวิจัยครั้งนี้	ประโยชน์ที่

ได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย	 สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม

การวิจัย	เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมจัยผู้วิจัยจึงขอให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	พร้อมทั้งมอบเอกสาร

ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์

	 3.	 ผู ้วิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม								

และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	หลังจากนั้น

ผู้วิจัย	 ตรวจแบบสอบถามว่าผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม

ครบถ้วยหรือไม่	 หากตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน	 ผู้วิจัย											

ขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม	หากผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

ไม่ตอบแบบสอบถาม	 ถือว่าเป็นสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยและ								

ไม่มีผลใดๆ	ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย

	 4.	 ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยนักวิจัยกล่าวขอบคุณกลุ ่ม

ตัวอย่าง	
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ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	128)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส	(M	=	1.02,	SD	=	.152,	min	=	1,	max	=	2)

							อยู่ด้วยกัน	 125	 97.7

							แยกกันอยู่	 3	 2.3

ระยะเวลาในการคลอด	(M	=	9.11,	SD	=	2.657,	min	=	5,	max	=	16)

						น้อยกว่า	12	ชั่วโมง	 111	 86.7	

						มากกว่า	12	ชั่วโมง	 17	 13.3

	 จากตารางที่	 1	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	97.7	(125	ราย)	มีระยะเวลาในการ

คลอด	น้อยกว่า	12	ชั่วโมง		ร้อยละ	86.7	(111	ราย)	โดยมีระยะ

เวลาในการคลอดเฉลี่ย	9	ชั่วโมง	11	นาที

	 2.	 ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู ้ความสามารถ												

ของตนเองต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	 เจตคติต่อการตั้ง

ครรภ์	และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์	ผลการศึกษา

ดังตารางที่	2

ตารางที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบัค่าพสิยั	ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเผชญิการเจบ็ครรภ์

คลอด	เจตคติต่อการตั้งครรภ์	และการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์	(n	=	128)

 ค่าพิสัย ค่าพิสัยคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน การแปลผล

 จากแบบสอบถาม ของกลุ่มตัวอย่าง  มาตรฐาน 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 14-140	 70-106	 88.28	 6.86	 ปานกลาง

ต่อการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	

เจตคติต่อการตั้งครรภ์	 10-40	 16-34	 25	 3.56	 สูง

การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์	 15-60	 33-60	 52.43	 5.98	 สูง

	 จากตารางที่	2	การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเผชญิการเจบ็ครรภ์คลอดของหญงิตัง้ครรภ์แรกอยูใ่นระดบั

ปานกลาง	ค่าคะแนนของกลุม่ตัวอย่าง	70-106	คะแนน	ค่าเฉลีย่

คะแนน	88.28	คะแนน	(M	=	88.28,	SD	=	6.86)	แสดงว่าหญิง

ตั้งครรภ์แรกมีความสามารถของตนเองในการเผชิญการ 

เจ็บครรภ์คลอดในระดับปานกลาง	 เจตคติต่อการตั้งครรภ	์ 

ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง	 16-34	 คะแนน	 ค่าเฉลี่ยคะแนน	 

25	คะแนน	(M	=	25,	SD	=	6.86)	แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกมี

เจตคตต่ิอการตัง้ครรภ์สงู	การสนบัสนนุทางสงัคมขณะตัง้ครรภ์

ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง	 33-60	 คะแนน	 ค่าเฉล่ียคะแนน	

52.43	คะแนน	(M	=	52.43,	SD	=	5.98)	แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์

แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง

	 3.	 ผลการวิเคราะห์	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด

ดังตารางที่	3	
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	 จากตารางที่	 3	 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์											

กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 (r	 =	 .237,	 

p	 =	 .007)	 ระยะเวลาในการคลอดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(r	=	.240	p	=	.014)	เจตคติ

ต่อการตั้งครรภ์	 มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถ											

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส�าคัญ						

ทางสถิติที่ระดับ	.05	(r	=	.223,	p	=	.009)	และการสนับสนุน

ทางสงัคมขณะต้ังครรภ์มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดอย่างมีนัยส�าคัญ						

ทางสถิติที่ระดับ	.05	(r	=	.250,	p	=	.005)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า	 สถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญ								

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงต้ังครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญ						

ทางสถิติที่ระดับ	.05	(r	=	.237,	p	=	.007)	เนื่องจากสถานภาพ

สมรสของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่	125	ร้อยละ	97.7	มีการศึกษาที่พบว่า	หญิงตั้งครรภ์ที่

มีสถานภาพสมรสคู่มีความสัมพันธ์ต่อความต้ังใจและระดับ	

ความเชื่อมั่นกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด15	 นอกจากนี้การมีสัมพันธภาพระหว่างคู่

สมรสที่ดีจะสามารถท�านายความกลัวความสามารถของตนเอง

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดขณะคลอดของหญิงตั้งครรภ์

ได้16	 สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับสภาพ

แวดล้อม	 (สิ่งแวดล้อม	 สถานการณ์)	 การรับรู้ความสามารถ								

ของตนเป็นหัวใจส�าคัญที่จะท�าให้บุคคลการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองซึง่เป็นหวัใจส�าคญัทีจ่ะท�าให้บคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพได้อย่างมุ่งมั่น	 การรับรู้	 ความสามารถของตนเองเป็น	

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด	(n	=	128)

 ปัจจัย ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (r) p-value

สถานภาพสมรส	 .237	 .007

ระยะเวลาในการคลอด	 .240	 .014

เจตคติต่อการตั้งครรภ์	 .223	 .009

การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์	 .250	 .005

*p<	.05

กระบวนการทางปัญญาท่ีบุคคลสร้างความคาดหวังทัง้ในผลลพัธ์

ท่ีจะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม	 (Outcome	 expectancy)	

และความคาดหวังว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม									

สุขภาพได้	 (Efficacy	 expectancy)7,15	 และผลการศึกษา												

พบว่า	 ระยะเวลาในการคลอด	 มีความสัมพันธ์กับการรับรู	้							

ความสามารถของตนเองต่อการเผชิญความเจ็บครรภ์คลอด								

ของหญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่รระดับ	 .05								

(r	 =	 .240	 p	 =	 .014)	 เพราะระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน								

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวลเป็นปัจจัยส่วนบุคคล

ด้านร่างกายซึ่งหัวใจส�าคัญที่จะท�าให้บุคคลการรับรู ้ความ

สามารถของตนเอง	 จะท�าให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ											

ได้อย่างมุ่งม่ัน	 และความกลัว	 ท�าให้ไม่สามารถเผชิญความ								

เจ็บครรภ์คลอดได้ไม่ดี17	 และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีระยะ										

เวลาของการคลอดสั้นจะสามารถควบคุมตนเองได้ดีในระยะ						

เจ็บครรภ์18

	 2.	 ผลการวิจัยพบว ่า	 เจตคติต ่อการตั้งครรภ ์																	

มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการเผชญิ

ความเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญ						

ทางสถิติที่รระดับ	 .05	 (r	 =	 .223,	 p	 =	 .009)	 	 ค่าคะแนน													

ของกลุ่มตัวอย่าง	16-34	คะแนน	ค่าเฉลี่ยคะแนน	25	คะแนน	

(M	=	25,	SD	=	6.86)	แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์แรกมีเจตคติต่อ

การตั้งครรภ์สูง	อธิบายได้ว่า	อารมณ์ความรู้สึก	ต่อสถานการณ์

หน่ึงๆ	 มีผลต่อพฤติกรรมการปฎิบัติตัวของบุคคล19	 เกี่ยวข้อง								

กับความรู ้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ	์												

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 มีผลต่อการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์

และการดูแลทารกในครรภ์20	 ท�าให้บุคคลมีแนวโน้มความเช่ือ

มั่นน�าไปสู ่การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ											

เหตุการณ์ๆ	 ได้สูง21	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้สึกดี	 ดีใจ	 และ								

ภาคภูมิขณะตั้งครรภ์	 จะมีความคิดทางบวกต่อตนเองและ							

ทารกในครรภ์	น�าไปสู่การดูแลตนเองและทารกในครรภ์อย่างดี
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ที่สุด	ท�าให้คลอดบุตรแข็งแรง	มีจิตใจที่เข้มแข็งส่งผลให้ผู้คลอด

มคีวามมัน่ใจในขณะคลอด	หรือมแีนวโน้มการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชิญการเจ็บบครรภ์คลอดสูงอีกด้วย22

	 3.	 ผลการวิจัยพบว่า	 การสนับสนุนทางสังคม										

ขณะต้ังครรภ์	 มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่อการเผชญิความเจบ็ครรภ์คลอดของหญงิตัง้ครรภ์แรก

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่รระดับ	.05	(r	=	.046,	p	=	.604)		

ค่าคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง	 16-34	 คะแนน	 ค่าเฉลี่ยคะแนน								

25	 คะแนน	 (M	 =	 25,	 SD	 =	 6.86)	 แสดงว่าหญิงตั้งครรภ	์											

แรกได้รับการสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง	

จากการศึกษาพบว่า	 การสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอด	เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ทีไ่ด้รบัการช่วยเหลอื

จากคู่ครองมีแนวโน้มมีความมั่นใจในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอด12,23	 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ							

จากบุคคลในครอบครัว	 เพื่อน	จะท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีก�าลังใจ

ที่ดี	 เข้มแข็ง	 และการได้รับการปรึกษาจากบุคลากรทางการ

แพทย์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์	 เป็นการได้รับสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์	 จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์	 มีความรู้ในการดูแล

ตนเองและทารกในครรภ์	 เกิดแรงจูงใจ	 มีการตั้งจุดมุ่งหมาย23	

ท�าให้สามารถที่จะเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสม	 มีแนวโน้ม														

น�าไปสู่ความพร้อมในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด24

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่า	 สถานภาพสมรส	 ระยะเวลา	

ในการคลอด	 เจตคติต่อการตั้งครรภ์	 การสนับสนุนทางสังคม

ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการรับรู ้ความสามารถของ

ตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรก							

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.	 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล	ควรมีการสร้าง

และส่งเสริมเจตคติเชิงบวก	 และควรมีการจัดให้สนับสนุน									

ทางสังคมจาก	 สามี	 พ่อ	 แม่	 หรือคนรอบตัวของหญิงตั้งครรภ	์	

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลหญิงต้ังครรภ์	 เพื่อเป็นการส่งเสริม									

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์

คลอดที่ดี	

	 2.	 ด้านการศึกษา	 อาจารย์พยาบาล	 นักศึกษา	

สามารถน�าความรู ้ 	 เกี่ ยวกับการส ่ง เสริมเจตคติ 	 และ																											

การสนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก	 ไปใช้ใน									

การเรียนการสอนในภาคปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์	 เพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ

การเจ็บครรภ์คลอดที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิง					

ตั้งครรภ์แรก	ในระยะคลอดเท่านั้น	ไม่ได้มีการประเมินต่อเนื่อง

ตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์เร่ิมมาฝากครรภ์	 ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง								

ต่อไป	 ควรมีการประเมินการรับรู ้ความสามารถของตนเอง											

ในการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอดของหญิงตั้งครรภ์แรกตั้งแต	่

ฝากครรภ์	ไปถงึระยะหลงัคลอด	รวมทัง้ควรมตีวัแปรการศกึษา

อื่นๆ	 ท่ีเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเผชิญ						

การเจ็บครรภ์คลอด

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเผชญิการเจบ็ครรภ์คลอด	ให้กบัหญงิตัง้ครรภ์

กลุ่มอื่นๆ	 เช่น	 หญิงตั้งครรภ์วันรุ ่น	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน	เป็นต้น

	 3.	 ผลการการศกึษาการวิจยัในครัง้นี	้สามารถน�าไป

ใช้เป็นแนวทางในการศึกษา	การท�าวิจัยในรูปแบบต่างๆ	ทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์	 และระยะคลอด	 	 และระยะหลังคลอดเพื่อให	้	

หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ความสามารถในการคลอดดีขึ้น	
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง           

ต่อความรูด้้านการพยาบาลทหาร ความมัน่ใจในการปฏบิตับิทบาทพยาบาลทหารบก ทกัษะการจดัการในบทบาทพยาบาลทหารบก 

และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนในนักเรียนพยาบาลกองทัพบกชั้นปีที่ 4 จ�านวน 100 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) แบบ

วัดความรู้ด้านการพยาบาลทหาร 2) แบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบก 3) แบบประเมินทักษะ 

การจัดการในบทบาทพยาบาลทหารบก และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบค่าที 

 ผลวิจัยพบว่า หลังได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์ 

เสมือนจริง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการพยาบาลทหาร ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบก 

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมการฝึกอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิมทีกัษะการจดัการในบทบาทพยาบาลทหารบกอยูใ่นระดบัด ีและมคีวาม

พึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอยู่ในระดับดีมาก 

ค�าส�าคัญ: การพยาบาลทหาร, การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง, ความมั่นใจ, บทบาทพยาบาลทหารบก, ความพึงพอใจ

Abstract
 This research aimed to investigate the effects of multi-scenario simulation learning program to enhance 

military nursing knowledge, military nursing skill performance, level of self-confidence in military nursing roles 

and program satisfaction. Study participants were 100 senior nursing students at the Royal Thai Army Nursing 

College. Research instruments composed of 1) the multiple-choice questions of military nursing knowledge 

2) the self-confidence in military nursing roles questionnaire 3) the military nursing skill evaluation form, and 

4) the program satisfaction questionnaire. Data was analyzed by using average score, standardized deviation, 

and paired t-test.
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 The research result showed that the average score of military nursing knowledge and self-confidence 

level in military nursing roles among nursing students after engaging in the training program was statistically 

significantly higher than before. Furthermore, the result showed that the average score of military nursing skill 

performance was at good level and the average score of program satisfaction was at an excellent level.

Keywords: Military nursing, Simulation-based learning, Self-confidence, Army nurse’s roles, Satisfaction

บทน�า
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก (วพบ.) จัดการเรียน 

การสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มุ ่งผลิตบัณฑิต

พยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความพร้อม 

ในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการได้ทุกช่วงวัย สามารถ

ให้การพยาบาลได้ในทุกสถานการณ์ และสามารถตอบสนอง

ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและภารกิจของ 

กองทัพบกได้1 ไม่ว่าจะเป็นการให้การพยาบาลตามมาตรฐาน

วิชาชีพในโรงพยาบาลในสถานการณ์ปกติ รวมทั้งสถานการณ์

สาธารณภัยและภัยพิบัติ สถานการณ์ความไม่สงบและ 

ในภาวะสงครามดังน้ันการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร 

จึงมีความส�าคัญเพื่อพัฒนาให้บัณฑิตมีสมรรถนะเฉพาะของ

พยาบาลทหารบกตามที่ต้องการได้ 

 การจัดการศึกษาทางการพยาบาลเพื่อพัฒนา 

ผูเ้รยีนให้มคีวามรูค้วามสามารถและคณุลกัษณะตามทีค่าดหวงั

น้ันมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การบรรยายความรู้ในชั้นเรียน 

การวิเคราะห์กรณีศึกษา การฝึกสาธิตในห้องปฏิบัติการและ       

การฝึกปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วย เป็นต้น อย่างไรก็ตามการพัฒนา

ผูเ้รยีนให้เป็นพยาบาลทหารบกทีส่ามารถปฏบิตังิานตอบสนอง

ภารกิจของกองทัพได้นั้น พบว่าการให้ความรู้ด้วยการบรรยาย

ในห้องเรียน การฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยจริงท้ังในและ 

นอกโรงพยาบาลในสถานการณ์ปกตินั้นไม่เพียงพอท่ีจะท�าให้มี

สรรถนะที่ต้องการดังกล่าวได้ เนื่องจากพยาบาลทหารต้องมี

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติหน้าที่ให้การพยาบาลแก่ทหาร

ในภาวะสงครามและภาวะไม่ปกติ ซึ่งมีความซับซ้อนและ 

ยุง่ยาก การจะเพิม่พนูทกัษะดงักล่าวได้ต้องอาศยัการฝึกปฏบิตัิ

ที่มีความเฉพาะและเสมือนจริงเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ความ

มั่นใจและสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ภายใต้สถานการณ์ 

ที่มีความกดดันและทรัพยากรทางการแพทย์มีจ�ากัด ผู้สอนจึง

ต้องพัฒนาและออกแบบการสอนให้ผู ้เรียนมีสมรรถนะและ

คุณลักษณะที่พึงประสงค์ 

 การจดัการศึกษาทางการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์

จ�าลองเสมือนจริง มีการน�ามาใช้กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น           

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา เป็นรูปแบบที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ฝึก 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและในขณะเดียวกัน

ยังลดความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้เรียนได้มีโอกาส

เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติจริง ผ่านการลงมือปฏิบัติจริงและ

การได้รับข้อมูลป้อนกลับผ่านการสะท้อนคิด ช่วยให้ผู้เรียนมี

ความรู้ พัฒนาทักษะการพยาบาล และพัฒนาทักษะด้านอื่น ๆ 

ควบคูไ่ปด้วย เช่น ทกัษะการท�างานเป็นทมี การสือ่สาร เป็นต้น2 

 การศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงท่ีผ่านมา พบว่าสามารถพัฒนาผู้เรียน 

ให้เกิดความรู ้  ความเข ้าใจในสถานการณ์ที่ซับซ ้อนได้3  

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบ  

Simulation-Based Learning (SBL) ต่อความรู้ด้านการรักษา

โรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล พบว่า กลุ่มนักศึกษาที่ได้รับ

การจัดการเรียนการสอนแบบ SBL มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) 

นอกจากนี้การศึกษา4 พบว่า ภายหลังการเรียนรู ้โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค นักศึกษามีความพึง

พอใจ มีความมั่นใจในตนเองในการเรียนโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

และส่วนใหญ่มีการตัดสินใจทางคลินิกในระดับสัมฤทธ์ิผล 

สอดคล้องกับงานวิจัย5 ซ่ึงใช้การจัดการเรียนการสอนโดย

สถานการณ์เสมือนจริง โดยใช้หุ่นเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า ผู้เรียนมีความมั่นใจในตนเอง

และมีการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู ้หลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p < .001)   

 นอกจากนี้ยังมีรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีมี

การน�าเอาเหตุการณ์จริงมาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้เรียนเกิดผล       

การเรียนรู้ตามที่คาดหวัง ให้ผู้เรียนได้มีการใช้ความรู้ร่วมกับ

ทักษะการท�างาน เรียกรูปแบบการเรียนการสอนนี้ว่า การเรียน

รู ้โดยใช้ฉากทัศน์เป็นฐาน (Scenario-based learning) 
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โดยต้องมีการเลือกให้เหมาะสมกับผู ้เรียน มีตัวละครและ 

มีพล็อตเรื่อง มีการก�าหนดจุดหักเหไว้ในสถานการณ์ ให้ผู้เรียน

ได ้เผชิญสถานการณ์ ใช ้ทักษะการคิดและการตัดสินใจ 

น�าความรู้ที่เรียนมาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ต่างๆ ผู้สอนจะ

ท�าหน้าที่อ�านวยความสะดวกในการเรียนรู้ คอยให้ค�าแนะน�า

และให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อการพัฒนา ช่วยสร้างทักษะการ

ท�างานให้ผู้เรียนมีความพร้อมเมื่อต้องไปประกอบอาชีพจริง           

ในอนาคต ผ่านการเรยีนรูใ้นสภาพทีใ่กล้เคยีงความเป็นจรงิมาก

ที่สุด ช่วยเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติ นอกจากนี้

ยังช่วยพัฒนาทักษะทางสังคมอีกด้วย6 

 ดังนั้น เพื่อพัฒนาให ้บัณฑิตที่จบการศึกษามี

สมรรถนะของพยาบาลทหารบกที่สามารถตอบสนองภารกิจ

ของกองทัพบกได้ วพบ.จึงได้จัดโปรแกรมการเรียนการสอนให้

กบันักเรยีนพยาบาลชัน้ปีที ่4 ได้ฝึกปฏบิตับิทบาทของพยาบาล

ทหารบกในสถานการณ์ไม่ปกติ ได้แก่ ในสนามรบหรือในพื้นที่

ที่ไม่สงบ สถานการณ์ภัยพิบัติต่าง ๆ และภารกิจสันติภาพ โดย

ใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ซึง่รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนนี้      

ได้เร่ิมใช้ในหลักสูตรมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 25577 โดยเริ่มแรกเน้น

บทบาทพยาบาลทหารบกในการจดัการสาธารณการณ์ภยัพบิติั 

และมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องจนรูปแบบการฝึกมีความ

ชัดเจนในปีการศึกษา 25608  ใช้ระยะเวลาการฝึก 5 วัน  

และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท�าให้มี         

การปรับเปล่ียนรปูแบบการฝึกเพือ่ให้เกดิความทนัต่อเหตกุารณ์

มากข้ึน โดยปีการศึกษา 2564 นี้ การฝึกได้เพิ่มการปฏิบัติ 

ภารกิจในการรับมือกับโรคติดต่อเพื่อให้ตอบสนองบทบาท        

ของพยาบาลทหารบกมากข้ึน ใช้ระยะเวลาการฝึก 7 วัน 

และได้น�า Jeffries Simulation Framework9  มาเป็นกรอบ

แนวคิดในออกแบบการเรียนการสอนที่มุ ่งเน้นพัฒนาทักษะ       

ทางด้านการพยาบาลทหาร เพือ่ให้นกัเรยีนพยาบาลได้มโีอกาส

ลองปฏิบัติในสถานการณ์ที่เสมือนจริง ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึง       

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหาร

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงที่ได้ปรับปรุงขึ้นมาใหม่ ต่อการ

พัฒนาความรู้ด้านการพยาบาลทหาร ความมั่นใจในการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลทหารบก ทักษะการจัดการในบทบาท 

พยาบาลทหารบก และความพึงพอใจของผู้เรียนต่อโปรแกรม

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยสถานการณ์เสมือนจริง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝ ึกปฏิบัติการ

พยาบาลทหารโดยใช ้สถานการณ์เสมือนจริงต ่อความรู ้ 

ด้านการพยาบาลทหาร ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลทหารบก ทักษะการจัดการในบทบาทพยาบาล 

ทหารบก และความพึงพอใจของผู้เรียนต่อโปรแกรมการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลทหารโดยสถานการณ์เสมอืนจริง ในนกัเรียน

พยาบาล วิทยาลัยกองทัพบก

รูปแบบการจัดการเรียนการสอน

การจัดการเรียนการสอน

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ผลลัพธ์การจัดการเรียนการสอน

1. ระดับความรู้ด้านการพยาบาลทหาร 

2.  ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบก 

3.  ระดับทักษะการจัดการในบทบาทพยาบาลทหารบก

4.  ความพึงพอใจของผู้เรียน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การวจิยันีไ้ด้น�าแนวคดิทฤษฎขีอง Jeffries Simula-

tion Framework9 มาเป็นกรอบแนวคดิในการวิจยั ซึง่ระบอุงค์

ประกอบในกระบวนการจัดการเรยีนการสอน โดยใช้สถานการณ์

จ�าลองไว้ 5 องค์ประกอบ คอื ปัจจัยด้านผูส้อน (teacher) ปัจจยั

ด้านผู ้ เรียน (student) การปฏิบัติในการเรียนการสอน  

(education practices) การออกแบบการจดัการเรยีนการสอน 

(Simulation design) และผลลัพธ์การเรียนรู้ (outcome)
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การเตรียมการก่อน
การจัดการเรียนการสอน

แผนและรายละเอียด
การจัดการเรียนการสอน

การประเมินผล
การจัดการเรียนการสอน

Teacher factor:

-ระดมผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการสอน

-จัดท�าคู่มือการฝึกส�าหรับ

ครูผู้สอน

Student factors:

-เตรียมความพร้อมของผู้เรียน 

(ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ)

-ผู้สอนชี้แจงวัตถุประสงค์การฝึกและรายละเอียด

การฝึก

-จัดท�าคู่มือการฝึกส�าหรับผู้เรียน

Educational practice:

-ประชุมร่วมระหว่างผู้สอนเพื่อออกแบบและ

ก�าหนดรายละเอียดการจัดการเรียนการสอน

Multi-scenario simulation learning design:

Day 1: บรรยายในชั้นเรียน

Day 2: บรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติในสนาม/

ห้องปฏิบัติการ

Day 3: สาธิตและฝึกปฏิบัติท�าหัตถการทางการพยาบาล 

Day 4: บรรยายหลักการจัดการ 4 สถานการณ์

1) การบริการทางการแพทย์ในสนาม

2) การรักษาสันติภาพ (PKO)

3) การช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมและการบรรเทาภัยพิบัติ 

(HADR)

4) การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับสถานการณ

์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19)

Day 5: ออกแบบการฝึกซ้อมแผน (Table-top Exercise)

Day 6-7: ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริงใน 4 

สถานการณ์ (multi-scenario simulation learning) 

(แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน หมุนเวียนทั้ง 4 สถานการณ์)

Outcomes:

1. ระดับความรู้ด้านการพยาบาลทหาร 

(Military nursing knowledge)

2. ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

ทหารบก (Self-confidence in military 

nursing roles) 

3. ระดับทักษะการจัดการในบทบาท

พยาบาลทหารบก (Military nursing 

skill-performance)

4. ความพึงพอใจของผู้เรียน (Learner 

satisfaction with the program)

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย แบบ research and 

development เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ ต่อความรู้

ด ้านการพยาบาลทหาร ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลทหารบก ทักษะการจัดการในบทบาทพยาบาลทหาร

บกและความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการจัดการเรียนการสอน   

ในนักเรียนพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 

 กลุม่ตัวอย่าง คอื นกัเรยีนพยาบาลชัน้ปีที ่4 วทิยาลยั

พยาบาลกองทพับก ในปีการศึกษา 2564 ทีผ่่านการจดัการเรยีน

การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ที่อาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการวิจัย จ�านวน 100 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. โปรแกรมการฝึกปฏิบติัการพยาบาลทหารโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง เป็นโปรแกรมการจัดการเรียนการสอน

เพื่อฝ ึกปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบกในการจัดการ

สถานการณ์ที่ไม่ปกติ พัฒนาขึ้นมาต้ังแต่ปีการศึกษา 2560 

-2563 ระยะเวลา 5 วัน และน�าผลการประเมินโปรแกรมการ

ฝึกมาพัฒนาและปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน      

ท�าให้มีการเพิ่มเน้ือหาการฝึกและระยะเวลาการฝึกเพิ่มเป็น             

7 วัน โดยวันที่ 1-4 เป็นการบรรยายในชั้นเรียนและฝึกท�า

ตารางที่ 1 รายละเอียดโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหาร โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

หัตถการทางการพยาบาลทหารในสนาม วันท่ี 5 เป็นการฝึก

วางแผนบนโต๊ะ วันที่ 6 และ 7 ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์         

เสมือนจริงใน 4 สถานการณ์ คือ การบริการทางการแพทย์ใน

สนาม ภารกิจการรักษาสันติภาพ ภารกิจการช่วยเหลือด้าน

มนุษยธรรมและการบรรเทาภัยพิบัติและภารกิจการจัดตั้ง          

โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาด           

ของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

 2. เครื่ อ งมือที่ ใช ้ ในการ เ ก็บรวบรวมข ้อ มูล  

ประกอบด้วย 

  2.1 แบบวดัความรูด้้านการพยาบาลทหาร เป็น

แบบทดสอบความรู้แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�านวน 100 ข้อ 

  2.2 แบบสอบถามความม่ันใจในการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลทหารบก พัฒนามาจากเครื่องมือวัดการรับรู้

สมรรถนะพยาบาลทหารบกที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมตามกรอบแนวคิด The onion competency 

model of military nurses in general hospitals10 

เพื่อสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหาร      

ในสมรรถนะต่าง ๆ 4 ด้าน คือ 1) สมรรถนะด้านแรงจูงใจ 

(Motive) เป็นสมรรถนะแกนกลาง หมายถึง ความมุ่งมั่น  

ความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ 2) สมรรถนะด้านคุณลักษณะ

ประจ�าตัว (Trait) หมายถึง บุคลิกลักษณะและการแสดง            

ออกเพื่อตอบสนองภารกิจ 3) สมรรถนะด้านอัตลักษณ ์
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พยาบาลทหาร (Self-identity) หมายถึง ค่านิยม เจตคติและ

ภาพลกัษณ์ในการปฏบัิติหน้าทีใ่นบทบาททางทหารและบทบาท

พยาบาลวิชาชีพ และ 4) สมรรถนะด้านองค์ความรู้ ทักษะ         

และความสามารถ (Knowledge, Skill and Ability) หมายถึง 

องค์ความรู้เฉพาะด้านเวชศาสตร์ทหารและการพยาบาลทหาร 

โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (Likert’s Scale) จ�านวน 55 ข้อ

  2.3 แบบประเมินทักษะการจัดการในบทบาท

พยาบาลทหารบก เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติของ

นักเรียนพยาบาลในการเข้าจัดการสถานการณ์เสมือนจริงที่

ก�าหนด สร้างขึ้นโดยคณะผู ้วิจัย ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert’s Scale) จ�านวน 20 ข้อ 

  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เรียนต่อ

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

สร้างโดยคณะผู ้วิจัย ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ (Likert’s Scale) จ�านวน 25 ข้อ และค�าถามปลายเปิด

ให้เขียนโดยอิสระ จ�านวน 3 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 โปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหาร โดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก                    

ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทหารทั้งจากอาจารย์ภายใน 

และภายนอกสถาบัน ร่วมกันวิพากษ์และให้ข้อเสนอแนะ  

ตรวจสอบความเหมาะสมถูกต้องของเนื้อหา ลักษณะกิจกรรม

และระยะเวลาของโปรแกรม

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 4 ชุด  

มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content analysis) 

โดยผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลทหาร จ�านวน 3 ท่าน  

น�ามาหาค ่าดรรชนีความสอดคล ้องของข ้อค�าถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of item objective congruence: IOC) 

ได้ 0.96, 0.89, 0.87 และ 0.91 ตามล�าดับ การตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ได้น�าเครื่องมือไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

30 ราย โดยแบบวัดความรู้ด้านการพยาบาลทหาร หาค่า 

ความเที่ยงแบบคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) 

ได้ 0.70 ในส่วนของเครื่องมือที่ 2.2-2.4 หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ 0.96, 0.72 และ 0.89 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองพิจารณาจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบกตามที่

หนังสือ IRBRTA 1859/2564 รหัสโครงการ: N013h/64_Exp 

การเก็บข้อมูลการวิจัยไม่มีการระบุตัวตน น�าเสนอผลงาน          

วิจัยในภาพรวม ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมหรือ 

ไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่อคะแนนและการเรียน ผู ้วิจัยขอค�ายินยอมในการตอบ

แบบสอบถามจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย
 หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของส�านักงานคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัยกรมแพทย์ทหารบกแล้ว           

ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนการจัดการเรียน 

การสอน 2 สัปดาห์ ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ รวมถึงการ

พิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอมในการเข้าร่วม

โครงการ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบทดสอบ 

ความรู้ด้านการพยาบาลทหารและแบบสอบถามความมั่นใจ         

ในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบก ก่อนเร่ิมโปรแกรม 

1 สปัดาห์ หลงัจากนัน้เข้ารบัการฝึกตามโปรแกรมจนครบ 7 วนั

โดยวันที่ 6 และ 7 ของการฝึก เป็นการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

เสมอืนจรงิใน 4 สถานการณ์ ผูว้จิยัซึง่เป็นอาจารย์ผูส้อนในแต่ละ

สถานการณ์จะเป็นผู้ประเมินทักษะการจัดการในบทบาท

พยาบาลทหารบกทั้ง 4 กลุ่ม ภายหลังการเสร็จสิ้นการฝึก 3 วัน 

กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามความมัน่ใจในการปฏบิตับิทบาท

พยาบาลทหารบก แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการฝึกปฏบิติั

การพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง และท�าแบบ

ทดสอบความรู้ด้านการพยาบาลทหาร 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลถูกน�ามาวิเคราะห์ โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

 1) ระดบัความรูด้้านการพยาบาลทหารของนกัเรียน

พยาบาลและระดับความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล

ทหารบก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
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 2) ระดบัทักษะการจดัการในบทบาทพยาบาลทหารบก 

และระดับความพึงพอใจของผู ้เรียนต่อการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการหาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 

ผลการวิจัย
 1. เปรยีบเทียบระดับความรูด้้านการพยาบาลทหาร

ของนักเรียนพยาบาลก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียนการ

สอนด้วยโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง

ตารางที่ 2 คะแนนความรู้ด้านการพยาบาลทหารของนักเรียนพยาบาล 

คะแนนความรู้ด้านการพยาบาลทหาร  N    SD t p-value

ก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอน 100 55.82 6.58 -31.776 < 0.001

หลังได้รับการจัดการเรียนการสอน 100 74.64 6.32

 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้

ด้านการพยาบาลทหารหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วย

โปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง (  = 74.64, SD = 6.32) สูงกว่าค่าคะแนนก่อนได้

รับการจัดการเรียนการสอน (  = 55.82, SD = 6.58) อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .05

 2. เปรียบเทียบระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลทหารบกก่อนและหลังได้รับการจัดการเรียน

การสอนด้วยโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง

ตารางที่ 3 คะแนนระดับความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบก

 คะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบก จ�านวนข้อ    SD t p-value

1) สมรรถนะด้านแรงจูงใจ (Motive)      

 ก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอน 2 4.13 0.13 -10.200 0.062

 หลังได้รับการจัดการเรียนการสอน 2 4.39 0.17  

2) สมรรถนะด้านคุณลักษณะประจ�าตัว (Trait)      

 ก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอน 4 4.10 0.06 -4.091 0.026

 หลังได้รับการจัดการเรียนการสอน 4 4.32 0.11  

3) สมรรถนะด้านอัตลักษณ์พยาบาลทหาร (Self-identity)      

 ก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอน 13 4.11 0.25 -7.314 < 0.001

 หลังได้รับการจัดการเรียนการสอน 13 4.43 0.18  

4) สมรรถนะด้านองค์ความรู้ ทักษะ และความสามารถ 

 (Knowledge, Skill and Ability)     

 ก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอน 16 3.88 0.01 -19.347 < 0.001

 หลังได้รับการจัดการเรียนการสอน 16 4.27 0.12  

รวมทั้ง 4 ด้าน      

ก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอน 55 3.92 0.20 -19.056 < 0.001

หลังได้รับการจัดการเรียนการสอน 55 4.29 0.15  
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 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลทหารบกหลังได้รับ  

การจัดการเรียนการสอนด้วยโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (  = 4.29,               

SD = 0.15) สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนได้รับการจัดการเรียน

การสอน (  = 3.92, SD = 0.20) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ         

ที่ .05

 3. ระดบัทกัษะการจัดการในบทบาทพยาบาลทหาร

บกและความพงึพอใจของผูเ้รยีนต่อโปรแกรมการฝึกปฏบิตักิาร

พยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ตารางที่ 4 คะแนนทักษะการจัดการในบทบาทพยาบาลทหารบกใน 4 สถานการณ์ และ คะแนนความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

คะแนนทักษะการจัดการในบทบาทพยาบาลทหารบก     SD

1) การบริการทางการแพทย์ในสนาม 75.75 2.18

2) ภารกิจการรักษาสันติภาพ (PKO) 77.00 1.23

3) ภารกิจการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมและการบรรเทาภัยพิบัติ (HADR) 72.50 0.50

4) การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา (Covid-19) 82.00 2.56

คะแนนเฉลี่ยรวมในการจัดการทั้ง 4 สถานการณ์ 76.81 0.60

คะแนนความพึงพอใจของผู้เรียนต่อการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหาร 4.40 0.20

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  

 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนทักษะการจัดการใน

บทบาทพยาบาลทหารบก ในสถานการณ์การบริการทางการ

แพทย์ในสนาม มีค่าเท่ากับ 75.75 (SD = 2.18) ภารกิจการ

รักษาสันติภาพ (PKO) มีค่าเท่ากับ 77.00 (SD = 1.23)  ภารกิจ

การช่วยเหลอืด้านมนุษยธรรมและการบรรเทาภยัพบัิต ิ(HADR) 

มีค่าเท่ากับ 72.50 (SD = 0.50) การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

Covid-19 มค่ีาเท่ากบั 82.00 (SD = 2.56) และค่าคะแนนเฉลีย่

ของทัง้ 4 สถานการณ์เท่ากบั 76.81 (SD = 0.60)  โดยค่าคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจรวมของผู้เรียนต่อโปรแกรมการฝึกมีค่าอยู่

ในระดับดีมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 คะแนน (SD = 0.20) 

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการ วิจัยพบว ่ า  คะแนนความรู ้ ด ้ านการ 

พยาบาลทหารและระดับความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลทหารบกของนักเรียนพยาบาลหลังได้รับการจัดการ

เรียนการสอนด้วยโปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหาร 

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงมีค่าสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการ

เรียนการสอนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจัย11 ที่พบว่าความรู้และระดับความมั่นใจในตนเองต่อ       

การฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการจัดการเรียน

การสอนโดยการใช้สถานการณ์จ�าลองเสมือนจริงเพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงานมีค่าสูงกว่าก่อนการจัดการ

เรียนการสอนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jeff12 ท่ีศึกษาการจัดโปรแกรม          

การฝึกโดยใช้สถานการณ์จ�าลองให้กับพยาบาลทหารเกี่ยวกับ

ทักษะการดแูลผูป่้วยท่ีมีสายระบายทรวงอก ซึง่เป็นการบาดเจบ็

ท่ีไม่เหมือนกับในสถานการณ์ปกติ งานวิจับพบว่าการใช้

สถานการณ์จ�าลองสามารถเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติได้           

ดงันัน้การจดัการเรยีนการสอนโดยการใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ

ในการเตรียมความพร้อมของนักเรียนพยาบาลในการปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลทหารบก โดยการก�าหนดสถานการณ ์

ที่เป็นภารกิจที่นักเรียนพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 

อาจเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยให้นักเรียนพยาบาล 

มีความรู้ในการฝึกปฏิบัติให้การพยาบาลในภารกิจเหล่านี้ได้ 

และยังสามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจได้ 

 เมื่อพิจารณาระดับความม่ันใจในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลทหารบกของนกัเรยีนพยาบาลรายด้านย่อย ทัง้ 4 ด้าน 

พบว่าเกือบทุกด้าน ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาลทหารบกหลงัได้รบัการจดัการเรยีนการสอนมค่ีาสูงกว่า

ก่อนได้รับการจัดการเรียนการสอนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
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ยกเว้น ด้านแรงจูงใจ (Motive) ซึ่งถือเป็นสมรรถนะแกนกลาง

ภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการปฏิบัติภารกิจ

ทีไ่ด้รบัมอบหมายให้ประสบความส�าเรจ็10 ทัง้นีอ้าจอธิบายได้ว่า 

นักเรียนพยาบาลที่เข้ารับการศึกษาในวิทยาลัย ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 

จะได้รบัการอบรมและปลกูฝังให้มคีวามรบัผดิชอบต่อภารกจิที่

ได้รับมอบหมาย โดยมุ่งพัฒนาให้นักเรียนมีคุณลักษณะผู้น�า       

ทางทหารที่พึงประสงค์ คือ ต้องมีความกระตือรือร้น มุ่งมั่น          

ในการปฏบิตังิานให้ส�าเรจ็13  จงึพบว่าเป็นด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ

ตัง้แต่ก่อนเข้าโปรแกรมการฝึก จึงอาจท�าให้ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังได้รับ      

การจัดการเรียนการสอนมีค่าสูงขึ้น

 ในด้านของทักษะการจัดการในบทบาทพยาบาล

ทหารบกใน 4 สถานการณ์ท่ีก�าหนด พบว่านักเรียนพยาบาล

สามารถปฏิบัติในบทบาทพยาบาลทหารได้ในระดับดี-ดีมาก  

โดยคะแนนทักษะการจัดการในบทบาทพยาบาลทหารบกที่ได้

คะแนนสูงสุด คือ การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม Covid-19 

รองลงมา คือ ภารกิจการรักษาสันติภาพ (PKO) การบริการ

ทางการแพทย ์ในสนามและภารกิจการช ่วยเหลือด ้าน

มนุษยธรรมและการบรรเทาภัยพิบัติ (HADR) ทั้งนี้อาจอธิบาย

ได้ว่า ในการปฏิบัติภารกิจในโรงพยาบาลสนาม ทั้งในส่วนของ

การจัดตั้งเพื่อรองรับผู ้ป ่วยติดเชื้อโควิดและภารกิจรักษา

สนัตภิาพน้ัน มคีวามคล้ายคลงึกบัการปฏบิติังานในโรงพยาบาล

ที่นักเรียนเคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลในหลักสูตรมาก่อน ในขณะที่การปฏิบัติงานใน

บริการทางการแพทย์ในสนาม ซึ่งเป็นการปฏิบัติการพยาบาล

ในภาวะสงคราม และภารกิจการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม      

และการบรรเทาภัยพิบัติ (HADR) ซึ่งเป็นการให้การดูแล 

ในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล เป็นสถานการณ์ทีน่กัเรยีนพยาบาล

อาจไม่เคยมีประสบการณ์การจัดการและการดูแลผู้บาดเจ็บ       

มาก่อนและต้องท�างานภายใต้ความกดดันของสถานการณ์ท่ี

อันตรายและเร่งด่วน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าเมื่อมีการเตรียม

ความพร้อมก่อนการฝึกอย่างเป็นระบบ สามารถให้นกัเรยีนเกดิ

การเรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้ดีในสถานการณ์จ�าลอง 

 ในด้านความพงึพอใจของผูเ้รยีนต่อการฝึกปฏบัิตกิาร

พยาบาลทหารโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในภาพรวมพบว่า

อยู่ในระดับดีมาก ด้านที่ได้คะแนนสูงสุด คือ การคิดวิเคราะห์ 

แก้ปัญหา บูรณาการความรู้และทักษะการพยาบาลจากทุก

ศาสตร์สาขามาใช้ในการจัดการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมา ที่พบว่าความพึงพอใจ ด้านที่ได้คะแนนสูงสุด คือ         

การส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา

เฉพาะหน้าและการท�างานเป็นทีม14 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก

สถานการณ์จ�าลองที่ก�าหนดให้ทั้ง 4 สถานการณ์และเป็น

สถานการณ์ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติมาก่อน 

ท�าให้ต้องมกีารใช้ทกัษะในการคดิวเิคราะห์ วางแผนการจดัการ 

และเม่ือปฏิบัติงานจริงในแต่ละสถานการณ์ต้องมีการใช้ทักษะ

การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยเฉพาะสถานการณ์ที่ต้องท�างาน

ภายใต้ความกดดันและมีข้อจ�ากัดด้านทรัพยากร เมื่อจัดการ

สถานการณ์ได้ส�าเร็จท�าให้นักเรียนเกิดความมั่นใจ และรู้สึก 

พึงพอใจสูง

 ในส่วนของแบบสอบถามปลายเปิดนั้น นักเรียน

พยาบาลผู้เข้ารับการฝึกมีความเห็นว่าการฝึกนี้มีประโยชน์        

ช่วยให้เห็นภาพมากข้ึน สามารถเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎี       

สู่การปฏิบัติได้ ดังตัวอย่าง เช่น 

 “ได้ปฏบัิตใินสถานการณ์จ�าลองเสมือนจรงิท�าให้เห็น

ภาพและได้น�าความรูม้าใช้ได้จรงิและท�างานร่วมกบัทมีได้อย่าง

ดี โดยผ่านการวางแผนล่วงหน้าอย่างถูกต้องโดยมีอาจารย์ผู้

เชี่ยวชาญ คอยแนะน�า ชี้แนะ เมื่อในอนาคตจ�าเป็นต้องปฏิบัติ

หน้าที่ในฐานะพยาบาลทหารบกจะมีความม่ันใจ และสามารถ

วางแผนในการท�างานต่าง ๆ  ได้ มคีวามยดืหยุน่ตามสถานการณ์ 

ซึง่อาจไม่เป็นไปตามแผนทีท่างกลุม่ได้วางไว้ อาจต้องมกีารแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าและการตัดสินใจที่เหมาะสม” 

 “การได้ฝึกในสถานการณ์เสมือนจริง ท�าให้ได้ทราบ

บทบาทการท�างานของพยาบาลทหารจากเดิมในการเรียน       

ภาคทฤษฎีอาจจะไม่เข้าใจในเนื้อหาเนื่องจากมีรายละเอียด

จ�านวนมาก เมื่อได้ทดลองท�างานจริง ท�าให้จ�าความรู้สึกและ

กระบวนการท�างานต่าง ๆ ได้ และมีความมั่นใจในการท�างาน

มากขึ้น หากต้องไปปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในอนาคต” 

 ด้านท่ีนกัเรยีนพยาบาลให้ข้อเสนอแนะในการพฒันา

ปรับปรุง คือ อยากให้มีการเตรียมความรู้ให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้ทุกช่วงวัยและทุกปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วย

กลุม่เดก็และผูป่้วยจติเวช เนือ่งจากการดแูลผูป่้วยกลุม่เฉพาะนี้

จ�าเป็นต้องมอีงค์ความรูเ้ฉพาะ  ถึงแม้ว่านกัเรยีนพยาบาลจะเคย

ผ่านการฝึกปฏบิตัใินรายวชิาการพยาบาลเดก็และการพยาบาล

ผู้ป่วยจิตเวชมาก่อน แต่การให้การดูแลผู ้ป่วยกลุ่มนี้อาจมี

ประเดน็พจิารณาเพิม่เติมเมือ่ต้องให้การพยาบาลในสถานการณ์

ไม่ปกติภายนอกโรงพยาบาล จึงอยากให้มีการทบทวนและ         

ให้ความรู้เพิ่มเติม รวมทั้งการฝึกปฏิบัติการท�าลายล้างสารพิษ 

(decontamination) อยากมโีอกาสได้ฝึกการปฏบิตัไิด้ครบทกุ
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คนจากเดิมที่มีเพียงผู ้แทนนักเรียนในแต่ละกลุ ่มที่ได ้รับ 

การฝึกปฏิบัติ  

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรน�าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุง

โปรแกรมการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทหาร ในการจัดการเรียน

การสอนในปีการศึกษาถัดไป โดยเพ่ิมการเตรียมความรู้ด้าน      

การพยาบาลเด็กและจิตเวชและให้นักเรียนได้รับการฝึกปฏิบัติ

การท�าลายล้างสารพิษ (decontamination) ครบทุกคน 

รวมทั้งควรมีการปรับเปลี่ยนโจทย์สถานการณ์ให้สอดคล้องกับ

เหตุการณ์ปัจจุบันและภารกิจที่มีโอกาสได้รับมอบหมาย

 2. ควรมีการพัฒนาอาจารย์พยาบาลให้มีความรู้ 

ความช�านาญในการการปฏิบั ติการพยาบาลทางทหาร  

โดยอาจส่งอบรมด้านการพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ เช่น        

การช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บทางยุทธวิธี เป็นต้น เพื่อสามารถ 

ให้ค�าแนะน�านักเรียนพยาบาลในการฝึกปฏิบัติได ้อย ่าง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง	วัดก่อนและหลังทดลอง	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุขหมู่บ้านโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในต�าบลขามใหญ่	จังหวัดอุบลราชธานี	

กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านของต�าบลขามใหญ่	จ�านวน	35	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 คือ	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง,	 แบบประเมิน								

ทกัษะการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสงู	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคอื	คูม่อืความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหติสงู	และแบบคดักรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู	้												 

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 และคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะการคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง											

โดยใช้สถิติ	pair	–	t	test	

	 ผลการวิจัยพบว่า	 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการคัดกรองป้องกันโรคความดัน										

โลหิตสูง	เพิ่มขึ้น	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p	<	.05	

	 ผลการศึกษาสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในการคัดกรอง	 และ

ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 และน�าแนวทางการพัฒนาศักยภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ	 อีกต่อไป	

เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ	และป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง	
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บทน�า
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบในทุกประเทศ	

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 โดยเฉพาะประเทศท่ีก�าลัง

พัฒนา	และเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญของทั่วโลก

และประเทศไทย	จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี	2020	

มีผู้ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ�านวน	 1.13	 พันล้านคน										

และพบว่าผู้ชาย	 1	 ใน	 4	 และผู้หญิง	 1	 ใน	 5	ที่เป็นความดัน			

โลหิตสูง	 และเป ็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให ้เสียชีวิตก ่อนวัย 

อันควร	 ส�าหรับประเทศไทยจากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อ	

กระทรวงสาธารณสุขประจ�าปี	 2560-2561	 มีผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงจ�านวน	1,363,616	และ	1,468,433	 รายตามล�าดับ1	

จากสถิติสะท้อนให้เห็นว่ามีผู ้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง							

เพิ่มข้ึน	 ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญต้องได้รับ							

การดูแลแก้ไข	 ส�าหรับจังหวัดอุบลราชธานีพบอัตราป่วย														

ต่อแสนประชากรด้วยโรคความดันโลหติสงูประจ�าปีงบประมาณ	

2560-2561	 มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

โรคความดนัโลหิตสงูจ�านวน	2158.07,	2325.82	ตามล�าดบั2	ซึง่

ส่งผลกระทบต่อบุคลล	ครอบครัว	เศรษฐกิจและสังคม

	 โรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิดความผิดปกติของ

อวัยวะหลายระบบ	 และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดัน										

โลหิตสูง	 โดยตรงได้แก่	 ภาวะหัวใจวาย	 หรือหลอดเลือดใน										

สมองแตก	และภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลอืดแดง	ตบีหรือตนั	

ท�าให้เลือดไปเลี้ยงอวยัวะต่าง	 ๆ	 ไม่เพียงพอ	 ความรุนแรงของ

ผลกระทบของความดันโลหิตสูงจึงอยู ่ ท่ีอวยัวะส�าคัญของ

ร่างกาย	 ท่ีพบมากท่ีสุดคือ	 ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจเช่น											

หัวใจโต	 หลอดเลือดหัวใจหนาและแข็งตัวข้ึนท�าให้หัวใจ												

ขาดเลือด	หรือหัวใจล้มเหลว	หัวใจเต้นผิดปกติ	กล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน	ภาวะแทรกซ้อนทางไต	เช่น	ไตเสื่อม	เนื่องจาก

เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ	จนอาจน�าไปสู่การเป็นไตวายเรื้อรังได้

ในท่ีสุด	 ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง	 เช่น	 ท�าให้สมองตาย														

จากการขาดเลือด	 เส้นเลือดในสมองตีบ	 และน�าไปสู่ภาวะ

อัมพาต-อัมพฤกษ์3	 ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย	 ด้านจิตใจ							

และเศรษฐกิจ	 ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด	 ความวิตกกังวล							

และภาวะซึมเศร้าจากการที่ต้องไปรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อครอบครัว	 ชุมชน	 และประเทศชาติด้วย	

ในปัจจุบันแม้จะมีวิธีการรักษาและควบคุมโรคที่ดีขึ้น	 ปัญหา

หลักของประเทศไทย	 คือผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค	 และ 

ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติให้ลดลงมาตามเกณฑ์ปฏิบตัไิด้

Abstracts
	 This	 research	 was	 a	 quasi-experimental	 study	 pretest-posttest	 one	 group	 design	 to	 examine 

the	effect	of	competency	development	of	health	volunteers	by	educating	and	practicing	skills	for	prevention	

Hypertension	 in	 Tumbon	 Kham	 Yai	 Ubonratchathani	 Province.	 The	 subjects	were	 35	 health	 volunteers	 in 

Tumbon	Kham	Yai	Ubonratchathani	Province.	The	tools	used	in	the	research	consisted	of	collect	information	

included:	personal	data	questionnaire,	the	knowledge	evaluation	questionnaire	and	evaluation	for	hypertension	

screening	 skill,	 Hypertension	 handbook	 and	 a	 screening	 form	 for	 the	 risk	 of	 hypertension.	 The	 data	were 

analyzed	by	using	descriptive	statistics,	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	compared	average	

scores	on	knowledge	about	hypertension	and	the	mean	scores	on	screening	skill	for	hypertension	before	and	

after	the	experiment	by	using	pair	t-test	statistic		

	 The	result	of	this	study	found	that,	the	mean	knowledge	score	post	experimental	was	significantly	

higher	than	the	pre	experimental	and	the	mean	score	on	screening	skill	for	hypertension	was	higher	than	the	

pre	experimental	p	<	.05

	 It	is	recommended	that	the	development	competency	of	health	volunteers	should	be	future	used	

as	guidance	for	screening	and	prevention	hypertension,	Furthermore,	applying	the	development	competency	

in	caring	for	patients	with	other	chronic	diseases	in	order	to	promote	health	and	prevent	chronic	disease	is	

also	suggested.		

Keyword: Competency	development,	Health	volunteers,	Hypertension
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ท�าให้มีผู้ที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น	 ซ่ึงท�าให้มีความ	

สลับซับซ้อนในการดูแลมากขึ้นจึงกลายเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�าคัญของประเทศไทย	 ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึง															

มีนโยบายหลักที่ส�าคัญ	 ในการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพที่ดี							

ลดอัตราป่วย	 อัตราการเสียชีวิต	 และผลกระทบที่เกิดจาก											

โรคความดันโลหิตสูง	 โดยการท�างานที่เน้นการดูแลสุขภาพ									

เชิงรุกในชุมชน	 โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นส�าคัญ										

มีการวางระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่ท�าอย่าง														

ต่อเนื่อง	 เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ										

ตนเอง	 ซึ่งเน้นการท�างานที่ต ้องอาศัยการมีส่วนร่วมและ										

ความร่วมมือกัน	 ระหว่างหน่วยบริการสาธารณสุขที่สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพในพื้นท่ี		

ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน		(อสม.)	จึงมีความ

ส�าคญัในการดูแลสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที	่ซึง่มคีวามใกล้ชดิ

กับประชาชนในพื้นที่ 	 ที่ตนเองรับผิดชอบและประสาน							 

ความร่วมมือที่ดีของประชาชนในพื้นที่ทั้งทางด้านการเฝ้าระวัง	

การควบคุมและป้องกันโรค	 รวมถึงการรณรงค์	 เพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	 การดูแลสุขภาพให้ถูกต้อง	 โดยมีการให	้							

ความรู ้และติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง4	จะช่วยลดอัตราป่วย	อัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงได้													

	 อสม.	 จึงเป็นบุคคลส�าคัญในชุมชนท่ีท�าหน้าท่ี	 เป็น

ผู ้น�าทางด้านสุขภาพ	 และส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน										

โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ไม่ถูกต้อง	 เป็น														

ผู้สื่อสารทางด้านสุขภาพ	การให้ความรู้	ค�าแนะน�า	และติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานทางด้านสาธารณสุข	 ตลอดจนให้

บริการสาธารณสุขพื้นฐานในขอบเขตหน้าที่ที่รับผิดชอบ	 เช่น	

การส่งเสรมิสขุภาพ	การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค	การช่วยเหลอื

และรกัษาพยาบาลขัน้ต้น	โดยใช้ยาและเวชภณัฑ์ตามขอบเขตที่

กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการ

ฟื้นฟูสภาพ	และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ5		อีกทั้งยังมี

บทบาทส�าคัญในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนร่วม

กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในชมุชนเพือ่พฒันาความรูด้้านสุขภาพ

และร่วมแก้ปัญหาทางสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน	อีกทั้ง

อสม.	ยังเป็นประชาชนในพื้นที่	จึงท�าให้มีความใกล้ชิด	คุ้นเคย

กับคนในชุมชน	จึงมีบทบาทเป็นผู้น�าด้านสุขภาพแก่เพื่อนบ้าน

ในชุมชนอีกด้วย6	ดังนั้นการที่อสม.จะเป็นผู้น�าทางด้านสุขภาพ

และปฏิบัติหน้าที่ในการคัดกรอง	 และการป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ดีมีประสิทธิภาพนั้น	 อสม.	

จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้และทักษะ

ในคดักรอง	การป้องกนั	โรคความดนัโลหติสงูในผูท้ีม่ภีาวะเสีย่ง

อย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอ	เพือ่ให้การปฏบิตัหิน้าทีป่ระสบผลส�าเรจ็	

ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะยกระดับ								

และพัฒนาคุณภาพของอสม.	และประชาชนในชุมชนต่อไป	

	 การพัฒนาศักยภาพ	 	 (competency)	 เป ็น

บุคลิกลักษณะท่ีซ่อนอยู่ในตัวบุคคล	 ซ่ึงสามารถผลักดันให้		

บุคคลนั้นสร้างผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด							

ในงานทีต่นรบัผดิชอบ7	การทีบ่คุคลนัน้จะท�าการปฏบิตังิานนัน้ๆ	

ประสบผลส�าเร็จตามเกณฑ์มาตรฐานหรือสูงกว่ามาตรฐาน								

ต้องมีอย่างน้อย	 3	 องค์ประกอบ	 คือ	 ความรู้	 (Knowledge)	

ทักษะ	 (Skill)	 และคุณลักษณะส่วนบุคคล	 (Attributes)																		

ทีซ่่อนเร้นอยู	่อนัได้แก่	ค่านยิม	จรยิธรรม	บคุลกิภาพ	คุณลักษณะ

ทางกายภาพและอืน่	ๆ 	และกลุม่พฤตกิรรมทีถู่กน�ามาใช้	จะต้อง

มคีวามสมัพนัธ์สอดคล้องกบัภาระงานทีป่ฏบิตัใินต�าแหน่งนัน้	ๆ 	

ด้วย8	การทีอ่สม.	จะมศีกัยภาพ	จ�าเป็นต้องได้รบัการพฒันาอย่าง

สม�่าเสมอทั้งด้านความรู้	และทักษะต่างๆ	ในการตรวจคัดกรอง	

การป้องกนัและการดแูลผูป่้วยเบือ้งต้น		จะท�าให้อสม.	เกดิความ

มั่นใจในการปฏิบัติหน้าท่ี	 การปฏิบัติงานนั้นประสบผลส�าเร็จ		

ส่งผลดีต ่อชุมชนและระบบสาธารณสุข	 ประชาชนได้รับ 

การคัดกรอง	 และป้องกันการเกิดโรคเบื้องต้น	 ได้อย่างถูกต้อง

และทัว่ถงึ	ช่วยป้องกนัการเกิดโรคโดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	

เช่นความดันโลหิตสูงได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 อสม.	 ยังขาด

ทักษะพื้นฐานในการดูแลสุขภาพประชาชน	 ประชาชนยังไม่

ยอมรับความรู้	 ความสามารถของอสม.	 ในการดูแลสุขภาพ								

ของประชาชนเท่าที่ควร	 แม้จะได้รับการอบรมเพ่ือให้ความรู้							

แก่	 อสม.	 แต่รูปแบบท่ีให้ความรู้ก็ข้ึนอยู่กับเจ้าหน้าที่ทางด้าน

สาธารณสุข	 และยังขาดการประเมิน	 และการติดตามผล 

การน�าความรู้ไปใช้	 จึงต้องมีการประเมินผลและพัฒนาอสม.	

ประกอบกับหน่วยงานที่รับผิดชอบทางด้านการท�างานของ		

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านยังขาดความต่อเนื่อง	 ขาดงบ

ประมาณในการสนับสนุนการท�างานของอสม.	ท�าให้	อสม.	ได้

รับการพัฒนาศักยภาพไม่ทั่วถึง	 ในขณะที่หน่วยงานอื่นๆ	 ที่มี

ศักยภาพที่จะพัฒนางาน	อาสาสมัครสาธารณสุขก็ไม่มีส่วนร่วม

อย่างแท้จริงในการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการส่งเสริม							

งานอาสาสมัครสาธารณสุข9	 จึงท�าให ้อสม.ขาดความรู ้ 

ความเข้าใจในการท�าหน้าท่ีของตนเอง	 ประกอบกับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมและความเจริญก้าวหน้าทางด้านต่างๆ	
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ท�าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีซับซ้อนขึ้น	 ประชาชน 

มกีารศกึษาสงูขึน้	และการแสวงหาความรูต่้างๆ	ทางด้านสขุภาพ

ท�าได้ง่ายขึ้น	จึงต้องการ	อสม.	ที่มีความรู้ความสามารถมากขึ้น	

การพัฒนา	 อสม.	 จึงต้องมีความหลากหลายเพื่อให้เกิดการ

ยอมรับจากคนในชุมชน	 และเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข								

จากการลงพื้นที่ในเขตอ�าเภอเมืองอุบลราชธานี	 พบว่า	 อสม.						

ส่วนใหญ่มีความแตกต่างทั้งด้านอายุ	การศึกษา	ท�าให้มีความรู้	

และความเข ้าใจการดูแล	 ตลอดจนการคัดกรองผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูงไม่ถูกต้องครอบคลุม	 ตลอดจนยังไม่ม	ี								

การจัดอบรมพัฒนาเกี่ยวกับการคัดกรอง	 ป้องกันโรคความดัน

โลหติสงูให้แก่อสมอยา่งครอบคลมุ	แมว่้า	อสม.	จะได้รับการฝึก

อบรมแล้วก็อาจจะหลงลืม	 เนื่องจาก	 อสม.	 ส่วนใหญ่เป็น																

ผู ้สูงอายุ	 ดังนั้นจึงจ�าเป็นที่	 อสม.	 เหล่าน้ี	 จะต้องได้รับ 

การพัฒนา	 และคัดเลือกเข ้ามาฝ ึกอบรมและฝึกทักษะ 

ในการคัดกรองผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนของตนเอง										

เพื่อจะได้มีความรู้และทักษะในการคัดกรอง	 ป้องกันการเกิด								

โรคความดันโลหิตสูงได้ถูกต้อง	ฉะนั้นผู้วิจัย	จึงได้มีความสนใจ

ในการท�าการศึกษาครั้งนี้เพื่อพัฒนา	อสม.	ให้มีคุณภาพในการ

เฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 คัดกรองและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง	

เป็นการตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการลด

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต�าบลขามใหญ่อ�าเภอ

เมืองจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน	 ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง																

ในต�าบลขามใหญ่	จังหวัดอุบลราชธานี

ค�าถามการวิจัย
	 ผลของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

หมู่บ้านต�าบลขามใหญ่	จังหวัดอุบลราชธานี	ในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง	 ในต�าบลขามใหญ่	 จังหวัดอุบลราชธานีเป็น

อย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย
	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ ้านต�าบลขามใหญ	่

จังหวัดอุบลราชธานี	 ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู	้									

และทักษะในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประยุกต์แนวคิดการพัฒนา

ศักยภาพ7	 มาใช้ในการด�าเนินการวิจัย	 ซึ่งการพัฒนาศักยภาพ	

อสม.	 เป็นการจัดอบรมให้ความรู ้และการให้คู ่มือเก่ียวกับ												

โรคและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 และท�าการฝึก 

ทักษะในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง	ได้แก่	การวัดความ

ดันโลหิต	การวัดเส้นรอบเอว	การชั่งน�าหนัก	การค�านวณดัชนี

มวลกาย	 การแปลผล	 การให้ข้อมูลและค�าแนะน�าตลอดจน									

การบันทึกในแบบคัดกรอง	จะท�าให้	อสม.	มีความรู้	และทักษะ

เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการด�าเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi	 Experiment)	 แบบกลุ ่มเดียว	 วัดก่อนและหลัง														

การทดลอง	 (The	One	Group	Pretest	 Posttest	 Design)		

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพอาสา

สมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน	 ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	

ในต�าบลขามใหญ่	จังหวัดอุบลราชธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	 คือ	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู ่บ้าน													

ในต�าบลขามใหญ่	จ�านวน	576	ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน									

ค�านวนกลุ่มตัวอย่างโดยหาค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ	 .70	 และ		

เมื่อก�าหนดค่า	α	เท่ากับ	.05	และ	β	(power	of	analysis)	

เท่ากับ	 .80	 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง	 32	 คน10	 เพื่อป้องกัน															

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างขณะท�าการศึกษา	 ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น	35	ราย

	 	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 คัดเลือกอย่างง่ายโดย												

การจับสลากและก�าหนดคุณสมบัติของกลุ ่มตัวอย่างดังนี้													

1.)	มีอายุ	ไม่เกิน	65	ปี	2.)	มีระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่	

6	ขึ้นไป	3.)	รู้ตัวดี	สื่อสารรู้เรื่อง	สามารถอ่าน	เขียน	และเข้าใจ

ภาษาไทยได้	 4.)	 มีความยินดี	 และเต็มใจในการเข้าร่วมใน												

การวิจัยครั้งนี้		 เกณฑ์ในการคัดออกคืออายุมากกว่า	 65	 ปี												

ไม่สามารถอ่าน	 เขียนภาษาไทยได้	 ไม่เต็มใจในการเข้าร่วม									

การวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย

	 	 1.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	ซึง่เป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�าประกอบด้วย	เพศ		อายุ	สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ของครอบครัว	 ระยะเวลาใน										

การเป็นอสม.	ซึง่เป็นแบบเลอืกตอบ	และเติมค�า	ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลู

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

	 				1.2	 แบบประเมินความรู ้ เรื่องโรคความดัน									

โลหิตสูง	 เป็นแบบสอบถามความรู ้ที่ผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนจาก											

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 โดยมีเนื้อหา									

เกี่ยวกับ	 ความหมาย	 สาเหตุ	 อาการ	 และ	 แนวทางป้องกัน										

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ								

ปลายปิด	มสีามตัวเลอืก	คือ	ใช่	ไม่ใช่			และไม่แน่ใจ	แบบสอบถาม

ม	ี25	ข้อ	ประกอบด้วยค�าถามด้านบวกจ�านวน	22	ข้อ	ข้อค�าถาม

ด้านลบจ�านวน	3	ข้อ	ตอบถกูให้	1	คะแนน	ตอบผดิหรอืไม่แน่ใจ

ให้	 0	คะแนน	คะแนนต�่าสุด	 เท่ากับ	0	คะแนนสูงสุด	 เท่ากับ									

25	โดยคะแนน		0-7	มีความรู้ในระดับต�า	คะแนน	8-16	มีความ

รู้ระดับปานกลาง	คะแนน	17-25	มีความรู้อยู่ในระดับสูง		

		 	 1.3	 แบบประเมินทักษะการตรวจคัดกรอง										

โรคความดันโลหิตสูงโดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยการสังเกต	

แบบมีส่วนร่วม	 ซึ่งประกอบด้วยทักษะการวัดความดันโลหิต	

ทักษะการชั่งน�้าหนัก	ทักษะการวัดรอบเอว	ทักษะการค�านวณ

ดัชนีมวลกาย	ทักษะการให้ค�าแนะน�า	ลักษณะการประเมินคือ

ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน	 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน	 และไม่ปฏิบัติ

เกณฑ์ในการให้คะแนนคือ	 ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วน	 ให้																	

2	 คะแนน	 ปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน	 ให้	 1	 คะแนน	 ไม่ปฏิบัติให้												

0	คะแนน	โดยคะแนน	0-28	ปฏิบัติไม่ถูกต้องและไม่ครอบคลุม	

คะแนน	29-57	ปฏบิติัได้ถกูต้องแต่ไม่ครอบคลมุ	คะแนน	58-86	

ปฏิบัติได้ถูกต้องและครอบคลุม	

						 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย

	 คู ่มือความรู ้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงประกอบ											

ไปด้วย	 ความหมาย	 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง	 อาการ						

และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง	 การรักษา	 การวัด

ความดนัความดนัโลหิตทีถ่กูต้อง	ตลอดจนค�าแนะน�าการปฏบิตัิ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 แบบคัดกรอง								

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเครื่องวัดความดัน

โลหิต	เครื่องชั่งน�้าหนัก	สายวัดรอบเอว

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้น�าแบบประเมินความรู้เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง	 แบบประเมินทักษะในการคัดกรองป้องกันโรค											

ความดันโลหิตสูง	 และคู่มือการป้องกันการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง	 ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผู ้เช่ียวชาญ 

จ�านวน	3	ท่าน	โดยแบบประเมนิความรู้เรือ่งโรคความดนัโลหิตสูง

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	 .90	 แบบประเมินทักษะ								

ในการคัดกรองป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ค่าความตรง								

ตามเนื้อหาเท่ากับ	 .94	 และคู ่มือการป้องกันการเกิดโรค											

ความดันโลหิตสูงได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	.96

	 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ	 (Reliability)																

ผู ้วิจัยได้น�าแบบประเมินความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง										

แบบประเมนิทกัษะในการคดักรองป้องกันโรคความดนัโลหิตสงู	

ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว	 น�าไปทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับ	 อสม.										

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท�าการศึกษาวิจัย

จ�านวน	 10	 ราย	 ไปหาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยวิธีหา											

ความคงที่ภายใน	 และวิเคราะห์โดยการหาค่าความเชื่อมั่น									

แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน	 (Kuder-Richardson)	 โดยใช้สูตร										

KR-20	 โดยแบบประเมินความรู ้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง																

ได้ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือเท่ากับ	 .86									

แบบประเมินและแบบทักษะการตรวจคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูงได ้ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

เท่ากับ	.90

วิธีการด�าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การพัฒนาศักยภาพมี	 3	 ระยะ	 ระยะท่ี	 1	 ระยะ													

เตรียมการ	 1)	 พบกลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ขั้นตอน									

การท�าวิจัย	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 และขอความร่วมมือ 

ในการท�าวิจัย	 2)	 ทบทวนความรู้จากเอกสาร	 และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง	 จัดท�าคู่มือการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	

และแบบประเมินความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 และแบบ

ประเมนิทกัษะในการคดักรองป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูแล้ว

ท�าการพัฒนาศักยภาพโดยการจัดอบรมให้ความรู้	 ให้คู่มือ										

และฝึกทักษะเก่ียวกับการคัดกรองและป้องกันโรคความ													

ดันโลหิตสูง	 3)	 จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพ	 อสม.												

โดยพยาบาลหรือเจ ้าหน ้าที่ทางด ้านสาธารณสุข	 และ 

นักโภชนาการมาให ้ความรู ้ เรื่ องโรคความดันโลหิตสูง 

และค�าแนะน�าในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง		
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	 ระยะที่	 2	 ระยะด�าเนินการทดลอง	 สัปดาห์ที่	 1	 

ผู้วิจัยและทีมพบกลุ่มตัวอย่าง	 ชี้แจงวัตถุประสงค์	 ขั้นตอน 

การท�าวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง	 และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย	

เม่ือกลุม่ตวัอย่างให้ความร่วมมอื	ให้กลุม่ตัวอย่างลงนามยนิยอม

เข้าร่วมในการท�าวิจัย	 ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

ประเมินความรู ้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 สัปดาห์ ท่ี	 2	 

ให้ความรู	้และทบทวนความรู	้ค�าแนะน�าเรือ่งโรคความดันโลหิตสงู 

และการป้องกันการเกดิโรคความดันโลหติสงู	พร้อมกบัแจกคูม่อื

เก่ียวกับการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 สัปดาห์ท่ี	 3	

ฝึกทักษะเกี่ยวกับการคัดกรอง	 ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง			

โดยผู้วิจัยและทีม	 สอน	 และฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต								

การช่ังน�า้หนักตวั	และการวดัรอบเอว	การค�านวณดชันมีวลกาย	

การประเมินภาวะเสี่ยง	 และการบันทึก	 ตลอดจนการให	้															

ค�าแนะน�าแก่กลุ ่มเสี่ยงในการป้องกันการเกิดโรคความดัน								

โลหิตสูง	 สัปดาห ์ที่ 	 4	 ออกนิเทศติดตามกลุ ่มตัวอย ่าง	 

โดยให้กลุ ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย	 ผู ้วิจัยและทีมตอบ													

ข้อสงสัยต่างๆ	 และให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม	 ประเมินความรู้เรื่อง

โรคและการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 และทบทวน

การฝึกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรองและป้องกันโรค									

ความดันโลหิตสูง

	 ระยะที่	 3	 ระยะประเมินผลการทดลอง	 ติดตาม								

อสม.	 หลังการทดลองโดยประเมินความรู้และทักษะในการ										

คัดกรอง	ป้องกัน	โรคความดันโลหิตสูง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยและทีมเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

พัฒนาศักยภาพกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ			

ต�าบลขามใหญ่	 โดยใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลประมาณ 

30	นาที/คน	โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ช่วงระหว่างรอประชุม	 และอธิบายและช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 รวมทั้งข้ันตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ	 และยินยอมให้ความร่วมมือ							

ในการวิจัย	 ผู้วิจัยและทีมวิจัยพากลุ่มตัวอย่างเข้าไปในห้อง 

ที่ผู้วิจัยจัดไว้	 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอม	 ผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด 

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจโดยแบบประเมินความรู้ให้	 อสม.	 ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง	ส่วนแบบประเมินทักษะการคัดกรอง	

ป้องกัน	โรคความดันโลหิตสูง	ผู้วิจัยและทีมเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการสงัเกตการปฏบิติัของ	อสม.	แล้วตรวจสอบความสมบรูณ์

ของการตอบแบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างจากส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธาน	ีโดยได้เลขทีใ่บรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์เลขที่	 SSJ.UB	 2564.027	 วันที่รับรอง																			

9	 เมษายน	 2564	 ทีมผู ้วิจัย	 สร้างสัมพันธภาพกับกลุ ่ม 

ตัวอย่าง	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์	 และเหตุผลของการท�าวิจัย 

ผลด	ีและผลเสยี	ท่ีอาจจะเกดิข้ึนจากการท�าวิจยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบและพจิารณาตดัสนิใจเข้าร่วมในการวจัิย	เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

รับทราบและยินยอม	 จึงให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย	 ทีมผู้วิจัย							

จึงด�าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล	โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บ

เป็นความลบั	โดยใช้รหสัแทน	ข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างจะน�าเสนอ

ในภาพรวมเท่าน้ัน	และจะเกบ็ไว้	1	ปี	หลงัจากนัน้กจ็ะถกูท�าลาย

โดยทีมผู้วิจัย	

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิต	ิ

ข้อมูลทั่วไป	วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	การเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 และทักษะ							

ในการคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 วิเคราะห	์									

โดยใช้สถิติค่าที	 (Paired	 t-test)	 ก�าหนดค่าความมีนัยส�าคัญ		

ทางสถิติที่	.05

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่อายุ	41-60	ปี	มีอายุ

เฉลี่ย	46.91	(SD	=	8.86)	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	97.1	

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ	 77.1	 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม	 ร้อยละ	 31.4	 ระดับการศึกษาอยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษา	 ร ้อยละ	 71.4	 มีรายได้ต ่อเดือนอยู ่ในช่วง	 

8001-10000	 บาท	 ร้อยละ	 40	 ระยะเวลาในการเป็น	 อสม.											

อยู่ในช่วง	 6-10	 ปี	 ร้อยละ	 42.9	 ระยะเวลาเฉล่ียในการเป็น							

อสม.	10.89	(SD	=	5.58)

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรค				

ความดันโลหิตสูงและทักษะการคัดกรอง	 ป ้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงของกลุ ่มตัวอย่างหลังการทดลองสูงกว่า										

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 (p<.05) 

ดังตารางที่	1	และตารางที่	2
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	 จากตารางที่	1	เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างพบว่าค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้หลังให้ความรู้	(M	=	23.09,	SD	=	1.14)	สูงกว่าก่อนให้ความรู้	(M	=	18.97,	SD	=	1.38)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	.05	(t	=	-	15.91)	

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 ก่อนและหลังการทดลอง	 ด้วยสถิติ	 Paired	 t-test								

(N	=	35)

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ N M SD t p

	 ก่อน	 	35	 18.97	 1.38

	 	 	 	 	 -15.91	 <.001

	 หลัง	 35	 23.09	 1.14	

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการตรวจคดักรองโรคความดนัโลหติสงู		ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการทดลอง	

ด้วยสถิติ	Paired	t	–	test	(N	=	35)

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ  N M SD t p

	 ก่อน	 35	 63.31	 4.27

	 	 	 	 	 -27.38		 <.001

	 หลัง	 35	 79.49	 4.87	

	 จากตารางที่	 2	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง	 หลังการทดลอง																								

(M	=	79.49,	SD	=	4.87)	สูงกว่าก่อนการทดลอง	(M	=	63.31,	SD	=	4.27)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(t	=	-	27.38)		

  

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาศักยภาพอสม.	

อสม.	มีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	และมีทักษะการตรวจ

คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ	p<.05	สามารถอภิปรายผลได้ว่า

	 การที่กลุ ่มตัวอย่างคือ	 อสม.	 ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพท�าให้มีความรู้และทักษะในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นเนื่องจากทีมผู ้วิจัยได้ก�าหนดคุณสมบัติของ								

กลุ่มตัวอย่างไว้	 โดยมีการคัดเลือก	 อสม.	 อ่านออก	 เขียนได้	

สื่อสารเข้าใจได้	 น�ามาพัฒนาศักยภาพ	 ซึ่งประกอบไปด้วย													

การจัดอบรม	 ทบทวนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 และ

พัฒนาทักษะด้านคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ได้แก่	 การวัดความดันโลหิต	 การชั่งน�้าหนัก	 การวัดรอบเอว									

การค�านวณดัชนีมวลกาย	 ตลอดจนทักษะการให้ค�าแนะน�าใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและ					

การบนัทกึข้อมลู	ท�าให้	อสม.	มคีวามรู	้ความม่ันใจในการปฏบิติั	

สามารถให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและประชาชนกลุ่มเส่ียงได้อย่าง

ถูกต้อง	 ซึ่งการคัดกรองและป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิต

สงูทีจ่ะท�าให้เกดิประสทิธิภาพและเกดิประโยชน์แก่คนในชมุชน

นั้นอสม.	 จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่าเสมอ	

ซึ่งวิธีการพัฒนาศักยภาพของ	อสม.	ที่จะท�าได้ง่ายตามแนวคิด7	

นั้น	 คือส่วนท่ีลอยอยู่เหนือน�้าและเห็นได้ง่ายคือ	 ความรู้และ

ทักษะต่างๆ

	 การพฒันาศกัยภาพการท�างานของอสม.	โดยการให้

ความรู้	 การฝึกทักษะจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะท�าให้	 อสม.	

ท�างานมีประสทิธภิาพ	การที	่อสม.	มคีวามรู	้มคีวามมัน่ใจในการ

ปฏิบัติงานมากข้ึน	 ท�าให้	 อสม.	 ได้รับการยอมรับจากชุมชน							

และเกิดความร่วมมือ	 คนในชุมชนได้รับความรู้	 ค�าแนะน�า										

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 ท�าให้

ช่วยลดการเจ็บป่วยและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้	 ซึ่งทีม

วิจัยมีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติหน้าท่ี

ของ	 อสม.	 มีการทบทวนความรู้และทักษะปฏิบัติ	 โดยมีการ
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อบรมให้ความรู้เกีย่วกับโรคความดันโลหติสงู	และการฝึกทกัษะ

ในการคัดกรองและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 ได ้แก่																

การฝึกวัความดันโลหิตการแปลผลที่ผิดปกติ	 การช่ังน�้าหนัก										

วัดรอบเอว	 การค�านวณดัชนีมวลกาย	 การแปลผล	 ตลอดจน

ทักษะการให้ค�าแนะน�าแก่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง	 ซึ่งได้แก่	 การรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย		

การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 เช่น	 การสูบบุหรี่	 การดื่มสุรา							

ชา	กาแฟต่าง	การควบคมุน�า้หนกัตวั	การควบคมุความดนัโลหติ	

การได้ทบทวนความรู้ความเข้าใจ	และได้ทบทวนการฝึกปฏิบัติ	

จะท�าให้	 อสม.	 เกิดความม่ันใจ	 และความถูกต้องมากขึ้น											

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านท่ีได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพในการเยีย่มบ้านโดยจดัอบรมให้ความรูใ้นการเย่ียมบ้าน 

และท�าการวัดความรู้และทักษะก่อนและหลังการจัดการอบรม	

ผลการวิจัยพบว่าความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยม

บ้านของ	อสม.	มีความรู้เพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับการฝึกอบรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P	 <.05)11	 และมีการศึกษาผล												

การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รัง

ในชุมชนต�าบลไผ่ล้อม	 อ�าเภอลับแล	 จังหวัดอุตรดิตถ์	 ผลการ

วิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ															

ผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง	 อาสาสมัครผู ้ดูแลมีศักยภาพ													

ในการดแูลผูป่้วยสงูอายเุพิม่ขึน้ก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคญั

ทางสถิติ	 (p	<	 .05)	 เมื่อจ�าแนกเป็นรายด้านพบว่าความรู้ของ									

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังอยูในระดับสูง	 และทักษะของ												

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังอยูในระดับสูง12	ซึ่ง	อสม.	ที่ได้รับ

การพัฒนาศกัยภาพโดยการอบรมทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ

จะท�าให้เข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเองและปฏิบัติหน้าท่ีได้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 ดังการศึกษาการพัฒนาศักยภาพ									

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านโดยการการอบรมทั้ง			

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการเป็นผู้จัดการรายกรณ	ี						

ในการดูแลคนพิการสูงอายุในชุมชน	 ผลการศึกษาพบว่าการ

สร้างความเข้าใจในบทบาทหน้าที	่และพฒันาสมรรถนะให้	อสม.

สามารถดูแลคนพิการสูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ	โดย	อสม.

ที่ผ่านการอบรมทั้ง	 ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีสมรรถนะ									

เพิ่มขึ้นทุกด้าน	 มากที่สุดในด้านความรู ้พื้นฐานในสิทธิของ											

คนพกิารสงูอาย	ุและมคีวามรูใ้นการประเมนิและคดักรองภาวะ

สุขภาพ	เพิ่มขึ้น13	และพบว่า	อสม.	ที่ได้รับความรู้และฝึกทักษะ

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของจังหวัดปัตตานี	 มีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในการป้องกันไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .05)	 และค่าเฉลี่ยคะแนน										

ความสามารถ	 ของ	 อสม.	 ในการป้องกันไข้เลือดออกสูงกว่า							

กลุ่มกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p	<	.0514		

 นอกจากนี้อาสาสมัครหฺญิงในชุมชนที่ได้รับความรู้

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง	 การป้องกันและควบคุมความดันโลหิต	 การเข้าถึงวิธี

การรักษาความดันโลหิต	 การวัดค่าความดันโลหิต	 การสร้าง

ความตระหนักให้ชุมชนในการป้องกันโรคความดันโลหิต											

และการจัดการความดนัโลหติในอนาคต	พบว่าอาสาสมคัรหญงิ

ในชุมชนสามารถให้การป้องกัน	 ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น	

และมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัแิละจดัการโรคความดนัโลหติสงู

ได้ถูกต้อง15	และอาสาสมัครทางด้านสุขภาพที่ได้รับความรู้								

และค�าแนะน�าอย่างครอบคลุมทางด้านสุขภาพและการ															

ส ่งเสริมสุขภาพในการค้นหาและคัดกรองมะเร็งเต ้านม																			

ผลการศึกษาพบว่าหลังจากได้รับการทดลอง	 กลุ ่มทดลอง														

มีความรู ้ในการคัดกรองมะเร็งเต้านมมากกว่ากลุ่มควบคุม								

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p<	 .0516	 ตลอดจนอาสาสมัคร												

ทางด้านสุขภาพที่ได้รับการฝึกอบรมให้มีความสามารถใน										

การท�าหน้าที่ดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 

และผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้	 ผลการศึกษาพบว่าอาสา

สมัครท่ีได้รับการฝึกอบรม	 มีความรู้เพิ่มข้ึน	 เข้าใจในบทบาท

หน้าที่ของตนเองเพิ่มขึ้น	 มีการท�างานประสานร่วมกันกับ												

เจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน	 ตลอดจนได้ทักษะใหม่ 

ในการดูแลผู้ป่วย	 ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ความสามารถจัดการดแูลตนเองได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม17 

จะเห็นได้ว่า

	 อสม.	 ท่ีได้รับการพัฒนาศักยภาพท้ังด้านความรู	้

ตลอดจนได้รับการฝึกทักษะต่างๆ	จะท�าให้	อสม.	ท�าหน้าที่ใน

การดูแลสุขภาพชุมชน	 โดยเฉพาะการคัดกรอง	 การป้องกัน								

การเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ	 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งถือเป็นภัยเงียบที่ท�าลายสุขภาพของประชาชนไปเร่ือยๆ		

อย่างไม่รู้ตัว	 โดยจะทราบอีกครั้งเมื่อเกิดโรคแทรกซ้อนและ

อาการของโรครุนแรงแล้ว

	 ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ	

สงัคม	ตลอดจนมคีวามเจรญิก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยมีากข้ึน	

การใช้ชีวิตของประชาชนสะดวกสบายข้ึน	 ท�าให้เกิดโรคติดต่อ	

และไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน	 และโรคมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น	

ตลอดจนประชาชนคนมีการศึกษาในระดับสูงขึ้น	 สังคมจึง

ต้องการ	อสม.	ที่มีความรู้ความสามารถมากขึ้น	วิธีการที่จะเพิ่ม

สามารถในการปฏิบัติงานของ	 อสม.	 ให้มีประสิทธิภาพนั้น	
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จ�าเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่าเสมอเพื่อให้ทัน

ต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยีที่เจริญก้าวหน้า	

เพื่อจะได้น�าความสามารถของ	 อสม.	 มาท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพ

ของคนในชุมชน	 ช่วยลดการเกิดโรคภัยต่างๆ	 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 จากการศึกษาวิจัยพบว่า	 อสม.	 ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพ	 ท�าให้มีความรู ้และทักษะในการคัดกรอง	 และ														

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น	ท�าให้	อสม.	เกิดความ

มัน่ใจในการปฏบิตังิาน	ปฏิบตัไิด้ถกูต้องและท�าให้การท�าหน้าที่

ของ	 อสม.	 มีประสิทธิภาพ	 ผู ้บริหารหรือพยาบาลประจ�า														

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ควรน�าวธิกีารพฒันาศกัยภาพ	

อสม.	 ไปใช้วางแผนการพัฒนาศักยภาพอสม.ในการคัดกรอง	

และป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง	 โดยจัดกิจกรรม													

ให้ความรู ้ เรื่อง	 โรคความดันโลหิตสูงและฝึกทักษะด้าน 

การปรุงอาหาร	 การเลือกอาหาร	 การวัดความดันโลหิต 

การชั่งน�้าหนัก	 การวัดรอบเอว	 การค�านวณดัชนีมวลกาย												

การแปลผลที่ผิดปกติได้	 เพื่อจะได้ให้ค�าแนะน�า	 การปรับ									

เปลี่ยนพฤติกรรมแก่กลุ่มเสี่ยงได้ถูกต้อง	 ช่วยป้องกันการเกิด							

โรคความดันโลหิตสูงได้

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 จากการศึกษาพบว่า	 อสม.	 ที่ได ้รับการพัฒนา

ศักยภาพ	 มีความรู ้และทักษะในการป้องกันและคัดกรอง											

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น	 ท�าให้อสมปฏิบัติหน้าที่ในการ									

คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง							

ได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม	 จึงควรพัฒนาศักยภาพ	 อสม.								

ในการคัดกรองและป้องกันโรคเรื้อรังอื่นๆ	 อีกต่อไป	 และ														

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยครั้งต่อไปดังนี้

	 1.	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพัฒนาศกัยภาพ

ของ	อสม.	ให้เป็นหมอประจ�าบ้าน	ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคเรื้อรังต่างๆ	ต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาศักยภาพด้านอื่นเช่น	

การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานของ	อสม.	ให้มปีระสทิธภิาพ

และประสบผลส�าเร็จ	
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บทคัดย่อ: 
	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดทดสอบก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิต่อระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่	3	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	จ�านวน	57	ราย	คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	29	ราย

และกลุ่มควบคุม	 28	 ราย	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิ	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล	 คือแบบวัด

ความเครียดสวนปรุง	ทดสอบความสอดคล้องภายในโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	ได้ค่าความเชื่อมั่น	 .91	วิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนเมื่อวัดซ�้า	 ผลการวิจัยคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ													

(F	 =	 14.245,	 p<	 .001)	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง																	

5	 สัปดาห์	 และ	 13	 สัปดาห์	 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	 (t	 =	 4.475,	 p	 <.001	 และ 

t	=	4.704,	p	<.001	ตามล�าดับ)	ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิมีความเครียด						

ลดลง	จึงควรใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อลดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

ค�าส�าคัญ:	โปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิ	ความเครียด	นักศึกษาพยาบาล

Abstract:
	 Two-group	quasi-experimental	research	with	a	pretest	and	a	posttest.	Objective	of	this	study	was	to	

study	 the	 effectiveness	 of	 Sammathithi	 development	 program	 on	 stress	 level	 among	 nursing	 student.	 

57	 third-year	 nursing	 students	 were	 recruited	 according	 to	 the	 inclusion	 criteria	 and	 divided	 into	 an	 

experimental	 group	 (29	 students)	 and	 control	 group	 (28	 students).	 The	 experimental	 group	 received	 the												

Sammathithi	 development	 program.	 The	 data	 collecting	 instrument	 was	 Suanprung	 Stress	 Test-20.	 

The	Cronbach’s	Alpha	Coefficient	of	the	instrument	was	.91.	Repeated	measure	ANOVA	were	employed	for	

Corresponding Author: *E-mail: tantranont_k@hotmail.com
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data	 analysis.	 The	 experimental	 group’s	mean	 scores	 of	 stress	 level	 after	 intervention	 were	 decreased 

significantly	(F	=	14.24,	p<.001).	The	mean	scores	of	stress	level	among	the	experimental	group	was	lower	than	

the	control	group	at	5	weeks	and	13	weeks	significantly	(t	=	4.47,	p	<.001	and	t	=	4.70,	p	<.001,	respectively).	

The	 results	 revealed	 that	 the	experimental	 group	 receiving	 the	Sammathithi	development	program	could	

decrease	stress	level.	The	program	should	be	applied	in	order	to	decrease	stress	among	nursing	students.

Keyword: sammathithi	development	program,	stress,	nursing	student

บทน�า
	 ความเครียดเป็นสภาวะท่ีร ่างกายและอารมณ	์									

ตอบสนองต่อสถานการณ์ทีเ่ข้ามากระตุน้และบคุคลประเมนิว่า

สถานการณ์น้ันก่อให้เกิดผลเสียต่อสวัสดิภาพหรือความผาสุก

ของตนเอง	 และจ�าเป็นต้องใช้แหล่งประโยชน์อย่างเต็มท่ีหรือ

เกินก�าลังในการเผชิญความเครียด1	การฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บนหอผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้นักศึกษาพยาบาลเกิด

ความเครียด2,3,4	 ตัวอย่างเช่น	 การศึกษาระดับความเครียด									

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา	 ผลการศึกษาพบว่า	 ร้อยละ	 38.1	 มีระดับ

ความเครียดอยู่ระดับสูง	 ร้อยละ	 32.2	 มีความเครียดในระดับ

ปานกลาง	 และร้อยละ	 22.9	 มีความเครียดระดับรุนแรง5	

สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของนักศึกษาพยาบาล											

ที่ก�าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสถาบัน											

แห่งหน่ึงในภาคใต้ของประเทศไทย	 พบว่า	 ร้อยละ	 50.7	 มี

ความเครียดอยู ่ในระดับสูง6	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี	 3	 และ	 4	 ที่มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาล														

บนหอผู้ป่วย	มีงานวิจัยพบว่านักศึกษาชั้นปีที่	3	และ	4	รับรู้ต่อ

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยเป็นความเครียดระดับ

ปานกลางและระดับสูง7,8,9,10,11	 จากการศึกษาสาเหตุของ

ความเครียดในนักศึกษาพยาบาลพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเครียดในระดับสูง	 คือ	 ความสัมพันธ ์กับบุคคลอื่น 

(M	=	3.58,	SD	=	0.59)	และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด	

ในระดับปานกลาง	ได้แก่การจัดการเรียนการสอน	(M	=	3.11,	

SD	=	0.72)	และ	ทักษะในการเรียน	(M	=	3.08,	SD	=	0.74)	

โดยปัจจยัทัง้	3	ปัจจัย	ได้แก่	ปัจจัยด้านการจดัการเรยีนการสอน	

ทกัษะในการเรยีน	และความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่มคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.0512

	 ความเครียดในการขึ้นฝ ึกปฏิบัติการพยาบาล 

บนหอผู้ป่วยส่งผลด้านลบต่อนักศึกษานอกจากส่งผลกระทบ

ด้านร่างกายแล้วยังส่งผลต่อสมาธิ	ความจ�า	และความสามารถ

ในการตัดสินใจแก้ปัญหา	 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้และ							

การฝึกปฏิบัติของนักศึกษา3	 จากการทบทวนวรรณกรรม											

อย่างเป็นระบบพบว่าความเครียดส่งผลกระทบทั้งด ้าน										

ร ่างกายและจิตใจในนักศึกษาพยาบาล	 โดยนักศึกษาท่ีมี

ความเครียดจะมีอาการเหง่ือออกมาก	 สั่นตามร ่างกาย	 

และเกิดอาการเหนื่อยล้า	 ส่วนผลกระทบทางด้านจิตใจพบว่า

ความเครยีดส่งผลให้นกัศึกษามภีาวะซมึเศร้า	ท้อแท้	เบือ่หน่าย	

ตื่นกลัว	และเกิดอาการเหนื่อยล้า	(burnout)	ได้13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารน�าหลักธรรม

ทางพระพุทธศาสนามาใช้ในโปรแกรมลดความเครียดใน

นักศึกษาพยาบาล	 โดยพบว่าการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ

สามารถลดค่าเฉลี่ยความเครียดในนักศึกษาพยาบาลภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <.01)14	 และ						

การศึกษาผลการท�าสมาธิแบบนับลูกประค�าสามารถลด

ความเครียดของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานได้อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ15	 ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการน�า

หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้สามารถลดความเครียด								

ในนักศึกษาพยาบาลได้	 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา										

ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ	 รวมทั้งมีการประเมินระดับความเครียดภายหลัง

การทดลองเพียงครั้งเดียวโดยไม่ได้ติดตามและประเมินผล

ความเครียดในระยะยาว

	 นอกจากการจัดการกับความเครียดโดยใช้วิธีฝึก	

สมาธิแล้วยังมีการศึกษาการจัดการกับความเครียดโดยใช	้									

การพฒันาปัญญาสมัมาทฏิฐ	ิได้แก่	การศกึษาหลกัสตูรฝึกอบรม

เรื่องการลดทุกข์ด ้วยวิถีแห่งปัญญา	 (ปัญญาสัมมาทิฏฐิ)									

ส�าหรับนักศึกษาคณะครุศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี	

ผู ้วิจัยประเมินผลของโปรแกรมโดยใช้แบบวัดสุขภาพจิตที	่							

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม	 ผลการศึกษาพบว่า	

นักศึกษามีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนการอบรมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<.05)16	คล้ายกับการศึกษาที่นักวิจัยน�า
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หลักสูตรฝึกอบรมเรื่องการลดทุกข์ด ้วยวิถีแห่งปัญญา16  

มาใช้ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี	 6	 โรงเรียนวัดเสาธง	

อ.บางปลาม้า	 จ.สุพรรณบุรี	 พบว่านักเรียนมีสุขภาพจิตหลัง							

การใช้หลักสตูรสงูกว่าก่อนใช้หลกัสตูรอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ									

(p	<.05)17	การพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิเป็นการปรับความเห็น	

ความเข้าใจ	และทศันคติให้ถกูต้องช่วยให้บคุคลเกดิมมุมองใหม่

ว่าสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้เป็นสิง่ทีท้่าทายและสามารถก้าวข้ามไป

ได้	 ส่งผลให้สามารถลดความเครียดหรือความทุกข์ใจได้18                 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย	จึงน�าหลักสูตรฝึกอบรมเรื่องการลดทุกข์

ด้วยวิถีแห่งปัญญา16	 มาใช้ในการลดความเครียดในนักศึกษา

พยาบาล	ผูวิ้จัยคาดว่าการพฒันาปัญญาจะช่วยให้นกัศกึษาปรบั

มุมมองและทัศนคติต่อสถานการณ์การฝึกปฏิบัติทางคลีนิคว่า

เป็นสิ่งที่ท ้าทายและสามารถก้าวผ่านไปได้ซึ่งจะช่วยลด

ความเครียดของนักศึกษาในระยะยาวได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุ ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลอง	5	สัปดาห์	และ	13	สัปดาห์	

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง

	 2.	 ภายหลังการทดลอง	5	สัปดาห์	และ	13	สัปดาห์	

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยน�ากรอบแนวคิดการพัฒนาจิตให้มีปัญญา	

สัมมาทิฏฐิมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย	 ซึ่งสัมมาทิฏฐ	ิ						

เป็นมรรคข้อแรกและเป็นมรรคข้อส�าคัญในหมวดท่ีว่าด้วย

ปัญญาที่สามารถน�ามาพัฒนาให้เกิดปัญญาได้	 โดยเริ่มต้นด้วย

ความเห็น	ความเข้าใจ	และทัศนคติที่ถูกต้อง	ส่งผลให้สามารถ

ลดความทุกข์ใจ/ความเครียดและสามารถปรับตัวอย่างเหมาะ

สมกับสถานการณ์ต่างๆที่เข้ามาได้	 ซึ่งการที่จะมีสัมมาทิฏฐิได้

น้ันบุคคลต้องเข้าใจหลักความเป็นจริงในรูปของกฎธรรมชาติ

หรือหลักไตรลกัษณ์18	การคิดตามกฎไตรลกัษณ์	คอื	หลกัอนจิจงั	

ทุกขัง	 อนัตตา	 เป็นการคิดตามความเป็นจริง	 นั่นคือทุกสิ่ง												

ทุกอย่างย่อมมีการเปลี่ยนแปลง	 ไม่คงที่	 มี	 2	 ด้านเสมอ	 เช่น	

สมหวัง-ผิดหวัง	ถูกใจ-ไม่ถูกใจ	ถูกต�าหนิ-ถูกชม	เราไม่สามารถ

บังคับให้เป็นไปตามที่เราต้องการได้	 เพื่อเป็นการพัฒนาจิต										

ให้เกิดปัญญาหรือสัมมาทิฏฐิ	 นั่นคือมีความเห็นถูกต้องตาม	

ความเป็นจริง	 เข้าใจและยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	 ปรับมุม

มองใหม่ว่าสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้เป็นสิง่ทีท้่าท้าย	แล้วใช้ความคดิ

พิจารณาหาวิธีการเผชิญสถานการณ์ดังกล่าวอย่างเหมาะสม							

ซ่ึงจะส่งผลให้นักศึกษาไม่เกิดความเครียดและสามารถปรับตัว

ให้เผชิญกับสถานการณ์ที่เข้ามาได้อย่างเหมาะสม

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิ จั ยกึ่ งทดลองแบบมีกลุ ่ ม เป รียบเทียบ	 

(two-group	quasi-experimental	research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 3	หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่	ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างก�าหนด	power	ท่ี	.80		และ	

effect	size	ที่ระดับปานกลาง	 (0.6)19	ค่า	significant	 level	

อยู่ที่	 .05	 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 35	 รายต่อกลุ่ม	 ก�าหนด

จ�านวนกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตาม

ก�าหนด	 (attrition	 rate)	 ร้อยละ	 10	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาจ�านวน	 78	 ราย	 แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ	39	ราย

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

Criteria)

	 1.	 ก�าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	

คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	ชั้นปีที่	3

	 2.	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	

	 3.	 ผ่านการคัดกรองโดยใช้แบบวัดความเครียดสวน

ปรงุ	(SPST-20)	การศกึษาครัง้นีค้ดัเลอืกอาสาสมคัรทีมี่คะแนน	

24-41	 คะแนน	 (ความเครียดระดับปานกลาง)	 	 และคะแนน									

42-61	คะแนน	(ความเครียดระดับสูง)	เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง

 เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครออกจากกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างไม่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยต่อไป	

	 2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนตามที่

ก�าหนดไว้ในโปรแกรม
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	 3.	 เผชิญกับวิกฤติของชีวิต	 เมื่อได้รับการทดสอบ

ระดับความเครียดโดยใช ้แบบวัดความเครียดสวนปรุง	 

(SPST-20)	 พบว่ามีความเครียดในระดับรุนแรง	 (คะแนน

ความเครียดตั้งแต่	62	คะแนนขึ้นไป)

	 จากการใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกได้กลุ ่มตัวอย่าง

จ�านวน	 63	 รายซ่ึงเป็นจ�านวนที่ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง																

ท่ีได้จากการค�านวณค่า	 power	 analysis	 หลังจากนั้นผู้วิจัย									

ใช้วิธีการจับฉลากกลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

ควบคุมสามารถสรุปจ�านวนกลุ่มตัวอย่างดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 จ�านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	(n	=	63)

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 5 สัปดาห์ หลังทดลอง 13 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง	 31	 31	 29

กลุ่มควบคุม	 32	 29	 28

เครื่องมือในการวิจัย
	 1.			เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	ประกอบด้วย	เพศ	

และอายุ	

	 	 1.2	 แบบวัดความเครียดสวนปรุง	 (SPST-20)	

เป็นแบบสอบถามที่ได้มาตรฐานและนิยมน�ามาใช้ในการวิจัย	

เพือ่ศกึษาระดบัความเครยีด	แบบวดัถกูน�ามาทดสอบความตรง

ตามสภาพ	 (concurrent	 validity)	 โดยใช ้ เครื่องมือ 

มาตรฐานมาเปรียบเทียบ	 คือ	 ค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ	

(Electromyography,	 EMG)	 ได้ค่าความสัมพันธ์เชิงบวก								

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	>	0.27)	ความเชื่อมั่นของแบบวัด

มีค่ามากกว่า	 0.720	 แบบวัดประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน										

20	ข้อ	ให้เลือกตอบ	5	ตัวเลือก	(ไม่รู้สึกเครียด	รู้สึกเครียดเล็ก

น้อย	รู้สึกเครียดปานกลาง	รู้สึกเครียดมาก	และรู้สึกเครียดมาก

ที่สุด)	ให้คะแนน	ดังนี้	ไม่รู้สึกเครียด	ให้	1	คะแนน	รู้สึกเครียด

เล็กน้อย	2	คะแนน	รู้สึกเครียดปานกลาง	3	คะแนน	รู้สึกเครียด

มาก	 4	 คะแนน	 และรู้สึกเครียดมากที่สุด	 5	 คะแนน	 แปลผล								

ตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ในแบบวัดโดยน�าคะแนนที่ได้มาจัดกลุ่ม	

ระดับความเครียดเป็น	 4	 ระดับ	 ได้แก่	 ความเครียดระดับต�่า										

(1-23	คะแนน)	ความเครียดระดับปานกลาง	(24-41	คะแนน)	

ความเครียดระดับสูง	(42-61	คะแนน)	และ	ความเครียดระดับ

รุนแรง	(62	คะแนนขึ้นไป)20 

	 ผู้วิจัยน�าแบบวัดความเครียดมาใช้โดยไม่ได้ท�าการ

ดัดแปลงใด	 ๆ	 จึงไม่น�าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา												

จากนัน้น�าแบบวดัไปตรวจสอบความเชือ่มัน่ในนักศึกษาพยาบาล

ชัน้ปีที	่3	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีไ่ม่ได้เข้า

ร่วมในการศึกษาจ�านวน	 10	 ราย	 ค�านวณค่าความเช่ือมั่นของ

แบบวัดโดยหาค่าความสอดคล้องภายในโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟ่าของครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient) 

ได้ค่าเท่ากับ	.91

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	

	 	 ผูว้จิยัน�าหลกัสตูรการลดทุกข์ด้วยวถีิแห่งปัญญา16 

มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้	โดยก่อนน�าโปรแกรมไปใช้	ผู้วิจัยได้น�า

โปรแกรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่านท่ีเคยเป็นวิทยากร

และผู้ทรงคุณวุฒิ	 พิจารณาเนื้อหาและระยะเวลาที่เหมาะสม							

ในการจัดอบรมโดยเนื้อหาของโปรแกรมประกอบด้วย16	

	 	 2.1	 ธรรมกบัการเอาชนะด้วยปัญญา	(3	ชัว่โมง)	

กิจกรรมกลุ่มแบบแบ่งฐานเป็น	 4	 ฐาน	 ฐานที่	 1	 ฝึกสังเกต										

เป็น	คิดเป็น	(สัมมาทิฏฐิ)	ปรับเป็น	(สัมมาสังกัปปะ)	ฐานที่	2	

ฝึกยอมแพ้เป็น	 (สัมมาวายามะ)	 ฐานท่ี	 3	 ฝึกแสดงเป็น	 

ฝึกพูดเป็น	ฝึกฟังเป็น	ฝึกใช้เหตุผลเป็น	 (สัมมาวาจา	สัมมากัม

มันตะ	 สัมมาอาชีวะ)	 ฐานที่	 4ฝึกพักใจไม่ให้คิด	 (สัมมาสติ										

สัมมาสมาธิ)	 แต่ละฐานเน้นการฝึกใช้ปัญญาในการด�าเนินชีวิต

อย่างรู ้เท่าทันโลกโลกาภิวัตน์ท่ีมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว	 

ทั้งการคิด	 การพูด	 การกระท�า	 โดยฝึกใช้ปัญญาจากความเห็น		

ท่ีถูกต้องจากสัมมาทิฏฐิเป็นจุดเริ่มต้น	 เพื่อไม่ให้เกิดความทุกข์

จากการคิด	การพูด	และการกระท�าทั้งต่อตนเองและผู้อื่น

	 	 2.2	 มืดนอกสว่างใน	(2	ชั่วโมง)	กิจกรรมการฝึก

ปฏิบัติจากสิ่งที่อยู่ภายนอกที่เป็นรูปธรรม	เพื่อน้อมมาสู่ภายใน

คือจิตใจท่ีเป็นนามธรรม	 โดยฝึกเดินในท่ีมืดแล้วถ่ายทอด									

ความรู้สึกออกมา	 เพื่อเปรียบเทียบกับเวลาที่ใจเรามืดบอด									

ขาดแสงสว่างคือปัญญา	 เพราะทุกข์หรือปัญหาอุปสรรคมาปิด

เอาไว้	แต่ถ้าใจมีแสงสว่างหรือมีปัญญาย่อมมีทางออกเสมอ

	 	 2.3	 ธรรมน ่าคิดกับการเห็นผิดและคิดถูก															
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(3	 ชั่วโมง)	 กิจกรรมอภิปรายชี้ให้เห็นโทษของการคิดหรือ								

ความเห็นที่ไม่ถูกต้อง	 (มิจฉาทิฏฐิ)	 และคุณของความเห็น															

ที่ถูกต ้องตามความเป็นจริง	 (สัมมาทิฏฐิ)	 และช้ีให ้เห็น 

ความแตกต่างของธรรมทัง้สองอย่างว่า	มจิฉาทฏิฐมิผีลท�าให้เกดิ

ทุกข์	ส่วนสัมมาทิฏฐิมีผลท�าให้ทุกข์ลดลงและหมดไปในที่สุด

	 	 2.4	 ได้	“ธ”	จาก	“ท”	อย่างไร	 (3	ชั่วโมง	30	

นาที)	 กิจกรรมกลุ่มฝึกปฏิบัติหาอุบายธรรมจากการท�างาน										

ในชีวิตประจ�าวัน	 โดยอาศัยความคิดที่มีสัมมาทิฏฐิเป็นฐาน								

เพื่อท�าให้ความทุกข์จากการท�างานลดลงหรือหมดไป

	 	 2.5	 เวลาที่ผ่านไปแล้วใจเราล่ะ	 (2	 ช่ัวโมง)	

กิจกรรมอภิปรายวิธีฝ ึกคิดที่อาศัยหลักโยนิโสมนสิการ																				

คือการคิดอย่างละเอียด	 4	 ขั้นตอน	 ที่ใช้หลักอริยสัจ	 4	 คือ										

สาวจากผลไปหาเหตุอันเป็นกระบวนการสร้างปัญญาท่ีน�าไปสู่

ปัญญาที่เป็นสัมมาทิฏฐิจากการฟัง	 การดูการกระท�าของผู้อื่น	

เพื่อให้ความคิดมีระเบียบเป็นขั้นตอน	

	 	 2.6	 ธรรมส่วนตัว	 ธรรมส่วนรวม	 (2	 ชั่วโมง)	

กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาพจิตจากการคิดดี	พูดดี	และท�าดี	

เป็นแนวทางการท�าความดีที่ไม่มีขีดจ�ากัด	 ไม่ต ้องผัดวัน 

ประกันพรุ่ง	ท�าความดีทุกครั้งที่มีโอกาส	เพื่อสร้างความดีให้กับ

ตนเองและเผือ่แผ่ความดใีห้แก่ผูอ้ืน่	พร้อมทัง้เป็นแบบอย่างทีด่ี

แก่ผู้อื่น	โดยการน�าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการด�าเนินชีวิต

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ประกาศรับสมัครกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้วิธีการติด

ประกาศและสื่อสารผ่าน	social	media

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบวัดความเครียด

สวนปรุง	(SPST-20)

	 3.	 นัดหมายกลุ ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียด						

ของการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างตกลงเข้าร่วมในการวิจัย	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น										

ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย	

	 4.	 ด�าเนินโปรแกรมโดยจัดให้กลุ่มทดลองเข้ารับ						

การอบรมเชิงปฏิบัติการโดยคณะวิทยากรประกอบด้วย													

พระสงฆ์	 แม่ชี	 และวิทยากรที่มีความรู้และประสบการณ์														

ในการพัฒนาปัญญาตามแนวทางที่ระบุไว้ในหลักสูตร	 โดยเข้า

ค่ายอบรมนอกสถานที่เป็นระยะเวลา	 2	 วัน	 1	 คืน	 (ระหว่าง									

วันที่	 14-15	 ธันวาคม	 2562)	 ณ	 สวนพันดาว	 ต.สันนาเม็ง	

อ.สันทราย	 จ.เชียงใหม่	 หลังจากนั้นกลุ่มทดลองถูกนัดหมาย								

ให้พบกนั	1	ครัง้ในสปัดาห์ที	่5	หลงัทดลอง	เพือ่ร่วมแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ในการน�าสิ่งท่ีได้จากการอบรมไปใช้ในชีวิตจริง	

รวมถึงพูดคุยถึงปัญหา/อุปสรรคที่พบ	 เพื่อให้คณะวิทยากร				

ชี้แนะแนวทางในการพัฒนาปัญญาอย่างต่อเนื่อง

	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ ่มทดลองและ										

กลุ ่มควบคุมตอบแบบวัดความเครียดสวนปรุง	 (SPST-20)															

ที่ผู ้วิจัยท�าไว้ในรูปแบบgoogle	 form	 โดยให้กลุ่มตัวอย่าง									

ตอบแบบวัดในช่วงเวลาเดียวกันหลังทดลอง	 5	 สัปดาห์ 

(วันที่	19	มกราคม	2563)	และ13	สัปดาห์	(วันที่	16	มีนาคม	

2563)	ตามล�าดับ			

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยัได้รบัการรบัรองด้านจริยธรรมการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 คณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 เอกสารเลขที่	 126/2019	 ได้รับอนุมัติ

โครงการวันท่ี	 12	 กันยายน	 2562	 ก่อนการรวบรวมข้อมูล														

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์	 ข้ันตอน	 ระยะเวลา	 และประโยชน์							

ของการวิจัย	 สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัย	

ในข้ันตอนการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมในการวิจัยหาก	

พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเครียดในระดับรุนแรง	 ผู้วิจัยแนะน�า					

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต		

ผู ้ วิจัยพิทักษ ์สิทธิ์ของกลุ ่มควบคุมโดยกลุ ่มควบคุมท่ีมี

ความเครียดระดับสูงจะได้รับค�าแนะน�าในการผ่อนคลาย

ความเครียดทั่วไป	 และได้เข้าร่วมโปรแกรมอบรมเมื่อสิ้นสุด							

การทดลอง	 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับและถูกน�า

เสนอในภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น� าข ้อมูลที่ ได ้มา วิ เคราะห ์ โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป	

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและคะแนนความเครียด	

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน

และหลงัการทดลองโดยใช้สถติ	ิrepeated	measures	ANOVA

ผลการวิจัย
	 เมื่อสิ้นสุดการทดลองผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	57	ราย	(คิดเป็นร้อยละ	77.03	
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จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด)	 ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง	 29	 ราย	

และกลุ่มควบคุม	 28	 ราย	 ร้อยละ	 96.49	 เป็นเพศหญิง	 อายุ

ระหว่าง	20	–	23	ปี	( 	=	20.86,	SD	=	0.61)			

ผลการทดสอบสมมุติฐานพบว่า
	 1.	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะ

ก่อนการทดลองเท่ากับ	45.48	คะแนน	(SD	=	8.57)	หลังการ

ทดลอง	5	สัปดาห์เท่ากับ	33.72	คะแนน	(SD	=	10.51)	และ

หลงัการทดลอง	13	สปัดาห์เท่ากบั	32.86	คะแนน	(SD	=	12.42)	

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดพบว่าคะแนนเฉล่ีย

ความเครียดของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองลดลงอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ	ิ(F	=	14.245,	p<	.001)	ในขณะทีค่วามเครยีด

ของกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน	 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน										

ที่ได้ตั้งไว้	ดังแสดงในตารางที่	2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดในระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	5	สัปดาห์	และ	13	สัปดาห์ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

 กลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความเครียด (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าสถิติ F p-value

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการทดลอง

  5 สัปดาห์  13 สัปดาห์  

กลุ่มทดลอง	 45.48	(8.57)	 33.72	(10.51)	 32.86	(12.42)	 14.245	 <.001

กลุ่มควบคุม	 43.07	(7.90)	 50.07	(16.34)	 48.89	(13.30)	 2.927	 .071

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความเครยีดระหว่างกลุ่มตวัอย่างโดยวธิกีารทดสอบบอนเฟอโรนี่ 

(Bonferroni)	 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด						

หลังการทดลอง	5	สัปดาห์	และ	13	สัปดาห์แตกต่างจากก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <.05	 และ	 p<.01	 ตาม

ล�าดับ)	 และไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ช่วงหลังทดลอง	 5	 สัปดาห์	 และ	 13	 สัปดาห์	 ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียดก่อน

ทดลอง	หลังทดลอง	5	สัปดาห์	 และ	13	สัปดาห์	ดังแสดงใน

ตารางที่	3	และแผนภูมิ	1

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่ความเครยีดระหว่างกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารทดสอบ	บอนเฟอโรนี	่(Bonferroni)

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความเครียด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง	-	หลังการทดลอง	5	สัปดาห์	 11.76*	 7.00

ก่อนการทดลอง	-	หลังการทดลอง	13	สัปดาห์	 12.62**	 5.82

หลังการทดลอง	5	สัปดาห์	-	หลังการทดลอง		13	สัปดาห์	 0.86	 1.18

*	p	<.05		**	p<.01
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	 2.	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 พบว่า	 ในระยะก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความเครยีดไม่แตก

ต่างกัน	 (t	 =	 1.10,	 p	 .275)	 ส่วนในระยะหลังการทดลอง																

5	สัปดาห์	และ	13	สัปดาห์	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยต�่ากว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t	 =	 4.47,	 p<	 .001 

และ	t	=	4.70,	p<	.001	ตามล�าดับ)	ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ได้ตั้งไว้	ดังแสดงในตารางที่	4

แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความเครียด	

ระยะก่อนการทดลอง	หลังการทดลอง	5	สัปดาห์	และ	13	สัปดาห์	ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ระยะก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง	5	สัปดาห์	และ	13	สัปดาห์	โดยใช้สถิติ	independent	t-test	

 ระยะเวลา คะแนนเฉลี่ยความเครียด (SD) ค่าสถิติ t p-value

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
 

ก่อนการทดลอง	 45.48	(8.57)	 43.07	(7.90)	 1.10	 .275

หลังการทดลอง	5	สัปดาห์	 33.72	(10.51)	 50.07	(16.34)	 4.47	 <.001

หลังการทดลอง	13	สัปดาห์	 32.86	(12.42)	 48.89	(13.30)	 4.70	 <.001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพัฒนา

ปัญญาสัมมาทิฏฐิสามารถลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่	3	ได้	ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเพื่อพัฒนาหลักสูตร

ฝึกอบรมเรื่องการลดทุกข์ด้วยวิถีแห่งปัญญาส�าหรับนักศึกษา

คณะครุศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี	ที่พบว่านักศึกษา

มคีะแนนภาวะสขุภาพจิตสงูกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติ	(p	<.05)16	และผลการศึกษาที่นักวิจัยได้น�าหลักสูตร

ฝึกอบรมเรือ่งปัญญาอบรมใจเพือ่คลายทกุข์ไปใช้ในนกัเรยีนชัน้

ประถมศกึษาปีที	่6	โรงเรยีนวดัเสาธง	อ.บางปลาม้า	จ.สพุรรณบรุ	ี

พบว่านักเรียนมีสุขภาพจิตหลังการใช้หลักสูตรสูงกว่าก่อนใช้

หลักสูตรอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <.05)17	 จากการศึกษา

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 4	 คณะพยาบาล

ศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ต่อการฝึกปฏบัิติงานบนหอผู้ป่วย	
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พบว่าสถานการณ์ที่นักศึกษารับรู ้ ในเชิงลบมีทั้งหมด	 7	

สถานการณ์	 ได้แก่	 ทักษะในการฝึกปฏิบัติ	 ความไม่มั่นใจ														

ในตนเอง	 ความกลัวและระแวงผู้ป่วย	 การบริหารเวลาและ									

งานที่รับผิดชอบ	 ความเจ็บป่วยในระหว่างฝึกปฏิบัติงาน										

ความสามารถในการปรับตัว	 การศึกษาผู้ป่วยและการเขียน

แผนการพยาบาล11	ทั้งนี้การพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิโดยฝึกวิธี

คิดตามกฎไตรลักษณ์	 คือ	 ทุกสิ่งทุกอย่างมีการเปลี่ยนแปลง										

ไม่คงที่	 ไม่สามารถบังคับหรือควบคุมได้	 เช่น	ความเครียดของ

นักศึกษาจากความกลัวหรือหวาดระแวงผู้ป่วย	 หากนักศึกษา

ปรับมุมคิดใหม่ว่า	 ผู้ป่วยให้โอกาสแก่นักศึกษาในการพัฒนา

ตนเองทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะการฝึกปฏบิตัด้ิานการพยาบาล	

เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยไปแล้วผู้ป่วยอาจรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ

การพยาบาลที่ให้ก็ได้	แต่นักศึกษามีหน้าที่ที่จะให้การพยาบาล

ตามความรู้และความสามารถที่มีอยู่อย่างเต็มที่	เมื่อคิดได้อย่าง

น้ีก็จะส่งผลให้สามารถลดความเครียดที่จะเกิดขึ้นจากการข้ึน	

ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยได้	การปรับความคิดใหม่จากที่เคยคิดว่า

สถานการณ์ที่เข้ามาเป็นส่ิงที่คุกคามต่อร่างกายและจิตใจ	

เป็นการมองว่าสถานการณ์เป็นสิ่งที่ท้าท้ายจะช่วยให้บุคคล									

ไม่เกดิความเครยีดและสามารถเผชญิสถานการณ์ทีเ่ข้ามาอย่าง

เหมาะสม1

	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

พัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิช่วยลดความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง	

ในระยะยาวได้	 โดยภายหลังการทดลองเป็นระยะเวลา																	

13	 สัปดาห์กลุ ่มตัวอย่างยังคงมีระดับความเครียดลดลง														

จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 ในขณะที่กลุ ่มควบคุมยังคงมี

ความเครียดที่เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง	 ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้ว่า							

การที่บุคคลมีการปรับวิธีคิดตามกฎไตรลักษณ์อยู ่ เสมอ 

จะช่วยให้บุคคลพัฒนาปัญญาให้มีความเข้าใจและยอมรับ												

ในสถานการณ์ต่าง	 ๆ	 มากขึ้นส่งผลให้สามารถลดความเครียด								

ในระยะยาวได้

ข้อจ�ากัดของการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างในครัง้นีเ้ป็นนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที	่3	

ที่ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 

จึงอาจมีข้อจ�ากัดในการน�าผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในประชากร

กลุ่มอื่น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ควรน�าโปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมาทิฏฐิไปใช	้									

เพื่อลดความเครียดในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 3	 โดยอาจ											

น�าเข้าบรรจุในหลักสูตรการจัดการเรียนการสอน	 พัฒนา 

เป็นวิชาเลือกเสรี	 กิจกรรมการพัฒนานักศึกษาโดยกิจการ

นักศึกษา	 หรือจัดอบรมอาจารย์พยาบาลเพื่อให้สามารถน�าไป

ถ่ายทอดให้นักศึกษาพยาบาลต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาปัญญาสัมมา

ทฏิฐใินประชากรกลุม่อ่ืนเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม

	 2.	 ควรมีการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	1	ที่

เพิ่งเข้ามารับการศึกษา	 เนื่องจากต้องเผชิญความเครียดหลาย

อย่างและต้องปรบัตวักบัการศกึษาใหม่	จงึควรน�าโปรแกรมนีม้า

อบรมตั้งแต่ปี	1	เพื่อลดความเครียดสะสมจนถึงปี	4

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยครั้งนี้ ได ้รับการสนับสนุนงบประมาณ											

จากคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัพรรณนามีวตัถปุระสงค์	เพือ่	1)	สร้างรปูแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน	 และ	 2)	 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึด

ตรึงภายในที่พัฒนาขึ้น	กลุ่มตัวอย่าง	เลือกแบบเจาะจง	มี	2	กลุ่ม	ได้แก่	1)	ส�าหรับการสนทนากลุ่ม	คือ	ทีมสหสาขาวิชาชีพ	11	คน	

ประกอบด้วย	ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์	แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	พยาบาลวิชาชีพ	นักกายภาพบ�าบัด	และนักโภชนากร	และกลุ่มผู้รับ

บริการ	5	คน	และ	2)	ประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการการดแูลผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตัดใส่โลหะยดึตรึง

ภายใน	ประกอบด้วย	ผู้เชี่ยวชาญ	5	คน	และพยาบาลวิชาชีพ	10	คน	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	1)	ประเด็นแนวค�าถาม

การสนทนากลุ่ม	 และ	 2)	 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงภายใน	 ค่าความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ระหว่าง	 0.67-1.00	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	 และวิเคราะห์เนื้อหา	 

ผลการวิจัยพบว่า	1)	รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	โดยประยุกต์แนวคิด

การจัดการความรู้เซกิ	โมเดล	มีการสร้าง	4	ขั้นตอน	ดังนี้	(1)	การประเมินสภาพแรกรับ	(2)	การเตรียมก่อนผ่าตัด	(3)	การดูแลระยะ

หลังผ่าตัด	24-72	ชั่วโมง	และ	(4)	การฟื้นฟูสภาพและการวางแผนจ�าหน่าย	และ	2)	ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแล										

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลวิชาชีพ	 พบว่าในภาพรวม 

มีความเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ	87.42	และร้อยละ	94.00	

 

ค�าส�าคัญ: การจัดการความรู้	การจัดการดูแล	กระดูกต้นขาหัก	การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	
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Abstract
	 This	descriptive	research	aims	1)	to	propose	a	care	management	model	for	femoral	fracture	patients	

undergone	internal	fixation	surgery	and	2)	evaluate	the	appropriateness	of	such	model	which	is	developed.	

With	purposive	sampling	methods,	the	samples	are	divided	into	2	groups:	the	first	one	for	the	focus	group	is	

11	members	of	interdisciplinary	staff;	Orthopedic	surgeon,	Physiatrist,	Registered	nurses,	Physical	therapist	and	

Nutritionist	and	5	caregivers,	and	the	other	for	evaluation	of	the	appropriateness	of	the	model	is	5	experts	and	

10	Registered	nurses.	The	research	instrument	consists	of	questionnaires	for	the	focus	groups	and	evaluation	

forms	of	the	model.	The	content	validity	index	ranged	from	0.67	to	1.00.	The	data	was	analyzed	by	descriptive	

statistics	 and	 content	 analysis.	 The	 research	 findings	 are	 as	 follows:	 firstly,	 proposing	 a	 care	management	

model	for	femoral	fracture	patients	undergone	internal	fixation	surgery	by	applying	knowledge	management	

according	to	the	SECI	model	has	4	stages,	namely:	(1)	initial	nursing	assessment,	(2)	preoperative	preparation,	

(3)	post-operative	care	for	a	period	of	24	to	72	hours,	and	(4)	rehabilitation	and	discharge	readiness;	secondly,	

the	results	of	the	evaluation	of	the	appropriateness	of	the	model	made	by	experts	and	Registered	nurses									

suggests	that	the	said	method	was	overall	87.42	percent	and	94	percent.

Keywords: Knowledge	Management,	Care	Management,	Femoral	Fracture,	Internal	Fixation

บทน�า
	 กระดูกต้นขา	 (Femur)	 เป็นกระดูกที่มีขนาดใหญ	่

และมีลักษณะเป็นท่อยาว	(Tubular	bone)	มีน�้าหนักมากที่สุด

ในร่างกาย	ท�าหน้าที่ในการรองรับน�้าหนัก	ส่งผ่านไปยังกระดูก

หน้าแข้งและเท้า1	 สาเหตุของการเกิดภาวะกระดูกต้นขาหักที่

พบได้บ่อย	 การประสบอุบัติเหตุ	 การประกอบอาชีพ	 และ											

การเล่นกีฬา	 เป็นต้น	 กระดูกต้นขาหักส่วนใหญ่พบในวัยรุ่น									

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหัก	 จ�านวน	 250,000	 รายต่อปี	 ส่วนใหญ่เกิดใน

กลุ่มวัยรุ่นพบร้อยละ	 90	 สาเหตุมาจากอุบัติเหตุจราจร	 พบ

อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์มากที่สุด2	เมื่อเกิดกระดูกต้นขาหักจะ

มีอาการขาบวม	 ปวดมาก	 และกดเจ็บบริเวณที่มีกระดูกหัก								

และอาจเกิดการสูญเสียเลือด	 ซึ่งเกิดจากการฉีกขาดของ

เส้นเลือดแดง	ท�าให้มีเลือดออกบริเวณที่มีกระดูกหัก	โดยเลือด

ที่ออกนั้นจะอยู่ภายในร่างกายหรือออกมาภายนอกก็ได้	หากมี

การเสียเลือดมากกว่าปกติ	 จะท�าให้การไหลเวียนของเลือดลด

ลงหรอืเลอืดไปเลีย้งอวัยวะต่างๆ		ของร่างกายลดลง	โดยเฉพาะ

สมองและหัวใจ	อาจเกิดภาวะช็อกได้3	ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย

กระดกูต้นขาหกัมทีัง้การรกัษาแบบวธิกีารผ่าตดัและวธิอีนรุกัษ์

นิยม	 การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 (Open	 Reduction		

Internal	 Fixation)	 เป็นวิธีที่ได้รับความนิยมและได้ผลดีใน

ปัจจบุนั	ระหว่างรอการผ่าตดั	ผูป่้วยบางรายจะได้รบัการยดึตรงึ

กระดูกที่หักภายนอกโดยการดึงถ่วงน�้าหนัก	 เพื่อให้ขาข้างที่ได้

รับบาดเจ็บอยู่นิ่ง	ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ	บรรเทาอาการ

ปวดและบวมกระดูกต้นขาหัก4	 แต่ในปัจจุบันพบว่าผู ้ป่วย										

ท่ีมกีระดกูต้นขาหกัและได้รบัการผ่าตดัท่ีรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วย

ฟื้นตัวได้เร็วและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 ได้	

สอดคล้องกบัการศึกษาผลของการผ่าตดัผูป่้วยกระดกูต้นขาหกั

ภายใน	24	ชั่วโมงแรก	พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า

จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้าหลังจาก	24	ชั่วโมงไปแล้ว	

ส่งผลให้เกิดภาวะเสี่ยงลิ่มเลือดไปอุดตันที่ปอดได้มากกว่า5										

และการถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหวก่อนการผ่าตัดนานจะส่งผล										

ให้ผู ้ป ่วยเกิดความเครียด	 เกิดแผลกดทับและข้อติดแข็ง 

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวแล้ว	 อาจส่งผลให้เกิด 

ความล่าช้า	 ในการผ่าตัด	 ท�าให้จ�านวนวันนอนพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น	

	 จังหวัดกระบี่	 เป็นเมืองท่องเที่ยวที่ติดอันดับโลก							

และประเทศ	 ท่ีมีนักท่องเท่ียวท้ังชาวไทยและชาวต่างชาติเป็น

จ�านวนมาก	 ท�าให้เกิดอุบัติเหตุท้ังจากการจราจรทางบกและ	

ทางน�้าได้	 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลกระบ่ีมสีถิตเิพิม่มากข้ึน	โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจบ็

ทางออร์โธปิดิกส์พบมากเป็นอันดับ	 2	 จากสถิติผู้ป่วยกระดูก

และข้อเข้ารบับรกิารในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู	โรงพยาบาล

กระบี	่ในปี	พ.ศ.	2559-2561	พบว่ามผีูร้บับรกิารจ�านวน	1,425	
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ราย	1,505	ราย	และ	1,490	ราย	ตามล�าดับ	ในจ�านวนนี้พบว่า

เป็นผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก	 จ�านวน	 109	 ราย,	 197	 ราย,													

และ	 154	 ราย	 ตามล�าดับ	 และมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดย							

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 จ�านวน	 89	 ราย,	 137	 ราย							

และ	131	ราย	ตามล�าดับ6	พบมีอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกันได้ของผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส	่				

โลหะยดึตรงึภายใน	คอื	อตัราการเกดิภาวะความดนัต�า่จากการ

เสยีเลอืดหรอืน�า้ในร่างกาย	(Hypovolemic	shock)	ภาวะไขมนั

หลุดลอยเข้าสู ่หลอดเลือด	 ความล้มเหลวของแผ่นโลหะ 

ยึดตรึงกระดูก	 (Fail	 plate)	 ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจ�าเป็นต้อง

อาศัยความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย	การส่งเสริมให้ผู้ป่วย										

และครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ									

หากเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจต้องใช้ระยะเวลาในการนอน										

โรงพยาบาลมากขึ้น	 เพิ่มค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาล														

ระยะเวลาการรักษาที่นานขึ้น	หรือส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษา

ซ�้าในโรงพยาบาล7	 ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ										

ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลภายหลัง

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 เพื่อให้ระยะเวลาในการฟื้นฟู

สมรรถภาพ	ภายหลังการผ่าตัดรวดเร็ว	ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	

สามารถฟื้นฟูสภาพจนสามารถกลับไปประกอบอาชีพ	 และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีได้

	 โรงพยาบาลกระบี่เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 

341	 เตียง	 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 มีพันธกิจหนึ่งของ							

องค์กรที่จะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้	ไปใช้ประโยชน์ในการจัด

บริการสุขภาพ	 เป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวิตของผู ้รับบริการ									

และการจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม8	 การจัดการความรู้

เป็นกระบวนการหน่ึงที่ด�าเนินการร่วมกันโดยผู้ปฏิบัติงานใน

องค์กรหรือหน่วยงานย่อยขององค์กร	 เพ่ือสร้างและใช้

ประสบการณ์ซึ่งถือเป็นองค์ความรู้ในตัวบุคคล	 ในการพัฒนา	

การท�างานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ดีข้ึนกว่าเดิม	 โดยมีเป้าหมาย							

พัฒนางานและคน9	การจัดการความรู้ตามกระบวนการจัดการ

ความรู้	 SECI	Model	 ของโนนากะและทาเคชิ10	 เป็นแนวคิด								

ที่ได้รับการยอมรับจากองค์กรที่มองการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ระหว่างความรู้ฝังลึก	 (Tacit	Knowledge)	หรือประสบการณ์

ความเชี่ยวชาญในตัวบุคคลถ่ายทอดออกมาน�าไปสู่ความรู้ชัด

แจ้ง	 (Explicit	 Knowledge)	 หลักส�าคัญของโมเดล	 SECI	

Model	คือ	เกลียวความรู้	จะเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการยก

ระดับความรู้	 และน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์โดย	 SECI	Model	

ประกอบด้วย	4	ขั้น	โดยเริ่มจากขั้นที่	1	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	

(Socialization)	คือการจัดให้คนมามีปฏิสัมพันธ์กันในรูปแบบ

ต่าง	ๆ	 เช่น	การสนทนากลุ่ม	ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้	

ฝังลึก	 (Tacit	 Knowledge)	หรือประสบการณ์ที่มีอยู่ในแต่ละ

บุคคล	 หลังจากนั้นจะตามมาด้วยขั้นที่	 2	 การสกัดความรู้									

(Externalization)	เป็นกระบวนการสือ่ความรูจ้ากประสบการณ์

ในการท�างานออกมาเป็นภาษาพูดหรือภาษาเขียนเก็บรวบรวม

ความรู้ท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ในขั้นตอนนี้	 เม่ือการ

เปลี่ยนความรู้ฝังลึกเป็นความรู้ชัดแจ้ง	(Explicit	Knowledge)	

หรือความรู้ที่เข้ารหัส	 (Codified	Knowledge)	ซึ่งเป็นความรู้	

ท่ีสามารถแลกเปลี่ยนกันได้โดยง่ายผ่านวิธีการด้านเทคโนโลยี

สื่ อสารและสารสนเทศ	 ข้ัน ท่ี 	 3	 การรวบรวมความรู 	้ 

(Combination)	 เป็นกระบวนการผนวกรวมความรู้ชัดแจ้ง								

เข้าด้วยกัน	และขั้นที่	4	การผนึกฝังความรู้	 (Internalization)	

กระบวนการนีเ้ป็นการสงัเคราะห์หรอืหลวมรวมความรูท้ีช่ดัแจ้ง

กับความรู้ที่ฝังลึกและยกระดับให้สูงขึ้น	ลึกซึ้งขึ้น	ซึ่งรูปแบบนี้

สุดท้ายแล้วจะท�าให้เกิดความรู้ใหม่	

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก	 จึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแล								

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 โดยใช้

แนวคิดการจัดการความรู ้ของ	 โนนากะและทาเคชิ10	 ซึ่ง														

โรงพยาบาลกระบี่ยังไม่มีรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในที่เป็นรูปแบบ

ที่ชัดเจน	 ด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยพบว่ายังไม่ชัดเจนของ

แนวทาง	และคูม่อืยังไม่ครอบคลมุการปฏิบัตติวัและการประเมนิ

ความรู้การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย	 ขาดความต่อเนื่องเช่ือมโยงใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย	 ส่งผลกระทบให้เกิดอุบัติการณ์ต่าง	 ๆ	

การพัฒนารูปแบบดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง	 เหมาะสมมีประสิทธิภาพ	 ลดการเกิดอุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงค์	 นอกจากนี้กระบวนการจัดการความรู้ท่ีได้ด�าเนินการ

จะช่วยให้บคุลากรสหสาขาวชิาชพีมส่ีวนร่วม	น�าไปสูก่ารพัฒนา

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามพันธกิจของโรงพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป ่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน													

โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการการดูแลผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส	่						

โลหะยึดตรึงภายใน	ที่พัฒนาขึ้น
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สมมติฐานการวิจัย 
	 รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก							

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในที่พัฒนาขึ้น	 มีความ

เหมาะสมมากกว่าร้อยละ	70	

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูก	

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 โดยประยุกต์

แนวคิดการจัดการความรู้	 SECI	 Model	 ของโนนากะและ								

ทาเคชิ10

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	คือ	ทีมสหสาขาวิชาชีพ	และผู้รับบริการที่

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายใน	ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่

	 กลุ่มตัวอย่าง	 เลือกแบบเจาะจง	 มี	 2	 กลุ่ม	 ได้แก	่												

1)	 ส�าหรับการสนทนากลุ่ม	 คือ	 ทีมสหสาขาวิชาชีพจ�านวน										

11	คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกระบี่	และผู้รับบริการที่ดูแล

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

จ�านวน	 5	 คนที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบ่ี	 และ											

2)	ส�าหรบัประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบ	ได้แก่	ผูเ้ชีย่วชาญ	

5	คน	และพยาบาลวิชาชีพ	10	คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	2)	ประเด็นแนว

ค�าถามในการสนทนากลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูส้�าหรบัทมีสหสาขา

วิชาชีพและผู้รับบริการ	มีจ�านวน	8	ข้อ	ได้ตรวจสอบความตรง

เนื้อเชิงหา	ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	item	objective	

congruence	:	IOC)	เท่ากับ	1.00	3)	แบบบันทึกการสนทนา

กลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 ส�าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพและ														

ผู้รับบริการ	 ได้ค่าดัชนีอยู่ระหว่าง	 0.67-1.00	 และ	 4)	 	 แบบ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน																	

มีจ�านวน	 15	 ข้อค�าถาม	 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ	

1.00	
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	 ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง	ดังนี้

	 1.	 ท�าหนังสือผ่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกระบ่ี	

เพือ่ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยัและขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	โรงพยาบาลกระบี่	

	 2.	 ส�ารวจกลุ ่มตัวอย่างทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ											

และผูรั้บบรกิารเพือ่เลอืกกลุม่ผู้ให้ข้อมลูทีม่คุีณสมบัตติามเกณฑ์

ที่ก�าหนดไว้

	 3.	 แนะน�าตนเอง	 อธิบายวัตถุประสงค์ของการท�า

วิจัย	 ประโยชน์ของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล										

ขอความร่วมมือในการท�าวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง	พร้อมทั้งพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 การด�าเนินการวิจัย	 ผู้วิจัยมีการด�าเนินการวิจัย

ตามขั้นตอนการวิจัยที่ประกอบด้วย	 ขั้นตอนที่	 1	 การสร้างรูป

แบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัด

ใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 ประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู	้								

SECI	 Model	 ของโนนากะและทาเคชิ10	 และขั้นตอนท่ี	 2											

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแล										

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน									

ที่สร้างขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 วิเคราะห	์							

โดยใช้สถิติพรรณนา	คือ	จ�านวน	และร้อยละ	

	 2.	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา	(Content	Analysis)

	 3.	 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จัดการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ								

ยึดตรึงภายใน	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	คือ	ร้อยละ

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยน�าโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์หมายเลข	 NS	 4/2563	 วันที่	 18	 พฤษภาคม	 2563										

ผู ้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง	 โดยอธิบายให้กลุ ่ม		

ตวัอย่างทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั	ขัน้ตอนการด�าเนนิ

การเก็บข้อมูลในการวิจัย	 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย								

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการท�างานหรือการรับบริการ

พยาบาล	 หากกลุ ่มตัวอย่างถ้ามีปัญหาสุขภาพซึ่งเป็นผล															

มาจากการเข้าร่วมการวจัิย	ผูว้จิยัยนิดใีห้การดแูลและช่วยเหลือ

โดยการส่งต่อพบแพทย์ทันที	 ข้อมูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจัย

ครัง้นีถื้อเป็นความลับ	ผูว้จิยัจะน�าเสนอในภาพรวมและน�าไปใช้

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น	

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้

ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน

	 ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียน

เรียนรู้ของทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้รับบริการ	 โดยประยุกต์

แนวคิดการจัดการความรู้	 SECI	 Model	 ของโนนากะและ									

ทาเคชิ10	การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้น

ขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	แบ่งเป็น	4	ระยะ	

ดังนี้	

    ระยะที่ 1 การประเมินสภาพแรกรับ	ประกอบด้วย	

การซักประวัติตามอักษรย่อ	 AMPLE	 และซักประวัติตาม

แบบแผนสุขภาพ	 เพื่อให้ได้ข้อมูลทั้งทางด้านร่างกายและ														

จิตสังคม	 เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการจัดการการดูแล							

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก	 โดยสามารถท�าการซักประวัติพร้อม									

กับการตรวจร่างกาย	 ซึ่งตรวจตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้าโดย								

ใช้เทคนิค	การดู	การคล�า	การขยับ	และการวัด	โดยใช้หลักการ	

Advanced	Trauma	Life	Support	(ATLS)	เพื่อค้นหาภาวะ

คุกคามต่อชีวิต	 การตรวจพิเศษและการตรวจทางห้องปฏิบัติ		

การ	เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการเตรียมผ่าตัด	

 ระยะที ่2 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั	การเตรียม

ความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจ	ซึง่ประกอบด้วย	การดแูล

ความสะอาดของร่างกาย	ผวิหนงัทีจ่ะท�าการผ่าตดั	ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	 การจองเลือด	 การเตรียมเอกสารยินยอม

เพื่อท�าการผ่าตัด	นอกจากนี้ยังเตรียมความพร้อมจิตใจ	

 ระยะท่ี 3 การดูแลหลังผ่าตัด 24-72 ชั่วโมง 

ประกอบด้วยการประเมินระดับความรูส้กึตัว	ประเมินสญัญาณชพี 

และประเมินออกซิเจนในเลือด	 (SPo2)	 เฝ้าระวังภาวะไขมัน 

อุดกั้นหลอดเลือดด�า	(Fat	Embolism)	และประเมินแผลผ่าตัด									

บันทึกปริมาณเลือดออกในขวดระบายเลือด	 ภาวะความดัน								

ในช่องปิดของกล้ามเนื้อสูงขึ้น	 (Compartment	 Syndrome)	

และควรเฝ้าระวังภาวะการเกิดลิ่มเลือดด�าอุดตัน	 (Venues	

Trumbo	Embolism)	
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          ระยะที่ 4 การฟื้นฟูสภาพ-การวางแผนจ�าหน่าย             

การฟื้นฟูกล้ามเนื้อเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงป้องกันกล้ามเนื้อลีบ	

ฝึกบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า	

การท�าท่ากระดกปลายเท้าขึน้-ลง	(Ankle	pumping	exercise)	

ท่าการเหยียดขาขึ้นตรงเกร็งเข่าลง	 (Quadriceps	 exercise)	

เน้นการบริหารเพื่อเพิ่มก�าลังของกล้ามเนื้อ	การฝึกหัดเดินด้วย

เคร่ืองช่วยเดิน	 ก่อนที่จะจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน	 วางแผน

จ�าหน่ายโดยใช้	D-M-E-T-H-O-D	พร้อมทัง้ส่งข้อมลูการวางแผน

จ�าหน่ายทีต้่องติดตามต่อเนือ่งให้ศนูย์การดูแลต่อเนือ่งผ่านกลุม่

ไลน์	(LINE	Group)	หลงัผ่าตดัวนัแรก	และส่งเอกสารข้อมลูการ

ดูแลต่อเนื่องที่บันทึกครบถ้วนแล้วให้ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง	 (COC)	

ผ่านโปรแกรม	COCkbi/info	เมื่อผู้ป่วยจ�าหน่ายแล้ว

 ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของ            

รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับ       

การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน โรงพยาบาลกระบี่ 

	 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการการดูแลผู้ป่วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน	 โรงพยาบาลกระบ่ี	 ประเมินความเหมาะสมโดย	

ผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์การจดัการดแูลผูป่้วยกระดกูต้นขา

หักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 จ�านวน	 5	 คน											

และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก	

โรงพยาบาลกระบี่	จ�านวน	10	คน	ประเมินความเหมาะสมโดย

ใช้การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส�าหรับการวิจัยและ 

การประเมินผล11	แบ่งออกเป็น	6	หมวด	คือ	หมวดที่	1	ขอบเขต

และวัตถุประสงค์	หมวดที่	2	การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย	หมวดที่	3	ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า	หมวดที่	4	

ความชัดเจนในการน�าเสนอ	หมวดที่	5	การน�าไปใช้	หมวดที่	6	

ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ	รายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 ร้อยละของคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงภายใน	โดยผู้เชี่ยวชาญตามรายหมวด	(n	=	5)

 รายการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบ

 ร้อยละ แปลผล

หมวดที่	1		ขอบเขตและวัตถุประสงค์	 86.66	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	2		การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 86.66	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	3		ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า	 87.14	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	4		ความชัดเจนในการน�าเสนอ		 85.71	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	5		การน�าไปใช้	 86.66	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	6		ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ		 92.85	 มีความเหมาะสม

 รวม 87.42 มีความเหมาะสม

	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 ร้อยละของคะแนนประเมิน

ความเหมาะสมของรปูแบบการจดัการการดูแลผูป่้วยกระดกูต้น

ขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 โดยผู้เชี่ยวชาญ

ตามรายหมวด	จ�าแนกตามการประเมนิความเหมาะสมเป็นราย

หมวดทั้ง	 6	 หมวด	 โดยรวมรูปแบบมีความเหมาะสมคิดเป็น 

ร้อยละ	87.42	ซึ่งมากกว่าร้อยละ	70	ถือว่ารูปแบบนั้นมีความ

เหมาะสมสามารถน�าไปใช้ได้	 โดยหมวดที่มีความเหมาะสม 

มากที่สุด	 3	 ล�าดับแรก	 ได้แก่	 หมวดที่	 6	 ความเป็นอิสระ 

ของบรรณาธิการ	 (ร้อยละ	 92.85)	 รองลงมา	 คือ	 หมวดท่ี	 3	 

ความเข ้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า	 (ร ้อยละ	 87.14)	 

และหมวดที่	 1	 ขอบเขตและวัตถุประสงค์	 (ร้อยละ	 86.66),	 

หมวดท่ี	2	การมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี	(ร้อยละ	86.66)	

และหมวดที่	5	การน�าไปใช้	(ร้อยละ	86.66)	
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ตารางท่ี 2	 ร้อยละของคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่

โลหะยึดตรึงภายใน	โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นรายหมวด		(n	=	10)

 รายการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบ

 ร้อยละ แปลผล

หมวดที่	1		ขอบเขตและวัตถุประสงค์	 93.80	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	2		การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 93.57	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	3		ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า	 93.92	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	4		ความชัดเจนในการน�าเสนอ		 92.85	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	5		การน�าไปใช้	 94.76	 มีความเหมาะสม

หมวดที่	6		ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ		 94.28	 มีความเหมาะสม

 ภาพรวม 94.00 มีความเหมาะสม

	 จากตารางที่	 2	 ร้อยละของคะแนนประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบการจัดการการดูแลผูป่้วยกระดกูต้นขาหัก

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 การประเมินความ	

เหมาะสมโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นรายหมวดท้ัง	 6	 หมวด	 

ในภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ	 94.00	 ซ่ึง

มากกว่าร้อยละ	70	ถือว่ารูปแบบนั้นมีความเหมาะสม	สามารถ

น�าไปใช้ได้	โดยหมวดที่มีความเหมาะสมมากที่สุด	3	ล�าดับแรก	

ได้แก่	หมวดที่	 5	การน�าไปใช้	 (ร้อยละ	94.76)	 รองลงมา	คือ	

หมวดที่	 6	 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ	 (ร้อยละ	 94.28)	

และหมวดที่	 3	 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า	 (ร้อยละ	

93.92)	ตามล�าดับ	

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. รปูแบบการจัดการการดแูลผู้ป่วยกระดกูต้นขา

หกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรงึภายใน โรงพยาบาลกระบี่

	 การสร้างรปูแบบการจัดการการดูแลผูป่้วยกระดกูต้น

ขาหกัทีไ่ด้รับการผ่าตัดใส่โลหะยดึตรงึภายใน	โรงพยาบาลกระบี	่

โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการความรู้	SECI	Model	ของโนนา

กะและทาเคชิ10	 ประกอบด้วย	 1)	 ขั้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	

(Socialization)	 2)	 ขั้นการสกัดความรู้	 (Externalization)											

3)	ขัน้การควบรวมความรู	้(Combination)	และ	4)	ขัน้การผนึก

ฝังความรู้	 (Internalization)	 ซึ่งการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ประสบการณ์โดยตรงของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณ์ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก											

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ

แต่ละคนน�าความรู้ที่ฝังลึก	(Tacit	Knowledge)	ประสบการณ์

ที่ดี	 (Best	 Practice)	 ของแต่ละบุคคลมาแลกเปล่ียนเรียนรู	้							

ตามกระบวนการจัดการความรู้	 SECI	 Model	 ของโนนากะ 

และทาเคชิ10	ซึง่เป็นแนวคดิท่ีได้รบัการยอมรบัจากองค์กรทีม่อง						

การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างความรู้ฝังลกึ	(Tacit	Knowledge)	

หรือประสบการณ์ความเช่ียวชาญในตัวบุคคลถ่ายทอดออกมา

น�าไปสู่ความรู้ชัดแจ้ง	 (Explicit	 Knowledge)	 ซึ่งผู้ให้บริการ

ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูก							

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในอยู่ระหว่าง 

16-20	 ปี	 ร้อยละ	 36.36	 และส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูก	 ร้อยละ	 36.36	 และกลุ่มผู้รับบริการท่ีดูแล							

ผู้ป่วยมาสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้	แล้วน�าประเด็นความรู้

มาเป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน															

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา12	ท่ีพบว่าการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียน

เรียนรู้	 เป็นกระบวนการหนึ่งของการจัดการความรู้	 ท�าให้ผู้ท่ี

เก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้	 ท�าให้มีการพัฒนาด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วย	 และ 

ได้กระบวนการจัดการความรู้ในการดูแลผู้ป่วย	 ซึ่งโนนากะ 

และทาเคชิ10	 มองการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างความรู้ฝังลึก	

(Tacit	 Knowledge)	 หรือประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ 

ในตัวบุคคลถ่ายทอดออกมาน�าไปสู่ความรู้ชัดแจ้ง	 (Explicit	

Knowledge)	ซึง่	SECI	Model	เป็นเกลยีว	ความรูจ้ะเป็นเครือ่ง

มืออย่างหนึ่งในการยกระดับความรู ้และน�าความรู ้ไปใช้

ประโยชน์ในการควบรวมความรู	้	(Combination)	เป็นกระบวน

การผนวกรวมความรู้ชัดแจ้ง	 เข้าด้วยกันได้ประเด็นความรู้ใหม	่

(New	Knowledge)	ท่ีเป็นข้อมลูในการสร้างรปูแบบการจดัการ
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การดูแลผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ 

ยึดตรึงภายใน	 การสร้างรูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป่วย

กระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 

แบ่งเป็น	4	ระยะ	ดังนี้	

 ระยะที่ 1 การประเมินสภาพแรกรับ	 พบประเด็น

ส�าคัญในการประเมินสภาพแรกรับของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

เมื่อผู ้ป่วยมาถึงควรได้รับการประเมิน	 (Primary	 survey)										

โดยใช้หลักการ	Advanced	Trauma	Life	Support	 (ATLS)	

ตามหลัก	 ABCDE	 เพื่อรับการช่วยเหลือในภาวะเร่งด่วนและ						

ช่วยชีวิตผู้ป่วยทันที13	 โดยประเมินสัญญาณชีพแรกรับได้แก	่

ความดนัโลหติ	ชพีจร	และประเมนิค่าออกซเิจนในเลอืด	จากนัน้

เป็นการซักประวัติตามอักษรย่อ	AMPLE	ได้แก่	A	:	Allergies	

ประวัติการแพ้ยาและการแพ้อาหาร,	M	:	Medication	ประวัติ

โรคประจ�าตัวและยาที่ใช้เป็นประจ�า,	 P	 :	 Past	 illness/										

Pregnancy	 ประวัติการเจ็บป่วย	 การผ่าตัดในอดีต	 การได้รับ

วัคซีน	และการตั้งครรภ์,	L:	Last	meal	ประวัติการรับประทาน

อาหารและดื่มน�้าครั้งล่าสุดเพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย						

ที่ครอบคลุม	 ดังข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู	้						

ที่ว่า	 “การซักประวัติตามอักษรย่อ	 AMPLE	 โดยเฉพาะผู้ป่วย

อบุติัเหต	ุสามารถได้ข้อมลูทีช่ดัเจนกระชบั	โดยเฉพาะ	E	:	Event	

/Environment	 จะช่วยบอกที่เกิดอุบัติเหตุได้	 เช่น	 ถ้าเกิด

อุบัติเหตุตกลงไปในสิ่งแวดล้อมที่เป็นพงหญ้า/น�้าคร�าข้างถนน	

ควรให้ยาปฏชิวีนะ	และวางแผนการรกัษาแบบกระดกูต้นขาหกั

แบบเปิด	เพื่อป้องกันการติดเชื้อในกระดูกตามมาภายหลังได้	

 ระยะท่ี 2 การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด            

พบประเด็นส�าคัญในการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด	 มีการ	

เตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ	 ซ่ึงประกอบด้วย	

การดูแลความสะอาดของร่างกาย	 ผิวหนังท่ีจะท�าการผ่าตัด								

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 การจองเลือด	 การเตรียม

เอกสารยินยอมเพ่ือท�าการผ่าตัด	 นอกจากนี้ยังเตรียมความ

พร้อมจิตใจโดยให้ข้อมูลเบื้องต้นของการท�าผ่าตัด	 ส่งเอกสาร	

ใบเตรียมผ่าตัดก่อนเวลา	14.00	น.	ในรายที่วางแผนการผ่าตัด

ล่วงหน้า	 (Elective	 case)	 เพ่ือให้วิสัญญีเยี่ยมประเมิน 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดดังตัวอย่างข้อมูลจากการสนทนากลุ่มที่ว่า	

“กรณีที่เป็น	Elective	case	ให้ส่งเอกสารการ	Set	OR	ก่อน

เวลา	14.00	น.	เพือ่วสิญัญไีด้เตรยีมเยีย่มก่อนผ่าตดั”	สอดคล้อง

กับการศึกษา14	 พบว่าการเยี่ยมผู้ป่วยในระยะ	 24	 ชั่วโมงแรก

ก่อนได้รบัการผ่าตัด	ท�าให้ผูป่้วยคุ้นเคยกบัพยาบาลท่ีให้การดแูล

ในระยะผ่าตัดและเกิดความรู้สึกมั่นใจในการช่วยเหลือจาก

พยาบาลในขณะอยู่ในห้องผ่าตัด	 และได้ทราบข้อมูลเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตัวขณะอยู ่ในห้องผ่าตัด	 นอกจากนี้ก่อนผ่าตัด

นอกจากการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจแล้ว

ควรสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการประเมินความปวด	

 ระยะที่ 3  การดูแลระยะ 24-72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

พบประเดน็ส�าคญัในการดแูลระยะหลงัผ่าตดั	24-72	ชัว่โมงหลงั

ผ่าตัด	ประกอบด้วย	 การประเมินระดับความรู้สึกตัว	 ประเมิน

สัญญาณชีพ	 และประเมินออกซิเจนในเลือด	 (SPo2)	 เพื่อ											

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ

ความรู้สึก	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา15	 พบว่า	 ภาวะไขมัน 

หลุดลอยเข้าสู่	หลอดเลือดด�าพบได้ใน	24	ชั่วโมงแรก	หลังการ

เกิดอุบัติเหตุ	 โดยมีอาการหายใจเหนื่อย	 หายใจล�าบาก	 ระดับ

ออกซิเจนในเลือดลดต�่าลง	 ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้ม

เหลว	โดยหลงัผ่าตดัควรจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นโซนสงัเกตอาการและ

ติด	Monitor	สัญญาณชีพ	และออกซิเจนในเลือด	 (Spo2)	ใน	

24	ชั่วโมงแรก	จัดท่านอนผู้ป่วยโดยการวางขาสูง	และประคบ

เย็น	เพื่อช่วยลดอาการปวดบวม	และสอดคล้องกับการศึกษา16 

พบว่าการวางขาสูง	 18	 เซนติเมตรร่วมกับการท�า	 Ankle	 

pumping	 ช่วยให้อาการปวดลดลง	 นอกจากน้ีการดูแลระยะ

หลังผ่าตัด	 24-72	 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดควรเฝ้าระวัง	 ภาวะไขมัน							

อุดกั้นหลอดเลือดด�า	(Fat	Embolism)	และประเมินแผลผ่าตัด											

เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด	 บันทึกปริมานเลือด

ออกในขวดระบายเลือดถ้าออกมากกว่า	 200	 ซีซีใน	 1	 ชั่วโมง	

ควรรายงานแพทย์ทันที17	 ภาวะความดันในช่องปิดของ 

กล้ามเนื้อสูงขึ้น	(Compartment	Syndrome)18	และควรเฝ้า														

ระวังภาวะการเกิดลิ่มเลือดด�าอุดตัน	 (Venues	 Trumbo										

Embolism)4

 ระยะที ่4 การฟ้ืนฟูสภาพและการวางแผนจ�าหน่าย 

พบประเด็นส�าคัญในการฟื้นฟูสภาพและการวางแผนจ�าหน่าย	

ผู ้ป ่วยกระดูกต้นขาหักที่ได ้รับการผ่าตัดใส ่โลหะยึดตรึง 

ภายในสามารถฟื ้นฟูสภาพกล้ามเนื้อหลังการผ่าตัดและ 

สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันกับครอบครัวได้	 โดยการฟื้นฟู

กล้ามเนือ้เพือ่เพิม่ความแข็งแรงป้องกนักล้ามเนือ้ลบี	ฝึกบรหิาร

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า	 การฝึกหัด

เดินด้วยเครื่องช่วยเดิน	 พยาบาลต้องประเมินและสอนสาธิต						

เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจว่าผู ้ป ่วยสามารถเดินด้วยเครื่องช่วย 

เดินได้19	กล่าวว่าการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก

ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 เน้นการ

ฝ ึกก�าลังกล ้ามเนื้อ	 การท�าท ่ากระดกปลายเท ้าขึ้น-ลง 
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(Ankle	 pumping	 exercise)	 ท่าการเหยียดขาข้ึนตรง 

เกร็งเข่าลง	 (Quadriceps	 exercise)	 เน้นการบริหารเพื่อเพิ่ม

ก�าลงัของกล้ามเน้ือ	โดยปกติผูป่้วยจะสามารถฟ้ืนคืนสภาพอย่าง

สมบูรณ์ต้องใช้	ระยะเวลาโดยประมาณ	6	เดอืน	นอกจากนีก่้อน

ที่จะจ�าหน่าย	 ผู ้ป่วยกลับบ้านพยาบาลต้องมีการวางแผน

จ�าหน่ายโดยใช้	D-M-E-T-H-O-D	โดยการให้ความรูเ้ร่ืองการดแูล

ตนเอง	และการฟ้ืนฟสูภาพ	ซึง่ผูป่้วยกระดูกต้นขาหกัทีไ่ด้รับการ

ผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในจ�าเป็นต้องมีการเรียนรู้การฟื้นฟู

สภาพ	กล้ามเนื้อหลังการผ่าตัด	การออกก�าลัง	การเคลื่อนไหว

ร่างกาย	 และการใช้อุปกรณ์ในการช่วยฝึกเดิน	 เพื่อฝ ึก 

ให้ผู้ป่วย	 มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

สามารถน�าความรู้ไปปฏิบัติหรือดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม	

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา20	พบว่าการฟื้นฟูสภาพร่างกายที่ไม่

เพียงพอหรือเหมาะสม	พบร้อยละ	72	ที่ผู้ป่วยมีท่าเดินผิดปกติ

จากความพิการของข้อเท้าและอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ	

และร้อยละ	 25	 ที่ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกติดช้าหรือกระดูกไม่ติด	

ดงัน้ันการฟ้ืนฟสูภาพและการวางแผนจ�าหน่าย	ควรเริม่วางแผน

จ�าหน่ายต้ังแต่แรกรับและบันทึกข้อมูลที่วางแผนจ�าหน่ายแล้ว

ในเอกสาร	พร้อมทัง้ส่งข้อมูลการวางแผนจ�าหน่ายทีต้่องตดิตาม

ต่อเนื่อง	ให้ศูนย์การดูแลต่อเนื่องผ่านกลุ่มไลน์	 (LINE	Group)	

หลังผ่าตัดวันแรกและส่งเอกสารข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง 

ทีบ่นัทึกครบถ้วนแล้วให้ศนูย์ดูแลต่อเนือ่ง	(COC)	ผ่านโปรแกรม	

COCkbi/info	เมื่อผู้ป่วยจ�าหน่ายแล้ว

 2.2 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการ

จดัการการดแูลผูป่้วยกระดกูต้นขาหกัท่ีโดยการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน 

	 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการ

ดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง

ภายใน	 ซ่ึงประเมินความเหมาะสมตามแนวคิดการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติส�าหรับการวิจัยและการประเมินผล11	 

มีการประเมิน	6	หมวด	ประกอบด้วย	หมวดที่	1	ขอบเขตและ

วตัถปุระสงค์	(Scope	and	Purpose)	หมวดที	่2	การมส่ีวนร่วม

ของผู ้มีส ่วนได้ส่วนเสีย	 (Stakeholder	 Involvement) 

หมวดที่	 3	 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า	 (Rigour	 of	

Development)	 หมวดที่	 4	 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 

(Clarity	 of	 Presentation)	 หมวดที่ 	 5	 การน�าไปใช ้	 

(Applicability)	และหมวดที	่6	ความเป็นอสิระของบรรณาธกิาร	

(Editorial	Assessment)	รปูแบบการจดัการดแูลผูป่้วยกระดกู

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 ประเมิน							

ความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ	 ในภาพรวม	 พบว่ารูปแบบ 

มีความเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ	 87.42	 และผลการประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หกัทีไ่ด้รับการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรงึภายใน	โดยพยาบาลวชิาชพี	

ในภาพรวม	พบว่ารปูแบบมคีวามเหมาะสมคดิเป็นร้อยละ	94.00	

ซึ่งมากกว่าร้อยละ	 70	 ถือว่ารูปแบบนั้นมีความเหมาะสม	

สามารถน�าไปใช้ได้	 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการดูแล												

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	

ท่ีพัฒนาข้ึน	 โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้	 SECI	model		

ของโนนากะและทาเคชิ10	 สามารถน�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

กระดูกต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในได้											

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา21	การพฒันารปูแบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง

เจนเนอเรช่ันวายพยาบาลท่ีจบใหม่	 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล	

พบว่ารูปแบบที่สร ้างข้ึนจากกระบวนการจัดการความรู ้													

และประเมินความเหมาะสมโดยใช้	 AGREE	 มีความเหมาะสม

สามารถน�าไปใช้ได้	 ลักขณา	 ผ่องพุทธ21	 ศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการจัดการดูแล	 ผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมอง	 

โรงพยาบาลนภาลัย	 โดยการใช้แนวคิดการจัดการความรู ้	 

พบว่าผลการประเมนิความเหมาะสมของรปูแบบในการน�าไปใช้

กับบริบทโรงพยาบาลนภาลัย	 มีค่าความเชื่อมั่นอยู ่ในช่วง	 

0.81-0.90	 และการศึกษา22,23	 ได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการ

แบบบูรณาการร่วมกับเครือข่ายโดยใช้นวัตกรรมในระบบ

สขุภาพในการจัดการดแูลผูป่้วย	โดยใช้กระบวนการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ของโนนากะและทาเคชิ10	 โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้								

จากบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	 พบว่ารูปแบบการจัดการดูแลร่วมกับ

เครือข่ายในระยะแรกมีความเหมาะสมเป็นไปได้	ดังนั้นรูปแบบ

การจดัการดูแลผู้ป่วยกระดกูต้นขาหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่โลหะ

ยึดตรึงภายใน	 โดยใช้การจัดการความรู้	 โรงพยาบาลกระบี่													

ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถน�าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก	

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายในได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 1.	 น�ารูปแบบการจัดการการดูแลผู ้ป่วยกระดูก									

ต้นขาหักท่ีได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 เสนอผลต่อ								

ท่ีประชุมผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล	 เพื่อปรับปรุงการบริการ							

ของหอผู ้ป ่วยศัลยกรรมกระดูก	 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น													

และก�าหนดนโยบายของการบริการผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักท่ีได้

รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 และเตรียมความพร้อม

ส�าหรับการประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้รับรู้เพื่อการน�า
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รูปแบบลงสู่การปฏิบัติ	

	 2.	 รูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขา

หกัท่ีได้รับการผ่าตดัใส่โลหะยดึตรงึภายใน	โดยประยกุต์แนวคดิ

การจัดการความรู้	 ที่พัฒนาขึ้น	 สามารถน�าไปประยุกต์ใช้กับ							

โรงพยาบาลอื่นได้	 แต่ต้องค�านึงถึงความสอดคล้องกับบริบท						

ของโรงพยาบาลนั้นๆ	

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรน�ารูปแบบการจัดการการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงภายใน	 ท่ีพัฒนาข้ึน		

ไปทดลองใช้

	 2.	 ควรมกีารศกึษาผลของการใช้รปูแบบการจดัการ

การดูแลผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ 

ยึดตรึงภายใน	 ที่พัฒนาขึ้น	 และศึกษาความพึงพอใจของ															

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่อไป

	 3.	 ควรพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม							

โรคอื่น	ๆ	โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการความรู้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงผสมผสานวิธี	 เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กับ								

การอบรมเลีย้งดูเด็กปฐมวยัในครอบครวัแหว่งกลางพ้ืนทีจ่งัหวดัชัยภูม	ิโดยแบ่งการวจิยั	เป็น	2	ระยะคอื	ระยะที	่1	ศกึษาสถานการณ์

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแล	 เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 สนทนากลุ่ม	

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ดูแล	พบว่า	1)	ผู้ดูแล	มีปัญหาในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	4	ด้าน	ได้แก่	(1)	ค่าใช้จ่าย	(2)	ปัญหาสุขภาพ	

(3)	การใช้เวลาคุณภาพ	และ	(4)	การป้องกันโรคติดต่อ	และ	2)	การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไม่ถูกต้องใน	3	ด้าน	ได้แก่	(1)	ความรู้	

(2)	ทกัษะ	และ	(3)	ทศันคติ	ระยะที	่2	ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการอบรมเลีย้งดเูด็กปฐมวยัในครอบครวั

แหว่งกลางของผู้ดูแลพื้นที่จังหวัดชัยภูมิพบว่า	เพศ	และอายุของผู้ดูแล	มีความสัมพันธ์กับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในด้านความ

รู้ที่ระดับ							นัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	.05	ส่วนระดับการศึกษา	รายได้ต่อเดือน	และภาวะสุขภาพของผู้ดูแล	มีความสัมพันธ์กับ

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยทั้ง	3	ด้าน	ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	.05

	 ข้อเสนอแนะ	การอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัในครอบครวัแหว่งกลางของผูด้แูล	ท�าให้ทราบถงึปัญหา	อปุสรรค	เพือ่ให้ผูด้แูล

มีการพัฒนาสมรรถนะในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในวิถีชีวิตใหม่ต่อไป

ค�าส�าคัญ: การอบรมเลี้ยงดู	ครอบครัวแหว่งกลาง	ผู้ดูแล	เด็กปฐมวัย	

Abstract
 This mixed method research aimed to study the situation and early childhood rearing in the  

skipped-generation	families	of	caregivers	 in	Chaiyaphum	Province.	The	research	was	divided	 into	2	phases.							

First phase: to study the situation and early childhood rearing in the skipped-generation families of caregivers 

as	 the	 qualitative	 method	 used	 semi-structured	 and	 in-depth	 interviews.	 The	 results	 revealed	 that:	 

1)	caregiver	found	child-rearing	troubles	in	4	issues:	(1)	expenses	(2)	health	problems	(3)	quality	of	time	and	

(4)	prevention	of	 infectious	diseases,	2)	misunderstanding	of	caregivers	about	early	childhood	rearing	 in	 (1)	

knowledge,	(2)	skill	and	(3)	attitude.	Second	phase:	to	study	the	factors	related	to	child-rearing	competence	

of	 caregivers	 as	 the	 quantitative	method.	 The	 results	 revealed	 that	 caregiver’s	 sex	 and	 age	 related	 to																			
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child-rearing	competence	of	caregivers	in	knowledge	to	the	statistically	significant	at	the	0.05	level.	Caregiver’s	

Graduation,	Monthly	 Income	 and	 health	 condition	 related	 to	 child-rearing	 competence	 of	 caregivers	 in												

knowledge,	skill	and	attitude	to	the	statistically	significant	at	the	0.05	level.	

	 The	 recommendations	 of	 the	 study	 are	 recognized	 the	 problem	of	 child-rearing	 competence	 of									

caregivers in the skipped-generation families in order to enhancement the early childhood rearing 

competency	for	caregivers	in	New	Normal.

Keywords: Rearing,	Skipped-Generation	Families,	Caregiver,	early	childhood	

บทน�า  
	 ตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย	 พ.ศ.	 2560-2564	

ยุทธศาสตร์ที่	 2	 การพัฒนาบทบาทผู้ดูแลเด็กด้าน	 การอบรม	

เ ล้ียงดูและบทบาทครอบครัว	 มี เป ้าประสงค ์ให ้ผู ้ดูแล 

ทุกคนได้รับการพัฒนาสมรรถนะ	 มีความรู้	 การปฏิบัติ	 ในการ

จัดกิจกรรม	 การอบรมเลี้ยงดูเ ด็กปฐมวัยให ้ เหมาะสม 

ตามพัฒนาการ	 และมีทัศนคติที่ดีต ่อ	 การอบรมเลี้ยงด ู

เด็กปฐมวัย	 เพื่อผู้ดูแลท�ากิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก									

โดยมีการจัดการเรียนรู ้ในลักษณะของการอบรมเลี้ยงดูเด็ก	

ปฐมวยั	ให้สอดคล้องกบัมาตรฐาน1	เพือ่เด็กจะได้รบัการส่งเสรมิ	

พัฒนาการ	ทั้งด้านร่างกาย	อารมณ์-จิตใจ	สังคม	และสติปัญญา	

ตามวัยอย่างเหมาะสม

	 เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่ส�าคัญที่สุดของการวางรากฐาน

พัฒนาการทุกด้าน	 การสร้างพื้นฐานให้เด็ก	 มีความพร้อมนั้น			

ขึ้นอยู่กับการอบรมเลี้ยงดูตั้งแต่เยาว์วัย	 การเจริญเติบโตและ	

พัฒนาการของมนุษย์มี	 การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลานับ														

ตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีท้ังทางด้าน	

ร่างกาย	 อารมณ์-จิตใจ	 สังคม	 และสติปัญญาซึ่งเป็นผลมา														

จากวุฒิภาวการณ์เจริญเติบโตของสมองและอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกาย	ตามลกัษณะพนัธกุรรมทีก่�าหนดไว้	และจากสภาพ

แวดล้อมภายนอก	 โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว2 

เดก็ปฐมวยัมกีารเจรญิเตบิโตของสมองรวดเรว็ทีส่ดุมกีารเชือ่มโยง

ของเซลล์ประสาทจ�านวนมาก	 และมีขนาดสมองคิดเป็น												

ร้อยละ	80	 เมื่อเทียบกับขนาดสมองของผู้ใหญ่3	ซึ่งเป็นจุดเริ่ม

ต้นของการพฒันาทรพัยากรมนษุย์ให้มปีระสทิธภิาพ	ครอบครวั

เป็นสถาบันที่เล็กที่สุดและอยู่ใกล้ชิดเด็กมากที่สุด	 ผู ้ดูแลมี

บทบาทส�าคัญต่อเด็ก	 เริ่มจากการอุ้มชู	 ดูแลเด็กด้วยความรัก	

ความเอาใจใส่	 การสั่งสอนชี้แนะว่ากล่าวตักเตือนให้เด็กได้

ตระหนัก	และสามารถแยกแยะ	สิ่งถูกผิด	การปลูกฝังคุณธรรม

จริยธรรมให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณธรรม4 

	 ปัจจุบันสถานการณ์การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย		

เปลี่ยนแปลงไป	 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม	 

เศรษฐกิจ	 สภาวะแวดล้อม	 มีผลอันเนื่องมาจากพ่อแม่จ�าเป็น	

ต้องออกไปท�างานนอกบ้าน	 ส่งผลให้เด็กต้องได้รับการอบรม

เลี้ยงดูจากบุคคลอื่นๆ	 ท่ีไม่ใช่พ่อแม่	 มีลักษณะของครอบครัว

แหว่งกลาง5	 ปัญหาครอบครัวแหว่งกลางเพิ่มจ�านวนมากขึ้น	

ความยากจน	 รายได้น้อย	 การศึกษาในเด็กอยู่ในระดับต�่ากว่า

มาตรฐานและพบว่าประชาชนเริ่มมีสังคมท่ีเปล่ียนแปลง 

ให้ความส�าคัญไปที่ความเจริญทางด้านวัตถุ	 โดยความเจริญ										

เหล่านี้ได้เข้ามามีอิทธิพลต่อการด�ารงชีวิต	 และท�าให้ค่านิยม		

ของคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป	 ท�าให้คนขาดความใกล้ชิด	

ผูกพัน	 การมีเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาแทนที่ความสัมพันธ์										

ในครอบครวั	แต่เดมิทีม่คีวามเกือ้กลูและ	ความเอือ้อาทรต่อกนั	

ในปัจจุบันได้ลดลงอย่างเห็นได้ชัด	และมีการแสวงหาทรัพย์สิน

เงนิทองเพือ่ตอบสนองความต้องการ	ท�าให้สมาชกิในครอบครวั

ต้องออกไปท�างานนอกบ้านหรือต่างจังหวัด	 พ่อแม่ไม่มีเวลาได้	

ใกล้ชิดลูก	 ส่งผลให้สัมพันธภาพท่ีดีเสื่อมถอยลง	 การอบรม											

เลีย้งดเูดก็ปฐมวยัยงัเป็นแบบเดมิ	ซึง่ผูด้แูลถกูปลกูฝังและได้รบั

การปฏบัิตมิาจากประสบการณ์เดมิ	เช่น	เดก็ต้องท�าตามทีต่นเอง

บอกการใช้อารมณ์ในการเลี้ยงเด็ก	 ปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์โดย

ไม่ได้ชี้แนะ	เป็นต้น	อีกทั้งยังขาดสมรรถนะในการอบรมเลี้ยงดู	

เด็กปฐมวัย	 เช่น	 ผู้ดูแลไม่ได้อ่านหนังสือนิทานให้เด็กฟัง	 ไม่ได้	

ให้เด็กเล่นโดยผ่านกิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน	 รู้สึกไม่มั่นใจเมื่อ	

เด็กถามหาพ่อแม่หนูไปไหน	 เมื่อไรจะกลับมาสักที	 ยังไม่มีรูป

แบบในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม	

	 จงัหวดัชยัภมูเิป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	

ตอนล่างของประเทศ	จากข้อมูลสถิติจังหวัดชัยภูมิ	พ.ศ.	2563	

พบว่าผู ้ดูแลเด็กในครอบครัวแหว่งกลางมีจ�านวน	 30,652	

ครอบครัว	 สภาพปัญหาต่างๆ	 ของครอบครัวแหว่งกลางเพิ่ม		

มากขึ้น	 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการสร้างเสริมสมรรถนะ										
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ผู้ดูแลให้มีความรู้	 การปฏิบัติ	 และทัศนคติต่อการอบรมเลี้ยงด	ู

เดก็ปฐมวยั	เพือ่เด็กจะเกดิความมัน่ใจ	มคีวามมัน่คงทางอารมณ์	

เป็นคนมีเหตุผล	 มีอิสระทางความคิด6	 จึงอาจกล่าวได้ว่า	 

พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูของผู ้ดูแลมีผลต่อสมรรถนะ																	

ตามวัยของเด็กให้ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการแบบองค์รวม		

เหมาะสมตามวัย7	 จากข้อมูลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแล	

พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	 เพื่อผู้ดูแลเด็กมีสมรรถนะการอบรมเลี้ยงด	ู

เดก็ปฐมวยัเป็นไปตามพฒันาการ	ส่งผลให้เดก็เตบิโตเป็นผูใ้หญ่

ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

ปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแล	พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

ของผู ้ดูแลกับการอบรมเล้ียงดู เด็กปฐมวัยในครอบครัว															

แหว่งกลาง	พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ

ค�าถามการวิจัย 
	 1.	 สถานการณ์การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยใน	

ครอบครวัแหว่งกลางของผูด้แูล	พืน้ทีจ่งัหวดัชยัภมู	ิเป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ							

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางหรือไม่

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการศึกษาสถานการณ์การอบรม	

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง	 และความสัมพันธ์							

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก	

ปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง	 พ้ืนที่จังหวัดชัยภูมิ	 ระหว่าง	

เดือนกุมภาพันธ์	2564	ถึง	เมษายน	2564

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ	 ปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ดูแลและการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัว

แหว่งกลางของผู ้ดูแล	 พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	 ตามแนวคิด8  

ประกอบด้วย	 3	 ด้าน	 ดังนี้	 1)	 ความรู ้	 (Knowledge) 

2)	ทักษะ	(Skill)	และ	3)	ทัศนคติ	(Attitudes)	

สมมติฐาน
	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ ์กับ 

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง	 พื้นที	่

จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ วิธีการวิจัย เชิ งผสมผสาน																	

(Mix	 Method)	 แบบข้ันตอนเชิงส�ารวจ	 (Exploratory	 

sequential	design)9	แบ่งเป็น	2	ระยะ	ดังนี้

 ระยะที่ 1.	 การศึกษาสถานการณ์การอบรมเล้ียงดู						

เด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแล	 พ้ืนที่จังหวัด 

ชัยภูมิ	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	 แบ่งออกเป็น	 2	 ขั้นตอน	 คือ					

ขั้นตอนที่	1	ศึกษาเอกสาร	ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์	

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	ขั้นตอนที่	2	เก็บข้อมูลวิจัย	โดยการสังเกต	

การสนทนากลุ่ม	

	 การสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แนวค�าถามกึ่งโครงสร้าง	

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้มีส่วนได้เสีย	 วิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 น�าผล				

การวิเคราะห์ข้อมูลไปพัฒนาและสร้างเครื่องมือในระยะต่อไป

 ระยะที่ 2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย									

ส ่วนบุคคลของผู ้ดูแลกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยใน 

ครอบครัวแหว่งกลาง	 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ	 โดยใช้แบบ													

สอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลจากผู้ดูแล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ได้แก่

	 1.	 เชิงคุณภาพ	 ผู้ให้ข้อมูล	 เป็นผู้ดูแลเด็ก	 จ�านวน							

7	คน	

	 2.	 เชิงปริมาณ		

	 	 2.1	 ประชากร	 ได้แก่	 ผู้ดูแลท่ีอบรมเลี้ยงดูเด็ก	

ในครอบครัวแหว่งกลาง	พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	พ.ศ.	2563	จ�านวน	

30,652	คน	

	 	 2.2		กลุ ่มตัวอย ่าง	 ค�านวณขนาดของกลุ ่ม 

ตัวอย่าง	 โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน	 (Krejcie	 and										

Morgan,	 1970)10	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 379	 คน												

ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น	 400	 คน	 เพ่ือป้องกัน								

การสูญหายของข้อมูล	 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิหลาย	

ขั้นตอน	 (Stratified	Multi-Stage	Random	Sampling)	คือ	

สุ่มอย่างง่ายเลือกอ�าเภอ	8	อ�าเภอ	แต่ละอ�าเภอเลือก	1	ต�าบล	

ได้	 8	 ต�าบล	 จัดท�าบัญชีรายช่ือผู้ดูแลจากครอบครัวแหว่ง									

กลางที่มีเด็กปฐมวัยทั้งหมดใน	8	ต�าบล	แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือก

ตัวอย่างผู้ดูแลจ�านวน	400	คน
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 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 

criteria)

 1. เชิงคุณภาพ

	 	 1.1.	ผู้ดูแลหลัก	อายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป	เป็นผู้มี	

หน้าที่หลักในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	เด็กอายุ	3	ปีบริบูรณ์	

ถึงอายุ	5	ปี	11	เดือน	29	วัน	

	 	 1.2.	ผู ้ดูแลมีสุขภาพปกติ	 ไม ่มีความพิการ	 

หรือมีโรคประจ�าตัวร้ายแรงใดๆ

	 	 1.3	 ผู ้ดูแลอาศัยอยู ่ในครอบครัวแหว่งกลาง								

มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ	

	 	 1.4	 ผู ้ดูแลหลักในการท�าหน้าที่อบรมเลี้ยงดู						

เด็กนาน	6	เดือนขึ้นไป	มีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติ	

	 	 1.5	 กรณีที่ผู ้ดูแลท�าหน้าที่ดูแลเด็กหลายคน									

ให้เลือกการดูแลเด็กคนสุดท้ายของครอบครัว	หรือเด็กปฐมวัย

ที่มีอายุน้อยที่สุด	เด็กสุขภาพแข็งแรง	ไม่มีความพิการใดๆ

	 	 1.6	 ผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมการวิจัย	สามารถสื่อสาร	

อ่านออก	เขียนได้	

 2. เชิงปริมาณ เช่นเดียวกับเชิงคุณภาพ

	 	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย	 (Exclusion								

criteria)	 ผู้ดูแลย้ายที่อยู่ออกจากจังหวัดชัยภูมิ	 หรือ	 มีความ						

ไม่พร้อมในการเข้าร่วมการวิจัย	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เชิงคุณภาพ	 เครื่องมือที่ใช้	 เป็นแบบสัมภาษณ	์							

ผู้ดูแลด้วยแนวค�าถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับปัญหา	 อุปสรรค								

และพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	

	 2.	 เชิงปริมาณ	 ใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน	

เก็บข้อมูลแบ่งเป็น	4	ตอน	ได้แก่	1)	แบบสอบถามปัจจัยส่วน	

บคุคลของผูด้แูล	2)	แบบประเมนิความรูข้องผูด้แูลในการอบรม

เลีย้งดเูดก็ปฐมวัย	3)	แบบประเมนิทกัษะของผูดู้แลในการอบรม	

เลีย้งดเูดก็	และ	4)	แบบประเมนิทศันคตขิองผู้ดแูลในการอบรม	

เลี้ยงดูเด็ก	

	 ค�าถามตอนที่	 2)	 เป็นแบบมีลักษณะเป็นแบบ								

เลือกตอบ	 ใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ	 ตามความรู ้ความเข้าใจของ 

ผู้ดูแล	 ให้ค่าคะแนนของค�าตอบ	 คือ	 หากข้อความเป็นบวก										

ถ้าตอบใช่	 ได้	 1	คะแนน	ตอบไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ	 ได้คะแนน	0	

หากข้อความเป็นลบตอบใช่	ได้คะแนน	0	ตอบ	ไม่ใช่หรอืไม่แน่ใจ	 

ได้คะแนน	1	

	 ค�าถามตอนที่	3)	และ	4)	 เป็นแบบ	Rating	Scale							

3	ระดับ	และเกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย	แบ่งเป็น	

3	ระดับ	ดังนี้

ค่าเฉลี่ย	2.34-3.00			 หมายความว่า			 เห็นด้วยมาก

ค่าเฉลี่ย	1.67-2.33		 หมายความว่า		 เห็นด้วยปานกลาง

ค่าเฉลี่ย	1.00-1.66		 หมายความวา		 เห็นด้วยน้อย

คุณภาพเครื่องมือ
 ผู้วิจัยด�าเนินการหาคุณภาพของเครื่องมือ	ดังนี้	

	 1.	 เชิงคณุภาพ	ผ่านการตรวจจากผูเ้ช่ียวชาญ	5	ท่าน	

	 2.	 เชิงปริมาณ	 มีขั้นตอนสร้างแบบสอบถามดังนี้								

1)	 พัฒนาเนื้อหาของแบบสอบถามจากวรรณกรรม	 งานวิจัย							

ท่ีเก่ียวข้อง	 และผลการศึกษาระยะท่ี	 1	 เพื่อให้เหมาะสมกับ								

บริบทของการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวแหว่งกลางของ											

ผู้ดูแลทั้ง	3	ด้าน	คือ	ความรู้	ทักษะ	และทัศนคติ	2)	น�าเสนอ					

ผูเ้ชีย่วชาญ	5	ท่าน	ประกอบด้วย	กมุารแพทย์	พยาบาลครอบครวั 

อาจารย์	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 อาจารย์คณะมนุษยศาสตร	์

และสังคมศาสตร์	 และอาจารย์หลักสูตรและการเรียนการสอน	

3)	 การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม	 ด้านความรู	้										

ค�านวณ	 หาค ่าความเชื่อมั่นแบบ	 Kuder-Richardson                         

Reliability	 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ	 .92	 และ	 4)	 การหาค่า														

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด ้านทักษะและทัศนคติ	 

ค�านวณค่า	สัมประสิทธิ์แอลฟาของ	ครอนบาค	 (Cronbach’s	

alpha	 coefficient)	 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ	 .89	 และ	 .94	 

ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองให้ด�าเนิน	

การวิจัยได ้	 จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย  ์

มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสมีา	เลขท่ีใบรบัรอง	HE-072-2564	

ลงวันที่	22	กุมภาพันธ์	2564	การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

และยินดีเข้าร่วมโครงการทุกคน	 ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์							

การวิจัยและสิทธิของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง	 โดยระบุว่าการให้										

ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง	 โดยข้อมูล	

ทั้งหมดที่ได้	 จะเป็นความลับ	 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบหรือ					

ปฏิเสธได้	 และเม่ือกลุ ่มตัวอย่างยินดีตอบรับแล้วยังมีสิทธิ													

ยกเลกิการให้ข้อมลูได้โดยไม่มข้ีอแม้ใดๆ	และกลุม่ตวัอย่างมข้ีอ

สงสัยเกี่ยวกับการวิจัย	ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยตลอดเวลา
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อาชีพ	รายได้ต่อเดือน	ความเกี่ยวพันกับเด็ก	และภาวะ	สุขภาพ

ของผู้ดูแลเด็กกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยใน	 ครอบครัว	

แหว่งกลางของผู้ดูแล	พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ

ผลการวิจัย
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย								

ในครอบครัวแหว ่งกลางของผู ้ดูแล	 พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	 

จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

พบผลการวิจัยดังนี้			

	 	 1.1	 ปัญหาและอปุสรรคของผูดู้แลในการอบรม

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	พบว่าผู้ดูแลมีปัญหา	4	ด้านได้แก่	(1)	ค่าใช้

จ่าย	(2)	ปัญหาสุขภาพ	(3)	การใช้เวลาคุณภาพกับเด็ก	และ	(4)	

การป้องกันโรคติดต่อ	 ดังตัวอย่างข้อความการสัมภาษณ์										

เชิงลึก	ดังนี้

	 	 	 1.1.1	 ด้านค่าใช้จ่าย	 พบว่าผู้ดูแลเด็ก										

ยังเป็นผู้ที่รับผิดชอบภาระค่าใช้จ่ายทั้งในการอบรมเล้ียงดูเด็ก	

และค่าใช้จ่ายภายในครอบครวั	ถึงแม้พ่อแม่เดก็จะออกมาท�างาน 

นอกบ้านเพื่อหาเงิน	 แต่ก็ไม่พอท่ีจะส่งเงินมาช่วยเหลือท่ีบ้าน						

ได้	 เนื่องจากค่าครองชีพท่ีสูง	 ค่าเช่าท่ีพัก	 ค่าผ่อนรถ	 เป็นต้น	

ตัวอย่างดังนี้	

	 	 	 (ยาย	 อายุ	 62	 ปีเลี้ยงหลานอายุ	 3	 ปี) 

“..ก็ท�ำไงได้ล่ะ… ตั้งแต่เกิดมำกะบ่มีไฝ้เลี้ยง พ่อกะแม่มันกะมี 

ภำระของเขำทั้งค่ำเซ่ำห้องพัก ค่ำผ่อนรถ บ่พอส่งเงินมำให้      

ยำยไซ่ดอก ท้ิงไว้เป็นภำระกับยำยนี้ล่ะ ยำยกะต้องหำรับจ้ำง 

รำยวัน บ่เฮ็ดกะบ่ได้กิน เงินคนเฒ่ำบ่พอไซ้ดอก” 

	 	 	 1.1.2	 ด้านสุขภาพ	 พบว่าผู้ดูแลมีปัญหา						

สุขภาพจากโรคประจ�าตัวทั้งโรคปวดขา	 ปวดเข่า	 โรคความดัน	

โลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 เป็นต้น	 แต่ผู้ดูแลส่วนมากถึงแม้จะ 

มีโรคประจ�าตัวแต่สามารถควบคุมอาการได้	 มีการรักษาอย่าง	

ต่อเนื่องด้วยการรับประทานยา	 และมาตรวจตามแพทย์นัด													

ผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองป่วยแต่ก็ต้องท�าหน้าที่อบรมเล้ียงดูหลาน	

ควบคู่กันไปด้วย	ตัวอย่างดังนี้

	 	 	 (ย่า	อายุ	58	ปี	มีโรคประจ�าตัวเป็นโรคปวด

ขาเลี้ยงหลานอายุ	 3	 ปี)	 “..บ่ค่อยสบำยดอก ลุกนั่งลุกหยำง         

กะยำก มันปวดไปหมดทั้งหัวเข่ำทั้งขำ เวลำท�ำนำ ก็ต้องไปซื้อ 

ยำแก้ปวดมำกิน อำกำรบ่ค่อยดี แต่กะต้องดูแลเลี้ยงหลำน          

เฮำบ่เลี้ยงแล้วไฝ่จะมำหำให้เขำกินละ คอยส่งคอยฮับเขำกลับ 

จำกโรงเรียน”

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลในจังหวัดชัยภูมิ	 ผู ้วิจัยส่งหนังสือ									

ขออนุญาตการเก็บข้อมูล	 ถึงนายกองค์การบริหารส่วนต�าบล							

ทั้ง	 8	 ต�าบล	 ต่อจากน้ันได้ประสานผู ้เกี่ยวข้องเพื่อช้ีแจง 

วัตถปุระสงค์ของการวจัิย	สอบถามความสมัครใจและลงลายมอื

ชือ่ในใบยินยอม	ก่อนให้ผูดู้แลตอบแบบสอบถามและสมัภาษณ์																		

ผู้ดูแล	โดยมีรายละเอียดดังนี้	

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูล	

ตั้งแต่วันที่	 22	 กุมภาพันธ์	 2564	 ถึง	 30	 เมษายน	 2564															

โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	 โดยเก็บข้อมูล							

ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกตามวัน	 เวลา	 ที่ผู ้ให้ข้อมูล													

นัดหมาย	 ในสถานที่ไม่มีคนพลุกพล่าน	 มีการบันทึกเสียง											

ขณะท�าการสัมภาษณ์	 ผู ้วิจัยขออนุญาตผู ้ให ้ข ้อมูลก่อน																						

ทุกครั้ง	 ท�าการสัมภาษณ์ข้อมูลแบบหน้าต่อหน้ารายละ	 1										

ครั้งๆ	 ละ	 30-40	 นาที	 และโทรศัพท์สัมภาษณ์ข้อมูลเพิ่มเติม									

ในรายทีใ่ห้ข้อมลูไม่สมบรูณ์ในบางประเดน็	1-2	ครัง้ๆ	ละไม่เกนิ										

10-15	 นาที	 พร้อมบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์	 ผู้วิจัย								

ถามย�้าเพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้วิจัยและผู ้ให้ข้อมูล									

เป็นระยะ	นอกจากนี้การบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์	 ผู้วิจัย	

ก�าหนดเป็นรหัสเพื่อรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและน�าเสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น	

	 2.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยใน	

ครอบครัวกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูล	 ส่วนบุคคล										

ของผูด้แูลและแบบสอบถามสมรรถนะด้านการอบรมเลีย้งดเูดก็	

ปฐมวัยของผู้ดูแลทั้ง	3	ด้าน	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 เชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิง	

เนื้อหา	 (Content	 analysis)	 ผู้วิจัยท�าการตรวจสอบแบบ 

สามเส ้าด ้านข้อมูลและน�าเสนอข้อมูล	 อธิบายประเด็น 

แปลความหมายเป็นความเรียงจนมั่นใจว่า	ได้ข้อมูลที่อิ่มตัว11 

	 2.	 เชิงปริมาณ	 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป							

ทางสถิติ	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน	ได้แก่	

	 	 2.1	 สถติิเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าความถี	่ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การหาค่า	 ความเท่ียง	 

ของแบบสอบถาม	

	 	 2.2	 สถิติเชิงอนุมาน	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปร	 2	 ตัวขึ้นไป	 โดยใช้ไคสแคว์	 (Chi-square)										

เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	
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	 	 	 1.1.3	 การใช้เวลาคุณภาพกับเด็ก	 พบว่า	

ผู ้ดูแลไม่มีเวลาในการท�ากิจกรรมร่วมกันกับเด็กภายใน

ครอบครัว	ไม่ได้เล่นกับเด็ก	และขาดการสื่อสารคุณภาพภายใน

ครอบครัว	 เวลาส่วนมากจะเป็นเวลาในการประกอบอาชีพ	

ท�างานเสริมช่วงเช้าจะให้เวลาในการเตรยีมอาหาร	เสือ้ผ้าให้กบั

เด็กมากกว่า	ส่วนเวลาในการพูดคุย	หรือมีกิจกรรมการเล่นกับ

เด็ก	การเล่านิทาน	การอ่านนิทาน	การดูโทรศัพท์	หรือรายการ	

โทรทัศน์นั้น	 ผู้ดูแลไม่ได้มีเวลาให้ค�าชี้แนะจะปล่อยให้เด็กเล่น	

หรือดูโทรทัศน์ตามล�าพังโดยขาดการชี้แนะที่ถูกต้องแก่เด็ก												

พ่อแม่เด็กก็ไม่ได้มีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูเด็กจะโทรศัพท ์

สอบถามเป็นครั้งคราว	ตัวอย่างดังนี้

	 	 	 (ย่า	 อายุ	 40	 ปีเลี้ยงหลานอายุ	 4	 ปี) 

“…ย่ำกะต้องเฮ้ดอย่ำงอืน่น�ำเด้ บ่ได้เลีย้งแต่หลำนอย่ำงเดยีว มือ้

นึ่ ง ม้ือนึ่ งกะเหมิดเร็วๆ บ ่ค ่อยมี เวลำได ้ เล ่นกับหลำน  

บำงทีต้องปล่อยให้เขำเล่นผู้เดียว ปล่อยให้มึ้งโทรศัพท์คนเดียว 

ตอนแฮงกลับมำถึงบ้ำนย่ำกะเหมิดแรงแล้ว ไม่ค่อยได้เว้ำหรือ

เล่น น�ำกันดอก พ่อกะแม่เขำกะโดนๆโทรมำคุยกับลูกเขำตอน

แรงๆในวันหยุด เสำร์หรืออำทิตย์ เท่ำนั้นล่ะ”

	 	 	 1.1.4	 ด้านการป้องกันโรคติดต่อ	 พบว่า						

ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลเร่ิมมีการระบาดของโรค	 โควิด-19								

ผู้ดูแลขาดความรู้ในการเกิดโรคระบาด	 ไม่ทราบวิธีการปฏิบัต	ิ

ในการป้องกันโรค	 บุคคลในชุมชนยังขาดความเข้าใจ	 การรับ

ข้อมูลข่าวสารไม่ชัดเจน	 รวมทั้งการเกิดของโรค	 ประโยชน	์							

และโทษของวัคซีน	 แต่ผู ้ดูแลเด็กได้ปฏิบัติตามความรู ้เดิม 

ทีเ่คยปฏบิตัมิา	รบัทราบว่าสามารถติดต่อได้ง่าย	กลวัการระบาด							

ของโรคทั้งติดต่อได้กับเด็ก	 บุคคลในครอบครัว	 และชุมชน										

แต่ผู้ดูแลต้องปรับตัวในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ทั้งตนเอง											

และการอบรมเลี้ยงดูเด็ก	 เพ่ือให้เด็กและบุคคลในครอบครัว	

ปลอดภัย	ไม่เป็นโรคโควิด-19	ตัวอย่างดังนี้

	 	 	 (ยาย	 อายุ	 44	 ปีเลี้ยงหลานอายุ	 3	 ปี) 

“…ช่วงนี้มีโรคโควิดระบำด แต่ในบ้ำนเฮำยังบ่มีดอก เห็นข่ำว 

ในโทรทัศน์ ผู้ใดเป็นโรคนี้กะมีคนตำยหลำย มันกะเป็นตำหยำง

น้อ ยำยกะบ่เข้ำใจดอกว่ำมันเกิดจำกใด แต่กะให้ทุกคนในบ้ำน  

ระวังตัวเอำ โดยเฉพำะเด็กน้อย จะให้น้องล้ำงมือทุกเวลำก่อน

กนิข้ำว หลงัออกจำกห้องน�ำ้ แต่ผ้ำปิดดงันี.้.กะใส่ให้อยู ่แต่เวลำ

เล่นกับหมู่กะหลุดไปเรื่อย แต่ช่วงนี้บ่ให้เด็กน้อยไปเลี้ยงนอก

บ้ำนดอก..ให้เล่นแต่ในบ้ำนก่อน..กลัวไปติดโรคกับ คนอื่นมำ.”

	 	 1.2	 การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแล								

เป็นความรู้เดิมตามที่ตนเองเคยปฏิบัติ	 ไม่มีรูปแบบ	 ที่ชัดเจน								

ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจ	 ขาดทักษะ	 และทัศนคติที่ดีต่อ						

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างข้อความ

การสัมภาษณ์เชิงลึก	ดังนี้

	 	 	 1.2.1	 ด้านความรู้การอบรมเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยของผู ้ดูแล	 พบว่าผู ้ดูแลไม่เข้าใจถึงพัฒนาการเด็ก 

ตามช่วงวัย	 รวมทั้งการส่งเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กให้มี

พัฒนาการตามวัยได้อย่างเหมาะสม	 การใช้สื่อสารสนเทศ 

ภายใต้ค�าแนะน�าที่เหมาะสมของผู้ดูแล	ตัวอย่างดังนี้	

	 	 	 (ยาย	 อายุ	 60	 ปีเลี้ยงหลานอายุ	 5	 ปี)													

“…เอำแต่ใจตวัเอง ถ้ำบ่ได้ดัง่ใจจะร้องดิน้กับพืน้เลย ยำยกต็เีอำ 

ล่ะบอกบ่ฟังหลำย. แต่เวลำปล่อยให้มึ้งโทรศัพท์นี้มึ้งได้เมิดมื้อ 

ยำยว่ำมันกะเป็นผลดีกับเขำอยู่เด้ล่ะ เขำมีสมำธิ..บ่มำกวนดี        

ยำยกะจะได้มีเวลำเฮ็ดอย่ำงอื่นเน้ ยำยว่ำมีโทรศัพท์หรือ 

โทรทัศน์ไว้นี่ อย่ำงน้อยเป็นกำรเรียนรู้เพ่ิมเติมไปพร้อมในส่วน

ที่ยำยหำให้เขำบ่ได้..” 

	 	 	 1.2.2	 ด้านทักษะการอบรมเล้ียงดูเด็ก	

ปฐมวยัของผูด้แูล	พบว่าผูด้แูลยงัขาดทกัษะการเล่น	การเล่น	ใน

กิจวัตรประจ�าวัน	การอ่านหนังสือ	ขาดหนังสือคุณภาพส�าหรับ	

เดก็ผูด้แูลไม่ได้อ่านนทิานและขาดทกัษะการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กตามวัย	ตัวอย่างดังนี้

	 	 	 (ย่า	 อายุ	 56	 ปีเลี้ยงหลานอายุ	 3	 ปี) 

“ย่ำบ่เคยอ่ำนหนังสือให้เขำฟังดอก เล่ำนิทำนกะบ่เป็น                

ย่ำให้เขำเล่นเกมในโทรศัพท์เอำ…เดียวเขำกะเรียนรู ้ของ 

เขำเองล่ะ..”

	 	 	 1.2.3	 ด้านทัศนคติการอบรมเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยของผู้ดูแล	พบว่าผู้ดูแลคาดหวังให้เด็กเจริญเติบโตเป็น

ผูใ้หญ่ทีม่งีานท�า	เอาตวัรอดไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสงัคม	

ช่วงเด็กนี้ให้รับประทานอาหารครบ	 5	หมู่	 นอนหลับ	 สุขภาพ	

แข็งแรง	ไม่เจ็บป่วย	และเชื่อฟังค�าสอน	ตัวอย่างดังนี้

	 	 	 (ย่า	 อายุ	 58	 ปีเลี้ยงหลานอายุ	 3	 ปี)	 

“…เหน็เขำกนิได้หลำย..นอนกะด ีตวัอ้วน ..ฉนักะว่ำเป็นตำซงัดี          

อยำกได้อันใดก็จะหำให้หมดล่ะ…ขอให้เขำเป็นเด็กดี ใหญ่ขึ้น 

จะได้มีงำนท�ำ เอำตัวรอดได้..” 

	 จากผลการศึกษาพบว่า	ผู้ดูแลมีปัญหาและอุปสรรค

ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	ได้แก่	ค่าใช้จ่าย	ปัญหาสุขภาพ	

การใช้เวลาคุณภาพกับเด็ก	และการป้องกันการเกิดโรคติดต่อที่

มีอุบัติการณ์ใหม่	 รวมท้ังปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลด้านอื่นๆ								

ท่ีมีผลกระทบต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัว								

แหว่งกลาง	การอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัยังไมม่ีรปูแบบที่ชดัเจน
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ผู ้ดูแลขาดความรู ้ 	 ทักษะ	 และทัศนคติที่ดีต ่อการอบรม 

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ให้ถูกต้องตามพัฒนาการเด็ก	 จึงน�าผล 

การศึกษา	ที่ได้มาท�าการศึกษาในระยะต่อไป	

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ														

ผู ้ดูแลกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่ง												

กลาง	พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ

  2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล

	 	 	 ข้อมูลผู้ดูแล	จ�านวน	400	คน	พบว่า	ผู้ดูแล									

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 86.80	 อายุ	 51-60	 ปี	 ร้อยละ	

47.80	 ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นยาย	 ร้อยละ	 57.80	

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	 58.80	 ประกอบอาชีพ	

เกษตรกร	ร้อยละ	60.00	รายได้อยูร่ะหว่าง	5,001-10,000	บาท	

ร้อยละ	40.80	ความเพียงพอของรายได้	มีรายได้ไม่เพียงพอแต่

ไม่ได้กู้ยืมร้อยละ	 34.30	 ผู้ดูแลมีโรคประจ�าตัวร้อยละ	 68.20	

โรคประจ�าตัว	3	ล�าดับแรกคือ	1)	โรคปวดหลัง	ปวดกล้ามเนื้อ	

2)	โรคปวดเข่า	ข้อเสื่อม	และ	3)	โรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	

14.20	10.24	และ	9.18	ตามล�าดบั	สมาชกิในครอบครวัจ�านวน	

3-4	คน	ร้อยละ	63.60	

  2.2 การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล

	 	 	 การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแล	

ประกอบด้วย	 3	 ด้านได้แก่	 ด้านความรู้	 ด้านทักษะ	 และด้าน	

ทัศนคติ	ผลการศึกษา	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ระดับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแล	(n	=	400)

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล  	 	S.D.	 ระดับ

ด้านความรู้	 	 	

	 ด้านร่างกาย	 0.97	 0.10	 สูง

	 ด้านอารมณ์-จิตใจ	 0.84	 0.14	 สูง

	 ด้านสังคม	 0.86	 0.13	 สูง

	 ด้านสติปัญญา	 0.76	 0.15	 ปานกลาง

	 ภาพรวมด้านความรู้	 0.86	 0.09	 สูง

ด้านทักษะ		 	

	 ด้านร่างกาย	 2.86	 0.19	 มาก

	 ด้านอารมณ์-จิตใจ	 2.38	 0.25	 มาก

	 ด้านสังคม	 2.68	 0.19	 มาก

	 ด้านสติปัญญา	 2.05	 0.23	 ปานกลาง

	 ภาพรวมด้านทักษะ	 2.49	 0.13	 มาก

ด้านทัศนคติ	 	 	

	 ด้านร่างกาย	 2.47	 0.27	 มาก

	 ด้านอารมณ์-จิตใจ	 2.04	 0.38	 ปานกลาง

	 ด้านสังคม	 2.24	 0.4	 ปานกลาง

	 ด้านสติปัญญา	 2.19	 0.31	 ปานกลาง

		 ภาพรวมด้านทัศนคติ	 2.24	 0.26	 ปานกลาง

	 จากตารางที่	1	ระดับความรู้ของผู้ดูแลในการอบรม

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลางในแต่ละด้านพบว่า	

ด้านร่างกายมีค่าสูงสุด	อยู่ในระดับสูง	( =	0.97,	SD	=	0.10)	

ส่วนด้านสติปัญญามีค่าต�่าสุดอยู่ในระดับปานกลาง	 ( =	0.76,	

SD	 =	 0.15)	 และในภาพรวมอยู ่	 ในระดับสูง	 ( =	 0.86,																

SD	=	0.09)	

	 ระดบัทกัษะการอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัในครอบครวั	

แหว่งกลางของผูด้แูลในแต่ละด้านพบว่า	ด้านร่างกายมีค่าสงูสดุ	

อยู่ในระดับมาก	 ( =	 2.86,	 SD	 =	 0.19)	 ส่วนด้านสติปัญญา								

มีค่าต�่าสุด	 อยู่ในระดับปานกลาง	 ( =	 2.05,	 SD	 =	 0.23)														

และในภาพรวม	อยู่ในระดับมาก	(  =	2.49,	SD	=	0.13)	
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	 ระดับทัศนคติการอบรมเลี้ยงดู เด็กปฐมวัยใน 

ครอบครั วแหว ่ งกลางของผู ้ ดู แลในแต ่ละด ้ านพบว ่ า	 

ด้านร่างกาย	มีค่าสูงสุด	อยู่ในระดับมาก	( =	2.47	SD	=	0.27)	

ส่วนด้านอารมณ์-จิตใจมีค่าต�่าที่สุดอยู ่ในระดับปานกลาง															

( =	 2.04,	 SD	 =	 0.38)	 และในภาพรวม	 อยู่ในระดับมาก 

(  	=	2.24,	SD	=	0.26)	

	 	 2.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของ

ผู้ดูแลกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

	 	 	 การวิเคราะห์โดยใช้	 Chi-square	 เพ่ือ	

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

รายได้ต่อเดือน	 ความเกี่ยวพันกับเด็ก	 และภาวะสุขภาพของ	 

ผู้ดูแลเด็ก	 กับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่ง	

กลางของผู้ดูแล	พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัว	 แหว่งกลาง	 พ้ืนท่ี 

จังหวัดชัยภูมิ	

 ปัจจัยส่วนบุคคล Pearson การอบรมเลี้ยงดูเด็ก

 ของผู้ดูแล  Chi-Square ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านทัศนคติ ภาพรวม

	 Value	 39.096	 102.800	 138.000	 298.100

เพศ	 df	 23	 85	 141	 277

	 Asymp.	Sig.	(2-sided)	 0.019*	 0.092	 0.557	 0.184

		 Value	 178.500	 363.600	 695.700	 1467.000

อายุ	 df	 115	 425	 705	 1385

		 Asymp.	Sig.	(2-sided)	 0.000*	 0.986	 0.591	 0.061

	 Value	 146.500	 493.800	 878.700	 1029.000

ระดับการศึกษา	 df	 92	 340	 564	 1108

	 Asymp.	Sig.	(2-sided)	 0.000*	 0.000*	 0.000*	 0.965

		 Value	 29.239	 83.782	 142.000	 281.100

อาชีพ	 df	 23	 85	 141	 277

		 Asymp.	Sig.	(2-sided)	 0.173	 0.517	 0.461	 0.420

	 Value	 233.500	 707.800	 1196.000	 1749.000

รายได้ต่อเดือน	 df	 138	 510	 846	 1662

	 Asymp.	Sig.	(2-sided)	 0.000*	 0.000*	 0.000*	 0.680

		 Value	 32.673	 102.700	 142.600	 266.900

ความเกี่ยวพันกับเด็ก	 df	 23	 85	 141	 277

		 Asymp.	Sig.	(2-sided)	 0.088	 0.093	 0.446	 0.657

		 Value	 51.852	 116.800	 187.600	 302.900

ภาวะสุขภาพ	 df	 23	 85	 141	 277

		 Asymp.	Sig.	(2-sided)	 0.001*	 0.013*	 0.005*	 0.136

	*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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	 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล								

มีความสัมพันธ์กับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ในครอบครัว	

แหว่งกลาง	พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	ดังนี้

	 เพศ	 และ	 อายุ	 ของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ ์กับ 

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง	 พื้นท่ี	

จังหวัดชัยภูมิ	 เฉพาะด้านความรู้	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ		

เท่ากับ	.05	

	 ระดับการศึกษา	 รายได้ต่อเดือน	 และภาวะสุขภาพ	

ของผู ้ดูแล	 มีความสัมพันธ์กับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย													

ในครอบครัวแหว่งกลางพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	 ทั้ง	 3	 ด้าน	 ได้แก	่

ด้านความรู้	 ด้านทักษะ	 และด้านทัศนคติ	 ที่ระดับนัยส�าคัญ									

ทางสถิติเท่ากับ	.05	

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 สถานการณ ์การอบรมเลี้ ยงดู เ ด็กปฐมวัย 

ในครอบครัวแหว ่งกลางของผู ้ดูแล	 พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	 

พบปัญหา	 อุปสรรค	 และพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

ของผู้ดูแล	 สรุปได้	 2	 ประเด็นส�าคัญคือ	 1)	 ผู้ดูแลมีปัญหา															

และอุปสรรคในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	ในการศึกษาครั้งนี้	

พบว่า	 ค่าใช้จ่าย	 ปัญหาสุขภาพ	 การใช้เวลาคุณภาพกับเด็ก					

และการป้องกันการเกิดโรคได้	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ดูแล								

มีปัญหาที่ส�าคัญ	ทั้งการสื่อสารภายในครอบครัวน้อย	การเลี้ยงด ู

เดก็จากการมข้ีอมลูทีไ่ม่สมบรูณ์ท�าให้การหารปูแบบการเลีย้งดู

เด็กของผู้ดูแล	 ต้องอาศัยการลองผิดลองถูกเพื่อค้นพบวิธีที่ดี										

ที่สุด	และพบว่าการปรับตัว	และการรับรู้ข้อมูลใหม่ๆ	ส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับเด็กอย่างแท้จริง12	 สอดคล้องกับการศึกษา	

คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย	 อายุ	 2-4	 ปี13	พบว่าผู้ดูแลหลัก										

เป็นปู่ย่าตายายมีลักษณะของครอบครัวแหว่งกลาง	 การอบรม	

เลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของผูดู้แลยงัไม่ได้ส่งเสรมิพฒันาการของ	เดก็

ตามวัย	ปล่อยให้เด็กดูโทรศัพท์มือถือไม่มีค�าชี้แนะ	รายได้	ของ

ครอบครัวไม ่เพียงพอ	 และผู ้ดูแลไม ่มี เวลาเช ่นเดียวกับ 

การศกึษา14	พบวา่วธิีการสื่อสารในครอบครัวสะท้อนใหเ้หน็	ถงึ

คณุค่าในตนเอง	ถ้าการสือ่สารในครอบครวัไม่มปีระสทิธภิาพ	มี

ช่องว่างระหว่างวยั	ส่งผลให้สมัพันธภาพในครอบครวัลดน้อยลง

ได้	 และการป้องกันการระบาดของโรคโควิค-19	 ผู้ดูแลต้อง	

ป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อนี้	 ทั้งการดูแลสุขภาพของตนเอง	

บคุคลในครอบครวั	และเดก็ด้วย15	และ	2)	พฤตกิรรมการอบรม	

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัว	 แหว่งกลางยังไม่มีรูปแบบ 

ทีช่ดัเจน	ผูด้แูลขาดความรู	้ทกัษะ	และทศันคตทิีด่ต่ีอการอบรม

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้ถูกต้องตามพัฒนาการ	 ผู้ดูแลเลี้ยงดูเด็ก	

แบบความรู้เดิม	ควรมีหน่วยงานอื่นเข้ามาร่วมในการช่วยเหลือ

ปัญหาดังกล่าว	 ปัจจุบันมีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ 

ครอบครัว	 แหว่งกลางโดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข	

ประจ�าหมู่บ้านในจังหวัดชัยภูมิ16	 ให้มีทักษะด้านการเป็นผู ้

ให้ค�าปรึกษา	 การจัดการข้อมูล	 การวิเคราะห์	 ประเมิน	

สถานการณ ์ เสี่ ยง 	 และรายงานผลแบบ	 Real	 t ime	 

ผ่านสมาร์ทโฟน	 ถึงแม้ผลการประเมิน	 ความเข้มแข็งของ 

ครอบครวัแหว่งกลางโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	แต่ยงัไม่ครอบคลมุ 

ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กปฐมวัย	ซึ่งยังมีปัจจัยอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	โดยเฉพาะ

ผู้ดูแลหลักในการท�าหน้าที่การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ดูแลที่มีความสัมพันธ์									

กับ	 การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง	พื้นที่	

จังหวัดชัยภูมิอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังนี้

	 เพศ	และอายขุองผูด้แูลมคีวามสมัพันธ์กบัการอบรม

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง	 พื้นที่จังหวัดชัยภูมิ	

ในด้านความรู้	ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติเท่ากับ	.05

	 ระดับการศึกษา	 รายได้ต่อเดือน	 และภาวะสุขภาพ	

ของผู ้ดูแล	 มีความสัมพันธ์กับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย									

ในครอบครัวแหว่งกลาง	 พื้นท่ีจังหวัดชัยภูมิ	 ในด้านความรู	้							

ด้านทักษะ	 และด้านทัศนคติ	 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิต	ิ									

เท่ากับ	.05	

	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า	 ระดับการศึกษา	 รายได้

และภาวะสขุภาพของผูด้แูลมผีลต่อการอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั

ทั้ง	 3	 ด้านคือ	 ความรู้	 ทักษะ	 และทัศนคติ	 สอดคล้องกับ															

การศึกษา12	 ปัจจัยรายได้ของครอบครัวท่ีต�่าจะสัมพันธ์กับ		

ปัญหาด้านอารมณ์ของเด็ก	 รวมท้ังการศึกษาของผู ้ดูแล	 

ถ้าผู ้ดูแลมีการศึกษาท่ีสูงเด็กยิ่งรู ้ค�าศัพท ์	 และมีทักษะ 

ด้านการอ่านมากขึ้น	รวมทั้งสุขภาพของผู้ดูแลด้วย

	 จากผลการศึกษาการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยใน	

ครอบครัวแหว่งกลางของผู ้ดูแล	 ควรมีสมรรถนะหลักทั้ง 

3	ด้านคือ	ความรู้	ทักษะ	และทัศนคติ	พบว่าภาพรวมด้านความรู ้         

ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู ่ในระดับสูง	 ด้านทักษะ 

อยู ่ในระดับมาก	 และด้านทัศนคติ	 อยู ่ในระดับปานกลาง															

สภาพปัญหาต่างๆ	 ในการอบรมเลี้ยงดูในปัจจุบันที่มีความยาก	

ล�าบาก	จากการระบาดของโรคโควิด-19	มีปัญหาและอุปสรรค	

เพิม่มากข้ึน	ผูด้แูลไม่เพยีงแต่ดแูลความเป็นอยูใ่นชวีติประจ�าวนั	

เท่านั้น	ต้องมีความรู้ในการป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ	โควิด-19	

ของเด็ก	 ครอบครัว	 และบุคคลในชุมชน	 มีพฤติกรรมการ 
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ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19	 มีทักษะการป้องกันโรค	 

และทัศนคติที่ดีในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก	ปลูกฝังให้รู้จักการดูแล

สุขภาพเบื้องต้น	 เพื่อป้องกัน	 การเกิดโรคอุบัติการณ์ใหม่ได้	

นอกจากนี้ผู้ดูแล	 ต้องท�าหน้าที่เป็นพ่อแม่ให้เด็กยังต้องเป็นครู	

เมื่อรัฐบาลสั่งให้ปิดการเรียนการสอน	 เด็กในช่วงวัยแห่ง											

การเรียนรู้	 จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลต้องได้รับการสร้างเสริม							

การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้มีความรู้เท่าทันสื่อ	 มีความรอบ	

ทุกด้าน	

	 ดังนั้นผู ้ดูแลที่ท�าหน้าที่หลักในการอบรมเลี้ยงดู							

เด็กปฐมวัยในครอบครัวแหว่งกลาง	 ควรมีความรู้	 เพิ่มทักษะ	

และทัศนคติที่ถูกต ้อง	 รวมทั้งวิธีการป้องกันโรคระบาด 

อุบัติการณ์ใหม่	สามารถดูแลสุขภาพตนเอง	และเด็กแบบ	องค์

รวมครอบคลุมในทุกมิติ	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�างานวิจัย
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่าทัศนคติในการอบรมเลี้ยง

ดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลาง	ดังนั้น	กระทรวง	

สาธารณสุข	 ควรจัดการอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะการอบม	

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้แก่ผู้ดูแล

	 2.	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ระดับการศึกษา	 รายได	้	

ต่อเดือน	 และภาวะสุขภาพของผู้ดูแล	 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ									

การอบรมเลี้ยงดูเด็ก	 ควรมีการสร้างเครือข่ายในการอบรม							

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยแบบคู่ขนาน	

ข้อเสนอแนะในการท�างานวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรท�าการวิจัย	 พัฒนาโปรแกรมการเลี้ยงดูเด็ก	

ที่เป็นผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง

	 2.	 ควรท�าการวิจัยเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 

ปฐมวัยในครอบครัวรูปแบบอื่น	 เช่น	 การอบรมเลี้ยงดูเด็กใน								

ครอบครัวแหว่งกลางของผู้ดูแลในภาวะการระบาดของโรค										

โควิด-19	เป็นต้น

References
	 1.	 National	 Standard	 for	 Early	 Childhood	 Care,										

Development	 and	 Education	 Thailand.										

Bangkok:	 Prigwhan	 Graphic	 CO,	 LTD;	 2019.										

(in	Thai)

	 2.	 Bee	 H.	 The	 Growing	 Child.	 New	 York:	 Harper												

Collins	College	Publisher;	1995.	

	 3.	World	Health	Organization,	UNICEF,	World	Bank	

Group.	 Nurturing	 care	 for	 early	 childhood	

development:	 a	 framework	 for	 helping														

children survive and thrive to transform          

health	and	human	potential.	Geneva:	World	

Health	Organization;	2018.	

	 4.	 Daechacoop	 J.	 Danger:	 Thai	 family	 survival 

in	 the	 changing	 tide.	 Doccument	 for	 family	

academic	conference	2015.	Thai	family	study	

organization.	2015;	24(1):	5-8.	(in	Thai)

	 5.	Wen	M,	 Ren	 Q,	 Korinek	 K,	 Trinh	 HN.	 Living	 in	

skipped generation households and happiness 

among middle-aged and older grandparents 

in	China.	Social	science	Research	2019;	80(1):	

145-155.	

	 6.	 Siriwong	 P,	 Kaewtip	N.	 The	 conditions	 and	 the	

adjustment	 guideline	 of	 elderly	 people													

who	 have	 raised	 their	 grandchildren	 of												

Generation-Z	 Amphoe	 Khok	 Samrong,	 

Changwat	 Lopburi.	 In	 The	 9th	 Rajamangala	

University	of	Technology	National	Conference	

“Creative	RMUT	and	Sustainable	 Innovation	

for	 Thailand	 4.0”;	 7-9	 August	 2017;	 Impact	

Muang	Thong	Thani	Exibition	and	Convention.	

Bangkok;	2017.	1590-1597.	(in	Thai)

	 7.	 Sirithongthaworn	 S.	 The	 Development	 of	 

Developmental	Sorveillance	and	Promotion	

Manual;	 DSPM.	 J	 Psychiatr	 Assoc	 Thailand.	

2018;63:	3-12.	(in	Thai)

	 8.	 Parry	BS.	The	Quest	Competencies.	Training.	1996;	

33	(9):	48.	

	 9.	 Creswell	JW,	Clark	VLP.	Designing	and	conducting	

mixed	methods	 research.	 2nded.	 California.	

SAGE	Publications.	2011.

	10.	 Krejcie	RV,	Morgan	DW.	Determining	Sample	Size	

for	 Research	 Activities.	 Educational	 and												

Psychological	 Measurement.	 1970;	 30(3):									

607-610.	



159
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Early Childhood Rearing in Skipped-Generation Families among Caregiver 
in Chaiyaphum Province: Mixed Method Research

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

	11.	 Denzin	 NK.	 Triangulation	 2.0.	 Journal	 of	mixed	

methods	research.	2012;6(2):	80-8.

	12.	 Nelson	 BB,	 Dudovitz	 RN,	 Coker	 TR,	 Barnert	 ES,	

Biely	C,	Li	N,	et	al.	Predictors	of	Poor	School	

Readiness	in	Children	Without	Development	

Delay	 at	 Age	 2.	 Pediatrics.	 2016;	 138(2):	

e20154477.	

	13.	 Sa-nguanphong	 Y,	 Phatisena	 T.	 Quality	 of	 Life	

among	 Early	 Childhood	 Children	 Aged	 2-4	

Years	 in	 Na	 Fai	 Child	 Development	 Center,	

Mueang	 District,	 Chaiyaphum	 Province.	 

Journal	Regional	Health	Promotion	Center	9.	

2020;14(35):	389-409.	(in	Thai)

	14.	 Sansupa	 K,	 Kulnapadol	 P,	 Purananon	 D.	 The											

Research	 and	 Development	 of	 Family														

Counseling	 Model	 to	 Enhance	 Family	 

Transgeneration	 Communication.	 Journal	 of	

the	 Royal	 Thai	 Army	 Nurses.	 2020;21(1):	 

274-282.	(in	Thai)

	15.	Wongti	 S.	 Factors	Affecting	Preventive	Behavior	

for	Coronavirus	Disease	2019	among	Village	

Health	Volunteers,	Sukhothai	Province.	Thesis	

in	Public	Health	Program,	Naresuan	University,	

2021.

	16.	 Onchai	 N,	 Kaenchaiyaphum	 B,	 Duangmanee	 A,	

Ardwichai	 S.	 Model	 Development	 to	 

Improve	Village	Health	Volunteers’	Ability	to	

Strengthen	 Skipped	 Generation	 Families	 in	

Chaiyaphum	 Province	 in	 2019.	 Journal 

Regional	 Health	 Promotion	 Center	 9.	 2019;	

13(32):	261-277.	(in	Thai)



160
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทุนจิตวิทยาเชิงบวกกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี
ของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทุนจิตวิทยาเชิงบวก
กับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง จังหวัดอุบลราชธานี
Relationships between Personal Factors, Positive Psychological Capital,
and Positive Practice Environment of Generation Y Professional Nurses

 at a Public Hospital, Ubon Ratchathani Province

ชนิดาภา มิ่งมูล*1 อารี ชีวเกษมสุข2  เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย2

Chanidapa Mingmoon*1  Aree Cheevakasemsook2  Premruetai Noinuemwai2

1ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ประเทศไทย 34190
1Regional Health Promotion Center 10, Ubon Ratchathani,Thailand 34190

2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช นนทบุรี ประเทศไทย 11120
2Faculty Nursing Sukhotai Thammatirat Open University, Nonthaburi,Thailand 11120

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	 1)	 ปัจจัยส่วนบุคคล	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	 และสภาพแวดล้อมการ

ปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชั่นวาย	โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง	จังหวัดอุบลราชธานี	และ	2)	ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล	 ทุนจิตวิทยาเชิงบวกกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย	 กลุ่มตัวอย่างเป็น

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายซึ่งปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งจังหวัดอุบลราชธานี	จ�านวน	129	คน	ซึ่งได้จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี	3	ส่วนได้แก่	1)	ปัจจัยส่วนบุคคล	2)	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	และ	3)	สภาพแวดล้อมการ

ปฏบิตังิานทีดี่ของพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชนัวาย	ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ	ิและวเิคราะห์ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่	2	และ3	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	.92	และ	.96	ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ	สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า	 1)	 พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 1-5	 ปี	 (ร้อยละ	 53.5)								

และจ�านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานในหนึ่งสัปดาห์มากกว่า	48	ชั่วโมง	(ร้อยละ	88.4%)	ส่วนทุนจิตวิทยาเชิงบวกมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในระดับสูงที่สุด	(M	=	4.59)	และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง	(M	=	4.37)	2)	จ�านวนชั่วโมง

การปฏบิตังิานในหนึง่สปัดาห์และทนุจติวทิยาเชงิบวกมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกับสิง่แวดล้อมการปฏบิตังิานทีด่อีย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั	.001	แต่ระยะเวลาในการปฏบิตังิานพยาบาลวชิาชพีไม่มีความสมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมการปฏบิตังิาน

ที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

	 จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า	 ผู้บริหารควรให้ความส�าคัญกับสภาพแวดล้อมการปฎิบัติงานท่ีดี	 ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	

จ�านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานในหนึ่งสัปดาห์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพชีวิตการท�างานท่ีดี							

ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการค�าส�าคัญ	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	 สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี	 

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

ค�าส�าคัญ	:	ปัจจัยส่วนบุคคล	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี	พยาบาลวิชาชีพ
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Abstract
	 The	purposes	of	this	descriptive	study	were	1)	to	investigate	personal	factors,	positive	psychological	

capital,	and	the	positive	practice	environment	of	Generation	Y	professional	nurses	at	a	Public	Hospital,	Ubon	

Ratchathani	Province;	and	2)	to	explore	the	correlation	among	their	personal	factors,	positive	psychological	

capital,	and	positive	practice	environment.The	sample	comprised	129	registered	Generation	Y	aged	nurses	who	

worked	at	a	public	hospital	in	Ubon	Ratchathani	Province.	They	were	selected	by	simple	random	sampling.	

Research	tools	comprised	questionnaires	with	3	parts	including	1)	personal	factors,	2)	positive	psychological	

capital,	and	3)	positive	practice	environment.	The	tools	were	tested	for	content	validity.	The	reliabilities	of	the	

second	and	the	third	sections	were	.92	and	.96	respectively.	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics,	and	

Spearman	rank	correlation	coefficient.

	 The	major	findings	were	as	follows.	1)	Job	duration	of	generation	Y	professional	nurses	was	mostly	

1-5	years	(53.5%),	and	working	hours	per	week	was	more	than	48	hours	(88.4%).	Positive	psychological	capital	

was	rated	at	the	highest	level	(M	=	4.59),	and	positive	practice	environment	was	rated	at	high	level	(M	=	4.37).	

2)	Working	hours	per	week	and	positive	psychological	 capital	were	 significantly	 and	moderately	positively								

related	to	positive	practice	environment	at	the	level	.001.	However,	job	duration	was	not	related	to	positive	

practice	environment.

	 The	findings	suggested	that	administrators	should	concern	with	Positive	Practice	Environment,	Positive	

psychological	capital,	Working	hours	per	week,	Professional	nurse,	Generation	Y.	Performing	tasks	with	good	

quality	of	work	life	this	will	bring	good	results	to	service	recipients.

Keywords:	Personal	factors,	Positive	psychological	capital,	Positive	Practice	Environment,	Professional	nurse,	

Generation	Y

บทน�า
	 ชวีติการท�างานของพยาบาลวชิาชพี	มคีวามเสีย่งต่อ

การเกิดโรคทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ	 รวมทั้งการบาดเจ็บ

จากการท�างาน	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล		นอกจากนี้

ยังท�าให้เกิดการลาออกจากวิชาชีพหรือเปลี่ยนอาชีพในหลาย

ประเทศทัว่โลกจากปัญหาการทีพ่ยาบาลได้รบับาดเจบ็จากการ

ท�างานและการลาออกจากวชิาชพีทีร่วมทัง้ปัญหาการขาดแคลน

พยาบาลวิชาชีพที่เกิดขึ้นกับองค์กรต่าง	 ในต่างประเทศๆ	 และ

ในปี	 พ.ศ.2573	 องค์กรอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมีการ

ขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข	 18	 ล้านคน	 ท�าให้สภา

วิชาชีพให้ความส�าคัญและมีนโยบายข้อตกลงร่วมกันเพ่ือรักษา

บคุลากรไว้ในองค์กรโดยสร้างสภาพแวดล้อมการปฏบิตังิานทีด่ี	

ซ่ึงจะสนับสนุนการปฏบิติังานในการดูแลผูรั้บบรกิารท่ีมผีลลพัธ์

ที่ดี	 รวมทั้งคุณภาพการบริการและคุณภาพชีวิตผู้ปฏิบัติงาน	

ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นแหล่งก�าเนิดจากการมีสภาพแวดล้อมการ

ปฏิบัติงานที่ดี1	 จะเห็นว่า	 สภาพแวดล้อมที่ดีในการปฏิบัติงาน

เป็นปัจจัยส�าคัญต่อคุณภาพชีวิตพยาบาลเป็นอย่างมาก

	 สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีดี	 เป็นปัจจัยส�าคัญ

ต่อคุณภาพชีวิตการท�างานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมากจึงได้

รับการสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลกและมีเป้าหมาย												

เพือ่ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมในการปฏบัิตงิานส�าหรับผูใ้ห้บรกิาร

ด้านสุขภาพ		สร้างความเข้มแข็งรักษาบุคลากรในองค์ให้คงอยู่

ในงาน2	โดยเชื่อมั่นว่า	สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีจะช่วย

สนบัสนนุการดแูลผูป่้วยทีมี่คณุภาพ3	โดยหน่วยงานหรอืองค์กร

ท่ีมีความมุ่งมั่นในการดูแลความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต								

ของบุคลากรและปรับปรุงการสร้างแรงจูงใจในการท�างาน	

ประสิทธิภาพการท�างานของบุคลากรในองค์กรจะส่งผลให้การ

ดูแลผู ้ป่วยมีคุณภาพ4	ซึ่งสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีด	ี													

มี	 5	 องค์ประกอบคือ	 การยอมรับทางวิชาชีพ	 มีการบริหาร

จดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ	มโีครงสร้างการสนบัสนนุ	มโีอกาสด้าน

การศึกษา	มีอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	ตามแนวคิดของ

สภาการพยาบาลสากล5	 สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีมี
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ความส�าคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพและ								

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย	 ซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่ 

ที่ปฏิบัติงานในองค์กรจะเป็นกลุ่มคนเจนเนอเรชันวาย

	 เจนเนอเรชันวาย	 คือ	 กลุ ่มคนที่ เกิดระหว ่าง															

พ.ศ.	 2524-25436	มีคนวัยท�างานเจนเนอเรชันวาย	 ในองค์กร		

ร้อยละ	80	ของแรงงานทั้งหมด	องค์กรต้องเร่งปรับกลยุทธ์การ

ท�างานเพื่อรักษาคนรุ่นใหม่ให้อยู่กับองค์กรหรือไม่ให้สมองไหล

ออกไปยังต่างประเทศ	 และเจนเนอเรชันวายเป็นกลุ่มบุคคลที่

เติบโตมาในยุคของดิจิตัลที่เต็มไปด้วยการสื่อสารผ่านอีเมล	

เทคโนโลยบีนมอืถอื	อนิเตอร์เนต็และสือ่ออนไลน์	มรีปูแบบการ

ใช้ชีวิตอย่างสมดลุและการให้ความส�าคัญกบัเรือ่งการสร้างความ

สมดุลระหว่างชีวิตการท�างาน	 กับชีวิตส่วนตัวมากกว่าคนเจน

เนอเรชันอื่น		ซึ่งระยะเวลาในการปฏิบัติงานจ�านวนชั่วโมงการ

ท�างานในหน่ึงสัปดาห์และทุนจิตวิทยาเชิงบวกเป็นปัจจัยส่วน

บุคคลท่ีจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลและส่งผลกระทบ

ต่อสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีของผู้ปฏิบัติงานได้

		 ระยะเวลาในการปฏบิติังานของพยาบาลวชิาชพีเป็น

ระเวลาทีป่ฏบิตัหิน้าทีด่�ารงต�าแหน่งพยาบาลวชิาชพีและปฏบัิติ

หน้าที่	 ที่ได้รับมอบหมายตามขอบเขตวิชาชีพตามกฎหมาย	

ก�าหนดตั้งแต่หนึ่งปีหรือมากกว่าหนึ่งปีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานที ่

โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง	 จังหวัดอุบลราชธานี	 ซึ่งระยะเวลา							

การปฏบิตังิานหรืออายกุารท�างานเป็นปัจจัยส่วนบคุคล	โดยพบ

การศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล	ระดบัการศกึษา	อายรุาชการ	ระดบั

ต�าแหน่งแตกต่างกันมีความสัมพันธ์ต่อความผูกพันองค์กร								

แตกต่างกัน7	 และพบว่าสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ8	

จะเห็นได้ว่า	 ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีดีของ

พยาบาลวิชาชพีเช่นเดียวกบัปัจจัยด้านจ�านวนชัว่โมงการท�างาน

ในหน่ึงสัปดาห์ท่ียังไม่มีการศึกษาปัจจัยนี้กับสภาพแวดล้อม						

การปฏิบัติที่ดี

	 จ�านวนชั่วโมงการท�างานในหน่ึงสัปดาห์	 สภาการ

พยาบาลได้ศึกษาพบว่าการท�างานต่อเนื่องยาวนานเกิน 

12	 ชั่วโมงต่อหนึ่งวันของพยาบาลมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

อุบัติเหตุจากการท�างานเพิ่มมากขึ้น	 ท�าให้พยาบาลเกิดความ

เหน่ือยหน่ายอยากลาออกงาน	 ส่งผลให้ผลลัพธ์ในการท�างาน	

ลดลง	 จึงมีการประกาศนโยบายก�าหนดชั่วโมงการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลอย่างเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัยทั้งผู ้ป ่วย	 

ผู้รับบริการ	 และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน	 โดยก�าหนดท�างาน	

สัปดาห์ละ	 40	 ชั่วโมงตามเกณฑ์สากลการท�างานล่วงเวลา									

หรือมากกว่า	 40	 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์	 เป็นสิทธิของบุคคลและ								

เป็นไปตามสมัครใจ	การจัดตารางเวรไม่ควรเกิน	12	ชั่วโมงต่อ

หนึ่งวันและไม่ควรเกิน	48	ชั่วโมงในหนึ่งสัปดาห์9 

	 ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	 เป ็นคุณลักษณะเฉพาะ														

ของบุคคลในทางที่ดี	 ซึ่งเป็นทั้งจุดเด่นและจุดแข็งของภาวะ	

จิตใจที่พัฒนาได้ในทางบวกของแต่ละบุคคลในการปฏิบัติงาน	

และการแก้ไขปัญหาต่างๆ	 ส่งผลให้บุคคลสามารถใช้ความ

ยืดหยุ ่นทางอารมณ์สามารถแก้ไขป ัญหาจนส�าเร็จได ้10

ทุนจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับการความสามารถและ						

ความพงึพอใจในการปฏบิตังิาน	มคีวามสมัพนัธ์กบัการคงอยูใ่น

องค์กร	 มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานและมีความสุขในการ

ท�างาน11	 ทุนจิตวิทยาเชิงบวกจึงมีความสัมพันธ์กับสภาพ

แวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีดี12	 แต่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง											

จังหวัดอุบลราชธานีก็ยังไม่เคยมีการศึกษาความสัมพันธ์ 

ระหว่างทุนจิตวิทยาเชิงบวกระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพีและจ�านวนชัว่โมงการท�างานในหนึง่สปัดาห์กบั 

สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี	

	 โรงพยาบาลรฐัแห่งหนึง่	จงัหวดัอุบลราชธานมีจี�านวน

เตียงผู้ป่วยตั้งแต่	 200-500	 เตียง	 โดยเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีด

ความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อน

ระดับเช่ียวชาญประกอบด้วยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญสาขาหลัก											

ทกุสาขาและสาขารองในบางสาขาทีจ่�าเป็น	และมกีารให้บรกิาร

ส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	 พื้นฟู	 มีผู ้รับบริการจ�านวนมาก														

ท�าให้พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายต้องปฏิบัติงานหนัก												

มีความยุ่งยากซับซ้อนในการท�างานเพิ่มมากขึ้น	 ปัจจัยส่วน

บุคคล	ทนุจติวทิยาเชงิบวกและสภาพแวดล้อมการปฏบิตังิาน	ที่

ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรช้ันวาย	 มีความส�าคัญต่อ

คณุภาพชวิีตการท�างานและท�าให้เกดิทศันคตท่ีิดต่ีอการท�างาน	

การคงอยู ่ในงาน	 หากมีการวิจัยเรื่องนี้จะช่วยให้ฝ่ายการ

พยาบาลได ้ข ้อมูลประกอบการปรับปรุงสภาพแวดล้อม																

การปฏิบัตงิานท่ีด	ีทุนจติวิทยาเชิงบวกและปัจจยัส่วนบคุคล	ของ

พยาบาลวชิาชพี	โรงพยาบาลรฐัแห่งหนึง่จงัหวดัอบุลราชธาน	ีมี

พยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชนัวายเป็นส่วนใหญ่จงึท�าให้เกดิความ

สนใจศกึษาวจิยัในครัง้นี	้ซึง่เป็นการศกึษาวจิยัข้อมลูเบือ้งต้นใน

เชิงบรรยาย	 ที่จะท�าให้ได้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสภาพ

แวดล้อมการปฏบิตังิานทีด่ขีองพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชนัวาย

ต่อไป	
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	

และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ									

เจนเนอเรชันวาย	 โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง	 จังหวัด

อุบลราชธานี	

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน									

บุคคล	 ทุนจิตวิทยาเชิงบวกกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน 

ที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

ค�าถามของการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคลและทุนจิตวิทยาเชิงบวกมีความ

สมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมการปฏบิตังิานทีด่ขีองพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชันวายหรือไม่อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคลและทุนจิตวิทยาเชิงบวกมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

กรอบแนวคิดการวิจัย   

ปัจจัยส่วนบุคคล

-	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ

-	 จ�านวนชั่วโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์

ทุนจิตวิทยาเชิงบวก

-	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

-	 ความหวัง

-	 การมองโลกในแง่ดี

-		ความยืดหยุ่นทางอารมณ์

สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี

1		การได้รับการยอมรับอย่างมืออาชีพ

2		การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิผล

3		โครงสร้างการสนับสนุน	

4		โอกาสทางการศึกษา

5		อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 กรอบแนวคิดสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ด	ี												

ผู้วิจัยได้ศึกษาตามแนวคิดของสภาการพยาบาลสากล5	 ที่ได้

อธบิายถงึองค์ประกอบสภาพแวดล้อมในการปฏบัิตงิานส�าหรบั

ผูใ้ห้บริการด้านสขุภาพ	สร้างความเข้มแขง็รกัษาบคุลากรในองค์

ให้คงอยู่ในงาน	โดยเชื่อมั่นว่า	สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี

จะช่วยสนับสนุนการดูแลผู ้ป่วยที่มีคุณภาพ	 ซึ่งในการวิจัย								

คร้ังน้ีเลือกปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องมาศึกษา	 2	 ปัจจัย	 ได้แก่	

ปัจจยัส่วนบคุคลและทนุจติวทิยาเชงิบวก10	ผูว้จัิยจงึน�ามาศกึษา

ความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีและมาใช้								

ในการศึกษาครั้งนี้

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา	 ใช ้วิธีการวิจัยเชิงบรรยาย	

ประชากรที่ ใช ้ ในการวิ จัยครั้ ง น้ี ได ้แก ่พยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชนัวายทีเ่กดิ	พ.ศ.	2524-2543	ปฏบิติังานโรงพยาบาล

รัฐแห่งหนึ่ง	จังหวัดอุบลราชธานี	อย่างน้อย	1	ปี	ที่ไห้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม	 ช่วงเดือนตุลาคม	 2563	 จ�านวน

ประชากร	 267	 คน	 ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยโปรแกรม	

G*power	 version	 3.1.9.2	 พบว่าได้จ�านวน	 119	 คนและ

ป้องกันความเสี่ยงในการเก็บข้อมูลอีก	 10%	 เพื่อให้ได้ข้อมูล		

ครบสมบูรณ์	 พบว่าได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	 131	 คน										

ได้กลุ ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์จ�านวน 

129	 คิดเป็นร้อยละ	 100	 เปรียบเทียบจากการค�านวณเผื่อ								

10%	 ของกลุ่มตัวอย่าง	 คิดเป็นร้อยละ	 98.47	 ของจ�านวน

แบบสอบถามทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบสอบถาม	 1	 ชุด

ประกอบด้วย	3	ส่วนได้แก่

	 ส ่วนที่ 	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคลและ											

ปัจจัยส่วนบุคคล	 เกี่ยวกับ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน	และจ�านวนชั่วโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์
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	 ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามทุนจิตวิทยาเชิงบวก	 โดย

พัฒนาตามแนวคิดของลูธานส์และคณะ10	 และแบบสอบถาม	

ปาริชาต	รัตนราช12	ประกอบด้วย	ข้อค�าถามจ�านวน	19	ข้อ	

	 ส่วนที	่3	แบบสอบถามสภาพแวดล้อมการปฏบัิตงิาน

ที่ดี		โดยพัฒนาตามแนวคิดสมาพันธ์วิชาชีพด้าน

 สขุภาพของสภาการพยาบาลสากล5	และแบบสอบถาม

ปาริชาต	รัตนราช12	จ�านวน	47	ข้อ

	 ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�าถามปลายปิดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 5	 ระดับ	 มีเกณฑ	์										

การเลือกและก�าหนดคะแนนในแต่ละระดับเป็น	1-5	คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความ							

ถูกต้องและความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 คน		

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ	 ด้านการบริหารการพยาบาล							

ในสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาล	 สังกัดวิทยาลัยของรัฐ

และสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาโดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างค�าถามกับตัวแปร	

ค�านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (IOC)	 เท่ากับ	 0.8-1														

ภายหลังการแก้ไขปรับปรุงได ้น�าไปหาความเชื่อมั่นของ										

เครือ่งมอืไปใช้กบัพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชยัวายโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมจ�านวน	30	ราย	ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามทุนจิตวิทยาเชิงบวกกับสภาพแวดล้อม											

การปฏิบัติงานท่ีดี	 ของพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวาย

เท่ากับ	0.92	และ	0.96	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล	 เกี่ยวกับ	 อาย	ุ										

ระดับการศึกษา	 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	 และจ�านวนช่ัวโมง													

ในการปฏิบัติงานในหนึ่งสัปดาห์	 ทุนจิตวิทยาเชิงบวกและ								

สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีเป็นการถามระดับความเป็น

จริงจากความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถาม	 ผู้วิจัยตระหนัก

ว่าการพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมการวจิยัมคีวามส�าคญั	จงึด�าเนนิ

การท�าเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 จากสาขา

วิชาการพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย	 สุโขทัยธรรมาธิราช	

หมายเลข	13/2563	วันที่ให้การรับรอง	1	ตุลาคม	2563	และ

ก�าหนดการป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับ													

ผู้ตอบแบบสอบถามดังนี้

	 ก่อนเก็บข้อมูลผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัยอ่านเอกสาร										

ขอค�ายนิยอม	(Consent	form)	ให้กลุม่ตวัอย่างฟังก่อนสอบถาม

ความเข้าใจและถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการให้

ข้อมูล	 ถ้ากลุ่มตัวอย่างเต็มใจตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง						

จะลงชื่อตนเองและลงวันที่ 	 เพื่อเป็นการยืนยันว่าได้ฟ ัง																

รายละเอยีดโครงการแล้วและยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม

โดยกลุ ่มตัวอย่างสามารถบอกยกเลิกได้ตามความต้องการ									

ของตนเอง	 ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จะไม่ระบุช่ือผู้ตอบ	 และ						

จะเก็บไว้เป็นความลับ	 ผลการศึกษาจะรายงานในภาพรวม

ทั้งหมดของงานวิจัยเท่านั้น

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ขั้นตอนท่ี	 1	 จัดเตรียมโครงการ	 โดยศึกษา	 และ

ค้นคว้าหาข้อมูลจากเอกสาร	 วิชาการ	 ต�ารา	 บทความและ									

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ

	 ข้ันตอนท่ี	 2	 สร ้างเครื่องมือวิ จัย	 โดยสร ้าง

แบบสอบถาม	 ประสานผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ										

เครื่องมือหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

	 ขั้นตอนที่	3	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยผู้วิจัย

และผู ้ร ่วมวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างที่สามารถอ่านออกเขียนได	้												

ท�าแบบสอบถาม

	 ขั้นตอนที่	 4	 วิเคราะห์ข้อมูล	 โดยวิเคราะห์ข้อมูล		

ทั่ ว ไปของผู ้ตอบแบบสอบถามใช ้ส ถิติ เชิ งพรรณาและ 

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบจัดอันดับของสเปียร์แมน	

(spearman	rank	correlation	coefficient)

	 ขั้นตอนที่	 5	 สรุปผลการวิจัย	 โดยสรุปผลการวิจัย

อภิปรายผล	และให้ข้อเสนอแนะในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดย

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง										

โดยใช้สถติพิรรณาหาค่า	ร้อยละ	ค่ามธัยฐาน	และส่วนเบีย่งเบน

ควอร์ไทล์	

	 2.	 การวิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ล 	 ป ั จ จัยส ่ วนบุ คคล	 

ทุนจิตวิทยา เชิ งบวก	 สภาพแวดล ้อมการปฏิบั ติ ง าน 

ที่ของพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชันวายโดยใช ้ 	 ค ่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

												3.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์แบบจัดอันดับของสเปียร์แมน
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ผลการวิจัย 
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและปัจจยัส่วน

บุคคล	 ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกและสภาพแวดล้อมการปฏิบัติ

งานที่ดี

	 ผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลและป ัจจัย 

ส่วนบุคคล	 พบว่าพยาบาลวิชาชีพรุ่นเจนเนอเรชันวายจ�านวน	

129	คน	ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	26-30	ปี	ร้อยละ	45	มัธยฐาน

อายุ	 28.7	 ปี	 อายุต�่าสุด	 22	 ปี	 อายุสูงสุด	 39	 ปี	 ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ท�างานอยู่ในช่วง	 1-5	 ปี	 ร้อยละ	 53.5	 จ�านวน

ช่ัวโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์	 มากกว่า	 48	 ช่ัวโมง	 ร้อยละ	

88.4	 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน	 จ�านวนชั่วโมงการ

ท�างานในหนึ่งสัปดาห์	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	และสภาพแวดล้อม

การปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย														

ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัยส่วนบุคคล	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี

ของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายโดยรวม	(n	=	129	คน)

 ตัวแปร M S.D ระดับ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ	(ปี)	 5.72	 3.90	 -

จ�านวนชั่วโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์	 73.39	 17.5	 มากกว่าปกติ	

ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	4.11	 0.46	 สูง

สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี	 4.37	 0.48	 สูง

	 จากตารางที่	1.	พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	ระยะเวลา

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ย	 5.72	 ปี	 จ�านวน

ชั่วโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์มีค่าเฉลี่ย	 73.39	 ชั่วโมง																			

ซึง่มากกว่าปกต	ิทนุจติวทิยาเชงิบวก	สภาพแวดล้อมการปฏบิตัิ

งานทีด่ขีองพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชนัวายโดยรวมอยูใ่นระดบั

สูงตามล�าดับ	(M	=	4.11,	4.37)

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพระหว่าง	 จ�านวน	 ชั่วโมง											

การท�างานในหนึ่งสัปดาห์	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	สภาพแวดล้อม

การปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย					

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	 (rs)	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพระหว่าง	 จ�านวนชั่วโมง								

การท�างานในหนึ่งสัปดาห์	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย

 ตัวแปร rs P-value ระดับความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ	 -	0.12			 0.256	 -

จ�านวนชั่วโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์	 0.40	 <	.001**	 ปานกลาง

ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	 	 0.59	 <	.001**	 ปานกลาง

**มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.001

	 จากตางรางที่	 2	 เมื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบ	 สเปียร์แมน	 (rs)	 พบว่าจ�านวนชั่วโมงการท�างานในหนึ่ง

สัปดาห์	และทุนจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลาง	 (rs	 =	 0.40,	 0.59	 ตามล�าดับ)	 กับสภาพแวดล้อม						

การปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.001	(P<.001)	โดยทุนจิตวิทยาเชิง

บวกมีความความสัมพันธ์ทางบวกมากที่สุด	 และระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับสภาพ

แวดล้อมการปฏบิตังิานทีด่ขีองพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชนัวาย
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รายด้านพบว่า	 มีเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง12	 อธิบายได้ว่าพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชันมีความรู ้สึกเชิงบวกต ่อหน ่วยงาน												

เนื่องจากคะแนนรายข้อของสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงาน												

ที่ดีอยู ่ในระดับสูงเกือบทุกข้อคิดเป็นร้อยละ	 98	 ซึ่งกลุ ่ม												

การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง	 จังหวัดอุบลราชธานี										

เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติ

งาน	จดัอบรมเพือ่พฒันางานแก่บคุลากรอย่างต่อเนือ่ง	สนบัสนนุ

การมีระบบพี้เลี้ยงให้ค�าปรึกษา	 มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ

เพื่อนร่วมงานเน้นการท�างานเป็นทีม	มีการบริหารจัดการความ

เสี่ยงที่เป็นระบบ

	 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ								

มีการควบคุมก�ากับการท�างานตามจรรณยาบรรณวิชาชีพ									

และมีความมั่นคงในการท�างาน16	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 4.22	 

ข้อท่ีมีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางได้แก่	 ท่านได้รับ								

ค่าตอบแทนทางด้านวตัถเุมือ่มกีารปฏบิตังิานทีด่จีากหน่วยงาน

เช่นเงิน	 หรือสิ่งของอื่นๆ	 และมีการจ้างงาน	 มีค่าตอบแทน 

ท่ีดีมีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 3.41,	 3.48	 ตามล�าดับ	 ท้ังนี้เนื่องจาก										

ภาระงานที่มีจ�านวนมาก	 มีจ�านวนช่ัวโมงการท�างานในหน่ึง

สัปดาห์มากกว่า	 48	 ชั่วโมง	 ร้อยละ	 88.4	 จึงท�าให้พยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชันวาย	 รับรู้ว่าค่าตอบแทนเหมาะสมกับ										

งานในระดับปานกลาง	 ซ่ึงเจนเนอเรชันวายจะให้ความส�าคัญ							

ในเรื่องของค่าตอบแทนมาเป็นอันดับหนึ่ง17

	 การศึกษาความสัมพันธ์พบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�านวนชั่วโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับ	

สภาพแวดล ้อมการปฏิ บัติงานท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชันวาย	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001										

แสดงว่าจ�านวนช่ัวโมงการท�างานในหนึ่งสัปดาห์สูง	 จะท�าให้

สภาพแวดล ้อมการปฏิ บัติงานท่ีดีของพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชันวายสูงเนื่องพพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย							

ให้ความส�าคญัเรือ่งค่าตอบแทน	และการจ้างหรือค่าตอบแทนที่

เหมาะสมกับความสามารถ18	

	 ทุนจติวทิยาเชิงบวกมคีวามสมัพนัธ์กับสภาพแวดล้อม

การปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	.00112	แสดงว่าทุนจิตวิทยาเชิงบวก

สูงจะท�าให้สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีดีของพยาบาล

วิชาชีพเจนเนอเรชันวายสูง	 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชันวายสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง													

ในการท�างาน	 ได้ดีรวดเร็วกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ								

และมองโลกในแง่ดี	

การอภิปรายผลการวิจัย  
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย								

ส่วนบุคคล	ทุนจิตวิทยาเชิงบวก	และสภาพแวดล้อมการปฏิบัติ

งานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย	 โรงพยาบาลของ

รัฐแห่งหนึ่ง	 จังหวัดอุบลราชธานี	 และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปร	 โดยมีสมมติฐานของการวิจัยที่ว่าปัจจัยส่วน

บุคคลและทุนจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ			

สภาพแวดล ้อมการปฏิบั ติงานที่ ดีของพยาบาลวิชาชีพ 

เจนเนอเรชันวาย	 ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้	

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 จากการวิจัยพบว่า	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชีพและจ�านวนชั่วโมงการท�างานในหน่ึงสัปดาห์		

พบว่าระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่

มีอายุการท�างานอยู่ที่	1-5	ปี	ร้อยละ	53.5	และจ�านวนชั่วโมง

การท�างานในหนึ่งสัปดาห์พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	73.39	ชั่วโมง	

ส่วนใหญ่ท�างานมากกว่า	 48	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 ร้อยละ	 88.4									

มีการปฏิบัติงานเกินเวลาปกติ13	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการให้									

ความส�าคัญกับค่าตอบแทน	 รวมทั้งมีอัตราก�าลังไม่เพียงพอ	

ภาระงานทีม่จี�านวนมาก	และพยาบาลวชิาชพีเจนเนอเรชนัวาย	

ส่วนใหญ่มอีายเุฉลีย่อยูที่	่28.7	ปี	ซึง่อายยุงัน้อยท�าให้ยงัสามารถ

ท�างานเกินเวลาปกติ

	 การศึกษาทุนจิตวิทยาเชิงบวกของพยาบาลวิชาชีพ

เจนเนอเรชันวายพบว่า	 โดยรวมอยู่ในระดับสูง	 อธิบายได้ว่า

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายรับรู้ถึงการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง	ความหวงั	ความยดืหยุน่ทางอารมณ์	การมองโลกใน

แง่ดี	 ได้อย่างถูกต้อง	 และมีประสิทธภาพในการปฏิบัติงาน10								

จากการวิจัยพบว่าทุนจิตวิทยาเชิงบวกของพยาบาลวิชา 

ชีพเจนเนอเรชันวายรายด้านอยู่ในระดับสูง12,14	 และก็พบว่า 

ทุนจิตวิทยาเชิงบวกโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน	 ท้ังนี้			

อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายมีการรับฟัง	

ความคิดเห็น	 ท�างานเป็นทีม	 สามารถปรับตัวเข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงในการท�างานได้ดีและรวดเร็ว	 กระตือรือร้น																

ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ	 มองโลกในแง่ดี15	 และมีสมรรถนะของ							

ความเป็นวิชาชีพที่ได้ผ่านการเรียนรู้เรื่องจิตวิทยาในการดูแล							

ผู้ป่วยจึงสามารถน�ามาปรับใช้กับชีวิตการท�างาน	 การประสาน

งานและแก้ไขปัญหาต่างได้

	 การศึกษาสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีดีของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายพบว่า	 สภาพแวดล้อมการ

ปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชัน	 โดยรวมและ
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ทนุจติวทิยาเชงิบวกสงู	จะท�าให้สภาพแวดล้อมการปฏบิตังิานที่

ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายสูงขึ้นตาม	

	 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชพี	ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อมการปฏบัิติ

งานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย7

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัยในครั้งนี้	

	 	 จากผลการวิจัย	พบว่า	จ�านวนชั่วโมงการท�างาน											

ในหน่ึงสปัดาห์	และทนุจิตวทิยาเชงิบวกมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานท่ีดีของ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวาย	 สามารถน�ามาเป็นข้อมูล

สนับสนุนให้ผู ้บริหารการพยาบาลใช้ในการบริหารจัดการ

พยาบาลวิชาชีพเจนเนอเรชันวายได้ดังนี้

																 1.1	 วิเคราะห์ภาระงาน	 การจัดอัตราก�าลังขึ้น

ปฏิบัติงานจ�านวนเจ้าหน้าที่ต ่อผู ้รับบริการในแต่ละวันให	้													

เหมาะสม	 การจัดตารางเวรไม่ควรเกิน	 12	 ชั่วโมงต่อหนึ่งวัน							

และไม่ควรเกิน	48	ชั่วโมงในหนึ่งสัปดาห์

	 	 1.2	 ทนุจติวทิยาเชงิบวกของพยาบาลวชิาชพีเจน

เนอเรชันวาย	 จัดอบรมเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาต่างๆ	 และ								

สร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานส�าหรับพยาบาลวิชาชีพเจน

เนอเรชันวาย	

															 1.3	 สภาพแวดล้อมการปฏบิตังิานทีด่	ีพจิารณา

ค่าตอบแทน	 สวัสดิการให้เหมาะสมกับความ	 สามารถและ										

ภาระงาน	 มีหลักเกณฑ์การเลื่อนขั้นเงินเดือนให้ชัดเจนอย่าง							

เป็นธรรม	

											 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

														 จากผลงานวิจัยนี้	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดี	 หาความแตกต่างระหว่าง

แผนกที่ปฏิบัติงาน	 หรือศึกษาแบบเชิงคุณภาพ	 การวิจัยแบบ

ผสมผสาน	(Mixed	method)	จ�านวนชั่วโมงการท�างานในหนึ่ง

สปัดาห์	ของเจนเนอเรชนัต่างๆ	เพือ่น�าไปพฒันารปูแบบการจดั

สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลอง	มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 เปรียบเทียบสมรรถนะ

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านความรู้	2)	ด้านทักษะ	และ	3)	ด้านเจตคติ	ณ	โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	

จังหวัดแพร่	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ท�างาน	 1	 ปีข้ึนไป	 คัดเลือกแบบเจาะจง	 จ�านวน	 50	 คน	 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั	คอื	โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะด้านการบรหิารยาของพยาบาลวิชาชพี	แบบประเมนิสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพด้านการบริหารยา	3	ด้าน	ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่าเท่ากับ	.92	ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สูตร

การค�านวณหาค่า	 วิธีของคูเดอร์–ริชาร์ดสัน-20	 ได้ค่าเท่ากับ	 .70	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติวิเคราะห์พรรณนา	และใช้

สถิติทดสอบแพร์-ที-เทส

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมของพยาบาลวิชาชีพมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านการบริหารยา								

ทั้ง	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านความรู้	2)	ด้านทักษะ	และ	3)	ด้านเจตคติ	สูงขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ควร

น�าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ	เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการบริหารยาให้เพิ่มมากขึ้น

ค�าส�าคัญ:	สมรรถนะด้านการบริหารยา,	พยาบาลวิชาชีพ,	โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 This	was	a	quasi	-	experimental	research	(pre-and	post-program	tests	were	administered	to	the	same	

group	of	samples)	with	the	objective	of	comparing	the	pre-and	post-program	drug	administration	competency	

of	registered	nurses	at	a	community	hospital	 in	Phrae	Province	 in	the	areas	of	1)	knowledge;	2)	skills;	and														

3)	attitude.	The	sample	population,	chosen	through	purposive	sampling,	consisted	of	50	registered	nurses	with	

at	 least	one	year	of	work	experiences.	The	 research	 tool	was	a	program	 to	develop	competency	 in	drug												

administration	 for	 registered	 nurses.	 An	 evaluation	 form	 to	measure	 the	 samples’	 self-reported	 levels	 of									

knowledge,	skill	and	attitude	about	drug	administration	before	and	after	the	program.	The	content	validity	

index	of	the	tool	was	rated	at	.92	and	the	reliability	was	.70	when	measured	by	Kuder-Richardson	Formula	20.	

Personal	data	of	the	samples	were	analyzed	by	descriptive	statistics	and	paired	t-test.	

Corresponding	Author	:	*E-mail:	pattayakaew22@gmail.com

วันที่รับ	(received)	21	ธ.ค.	2563	วันที่แก้ไขเสร็จ	(revised)	27	ก.พ.	2564	วันที่ตอบรับ	(accepted)	27	มี.ค.	2564



170
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

	 The	results	showed	that	the	mean	post-program	scores	for	competency	 in	drug	administration	 in	

terms	of	1)	knowledge;	2)	skill;	and	3)	attitude	were	higher	than	the	mean	pre-program	scores	to	a	statistically	

significant	degree	(p<.05).The	research	results	should	be	used	for	planning	the	development	of	professional	

nursing	personnel.	In	order	to	enhance	drug	administration	competency	to	increase.

Keywords:	Competency	in	Drug	administration,	Registered	nurse,	Community	Hospital

บทน�า
	 สมรรถนะ	 (competency)	 เป็นคุณลักษณะที่ซ่อน

อยู่ภายในตัวบุคคล	อันประกอบด้วย	ความรู้	ทักษะและเจตคติ	

ซ่ึงจะเป็นตวัผลกัดนัให้บคุคลสามารถสร้างผลการปฏบิตังิานใน

งานที่ตนรับผิดชอบให้สูงกว่าเป็นปัจจัยในการท�างานท่ีเพ่ิมขีด

ความสามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้แก่องค์กร		

เพราะเป็นสิง่หน่ึงทีช่่วยพฒันาศักยภาพของบคุลากรให้ส่งผลไป

สูก่ารพัฒนาองค์กรได้1	การปฏบิติัการพยาบาลในการบรหิารยา

ซ่ึงมขีอบเขตตามกฎหมายวิชาชพีการพยาบาล	สามารถให้ยาแก่

ผู ้ป ่วยได ้ตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์	หมวดที่	2	ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.2540	โดยพยาบาลมีหน้าที่

รับผดิชอบในการดแูลให้ผูป่้วยได้รบัยาอย่างถูกต้องตามแผนการ

รกัษา	และถกูต้องตามหลกัการให้ยา	เพือ่ให้ผูป่้วยได้รับยาอย่าง

ปลอดภัย	ดังนั้น	สมรรถนะพยาบาลด้านการบรหิารยาจึงหมาย

ถงึ	พฤตกิรรมแสดงออกถงึการเป็นผูม้คีวามรู	้ทกัษะ	และเจตคต	ิ

ในการบริหารยาได้ถูกต้อง2	 เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน										

ทางยาทีอ่าจเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วยได้	ความคลาดเคลือ่นทางยา	

(Medication	error)	เป็นเหตุการณ์ที่สามารถป้องกันได้	ที่อาจ

เป็นสาเหตุ	 หรือน�าไปสู ่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม	 หรือเป็น			

อันตรายแก่ผู้ป่วย	 และความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา	

(Administration	 error)	 ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ	

เป็นการบริหารยาที่แตกต่างไปจากค�าสั่งใช้ยา	 ก่อให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนที่ท�าให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดไปจากความตั้งใจ

ของผู้ส่ังใช้ยา	 จากรายงานระบาดวิทยาความคลาดเคลื่อนใน

การบริหารยาระดับโลก	 พบประเด็นเกี่ยวข้องกับการให้ยาไม่

ครบมื้อ	 42%	 หรือ	 บริหารยาไม่ถูกเวลา	 50%3	 ในประเทศ

เอธิโอเปีย	พบข้อมูลของตึกผู้ป่วยในของ	The	Felege	Hiwot	

Referral	Hospital	มีอัตราความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา	

ด้านการบันทึก	 87.5%	 ผิดเทคนิค	 73.1%	 ผิดเวลา	 53.6%									

ผดิขนาด	23.1%	ให้ยาผดิ	8.3%	ผดิวถิทีาง	2.8%4	และประเทศ

มาเลเซีย	 พบอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการใช้ยาในแผนก

ฉุกเฉินของโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ผิดเวลา	 46.9%	 ให้ยาโดยไม่ม	ี	

ค�าสั่งใช้	 25.4%	 ไม่ได้ให้ยา	 18.5%	 และผิดขนาด	 9.2%5				

องค์การอนามัยโลกจงึประกาศให้ความส�าคญักบัความปลอดภยั

จากการใช้ยาส�าหรับผู้ป่วยท่ัวโลก	 และพยายามท่ีจะลดความ

รุนแรงและอันตรายจากการใช้ยาท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้	 50%	

ทั่วโลก	ภายใน	5	ปี	ข้างหน้า6	รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขไทย

ให้ความส�าคญัในมาตรฐานความปลอดภยัในการบรกิารสขุภาพ

โดยมุ ่งการบริการสุขภาพท่ีคงไว้ซ่ึงความปลอดภัยทั้งผู ้ใช้								

บริการและผู้ให้บริการ	 (Patient	 and	 Personnel	 safety:										

2P	Safety)6,7

	 National	Coordinating	Council	of	Medication	

Error	 Reporting	 and	 Prevention8	 ประเทศสหรัฐอเมริกา									

มีการจ�าแนกระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนทางยา	

และได้ถูกน�ามาใช้ในประเทศต่างๆ	 รวมทั้งประเทศไทย10	 โดย

แบ่งเป็น	9	ระดับ	จากระดับ	A	ถึง	 I	ดังนี้	 ระดับ	A	คือ	 ไม่มี

ความคลาดเคลื่อน	 แต่มีเหตุการณ์ที่อาจท�าให้เกิดความคลาด

เคลื่อนระดับ	 B	 คือ	 มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน	 แต่ไม่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย	 เนื่องจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผู้ป่วย	

ระดับ	C	คือ	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายต่อ	

ผู้ป่วย	ถึงแม้ว่าความคลาดเคลื่อนไปถึงผู้ป่วยแล้ว	ระดับ	D	คือ	

มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน	 แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย														

แต่ยังจ�าเป็นต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม	 ระดับ	 E	 คือ	 มี

ความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น	 และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียง

ช่ัวคราว	 รวมถึงจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม	

ระดับ	F	คือ	มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น	และเป็นอันตรายต่อ						

ผู ้ป่วยเพียงชั่วคราว	 รวมถึงจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาใน														

โรงพยาบาล	หรือ	 ยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ออกไป	 ระดับ	 G	 คือ	 มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน	 และเป็น

อนัตรายต่อผูป่้วยถาวร	ระดบั	H	คอืมคีวามคลาดเคลือ่นเกดิขึน้	

และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบเสียชีวิต	 และระดับ	 I	 คือ										

มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน	 และเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วยจน								

ถึงแก่ชีวิต	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (องค์การ
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มหาชน)	จึงได้ก�าหนดเป้าหมายความปลอดภัย	Thai	Patient	

Safety	 Goals	 2006	 และจ�าแนกระดับความรุนแรงของ

ความคลาดเคล่ือนทางยาตามการแบ่งของ	 NCC	MERP9,10           

ในปี	 2554	 พบความคลาดเคลื่อนทางยาของกลุ่มงานผู้ป่วยใน        

โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง	ส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลื่อนด้าน

การเตรียมยาผิดขนาด	การคัดลอกค�าสั่งแพทย์ผิด	ระดับความ

รุนแรง	A	ร้อยละ	54	ระดับ	B	ร้อยละ	33	และระดับ	C	ซึ่งเป็น

ความคลาดเคลื่อนที่ไปถึงผู้ป่วยร้อยละ	 7	 ได้แก่	 การให้ยาผิด

ขนาด	ให้ยาผิดคน	ให้ยาผิดเวลา	และลืมให้ยา	นอกจากนั้นยัง

พบอุบัติการณ์ระดับ	E	2	ครั้ง	ได้แก่การให้ยาผิดคน	และผู้ป่วย

แพ้ยาทีไ่ด้รบั	การให้ยาเคมใีนอตัราเรว็ทีผ่ดิท�าให้ผูป่้วยได้รบัยา

เคมีหมดก่อนเวลา	 6	 ชั่วโมง	 สามเหตุความผิดพลาดเกิดจาก

ความบกพร่องในกรระบุตัวผู้ป่วย	 และการไม่ได้ใช้เครื่องมือ

อุปกรณ์	 (Infusion	 pump)	 ขณะให้ยาที่มีความเสี่ยงสูง11														

และในหอผู้ป่วยวิกฤต	 โรงพยาบาลพญาไท	 2	 พบอุบัติการณ์

ความคลาดเคลือ่นทางยาการให้ยาผดิขนาด	8.47	ครัง้ต่อ	1,000	

วันนอน	และ	ให้ยาผิดเวลา	5.65	ครั้งต่อ	1,000	วันนอน12

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลที่ศึกษา	 มีระบบจ่ายยา						

ผู้ป่วยในแบบหนึ่งหน่วยต่อวัน	(One	day	dose)	คือ	การจัดยา

ส�าหรับการบริหารยาผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลใน									

1	 วัน	 พยาบาลมีการบริหารยาตามหลักการบริหารยา	 6	 Rs									

ซ่ึงพบว่ามอีบุตักิารณ์ความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยาเกดิข้ึน	

ทีมพัฒนาคุณภาพได้พยายามหาแนวทางแก้ไขปัญหา	 และ

มาตรการป้องกันอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาอย่าง									

ต่อเน่ือง	 และมีนโยบายให้น�าหลักการบริหารยาตามหลักการ

บรหิารยา	10	Rs		มาใช้ในการบรหิารยา	นับต้ังแต่	เดอืนกนัยายน	

2562	 เมื่อศึกษาอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาย้อนหลัง	

3	 ปี	 พบว่า	 ปี	 2560,	 2561	 และ	 2562	 มีอุบัติการณ	์																		

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา	2.05,	3.24	และ	4.92	ต่อ	

1,000	 วันนอน	 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นทุกปีตามล�าดับ	 เม่ือจ�าแนก

ความคลาดเคลื่อนเป็นรายด้าน	พบว่า	ปี	2560	พบการไม่ได้ให้

ยาแก่ผู้ป่วย	 48%	 ไม่ได้จัดยาให้ผู้ป่วย	 16%	 และให้ยาผิดคน	

4%	ส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงในระดับ	C	68%	รองลงมาเป็นระดบั	

B	20%	และระดับ	D	8%	ปี	2561	พบการให้ยาผิดคน	28.13%	

ไม่ได้ให้ยาแก่ผู้ป่วย	 26.56%	 และให้ยาผิดขนาด	 14.06%												

ซึ่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ	 B	 53.12%	 รองลงมาเป็น

ระดับ	C	42.19%	ระดับ	D	4.69%	และปี	2562	พบการไม่ได้

ให้ยา	 39.02%	 ให้ยาผิดขนาด	25.61%	 ไม่ได้จัดยา	 19.51%	

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงในระดับ	 C	 74.39%	 รองลงมาเป็น								

ระดับ	B	21.95%	ระดับ	D	2.44%	และระดับ	E	เป็นการให้ยา

ผิดคน	 1.22%	 ซึ่งเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย	 และจ�าเป็นต้องให	้									

การรักษาเพิ่มเติม	 นอกจากนี้	 ยังพบอุบัติการณ์ความคลาด

เคลื่อนในการคัดลอกค�าสั่งใช้ยา	 (Transcribing	 error)	 ของ

พยาบาลผูป่้วยในทีป่ฏบิตัหิน้าทีแ่ทนเภสชักรนอกเวลาราชการ	

พบว่า	 ปี	 2560	 พยาบาลไม่ได้คัดลอกค�าสั่งใช้ยา	 33.33%											

คัดลอกผิดคน	33.33%	คัดลอกผิดวิธีใช้	12.12%	ในปี	2561	

คัดลอกผิดคน	37.78%	คัดลอกผิดวิธีใช้	28.89%	ไม่ได้คัดลอก

ค�าสั่งใช้ยา	 15.56%	 และปี2562	 คัดลอกผิดคน	 63.77%															

ไม่ได้คัดลอกค�าสั่งใช้ยา	 13.04%	 คัดลอกผิดวิธีใช้	 8.69%											

เป็นความรุนแรงระดับ	B	ทั้งหมด13

	 จากสภาพปัญหาความคลาดเคลือ่นในการบรหิารยา

หลายด้าน	 มีความรุนแรงอยู ่ ในระดับ	 A-E	 ซึ่งไม ่ควรมี

ปรากฏการณ์เช่นนี	้ทีมพฒันาคณุภาพคลินกิบรกิารจงึจัดประชุม

ทบทวนความเสี่ยงเพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ	 และพบว่ามีปัจจัย

สนับสนุนท่ีท�าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาหลาย

ด้าน	 โดยให้ความส�าคัญกับด้านบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ												

ซึ่งพบว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจากตารางการ

ปฏบิตังิาน	แสดงถงึอตัราก�าลงัทีไ่ม่เพยีงพอ	ภาระงานเกินก�าลงั	

ผูบ้รหิารมนีโยบายหมนุเวยีนพยาบาลจากแผนกอืน่ให้มาปฏบิตัิ

งานในหน้าท่ีพยาบาลผู้บริหารยาในตึกผู้ป่วยในเพ่ือแก้ปัญหา

อัตราก�าลังที่ไม่เพียงพอ	 ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีก่อให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาได้14	 จึงให้ความส�าคัญ								

ด้านบุคลากรพยาบาลที่มีบทบาทหน้าที่ส�าคัญในการป้องกัน							

เฝ้าระวัง	 และลดโอกาสการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยากับ									

ผูป่้วย	สามารถดกัจบัปัญหาทีม่าจากจดุอืน่ในกระบวนการใช้ยา	

และป้องกันปัญหาที่จะเกิดจากความคลาดเคลื่อนในการให้ยา

แก่ผู้ป่วย	 อีกท้ัง	 ผู้วิจัย	 ซ่ึงปฏิบัติงานต�าแหน่งเลขาทีมพัฒนา

คุณภาพคลินิกบริการ	 จึงมีความสนใจและต้องการศึกษา

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ	 โดยมุ่งเน้นให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้	 ทักษะ	 และ

เจตคติ	 ในการบริหารยา	 เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย									

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องตาม

แผนการรักษาและปลอดภัยจากการใช้ยา
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะด้านความรู้	 ด้านทักษะ	

และด ้านเจตคติ	 ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	 จังหวัดแพร่	 ก่อนและหลังเข้า

โปรแกรม

ค�าถามการวิจัย
	 สมรรถนะด้านความรู้	 ด้านทักษะ	 และด้านเจตคต	ิ	

ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลชุมชน											

แห่งหน่ึง	 จังหวัดแพร่	 ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแตกต่างกัน

หรือไม่	อย่างไร

สมมติฐาน
	 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	จังหวัด

แพร่	มสีมรรถนะด้านความรู	้ด้านทกัษะ	และด้านเจตคต	ิในการ

บริหารยาก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 แนวคิด										

การพัฒนาโปรแกรมของ	 Boyle15	 การบริหารยาตามหลักการ

บรหิารยา	10	Rs16,17	แนวคดิการจดัรปูแบบการเรยีนการสอน18	

และทฤษฎีการเรียนรู ้ของบลูม19	 มาประยุกต์ใช้ในการจัด

กิจกรรมการอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ	 ซ่ึงเป็น

กจิกรรมหนึง่ของโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะด้านการบรหิาร

ยาของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลชุมชนท่ีศึกษา	 สามารถ

แสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้	ดังนี้

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ

1.	 การจัดอบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ	เรื่อง	การพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาตามหลัก	10	Rs

2.	 คูม่อืการบริหารยาส�าหรบัพยาบาลตามหลกัการบรหิารยา	10	Rs

3.		วีดโีอน�าเสนอขัน้ตอนการบรหิารยาตามหลกัการบรหิารยา	10	Rs

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย

พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู้

ด้านทักษะ	 และด้านเจตคติในการบริหาร

ยาเพิ่มขึ้นภายหลังเข้าโปรแกรม

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(quasi-	 experimental	 research)	 แบบกลุ่มเดียววัดก่อน									

และหลงัการทดลอง	(one	group	pre	test	-post	test	design)

	 ประชากร	 คือ	 พยาบาลวิชาชีพ	 กลุ่มการพยาบาล		

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	จังหวัดแพร่	ทั้งหมดจ�านวน	52	คน

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	ประชากรทั้งหมดคือ	พยาบาล

วิชาชีพ	 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	 จังหวัดแพร่	 ที่	 คัดเลือก		

แบบเจาะจง	(purposive	sampling)	รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด	50	คน	โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	ได้แก่

	 1.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพทีมีประสบการณ์ท�างาน											

1	ปีขึ้นไป

	 2.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่บริหารยา

	 3.	 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย	 และลงลายมือเซ็นยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม														

(Inform	consent	form)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	 ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น	

ประกอบด้วย	

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 โปรแกรมการ			

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ																

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง	โดยมีขั้นตอนการสร้างโปรแกรมดังนี้	

	 	 1.1	 วิเคราะห์ข ้อมูลอุบัติการณ์ความคลาด

เคลื่อนทางยาจากรายงานอุบัติการณ์	ปี	2560	–	2562

	 	 1.2	 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดและ
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ทฤษฎีที่ประกอบด้วย	 1)	 แนวคิดและกระบวนการพัฒนา

โปรแกรมโดยใช้แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมของ	 Boyle15          

การบริหารยาตามหลักการบริหารยา	10	Rs16,17	แนวคิดการจัด

รูปแบบการเรียนการสอน18	 และทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม19								

มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลชุมชน								

แห่งหนึ่ง	 จังหวัดแพร่	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 เสริมสร้าง											

ความรู้	 ทักษะ	 และเจตคติ	 ด้านการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพ	โรงพยาบาลที่ศึกษา	ให้มีความสมบูรณ์	และสอดคล้อง

กับกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น	

	 	 1.3	 น�าร ่างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ									

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลชุมชน								

แห่งหน่ึง	 จังหวัดแพร่	 และแบบประเมินสมรรถนะด้านการ

บริหารยาตามหลักการบริหารยา	 10	 Rs	 ที่สร้างขึ้น	 เสนอให้

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์	 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม	

ของโปรแกรม	 และข้อค�าถาม	 ความครอบคลุมของเนื้อหา										

การใช้ภาษาความชัดเจน	 และความถูกต้อง	 พร้อมท้ังปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

	 	 1.4	 น�าร่างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้าน

การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	

จังหวัดแพร่	 และแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยา								

ตามหลักการบริหารยา	 10	 Rs	 ที่สร้างขึ้น	 เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ	

จ�านวน	 5	 ท่าน	 พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา										

ความสอดคล้องของข้อค�าถามของตัวแปรแต่ละประเด็น											

และกรอบแนวคิดทฤษฎี	 โดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา

ของข้อค�าถามกบัเนือ้หาสาระ	(Content	Validity	Index	:	CVI)	

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน	และพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�าถามกับเน้ือหาสาระ/โครงสร้างที่ก�าหนด	 และปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 	 1.5	 สร้างโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้าน	

การบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	

จงัหวดัแพร่	ทีป่ระกอบด้วย	3	ส่วน	คอื	1)	การจดัอบรมให้ความ

รู้และอบรมเชิงปฏิบัติการ	เพื่อ	เสริมสร้าง	ความรู้	ทักษะ	และ

เจตคติ	 ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพตามหลักการ

บริหารยา	10	Rs	2)	คู่มือประกอบการฝึกอบรม	และ	3)	วีดีโอ

น�าเสนอขั้นตอนการบริหารยาตามหลักการบริหารยา	10	Rs

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	คือ	แบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารยาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	

โดยมีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาความพร้อมด้านความรู้	 ทักษะ						

และเจตคต	ิด้านการบรหิารยาของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีศึกษา	 ใช้ในการวัดประเมินก่อนและหลังเข้าโปรแกรม	

โดยแบ่งเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคล	มีจ�านวน	6	ข้อ	

	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินความรู้	 ทักษะ	 และเจตคติ		

ด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลชุมชน								

แห่งหนึ่ง	 จังหวัดแพร่	 ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนจาการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและจากแนวคิดการบริหารยาตามหลัก

การบริหารยา	 10	 Rs16,17	และการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

โดยสร้างแบบทดสอบแบบเลือกตอบ	 (Multiple	 choice)									

ชนิด	 4	 ตัวเลือกโดยวิเคราะห์เนื้อหาตามเป้าหมายการเรียนรู้

ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ของบลูม19	 จ�านวน	 37	 ข้อ	 

ประกอบด้วย	 1)	 แบบประเมินความรู้ด้านการบริหารยาตาม

หลักการบริหารยา	10	Rs	ของพยาบาลวิชาชีพ	จ�านวน	13	ข้อ											

2)	 แบบประเมินทักษะด้านการบริหารยาตามหลักการ 

บริหารยา	10	Rs	จ�านวน	13	ข้อและ	3)	แบบประเมินเจตคติ

ด้านการบริหารยาตามหลักการบริหารยา	10	Rs	ของพยาบาล

วิชาชีพ	จ�านวน	11	ข้อ

	 การให้คะแนนแบบประเมินซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบ	

(Multiple	choice)	ชนิด	4	ตัวเลือก	หากตอบถูกให้	1	คะแนน	

ตอบผิดให้	0	คะแนน	ส�าหรับคะแนนของแบบทดสอบจะอยู่ใน

ช่วง	 0-37	 คะแนน	 ตามระดับความรู้	 ทักษะและเจตคติของ								

ผู้ตอบแบบประเมินเมื่อรวมคะแนนแล้วจัดระดับความรู้โดย

ก�าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น	3	ระดับ	

การแปลผลคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม20	ดังนี้

	 ระดับสูง		 คะแนนต้ังแต่ร้อยละ	 80-100	 (คะแนน

ตั้งแต่	 30	 คะแนนข้ึนไป)	 หมายถึง	 พยาบาลวิชาชีพมีความรู	้

ทักษะ	และเจตคติ	ด้านการบริหารยาในระดับสูง

	 ระดับปานกลาง	 คะแนนตั้ งแต ่ร ้อยละ	 60-79	

(คะแนนตั้งแต่	 23-29	 คะแนน)	 หมายถึง	 พยาบาลวิชาชีพ														

มีความรู ้	 ทักษะ	 และเจตคติ	 ด้านการบริหารยาในระดับ														

ปานกลาง

	 ระดับปานต�่า	คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60	(คะแนน

ต�่ากว่า	 23	 คะแนน)	 หมายถึง	 พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้												

ทักษะ	และเจตคติ	ด้านการบริหารยาในระดับต�่า

	 น�าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้าน								

การบริหารยาทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้เสนอผูท้รงคณุวฒุ	ิจ�านวน	5	ท่าน	

พิจารณาความครอบคลุมตรงตามเนื้อหา	 ความสอดคล้องของ

ข้อค�าถามของตัวแปรแต่ละประเด็น	 และกรอบแนวคิดทฤษฎี	
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โดยใช้ดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของข้อค�าถามกับเนื้อหา

สาระ	(Content	Validity	Index	:	CVI)	ให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมนิ	

และพจิารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัเน้ือหาสาระ/

โครงสร้างที่ก�าหนด	 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ												

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การเก็บรวมรวมข้อมูลงานวิจัยครั้งนี้ได้ด�าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็น	2	ระยะ	คือ	

	 ระยะที่	 1	 การวิเคราะห์ความรู้	 ทักษะ	 และเจตคติ	

ด้านการบริหารยาของกลุ ่มตัวอย่าง	 เพ่ือประเมินพ้ืนฐาน									

ความรู้	 ทักษะ	 และเจตคติ	 ในการบริหารยาของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	เพื่อน�าสู่การวางแผนรูปแบบการพัฒนา

ความรู้	 ทักษะ	 และเจตคติ	 ด้านการบริหารยาให้เหมาะสม	

ประกอบด้วย	1)	ชีแ้จงก�าหนดการจัดอบรมโปรแกรมการพฒันา

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 ให้แก่กลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบ	 และท�าความเข้าใจ	 2)	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน		

ก่อนการจัดอบรม	2	สัปดาห์	และ	3)	น�าเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลในข้อ	2)	แก่ทีมวิทยากร	เพื่อวางแผนรูปแบบการพัฒนา

ความรู ้	 ทักษะและเจตคติด้านการบริหารยา	 โดยการใช้

สถานการณ์จ�าลองเพื่อจัดกิจกรรมการอบรมให้เหมาะสม	

สอดคล้องกับผลคะแนนประเมินความรู้	 ทักษะ	 และเจตคติ										

ด้านการบริหารยาของกลุ่มตัวอย่าง	

	 ระยะที่	2	การจัดอบรม	ด�าเนินการจัดกิจกรรมการ

อบรมโดยใช้ระยะเวลา	 3	 ชั่วโมง	 30	 นาทีประกอบด้วย	 

1)	 จัดอบรมให้ความรู้	 ด้วยการบรรยายของวิทยากร	 พร้อม										

สือ่วดีโีอ	และคูม่อื	เร่ืองการบรหิารยาตามหลกัการบรหิารยา	10	

Rs	และ	2)	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ	เรื่อง	การบริหารยาส�าหรับ

พยาบาลตามหลกัการบรหิารยา	10Rs	โดยใช้สถานการณ์จ�าลอง

เก่ียวกับการบริหารยา	 (Simulation	 based	 learning)															

เปิดโอกาสให้ผู ้เข้ารับการอบรมร่วมแบ่งปันประสบการณ์

ทบทวนความรู้	 และแนวทางการปฏิบัติแก้ไขปรับปรุงเม่ือพบ

ปัญหา	น�ามาสรปุอภิปรายร่วมกนั	และสะท้อนคดิ	(Reflection	

in	 practice)	 เม่ือส้ินสุดการอบรม	 ผู้วิจัยด�าเนินการจัดเก็บ									

และรวบรวมข้อมูล	 โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างท�าแบบ

ประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 และแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการบริหารยาที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึน	 ประกอบด้วยข้อค�าถามส�าหรับประเมินสมรรถนะ	

ด้านความรู ้	 ด้านทักษะ	 และด้านเจตคติในการบริหารยา												

ของพยาบาลวิชาชีพได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา	 จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	 โดยใช้ดัชนีความเท่ียงตรง									

เชิงเน้ือหาของข้อค�าถามกับเนื้อหาสาระ	 (Content	 Validity	

Index	 :	 CVI)	 ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ	 .92	

และเมื่อน�าแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	 จังหวัดแพร่																

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไป

ทดลองใช้	 (try	 out)	 กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง	 แต่มี

ลักษณะของประชากร	 และความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	 30	 คน	 น�ามาหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย													

ใช้สูตรการค�านวณหาค่า	 วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน-20	 ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ	.70

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย											

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่	 เพื่อออกเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามเอกสารจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์	 จากส�านักงานสาธารณสุข													

จังหวัดแพร่	 เลขที่	 010/2563	ลงวันที่	 15	พฤษภาคม	2563	

พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์	 ขั้นตอน													

การเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะของการศึกษา	 และชี้แจง												

ให้ทราบถงึสทิธใินการปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษา	โดยไม่มผีล

ต่อการบริการท่ีจะได้รับ	 รวมถึงการเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็น	

ความลับและน�าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติวิเคราะห์										

เชิงพรรณนา	และใช้สถิติ	paired	t-test	เพื่อเปรียบเทียบระดับ

ค่าเฉล่ียคะแนนแบบประเมินสมรรถนะด้านการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพ	ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ผลการวิจัย 
	 ตอนท่ี	 1	 ข้อมูลท่ัวไป	 พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพ												

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	41-50	ปี	อายุต�่าสุด	23	ปี	สูงสุด	57	ปี	

ร้อยละ	 11	 ของกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
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พยาบาลมากที่สุดโดยเฉลี่ยในช่วง	 16-20	 ปี	 และ	 21-25	 ปี						

ร้อยละ	 11	 ของกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งนี้

เฉลี่ยในระยะเวลา	21-25	ปี	ร้อยละ	88	ด�ารงต�าแหน่งงานใน

ปัจจบุนัเป็นพยาบาลประจ�าการ	รองลงมาเป็นหัวหน้าหอผูป่้วย	

ร้อยละ	 12	 ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด								

คือ	 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี	 หรือเทียบเท่า	 ร้อยละ	 88	

รองลงมาเป็นระดับปรญิญาโท	ร้อยละ12	และหน่วยงานปัจจบัุน

ที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน	 คือ	 แผนกผู ้ป ่วยใน																

ร้อยละ	 46	 รองลงมาคือแผนกผู้ป่วยนอก	 ร้อยละ	 32	 และ								

แผนกอุบัติเหตุ	ฉุกเฉิน	ร้อยละ	22	ตามล�าดับ

	 ตอนที่	 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

สมรรถนะด้านความรู้	 ทักษะ	 และเจตคติในการบริหารยาของ

พยาบาลวิชาชีพตามหลักการบริหารยา	10	Rs	ในภาพรวมและ

รายด้าน	ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม	

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�าแนกตามสมรรถนะด้านความรู้	ทักษะ	และเจตคติในการบริหารยาของพยาบาล

วิชาชีพในภาพรวมและรายด้านก่อนและหลังเข้าโปรแกรม	(n	=	50	คน)

 สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

 ในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ  SD ระดับ  SD ระดับ

ด้านเจตคติ	 94.18	 7.29	 สูง	 99.64	 1.79	 สูง

ด้านความรู้	 90.46	 9.77	 สูง	 98.31	 4.98	 สูง

ด้านทักษะ	 88.46	 8.96	 สูง	 98.00	 5.11	 สูง

รวม	 91.03	 6.54	 สูง	 98.65	 3.45	 สูง

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ�าแนกตามสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	ตามหลักการบริหาร

ยา	10	Rs	ในภาพรวมและรายด้าน	ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม	(n	=	50	คน)

 สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

 ตามหลักการบริหารยาตามหลัก 10 Rs  SD ระดับ  SD ระดับ

1.	 ความถูกต้องด้านผู้ป่วย	 90.00	 14.28	 สูง	 100.00	 0.00	 สูง

2.	 ความถูกต้องด้านขนาดยา	 90.67	 15.12	 สูง	 100.00	 0.00	 สูง

3.	 ความถูกต้องด้านความตระหนัก		 92.00	 14.38	 สูง	 100.00	 0.00	 สูง

	 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของปฏิกิริยาต่อกันของยา		

4.	 ความถูกต้องด้านการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ	 91.50	 15.66	 สูง	 99.50	 3.53	 สูง

	 ซึ่งมีสิทธิที่จะได้รับรู้ในเรื่องของยาที่ได้รับ	

5.	 ความถูกต้องด้านเวลา		 87.50	 18.38	 สูง	 99.00	 4.95	 สูง

6.	 ความถูกต้องด้านอธิบายและบันทึกการปฏิเสธ	 96.67	 10.10	 สูง	 98.67	 6.59	 สูง

	 การรับยาของผู้ป่วย		

7.	 ความถูกต้องด้านยา	 91.50	 12.98	 สูง	 98.00	 6.85	 สูง

8.	 ความถูกต้องด้านตรวจสอบประวัติการแพ้ยา		 93.33	 13.47	 สูง	 98.00	 7.99	 สูง

9.	 ความถูกต้องด้านการบันทึกการให้ยา	 97.00	 8.21	 สูง	 97.50	 9.10	 สูง

10.	ความถูกต้องด้านวิถีทางที่ให้ยา	 78.50	 20.21	 ปานกลาง	95.50	 12.05	 สูง

รวม	 92.07	 5.61	 สูง	 98.74	 3.18	 สูง



176
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยา
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดแพร่

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะด้านความรู้	ทักษะ	และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพ	ในการบริหารยาตาม

หลักการบริหารยา	10	Rsในภาพรวมก่อนและหลังเข้าโปรแกรม	(n	=	50	คน)

 สมรรถนะพยาบาล  SD đ t p

ด้านเจตคติในการบริหารยา	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 94.18	 7.29	 5.45	 5.093	 .000*

	 หลังเข้าโปรแกรม	 99.64	 1.79	 	 	

ด้านความรู้ในการบริหารยา	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 90.46	 9.77	 7.85	 6.574	 .000*

	 หลังเข้าโปรแกรม	 98.31	 4.98	 	 	

ด้านทักษะในการบริหารยา	 ก่อนเข้าโปรแกรม	 88.46	 8.96	 9.54	 7.278	 .000*

	 หลังเข้าโปรแกรม	 98.00	 5.11	

  

*	p	≤	.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย	ดังนี้

	 วตัถปุระสงค์การวจิยัคอื	เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะ

ด้านความรู้	 ด้านทักษะ	 และด้านเจตคติ	 ในการบริหารยา											

ของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง	 จังหวัดแพร่	

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการ

บริหารยาเพ่ิมขึ้นและอยู่ในระดับสูง	 โดยแบ่งการอภิปรายผล	

เป็น	3	ด้าน	ตามล�าดับ	ดังนี้

	 ด้านความรู้	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม	 พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านความรู ้ในการบริหารยาเพิ่มสูงขึ้น										

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดบั	.05	

(t	=	6.574,	p	=	 .000)	แสดงให้เห็นว่า	โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาที่พัฒนาขึ้น	 มีส่วนส่งผลต่อใน							

การเพ่ิมความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง	 สอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย										

การเรียนรู้ด้านพุทธิพิสัย19	ซึ่งเป็นพฤติกรรมด้านสมองเกี่ยวกับ	

สติปัญญา	 ความคิด	 ความสามารถ	 ในการคิดเรื่องราวต่างๆ		

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ได้องค์ประกอบของสิ่งท่ีเรียนรู	้							

ร่วมกัน	 ซึ่งในโปรแกรมของการศึกษาน้ี	 ได้จัดรูปแบบ	 อาท	ิ									

การอบรมจากวิทยากร	 การแลกเปลี่ยน	 การมีคู ่มือ	 วีดีโอ																

มีการสรุปความเข้าใจ	 ข้อสงสัยและสังเคราะห์เพื่อเชื่อมโยง												

ให้ผู้ศึกษา	 เข้าใจในจุดประสงค์ของการเรียนรู้	 ได้รูปแบบใหม่

ของสิ่งที่เรียนรู้	 หรือโครงสร้างของความรู้ที่ผ่านการวางแผน	

และการสร้างอย่างเหมาะสม	 เกิดเป็นความรู ้ที่ฝ ังแน่น													

สามารถน�าไปประยกุต์ใช้กบัสถานการณ์ต่างๆ	ต่อไป	สอดคล้อง

กับการศึกษารูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้าน

พุทธิพิสัย	 เป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมุ ่งให้ผู ้เรียนเกิด								

ความรู	้ในการจดักจิกรรมอบรมให้ความรู	้เพือ่สร้างความเข้าใจ

ในเนื้อหาสาระต่างๆ	 สรุปประเด็น	 จับใจความส�าคัญของ							

เนือ้หาวชิาซึง่เนือ้หาสาระนัน้อาจอยูใ่นรปูของข้อมลู	ข้อเทจ็จริง	

มโนทัศน์	 หรือ	 ความคิดรวบยอด	 จะท�าให้ผู ้เรียนมีความรู้							

ความเข้าใจเพิม่มากขึน้	แล้วจะสามารถเชือ่มโยงไปสูก่ารปฏบิตัิ

ได้น�าไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องที่มีประสิทธิภาพ18,21,22

	 ด้านทักษะ	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม	 พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านทักษะในการบริหารยาเพ่ิมสูงขึ้น											

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	

(t	=	7.278,	p	=	.000)	แสดงให้เห็นว่า	กิจกรรมในโปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาท่ีพัฒนาข้ึนมีผลต ่อ															

กลุ่มตัวอย่าง	 ให้ได้รับรู้หลักการมีทักษะ	 การปฏิบัติที่ถูกต้อง	

ตามหลกัวชิาการและฝึกทักษะได้ตามข้อแนะน�าจากผูเ้ชีย่วชาญ	

จนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	เมื่อกระท�าซ�้าแล้วจะก่อให้เกิด

ความถูกต้องในการปฏิบัติ	 และเกิดทักษะจนสามารถปฏิบัติ							

ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ	 เป็นไปอย่างธรรมชาติ	 

ซึ่งถือเป็นความสามารถของการปฏิบัติในระดับสูงต่อไป	

สอดคล ้องกับจุดมุ ่ งหมายการเรียนรู ้ด ้านทักษะพิ สัย19  

เป ็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมุ ่งช ่วยพัฒนาทางด ้าน																		

การปฏิบัติ	 ให ้ผู ้ เรียนได ้มีการแสดงออกในลักษณะของ															

การปฏิบัติการได้จริง	 การกระท�า	 หรือ	 การแสดงออกต่างๆ										
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ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้หลักการ	 วิธีการ	 ที่แตกต่างไปจากการพัฒนา

ทางด้านจิตพิสัย	 หรือ	 พุทธิพิสัย	 ผู้เรียนจะเกิดการพัฒนาทาง

ด้านทักษะปฏิบัติ	 จนสามารถกระท�าได้อย่างถูกต้อง	 สมบูรณ์	

จะท�าให้ผู้เรียนมีทักษะและความสามารถเพิ่มมากขึ้น18,21,22

	 ด้านเจตคติ	 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม	 พยาบาล

วิชาชีพมีสมรรถนะด้านเจตคติในการบริหารยาเพิ่มสูงขึ้น										

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	

(t	 =	 5.093,	 p	 =	 .000)	 แสดงให้เห็นว่า	 โปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาท่ีพัฒนาขึ้นท�าให้เกิดการรับรู	้								

และการตอบสนอง	เกิดความพอใจต่อการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอน	เกดิการยอมรบัและเหน็คณุค่าของโปรแกรม	ซึง่จะน�า

ไปสู ่การเกิดทัศนคติท่ีดี	 และเจตคติท่ีดีต่อการบริหารยา	 

เป็นไปในทศิทางเดียวกนักับจุดมุง่หมายการเรียนรูด้้านจติพสิยั19	

และสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้น						

การพัฒนาด้านจิตพิสัย	 เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่มุ ่ง							

ช่วยพัฒนาผู้เรียนให้เกิดความรู้สึก	 เจตคติ	 ค่านิยม	 คุณธรรม	

และจริยธรรมท่ีพึงประสงค์	 ซึ่งเป็นเรื่องที่ยากแก่การพัฒนา		

หรือปลูกฝัง	 การเรียนการสอนตามรูปแบบจะช่วยให้เกิดความ

รู้ความเข้าใจ	และต้องใช้เวลาต่อการช่วยให้ผู้เรียนเกิดเจตคติที่

ดีได้18,21,22	 และสอดคล้องกับการน�าแนวคิดการสะท้อนคิด								

(reflective	 think)	 มาใช้เพื่อพัฒนาด้านจิตพิสัยให้ผู้เรียนคิด

อย่างมีวิจารณญาณ	 สามารถปฏิบัติและแก้ปัญหาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ23

	 จากการศึกษาดังกล่าว	แสดงให้เหน็ว่า	โปรแกรมการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ															

ที่พัฒนาขึ้น	 โดยมีรูปแบบ	 และกิจกรรมการในการเรียนรู้จาก

การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีการพัฒนาการเรียนรู้19	 มีส่วน					

ช่วยส่งเสริมความรู้	ทักษะ	และเจตคติด้านการบริหารยาให้แก่

กลุ่มตัวอย่าง	 ดังจะเห็นจากผลการประเมินมีระดับค่าเฉลี่ย

คะแนนในทุก	 ๆ	 ด้านอยู่ในระดับที่สูง	 และจากผลการศึกษานี้

ท�าให้มีความมั่นใจได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างจะสามารถน�าความรู	้						

ทักษะตลอดจนประสบการณ์ที่ได ้รับจากการเรียนรู ้จาก

โปรแกรมนี้	 น�าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาล													

ด้านการบรหิารยาตามหลักการบรหิารยา	10	Rs	แก่ผูร้บับรกิาร

ได้อย่างมั่นใจ	ถูกต้อง	และปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

	 1.	 ผู้บริหารควรน�าผลการวจัิยไปวางแผนการพฒันา

ด้านบุคลากร	 โดยเฉพาะอบรมพยาบาลวิชาชีพในระดับ	 1-2	

และเสริมสร้างสมรรถนะให้เพิ่มมากขึ้นในระดับ	3-4	

	 2.	 ควรออกแบบการประเมิน	 และติดตามผล									

การน�าโปรแกรมไปใช ้ในเชิงลึก	 ในข ้อดี	 และข ้อจ�ากัด															

ลักษณะการเรียนรู้	 เพื่อน�าไปพัฒนาให้โปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ	 ให้มีความ

สมบูรณ์มากขึ้น	

	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการท�าวิจัยติดตามสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม	เพือ่น�าผลการวจิยัมาพฒันาโปรแกรม

การพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพ								

ให้มีความสมบูรณ์ขึ้น

	 2.	 ควรมีการท�าวิจัยติดตามอุบัติการณ์ความ											

คลาดเคลือ่นจากการบรหิารยาในหน่วยงาน	จากการปฏบิตังิาน

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 เพื่อติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น									
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27(1):	61-71.	(in	Thai).
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�านายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก						

โรงพยาบาล	โดยน�าทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านเป็นกรอบแนวคดิ	กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยอบุตัเิหตภุายหลงัได้รบัการผ่าตดัรยางค์	75	ราย	

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัดเพชรบุรี	 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบสอบถามส่วนบุคคล	

แบบสอบถามการรับรู้เก่ียวกับความเจ็บป่วย	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาล	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหูคูณ	

	 ผลการศึกษาพบว่า	 อายุ	 จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 การให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ	 ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพสามารถท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยอบุตัเิหตภุายหลงัได้รบั	การผ่าตดัรยางค์ได้ร้อยละ	51.8	

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ(R2	=	.518,	F	=	18.829,	p	<	.05)	โดยปัจจยัทีส่ามารถท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ได้สูงสุดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	คือ	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(β	=	 .434,	p	<	 .001)	รองลงมา	คือ	การให้ความหมายเกี่ยวกับ	

ความเจ็บป่วย	(β		=	-.296,	p	<	.01)	และจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	(β	=	-.231,	p	=	.01)	ตามล�าดับ	ผลการวิจัยสามารถ		

น�าไปพัฒนาเป็นโปรแกรมหรือรูปแบบการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค	์									

ท�าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างดี	มีประสิทธิภาพและน�ามาสู่การมีสุขภาวะที่ดี	

ค�ำส�ำคญั :	ผูป่้วยอบุติัเหตุภายหลงัได้รบัการผ่าตัดรยางค์/การให้ความหมายเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย/ความรอบรู	้ด้านสขุภาพ/จ�านวน

วันนอนในโรงพยาบาล/ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

Abstract
	 This	study	is	a	predictive	correlation	aimed	to	study	is	to	investigate	factors	influencing	Readiness								

for	hospital	discharge	 to	home.	By	using	 transition	 theory.	The	sample	 total	 is	75	 traumatic	patients	after										

extremity	surgery,	who	were	admitted	at	the	Phrachomklao,	Phetchaburi	Hospital.	The	instruments	used	for	

data	collection	were	the	personal	data	questionnaire,	the	Brief	Illness	Perception	Questionnaire,	the	Health	

literacy	Questionnaire,	and	The	Brief	PREPARED.	Statistical	analysis	using	multiple	regression.	
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วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล

วันที่รับ	(received)	13	ก.ค.	2564	วันที่แก้ไขเสร็จ	(revised)	29	ม.ค.	2565	วันที่ตอบรับ	(accepted)	21	ก.พ.	2565



180
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยท�านายความพร้อมในการจ�าหน่าย
จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

	 The	 results,	 found	 that	 Age,	 Length	 of	 stay,	 Meaning	 of	 Illness,	 and	 Health	 literacy	 predicted																

readiness	 for	 hospital	 discharge,	 51.8	 of	 traumatic	 patients	 after	 extremity	 surgery	 showed	 statistically 

significant	results	(R2	=	.518,	F	=	18.829,	p	<	.05).	The	factor	that	can	predict	the	readiness	for	hospital	discharge	

with	 the	highest	 statistical	 significance	was	health	 literacy	 (β	 =	 .434,	p	<	 .001),	 followed	by	 the	meaning																	

of	illness	(β	=	-.296,	p	<	.01)	and	length	of	stay	(β	=	-.231,	p	=	.01),	respectively.	The	research	results	can										

be	developed	into	a	nursing	program	or	model.	To	improve	the	quality	of	care	for	Traumatic	patients	after	

extremity	surgery.	Enabling	patients	can	self-care	themselves	effectively,	lead	to	well-being.

Keyword:	traumatic	patients	after	extremity	surgery,	meaning	of	illness,	health	literacy,	length	of	stay,	readiness	

for	hospital	discharge	

บทน�ำ
	 การบาดเจ็บรยางค์เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส�าคัญ	

ก่อให้เกิดการทุพพลภาพและเสียชีวิต1	 ในปัจจุบันพบว่า												

การบาดเจ็บมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก	 ส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจร2	 สอดคล้องกับสถิติการเกิดอุบัติเหตุจราจร							

ของประเทศไทยสูงเป็นอันดับ	 9	 ของโลก3	 โดยรยางค์เป็น									

ส่วนที่ได้รับบาดเจ็บมากถึงร้อยละ	 70.64	 และมากกว่าครึ่ง							

ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกหักจะได้รับการผ่าตัดรักษา5	

อีกทั้งต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพชั่วคราว	 ความสามารถ								

ทางร่างกายลดลงจนกว่าจะมีการฟื้นสภาพซึ่งใช้เวลา	 6	 เดือน

หลังจากได้รับบาดเจ็บ6	 ดังนั้นผู้ป่วยต้องมีความพร้อมในการ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้านและสามารถฟื ้นฟู									

สภาพของรยางค์ให้ใช้งานได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด

	 การวิเคราะห์จากแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7	

(Transition	theory)	ในผูป่้วยอุบติัเหตุ	ภายหลงัได้รบัการผ่าตดั

รยางค์ที่ได้รับการจ�าหน่ายกลับบ้าน		พบปัจจัยหลายประการที่

ส่งผลต่อความพร้อมใน	 การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 คือ	

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน	 ได้แก่	 จ�านวนวันนอนใน 

โรงพยาบาล	 เง่ือนไขของ	 การเปลี่ยนผ่าน	 ได้แก่	 อายุ	 การให้

ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพ	ซึ่งมีผลต่อรูปแบบ	การตอบสนองต่อการเจ็บป่วย	คือ	

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	ดังนี้

	 อาย	ุ(Age)	เป็นเง่ือนไขของการเปลีย่นผ่านด้านบคุคล											

ส�าหรบัผูป่้วยอบุตัเิหตทุีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์พบได้ในทกุช่วงวยั	

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าช่วงอายุที่ต่างกันส่งผลต่อ							

การรับรู้ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลท่ีแตกต่าง

กัน	 บ่งบอกถึงต้องการแหล่งสนับสนุนและโอกาสการกลับ								

เข้ารับการรักษาซ�้าได้8 

	 จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 (Length	 of	 stay)						

คือ	 จ�านวนวันทั้งหมดท่ีผู ้ป ่วยรักษาในโรงพยาบาลเป็น														

การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย	 พบว่า	

จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นานขึ้นส่งเสริมความพร้อม								

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน9	ส�าหรับผู้สูงอายุ											

ที่บาดเจ็บจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลที่นานเป็นผลกระทบ

จากพยาธิสภาพของโรค	 ความรุนแรง	 ภาวะโรคร่วม	 แสดงถึง

ความไม่พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน10

	 การ ให ้ ความหมาย เกี่ ย วกั บความ เจ็ บป ่ วย 

(Meaning	 of	 Illness)	 คือ	 ความเชื่อและความคาดหวัง 

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย	 เป็นสิ่งประเมินสถานการณ์

ความเจ็บป่วยและพฤติกรรมทางสุขภาพ7	 เป็นเงื่อนไขของ								

การเปลี่ยนผ่านด้านบุคคล	 โดยถ้าหากมีการรับรู ้เก่ียวกับ										

ความเจ็บป่วยด้านดีมีความคาดหวังที่ดี	 ไม่คุกคามต่อชีวิต											

จะส่งผลให้ผู ้ป่วยพยายามฟื้นฟูสุขภาพให้แข็งแรงพร้อมที่											

จะกลับบ้าน11

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 (Health	 literacy)																	

คือ	 ทักษะทางสติปัญญาและสังคม	 แสดงถึงความสามารถ											

ในการเข้าถึง	 เข้าใจและใช้ข้อมูลในการคงไว้ซึ่งการมีภาวะ

สขุภาพท่ีดี12	เป็นเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านด้านบุคคลทีเ่อือ้อ�านวย

กระบวนการเปลี่ยนผ่าน	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีส่วนช่วย								

ในเรื่องของความรู้ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเมื่อได้รับ												

การจ�าหน่ายกลับบ้าน13	 และความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่ง							

น�าสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดการเปลี่ยนผ่านที่ดี14 

	 ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมีความ

ส�าคัญอย่างมาก	การศึกษาครั้งนี้จึงน�าทฤษฎี	การเปลี่ยนผ่าน7	

มาอธิบายการเปลี่ยนผ่านจากผู้มีภาวะสุขภาพดีเป็นผู้บาดเจ็บ

รยางค์จากอบัุตเิหตท่ีุได้รบัการผ่าตดั	ซึง่มจี�านวนมากในปัจจบัุน
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และเปลี่ยนผ่านการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้าน	 การ

เปลี่ยนผ่านจะส�าเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เข้ามาเก่ียวข้อง	

ได้แก่	 อายุ	 จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 การให้ความหมาย

เกีย่วกบัความเจบ็ป่วย	และความรอบรูด้้านสขุภาพ	ถ้าทราบถงึ

ปัจจัยการท�านายจะสามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล	 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการดูแล							

และส่งเสริมสุขภาพของตนเองให้ฟื้นสภาพได้ใกล้เคียงภาวะ

ปกติมากที่สุด

ค�ำถำมกำรวิจัย 
 อาย	ุจ�านวนวนันอนในโรงพยาบาล	การให้ความหมาย

เก่ียวกับความเจ็บป่วย	 และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

ท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 ในผู้ป่วย

อุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์ได้หรือไม่	อย่างไร

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�านายของอาย	ุ

จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 การให้ความหมายเกี่ยวกับ							

ความเจ็บป่วยและความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อความพร้อม							

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลัง										

ได้รับการผ่าตัดรยางค์

สมมุติฐำนกำรวิจัย 
	 อายุ	 จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 การให้ความ

หมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

สามารถท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล									

ในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน	

(Theory	 of	 transition)	 อธิบายการเปลี่ยนผ่านจากสภาวะ						

หนึ่งสู ่อีกสภาวะหนึ่งมีความเชื่อมโยงของสถานการณ์และ								

เวลาเข้าด้วยกัน7	แสดงให้เห็นถึง	3	มโนทัศน์	ได้แก่	ธรรมชาติ

ของการเปลี่ยนผ่าน	 (Nature	of	 transition)	 เป็นการเปลี่ยน

ผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย	 (Health/	 Illness		

transition)	 จากผู ้ที่มีภาวะสุขภาพดีเป็นผู ้บาดเจ็บรยางค	์							

จากอบุตัเิหตุทีไ่ด้รบัการผ่าตัดและการเปลีย่นผ่าน	การจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลกลับบ้าน	ได้แก่	จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	

มีความสัมพันธ์กับเง่ือนไขของ	 การเปลี่ยนผ่าน	 (Transition	

condition)	 เป็นปัจจัยส่วนบุคคล	 (Personal	 conditions)	

ได้แก่	 อายุ	 การให้ความหมายเก่ียวกับความเจ็บป่วยและ								

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เป็นปัจจัยที่เอื้ออ�านวยหรือยับยั้ง												

ในกระบวนการเปลี่ยนผ่านของ	 แต่ละบุคคล	ทั้งสองมโนทัศน์

ดังกล่าวท้ังธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่านและเงื่อนไขของ												

การเปล่ียนผ่านมคีวามสมัพนัธ์กนัน�าไปสู่รูปแบบการตอบสนอง

ต่อการเจบ็ป่วย	(Patterns	of	response)	ในระยะการจ�าหน่าย

นัน่คอื	ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	(Readiness	

for	 hospital	 discharge)	 ซ่ึงจะเป็นตัวช้ีวัดความส�าเร็จของ						

การเปล่ียนผ่านในการก้าวสูส่ภาวะใหม่ได้สมบรูณ์เกดิการฟ้ืนฟู

สภาพที่ดี	รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

การท�านาย	(Predictive	correlation	design)	

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
	 ประชากร	 คือ	 ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

รยางค์	ทั้งเพศชายและเพศหญิง	อายุ	18	ปีขึ้นไป	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก

รยางค์ที่เกิดจากอุบัติเหตุ	 รวมทั้งอาจมีหรือไม่มี	 การบาดเจ็บ

ระบบอืน่ร่วมด้วย	เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า	

จังหวัดเพชรบุรี	 ตามเกณฑ์คัดเข้า	 ดังนี้	 1)	 แพทย์มีแผนการ

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน	 2)	 มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์	 ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร	 เข้าใจภาษาไทย	 สามารถ

พูดและตอบโต้ได้ด้วยตนเอง	 ในกรณีผู้ป่วยท่ีอายุต้ังแต่	 60	 ปี	

ผ่านการประเมนิสมรรถภาพสมอง	(Mini-cog	Thai)	3-5	คะแนน	

3)	 ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ	 ระดับการรู้สึกตัว	 (GCS)	 15	

คะแนน	4)	กรณีมี	การบาดเจ็บระบบอื่นร่วมด้วย	ต้องไม่ได้รับ

การท�าหัตถการพิเศษใดๆ	ในระบบนั้น

กำรค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�านวณด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	

G*	 Power	 3.1.9.7	 ส�าหรับใช้วิเคราะห์สถิติสัมประสิทธิ์										

ถดถอยพหูคูณ	 (Multiple	 linear	 regression)	ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (α)	 ที่	 .05	 ระดับอ�านาจทดสอบ	 .80														

โดยอ้างอิงการศึกษาที่เกี่ยวข้องและคล้ายคลึงกัน9	 มีตัวแปร

ท�านาย	4	ตัวแปร	ค�านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ�านวน	75	ราย
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เครื่องมือในกำรวิจัยและคุณภำพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ประกอบด้วย	4	ส่วน	ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามส่วนบุคคล	 ประกอบด้วย	 ข้อมูล

ทั่วไป	และข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษา	

	 2.	 แบบสอบถามการรับรู ้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย	

ฉบับย่อ	 (The	 Brief	 Illness	 Perception	Questionnaire:	

Brief-IPQ)15	 แปลเป็นภาษาไทย)16	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 5	 ท่าน	

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	เท่ากับ	1	และน�าไปใช้กับผู้ป่วย

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	 30	 ราย	ค่าความเชื่อมั่น

ของเครือ่งมอืจากการค�านวณสูตรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค	

เท่ากบั	.834	องค์ประกอบ	8	มติ	ิจ�านวน	9	ข้อ	แบ่งเป็น	3	ระดบั	

คือ	 มาก	ปานกลาง	น้อย	 โดยคะแนนมาก	หมายถึง	 การรับรู้

ความเจ็บป่วยมาก	มีความคุกคามต่อชีวิตมาก	

	 3.	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	

literacy)17	ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืจาก	การค�านวณสตูร

สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค	เท่ากบั	.934	องค์ประกอบ	7	มติิ	

จ�านวน	 29	 ข้อ	 โดยคะแนนมาก	 หมายถึง	 มีความรอบรู	้													

ด้านสุขภาพมาก

	 4.	 แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก								

โรงพยาบาล	 (Brief-PREPARED)18	 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจาก										

ผู ้พัฒนาเครื่องมือและขออนุญาตแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้

กระบวนการแปลแบบย้อนกลับ	(Back	translation)	และได้ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	เท่ากับ	.87	

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากการค�านวณสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค	 เท่ากับ	 .857	 องค์ประกอบ	 3	มิติ	 จ�านวน									

11	 ข้อ	 โดยคะแนนมาก	 หมายถึง	 ผู ้ป ่วยมี	 ความพร้อม																	

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมาก	

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
	 การวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม							

วิจัยในคนคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	COA	No.	

IRB-NS2020/582.1612	 ลงวันที่	 16	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2563								

และผ่านการอนุมัติให้ด�าเนินโครงการวิจัยจากโรงพยาบาล

พระจอมเกล้า	จังหวัดเพชรบุรี	ลงวันที่	1	มีนาคม	พ.ศ.	2564

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง									

ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง	 ภายหลังได้รับอนุมัต	ิ					

ให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท�าการศึกษาแล้ว	 ผู ้ วิจัย														

เข้าพบและแนะน�าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับ

โครงการวิจัย	 โดยระหว่างเข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติหรือ							

ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษา	 ข้อมูลท้ังหมด							

จะถูกเก็บเป็นความลับและน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้นตาม								

รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย	 เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

แสดงความยินยอมโดยลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษร												

จึงเริ่มด�าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย	มี	2	ระยะ	ดังนี้

	 ระยะที่	 1	 วันที่แพทย์อนุญาตให้ผู ้ป่วยจ�าหน่าย										

กลบับ้าน	ใช้แบบสอบถาม	54	ข้อ	3	ส่วน	ใช้เวลา	45	นาท	ี	ได้แก่	

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 (ตอนท่ี	 1	 ข้อมูลทั่วไป)	

แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 ฉบับย่อ	 และ

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ด้านการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน

	 ระยะท่ี	 2	 ภายหลังการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล											

1	สัปดาห์	ใช้แบบสอบถามความพร้อมในการจ�าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล	 จ�านวน	 11	 ข้อ	 และข้อที่	 16	 (ข้อมูลส่วนบุคคล		

เป็นข้อค�าถามเกี่ยวข้องกับความพร้อมใน	 การจ�าหน่ายจาก								

โรงพยาบาล)	รวมทั้งหมด	12	ข้อ	ใช้เวลา	15	นาที	

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลความเจ็บป่วย

และการรักษาโดยการใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ													

ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุดและค่าต�่าสุด	

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ										

การให้ความหมายเก่ียวกับความเจ็บป่วย	 และความรอบรู ้										

ด้านสุขภาพกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล								

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน	 และวิเคราะห	์							

ความสัมพันธ ์ระหว่างจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลกับ												

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์	 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน	

	 3.	 วิเคราะห์อ�านาจการท�านายของตัวแปรอิสระ							

ต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลของผู ้ป่วย

อุบัติเหตุภายหลังได้รับการผ่าตัดรยางค์	 โดยวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเดยีว	(Enter	multiple	regression)	

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05
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ผลกำรวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคล ข ้อมูลควำมเจ็บป่วยและ           

กำรรักษำ

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 68	 อายุเฉลี่ย	

45.84	(SD	=	18.92)	ไม่มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	69.3	ไม่เคยมี

ประสบการณ์ผ ่าตัดกระดูกรยางค์	 ร ้อยละ	 84	 มีผู ้ดูแล																

เมื่อจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 81.3	 ส่วนใหญ	่											

ได ้ รับการศึกษา	 ร ้อยละ	 98.7	 ประกอบอาชีพรับจ ้าง																									

ร้อยละ	50.7	การบาดเจ็บกระทบกับอาชีพ	ร้อยละ	74.7	ราย

ได้เพียงพอและเหลือเก็บ	ร้อยละ	44	ส่วนใหญ่มีสิทธิ์การรักษา	

ร้อยละ	97.3	และสภาพแวดล้อมท่ีบ้านเอือ้อ�านวย	เมือ่จ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลร้อยละ	69.3	

	 การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร											

ร้อยละ	41.3	ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน	(Emergency	Case)	

ร้อยละ	 76	 ซึ่งต�าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บเกี่ยวข้องกับความถนัด

ของแขนหรือขาที่ใช้ในชีวิตประจ�าวัน	 ร้อยละ	 53.3	 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับอุปกรณ์/หัตถการภายหลังการจ�าหน่ายจาก						

โรงพยาบาล	 ร้อยละ	 64	 และ	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความจ�าเป็น								

ต้องใช้อุปกรณ์/หัตถการจะได้รับการฝึกก่อนการจ�าหน่าย									

ร้อยละ	72.9	

	 กลุ ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก												

โรงพยาบาล	ค่าเฉลี่ย	 14.25	 คะแนน	 (SD	=	 4.64)	 แสดงถึง								

มีความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวมมาก										

ในวันที่ได้รับการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่ามี	 ความพร้อม

ในการจ�าหน่าย	ร้อยละ	61.33	ส่วนภายหลังการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาล	 1	 สัปดาห์มีความพร้อมใน	 การจ�าหน่าย	 ร้อยละ	

65.33	โดยแหล่งสนับสนุนและแหล่งบริการมีค่าสูงสุด	ค่าเฉลี่ย	

6.07	(SD	=	2.48)	แต่ความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองต�่าสุด	

ค่าเฉลี่ย	 3.37	 (SD	 =	 1.70)	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีพร้อมน้อย								

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลพบในกลุม่ทีไ่ด้รับการผ่าตดัหลัง

การบาดเจ็บรยางค์บนและล่าง	 หรือมีการบาดเจ็บหลายระบบ

มากที่สุด	 ร้อยละ	 50	 จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ												

กลุ่มตัวอย่าง	เฉลี่ย	8.72	วัน	(SD	=	11.18)	การบาดเจ็บโดย

รวมพบว่า	 มีจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 1-7	 วันมากที่สุด		

ร้อยละ	 58.7	 พบมากในผู ้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บรยางค	์											

บนบริเวณมือและข้อมือ	ร้อยละ	37.3	ส่วนการบาดเจ็บรยางค์

ล่างพบว่ามีจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่า	 14	 วันมาก

ที่สุด	 พบมากในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บบริเวณสะโพก

และต้นขา	ร้อยละ	10.7	และในส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

หลายระบบ	 รวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรยางค์บนและล่าง						

พบว่ามีจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกกว่า	 14	 วัน														

มากทีส่ดุ	ร้อยละ	6.7	กลุม่ตวัอย่างมกีารให้ความหมายเกีย่วกบั

ความเจ็บป่วยมีความคุกคามต่อชีวิตระดับปานกลาง	 ค่าเฉล่ีย	

32.80	คะแนน	(SD	=	12.90)	และมคีวามรอบรูด้้านสุขภาพโดย

รวมมาก	ค่าเฉลี่ย	211.47	คะแนน	(SD	=	43.80)	

ตำรำงที่ 1	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	(n	=	75)

 ตัวแปรที่ศึกษำ 1 2 3 4 5

อายุ	 1	 	 	 	

จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลs	 .111	 1	 	 	

การให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 .270*	 .412**	 1	 	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 -.178	 -.236*	 -.443**	 1	

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 -.146ns	 -.397**	 -.551**	 .609**	 1

**p	<	.01,	*p<.05,	S	=	spearman,	ns	=	non	significant
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	 จากตารางที่	 1	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย										

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่าความรอบรู ้								

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความพร้อม									

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ															

(r	=	.609,	p	<	.01)	ส่วนการให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บ

ป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับความพร้อมในการ

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	(r	=	-.551,	p	<	.01)	และการวิเคราะห์

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนพบว่าจ�านวน														

วนันอนในโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบั

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(r	=	-.397,	p	<	.01)	

ตำรำงที่ 2	 การวิเคราะห์อ�านาจการท�านายของตัวแปรอิสระ	 	 ต่อความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	 โดยวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเดียว	(Enter	multiple	regression)	(n	=	75)

ตัวแปรที่ศึกษำ B S.E. Β T p-Value

ค่าคงที่	 8.66	 2.915	 	 2.971	 .004

อายุ	 .004	 .021	 .018	 .203	 .840

จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	 -.096	 .036	 -.231	 -2.646	 .010*

การให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 -.106	 .035	 -.296	 -3.031	 .003*

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 .046	 .010	 .434	 4.657	 .000*	

R	=	.720,	R2	=	.518,	Adj	R2	=	.491,	F	=	18.829,	*p<.05

	 จากตารางที่	2	การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดย

ใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการแบบขั้นตอนเดียว	 พบว่า	

อายุ	จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล	การให้ความหมายเกี่ยวกับ

ความเจบ็ป่วยและความรอบรูด้้านสุขภาพสามารถท�านายความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยอบุติัเหตภุายหลงั

ได้รับการผ่าตดัรยางค์ได้	ร้อยละ	51.8	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	

(R2	=	.518,	F	=	18.829,	p	<	.05)	โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลได้

สูงสุดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติคือ	 (β	 =	 .434,	 p	 <	 .001)											

รองลงมาคือการให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 (β = 

-.296,	p	<	.01)	และจ�านวนวนันอนในโรงพยาบาล	(β =	-.231,	
p	 =	 .01)	 ตามล�าดับ	 ส่วนปัจจัยอายุไม่สามารถท�านายความ

พร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยอบุติัเหตภุายหลงั

ได้รับการผ่าตัดรยางค์ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(β =	.018,	
p	=	.84)	

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมใน

การจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวมมาก	 ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมี

ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลน้อย	พบในกลุ่มที่

ได้รับการผ่าตดัหลงัการบาดเจ็บรยางค์บนและล่าง	หรอืบาดเจบ็

หลายระบบ	ร้อยละ	50	แสดงถึงความส�าคัญของความรุนแรง

ของการเจ็บป่วยส่งผลต่อความไม่พร้อมในจ�าหน่ายกลับบ้าน19	

นอกจากนั้นพบว่าสาเหตุของความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก			

โรงพยาบาลท่ีน้อยลงเกิดจากความไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง	

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร์อธิบายว่าหากไร้								

ซึ่ง	3	ประเด็นหลัก	คือ	ความไม่มั่นใจ	ขาดผู้ดูแล	และขาดแหล่ง

ให้บริการ	 ผู้ป่วยย่อมมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตัวเองที่ไม่ถูก

ต้อง	น�ามาสู่ภาวะแทรกซ้อน20	ในทางกลบักนัหากผูป่้วยมปัีจจยั

ที่ส่งเสริมต่อการเปลี่ยนผ่านที่ดี	 ย่อมน�ามาสู่การฟื้นตัวที่ดี									

และมีความพร้อมต่อ	 การจ�าหน่าย21	 สิ่งเหล่านี้ได้สะท้อนถึง

ความส�าคัญของการประเมินความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก						

โรงพยาบาล	 โดยถ้าหากผู้ป่วยมีการประเมินตนเองร่วมกับ

พยาบาลจะพบอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้า								

ลดลง	1.79%22 

	 ส�าหรับอ�านาจการท�านาจเมื่อวิเคราะห์ตามทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่าน	 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเงื่อนไข									

ของการเปลี่ยนผ่านส่วนบุคคลสามารถท�านายความพร้อม											

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยอุบัติเหตุภายหลัง											

ได้รับการผ่าตัดรยางค์ได้สูงสุดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(β	=	 .434,	p	<	 .001)	 เป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้อง						

กับกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7	 โดยความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเอื้ออ�านวยต่อการเปลี่ยนผ่านท�าให้เกิดพฤติกรรม										

ทางสุขภาพที่ดี 	 เป ็นส ่วนส่งเสริมความรู ้ของผู ้ป ่วยเมื่อ																				

ได้รับการจ�าหน่ายกลับบ้าน13	 น�ามาสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี14 

โดยสิ่งสนับสนุนที่ส�าคัญเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

ของผูป่้วย	คอื	การประเมนิผูป่้วยและวางแผนก่อนการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลที่ดีจากเจ้าหน้าที่23 

	 การให้ความหมายเกีย่วกบัความเจ็บป่วยเป็นเงือ่นไข

ของการเปลี่ยนผ่านส่วนบุคคลสามารถท�านาย	 ความพร้อม									

ในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ									

(β	=	-.296	,	p	<	.01)	ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7	 จากการศึกษาใน															

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อพบว่าผู้ป่วยที่มี	 การให้ความหมาย

เกีย่วกับความเจ็บป่วยด้านดี	มคีวามคาดหวงัทีด่ต่ีอการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลเป็นปัจจัยส�าคัญความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก

โรงพยาบาลถงึ	169	เท่า11	และพบว่าบคุคลใดมกีารให้							ความ

หมายเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่ไม่ดี	 เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล

สามารถเติมเต็มการรับรู้ให้สมบูรณ์	 ส่งเสริมให้ก้าวข้ามผ่าน							

ช่วงเวลาจากร้ายกลาย	 เป็นดีได้24	ดังนั้นจะเห็นว่าการให้										

ความหมายเก่ียวกับความเจ็บป่วยด้านดีน�ามาสู ่ก�าลังใจใน									

การดูแลรักษาตนเองได้	 อย่างต่อเน่ือง	 และเป็นจุดส�าคัญ												

ของความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

	 จ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลเป็นธรรมชาติของ							

การเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย	 จากผู้ท่ีมี

ภาวะสุขภาพดีเป็นผู ้บาดเจ็บรยางค์จากอุบัติเหตุท่ีได้รับ												

การผ่าตัดและการเปลี่ยนผ่านการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล							

กลับสู่บ้าน	 สามารถท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก									

โรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(β	=	-.231,	p	=	.01)	

ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับกรอบแนวคิด											

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน7	 โดยถ้าหากผู ้ป่วยมีการบาดเจ็บที่													

ไม่รุนแรงสอดคล้องกับจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาลระยะสั้น	

มีการฟื ้นสภาพที่ดี	 ได้รับการสนับสนุนท่ีเพียงพอ	 ไม่เกิด									

ความทุกข์ทางจิตใจย่อมน�ามาสู่ความพร้อมในการจ�าหน่าย								

จากโรงพยาบาล10,25	 อีกทั้งพบว่าจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล								

ทีเ่พิม่ขึน้	1	วนั	จะมโีอกาสเกิดความเสีย่งในการเข้ารบัการรกัษา

ซ�้าเ พ่ิมขึ้น	 10%26	 การศึกษาครั้งนี้อธิบายได ้ว ่าจ�านวน	 

วันนอนในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับการบาดเจ็บ	 ไม่ยาวนาน

แสดงถึงความรุนแรงน้อย	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	 มีการฟื้น

สภาพทีด่บ่ีงบอกถงึความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	

ส่งผลท�าให้สามารถเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้ง่ายขึ้น	

	 อายุเป็นเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านส่วนบุคคล 

ทีไ่ม่สามารถท�านายความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ได้	 (β =	 .018,	 p	 =	 .84)	 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน	 ทั้งนี้															

อาจเป ็นเพราะบริบทที่มีความแตกต ่างจากการศึกษา 

ก่อนหน้า	 ซึ่งเป็นการศึกษาจากต่างประเทศ	 แม้ว่าปัจจุบัน								

สังคมประเทศไทยจะมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นแต่										

จากการศึกษาครั้ งนี้พบข ้อมูลของการดูแลของสมาชิก														

ภายในครอบครัวภายหลังการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลมากถึง	

ร้อยละ	81.3	สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้อธิบายว่าแม้จะอยู่ใน

ช่วงวัยใดก็ตามหากได้รับการสนับสนุนดูแลที่ดี	 มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพและมีการรับรู ้การเจ็บป่วยที่ดี	 เผชิญปัญหาได	้												

ก็ย่อมน�ามาสู่ความพร้อมในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล11,27 

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพที่ดีร่วมกับจ�านวนวันนอนที่ไม่ยาวนาน	 มีความ

เหมาะสมและมีการให้ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ด	ี						

ส ่งผลต ่อความพร ้อมในการจ�าหน ่ายจากโรงพยาบาล 

และในส่วนของกลุ ่มท่ีมีความพร้อมในการจ�าหน่ายจาก																

โรงพยาบาลน้อย	 พยาบาลและทีมสหวิชาชีพมีบทบาท 

หน้าท่ี	 เข ้ามามีส ่วนช่วยเติมเต็มสิ่งท่ีขาดหายของแต่ละ										

บุคคลเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนผ่านที่ดีและมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

	 1.	 พยาบาลควรมีการประ เมินความพร ้อม 

ในการจ�าหน่ายกลับบ้านของผู ้ป่วยอุบัติเหตุภายหลังได้รับ								

การผ่าตัดรยางค์ร่วมกับผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่ระยะเร่ิมเข้ารับ							

การรักษา	 โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีแนวโน้มนอนโรงพยาบาลนาน									

อีกทั้งส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย	 และมีการให้

ความหมายเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ถูกต้อง	

	 2.	 น�าข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล

อย่างเป็นระบบ	 ปรับรูปแบบของการดูแลและการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล	 เพี่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจและ												

มีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ	

	 3.	 ติดตามการประเมินความพร้อมในการจ�าหน่าย

จากโรงพยาบาลโดยมีการเชื่อมโยงเครือข่ายภายในชุมชน	

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้า	

เช่น	ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บหลายระบบ	เป็นต้น

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง	 เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
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การดูแลผู ้ป ่วยอุบัติ เหตุภายหลังได ้รับการผ่าตัดรยางค์ 

โดยการใช้โปรแกรม	 เช่น	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อม										

และติดตามในการจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล	โปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยจากทีมสหวิชาชีพ	 เป็นต้น	 เพ่ือให้ผู ้ป่วยเปล่ียนผ่าน									

จากโรงพยาบาลกลับบ้านได้	 สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ	มีการฟื้นตัวอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	100	ราย	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูล	โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)	และค่าสถิติที่ใช้ในการหาความสัมพันธ์ของตัวแปร	คือ	ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของ	Pearson	และ	Chai-Square	Test

	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้า 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลือดสมอง	 การรับรู้สิ่งชักน�าสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

ค�าส�าคัญ :	พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้า,	โรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The	purpose	of	 this	 survey	 research	was	 to	 study	 factors	Related	 to	 recurrent	 stroke	prevention	 

behaviors	 among	 stroke	 patients.	 The	 sample	 was	 100	 people.	 Questionnaire	 was	 used	 as	 a	 research 

instrument	 in	 this	 study.	 Data	 analysis	 was	made	 to	 descriptive	 statistics	 Pearson’s	 Product	 Moment 

Correlation	Coefficient	and	chai-square	test.
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บทน�า
	 โรคหลอดเลือดสมอง	(Cerebrovascular	Disease:	

Stroke)	เป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บได้บ่อย	และเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�าคัญของประเทศไทยและทัว่โลกในปี	พ.ศ.	2561	

องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก	ได้รายงานว่า	สาเหตุการเสีย

ชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองเป็นอนัดับ	2	ของประชากรทัว่โลก

ที่มีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 จากรายงานดังกล่าวระบุจ�านวนผู้ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน	80	ล้านคน	และมีผู้พิการจาก

โรคหลอดเลือดสมองจ�านวน	50	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	62.5	

จากการเปรียบเทียบระหว่าง	ปี	พ.ศ.	2535	และ	พ.ศ.	2563	

พบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง	 เพิ่มขึ้นเป็น	 2	 เท่า									

และยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี1	

	 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย 

ในปี	 พ.ศ.	 2557	 รายงานว่า	 โรคหลอดเลือดสมองเป็น 

สาเหตุการเสียชี วิตอันดับ	 1	 ทั้ งเพศชายและเพศหญิง 

(ชาย	 30,402	 ราย,	 หญิง	 31,044	 ราย)	 จากการศึกษา

สถานการณ ์การเสียชี วิตก ่อนวัยอันควร	 รายงานว ่ า 

การเสียชีวิตจากโรคไม ่ติดต ่อส�าคัญทั้ ง 	 5	 โรค	 ได ้แก ่	 

โรคเบาหวาน	 โรคหลอดเลือดสมอง	 โรคหัวใจขาดเลือด 

ภาวะความดันโลหิตสูง	 และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง								

พบว ่า	 โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 

ระหว่าง	 5	 โรคไม่ติดต่อที่ส�าคัญ	 มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่า			

โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดคิดเป็น	 1.5	 -	 2	 เท่า2          

จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นภยัทีก่�าลงัคกุคามของประชากรทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยด้วย 

ทั้งน้ีเพราะโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต		 

อันดับต้นๆ	 และยังเป็นโรคที่เกิดได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย										

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย	ครอบครัว	เศรฐกิจ	และสังคม3

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่าผู้ป่วยที่เคยเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง	 มีโอกาสเกิดการกลับมาเป็นซ�้าถึง												

ร้อยละ	30	-	43	ภายใน	5	ปี	และอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย								

ที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้าในครั้งที่	 2	 ร้อยละ	 56.2	 หรือ								

1.5	 เท่าเมื่อเทียบกับครั้งแรก	 ส่วนการกลับเป็นซ�้าของ 

โรคหลอดเลือดสมองในคร้ังท่ี	 3	 พบอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ	80	และผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย	1	ใน	4	

จะเกิดการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง4	 การกลับ										

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 (Recurrent	 Stroke)																

เป็นอาการผิดปกติของสมองท่ีเกิดข้ึนใหม่ตามหลังการเกิด									

โรคหลอดเลือดสมองเดิม	 และต้องได้รับการยืนยันด้วย 

ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 ว่าเกิดความผิดปกติ

ของสมองจริง5	 ผลกระทบจากการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลอืดสมองก่อให้เกดิความพกิารท่ีรนุแรงมากขึน้	และมอีตัราการ

เสียชีวิตมากกว่าผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองในครั้งแรก6

	 ส�าหรับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล ้า	 มี ผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองมารับบริการเป็นจ�านวนมาก	 และพบว่า

อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองภายใน												

28	 วัน	 (Re-admission)	 โดยไม่ได้วางแผนหรือมารับบริการ			

ก่อนวนันัดสงู	ในปี	พ.ศ.	2560	–	2561	พบการกลบัเข้ามารกัษา

ซ�้าภายใน	 28	 วันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด		

(Ischemic	Stroke)	เท่ากับร้อยละ	3.87	และ	3.6	ตามล�าดับ	

และพบการกลับเข้ามารักษาซ�้า	 ภายใน	 28	 วันของผู้ป่วย											

โรคหลอดเลือดสมองแตก	 (Hemorrhagic	 Stroke)	 เท่ากับ								

ร้อยละ	0.5	และ	2	ตามล�าดบั	ซึง่ทางโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

ได้ก�าหนดเป้าหมายไว้ที่น้อยกว่า	ร้อยละ	1.57	การกลับเป็นซ�้า

ของโรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิต								

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการเพิ่มมากขึ้น	 รวมทั้ง 

ส่งผลให้ระยะวันการนอนในโรงพยาบาลนานขึ้นอีกด้วย8

	 ผู ้ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ ยงต ่อ 

การกลับเป็นซ�้าได้สูง	 โดยมีสาเหตุที่ส�าคัญ	คือ	การไม่สามารถ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 ได ้แก่	 ความดันโลหิตสูง	 เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูง	 การดื้อต่อยาแอสไพริน	 การขาดยาและ											

ขาดการตดิตามรกัษาอย่างต่อเนือ่ง	รวมถึงการปฏิบัตพิฤตกิรรม

สุขภาพในการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม	 เช่น	 การรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม	การสบูบหุรี	่การดืม่แอลกอฮอล์	การพกัผ่อน

	 The	results	showed	that	the	bio-social	factors	concerning	age	was	found	significantly	related	to	recur-

rent	stroke	prevention	behaviors	among	stroke	patients	at	the	.05	level.	Perceived	susceptibility,	perceived	

benefit,	perceived	barriers,	cues	to	action	and	perceived	self-efficacy	were	also	revealed	relating	to	recurrent	

stroke	preventive	behaviors	among	stroke	patients	significantly	at	the	.05	level.

Keywords: Recurrent	Stroke	Prevention	Behaviors,	Cerebrovascular	Disease	or	Stroke
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ไม่เพียงพอ	 การท�ากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรงน้อย	 และ 

ภาวะเครียด	 ดังนั้น	 การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง							

ในระดับทุติยภูมิจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	 สามารถปฏิบัติได้โดยการลด

และการควบคมุปัจจยัเสีย่ง	การส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัประทานยา

อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งยาที่ใช้บ่อย	 เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้า											

ของโรคหลอดเลือดสมอง	 ได้แก่	 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด	

(Anticoagulant)	 ยาต้านการเกาะกลุ ่มของเกล็ดเลือด 

(Antiplatelet)	 รวมถึงยาที่ใช้เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 เช่น	 

ยาลดความดันโลหิต	และยาลดระดับไขมันในเลือด	เป็นต้น9

	 จากการศึกษาที่ผ่านมา	 ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา											

ถึ งการปฏิบั ติพฤ ติกรรมสุขภาพเพื่ อป ้ องกันการ เกิ ด 

โรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิ	 (ผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยง)													

และพบเพียงการศึกษาเดียวที่กล่าวถึงการเกิดโรคหลอด										

เลือดสมองในระดับทุติยภูมิ	 โดยศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ ์ 

กับความร่วมมือในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลือดสมองของผู ้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง8        

ด้วยเหตุผลที่กล่าวข้างต้น	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหาปัจจัย							

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วย	

โรคหลอดเลือดสมอง	 โดยใช ้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ																		

ด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้	 โดยน�าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูล								

พ้ืนฐานในการวางแผน	 การสร ้างการรับรู ้ด ้านสุขภาพ	 

การเตรียมความพร้อมของผู ้ป่วยที่ต้องกลับไปดูแลตนเอง											

ต่อเนื่องที่บ้าน	 เพื่อลดอัตราการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด							

เลือดสมอง	ลดอัตราการเสียชีวิต	ลดอัตราความพิการ	ลดค่าใช้

จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล	 และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ									

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน

ส่วนบุคคล	 กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ																

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้การ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 ได้แก	่												

การรับรู้ภาวะเสี่ยง	 การรับรู้ความรุนแรง	 การรับรู้ประโยชน์							

การรับรู้อุปสรรค	 การรับรู้สิ่งชักน�าสู่การป้องกัน	 และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง	กบัพฤติกรรมการป้องกนัการกลบัเป็น

ซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ค�าถามการวิจัย
	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล	 และการรับรู้การป้องกัน

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอด							

เลือดสมองอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 และโรคประจ�าตัว										

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้า														

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 การรับรู ้การป ้องกันการกลับเป ็นซ�้ าของ 

โรคหลอดเลือดสมอง	 ได้แก่	 การรับรู ้ภาวะเสี่ยง	 การรับรู ้

ความรุนแรง	 การรับรู้ประโยชน์	 การรับรู้อุปสรรค	 การรับรู้											

สิ่งชักน�าสู่การป้องกัน	 และการรับรู้ความสามารถของตนเอง										

มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	สรุปได้ว่า	การที่บุคคล

จะมีพฤติกรรมการป ้องกันการกลับเป ็นซ�้ าของผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมองนั้นข้ึนอยู ่กับการรับรู ้ในการป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 โดยประยุกต์ 

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	

Model)	 ร่วมกับแนวทางการป้องกันโรคระดับทุติยภูมิผู้ป่วย		

โรคหลอดเลือดสมอง	 (Secondary	 Prevention	of	 Stroke)	

ของ	 American	 Heart	 Association	 /	 American	 Stroke	

Association	 (AHA/ASA	 2014)10	 มาใช้เป็นตัวอธิบาย										

ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมดงักล่าว	จงึได้ก�าหนดกรอบแนวคดิ

ในการศึกษา	ดังนี้
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  ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

1.	เพศ	 2.	อายุ		 3.	สถานภาพสมรส				

4.	ระดับการศึกษา	 5.	อาชีพ			 6.	โรคประจ�าตัว

■	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

■	 การรับรู้ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

■	 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

■	 การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

■	 การรับรู้สิ่งชักน�าสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

■	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ

	 โรคหลอดเลือดสมอง

พฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

1)	 การรับประทานยา	

2)		การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด

3)		การควบคุมความดันโลหิต	

4)	 การงดสูบบุหรี่	

5)	 การงดดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	

6)	 กิจกรรมทางกาย

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	research)	

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรตัวอย่าง	 (Population	 Sample)	 คือ													

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

ครั้งแรก	 ทั้งชนิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอด

เลือดสมองแตก	 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

ระหว่างวันที่	3	มีนาคม	ถึงวันที่	3	เมษายน	พ.ศ.	2563	

	 ขนาดตัวอย่าง	 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 ตั้งแต่ระหว่าง 

วันที่	 3	 มีนาคม	 ถึงวันที่	 3	 เมษายน	 พ.ศ.	 2562	 มีจ�านวน 

133	ราย	ดังนั้น	ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน	การศึกษาวิจัยครั้งนี้	

ผู ้วิจัยยึดหลักการก�าหนดกลุ ่มตัวอย่างจากสูตรของ	 Taro	

Yamane	ที่ได้ก�าหนด	ค่าความคาดเคลื่อนที่	 .05	โดยค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�านวน	100	ราย	

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั (Inclusion Criteria)
	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองเป็นครั้งแรก	

	 อายุมากกว่า	20	ปีบริบูรณ์

	 มีระดับการรู้สึกตัวดี	 สื่อสารภาษาไทยได้	 และมี 

การรับรู้วัน	เวลา	สถานที่	และบุคคลเป็นปกติ

	 ระบบการไหลเวียนโลหิตและสัญญาณชีพเป็นปกติ

	 ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้โดยการลงนาม

 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria)  

	 มอีาการไม่คงที	่หรอือยูใ่นภาวะคกุคามต่อการมชีวีติ	

เช่น	ระดับความรู้สึกตัวลดลง	มีภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ	

ระดับน�้าตาลในเลือดสูงหรือต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน	และความ

ดันโลหิตสูงผิดปกติ	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล	

ประกอบด้วย	เพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	ระดับการศกึษา	อาชพี	

และโรคประจ�าตัว	ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติม

ค�าหรือข้อความ	จ�านวน	6	ข้อ

	 ส่วนที่	2	แบบสอบถามการรับรู้การป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ	

แผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model)	 ได้แก่									

การรับรู้ภาวะเสี่ยง	 การรับรู้ความรุนแรง	 การรับรู้ประโยชน์								

การรับรู้อุปสรรค	 การรับรู้สิ่งชักน�าสู่การป้องกัน	 และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ								

โรคหลอดเลือดสมอง11	จ�านวน	50	ข้อ

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการก

ลับเป็นซ�้าของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 โดยประยุกต์ใช้

แนวทางการป้องกันระดับทุติยภูมิผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

(Secondary	Prevention	of	Stroke)	ได้แก่	การรับประทานยา 

การควบคุมความดันโลหิต	 การควบคุมระดับไขมัน	 การงด 
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วันที่	 3	 เมษายน	 พ.ศ.	 2563	 ผู้วิจัยได้จัดท�าเอกสารชี้แจง 

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ								

และให้ลงนามในหนังสือยินยอม	(Informed	Consent	Form)	

ทกุคน	ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมสีทิธทิีจ่ะบอกเลกิการเข้าร่วมในโครงการ

วิจัยเมื่อใดก็ได้	 และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลท่ีจะได้รับในปัจจุบันและรับรองว่าจะเก็บข้อมูล											

เป็นความลับ	 การด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ได ้รับการรับรอง 

จากส�านักงานคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 

กรมแพทย์ทหารบก	เลขที	่Q001q/63	ลงวนัที	่3	มนีาคม	2563	

และผู ้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดยยึดหลัก	 3	 ประการ	 ได้แก	่ 

หลักความเคารพในบุคคล	 หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย 

และหลักความยุติธรรมทุกขั้นตอนของการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยครั้งนี้ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 (Statistics	 Program)	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ												

ทางสถิติท่ี	 .05	 โดยข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์													

ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล	การรับรู้การป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 กับพฤติกรรมการป้องกัน															

การกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด	 โดยการทดสอบ 

ไคสแควร์	 (Chi	 -	 Square	 Test)	 ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	 Product	 Moment 

Correlation	Coefficient)	

สบูบหุร่ี	การงดด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์	และกจิกรรมทางกาย10 

จ�านวน	32	ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 คุณภาพเคร่ืองมือด ้านความตรง	 (Val idity)																			

เคร่ืองมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการตรวจสอบความตรง 

ทางเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	5	ท่าน	โดยได้ค่า	Index	of	

item	objective	congruence	(IOC)	ดังนี้	แบบสอบถามการ

รับรู้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง

เท่ากับ	0.95	และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ	0.94

	 คุณภาพเครื่องมือด้านความเชื่อมั่น	 (Reliability)		

โดยน�าแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

แล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน	 30	 ราย	 แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 

โดยใช้สัมประสิทธิ์ 	 Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient 

ดังนี้	 แบบสอบถามการรับรู ้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้า										

ของโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ	 0.89	 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอด							

เลือดสมองเท่ากับ	0.89

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาวจิยัครัง้นี	้ผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วย

ตนเองทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	ระหว่างวนัที	่3	มนีาคม		ถึง

ผลการวิจัย

ตารางที ่1 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล	กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง	(n	=	100)	

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง χ2 P – value

 สูง ปานกลาง ควรปรับปรุง  

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ  

เพศ        4.49 .106

	 ชาย	 13	 13.0	 27	 27.0	 21	 21	 	

	 หญิง		 16	 16.0	 13	 13.0	 10	 10.0	 	

อายุ (ปี)         12.17 .016*

	 20	–	59	 6	 6.0	 17	 17.0	 17	 17.0	 	

	 60	–	79	 12	 12.0	 20	 20.0	 10	 10.0	 	

	 80	ปี	ขึ้นไป		 10	 10.0	 4	 4.0	 4	 4.0	 	
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	 จากตารางที่	 1	 พบว่าปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล	 ได้แก่	 อายุ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน	 การกลับเป็นซ�้า 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05	ส่วนเพศ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	และโรคประจ�าตัว	

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที ่1 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืน้ฐานส่วนบคุคล	กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง	(n	=	100)		(ต่อ)

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง χ2 P – value

 สูง ปานกลาง ควรปรับปรุง  

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ  

สถานภาพสมรส       4.63 .327

	 โสด	 10	 10.0	 9	 9.0	 4	 4.0	 	

	 คู่	 18	 18.0	 27	 27.0	 24	 24.0	 	

ระดับการศึกษา       21.00 .102

	 ประถมศึกษาหรือต�่ากว่า		 8	 8.0	 7	 7.0	 7	 7.0	 	

	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 4	 4.0	 7	 7.0	 5	 5	 	

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	/	ปวช.	 1	 1.0	 10	 10.0	 8	 8.0	 	

	 อนุปริญญา	/	ปวส.	 5	 5.0	 9	 9.0	 6	 6.0	 	

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 8	 8.0	 3	 3.0	 4	 4.0	 	

อาชีพ       10.81 .372

	 ข้าราชการ/ข้าราชการบ�านาญ/	17	 17.0	 20	 20.0	 10	 10.0

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ		 	

	 เกษตรกรรม	 0	 0.0	 3	 3.0	 2	 2.0	 	

	 รับจ้าง	 5	 5.0	 3	 3.0	 7	 7.0	 	

	 ธุรกิจส่วนตัว	 0	 0.0	 2	 2.0	 2	 2.0	 	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 5	 5.0	 11	 11.0	 9	 9.0	 	

โรคประจ�าตัว       4.22 .121

	 ไม่มี	 10	 10.0	 8	 8.0	 4	 4.0	 	

	 มี	 19	 19.0	 32	 32.0	 27	 27.0	
 

*p	<	.05
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	 จากตารางท่ี	 2	 พบว่าการรับรู้ภาวะเส่ียงการกลับ				

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 การรับรู้อุปสรรค								

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 การรับรู้

สิ่งชักน�าสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง								

(r	 =	 .361,	 r	 =	 .282,	 r	 =	 .273	 r	 =	 .223,	 และ	 r	 =	 .517														

ตามล�าดับ)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ส่วนการรับรู้

ความรุนแรงการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง	ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรม	 การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วย								

โรคหลอดเลือดสมอง

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1	 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล	 กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

 อาย	ุมีความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้าของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 อย่างมีนัยส�าคัญ									

ทางสถิติที่	.05	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	60	-	79	ปี	

ร้อยละ	 42	 อธิบายได้ว่า	 พฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล								

จะแตกต่างกนัออกไปตามวัย	โดยผูส้งูอายเุป็นช่วงท่ีมคีวามสนใจ

ในเรื่องสุขภาพมากขึ้น	 เน่ืองจากแรงกดดันและความยุ่งยาก							

ในชีวิตเริ่มลดลง	 จึงมีเวลาพอที่จะดูแลตนเองในการป้องกัน	

สอดคล้องกบัการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอายกุบัการปฏบัิติ

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน	 พบว่า	

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 กับพฤติกรรม														

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	(n	=	100)

 ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P - value

-	การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 .361*	 .000

-	การรับรู้ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 .099	 .328

-	การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 .282*	 .004

-	การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 .273*	 .006

-	การรับรู้สิ่งชักน�าสู่การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 .223*	 .026

-	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 .517*	 .000

*p	<	.05

อาย	ุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน12

	 เพศ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน							

การกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศชาย	ร้อยละ	61	และเพศหญิง	ร้อยละ	39	อธิบายได้ว่า	

ท้ังเพศหญิงและเพศชาย	 มีโอกาสท่ีจะได้รับความรู้	 การรับรู้

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 รวมถึงการเข้าร่วม

กิจกรรมต่าง	 ๆ	 ทางสังคม	 การดูแลตนเองและแบบแผน 

การด�ารงชีวิตที่เท่าเทียมกัน	สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม								

การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดของพนกังานธนาคารกสกิรไทย

ในเขตกรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 เพศ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด13 

	 สถานภาพสมรส	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม								

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง								

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานะสมรสคู่	ร้อยละ	69	อธิบายได้ว่า	

ไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ										

ได้ส�าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ที่ก�าหนดไว้	 สอดคล้องกับ											

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด										

ของพนักงานธนาคารกสิกรไทยในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า	 สถานภาพสมรส	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม														

การป้องกันโรค13

	 ระดับการศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม							

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง									

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา									

หรือต�่ากว่า	 ร้อยละ	 22	 รองลงมาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ	21	อธิบายได้ว่า	ปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย	มีช่อง
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ทางในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 การรับความรู้ทางด้านสุขภาพ								

ในการป้องกันโรค	 ทุกคนจึงมีโอกาสในการเรียนรู้ได้รับข้อมูล

จากสื่อต่าง	 ๆ	 ได้อย่างกว้างขวาง	 ระดับการศึกษาจึงไม่ส่งผล							

ต ่อพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด												

เลือดสมอง	 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค

หัวใจและหลอดเลือดของพนักงานธนาคารกสิกรไทยในเขต

กรุงเทพมหานคร	 พบว่า	 ระดับการศึกษา	 ไม่มีความสัมพันธ์								

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค13

	 อาชีพ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 โดยการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่า	กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเป็นข้าราชการ

หรือข้าราชการบ�านาญหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ	 ร้อยละ	 47								

รองลงมา	 คือ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	 25	 อธิบายได้ว่า									

ไม่ว่าจะเป็นสาขาอาชพีใดก็สามารถเข้าถงึสถานบริการพยาบาล

ได้ง่าย	 ตามสวัสดิการหลักประกันสุขภาพของแต่ละบุคคล		

แต่ละสาขาอาชีพสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคมุไม่ได้	โรงพยาบาลดอกค�าใต้	จงัหวัดพะเยา	พบว่า	อาชพี	

แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน14

	 โรคประจ�าตัว	 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง															

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	78	อธิบายได้ว่า	ปัจจัยที่

ท�าให ้ เกิดการกลับเป ็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองอื่น 

อีกหลายด้าน	 เช่น	 ลักษณะของรอยโรค	 ประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 หรือเทคนิคการรักษารวม

ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	 ซึ่งอาจไม่

เกี่ยวข้องกับโรคประจ�าตัวท่ีเป็นอยู่	 สอดคล้องกับการศึกษา

ความชุกโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ์	พบว่า	โรคเบาหวาน	โรคหวัใจ

สั่นพลิ้ว	ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง16

	 2.	 การรับรู้การป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอด

เลอืดสมอง	กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง

	 การรับรู้ภาวะเสี่ยงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า	 กับพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง		

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์												

สหสัมพันธ์	 (r)	 =	 .361	 การศึกษานี้	 มีการรับรู้ภาวะเสี่ยง												

การกลับเป็นซ�้าโรคหลอดเลือดสมอง	 อยู่ในระดับปานกลาง									

คิดเป็นร้อยละ	 39	 ( 	 =	 24.38,	 S.D.	 =	 3.41)	 อธิบายได้ว่า								

เมื่ออยู ่ในภาวะความเจ็บป่วยหรือได้รับการวินิจฉัยโรคว่า										

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 จึงเกิดการรับรู ้ถึงภาวะเสี่ยงต่อ											

การเกิดโรคซ�้า	มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	ตามมาเป็น

ผลท�าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วย	

โรคหลอดเลือดสมองตามมา	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย											

ท่ีมี่อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงโรค

หลอดเลอืดสมองในชุมชนโรงพยาบาลอู่ทอง	จงัหวัดสพุรรณบรุ	ี

พบว่า	การรับรู้ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

อยู่ในระดับดีมาก	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน										

โรคหลอดเลือดสมอง11

	 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ 

โรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ากับ

พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอด								

เลือดสมอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 โดยมี 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 (r)	 =	 .282	 การศึกษานี้	 มีการรับรู้

ประโยชน์การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	

อยู่ในระดับมาก	คิดเป็นร้อยละ	46	( 	=	29.98,	S.D.	=	3.54)	

อธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ประโยชน์

มากกว่าการรับรู ้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ 

โรคหลอดเลือดสมอง	 ดังนั้น	 การที่บุคคลจะปฏิบัติตน 

ในการป้องกันไม่ให้เกิดโรคซ�้า	ต้องมีความเชื่อว่าการกระท�านั้น

เป็นการกระท�าท่ีดี	 มีประโยชน์	 และการป้องกันไม่ให้เกิด 

โรคซ�้าได้	 โดยพบว่า	 ผู้ป่วยที่รับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ 

มีความเช่ือว่ายาท่ีได้รับจากแพทย์ประสิทธิภาพในการรักษา	

และการรักษาที่ได้นั้นมีประโยชน์	 มีผลให้เกิดความร่วมมือใน

การปฏิบัติตนตามมา	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความร่วมมือในการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลือดสมองของผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองชนิด

ขาดเลือด	 พบว่า	 การรับรู้ประโยชน์การท�าหน้าที่ด้านการรู้คิด	

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมอืในการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองด้านรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง8 

	 การรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ								

โรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า	 กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์	 (r)	 =	 .273	 การศึกษานี้	 มีการรับรู้อุปสรรคการ

ป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง	อยูใ่นระดบัน้อย 
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คิดเป็นร้อยละ	 39	 ( 	 =	 25.53,	 S.D.	 =	 4.75)	 อธิบายได้ว่า								

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองในระดับน้อย	 หากเห็นว่า

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีน้อยบุคคลจะเลือก

ปฏิบัติ ในส่ิงที่ก ่อให ้ เ กิดผลดีต ่อสุขภาพมากกว ่าผลเสีย	 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี่อิทธิพลต ่อพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชน

โรงพยาบาลอู่ทอง	 พบว่า	 การรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ระดับปานกลาง	 มีความ

สมัพันธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง11 

	 การรับรู้สิ่งชักน�าสู่พฤติกรรมการป้องกันการกลับ	

เป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ในระดับต�่า	 กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของ 

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท่ี 

ระดับ	.05	โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	=	.223	การศึกษานี ้

มีการรับรู ้สิ่งชักน�าสู ่พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้า 

ของโรคหลอดเลือดสมอง	 อยู่ในระดับปานกลาง	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 40	 ( 	 =	 59.60,	 S.D.	 =	 12.32)	 อธิบายได้ว่า	 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้สิ่งชักน�าสู่พฤติกรรมการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง	

การได้รับสนับสนุนทางสังคมจึงมีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วยที่เป็น											

โรคหลอดเลือดสมอง	 มีการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับแผน										

การรักษา	 โดยสมาชิกในครอบครัวจะเป็นผู ้คอยช่วยเตือน									

ความจ�าในการรับประทานยาและการปรับเปล่ียนให ้มี

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ดี	 และบุคลากรทางด้านสุขภาพ	

คอยให้ความช่วยเหลือและการให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสุขภาพ								

ที่เป็นประโยชน์และถูกต้อง	 สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการป้องกันในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ	ผลการศึกษาพบว่า	แรงจูงใจด้านสุขภาพของ

การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค16 

	 การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 มีความสัมพันธ์												

เชิงบวกในระดับปานกลาง	 กับพฤติกรรมการป ้องกัน 

การกลบัเป็นซ�า้ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�าคญั						

ทางสถิตทิีร่ะดับ	.05	โดยมค่ีาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์	(r)	=	.517	

การศึกษานี้	 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

การกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมอง	 อยู ่ในระดับมาก													

คิดเป็นร้อยละ	 36	 ( 	 =	 43.04,	 S.D.	 =	 3.69)	 อธิบายได้ว่า								

เ ม่ือกลุ ่มตัวอย ่างมีการรับรู ้ความสามารถของตนเองใน 

การป้องกนัการกลบัเป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมองในระดบัสงู										

มีผลให้กลุ่มตัวอย่างแสดงออกถึงพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

ที่ดีและเหมาะสมด้วยสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมพฒันาการรับรูค้วามสามารถของตนทีมี่ต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก	 พบว่า	 การรับรู้

ความสามารถของตน	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม							

การดูแลตนเองของผู้รับบริการอัมพาตครึ่งซีก17

	 การรับรู้ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลอืดสมอง	ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	 การศึกษานี้มีการรับรู้

ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองใน											

ระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 45	 ( 	 =	 13.34,	 S.D.	 =	 1.66)													

แต่พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู ้ป ่วยโรค												

หลอดเลือดสมองไม่ดี	 อธิบายได้ว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้										

ความรุนแรงการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอดเลือดสมองของ 

ที่มีต่อร่างกาย	จิตใจ	ครอบครัว	เศรษฐกิจ	สังคม	และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ	 แต่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไม่ด	ี								

อาจเนื่องมาจากการกลับเป็นซ�้าโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มี

อาการหรอือาการแสดงทีผ่ดิปกตใิห้เหน็ทนัท	ีหรอืหากมอีาการ

หรืออาการแสดงที่ผิดปกติก็แสดงอาการให้เห็นน้อย	 หรืออาจ

ไม่รนุแรงถึงข้ันเสยีชีวิต	รวมถึงอาการท่ีแสดงออกถงึการเจบ็ป่วย	

อาจวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 เช่น	 อาการเวียน

ศีรษะ	เป็นต้น	และประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรง

ของโรค	 การตระหนักถึงความรุนแรงของโรคของบุคคล 

ผู ้ดูแลใกล้ชิด	 ซึ่งอาจเห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองสามารถ														

รับประทานยา	 และรักษาต่อเนื่องก็สามารถด�ารงชีวิต	 หรือ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้บ้าง	 จึงท�าให้กลุ ่มตัวอย่างขาด 

ความตระหนักในการป้องกันตนเอง	 สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง 

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอ�าเภออู่ทอง	 พบว่า	 มีการรับรู้

ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัดมีาก	แต่ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง11

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.	 จากการศกึษาครัง้นี	้การรบัรูก้ารป้องกนัการกลบั

เป็นซ�า้ของโรคหลอดเลอืดสมองอยูใ่นระดบัปานกลาง	รองลงมา

อยู ่ในระดับน้อย	 ดังนั้น	 ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

และความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยในรูปแบบต่าง	 ๆ 
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เช่น	 การจัดอบรมสัมมนา	 การจัดกิจกรรมต่าง	 ๆ	 เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมทางการส่งเสริมสุขภาพ	 (Health	 Promotion											

Behavior)	 โดยเน ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 

การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา	 และค�าแนะน�าจากบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด	 โดยการประยุกต์ใช้แบบแผน	

ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานในการวางแผนการสร้าง 

การรับรู้การป้องกันโรค	

	 2.	 จากการศึกษาครั้งนี้	 มีพฤติกรรมการป้องกัน			

การกลับเป็นซ�้าของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู	่									

ในระดับปานกลาง	 รองลงมาอยู่ในระดับควรปรับปรุง	 ดังนั้น		

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับทุติยภูมิ 

จึงเป็นสิ่งส�าคัญมาก	ทั้งนี้	บุคลลากรทางการแพทย์	ผู้ป่วยญาติ	

และผูด้แูล	ควรให้ความส�าคัญต่อพฤติกรรม	การป้องกันโรค		เพือ่

ให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	

	 3.	 จากการศึกษาคร้ังน้ี	 พบว่าผู ้ป่วยโรคหลอด							

เลือดสมองครั้งแรกยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่เหมาะสม 

ควรมีการจัดตั้งหน่วยงาน	 เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง								

เช่น	 ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 มีการจัดตั้งศูนย์โรค												

หลอดเลือดสมอง	 โดยติดตามอาการ	 แนะน�าวิธีการปฏิบัติตน

ตามแนวทางที่ถูกต้อง	 และผู้ป่วยยังสามารถโทรมาสอบถาม								

ได้ตลอด	24	ชั่วโมง	และควรมีการให้บริการแบบเชิงรุกมากขึ้น

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ	 เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้าของโรคหลอด

เลือดสมอง	 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ

	 2.	 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ	 (Qualitative																

Research):	 พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วย	

โรคหลอดเลือดสมอง	โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ
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บทคัดย่อ
 การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพและความเสีย่งการเกดิ โรคหลอดเลอืดสมอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ อายุ 40 ป ี

ที่ขึ้นที่มีการขึ้นทะเบียนการรักษา ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสันมะค่า จ�านวน 180 คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลป่าแงะ จ�านวน 170 คน อ�าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย จ�านวน 50 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ได้รับการตรวจสอบความตรงในเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 ท่าน มค่ีา CVI เท่ากบั 0.89 ทดสอบความเทีย่งด้วยค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าระหว่าง 0.85-0.88 เกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยั มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง วเิคราะห์ข้อมลูโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าต�า่สดุ ค่าสงูสุด ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และ Pearson product moment ที่ระดับการมีนัยส�าคัญทางสถิติ < .05

 ผลการวิจยั พบว่า แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพด้านการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของ การ

ปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกันโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองอย่างมนียัส�าคญั ทางสถติ ิ

(r = 0.633, p < .001 และ r = 0.654, p < .001 ตามล�าดับ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.503, p < .001) สิ่งชักน�าไปสู่การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = 0.505, p < .001) และการรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงมากกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = -0.853, p < .001) พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ การรับรู้สิ่งชักน�า มีความสัมพันธ์

ทางลบระดับต�่ากับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p < .001 

ค�าส�าคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมป้องกันโรค ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

*ผู้เขียนหลัก (Corresponding author) e-mail: buppar.vir@mfu.ac.th

งานวิจัยนี้ได้รับทุกสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประจ�าปีงบประมาณ 2564 

วันที่รับ (received) 26 ธ.ค. 2564 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 24 ม.ค. 2565 วันที่ตอบรับ (accepted) 15 พ.ค. 2565



200
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

Abstract
 This study aimed to examine the association of health belief model with preventive behavior and risk 

of stroke among patients with uncontrolled hypertension. Sample is patients with uncontrolled hypertension 

aged 40 years and above at San Makha Tambon Health Promotion Hospital, number of 180 people, and Pa 

ngae Tambon Health Promotion Hospital, number of 170 people. Data were collected by using a questionnaire 

created by the researcher. Content validity of the questionnaire was verified by the 3 experts and the CVI was 

0.89. Reliability was using Cronbach’s alpha coefficient and the reliability was 0.85 – 0.88. Data analysis were 

frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation, and Pearson Product Moment (p < .05).

 The results show that health belief model and the risk of stroke among patients with uncontrolled 

hypertension prevention behavior (r = 0.633, p < .001 และ r = 0.654, p < .001 respectively). Perceived disease 

severity was lowly positive correlated with the prevalence of stroke among patients with uncontrolled  

hypertension (r = 0.503, p < .001) and what conducive to practice has a very low positive relationship with 

stroke among patients with uncontrolled hypertension (r = 0.505, p < .001). Perceived barriers to behaviors 

for disease prevention were significantly negatively correlated with stroke among patients with uncontrolled 

hypertension prevention behaviors (r = -0.853, p < .001) Anyhow, Perceived induction was statistically significant 

associated with a low level of body mass index, waist circumference, total cholesterol, blood pressure 

(p < .001).

Keywords: Health Belief Model, stroke, Prevention behavior, The risk of stroke, uncontrolled hypertension

บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่มีความรุนแรงต่อผู ้ป ่วยโดยตรงมีผลให้ผู ้ป ่วย               

เสียชีวิตหรือมีความพิการให้หลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทีพ่บบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ

ทั่วโลก ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญ

อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคหัวใจ องค์การอนามัยโรค

รายงานว่า พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก

ประมาณ 15 ล้านคน ในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุก ๆ           

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย        

1 คน ในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

เป็น 2 เท่า นอกจากนี้ ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองยังเป็น

สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Year; DALY) ที่ส�าคัญอันดับ 2 ทั้งในชายและหญิง1 

 ส�าหรับประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง      

เป็นสาเหตุส�าคัญของการสูญเสียชีวิตอันดับที่ 3 ในเพศชาย        

รองจากอุบัติเหตุจราจรและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และอันดับที่ 2 ในเพศหญิงรองจากโรคเบาหวาน และสาเหตุ

หลักของการสูญเสียปีสุขภาวะที่ส�าคัญของประเทศ2 นอกจาก

นี้ยังพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราป่วยท่ัวประเทศที่มี       

แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามล�าดับ โดย พ.ศ. 2559 พบ 451.39  

ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นเป็น 506.20 ต่อประชากร 

100,000 คน ใน พ.ศ. 25613 สอดคล้องกับรายงานของ         

ส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ

(พ.ศ. 2554-2556) พบว่า อัตราตายเฉลี่ยจากโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ที่ 38.1 ต่อประชากรแสนคนแสดงให้เห็นว่าโรคหลอด

เลือดสมองยังคงมีความรุนแรงอยู่อย่างต่อเนื่อง4 

 ปัจจยัเสีย่งทีส่�าคญัของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

มท้ัีงปัจจยัเสีย่งทีป้่องกนัไม่ได้และปัจจยัเสีย่งทีป้่องกนัได้ ปัจจยั

เสี่ยงที่ป้องกันไม่ได้5 คือ (1) อายุ จัดเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีชัดเจน

ที่สุด ผู้ที่มีอายุ 45 ปีขึ้นไปอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ทุก ๆ 

10 ปีของอายุเพิ่มขึ้น (2) เพศ เพศชายเสี่ยงต่อการเป็นโรค 15 

เท่า ของเพศหญงิเกอืบทกุช่วงอายเุป็นปัจจยัส�าคญั แต่เมือ่อายุ

มากข้ึน จ�านวนผู้ป่วยเพศหญิงจะเพ่ิมข้ึนจนใกล้เคียงเพศชาย 

และพบว่าเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง               

(3) ชาติพันธุ์ คนผิวด�าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า              

คนผวิขาวทัง้เพศชายและเพศหญงิ (4) พนัธุกรรม บุคคลท่ีมบีดิา
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หรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็น  

โรคน้ี และพบว่าปัจจยัด้านบดิามคีวามเสีย่งเท่าของด้านมารดา 

ทั้งนี้ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ

เสี่ยงในการเกิดโรคมากกว่าบุคคลทั่วไป6 

 ส�าหรับปัจจัยเสี่ยงที่ป้องกันได้มีหลักฐานชัดเจนว่า

เมื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ได้ จะท�าให้อัตราการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองอุดตันลดลง ได้แก่ (1) ความดันโลหิตสูง          

เป็นความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นตามอัตราการ 

เพ่ิมขึ้นของความดันโลหิตสูงเกินระดับปกติ7 (2) การสูบบุหร่ี 

ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอุดกั้นเพิ่มข้ึนสองเท่า             

ในกลุม่ประชากรทีส่บูบุหรี ่(3) โรคอ้วนโดยเฉพาะท่ีมไีขมนัสะสม

บริเวณล�าตัว (Obesity and body fat distribution) ผู้ที่มีค่า

ดัชนีมวลกายระหว่าง 25 ถึง 29.9 ถือว่ามีน�้าหนักตัวเกิน และ

ถ้ามดีชันีมวลกายมากกว่า 30 ถอืว่าเป็นโรคอ้วน โดยความเสีย่ง

ต่อโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 2.6 เท่าของคนปกติ (4) การไม่

ออกก�าลังกาย (Physical inactivity) กลุ่มประชากรท่ีไม่ออก

ก�าลังกายจะมีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่ม

ประชากรที่ออกก�าลังกายเป็นประจ�าประมาณ 2.7 เท่า ทั้งใน            

ผู้หญิงและผู้ชาย การรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค          

หลอดเลือดอุดตัน อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงและ โปแทสเซียม

ต�่าร่วมกับอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง8 

 ความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษา 

ให้หายขาด แต่สามารถดูแลและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ด้วยการควบคุมระดับความดันโลหิตที่เชื่อมโยง

กับการดูแลตนเองด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค       

ของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียังไม่เหมาะสม เนื่องจากคิดว่า

ตนเองหายป่วยแล้วจึงหยุดรับประทานยา ไม่ไปพบแพทย์          

ตามนัด ขาดการออกก�าลังกาย รับประทานอาหารรสเค็ม            

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ จนท�าให้เกิด           

ภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้ ผลการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เพ่ือควบคมุระดับความดันโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

เช่น ปัจจัยน�า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง9 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์และ 

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา เพื่อควบคุมระดับ 

ความดันโลหิต และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม10 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง        

เน้นทีก่ารปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพ 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�าลงักาย 

และอารมณ์ ซ่ึงผู ้ป่วยจะต้องปรับพฤติกรรมสุขภาพนี้ด้วย 

ตนเอง โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ประกอบด้วย ลดน�้าหนัก       

ลดการรับประทานเค็ม รับประทานอาหารที่มีผักเป็นหลัก 

ควบคมุให้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดน้อยกว่า 100 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 

ควบคมุระดบัไขมนัในเลอืด และมกีารออกก�าลงักาย11 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การป้องกัน โดยการปรับเปลี่ยน

ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

หลกัท่ีท�าให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองมากท่ีสดุนัน้ส�าคญัอย่างยิง่ 

การดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง อย่างถูกต้อง กระท�า 

อย่างสม�่าเสมอจึงจะสามารถลดความเสี่ยงที่จะท�าให้เกิดภาวะ

สมองขาดเลือดได้12 

 สาเหตุหรือปัจจัยที่ท�าให้เกิดความดันโลหิตสูง       

เกือบทั้งหมดมาจากพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะพฤติกรรม

สุขภาพด้านการบริโภคอาหารเค็มและการออกก�าลังกายที่ไม่

เพียงพอ13 มีความเกี่ยวข้องกับแบบแผนการด�าเนินชีวิต             

ของแต่ละคนที่ มีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคม 

วัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชนของบุคคลนั้น ๆ แบบแผน

การด�าเนินชีวิตของบุคคลส่วนหนึ่งสืบเนื่องมาจากความนึกคิด 

ความเข้าใจจนเกิดเป็นความเชื่อ (Belief) ท่ีส่งผลให้เกิด             

การปฏิบัติเรื่องนั้น ๆ ในครอบครัวหรือขยายสู่สังคมเพื่อให้

บุคคลปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีทั้งที่ถูกต ้องและ 

ที่ไม่ถูกต้องท�าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลท่ีมี

อิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา15 โดยเฉพาะความเชื่อ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคเมื่อบุคคลมีการรับรู ้และ            

การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องจะเป็นปัจจัยส�าคัญของการเกิดโรคที่

ส�าคัญ ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในผูป่้วยกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง

ของชุมชนภาคเหนอื พบว่าวัฒนธรรมการบริโภคอาหารทีแ่ตกต่าง

ออกไปในแต่ละพื้นท่ี ร่วมกับวัฒนธรรมความเชื่อเก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่เหมาะสมและขาดความตระหนัก               

ในการรับรู ้การดูแลสุขภาพตนเอง ส่งผลให้เกิดโรคเสี่ยง              

โรคหลอดเลือดสมอง16 การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยหรือ         

การเป็นโรคของบุคคล คือ บุคคลนั้น ๆ รับรู้ว่าตนมีโอกาส        

เสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู ้ว ่าโรคนั้นมีความรุนแรงและมี 

ผลกระทบต่อการด�ารงชีวิต รับรู ้ว ่าการปฏิบัติที่ถูกต้องมี
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ประโยชน์ และรบัรูว่้าตนไม่สามารถปฏบิตัไิด้เช่นนัน้ด้วยเหตุใด 

การรับรู้เหล่านี้เป็นแนวคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) ของบุคคล

 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ท่ีเกิด

จากความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลที่ส่งผลให้บุคคลมีการ 

กระท�า/การปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้ตนเกิดการเจ็บป่วยหรือ        

เป็นโรคนั้น ๆ การรับรู ้ดังกล่าวสามารถท�าให้บุคคลมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสขุภาพเพือ่ป้องกนั

โรคต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง11,16 การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ        

ที่จะน�าไปสู่การปฏิบัติของสังคมใดสังคมหนึ่ง นอกจากได้รับ 

การสั่งสมตกทอดแล้ว บริบทของสิ่งแวดล้อมที่มีต่อสังคมนั้น ๆ 

ยังเป็นตัวก�ากับให้คนในสังคมมีการปฏิบัติตามสิ่งแวดล้อมท่ี

เปลี่ยนแปลง ที่เชื่อมโยงถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ที่มีส่วนช่วย

ในการส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้

แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health belief model) 

กล่าวว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ ขึ้นอยู ่กับการปฏิบัติของ         

บคุคลใน การป้องกนัโรคหรอืการให้ความร่วมมอื ในการป้องกนั

โรคนั้น และปัจจัยร่วมที่ชักน�าให้เกิดการปฏิบัติดังนั้นจึงจ�าเป็น

ต้องสร้างให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน จากสถานการณ์

ดงักล่าวข้างต้น ดังนัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความเชือ่ด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง              

ในกลุ่มชนที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ต�าบลป่าแดด 

จังหวัดเชียงราย เพื่อน�าข้อมูลผลการศึกษาไปเป็นแนวทาง           

ในการออกแบบระบบการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด         

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ งบทบาทที่ส�า คัญอย ่างยิ่ งของ             

พยาบาลเวชปฏบัิติชมุชน คือ การป้องกนัไม่ให้เกดิความเจบ็ป่วย

หรือโรคกับประชาชนจึงให้ความส�าคัญกับผลกระทบท่ีจะเกิด

จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อน           

ของการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีต ่อบุคคล 

ครอบครัว สังคมและระบบสุขภาพ15,16 

 การศึกษาครั้งนี้อยู ่บนกรอบแนวคิดแบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพ14,16 (Health Belief Model : [HBM])            

24 ม.ค 2565 ซึ่งกล่าวว่า นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลซึ่ง

เป็นตัวที่จะก�าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ แล้ว ปัจจัยที่อยู่

นอกเหนือการรับรู้ของบุคคลยังมีผลต่อการป้องกันโรคท�าให้

สามารถอธบิายและท�านายพฤตกิรรม ในการป้องกันโรคได้ด้วย 

ดังนั้นแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ13,16 จึงมีองค์ประกอบที่

ส�าคัญ คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived 

susceptibility) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค 

(Perceived benefits) การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตน 

(Perceived barriers) สิ่งชักน�าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to 

action) และปัจจัยร ่วมอื่น ๆ (Modifying factors) 

ซึ่งการประเมินแบบแผนความเชื่อ ด้านสุขภาพท้ัง 6 ด้าน 

นี้น่าจะช่วยให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทที่ส�าคัญ 

ในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองให้กับผู ้ป ่วย 

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต ได้ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้       

กับพฤติกรรมป้องกันและความเส่ียงการเกิดโรคหลอด                

เลือดสมอง

ค�าถามการวิจัย 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู ้ป ่วยที่ไม ่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้

1. การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

 โรคหลอดเลือดสมอง 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

 เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

5. สิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติ

พฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

1.  การรับประทานอาหาร

2. การออกก�าลังกาย

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ดัชนีมวลกาย

2. เส้นรอบเอว  

3. ความดันโลหิต

4. ระดับไขมันในเลือด
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วิธีด�าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย            

(Descriptive research design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดัน

โลหิตได้ เพศชายและเพศหญิงท่ีที่มีการขึ้นทะเบียนการรักษา 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสันมะค่า จ�านวน 180 คน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลป่าแงะ จ�านวน 170 คน 

อ�าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 40 ปีข้ึนไปท้ัง

เพศชายและเพศหญิงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

สื่อสารภาษาไทยได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติซึ่งทั้งหมดมีจ�านวน 350 คน ผู้วิจัยจึง

ศึกษาทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

สถานะทางสุขภาพ เป็นค�าถามให้เลือกตอบและเติมค�าในช่อง

ว่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

การออกก�าลังกาย อาการผิดปกติของร่างกาย และสิทธิการ

รักษาพยาบาล รวม 10 ข้อ นอกจากนี้มีการสอบถามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพมีทั้งหมด 5 ด้าน เป็นข้อค�าถามแบบ

มาตราส่วนประมาณ ค่า 5 ระดับ คอืเหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วย 

มาก เห็นด้วย ปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 

รวม 30 ข้อ และพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

2 ด้าน คอื 1. การรบัประทานอาหาร และ 2. การออกก�าลงักาย 

เป็นข้อค�าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�า ปฏิบัติ เป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติ

นานๆครัง้ และไม่เคย ปฏบิตัริวม 10 ข้อ ซึง่ผูว้จิยัพฒันามาจาก

เครื่องมือแบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

 2. เครื่องมือแบบบันทึกการตรวจร่างกายท่ีแสดง           

ค่าความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วย              

น�้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต         

และระดับไขมันในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหาจาก            

ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ซ่ึงได้ค่า CVI เท่ากับ 0.89  

และน�าไปหาค่าความเที่ยงโดยน�าไปทดลองใช้กับผู ้ป ่วย 

ที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 30 รายได้ท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ของครอนบาคตั้งแต่ 0.85-0.88 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับอนุญาตจากผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล           

ส่งเสรมิสุขภาพต�าบลสนัมะค่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลป่าแงะ อ�าเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย ซึ่งผู้วิจัยได้           

แจ้งสิทธิ์ วัตถุประสงค์ข้ันตอน และวิธีการเก็บข้อมูลให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ทราบอย่างละเอียด โดยให้ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยและ  

เซ็นช่ือในหนังสือแสดงความยินยอม ตรวจร่างกายเพื่อหาค่า

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร่วมกับบันทึกผล           

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ซึ่งประกอบด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่

ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

วิเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ กบัพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

และความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ Pearson Product Moment ที่ระดับการมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย 
 ลักษณะส่วนบุคคลและสถานะทางสุขภาพ เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชายคือร้อยละ 46.5 : 35.4 มีอายุ 40-49 ปี 

มากท่ีสดุร้อยละ 32.0 สถานภาพสมรสคูร้่อยละ 44.6 การศกึษา

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าร้อยละ 41.9 ท�างาน ร้อยละ 61.5 

มรีายได้ของตนเอง เฉลีย่ต่อเดอืน 18,500 บาท มอีาการผดิปกติ

ที่เกิดขึ้นเป็นประจ�า ร้อยละ 35.9 อาการผิดปกติที่พบมากที่สุด

คืออาการปวดศีรษะร้อยละ 32.5 
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 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมี การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และสิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติ อยู่ในระดับมาก 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง และระดับของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

ของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็นรายด้าน (n = 350)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3.38 0.61 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3.68 0.55 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 3.28 0.72 ปานกลาง

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3.45 0.61 ปานกลาง

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติ 3.88 0.45 มาก

โดยภาพรวม   3.53 0.49 ปานกลาง

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็น

รายด้านและโดยรวม (n = 350)

พฤติการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร 3.18 0.37 ปานกลาง

ด้านการออกก�าลังกาย  3.09 0.67 ปานกลาง

โดยรวม    3.14 0.52 ปานกลาง

 จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ด้านการรบัประทานอาหารระดบัปานกลาง 

ด้านการออกก�าลังกายระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามการมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (n = 350)

การมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จ�านวน (คน) ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย BMI มากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2 200 57.1

เส้นรอบเอว - เพศชายเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร  180 51.4

   - เพศหญิงเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร 170 48.6

ความดันโลหิต ความดัน Systolic ตั้งแต่140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  183 52.3

หรือความดัน Diastolic มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อย่างใดอย่างหนึ่ง 

หรือทั้งสองอย่าง 

มีความเสี่ยง (ระดับไขมันในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป) 180 51.5
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 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการค�านวณค่าดัชนีมวลกายร้อยละ 57.1         

จากเกณฑ์ความยาวเส้นรอบเอวในเพศชาย ร้อยละ 51.4 เพศหญิงร้อยละ 48.6 จากเกณฑ์ ค่าความดันโลหิต ร้อยละ 52.3 

ระดับไขมันในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ร้อยละ 51.5 และความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   

ของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกเป็นด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกายและโดยรวม (n = 350)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

 การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย โดยรวม

 r p-value r p-value r p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.645  < 0.001  0.620 < 0.001  0.633 < 0.001

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.585 < 0.001 0.420 < 0.001 0.503 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 0.658 < 0.001 0.650 < 0.001 0.654 < 0.001

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม -0.866 < 0.001 -0.840 < 0.001 -0.853 < 0.001

เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

สิ่งชักน�าสู่การปฏิบัติ 0.524 < 0.001 0.485 < 0.001 0.505 < 0.001

 จากตารางที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การรับรู้ความรุนแรงของ โรคมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

การรับรู ้ ส่ิงชักน�าไปสู ่การปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการ 

ป้องกนัโรคมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงูมากกบัพฤตกิรรม 

การรับประทานอาหาร

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่ากลุม่ตัวอย่างมแีบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง ของโรคหลอดเลอืด

สมอง และสิง่ชกัน�าสู่การปฏบิตัอิยูใ่นระดบัมาก การรบัรูโ้อกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์ของ  

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดับปานกลางและระดับของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้สูงอายุท่ีป่วย

เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ�าเภอลาดยาง จังหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่าส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองระดับปานกลาง15 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเมืองเก่า จังหวัด

พจิติร พบว่าพฤตกิรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยู่

ในระดับดี16 อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ความแตกต่างกนั โดยพืน้ท่ีทีศ่กึษาครัง้นีเ้ป็นภาคเหนอืตอนบน 

ซึ่งแตกต่างจากพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง

 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง มอีทิธพิลต่อ พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เป็นไปตามแนวคิด

ของ Becker and Maiman3 ได้กล่าวว่า เมื่อบุคคลรับรู้ถึงสิ่งที่

เป็นอุปสรรคขัดขวางหรือผลกระทบในทางลบที่จะได้รับหลัง

จากปฏิบัตินั้นมีน้อย บุคคลก็จะเลือกการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีมากกว่าผลเสีย การศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับสูงมาก (r = -0.866 p < .001) กับ
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พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู พบว่า การรับรูอ้ปุสรรคเป็นปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง13        

และสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัยทีม่อีิทธพิลต่อพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมอง 

พบว่าการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคสามารถ

ท�านายความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง14

 พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองประกอบอยู่ 

2 ด้าน คือ การรับประทานอาหาร และการออกก�าลังกาย          

จากผลการศึกษาพบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพบว่า

จากการศึกษาสอดคล้องกับการรับรู้อุปสรรค ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอยู ่ในระดับปานกลางจึงพบว่า  

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงมาก (r = -0.853, p < .001) 

ผู้วิจัยจึงควรส่งเสริมและหาแนวทางให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองให้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ         

ของทหารประจ�าการที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง      

พบว่าควรส่งเสริมสุขภาพและหาแนวทางในท�านายความ

ผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ       

กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง โดยศกึษาความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคและการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรค รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองรวมด้วย14 

 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ           

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบว่า

ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม.2 ร้อยละ 57.1 ความยาวเส้น

รอบเอวในเพศชายและเพศหญิงเกิน มาตรฐานร้อยละ 51.4 

และร้อยละ 48.6 ตามล�าดับ มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 52.3 

และระดับไขมันในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ร้อยละ 51.5 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันไม่ได้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองขึ้นไปทั้ง 4 อย่างซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกคือ  

มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และระดับไขมัน        

ในเลือดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเลือดสูงกว่า 

มาตรฐานตามเกณฑ์ทีส่มาคมโรคความดันโลหติสงู ประเทศไทย 

ก�าหนดไว้ใน พ.ศ. 2563 ผลการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กัน

อยู ่ในระดับต�่าถึงปานกลางก็ตาม เนื่องจากการควบคุม           

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวอยู ่

ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง            

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ช่วยสร้างแรงจูงใจ ให้บุคคลได้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         

ของตนเอง โดยอิทธิพลระหว่างบุคคลจะเป็นตัวก�าหนดให ้

บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากการโน้มน้าว

และสนับสนุนกลุ ่มตัวอย่างให้มีความพร้อมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี 

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคในผู ้ป ่วยกลุ ่มเส่ียง 

โรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดสงขลา พบว่าแรงสนับสนุน 

จากครอบครัวสามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าการวิจัย
 1. ผลการศึกษาท่ีได้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็น

แนวทางให้กับบุคลากรทางสุขภาพและผู้ท่ีเก่ียวข้องในการน�า

ไปใช้วางแผนการดแูลและส่งเสรมิพฤตกิรรมผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ควรเน้นกิจกรรมให้ความรู้ ให้การสนับสนุนเพื่อนบ้านเกี่ยวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยเฉพาะเรือ่งอาการเตอืน และด้านอาหาร เพือ่สามารถ

น�าไปให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

ได้ได้อย่างถูกต้อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบของการสร้างเสริม 

สนับสนุนผู ้ป ่วยท่ีมีไม ่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้ 

ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยผ่าน 

การสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ เพื่อนบ้าน ครอบครัว และ

บุคลากรสาธารณสุข

 2. ควรมกีารน�าทฤษฎอีืน่มาประยกุต์ใช้ในการศกึษา

หาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

เพื่อเป็นการขยายการศึกษาให้กว้างขึ้น
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บทคัดย่อ
	 ภาวะประสาทหเูสือ่มจากการสมัผสัเสยีงดงัเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัในบคุลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่

ที่ท�างานสัมผัสกับเสียงดัง	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพ

การได้ยินจากการสมัผัสเสยีงดังในเจ้าหน้าที่กลุม่เสี่ยงโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศักดิ์	กลุ่มตัวอย่างคอืเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ที่สัมผัสเสียงในสิ่งแวดล้อมการท�างานตั้งแต่	 85	 เดซิเบล	 (เอ)	 ข้ึนไป	 จ�านวน	 55	 คน	 รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	 2563	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านบุคคล

และการท�างาน	 เคร่ืองตรวจสมรรรถภาพการได้ยิน	 และเครื่องมือตรวจวัดระดับเสียง	 ผลการศึกษาพบว่า	 อัตราความชุกของ 

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินในเจ้าหน้าที่กลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์	 เท่ากับ	 ร้อยละ	 30.9	 โดยหน่วยงาน 

ที่พบการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินสูงสุด	ได้แก่	งานห้องเฝือกและแผนกเภสัชกรรมในสัดส่วนที่เท่ากันคือ	ร้อยละ	100	รองลงมา	

ได้แก่	 แผนกซักฟอก	 (ร้อยละ	55.6)	 และ	 งานสนามตัดหญ้า	 (ร้อยละ	50)	ตามล�าดับ	ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	.05)	ได้แก่	อายุ	และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	

ค�าส�าคัญ:	การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง,	เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง,	โรงพยาบาล
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บทน�า
	 การสูญเสียการได้ยินจากการสัมผัสกับเสียงดัง	

(noise-induced	hearing	loss)	เป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัย

ที่ส�าคัญในกลุ ่มคนท�างาน	 โดยพบว่าการสัมผัสเสียงดัง																					

ในที่ท�างานเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินในคนท�างาน

ประมาณร้อยละ	 7-21	 และมักพบอุบัติการณ์สูงในประเทศ													

ก�าลงัพัฒนา1	โดยความผดิปกติของการได้ยนิทีเ่กดิข้ึนจะรนุแรง

มากน้อยแค่ไหนขึ้นกับระดับความดังของเสียง	 ระยะเวลาท่ี

สัมผัสเสียง	ลักษณะของเสียง	ความถี่เสียง2	และลักษณะเฉพาะ

ของบุคคล	อาทิเช่น	อายุ	การสูบบุหรี่	การมีโรคประจ�าตัว	เช่น	

เบาหวาน	ความดนัโลหติสงู3,4	การสญูเสยีการได้ยนิจากเสยีงดงั

เป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้	 และมักส่ง									

ผลกระทบต่อคนท�างาน	 ก่อให้เกิดปัญหาการติดต่อสื่อสารกับ

เพ่ือนร่วมงาน	 สมาชิกในครอบครัว	 สังคม	 ท�าให้คนท�างานมี

คุณภาพชีวิตต�่าลง	 ทั้งยังเป็นการสร้างภาระด้านค่าใช้จ่ายต่อ

ครอบครัว	สังคม	ประเทศชาติ5

	 ความชุกของการสูญเสียการได้ยินจากการท�างาน	

ของพนักงานในโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสัมผัสเสียงดังพบ							

ได้ค่อนข้างสูง	 ดังตัวอย่างจากการศึกษาผลการตรวจการได้ยิน

ของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินโรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช	พอ.	บนอ.	ที่พบว่ามีระดับเสียงในการท�างาน

อยู่ในช่วง	 80	dBA	และพบความชุกของการสูญเสียการได้ยิน

ในคนท�างานถึงร้อยละ	 21.26	 เช่นเดียวกับการศึกษาความชุก

ของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง		

โรงพยาบาลตะกั่วป่าที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่สัมผัสเสียง								

ดังมากกว่า	85	เดซิเบล	(เอ)	พบความชุกของภาวะประสาทหู

เสื่อมจากเสียงร้อยละ	 57.14	 โดยคิดเป็นประสาทหูเริ่มเสื่อม	

จากเสียงดัง	 ร้อยละ	 83.33	 และประสาทหูเส่ือมจากเสียงดัง         

ร้อยละ	 16.677	 สอดคล้องกับผลการศึกษาเก่ียวกับความชุก	

และปัจจยัเสีย่งต่อการสูญเสยีการได้ยนิของเจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่ง

โรงพยาบาลปากช่องนานา	 พบเจ้าหน้าที่กลุ ่มเสี่ยงเริ่มม	ี												

การสูญเสียการได้ยิน	 ร้อยละ	 27.3	 และพบว่ามีผู ้สูญเสีย 

การได้ยิน	ร้อยละ	11.74

	 ข้อมูลจากรายงานการวิจัยระบุว่าในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่	 มีหลายหน่วยงานที่เสี่ยงต่อภาวะประสาทหูเส่ือม

หรือสูญเสียการได้ยินจากเสียง	 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ต้องสัมผัส	

กับเครื่องจักร	 เครื่องมือที่มีเสียงดัง	 เช่น	 เครื่องซักและอบแห้ง

ในแผนกซักฟอก	 เคร่ืองตัดเหล็กและเสียงเคร่ืองก�าเนิดไฟฟ้า 

ในแผนกช่างโยธา	เครือ่งกรอฟันในแผนกทันตกรรม6,8	สอดคล้อง

กับข้อมูลการส�ารวจทางด้านอาชีวอนามัย	 ความปลอดภัย								

และสิ่งแวดล้อมในการท�างานในเบื้องต้น	 พบว่ามีหลาย											

หน่วยงานในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิที่มีระดับเสียง								

ในหน่วยงานขณะปฏิบัติงานดังเกิน	 85	 เดซิเบล	 (เอ)	 ซึ่งอาจ						

เป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้คนท�างานท่ีสัมผัสเสียงดังในระดับนี้			

เกิดการสูญเสียการได้ยิน	

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในกลุ่ม

งานอาชีวเวชกรรมท่ีรับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย9	 จึงสนใจศึกษาอัตราความชุกของการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังรวมทั้งปัจจัยที่

เก่ียวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากร									

ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเสี่ยงท่ีสัมผัสเสียงดังในโรงพยาบาลชุมพร

เขตรอดุมศกัดิ	์ผลการศกึษาทีไ่ด้	คาดว่าจะสามารถน�าไปใช้เป็น

Abstract 
	 Hearing	loss	is	a	major	health	problem	in	hospital	personnel,	especially	those	who	exposed	to	noise	

at	work.	This	study	aimed	to	examine	prevalence	rate	and	factors	associated	with	noise-induced	hearing	loss	

among	at	risk	workers	in	Chumphon	Khet	Udomsakdi	Hospital.	The	study	samples	included	55	workers	who	

exposed	to	noise	exceed	than	85	dB(A).	Data	collection	was	performed	during	June	to	July	2020.	The	research	

instruments	 were	 composed	 of	 personal	 and	work	 questionnaire,	 audiometer,	 and	 sound	 level	meter. 

The	study	results	revealed	that	the	prevalence	rate	of	hearing	loss	among	the	samples	was	30.9%.	The	highest	

hearing	loss	found	in	plaster	and	pharmacy	units	(100%)	followed	by	laundry	unit	(55.6%)	and	lawn	mowing	

(50%),	respectively.	Age	and	year	of	working	in	the	unit	had	a	statistically	significant	associated	with	hearing	

capacity	(p-value	<	.05).

Keywords: noise-induced	hearing	loss,	at	risk	worker,	hospital
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ข้อมูลในการวางแผนให้การส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยง

เกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของบุคลากรต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อศึกษาอัตราความชุกของการสูญเ สีย

สมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากร 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

		 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากร 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 อัตราความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพ											

การได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากรโรงพยาบาล										

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์เป็นอย่างไร

		 2.	 ปัจจัยด้านบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 การสูบบุหรี	่

โรคประจ�าตวั	ความรูเ้รือ่งอนัตรายจากเสยีง	และการใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียง	 และปัจจัยด้านการท�างาน	 ได้แก่	 หน่วยงาน										

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	 และระยะเวลาการท�างานท่ีสัมผัส											

เสยีงดงัของเจ้าหน้าทีก่ลุม่เส่ียงโรงพยาบาลชุมพรเขตรอดุมศกัดิ์

มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินหรือไม	่

อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดด้านอาชีวอนามัย	

กล่าวคือ	 การสัมผัสเสียงดังจากสิ่งแวดล้อมการท�างาน	 โดย

เฉพาะเสียงดังเกิน	 85	 เดซิเบล	 (เอ)	 อาจท�าให้คนท�างานมี

สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติหรือเกิดการสูญเสียสมรรถภาพ

การได้ยินจากเสียงได้	 สามารถประเมินความผิดปกติของ

สมรรถภาพการได้ยนิโดยใช้เครือ่งตรวจการได้ยนิ	(audiometer) 

ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล							

ทั้งยังมีความไวและประสิทธิภาพสูง	ผลการประเมินจะบ่งบอก

ว่ามีสมรรถภาพการได้ยนิปกติและสมรรถภาพการได้ยนิผดิปกติ	

อย่างไรก็ตาม	 สมรรถภาพการได้ยินที่ผิดปกติอาจมีปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องหลายประการโดยเฉพาะปัจจัยด้านบุคคลและ 

การท�างาน

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	ณ	จุดเวลาใด

เวลาหนึง่	(cross-sectional	descriptive	study)		เพือ่หาอตัรา

ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสูญเสียสมรรถภาพ 

การได้ยินจากการสัมผัสเสียงดังในบุคลากรโรงพยาบาล 

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์	

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ได้แก่	 เจ้าหน้าท่ี										

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์	 ท่ีสัมผัสเสียงในสิ่งแวดล้อม	

การท�างานตังแต่	 85	 dBA	 ข้ึนไป	 ได้แก่	 แผนกจ่ายกลาง												

แผนกซักฟอก	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทาง													

การแพทย์	 งานห้องเฝือก	แผนกทันตกรรม	งานสนามตัดหญ้า	

และแผนกเภสัชกรรม	 จ�านวนท้ังหมด	 55	 คน	 ก�าหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่างจากตารางก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี											

และมอร์แกน10	ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น	.05	โดยต้องได้ขนาด

กลุ่มอย่างจ�านวนอย่างน้อย	 48	 คน	 ผู้วิจัยจึงท�าการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	ตาม

คณุสมบัติทีก่�าหนด	ได้แก่	1)	อาย	ุ18	ปีข้ึนไป	2)	สามารถสือ่สาร

ความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้	 และ	 3)	 มีประสบการณ์								

การท�างานตั้งแต่	 1	ปีขึ้นไป	 ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบ

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจ�านวน	55	ราย	

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านบุคคลและ								

การท�างาน	 เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงจากแบบสอบถาม									

ข ้อมูลเจ ้าหน้าท่ี ท่ีมีความเสี่ยงต ่อการสูญเสียการได ้ยิน																		

จากเสียงดังในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช	 พอ.	 บนอ.6														

โดยปัจจัยด้านบุคคลประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 การสูบบุหร่ี											

โรคประจ�าตวั	ความรูเ้รือ่งอนัตรายจากเสยีง	และการใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียง	ส่วนปัจจัยด้านการท�างาน	ได้แก่	หน่วยงาน	ระยะ

เวลาที่ปฏิบัติงาน	และระยะเวลาการท�างานที่สัมผัสเสียงดัง

	 2.	 เครือ่งตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ	(audiometer)	

ยี่ห้อ	MAICO	MA	 41	 ท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานขององค์กร

ระหว่างประเทศท่ีด�าเนินการก�าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับไฟฟ้า

และอิเล็กทรอนิกส์	 ประเทศเดนมาร์ค	 (International													

Electrotechnical	Commission,	IEC)	IEC	60645-1	type	2	
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ตรวจโดยการปล่อยสัญญาณเสียงบริสุทธิ์	 (pure	 tone)	 และ

ตรวจเฉพาะการน�าเสยีงผ่านอากาศ	(air	conduction)	ทีค่วามถี	่

500	1,000	2,000	3,000	4,000	6,000	และ	8,000	 เฮิรตซ์	

(Hz)	 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวทางการตรวจและแปลผล

สมรรถภาพการได้ยินของส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ							

และสิ่งแวดล้อม	 กรมควบคุมโรค	พ.ศ.	 2560	 โดยน�าค่าระดับ

การได้ยินที่วัดได้มาพิจารณาระดับสมรรถภาพการได้ยินของห	ู

แบ่งเกณฑ์การแปลผลสมรรถภาพการได้ยินเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	

สมรรถภาพการได้ยินปกติ	 (ระดับการได้ยินทุกความถี่ของ													

หูข้างใดข้างหนึ่งมีค่า	≤	25	เดซิเบล)	และสมรรถภาพการได้ยิน

ผิดปกติ	 (ระดับการได้ยินที่ความถี่ใดความถ่ีหนึ่งของหูท้ัง 

สองข้างมีค่า	>	25	เดซิเบล)11

	 3.	 เคร่ืองมือตรวจวัดระดับเสียง	 (Sound	 level	

meter)	 ยี่ห้อ	 EXTECH	 407730	 ที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน

ขององค์กรระหว่างประเทศท่ีด�าเนินการก�าหนดมาตรฐาน							

เกี่ยวกับไฟฟ ้าและอิ เล็กทรอนิกส ์ 	 ประเทศเดนมาร ์ค	 

(International	Electrotechnical	Commission,	 IEC)	 IEC	

651	 Type	 2	 สามารถวัดระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการท�างาน 

ได้ตั้งแต่	40-140	เดซิเบล	มีหน่วยวัด	คือ	เดซิเบลเอ	(dBA)	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การรวบรวมข้อมูลด�าเนินการภายหลังโครงร่าง									

การวจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์	โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี	(เอกสารรบัรองโครงการวจิยั

เลขที่	 31/2563)	ณ	 วันที่	 12	 พฤษภาคม	 2563	 รวมทั้งการ								

ได้รบัอนุญาตจากผูอ้�านวยการโรงพยาบาลชมุพรเขตรอดุมศักดิ	์

หลังจากน้ันผู้วิจัยท�าการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ								

เพือ่ใช้ประกอบการตัดสนิใจในการเข้าร่วมการวจิยั	และสามารถ

ยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด	 ๆ							

ต่อการปฏิบัติงานทั้งสิ้น	 ข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับ 

และน�าเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น

วิธีการรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจยัท�าการตรวจวดัระดบัเสยีงดงัในส่ิงแวดล้อม

การท�างานโดยใช้เครื่องวัดเสียง	 (Sound	 meter	 level)																			

ณ	สถานที่ปฏิบัติงานที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่	

	 2.	 ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์ของการวิจัยและ														

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ	 และเปิดโอกาส									

ให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ	 จนกลุ่มตัวอย่างได้รับความกระจ่าง			

เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั	จะต้องลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้เป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์

	 3.	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้านบุคคลและการท�างาน

ของกลุ่มตัวอย่างและแบบสอบถาม	 หลังจากนั้นท�าการตรวจ

สมรรถภาพการได้ยินโดยใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน	

(Audiometer)	 และบันทึกผลการตรวจ	 ใช ้ระยะเวลา 

ในการด�าเนินการทั้งหมดประมาณ	15-20	นาที	

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 ข้อมูล												

ด ้านบุคคลและข ้อมูลการท�างาน	 ใช ้สถิติ เชิงพรรณนา 

ความถี	่ร้อยละ	ส�าหรบัข้อมลูเชงิคณุภาพ	และค่าเฉลีย่เลขคณติ																

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ	

	 2.	 ข ้อมูลการสัมผัส เสียงดั งและการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยิน	 ใช ้สถิติเชิงพรรณนาโดยน�าเสนอ 

เป็นความถี่และร้อยละ	

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการสูญเสีย

สมรรถภาพการได ้ ยิ นและป ั จจั ย ท่ี เ ก่ี ยวข ้ อง ใช ้ สถิ ต ิ

ไคสแควร์	 (Chi-Square	 Test)	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีทั้งสิ้น	 55	 คน 

ได้ผลการวิจัยดังนี้
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ตารางที่ 1	ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	55)

 ปัจจัยด้านบุคคล จ�านวน  ร้อยละ

เพศ		 	

	 ชาย	 17	 30.9

	 หญิง	 38	 69.1

อายุ	(ปี)	 	

	 <	35	 19	 34.5

	 35-44		 15	 27.3

	 ≥	45	 21	 38.2

							 พิสัย	=	24-60,	 	(S.D.)	=	41.3	(11.2)	 	

การสูบบุหรี่	 	

	 สูบ	 4	 7.3

	 ไม่สูบ	 51	 92.7

โรคประจ�าตัว	 	

	 มี	 13	 23.6

	 ไม่มี	 42	 76.4

ความรู้เรื่องอันตรายจากเสียง	 	

	 รู้	 45	 81.8

	 ไม่รู้	 10	 18.2

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง	 	

	 ใช้	 9	 16.4

	 ไม่ใช้	 46	 83.6

	 ตารางที่ 	 1	 แสดงข้อมูลปัจจัยด ้านบุคคลของ														

กลุ ่มตัวอย่าง	 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง													

(ร้อยละ	69.1)	อายุเฉลี่ย	41.3	ปี	(S.D.	=	11.2,	พิสัย	24-60	ปี) 

ไม่สูบบุหรี่	 (ร้อยละ	 92.7)	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 (ร้อยละ	 76.4)												

มคีวามรู้เรือ่งอันตรายจากเสยีง	(ร้อยละ	81.8)	และไม่ใช้อปุกรณ์

ป้องกันเสียงขณะท�างาน	(ร้อยละ	83.6)		
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	55)

 ปัจจัยด้านการท�างาน จ�านวน  ร้อยละ

หน่วยงาน	 	

	 แผนกจ่ายกลาง		 7	 12.7

	 แผนกซักฟอก		 9	 16.4

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์		 10	 18.2

	 งานห้องเฝือก		 1	 1.8

	 แผนกทันตกรรม		 25	 45.5

	 งานสนามตัดหญ้า		 2	 3.6

	 แผนกเภสัชกรรม	 1	 1.8

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	(ปี)	 	

	 <	10	 26	 47.3

	 ≥	10	 29	 52.7

							 พิสัย	=	1-45,	 	(S.D.)	=	14.2	(11.0)	 	

ระยะเวลาการท�างานที่สัมผัสเสียงดัง	(ชม./วัน)	 	

	 <	2	 7	 12.7

	 2-3	 26	 47.3

	 4-5	 19	 34.6

	 6-7	 2	 3.6

	 ≥	8	 1	 1.8

	 ตารางที่	 2	 แสดงข้อมูลปัจจัยด้านการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท�างานในแผนกทันตกรรม	

(ร้อยละ	45.5)	มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท�าปัจจุบันเฉลี่ย	14.2	ปี	(S.D.	=	11.0,	พิสัย	1-45	ปี)	กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง	

(ร้อยละ	47.3)	สัมผัสเสียงดัง	2-3	ชั่วโมงต่อวัน	

ตารางที่ 3	ระดับเสียงดังในสิ่งแวดล้อมการท�างาน	จ�าแนกตามหน่วยงาน	(n	=	7)

 หน่วยงาน ระดับเสียง dB (A)

	 แผนกจ่ายกลาง		 87.5

	 แผนกซักฟอก		 85.8

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์		 116.0

	 งานห้องเฝือก		 90.0

	 แผนกทันตกรรม		 86.4

	 งานสนามตัดหญ้า		 89.0

	 แผนกเภสัชกรรม	 85.8
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	 ตารางที	่3	แสดงระดับเสยีงดังในสิง่แวดล้อมการท�างาน	จ�าแนกตามหน่วยงาน	พบว่า	งานโครงสร้างพืน้ฐานและวศิวกรรม

ทางการแพทย์มีระดับเสียงดังสูงสุด	วัดได้	116	เดซิเบล	(เอ)	รองลงมาได้แก่	งานห้องเฝือก	วัดได้	90	เดซิเบล	(เอ)	และงานสนาม

ตัดหญ้า	วัดได้	89	เดซิเบล	(เอ)	ตามล�าดับ

ตารางที่ 4 ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	55)

 สมรรถภาพการได้ยิน จ�านวน ร้อยละ

	 ปกติ	 38	 69.1

	 ผิดปกติ	 17	 30.9

	 ตารางที่	 4	 แสดงผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องตรวจการได้ยิน	พบอัตราความชุกของ 

การสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	ร้อยละ	30.9

ตารางที่ 5 อัตราความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามหน่วยงาน	

 หน่วยงาน จ�านวน ร้อยละ

	 แผนกจ่ายกลาง	(n	=	7)	 2	 28.6

	 แผนกซักฟอก	(n	=	9)	 5	 55.6

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์	(n	=	10)	 3	 30.0

	 งานห้องเฝือก	(n	=	1)	 1	 100.0

	 แผนกทันตกรรม	(n	=	25)	 4	 16.7

	 งานสนามตัดหญ้า	(n	=	2)	 1	 50.0

	 แผนกเภสัชกรรม	(n	=	1)	 1	 100.0

	 ตารางที่	 5	 แสดงอัตราความชุกของการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามหน่วยงาน	พบว่า												

งานห้องเฝือกและแผนกเภสัชกรรมมีอัตราการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินสูงสุดในสัดส่วนท่ีเท่ากันคือ	 ร้อยละ	 100	 รองลงมา								

ได้แก่	แผนกซักฟอก	(ร้อยละ	55.6)	และ	งานสนามตัดหญ้า	(ร้อยละ	50.0)	ตามล�าดับ

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	55)

 ปัจจัย สมรรถภาพการได้ยิน p-value

 ปกติ จ�านวน (%) ผิดปกติ จ�านวน (%)
  

เพศ	 	 	 	 .080

	 ชาย	 9	(52.9)	 8	(47.1)	

	 หญิง	 29	(76.3)	 9	(23.7)	

อายุ	(ปี)		 	 	 .004*

	 <	35	 17	(89.5)	 2	(10.5)	

	 35-44		 12	(80.0)	 3	(20.0)

	 ≥	45	 9	(42.9)	 12	(57.1)	
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 ปัจจัย สมรรถภาพการได้ยิน p-value

 ปกติ จ�านวน (%) ผิดปกติ จ�านวน (%)

สูบบุหรี่	 	 	 .637

	 สูบ	 3	(75.0)	 1	(25.0)	

	 ไม่สูบ	 35	(68.6)	 16	(31.4)	

โรคประจ�าตัว	 	 	 .154

	 มี	 7	(53.8)	 6	(46.2)	

	 ไม่มี	 31	(73.8)	 11	(26.2)	

ความรู้เรื่องอันตรายจากเสียง	 	 	 .632

	 รู้	 31	(68.9)	 14	(31.1)	

	 ไม่รู้	 7	(70.0)	 3	(30.0)	

การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง	 	 	 .278

	 ใช้	 5	(55.5)	 4	(45.5)	

	 ไม่ใช้	 33	(71.7)	 13	(28.3)	

หน่วยงาน	 	 	 .144

	 แผนกจ่ายกลาง		 5	(71.4)	 2	(28.6)	

	 แผนกซักฟอก		 4	(44.5)	 5	(55.5)	

	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์		 7	(70.0)	 3	(30.0)	

	 งานห้องเฝือก		 0	(0.0)	 1(100.0)	

	 แผนกทันตกรรม		 21	(84.0)	 4	(16.0)	

	 งานสนามตัดหญ้า		 1	(50.0)	 1	(50.0)	 	

	 แผนกเภสัชกรรม	 0	(0.0)	 1	(100.0)	 	

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	(ปี)	 	 	 .018*

	 <	10	 22	(84.6)	 4	(15.4)	

	 ≥	10	 16	(55.2)	 13	(44.8)	

ระยะเวลาการท�างานที่สัมผัสเสียงดัง	(ชม./วัน)	 	 	 .154

	 <	4	 16	(80.0)	 4	(20.0)	

	 ≥	4	 22	(62.9)	 13	(37.1)

*p-value	<	.05

	 ตารางที่	 6	 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและการท�างานกับการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 มีเพียงอายุและ

ระยะเวลาทีป่ฏบิติังานมคีวามสมัพนัธ์กบัการสญูเสยีสมรรถภาพ

การได้ยินอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(all	p-value	<	.05)	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 อตัราความชกุของการสญูเสยีสมรรรถภาพการได้ยนิ

ในเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงที่ท�างานในสิ่งแวดล้อมการท�างานที่มี	

เสียงดังเกิน	 85	 เดซิเบล	 (เอ)	 ในโรงพยาบาลชุมพรเขตร													

อุดมศักดิ์เท่ากับ	 ร้อยละ	 30.9	 เมื่อเปรียบเทียบกับความชุก									

ของการสูญเสียการได้ยินในเจ้าหน้าที่กลุ่มเส่ียงโรงพยาบาล

ปากช่องนานา4	และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มเสี่ยงในโรงพยาบาลภูมิพล

อดลุยเดช	พอ.	บนอ.6	พบว่าความชกุของการศกึษาครัง้นีส้งูกว่า
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การศึกษาที่ผ่านมา	 ซึ่งพบเพียงร้อยละ	 11.7	 และ	 21.2														

ตามล�าดับ	 แม้ว่าลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการรวบรวมข้อมูล							

ของท้ังสามการศึกษาจะมีความคล้ายคลึงกัน	 ศึกษาเจ้าหน้าท่ี

กลุ ่มเสี่ยงใน	 7	 หน่วยงานเหมือนกัน	 แต่พบว่าระดับเสียง 

ในสิ่งแวดล้อมการท�างานของทั้งสามโรงพยาบาลมีระดับ 

ที่แตกต่างกัน	 ในการศึกษาครั้งนี้พบระดับเสียงอยู ่ในช่วง										

85.6-116.0	เดซิเบล	(เอ)	ซึง่สงูกว่าการศึกษาอืน่ๆ	อย่างไรกต็าม	

เมื่อน�าไปเปรียบเทียบกับความชุกของการสูญเสียการได้ยินที่

ศึกษาเฉพาะในเจ้าหน้าที่แผนกจ่ายผ้ากลางโรงพยาบาล

สันป่าตอง	 จังหวัดเชียงใหม่	 ที่ระดับความดังของเสียงใน														

สิ่งแวดล้อมการท�างานมากกว่า	 95	 เดซิเบล	 (เอ)	 พบว่ามี											

ความชุกของการสูญเสียการได้ยินต�่ากว่าการศึกษาดังกล่าว8	

สะท้อนให้เห็นว่าระดับเสียงดังในสิ่งแวดล้อมการท�างานเป็น

ตวัแปรส�าคญัทีส่่งผลต่อการสญูเสยีสมรรถภาพการได้ยนิในคน

ท�างาน	 โดยพบว่าการสัมผัสเสียงดังที่สูงกว่า	 85	 เดซิเบล	 (เอ)	

จะมีผลท�าให้เซลล์ขน	(hair	cell)	ซึ่งเป็นอวัยวะที่ท�าหน้าที่รับ

เสยีงในหชูัน้ในถกูท�าลาย12	และหากมกีารสมัผสัเสยีงดงัต่อเนือ่ง

เป็นระยะเวลานาน	เซลล์ขนจะถกูท�าลายและไม่สามารถกลบั	สู่

สภาพปกติได้	 ส่งผลให้สมรรถภาพการได้ยินลดลงหรือเกิด							

การสูญเสียการได้ยินขึ้น13

	 การศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับ							

การสญูเสียสมรรถภาพการได้ยนิ	สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่าน

มาที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียงสมรรถภาพ									

การได้ยนิในเจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่งโรงพยาบาลตะกัว่ป่า7	เช่นเดยีว

กับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินของเจ้าหน้าที่

กลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลปากช่องนานา	ทีพ่บว่าอายเุป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการสญูเสียการได้ยนิอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิโดยพบว่าคน

ท�างานที่มีอายุมากกว่า	 45	 ปี4	 มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มท่ีอายุ

น้อยกว่า	35	ปี	ถึง	19.5	 เท่า	 เมื่อพิจารณาจากอายุเฉลี่ยของ						

กลุม่ตวัอย่างจะพบว่าอยูท่ี	่41.3	ปี	และมากกว่าหนึง่ในสามของ

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเกิน	 45	 ปีขึ้นไป	 อธิบายได้ว่าอายุท่ีเพิ่มข้ึน

ของคนท�างานอาจมแีนวโน้มทีจ่ะท�าให้เกดิภาวะประสาทหเูสือ่ม

ในคนสูงอายุอยู่แล้ว	 อย่างไรก็ตาม	 อาจพบภาวะการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินทั้งจากเสียงดังและความเสื่อมของวัยใน

คนท�างานกลุ่มเสีย่ง	ซึง่ยากต่อการวนิจิฉยัแยกโรค12	นอกจากนี้	

ยงัพบความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาการท�างานกบัการสญูเสยี

สมรรถภาพการได้ยิน	 สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยินของเจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยง									

โรงพยาบาลปากช่องนานา	 ที่พบว่าคนท�างานที่ท�างานนาน

มากกว่า	 10	 ปี	 มีความเสี่ยงสูงกว่าคนท่ีท�างานน้อยกว่า	 10											

ถึง	 10.6	 เท่า4	 อธิบายได้ว่าการท�างานในที่มีเสียงดังต่อเนื่อง							

เป็นเวลานานมีความเส่ียงต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน	

ที่สูงขึ้น13 

	 จากผลการศกึษาไม่พบความสมัพนัธ์ของการสญูเสยี

สมรรถภาพการได้ยินกับ	 เพศ	 การสูบบุหรี่	 โรคประจ�าตัว								

ความรู ้เรื่องอันตรายจากเสียง	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง										

รวมทั้งชั่วโมงการท�างานที่สัมผัสเสียงดังในหนึ่งวัน	แม้จะพบว่า

ในกลุม่ทีม่กีารสมัผสัเสยีงดงัในสิง่แวดล้อมการท�างานในระดบัสูง 

เช่น	 งานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์										

งานห้องเฝือกมีความชุกของการสูญเสียการได้ยินมากกว่างาน

อืน่	ๆ 	แต่กไ็ม่พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

	 จุดแข็งของการวิจัยครั้งนี้ได้แก่	 การใช้เคร่ืองมือ						

ตรวจการได้ยิน	 (audiometer)	 ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐาน													

ที่ได ้รับการยอมรับว่าสามารถน�ามาคัดกรองการสูญเสีย

สมรรถภาพการได้ยินในคนท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ									

และเป็นไปตามข้อเสนอแนะของหน่วยงานด้านอาชีวอนามัย							

ที่เกี่ยวข้อง	 อย่างไรก็ตาม	 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ากัด	 ได้แก่															

การท่ีไม่ได้มกีารคัดกรองกลุม่ตวัอย่างว่ามกีารสญูเสยีการได้ยนิ

มาก่อนหรือไม่	 รวมท้ังไม่มีข้อมูลพื้นฐาน	 (baseline	 data)	

สมรรถภาพการได้ยินของกลุ่มตัวอย่าง	ท�าให้ไม่อาจแน่ใจได้ว่า	

ท่ีกลุ ่มตัวอย ่างมีสมรรถภาพการได ้ยินผิดปกติ เกิดจาก																			

เสียงดังเพียงอย่างเดียว	 แต่อาจเกิดจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

เช่น	 ความผิดปกติของการได้ยินแต่ก�าเนิด	 ความผิดปกติของ													

การได้ยินก่อนท�างานสัมผัสเสียงดัง	หรืออายุ	เป็นต้น	นอกจาก

นี้	 ผู้วิจัยท�าการประเมินระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการท�างาน								

ซึง่เป็นการวดัในเชิงพ้ืนทีไ่ม่ได้ท�าการตรวจวดัการสมัผสัเสยีงดัง

ของคนท�างานแบบบุคคล	 และการใช้เครื่องมือตรวจวัดเสียง

แบบ	sound	level	meter	ท�าให้ไม่สามารถยืนยันระดับความ

ดังของเสียงที่คนท�างานสัมผัสได้จริงตลอดระยะเวลา	8	ชั่วโมง

การท�างาน	

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 ข้อมลูท่ีได้จากการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผนให้การดแูลเจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่งของ

โรงพยาบาลที่สัมผัสเสียงดังในการท�างาน	 เพื่อป้องกันและลด

ผลกระทบที่จะเกิดกับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มดังกล่าวได้	
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 2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมกีารคัดกรองการได้ยนิในกลุม่ตวัอย่าง

ทีจ่ะท�าการศกึษาหรือควรมข้ีอมลูพ้ืนฐานสมรรถภาพการได้ยนิ

ของกลุ่มตัวอย่าง	 รวมทั้งข้อมูลความผิดปกติของการได้ยินแต่

ก�าเนิด	 ความผิดปกติของการได้ยินก่อนท�างานสัมผัสเสียงดัง	

เพื่อลดอคติจากตัวแปรรบกวนดังกล่าว

	 	 2.2	 ควรใช้เครือ่งมอืวดัระดับเสยีงตดิทีต่วับคุคล

แบบ	 noise	 dosimeter	 เพื่อจะได้สะท้อนการสัมผัสเสียงดัง

ของคนท�างานแต่ละบุคคลได้อย่างชัดเจน

	 	 2.3	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�านายสมรรถภาพ

การได้ยินในคนท�างานกลุ่มเสี่ยงที่มีการสัมผัสเสียงดังเพื่อใช้						

เป็นแนวทางในการป้องกันการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยินได้

ตรงประเด็นมากขึ้น

References
	 1.	 Lie	 A,	 Skogstad	M,	 Johannessen	 HA,	 Tynes	 T,							

Mehlum	IS,	Nordby	KC,	Engdahl	B,	Tambs	K.	

Occupational	noise	exposure	and	hearing:	a	

systematic	 review.	 Int	 Arch	 Occup	 Environ	

Health.	2016;89(3):351-72.	

	 2.	 Jirapongsuwan	 A.	 Work	 environment	 and															

health	 risks:	 principles	 and	 applications	 in							

occupational	health	nursing.	Bangkok:	Danex	

Intercorporation	Co.,Ltd;	2018;97-8.	(in	Thai)

	 3.	 Mc	 Reynolds	MC.	 Noise-induced	 hearing	 loss. 

Air	Med	J.	2005;24:73-8.

	 4.	 Chaempattanakit	P.	The	prevalence	rate	and	risk	

factors	of	noise	induced	hearing	loss	among	

occupational	 noise	 exposure	 workers	 in														

Pakchong	na	na	Hospital.	Region	11	Medical	

Journal.	2018;32:981-92.	(in	Thai)

	 5.	 National	 Research	 Council	 (US)	 Committee	 on	

Disability	 Determination	 for	 Individuals														

with	 Hearing	 Impairments.	 Hearing	 Loss:												

Determining	 Eligibility	 for	 Social	 Security																		

Benefits.	 Dobie	 RA,	 Van	 Hemel	 S,	 editors.	

Washington	 (DC):	 National	 Academies	 Press	

(US);	2004.	PMID:	25032316.	

	 6.	Worawonnotai	C.	Hearing	level	and	occupational	

noise	exposure	among	workers	 in	Bhumibol	

Adulyadej	 Hospital,	 RTAF.	 Tak:	 Bhumibol	

Adulyadej	Hospital;	2008.	(in	Thai)

	 7.	 Bunlong	N,	Damaudom	S,	Lohakul	K,	Petluan	R.	

The	 prevalence	 rate	 and	 determinant																				

associated	with	 noise	 induced	 hearing	 loss	

among	occupational	noise	exposure	workers.	

Region	 11	Medical	 Journal.	 2013;27:327-36.										

(in	Thai)

	 8.	 Akkaratham	K.	Hearing	loss	among	central	supply	

employees	in	Sanpatong	Hospital,	Chiang	Mai	

Province.	 Lanna	 Public	 Health	 Journal.	

2008;4(3):386-91.	(in	Thai)

	 9.	 Kerdklinhom	 J,	 Oumtanee	 A.	 Roles	 of	 an	 

occupational	 health	 nurse.	 Journal	 of	 The	

Royal	 Thai	 Army	 Nurses.	 2018;19(3):137-46.											

(in	Thai)

	10.	 Krejcie	RW,	Morgan	DW.	Determining	sample	size	

for	 research	 activities.	 Educ	 Psychol	Meas.	

1970;30:607-10.

	11.	 Bereau	 of	 Occupational	 and	 Environmental												

Diseases.	 Guideline	 for	 screening	 and 

interpretation	 of	 audiometry.	 Nonthaburi:	

Bereau	 of	 Occupational	 and	 Environmental	

Diseases;	2020.	(in	Thai)

	12.	 Rajguru	 R.	 Noise-induced	 hearing	 loss:	 Recent	

advances	 in	 pharmacological	management.	

Indian	J	Otol.	2012;18:174-8.

	13.	 Sataloff	 RT	 &	 Sataloff	 J.	 Occupational	 hearing							

loss	(3rded.).	New	York:	Taylor	&	Francis	Group;	

2006.



218
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการฝึกหัดการรู้คิดต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง
และความจ�าใช้งานในครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ผลของโปรแกรมการฝึกหัดการรู้คิดต่อหน้าที่บริหารจัดการของสมอง

และความจ�าใช้งานในครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  
 Impact of Cognitive Training Program on Executive Functions and Working 

Memory in Teachers in Eastern Economic Corridor

จุฑามาศ แหนจอน*

Juthamas Haenjohn*

หน่วยวิจัยและพัฒนาสมอง จิตใจและการเรียนรู้ คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย 20131

Brain, Mind and Learning Research and Development Unit, Faculty of Education, 

Burapha University, Chonburi, Thailand 20131

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกการรูค้ดิเพือ่เพิม่สมรรถนะหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมอง

และความจ�าใช้งาน	กลุม่ตวัอย่างเป็นครใูนเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก	จ�านวน	60	คน	สุม่แบบจบัคูค่ะแนน	เป็นกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	30	คน	เครื่องมือวิจัย	ได้แก่	1)	มาตรวัดหน้าที่บริหารจัดการของสมองส�าหรับผู้ใหญ่-ฉบับภาษาไทย	2)	การ

ทดสอบการเรียงล�าดับตัวเลข	และตัวอักษร	และ3)	โปรแกรมการฝึกการรู้คิดเพื่อเพิ่มสมรรถนะหน้าที่บริหารจัดการของสมองและ

ความจ�าใช้งานส�าหรบัครใูนเขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออกทีผู่ว้จิยัพฒันาข้ึนโดยบรูณาการแนวคดิของการยอมรบัและพนัธะสญัญา	

โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส	การฝึกสติแบบเพ่งความสนใจจดจ่อและการฝึกหัดการรู้คิด	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ	จ�านวน	8	

ครั้ง	ๆ	ละ	90	นาที	แบบมาราธอน	จ�านวน	2	วัน	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับคลิปวีดีโอความรู้วิธีการเสริมสร้างหน้าที่บริหารจัดการของ

สมองและความจ�าใช้งาน	ความยาว	12	นาที	ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินหน้าที่บริหารจัดการของสมองและ

ความจ�าใช้งานก่อนทดลองและหลังทดลอง	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ค่าที

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ครูกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกการรู้คิดมีหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งาน

หลังทดลองดีกว่าก่อนทดลอง	และดีกว่าครูกลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ค�าส�าคัญ: 	โปรแกรมการฝึกหัดการรู้คิด	หน้าที่บริหารจัดการของสมอง	ความจ�าใช้งาน	ครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	(อีอีซี)

Abstract
 This research aims to develop and examine the effectiveness of cognitive training on executive          

functions	 (EFs)	 and	working	memory	 among	 teachers	 in	 in	 Eastern	 Economic	 Corridor	 (EEC).	 The	 sample														

consisted	of	60	teachers	in	EEC.	They	were	randomly	assigned	by	using	the	matched	paired	into	two	groups:	

an	experimental	and	a	control	group.	Each	group	consisted	of	30	teachers.	The	research	instruments	were											

1)	Behavior	Rating	Inventory	of	Executive	Function-Adult	Version:	Thai	version	(BRIEF-A:	Thai	version)	,	2)	Letter	
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 บทน�า การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์โลก																

ทัง้การด�าเนินชวีติในศตวรรษที	่21	ส่งผลให้การพฒันาประเทศ

มุ ่งเน้นการพัฒนาก�าลังพลให้เข ้าสู ่ยุคอุตสหากรรม	 4.0																			

ที่เปล่ียนเศรษฐกิจแบบเดิมไปสู ่เศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนด้วย

นวัตกรรม	 โดยมีโครงการต่าง	 ๆ	 ที่ขับเคลื่อนนโยบายท่ีส�าคัญ	

เช่น	 โครงการเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 (Eastern															

Economic	Corridor:	EEC)	หรืออีอีซี	ประชากรของประเทศ

โดยเฉพาะในเขตอีอีซีต้องมีศักยภาพในการคิด	การวิเคราะห์	

	 การสังเคราะห์	 การแก้ปัญหา	 การให้เหตุผล	 และ		

การตัดสินใจ	 รวมทั้งการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่อยู่บนพื้นฐาน

ของคุณธรรมและจริยธรรม	 กระบวนการเหล่านี้เป็นผลมาจาก

การท�างานขั้นสูงของสมองที่เชื่อมโยงระหว่างการคิด	 อารมณ์

และพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ	ที่เรียกว่า	หน้าที่บริหารจัดการ

ของสมอง	(Executive	functions:	EFs)	ซึ่งเป็นผลของการท�า

หน้าที่ของสมองพรีฟรอนทัล	คอร์เท็ก	 (Prefrontal	context:	

PFC)	 เป็นส�าคัญ	 ส่งผลให้เกิดสมรรถนะด้านความจ�าใช้งาน	

(Working	memory)	 หมายถึง	 กระบวนการการเก็บรักษา							

ความจ�าและน�ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	การควบคุมยับยั้ง	

(Inhibitory	control)	หมายถึง	การสังเกต	ควบคุมและยับยั้ง

ตนเองให้มีความสนใจจดจ่อต่อสิ่งที่สนใจ	เพิกเฉยต่อสิ่งรบกวน	

ควบคุมอารมณ์	 มีวินัย	 และอดทนรอคอย	 และการยืดหยุ่น

ทางการรู ้คิด	 (Cognitive	 flexibility)	 หมายถึง	 การสลับ														

สับเปลี่ยน	 การปรับความคิดและพฤติกรรมให้สามารถคิด												

แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์1	 หน้าที่บริหารจัดการของสมองจึง

เป็นกระบวนการรู้คิดที่มีความสาคัญในการท�าหน้าที่สั่งการ

พฤติกรรมต่าง	ๆ	ของมนุษย์	เพื่อด�าเนินการงาน	ทั้งเป็นทักษะ

ที่จ�าเป็นต่อการประสบความสาเร็จในการท�างาน2	 และมี

ประโยชน์ให้บุคคลเปลี่ยนแปลง	 และเลือกการตอบสนองท่ีดี	

และเหมาะสม	 พัฒนาการของหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง	

เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในวัยเด็ก	 วัยรุ่น	 พัฒนาสูงสุดในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นและหลังจากนั้นจะเริ่มเสื่อมถอยลง	

	 การพฒันาหน้าท่ีบรหิารจดัการของสมองเป็นการฝึก

ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการท�าหน้าที่ของสมอง	เช่น	การเก็บรักษา

ความจ�า	การเลือกสนใจจดจ่อ	การควบคุมตนเอง	การยืดหยุ่น

ทางการรู้คิด	และการให้เหตุผล	ฯลฯ	เพื่อแก้ไขความบกพร่อง	

การเพิม่ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีน	การสร้างทางเลอืกและทิศทาง

ในการด�าเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพและสุขภาพ	 รวมทั้งการลด										

หรือชะลอความเสื่อมของกระบวนการรู ้คิดในวัยสูงอายุ2              

ซึ่งสามารถท�าได้หลากหลายวิธี	 เช่น	 การฝึกหัดการรู ้คิด	 

(Cognitive	training)	เกีย่วกับความจ�าใช้งาน	การควบคมุยบัยัง้	

และการยืดหยุ่นทางการรู้คิด	 นอกจากนี้พบว่าบุคคลที่มีความ

จ�าใช้งานดี	มักมีหน้าที่บริหารจัดการของสมองดี3	ส่วนบุคคลล

ท่ีมีความจ�าใช้งานไม่ดี	 ส่งผลให้หน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง

ไม่ดีตามไปด้วย4	 ดังนั้นการเพิ่มสมรรถนะของความจ�าใช้งาน		

จึงเพิ่มหน้าที่บริหารจัดการของสมอง	ส่งผลให้

	 การด�าเนินชีวิตประจ�าวันมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น5           

วธิกีารเพิม่ประสทิธภิาพของความจ�าใช้งานท�าได้โดยการฝึกหดั	

(Training)	 เพื่อเพิ่มจ�านวนจุดเช่ือมต่อสัญญาณ	 (Synapses)	

Number	Sequencing	 test	 (LNS),	 and	3)	 cognitive	 training	programs	 for	enhancing	EFs	and	working	memory	

(EFWM-TE),	which	was	designed	by	the	researcher	based	on	integrated	acceptance	and	commitment	therapy	

(ACT),	 neuro-linguistic	 programming	 (NLP),	 focused	 attention	meditation	 (FAM),	 and	 cognitive	 training.	 The								

experimental	group	received	the	EFWM-TE	8	sessions	(90-minute	session)	by	training	in	a	marathon	for	2	days.	

Meanwhile,	 the	 control	 group	 received	 short	 12-minute	 documentary	 video	 on	 how	 to	 strengthen	 the	 

executive	functions	of	the	brain	and	working	memory,	which	was	developed	by	the	researcher.	The	samples	

were	assessed	on	EFs	of	the	brain	and	working	memory	both	before	and	after	the	experiments.	The	collected	

data	were	analyzed	by	means	and	t-score.

	 The	 research	 results	were	 found	 that	 EEC	 teachers	 received	 EFWM-TE	 cognitive	 training	 showed									

better	performance	on	EFs	and	working	memory	tasks	when	compared	to	performance	tasks	before	training	

and	also	compared	to	control	group	(p	<	0.05).

Keywords:	Cognitive	Training	Program,	Executive	functions	(EFs),	Working	memory,	Teacher,	Eastern	Economic	

Corridor	(EEC)
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ผ่านการเรียนรู้หรือการมีประสบการณ์ใหม่	 การออกก�าลังกาย	

การฝึกสติ	(Mindfulness)	เพื่อช่วยให้สมองส่วนฮิปโปแคมปัส	

(Hippocampus)	 เก็บรักษาความจ�าได้อย่างมีประสิทธิภาพ		

รวมทั้งโปรแกรมทางจิตวิทยา	(Interventions)	ที่สร้างขึ้นจาก

ทฤษฎีจิตวิทยาสมัยใหม่	 เช่น	 ทฤษฎีการยอมรับและพันธะ

สัญญา	(Acceptance	and	commitment	Therapy:	ACT)	

ซึ่งมีประสิทธิภาพในการเพิ่มหน้าที่บริหารจัดการของสมอง6	

	 ความสนใจจดจ่อขณะการฝึกอยู ่กับปัจจุบันตาม						

เวลาทีก่�าหนดในเด็กประถมศกึษา	อาย	ุ6	-	12	ปี7	เพิม่การยบัยัง้

ตนเอง	 การสร้างแรงจูงใจในตนเอง	 การก�ากับอารมณ์ตนเอง	

และการท�าหน ้าที่ด ้ านการรู ้คิดและอารมณ ์ 8	 รวมทั้ ง	 

เพิ่ ม สมรรถนะด ้ านจิ ต วิ ทยาประสาทวิ ทยาศาสตร ์	 

(Neuropsychological:	 NP)	 เพิ่มการรับรู ้ความสามารถ												

ของตนเองและลดความหุนหันพลันแล่น9	 ACT	 intervention	

มกัใช้การฝึกสตแิบบเพ่งความสนใจจดจ่อ	(Focused	attention	

meditation:	 FAM)	 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับ																

สต	ิสมรรถนะความแขง็แรง	กระบวนการรูคิ้ด	และหน้าท่ีบรหิาร

จัดการของสมองทั้งทางพฤติกรรมและคลื่นไฟฟ้าสมอง													

ชนิด	 ERP10	ลดความความวิตกกังวลและเพิ่มความจ�าใช้งาน11 

ลดความเครียดและเพิ่มความผาสุก12	 นอกจากนี้การฝึกสติ							

ผ่านโยคะและโปรแกรม	 MBCT	 (Mindfulness	 based														

cognitive	 therapy)	 ช่วยลดภาวะหมดไฟในการท�างาน	และ

เพิ่มความผาสุก	 กระบวนการรู้คิดและการนอนหลับ13	 รวมทั้ง

เพิ่มความจ�าใช้งาน14	และทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทผัสผัส	

(Neuro-linguistic	programming:	NLP)	ซึ่งมีประสิทธิภาพใน

การเสริมสร้างหน้าที่บริหารจัดการของสมอง	เช่น	การควบคุม

ยับยั้ง15	 และความสนใจจดจ่อ16	 รวมทั้งช่วยลดความเครียด									

เชิงวิชาชีพของพยาบาล17 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่านมา	 พบว ่า	

โปรแกรมที่บูรณาการหลักการทางจิตวิทยาและสมองท่ีมี

ประสิทธิภาพในการเพิ่มหน้าที่บริหารจัดการของสมอง																	

มีตั้งแต่ในเด็กปฐมวัย18	 เด็กวัยเรียน19	 นักเรียนมัธยมศึกษา20 

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย21	 และนิสิตปริญญาตรี22 

แต่ยังไม่พบในวัยผู ้ใหญ่โดยเฉพาะในครูเขตพัฒนาพิเศษ												

ภาคตะวันออก	 ซึ่งเป็นบุคลากรต้นน�้าที่ส�าคัญในการพัฒนา											

ผู้เรียนให้เป็นพลเมือง	4.0	ที่มีคุณภาพ	ครูจึงจ�าเป็นต้องมีหน้า

ที่การท�างานของสมองที่ดี	 ขณะที่ในสภาวะปัจจุบันครูต้อง							

เผชญิกบัปัจจัยเสีย่งต่าง	ๆ 	ทีท่�าให้เกดิความบกพร่องของหน้าท่ี

บริหารจัดการของสมอง	 ได้แก่	 การอดนอน	 ความเครียด									

ภาระงานที่ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�างาน	 และอยู่ใน								

ช่วงวัยท่ีเริ่มมีความเสื่อมของสมองจากความจ�าใช้งานลดลง	

ปัจจุบันพบได้เร็วขึ้น	ตั้งแต่อายุ	40	ปี	จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งใน

	 การพัฒนาโปรแกรมฝ ึกหัดการรู ้คิดเพื่อ เพิ่ม

สมรรถนะของหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมองและความจ�าใช้งาน	

รวมท้ังเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมอัลไซเมอร์	

(Alzheimer)	 ในวัยสูงอายุ	 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา23									

พบว่า	

	 การอบรมเพื่อเสริมสร้างหน้าท่ีบริหารจัดการของ

สมองส�าหรับครู	 ช่วยลดความเครียดของครู	 และช่วยให้ครู

จัดการชั้นเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญต่อ									

การฝ ึกทักษะความพร ้อมในการเรียนรู ้ส�าหรับเด็กและ																						

ส่งเสริมสุขภาพของครู	

	 ดังน้ัน	 ผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาและศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกหัดการรู้คิดเพื่อเพิ่มสมรรถนะหน้าที่บริหาร

จดัการของสมองและความจ�าใชง้านส�าหรับครเูขตพฒันาพเิศษ

ภาคตะวันออกร่วมกับการบูรณาการแนวคิดของการยอมรับ	

และพันธะสัญญา	 (ACT)	 การฝึกสติแบบเพ่งความสนใจจดจ่อ	

(FAM)	และโปรแกรมภาษาประสาทผัสผัส	 (NLP)	ที่เหมาะสม

กับบริบทของครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 ซึ่งเป็น													

การต่อยอดงานวิจัยจากโปรแกรมเสริมสร้างความจ�าใช้งาน						

ด ้วยการฝ ึกสติ ในนิสิตปริญญาตรี 	 ซึ่ งมีประสิทธิผลใน																				

การเสรมิสร้างความจ�าใช้งาน	เพิม่ระดบัสตแิละการเปลีย่นแปลง

ของคล่ืนไฟฟ้าสมอง22	โดยในการวจิยัครัง้นีท้ดสอบประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝึกหัดการรู ้คิดฯ	 ใช้มาตรวัดพฤติกรรม												

การบริหารจัดการของสมองส�าหรับผู้ใหญ่	 (BRIEF-Adult)24         

ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาติการแปลเป็นฉบับภาษาไทยอย่างถูกต้อง

ส�าหรับใช้ในประเทศไทยในการวัดหน้าที่บริหารจัดการของ

สมอง	และวัดความจ�าใช้งานด้วยการทดสอบ

	 การเรียงล�าดับตัวเลข	 และตัวอักษร	 (Letter												

number	 sequencing:	 LNS)	 ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน	์									

ในการเพิ่มสมรรถะการท�าหน้าที่บริหารจัดการของสมอง											

และความจ�าใช้งานของครูให้มีประสิทธิภาพ	ที่อาจส่งผลให้ครู

ด�าเนินชีวิตด้วยความผาสุกและท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

โดยเฉพาะในด้านการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับ												

ผู ้เรียนในศตวรรษที่	 21	 ซึ่งอาจเอื้ออ�านวยในการพัฒนา													

พลเมืองไทย	 4.0	 ท่ีมีคุณภาพและมีคุณธรรมในอนาคตได	้									

รวมท้ังเป็นแนวทางให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง	 เช่น	 จิตแพทย์														

นกัจติวทิยา	บคุคลากรทางการแพทย์	นกัพฒันาทรพัยากรบคุคล	
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และหัวหน้าหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน	 สามารถน�า

โปรแกรมการฝึกหดัการรูคิ้ดนี	้ไปพฒันาสมรรถนะหน้าท่ีบรหิาร

จดัการของสมอง	และความจ�าใช้งานในวยัผู้ใหญ่	หรอืวยัท�างาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป	

ค�าถามการวิจัย
	 1.		โปรแกรมการฝึกการรู ้คิดเพื่อเพิ่มสมรรถนะ

หน้าที่บริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งานในครูเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	มีลักษณะเป็นอย่างไร

	 2.		โปรแกรมการฝึกการรู ้คิดเพื่อเพิ่มสมรรถนะ

หน้าที่บริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งานในครูเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	มีประสิทธิผลหรือไม่	และอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.		เพือ่พฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการ

รูค้ดิเพือ่เพิม่สมรรถนะหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมองและความ

จ�าใช้งานในครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก		

เอกสารแนวคิดทฤษฎี

1.	 ปัจจัย	การประเมิน	และ

	 การเสริมสร้าง	EFs	&	WM

2.	 จิตวิทยา

				1)	Acceptance	and	

  commitment Training

	 2)	Neuro-Linguistic	

	 	 Programing	(NLP)

3.	 การฝึกสติ	

				-	Focused	attention	

	 			meditation	(FAM)

4.	 การฝึกหัดการรู้คิด

โปรแกรมการฝึกหัดการรู้คิดเพื่อเพิ่มสมรรถนะ

หน้าที่บริหารจัดการของสมองและ

ความจ�าใช้งานส�าหรับครู EEC (EFWM -Te)

ประสิทธิผลของ (EFWM -Te)

1.	 วิธีการทดลอง

		 1.1	 การได้รับโปรแกรม	EFWM	-Te	ที่สร้างจาก

		 1.2	 การได้รบัชมวดีทัีศน์การเสรมิสร้างหน้าท่ีบรหิาร

จัดการของสมอง

2.	 ระยะเวลาการทดลอง

	 -	ก่อนการทดลอง

		 -	หลังการทดลอง

ประสิทธิผลของ	

EFWM	-	Te	program

1.	คะแนนจาก	BRIEF-A

2.	คะแนนจาก	LNS

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวความคิดในการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย 
	 การพัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการ

รู ้คิดเพ่ือเพิ่มสมรรถนะหน้าที่บริหารจัดการของสมองและ							

ความจ�าใช้งานส�าหรับครูในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก			

กลุ่มเป้าหมายเป็นครูในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 โดย

เลือกโรงเรียน	 (Purposive	 sampling)	 ในจังหวัดชลบุรี	 และ

สมคัรใจเข้าร่วมการทดลอง	ก�าหนดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	

G*Power	Version	3.1.9.2	ที่ขนาด	Effect	size	f	เท่ากับ	0.6,	

Power	 of	 test	 เท่ากับ	 0.743	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ							

60	 คน	 ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยการจับคู่คะแนน	

(Math	 paired)	 ได้	 30	 คู่	 ผู้วิจัยจับฉลากเพื่อสุ่มจ�าแนกกลุ่ม	

(Random	 assignment)	 เป็นกลุ ่มท่ี	 1	 และ	 กลุ่มที่	 2																	

และท�าการสุ่มกลุ่มทดลองแบบสุ่ม	 (Random	 treatment)							

โดยการจับฉลาก	 ได้กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 กลุ่มละ												

30	 คน	 โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ	 Pretest-posttest	

control	 group	 design	 การทดสอบแบ่งเป็น	 2	 ระยะ	 คือ									

ก่อนทดลองและหลังทดลอง	วัดหน้าที่บริหารจัดการของสมอง	

(EFs)	 และความจ�าใช้งาน	 (WM)	 เพื่อเป็นคะแนนก่อนทดลอง	

หลังจากนั้นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกหัดการรู้คิดเพื่อ

เสริมสร้างหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งาน

ส�าหรับครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 จ�านวน	 8	 คร้ัง	 ๆ								

90	นาที	แบบมาราธอน	จ�านวน	2	วัน	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
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ชมคลิปความรู ้วิธีการเสริมสร้างหน้าท่ีบริหารจัดการของ									

สมองและความจ�าใช้งาน	ความยาว	12	นาท	ีทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้24 

ผู้วิจัยวัดหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งาน								

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้เครื่องมือชุดเดิมหลัง	

จากสิ้นสุดการทดลอง		

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตัวอย่างได้รบัการพทิกัษ์สทิธิต์ามหลกัจรยิธรรม

การวจิยั		ตามเอกสารรบัรองผลการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์	มหาวทิยาลยับรูพา	รหสั	HU008/2563	วนัที	่17	เดอืน	

มีนาคม	2563

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 โปรแกรมการฝึกการรู ้คิดเพื่อเพ่ิมสมรรถนะ

หน้าที่บริหารจัดการของสมองส�าหรับครูในเขตพัฒนาพิเศษ	

ภาคตะวันออก			(EFWM-Te)	เป็นวิธีการฝึกอบรมทางจิตวิทยา

เพือ่พฒันาหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมอง	(EFs)	และความจ�าใช้

งาน	(Working	memory)	ทีเ่ป็นทกัษะพืน้ฐานของหน้าท่ีบริหาร

จัดการของสมอง	ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยบูรณาการ	1)	ทฤษฎีการ

ยอมรับและพันธะสัญญา	(Acceptance	and	commitment	

therapy:	 ACT)	 2)	 การฝึกสติแบบเพ่งความสนใจจดจ่อ												

(Focused	attention	meditation:	FAM)	และ3)	โปรแกรม

ภาษาประสาทสมัผสั	(Neuro-linguistic	programming:	NLP)	

รวมทั้งการประยุกต์ความรู้และทักษะการเสริมสร้างหน้าที่

บริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งานในการท�างานและ

ชีวิตประจ�าวันที่เหมาะสมกับบริบทของครู	 และสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยระดับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่บริหารจัดการ

ของสมองและความจ�าใช้งาน	 โปรแกรม	EFWM-Te	ประกอบ

ด้วยกิจกรรมการฝึกอบรม	 จ�านวน	 8	 ครั้ง	 ๆ	 90	 นาที	 แบบ

มาราธอน	 จ�านวน	 2	 วัน	 โดยโปรแกรมฯ	 ผ่านการประเมิน

คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านหน้าที่บริหารจัดการของสมอง							

และความจ�าใช้งาน	และด้านจติวิทยาการปรกึษา	รวมจ�านวน	3	

ท่าน	พบว่า	เป็นไปตามหลกัการแนวคิดทฤษฎ	ีกจิกรรม													มี

ความเหมาะสมทัง้ระยะเวลาในการจัดกจิกรรมและลกัษณะชอง

กลุ่มตัวอย่าง	

	 2.	 มาตรวั ดหน ้ าที่ บริหารจัดการของสมอง																			

Behavior	 Rating	 Inventory	 of	 Executive	 Function—

Adult	 Version	 (BRIEF-A)24	 ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตการแปล						

เป็นภาษาไทย	 จากบริษัท	 Psychological	 Assessment											

Resources,	 Inc.	 (PAR)	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 BRIEF-A												

เป็นแบบรายงานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องหน้าที่บริหารจัดการ								

ของสมอง	 ที่เหมาะส�าหรับผู้ใหญ่	 อายุ	 18-90	 ปี	 มีข้อค�าถาม

จ�านวน	75	ข้อ	ค�าตอบ	มี	 3	ตัวเลือก	 ได้แก่	 ไม่เคย	บางครั้ง			

และบ่อยครั้ง	 โดยใช้เวลาในการตอบประมาณ	 10-15	 นาที	

BRIEF-A	 มี	 2	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 ดัชนีการก�ากับพฤติกรรม	

(Behavioral	Regulation	Index:	BRI)	และดชันเีมต้าคอกนชิัน่	

(Metacognition	 Index:	 MI)	 โดยดัชนีการก�ากับพฤติกรรม	

(BRI)	ม	ี4	ด้าน	ได้แก่	การยัง้คดิ	(Inhibit)		การสบัเปลีย่น	(Shift)	

การควบคุมอารมณ์	 (Emotional	 Control)	 และการติดตาม

สังเกตตนเอง	 (Self-Monitor)	 ส่วนดัชนีเมต้าคอกนิชั่น	 (MI)									

ม	ี5	ด้าน	ได้แก่	การรเิริม่และลงมอืท�า	(Initiate)	ความจ�าใช้งาน	

(Working	Memory)	การวางแผน/	จดัระบบ	(Plan/Organize)	

การจัดการอุปกรณ์	 (Organizat ion	 of	 Materials) 

และการติดตามงาน	 (Task	Monitor)	 ผลรวมของ	 BRI	 และ									

MI	 เรียกว ่า	 ผลรวมของหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง 

(Global	Executive	Composite:	GEC)24	โดยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)									

ของการศึกษาในครั้งนี้	 เท่ากับ	 0.964	 เม่ือพิจารณารายด้าน										

พบว่า	องค์ประกอบย่อยทั้ง	9	ด้าน	มีค่าระหว่าง	0.717	(การ

ติดตามงาน)	ถึง	0.839	(การควบคุมอารมณ์)	

	 3.	 การทดสอบการเรียงล�าดับตัวเลข	 และตัวอักษร	

(Letter	 number	 sequencing:	 LNS)	 เป็นมาตรวัดความจ�า							

ใช้งานจากแบบวัดเชาวน์ปัญญาของเวสเลอร์	 (Weschler												

Intelligence	 Scale-IV,	WAIS-IV,	 2008)	 เป็นการทดสอบที่

ผู้รับการทดสอบต้องพูดทวนซ�้าตัวเลข	 และตัวอักษรโดยเรียง

ล�าดับของตัวเลขจากน้อยไปมาก	 และเรียงล�าดับของตัวอักษร

จาก	A	ไป	Z	หลงัจากทีผู่ท้ดสอบพดูชดุของตวัเลขและตวัอกัษร	

ซึ่งมีตั้งแต่	3	ชุด	ถึง	10	ชุด	เช่น	8-E-2-Q-B-6-J-1	จากตัวอย่าง

นี้ผู้รับการทดสอบต้องพูดตอบโดยการเรียงล�าดับเป็น	1,	2,	6,	

8,	B,	E,	J,	Q1

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการรู้คิดเพ่ือเพิ่ม

สมรรถนะของหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมองและความจ�าใช้งาน

ส�าหรับครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 พบว่า	 โปรแกรม								

การฝึกการรูค้ดิเพือ่เพิม่สมรรถนะหน้าท่ีบรหิารจดัการของสมอง

และความจ�าใช้งานส�าหรับครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	

(EFWM-TE)	 เป็นวิธีการฝึกอบรมทางจิตวิทยาเพื่อเสริมสร้าง
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หน้าที่บริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งาน	 ซึ่งผู้วิจัย								

สร้างขึ้นโดยบูรณาการ	1)	ทฤษฎีการยอมรับและพันธะสัญญา	

(ACT)	 ในการสร้างคุณค่าและพันธะสัญญาในการเสริมสร้าง

หน้าที่บริหารจัดการของสมอง

	 2)	 การฝึกสติแบบเพ่งความสนใจจดจ่อ	 (FAM)												

ในการเลือกสนใจจดจ่อ	 เพิ่มการตระหนักรู้	 และมีสติอยู่กับ

ปัจจุบัน	3)	โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส	(NLP)	ในการค้นหา

ระบบตัวแทน	 (Representational	 systems)	 และสร้าง

สัญญาณพลัง	 (Anchoring)	 การคิดอย่างยืดหยุ่น	 ร่วมกับ											

การฝึกทกัษะการเลอืกความสนใจจดจ่อ	การบรหิารความสนใจ

จดจ่อ	การฟังเสียงความคิด	 (Mind’s	ear)	และการสร้างภาพ

ในใจ	 (Inner	 eyes)	 รวมท้ังการประยุกต์ความรู้และทักษะ										

การเสรมิสร้างหน้าทีบ่รหิารจัดการของสมองและความจ�าใช้งาน

ในการท�างานและชีวิตประจ�าวันที่เหมาะสมกับบริบทของครู	

รวมท้ังสอดคล้องกับผลการวิจัยระดับและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง								

กับหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งานของ													

ครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 โปรแกรม	 EFWM-TE	

ประกอบด้วยกิจกรรมฝึกอบรมแบบมาราธอน	 จ�านวน	 8	 ครั้ง	

(Sessions)

	 ครั้งละ	 90	 นาที	 วันละ	 4	 ครั้ง	 รวมทั้งสิ้น	 2	 วัน	

ประกอบด้วย	 ครั้งท่ี	 1)	 สร้างสัมพันธภาพและรู ้จักอีเอฟ															

เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย		

และผู้เข้าร่วมการวิจัย	 และระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยและผู้เข้า

ร่วมการวิจัย	การชี้แจงวัตถุประสงค์	วิธีการ	ระยะเวลา	สถานที่

และข้อตกลงในการเข้ากลุม่	รวมท้ังเรยีนรู้	เข้าใจความหมายและ

เห็นความส�าคัญของอีเอฟ	รวมทั้งวิธีการดูแลสมอง	และวิธีการ

เสริมสร้างอเีอฟ	คร้ังที	่2)	พนัธะสญัญาพฒันาอเีอฟ	เป็นกจิกรรม

ทีส่นบัสนนุให้ผูเ้ข้าร่วมการวจัิยเรียนรูแ้ละเข้าใจความหมายและ

ความส�าคัญของสติแบบ	FAM	โดยการเลือกสนใจจดจ่อต่อวัตถุ	

การหายใจ	ประสาทสมัผสัหรือการเคลือ่นไหว		ของร่างกาย	ฯลฯ	

ตระหนักรู้ต่อความจ�าเป็นในการพัฒนาอีเอฟ	 เรียนรู้	 เข้าใจ	

ความหมายและเหน็ความส�าคญัของพนัธะสญัญาในการพฒันา

อีเอฟ	 การค้นหาค่านิยมรวมท้ังกิจกรรมการวางแผน	 ก�าหนด	

เป้าหมาย	 และวิธีปฏิบัติอย่างเป็นล�าดับ	 ขั้นตอนที่เหมาะสม 

และเป็นรูปธรรมสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง	 ครั้งที่	 3)	 บริหาร

ความสนใจจดจ่อเป็นกิจกรรมที่สนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ฝึกสติแบบ	FAM	ด้วยการนับนิ้วมือตามลมหายใจเข้าออกและ

การได้ยินเสียงนับตัวเลขของตนเองทุกครั้งในใจ	 เรียนรู้	 เข้าใจ

ความหมาย	 ความส�าคัญและฝึกทักษะการบริหารความสนใจ

จดจ่อ	โดยการควบคุม	ยับยั้งและสลับความสนใจจดจ่อ	รวมทั้ง

การฝึกหัดการรู้คิดเพื่อบริหารความสนใจจดจ่อ	 คร้ังท่ี	 4)	 ฟัง

เสียงความคิด	 กิจกรรมครั้งนี้สนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฝึก

สตแิบบ	FAM	ดว้ยการเดนิพรอ้มกับนบัจ�านวนก้าวทุกครัง้ในใจ	

เรียนรู ้	 เข้าใจความหมาย	 เห็นความส�าคัญและฝึกทักษะท่ี

เกีย่วข้องกบัช่องทางเสยีง	รวมทัง้การฝึกหดัการรู้คิดเพือ่ฟังเสียง

ความคิด	การใช้หูภายใน	การทบทวนด้วยเสียง	ครั้งที่	5)	มอง

ด้วยใจ	เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฝึกสติแบบ	

FAM	ด้วยการเดนิพร้อมกบันบัจ�านวนก้าวทกุคร้ังในใจ	การเรียน

รู้	เข้าใจความหมาย	และเห็นความส�าคัญของการจินตภาพด้วย

ภาพ	 การฝึกทักษะเก็บรักษาข้อมูลจากการมองเห็นภาพความ

สัมพันธ์ของการเคลื่อนท่ีของวัตถุหรือบุคคลในสภาพแวดล้อม

ต่าง	ๆ	รวมทั้งการฝึกหัดการรู้คิดเพื่อการมองด้วยใจ	ครั้งที่	6)	

ยับยั้ง	ชั่งใจ	เป็นกิจกรรมที่สนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฝึกสติ

แบบ	 FAM	 ผ่านการนับนิ้วมือตามลมหายใจเข้าออก	 และการ

ได้ยินเสียงนับตัวเลขของตนเองทุกครั้งในใจ	 การเรียนรู้	 เข้าใจ

ความหมาย	 ความส�าคัญและฝึกทักษะการติดตามสังเกต	 การ

ตระหนักรู้ต่อการอารมณ์และการควบคุมอารมณ์	 การควบคุม

ร่างกาย	การยัง้คดิ	การต้านทานต่อสิง่ล่อใจ	การมวีนิยั	และการ

อดทนรอคอย	ครัง้ที	่7)		แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์	เป็นกจิกรรม

ที่สนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฝึกสติแบบ	FAM	เรียนรู้	 เข้าใจ

ความหมายและความส�าคัญและการฝึกหัดการรู้คิดเพื่อเพิ่ม

ทักษะการเปลี่ยนแปลงมุมมองท้ังด้านมิติสัมพันธ์	 และมุมมอง

ส่วนบุคคล	การเปลี่ยนแปลงวิธีการคิด	การคิดนอกกรอบ	การ

จดัล�าดบัความส�าคญั	และการสลบัชดุความคดิ	ในการแก้ปัญหา

เกีย่วกบัการวางแผนจดัระบบของตนเอง	ครัง้ที	่8)	ใช้งานได้จรงิ	

เป็นกิจกรรมท่ีสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฝึกสติแบบ	 FAM	

เรียนรู้และเข้าใจการบูรณาการทักษะการเสริมสร้างอีเอฟผ่าน

ความจ�าใช้งาน	 การควบคุมยับยั้งและการยืดหยุ่นทางการรู้คิด

ทั้ง	7	ครั้ง	เพื่อปรับปรุงการตั้งหมายและแผนปฏิบัติการในการ

สร้างพันธะสัญญาเพื่อพัฒนาอีเอฟในครั้งท่ี	 2	 ให้สอดคล้อง								

กับค่านิยมและความเป็นจริง	 รวมทั้งการเตรียมพร้อมต่อการ

เผชิญปัญหา	และอุปสรรคในการพัฒนาอีเอฟ	เพื่อให้ผู้เข้าร่วม

การวิจัยสามารถน�าทักษะการเสริมสร้างอีเอฟไปปฏิบัติในชีวิต

ประจ�าวันและการท�างานได้จริงและยั่งยืน

 2.  การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างหน้าที่บริหารจัดการของสมอง พบว่า

	 	 2.1	 ครกูลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความบกพร่อง

ของผลรวมหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง	 (GEC)	 น้อยกว่าครู
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(t	=	1.80*,	

p	=	0.039)	

	 	 	 เมือ่พจิารณารายด้าน	พบว่า	ครกูลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความบกพร ่องของดัชนี เมต ้าคอกนิชั่น																								

(MI,	t	=	2.52*,	p	=	0.008)	การริเริ่มและลงมือท�า	(Initiate,	

t	 =	 	 2.13*,	 p	 =	 0.019)	 และความจ�าใช้งาน	 (Working	 

memory,	 t	=	 2.28*,	 p	=	0.013)	น้อยกว่าครูกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05		

	 	 	 นอกจากนี้	 ครูกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความจขุองความจ�าใช้งาน	(LNS	span;	t	=	-1.77*,	p	=	0.041)	

และผลรวมของความจ�าใช้งาน	 (LNS	 score;	 t	 =	 -2.05*,															

p	=	0.023)	หลังทดลองสูงกว่าครูกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.05	

	 	 2.2	 ครูกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความบกพร่อง

ของผลรวมหน้าที่บริหารจัดการของสมอง	 (GEC)	 หลังการ

ทดลองน ้อยกว ่าก ่อนทดลองอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ 

(t	=	2.958*,	p	<	.05)	

	 	 	 เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า	ครกูลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความบกพร่องของดัชนีการก�ากับพฤติกรรม				

(BRI;	t	=	3.043*,	p	=	0.003)	การยั้งคิด	(Inhibit;	t	=	2.550*,	

p	 =	 0.008)	 การควบคุมอารมณ์	 (Emotional	 control)																			

t	=	2.120*,	p	=	0.022)	การสับเปลี่ยน	(Shift,	t	=	2.290*,		

p	 =	 0.015)	 การติดตามสังเกตตนเอง	 (Self-monitor;																						

t	=	2.382*,	p	=	0.012)	ดัชนีเมต้าคอกนิชั่น	(MI;	t	=	4.007*,	

p	=	0.000)	การริเริ่มและลงมือท�า	(t	=	2.476*,	p	=	0.010)	

ความจ�าใช้งาน	(t	=	2.000*,	p	=	0.028)	การวางแผนจัดระบบ	

(Plan/	Organization;	t	=	2.284*,	p	=	0.015)	และการจดัการ

กับอุปกรณ์	 (Organization	 of	 material;	 t	 =	 1.880*,																				

p	 =	 0.035)	 หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่าง																			

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05)	

	 	 	 นอกจากนี้ครูกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความจุของความจ�าใช้งาน	 (t	 =	 -2.523*,	 p	 =	 0.009)	 และ										

ผลรวมของความจ�าใช้งาน	 (t	 =	 -2.435*,	 p	 =	 0.011)																			

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ															

ที่ระดับ	 .05	 ส่วนครูกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความบกพร่อง

ของผลรวมหน้าที่บริหารจัดการของสมอง	 (GEC)	 สูงกว่า												

ก ่อนทดลองอย่างไม ่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และมีคะแนน														

เฉลี่ยความจุของความจ�าใช้งานรวมทั้งผลรวมของความจ�าใช้

งานหลังทดลองสงูกว่าก่อนทดลอง	อย่างไม่มนียัส�าคัญทางสถติิ

การอภิปรายผลการวิจัย
		 1.	 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกการรู ้คิดเพื่อเพ่ิม

สมรรถนะของหน้าทีบ่รหิารจดัการของสมองและความจ�าใช้งาน

ส�าหรับครูเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก

	 	 โปรแกรมการฝึกการรู้คิดเพื่อเพิ่มสมรรถนะของ

หน้าที่บริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งานส�าหรับ												

ครเูขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก	(EFWM-TE)	ก�าหนดขัน้ตอน

การฝึกอบรม	3	ขั้นตอน	คือ	ขั้นน�า	ขั้นด�าเนินการและขั้นสรุป25		

ครอบคลุมการสร้างสัมพันธภาพ	 การเตรียมความพร้อม														

การผ่อนคลาย	 ซึ่งช่วยให้ครูมีความพร้อมในการเตรียมเปิดรับ

ต่อทุกประสบการณ์การเรียนรู้	 สอดคล้องกับโปรแกรมการฝึก

อบรมและการปรึกษาทางจิตวิทยาที่มีประสิทธิภาพในปัจจุบัน	

	 	 โปรแกรม	EFWM-TE	สร้างขึน้จากการบรูณาการ

แนวคิดทางจิตวิทยา	 การยอมรับและพันธะสัญญา	 (ACT)											

การฝึกสมาธิแบบเพ่งความสนใจจดจ่อ	(FAM)	โปรแกรมภาษา

ประสาทสัมผัส	 (NLP)	 ร่วมกับการฝึกหัดการรู้คิดที่มีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ว่าสามารถลดความบกพร่องของหน้าที่บริหาร

จัดการของสมอง	 เพิ่มความจ�าใช ้งาน	 เพิ่มการยืดหยุ ่น													

ทางการรู้คิดและเพิ่มความสนใจจดจ่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

สอดคล้องกับผลการพัฒนาความจ�าใช้งานนิสิตปริญญาตรี22

	 2.	 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึก

การรู้คิดเพื่อเพิ่มสมรรถนะของหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง

และความจ�าใช้งาน	 พบว่า	 มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้าง

หน้าที่บริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งานในครูเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	อภิปรายผลดังนี้

	 	 2.1	 กลุม่ทดลองมหีน้าทีบ่รหิารจดัการของสมอง

และความจ�าใช้งานหลังทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	นอกจากนี้	ยังพบว่า	กลุ่มทดลองมี

ดัชนีการก�ากับพฤติกรรม	 ดัชนีเมต้าคอกนิชั่น	 การสับเปลี่ยน	

การริเร่ิมและลงมือท�า	 และความจ�าใช้งานดีกว่ากลุ่มควบคุม	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

	 	 	 ท้ังนี้	 โปรแกรมการฝึกการรู้คิดเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะหน้าที่บริหารจัดการของสมองส�าหรับครูเขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออกสร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดทาง

จิตวิทยา	 การยอมรับและพันธะสัญญา	 (ACT)	 การฝึกสมาธิ			

แบบเพ่งความสนใจจดจ่อ	(FAM)	โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส	

(NLP)	 ร่วมกับการฝึกหัดการรู้คิดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า

สามารถลดความบกพร่องของหน้าที่บริหารจัดการของสมอง	

เพิ่มความจ�าใช้งาน	 เพิ่มการยืดหยุ ่นทางการรู้คิดและเพิ่ม								
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ความสนใจจดจ่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับ																

งานวิจัยที่ผ ่านมาพบว่า	 ACT	 มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

สมรรถนะของหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง26,20,27	 เพิ่ม													

การยดืหยุน่ทางการรูค้ดิ28	เพ่ิมความจ�าใช้งาน22	เพ่ิมความสนใจ

จดจ่อ6,7	และเพ่ิมการยัง้คิด8	การฝึกสติแบบ	FAM	มปีระสทิธภิาพ

ในการเพิ่มหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองได้ดีมาก2	 ช่วยเพิ่ม

ความจ�าใช้งาน22,21,14,29,30	นอกจากนี้	NLP	บ่งชี้ว่า	สามารถเพิ่ม

การควบคุมยับยั้ง15	และเพิ่มความสนใจจดจ่อ16	

	 	 2.2	 ครูกลุ ่มทดลองมีหน ้าท่ีบริหารจัดการ										

ของสมองและความจ�าใช้งานหลังทดลองดีกว่าก่อนทดลอง			

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 นอกจากนี้	 พบว่า																	

ครูกลุ ่มทดลองมี ดัชนีการก�ากับพฤติกรรม	 การยั้ งคิด	 

การควบคุมอารมณ์	 การสับเปลี่ยน	 การติดตามสังเกตตนเอง	

ดัชนีเมต้าคอกนิชั่น	 การริเริ่มและลงมือท�า	 ความจ�าใช้งาน											

การวางแผนจัดระบบ	 และการจัดการกับอุปกรณ์หลังการ

ทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

	 	 	 ทั้งนี้	เนื่องจากโปรแกรม	EFWM-Te	ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยการบูรณาการผลการวิจัยภาคสนามและต่อยอด

จากงานวิจัยที่ผ่านมาร่วมกับหลักการทฤษฎีเชิงประจักษณ์									

อีกทั้งโปรแกรม	 EFWM-Te	 ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก										

ผู ้ เชี่ยวชาญด ้านจิตวิทยาและประสาทวิทยาศาสตร ์จึง

ประสิทธิผลในการเพิ่มหน้าที่บริหารจัดการของสมองและ							

ความจ�าใช้งาน	 โปรแกรม	 EFWM-Te	 ประกอบด้วยกิจกรรม			

การฝ ึกทักษะที่หลากหลาย	 อาทิ	 การสร ้างคุณค่าและ																		

พันธะสัญญาในการเสริมสร ้างหน้าท่ีบริหารจัดการของ													

สมอง	 การค้นหาค่านิยมรวมทั้งกิจกรรมการวางแผน	 ก�าหนด

เป้าหมาย	 และวิธีปฏิบัติอย่างเป็นล�าดับขั้นตอนที่เหมาะสม							

และเป็นรูปธรรมสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริงตามแนวคิดของ		

การยอมรบัและพันธะสญัญา	(ACT)	ซึง่สอดคล้องการสงัเคราะห์

โปรแกรม	(Interventions)	179	เรื่องจากทั่วโลก	พบว่าปัจจัย

ส�าคัญที่ท�าให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างหน้าท่ี

บรหิารจดัการของสมอง	คือ	โปรแกรมต้องประกอบด้วยกจิกรรม

ที่เอื้ออ�านวยการสร้างคุณลักษณะที่มีความหมายและแรง

บันดาลใจที่ให้เกิดความมุ่งมั่น	และความทุ่มเทต่อพันธะสัญญา	

นอกจากน้ีผู ้ที่ท� าหน ้าที่ ฝ ึกอบรมต ้องสามารถสื่ อสาร 

ความศรัทธาหรือความมุ่งมั่นไปยังผู้รับการฝึก	 และสนับสนุน						

ให้ผู้รับการฝึกเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง2	 นอกจากนี้	

ACT	เน้นการอยู่กบัปัจจบุนั	ซึง่ในโปรแกรม	EFWM-Te	น�าหลกั

การฝึกสติแบบเพ่งความสนใจจดจ่อ	 เพื่อเพิ่มความตระหนักรู	้

ต่อสภาวะการรูค้ดิและสภาวะภายในของตนเอง	อยูก่บัปัจจบุนั	

การเลือกความสนใจจดจ่อการควบคุม	 ยับยั้งและสลับ																

ความสนใจจดจ่อ	 ลดการคิดวอกแวกจึงท�าให้เกิดความผ่อน

คลาย31,32,30	 และลดความวิตกกังวล33	 อีกทั้ง	 ยังท�าให้เกิด									

ความผ ่อนคลายจากการมีค ่าพาวเวอร ์ของคลื่นอัลฟ ่า 

และเธต้าเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้	ACT	ยังมีประสิทธิภาพในการลด

ความวิตกกังวล34,35,36	 เพิ่มสมรรถนะของความจ�าใช้งาน10,13 

ความสนใจจดจ่อ7	 และหน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง6,8	 ACT	

มุง่เน้นการเพิม่ความยดืหยุน่ทางจติวทิยา	ส่งผลให้มคีวามเครยีด

ลดลง	เพิ่มความผาสุก	ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ12,14,37 

	 	 นอกจากนี้	โปรแกรม	EFWM	-Te	ประกอบด้วย

กจิกรรมการค้นหาระบบตวัแทนให้ตรงกับความถนัดของการคดิ	

และการสัญญาณพลัง	 การคิดยืดหยุ ่นเพื่อเพ่ิมทักษะการ

เปลี่ยนแปลงมุมมองส่วนบุคคลในการเปลี่ยนแปลงวิธีการคิด	

	 การคิดนอกกรอบ	 การจัดล�าดับความส�าคัญ 

และการสลับชุดความคิด	ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการวางแผน

จัดระบบของตนเองท่ีสอดคล้องตรงกับปัญหาและความต้อง	

การของตนเอง	 นอกจากนี้การฝึกหัดการรู ้คิดเป็นกิจกรรม										

การฝึกความจ�าใช้งาน	การฟังเสียงความคิด	การยับยั้งการรู้คิด	

การควบคมุตนเอง	การต้านทานต่อสิง่ล่อใจ	การควบคุมอารมณ์	

การมีวินัย	 การอดทนรอคอย	 และการยืดหยุ่นทางการรู้คิด									

บนพื้นฐานของการศึกษาวิจัยที่ดีและบ่งชี้ว่ามีประสิทธิภาพ									

ในการเพิ่มความจ�าใช้งานของนิสิตปริญญาตรี33	 และนักเรียน			

ช้ันมัธยมปลายได้25	 อีกท้ังกิจกรรมในโปรแกรม	 EFWM	 -Te									

ยังด�าเนินการในลักษณะกลุ่มย่อย	 ที่สนับสนุนให้ครูได้มีโอกาศ

ในการแลกเปลี่ยนความคิดและสร้างปฏิสัมพันธ์	 กับบุคคลอื่น	

รวมทั้งสร้างความผ่อนคลาย	 นอกจากนี้กิจกรรมยังมีความ		

หลากหลายที่ให้ครูสามารถเลือกน�าไปการประยุกต์ในการ								

เสริมสร้างหน้าท่ีบริหารจัดการของสมองและความจ�าใช้งาน	

และในชีวิตประจ�าวันได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของคร	ู	

สอดคล้องกับการวิจัยอย่างเป็นระบบ	 พบว่าโปรแกรมฯ																			

ท่ีมีประสิทธิภาพในการเสริมสร ้างหน้าที่ของสมองและ															

ความจ�าใช้งาน	 ต้องมีความสนุก	 และสนับสนุนการมีส่วนร่วม

และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น2 

 สรุปได้ว ่า	 โปรแกรมการฝึกการรู ้คิดเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะหน้าที่บริหารจัดการของสมองส�าหรับครูเขตพัฒนา

พิเศษภาคตะวันออก	 (EFWM-Te)	 มีประสิทธิผลในการเพิ่ม

หน้าที่บริหารจัดการของสมอง	และความจ�าใช้งาน
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้

	 1.	 ควรด�าเนินการฝึกทักษะเพ่ือเพ่ิมหน้าที่บริหาร

จัดการของสมองและความจ�าใช ้งานตามที่ก�าหนดไว ้ใน															

โปรแกรมฯ	

						 2.	 ผู ้ที่จะน�าโปรแกรมนี้ ไปใช ้	 ควรฝ ึกหัดให ้ม	ี										

ความช�านาญในการใช้ทฤษฎีการยอมรับและพันธะสัญญา	

โปรแกรมภาษาประสาทสัมผัส	 การฝึกสติแบบเพ่งความสนใจ

จดจ่อ	และการฝึกหัดการรู้คิด

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1.	 ควรพัฒนามาตรวัดหน้าที่บริหารจัดการของ

สมองส�าหรับคนไทย

	 2.	 ควรเพิ่มวิธีประเมินความจ�าใช้งานให้ครอบคลุม

ทั้งความจ�าใช้งานด้านภาษา	 ความจ�าใช้งานด้านภาษาเสียง							

และความจ�าใช้งานด้านภาษามิติสัมพันธ์		

	 3.	 ควรน�าโปรแกรม	 EFWM-Te	 ไปศึกษาในภาค							

อื่น	ๆ	ของประเทศไทย

	 4.	 ควรน�าโปรแกรม	 EFWM-Te	 ไปศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างอาชีพอื่น	ๆ	เช่น	อาจารย์มหาวิทยาลัย	ครูอาชีวศึกษา	

พยาบาล	ต�ารวจ	เป็นต้น

	 5.	 ควรมีการวัดผลการทดลองในระยะติดตาม											

ผลเพื่อทดทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ

	 6.	 ควรศึกษาเปรยีบเทยีบกบัรปูแบบของการจดัการ

ฝึกอบรมในรูปแบบของการออนไลน์เพื่อให้สอดคล้องกับ	

สถานการณ์โรคระบาดโคโรน่าไวรัส	2019	หรือโรคโควิด	–	19	

(Covid-19)	
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	

โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน	 มีข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือตามกรอบการสร้างเคร่ือง

มือวัดของเดเวลลิส	ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	7	คน	มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	(CVI)	เท่ากับ	.90	

และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ	.98	กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดจ�านวน	326	คน	จ�านวน	21	แห่ง	

ใช้สถิติการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงส�ารวจ	(EFA)

	 การวิจัยครั้งนี้พบว่าผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของงานการพยาบาลผู ้ป่วยห้องผ่าตัด	 มีองค์ประกอบ	 3	 ด้าน																			

ประกอบด้วย	 29	 ข้อค�าถาม	 ดังนี้	 1)	 ด้านการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางประกอบด้วย	 11	 ข้อค�าถาม	 2)	 ด้านผลลัพธ์ที่ต้อง												

การ	ประกอบด้วย	12	ข้อค�าถาม	และ	3)	ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผล	ประกอบด้วย	6	ข้อค�าถาม	มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	

(Factor	loading)	อยู่ระหว่าง	0.55-0.83	ที่นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	และสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	(KMO	=	0.96,	

df	=	406,	χ2	=	8577.305	และ	p	<.001)	มีค่าความแปรปรวนในแต่ละองค์ประกอบดังนี้	27.05%,	24.77%	และ	16.28%										

ตามล�าดบัและมค่ีาความแปรปรวนร่วมเท่ากบั	68.10%	ดงันัน้หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยห้องผ่าตดัควรน�าเครือ่งมอืวดันีไ้ป

ใช้เป็นแนวทางวัดระดับผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งจะน�าไปสู่ความปลอดภัยของผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ:	ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย,	การพัฒนาเครื่องมือวัด,	การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	

Abstract 
	 This	quantitative	study	aimed	to	develop	a	measurement	scale	for	the	safety	outcomes	of	operating	

rooms	in	general	hospitals.	The	study	used	a	quantitative	research	to	develop	the	safety	outcome	scale	based	

on	the	safety	outcome	concept	of	Donabedian.	This	study	used	of	Devellis	method	for	scale	development.	

Descriptive	statistics	and	exploratory	factor	analysis	(EFA)	were	used	to	determine	the	validity	of	the	instrument.	
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The	examination	of	the	content	validity	by	7	experts	revealed	a	content	validity	index	=	0.90.	The	internal	

consistency	reliability	with	Cronbach’s	alpha	coefficient	was	.98.	The	construct	validity	was	performed	by	using	

EFA	with	326	operating	room	nurses	at	21	general	hospitals.	

	 The	 safety	 outcome	 instrument	 consisted	 of	 three	 components	 with	 29	 indicators:	 1)	 patient- 

centeredness	composed	of	11	indicators;	2)	desired	outcomes	composed	of	12	indicators	and	3)	effectiveness	

and	efficacy	composed	of	6	indicators.	The	EFA	showed	that	the	factor	loading	of	the	indicators	was	between	

0.55-0.83,	 all	of	which	were	 statistically	 significant	at	 .001.	The	developed	 instrument	was	congruent	with										

empirical	data	 (KMO	=	0.96,	df	=	406,	χ2	=	8577.305	and	p	<.001).	 The	 three	 components	of	 the	 safety														

outcome	measurement	were	 explained	by	 27.05%,	 24.77%	and	16.28%	with	 total	 of	 variance	 at	 68.10%,											

respectively.	The	division	head	nurses	should	use	the	safety	outcome	measurement	to	measure	the	level	of	

safety	outcomes	of	operating	rooms,	thereby	leading	to	patient	safety.

Keywords:	safety	outcome,	scale	development,	operating	room	nursing	

Introduction
	 The	World	Health	Organization	 (WHO)	has	

set	objectives	prioritizing	service	quality	and	patient	

safety,	 while	 service	 systems	 are	 continuously																

developed.1	However,	 gaps	 have	 always	 existed 

in	 the	 health	 care	 service	 system	 in	 regards	 to 

development	 in	 the	 patient	 safety	 system,	 

particularly	 for	 patients	 who	 undergo	 surgery	 at										

numbers	as	high	as	234	million	surgeries	per	year	on	

average	worldwide.1	 Every	 surgery	 involves	 risk	 for	

complications,	and	50%	of	these	surgery	complications	

are	 preventable.1	 Therefore,	 every	medical	 facility	

recognizes	the	importance	of	revising	surgery	safety	

objectives	 to	 be	 in	 line	 with	 the	WHO	 practice													

guidelines	in	order	to	ensure	that	the	right	surgeries	

are	provided	to	the	right	sides	or	locations	of	the	right	

patients	and	without	 leaving	any	 foreign	objects	 in	

patients’	 bodies,	 etc.2	 As	 for	 general	 hospitals																	

(S-level),	safety	policies	are	implemented	to	achieve	

sustainability,	with	emphasis	and	importance	given	to	

nursing	patients	in	operating	rooms	such	that	safety	

is	ensured	in	patients	and	service	providers.2	Safety	

outcomes	reflect	the	quality	of	safety	management	

by	organization	managers.3 

	 Operating	 room	provide	 24	 hours	 surgery	

services	 for	 every	 category	 of	 surgical	 patients.4              

The	aim	is	to	accommodate	injured	and	emergency	

patients	or	those	in	need	of	urgent	and	unexpected	

surgeries.	The	primary	objective	of	this	is	to	provide	

care	with	emphasis	on	the	safety	of	patients	receiving	

surgery.4	 Although	 the	 operating	 room	 prioritize										

patient	 safety	 and	 prevention	 of	 complications	

throughout	 surgeries	 as	 their	 primary	 objectives,														

up	 to	 32.9%	 of	 patients	 died	 following	 required											

surgeries.5	 all	 hospitals	 that	 provides	 surgeries 

around	the	world	today	therefore	should	be	realize	

the	 safety	 of	 the	 service	 recipients	 and	 prevent											

mistakes	in	patient	care6	Therefore,	first-line	nursing	

managers,	 and	 every	 operating	 room	 should	 focus											

on	improving	quality	in	service	provision	and	safety	

outcomes	of	patients	who	receive	surgery	in	order	to	

consistently	meet	standards.7 

	 Safety	 outcomes	 are	 the	 final	 outcomes	

desired	 for	 persons	who	 undergo	 surgery,	 and	 this							

can	be	achieved	by	avoiding	errors	and	complications	

that	 may	 occur	 as	 a	 result	 of	 care.8	 Although																		

surgeries	 are	 aimed	 to	 save	 lives	 and	 prevent 

disability,	 unsafe	 surgical	 care	 can	 cause	 serious	 

harm	 and	 impact	 safety	 outcomes	 and	 patient	 

expectations,9	 safety	 outcome	 scales	 are	 available							
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for	effectively	measuring	safety	quality.	In	this	study,	

the	researcher	used	the	safety	outcome	concept	for	

frontline	nursing	managers	of	general	hospitals	based	

on	Donabedian’s	concept9	to	ensure	patient	safety	

during	 surgery	 and	 prevent	 surgery	 complications,	

which	were	 the	 primary	 objectives	 set.10	 However,	

current	 evaluations	 of	 safety	 outcomes	 in	 patients	

who	receive	surgeries	in	general	hospitals	are	based	

on	the	practice	guidelines	of	 the	WHO	and	patient	

and	public	health	personnel	safety	policy	of	the	Health	

Care	Accreditation	Institute,2	and	the	evaluation	forms	

in	 current	 use	 do	 not	 yet	 cover	measurement	 of	

safety	outcomes	of	operating	rooms	and	are	only	in	

the	 form	 of	 surgery	 safety	 checklists	 for	 surgical											

patients.	 Therefore,	 it	 is	 necessary	 to	 develop	 a										

specific	measurement	 form	 in	 the	measurement 

of	 safety	 outcomes	 in	 order	 to	 provide	 safety 

management	guidelines	 for	 the	operating	 rooms	of	

general	 hospitals	 and	 an	 important	 instrument	 for	

developing	new	and	clearer	knowledge	on	the	safety	

outcomes	of	the	operating	room	in	general	hospitals.	

Research Objectives
	 To	develop	a	safety	outcome	measurement	

scale	of	the	operating	room	as	perceived	by	nurses	

in	general	hospitals.

Methodology
 Research design

 This	is	a	methodological	study	for	developing 

and	 validating	 the	 Safety	 outcome	 for	 operating										

room.	Scale	development	process	the	Safety	outcome	

was	 developed	 based	 on	 the	 scale	 development	

guidelines	 by	 DeVellis11	 initial	 safety	 results	 were										

obtained	from	the	Donabedian	concept9	 integrated	

interviews	with	seven	experts	in	nursing	for	operating	

room	patients.

 Population and samples

	 The	 population	 used	 in	 this	 research	was	

1,001	 profession	 nurses	 of	 operating	 rooms	 in															

general	hospitals	under	the	Ministry	of	Public	Health	

(Level	S).	who	were	≥	1	year	of	experience,	currently	

working	 in	 an	 operating	 room	 nurse	 position	 and											

did	 not	 hold	 the	 position	 of	 the	 first-line	 nursing			

managers	 of	 the	 operating	 room	 by	multi-stage											

random	sampling	technique.	

 Sample calculation 

	 The	 sample	 size	 in	 this	 research	was	 326	

profession	 nurses	 of	 operating	 rooms	 in	 general										

hospitals . 	 The	 est imated	 sample	 s ize	 was	 

calculated	from	the	formula	of	Krejcie	and	Morgan12,	

development	 confidence	 level	 and	 the	 tolerance	

level	0.05%	to	get	complete	 information,	data	was	

collected	 to	 prevent	 loss	 of	 20%	 of	 the	 sample.	 

The	researchers	then	adjusted	the	size	of	the	group	

according	 to	 the	 formula	of	Gupta	and	 the	 faculty														

by	calculating	a	dropout	rate	of	ten	percent13.	Data	

collection	October	to	December	2020.

Indicators Development 
	 On	the	development	of	the	safety	outcome	

measurement	 scale	 of	 the	 operating	 room	nursing	

team	 in	 general	 hospitals	 (S	 level),	 after	 receiving	

permission	 from	Donabedian9,	who	owns	 the	 rights		

to	 the	 research	 instrument,	 the	 researcher	 applied	

the	 research	 instrument	 development	 procedures									

of	Devellis11	as	follows:

	 1.	 Operational	definitions	of	variables	used	

in	the	research	ensure	that	measurement	capabilities	

are	 consistent	 with	 the	 concept	 of	 Donabedian												

with	integration	of	analysis	of	content	obtained	from	

interviews	 of	 operating	 room	nursing	 professionals.	

Components	measured	on	 the	 safety	outcomes	of	

first-line	 nursing	managers	 of	 the	 operating	 room							

nursing	 work	 group	 in	 general	 hospitals	 (S-level)	 

consisted	 of	 eight	 components	 as	 follows:	 

1)	 efficacy; 	 2) 	 effic iency; 	 3) 	 ef fect iveness ;	 

4)	 optimality;	 5)	 acceptability;	 6)	 legitimacy;	 
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7)	equity;	and	8)	adverse	outcomes.

	 2.	 Generation	of	an	item	pool,	by	which	the	

researcher	 created	 questions	 consistently	with	 the	

operational	definitions	of	the	safety	outcome	variables	

for	 use	 as	 the	 questions	 of	 the	 safety	 outcome 

form	 of	 the	 operating	 room	 nursing	 team	 in	 eight	

components	 consisting	 of	 a	 total	 of	 34	 questions 

to	 cover	 meanings	 of	 minor	 characteristics	 and 

maintain	 consistency	 with	 the	 element	 analysis										

principle	of	Hair	et	al.14

	 3.	 Designing	of	the	scale,	by	which	5-level	

Likert	scales	were	used	with	answer	and	scoring	of	

perceived	 values	 as	 follows:	 1	 indicated	 perceived	

least	 accuracy	while	 5	 indicated	 perceived	 highest	

accuracy.

	 4.	 Content	 validity	 testing	 by	 experts:										

Content	validity	testing	was	performed	by	7	individuals, 

namely,	 3	 people	 who	 were	 nursing	 professors													

with	 management	 expertise	 and/or	 nurses	 with													

experience	 or	 academic	 work	 related	 to	 safety														

outcomes	 and	 4	 people	 were	 first-line	 nursing														

managers	 of	 the	 operating	 room	 nursing	 team	 in								

general	hospitals	(S-level).15

	 5.	 Instrument	reliability	testing	in	a	sample	

group	representative	of	the	population:	Testing	was	

performed	in	30	operating	room	professional	nurses	

with	 identical	attributes	 to	 the	studied	sample	but	

who	were	not	included	as	part	of	that	group.16	 

	 6.	 Evaluation	 of	 the	 question	 items	 by										

administering	 the	 items	 to	 development	 samples.									

The	 researcher	 administered	 the	 constructed	 

measurement	 form	 in	 at	 least	 326	 samples	 and 

performed	analysis	to	produce	Cronbach’s	α	values	

ranging	from	0.00	to	1.00.	Values	below	0.60	were	not	

acceptable.	 Values	 ranging	 from	 0.60	 to	 0.65	were	

acceptable	but	not	desired.	Values	ranging	from	0.65	

to	0.70	were	somewhat	acceptable.	Values	from	0.70	

to	0.80	were	acceptable.	Values	ranging	from	0.80	to	

0.90	were	very	good	values.	However,	values	greater	

than	 0.90	 indicated	 that	 question	 items	 were	 to	

closely	 connected,	 and	 duplicates	 might	 exist, 

thereby	making	it	appropriate	to	consider	whether	to	

eliminate	or	retain	certain	items.

	 7.	 Construct	validity	testing	by	exploratory	

factor	analysis	(EFA).

Operational	Definition	of	Variables	by	the	Literature	Review	and	
In-depth	Interviews	with	Key	Informants	

Generate	an	Item	Pool

Design	the	Scale

Content	Validity	Testing	by	Experts	(n	=	7)

Test	Instrument	Reliability	(n	=	30)

Evaluate	the	Items	from	Administering	Items	to	a	Development	Sample	(n	=	326)

Construct	Validity:	Exploratory	Factor	Analysis	(EFA)

Figure 1: Steps	of	DeVellis’s	method	of	scale	development	application	for	safety	outcomes.
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Ethical Considerations
 This	study	was	approved	by	the	institutional 

review	board	(IRB)	at	Christian	University	of	Thailand	

(IRB	 No:	 N.03/2563)	 before	 data	 collection.	 The														

participants	were	obtained	as	personal	 information	

and	 ethical	 concerns,	 which	 included	 informed											

consent	 and	 maintaining	 confidentiality.	 The	 

participants	 had	 the	 right	 to	 cancel	 participation 

in	the	study	at	any	time	without	any	impact.

Data Analysis
	 The	 data	 were	 analyzed	 by	 using	 the																

following	statistical	methods:	

	 1)	 Descriptive	 statistics	 were	 used	 to	 

determine	means	and	standard	deviations	for	safety	

outcome	measurement	with	a	software	package.	

	 2)	 In	depth	interview	using	content	analysis.

	 3)	 Exploratory	 factor	 analysis	 was	 used	 

to	 analyze	 the	 components	 of	 safety	 outcome 

measurement	with	a	software	package.

Results   
 Respondent Characteristics

	 Three	 hundred	 and	 twenty-six	 nursing 

administrators	responded	in	this	study.	The	majority	

of	 respondents	were	 female	 (91.4%),	middle	 aged	

with	an	average	age	of	33.4	years	Most	of	respondents	

had	earned	a	bachelor	degree	(94.2%).	

 Instrument quality  

	 As	 for	 the	 results	 on	 the	 testing	 of	 the													

attributes	 of	 the	 original	 measurement	 form	 by	 

content	validity	analysis	by	calculating	the	content	

validity	index	of	the	entire	form	(S-CVI),	the	CVI	score	

was	 0.90.	 In	 addition,	 testing	of	 the	 form’s	 validity	

after	testing	in	a	group	of	30	samples	produced	an	

overall	Cronbach’s	alpha	coefficient	of	the	form	of	

0.98.

 Construct validity

	 The	mean	score	of	each	item	was	4.15-4.63,	

with	a	standard	deviation	of	.55-.84.	The	correlation	

coefficient	 for	 each	 item	with	 the	 total	 score	was			

.70-.84.	(Table	1.)

 Exploratory factor analysis (EFA) 

	 For	the	development	of	the	safety	outcome	

measurement	 form	 by	 exploratory	 factor	 analysis,								

the	researcher	tested	the	sufficiency	of	the	sample	

size	by	using	the	Kaiser-Meyer	Olkin	(KMO)	method,	

which	relied	on	index	comparison	with	the	size	of	the	

correlation	 coefficient	 observed,	 and	 the	 partial											

correlation	 size	 between	 each	 variable	 pair.	 After	

eliminating	variance	from	other	variables,	the	value	

equaled	0.96.	Then	the	Bartlett’s	test	was	performed	

with	statistical	significance	with	χ2	=	8577.305	and									

p	 <	 .001,	 and	 principle	 component	 analysis	 was										

performed	 to	 extract	 components	 to	 reduce	 the	

number	of	variables	to	the	lowest	possible	number.	

Subsequently,	orthogonal	axis	rotation	was	performed	

by	using	the	Varimax	method,	which	caused	the	sum	

of	the	variance	of	the	component	weights	between	

components	to	have	the	highest	value.	Then	safety	

outcome	 components	 were	 arranged	 with	 three											

components	with	Eigen	values	of	16.05,	2.40,	and	1.30,	

respectively.	 Ultimately,	 29	 questions	 remained											

(out	of	the	original	34).	All	three	components	were	

able	to	jointly	describe	the	variance	that	occurred	by	

68.10%	with	 component	weights	 valuing	 shown	 in	

Table	1.
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Table 1:	Rotated	Component	Matrix	of	Items	

Items Mean S.D. Factors

 1 2 3

Patient-centeredness	 4.42	 .64	 	 	
q1	 Patients	can	refuse	surgery	if	they	need	another	 4.45	 .65	 0.83	 	
	 treatment	after	receiving	an	explanation.	
q2	 Patients	demonstrate	understanding	after		 4.37	 .65	 0.81
	 receiving	positive	and	negative	postoperative	outcomes.	 	 	
q3	 Patients	have	the	right	to	lodge	a	complaint	if		 4.40	 .66	 0.81	 	
	 they	receive	poor	quality	of	care.	
q4	 Patients	undergoing	surgery	have	the	right	to		 4.26	 .84	 0.74
	 change	to	a	health	professional.	 	 	
q5	 Patients	receive	equitable	services	in	operating	room	nursing	care.	 4.47	 .57	 0.73
q6	 Patients	are	respected	for	their	individuality.	 4.53	 .55	 0.72	 	
q7	 Patients	feel	they	have	access	to	surgical	services		 4.39	 .62	 0.70
	 according	to	their	health	problems	without	differences.	 	 	
q8	 Patients	receive	nursing	care	consistent	with	treatment	plans.		 4.43	 .59	 0.66	 	
q9	 Patients	agree	to	receive	diagnosis	or	treatment	for	surgery	 4.41	 .61	 0.65	
	 after	receiving	advice.	 	 	
q10	 Patients’	information	about	their	illness	is	kept	confidential.	 4.55	 .58	 0.64	 	
q11	 Patients	understand	welfare	and	benefits	after	receiving		 4.31	 .68	 0.63
	 advice	and	information.	 	 	
q12	 Patients	do	not	experience	compression	of	the	nerves	 4.58	 .61	 0.82	
	 or	injury	of	tissues	during	or	after	surgery.	 	
q13	 Patients	are	not	harmed	by	the	use	of	tourniquets	during	surgery.	 4.57	 .59	 0.80	
q14	 Patients	are	not	harmed	by	the	use	of	electrosurgical		 4.56	 .61	 0.77
	 devices	after	surgery.	 	
q15	 Patients	do	not	have	an	incidence	of	surgical	errors	caused		 4.53	 .65	 0.76
	 by	the	carelessness	of	the	surgical	nursing	staff.	 	
q16	 Patients	have	no	objects	remaining	in	their	bodies.	 4.58	 .70	 0.73	
q17	 Patients	do	not	have	symptoms	of	drug	allergy		 4.48	 .66	 0.71
	 or	chemical	allergy	and	various	agents.	 	
q18	 Patients	are	safely	transported	with	appropriate	equipment		 4.63	 .55	 0.69
	 according	to	patients’	conditions.	 	
q19	 Patients	are	safe	from	every	surgical	procedure.	 4.51	 .61	 0.65	
q20	 Patients	do	not	get	infections	from	readiness	instruments		 4.54	 .61	 0.64
	 and	examination	according	to	the	aseptic	technique	steps.	 	
q21	 Patients	do	not	get	infections	from	skin	preparation	at	the		 4.44	 .63	 0.62
	 surgical	site	according	to	the	infection	prevention	standards.	 	
q22	 Patients	receive	safe	surgery	services	before,	during	and		 4.57	 .57	 0.56
	 after	surgery	according	to	the	operating	room	nursing	standards.	 	
q23	 Patients	in	emergency	situations	receive	surgery	with	timeliness,		 4.50	 .60	 0.55
	 safety	and	no	complications	within	30	minutes.	 	
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Effectiveness and Efficiency	 4.32	 .67	 	 	
q24	 Patients	are	prioritized	before	and	after	surgery	in	accordance		 4.31	 .70	 0.72
	 with	infection	control	standard	precautions	to	prevent	cancellation-
	 postponement	of	surgery	due	to	operating	room	availability.	
q25	 No	incidence	of	cancelling	or	postponing	surgery	due		 4.15	 .76	 0.72
	 to	unavailability	of	the	operating	room	schedules	
	 or	designated	surgical	nursing	staff.	
q26	 Patients	receive	effective	surgical	nursing	care	by	applying	 4.34	 .66	 0.63
	 research	utilization	or	practical	experiences.	
q27	 Scheduled	patients	are	assessed	and	prepared	before		 4.33	 .70	 0.65
	 the	surgery	date	according	to	the	operating	room	nursing	standard.	
q28	 Patients	can	correctly	follow	the	operating	room	nurses’	 4.35	 .62	 0.57	
	 instructions	before	and	after	surgery.	
q29	 Patients	are	safe	from	using	requiring	special	surgery		 4.46	 .59	 0.55
	 instruments	due	to	the	surgical	nurse	specialists.		

Table 1:	Rotated	Component	Matrix	of	Items	

Items Mean S.D. Factors

 1 2 3

	 As	 the	 table	 shows,	 there	 were	 three														

components	with	29	items:	1)	patient-centeredness	

(11	 items);	 2)	 Adverse	 Outcomes	 (12	 items)	 and																	

3)	Effectiveness	and	Efficacy	(6	items).	The	EFA	showed	

that	the	factor	loading	of	the	indicators	was	between	

0.55-0.83,	 all	 of	 which	were	 statistically	 significant										

(p	<.001).

Discussion
	 Testing	of	the	operating	room	nursing	work	

group	safety	outcome	measurement	scale	revealed	

that	 the	 instrument	has	 content	 validity	with	 total	

content	 validity	 index	 (S-CVI)	 at	 0.98	 and	 by-item	

content	validity	index	with	acceptable	value	for	the	

newly-developed	 instrument	 at	 0.80.	 In	 other														

words,	 every	 expert	 shared	 the	 opinion	 that	 each	

question	 item	 was	 consistent	 with	 the	 research											

concept.	 Therefore,	 the	measurement	 form	 had 

the	 content	 validity	 for	 use	 in	measuring	 safety 

outcome	 in	 the	 operating	 room	 nursing	 team	 in 

general	hospitals.

	 The	 reliability	 of	 the	 consistency	 in	 the	

safety	outcome	measurement	 scale	as	determined	

from	 a	 sample	 group	 of	 30	 people	 produced	 the	

Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 of	 0.98	 with	 the 

Cronbach’s	alpha	coefficient	of	from	326	samples	at	

0.97	 and	 internal	 consistency	 of	 the	measurement	

form	on	individual	items	greater	than	0.70	for	every	

item.	Therefore,	the	measurement	form’s	reliability	

was	 acceptable,	 and	 the	measurement	 form	was	

valid	based	on	repeated	measurement.

	 Meanwhile,	 results	 of	 the	 exploratory 

factor	analysis	on	safety	outcomes	revealed	that	the	

Kalser-Meyer-Olkin	Measure	 of	 Sampling	 Adequacy	

(KMO)	 value	 was	 0.96.	 A	 KMO	 value	 so	 closely 

approaching	1	indicated	the	suitability	of	all	data	and	

that	the	variables	had	a	very	high	level	of	correlation	

and	can	be	used	in	component	analysis.	In	addition,	

the	Bartlett’s	Test	of	Sphericity	revealed	that	variables	

were	correlated	with	statistical	significance	(Bartlett’s	

Test	of	Sphericity	Approx.	χ2	=	8577.305,	df	=	406,	

and	P-value	<	.001),	thereby	indicating	the	presence	
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of	a	matrix	for	the	correlation	of	the	variables.		

	 As	 for	 the	 results	 of	 the	 analysis	 of	 the	

variables	 of	 the	 factor	 components	 following	 

component	axis	rotation	by	using	Varimax	with	Kaiser	

Normalization,	 three	 components	 were	 obtained.	

Evaluation	of	the	Eigen	values	found	that	one	factor	

had	more	than	one	factor	loading	value	greater	than	

1	at	0.5	Hair.	The	components	obtained	in	this	study	

consisted	of	three	components	made	up	of	a	total	of	

29	question	items	(there	originally	eight	components	

and	 34	 items).	 The	 elimination	 of	 five	 questions 

improved	clarity	in	the	categorization	of	the	question	

items,	and	the	factor	loading	values	of	the	form	after	

the	 axis	 rotation	 ranged	 from	 0.55	 to	 0.83,	 which 

exceeded	the	criteria	of	0.30	and	indicated	that	the	

items	were	consistent	as	component	members.	

	 Finalized	 a	 scale	 development	 of	 safety	

outcome	 instruments	 after	 empirically	 establishing	

the	 validity	 of	 the	 scale	 via	 EFA,	 there	were	 three	

components	with	29	indicators:	1)	patient-centered-

ness	(11	items);	2)	Adverse	Outcomes	(12	items)	and	

3)	Effectiveness	and	Efficacy	(6	items).

	 In	 the	construction	of	 the	operating	 room	

safety	outcome	measurement	scale,	the	instrument	

was	constructed	in	the	context	of	general	hospitals	

with	content	validity	testing	performed	by	qualified	

experts	 and	 confirmed	 by	 samples	 composed	 of	 

professional	 nurses.	 It	 was	 found	 that	 content 

components	had	an	acceptable	level	of	consistency	

with	a	high	validity	 score	 in	every	component	and	

consistency	with	empirical	data.	The	quality	of	 the	

measurement	scale	was	tested	item	by	item	and	by	

the	entire	form.	The	safety	outcome	content	analysis	

resulted	in	three	components	with	29	question	items.	

Every	 item	met	 the	 safety	 standard	 of	 the	 Health							

Care	Accreditation	Institute	and	the	WHO.	However,	

the	newly	developed	safety	outcome	measurement	

scale	 is	 suitable	 for	 the	 service	 quality	 of	 surgical	

patient	nursing	in	general	hospitals	(S	level)	and	is	an	

important	instrument	for	heart-based	care	according	

to	 the	 notion	 that	 the	 patient	 is	 a	 human	 being													

and	 that,	 for	 the	desired	outcomes,	 efficiency	 and	

effectiveness	 in	 measuring	 safety	 outcomes,	 if	 

operating	 room	 nursing	 work	 group	 supervisors 

can	use	 this	 instrument	 in	operating	 room	units	 in	

appropriate	contexts,	the	best	nursing	outcomes	can	

be	achieved,17	whether	 in	 terms	of	 surgical	patient	

safety,	satisfaction,	or	self-care	knowledge.18

Conclusions
	 The	 indicators	 of	 the	 safety	 outcome 

measurement	 scale	 had	 an	 accurate	 construct 

consistent	 with	 the	 safety	 outcomes	 three 

components	 with	 a	 total	 of	 29	 questions.	 The	 

indicators	 developed	 are	 suitable	 for	 measuring	 

outcomes	on	the	safety	of	patients	receiving	surgical	

services	in	the	operating	rooms	of	general	hospitals	

under	Ministry	 of	 Public	 Health	 in	 the	 context	 of	

Thailand.

Recommendations
	 Because	 first-line	 nursing	 managers	 of 

operating	room	have	to	work	with	patients	in	complex	

and	unpredictable	environments,	nursing	department	

supervisors	 should	 take	 actions	 relating	 to	 safety	

outcome	evaluations	by	using	the	currently	developed	

safety	outcome	measurement.	The	study	found	that	

the	 safety	 outcome	measurement	 can	 serve	 as	 a 

reliable	 and	 professional	 instrument	 for	measuring	

safety	 outcomes	 in	 first-line	 nursing	managers	 of 

operating	 room	 with	 quality	 and	 effectiveness 

improvements	of	the	instrument	after	use	in	order	to	

produce	even	clearer	measurement	results.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยพื้นฐาน	ความเชื่อด้านสุขภาพ	ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง	กลุ่มตัวอย่าง	

180	คน	โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	เครื่องมือประกอบด้วยแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ	ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน 

และพฤติกรรมสุขภาพ	 ระดับความเชื่อมั่น	 0.77	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละ	 สถิติไคสแควร์	 การวิเคราะห์ความแปรปรวน 

และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่			

	 ผลการวจิยัพบว่าพฤตกิรรมสขุภาพผูส้งูอายภุาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง	พฤตกิรรมสขุภาพด้านอาหารและการปฏบิตัติน

ในภาวะเจ็บป่วยอยู่ระดับสูง	การออกก�าลังกายอยู่ระดับต�่า	การป้องกันหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ระดับปานกลาง	ความสามารถ

ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันสามารถช่วยเหลือตัวเองได้	 ปัจจัยพ้ืนฐานกับพฤติกรรมสุขภาพ	 ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม

สขุภาพมีความสมัพันธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิความสามารถในการด�ารงชวีติประจ�าวนักบัพฤตกิรรมสขุภาพไม่มีความสมัพนัธ์กนั 

ความเชื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับสูง	 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน	 ส่วนความสามารถในการด�าเนินชีวิตในระดับ

ต่างๆ	มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพทั้ง	4	ด้านไม่แตกต่างกัน	

ค�าส�าคัญ:	ผู้สูงอายุ,	พฤติกรรมสุขภาพ	

Abstract
 The studies are descriptive study and cross-sectional survey research for study in factors affected to 

health	behavior	of	elderly	and	to	study	the	fundamentals	beliefs	in	health,	ability	to	carry	out	daily	life	that	

affect	eating	behaviors,	exercise,	to	behave	 in	a	state	of	 illness,	preventing	and	avoiding	risky	behaviors	of			

elderly	in	Ban	Yang	Subdistrict,	Mueang	District,	Buriram	Province.	Methods:	A	cross-sectional	survey	study	was	

conducted	in	180	samples.	Data	was	analyzed	by	Chi-Square,	ANOVA,Scheffe’s	method.
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บทน�า
	 ปัจจุบันวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์มีความเจริญ

ก้าวหน้ามีการน�าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการตรวจ	 คัดกรอง	

วินิจฉัย	 รักษารวมถึงการฟื ้นฟูป้องกันโรคอย่างเหมาะสม	

ประกอบกับนโยบายส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

ให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมบทบาทของประชาชน	 ชุมชน		

ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพมีความเข้มแข็งในการ	

ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค1	เพื่อดูแลรักษาสุขภาพที่ดีในระดับ

บุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและ

การพฒันาสุขภาพเชงิรกุท�าให้ผูส้งูอายไุด้รบัความสะดวกสบาย

และได้รบัการบรกิารอย่างทัว่ถงึ	ส่งผลให้มคีวามเป็นอยูท่ีดี่และ

มีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มข้ึน2	 เป็นผลให้โครงสร้างของประชากรโลก

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีอัตราส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้น	

จ�านวนประชากรโลกทั้งหมด	6,830.282	ล้านคน	สัดส่วนผู้สูง

อายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	11.17	คาดว่าในปี	2568	จะมีจ�านวน

ประชากรโลกทัง้หมด	7,851.455	ล้านคน	โดยมสีดัส่วนผูส้งูอายุ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	15.21	โดยประเทศที่มีประชากรอายุ	60	ปี

ขึ้นไปในสัดส่วนเกิน	ร้อยละ	10.00	หรือมีประชากรอายุ	65	ปี

ขึน้ไปเกินร้อยละ	7.00	ของประชากรทัง้ประเทศ3	ถือว่าประเทศ

นั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง	อายุและเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	

ส�าหรับประเทศไทย	 พ.ศ.	 2563	 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึง									

ร้อยละ	 18.24	 ของประชากร	 ทั้งประเทศ	 และมีแนวโน้ม												

การเพิ่มขึ้น	ร้อยละ	3.6	ต่อปี	คาดการณ์ว่า	พ.ศ.	2566	และ	

2578	จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ	20.66	และ	28.55	

ของประชากรทั้งประเทศ4	 ดังนั้นขณะนี้ประเทศไทยได้ก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุและเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์			

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและ

เกดิความเส่ือมสภาพของระบบต่างๆ	ในร่างกาย	ส่งผลต่อภาวะ	

เจ็บป่วยต่างๆ	 โดยเฉพาะโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน5	 ข้อมูลของ	

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2561-2563	พบว่าผู้สูงอายุเป็น

โรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 31.73	 เบาหวานร้อยละ	 13.34	

หัวใจร้อยละ	7.02	อัมพาตอัมพฤกษ์ร้อยละ	2.54	หลอดเลือด

ในสมองตบีร้อยละ	1.60	มะเรง็ร้อยละ	0.546	จงึนบัว่าพฤตกิรรม

สุขภาพเป็นปัจจัยส�าคัญควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีเหมาะสม	 โดยการท�ากิจกรรรมให้มีการปฏิบัติ										

จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�าวันเพื่อให้สุขภาพแข็งแรง	

ป้องกันการเกิดโรคสามารถด�าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข7         

ดังนั้นจึงสนใจท�าการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ้สูงอายุต�าบลบ้านยาง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดบุรีรัมย	์													

เพื่อน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนางานและระบบ 

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	

การออกก�าลังกาย	การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย	การป้องกัน

และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของผู ้สูงอายุต�าบลบ้านยาง									

อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	เป็นอย่างไร

	 2.	 ปัจจยัพืน้ฐาน	ความเชือ่ด้านสขุภาพความสามารถ

ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้าน						

การรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 การปฏิบัติตน	 

ในภาวะเจ็บป่วย	 การป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง 

ของผู้สูงอายุต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่ อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพด ้ านการ รับ 

ประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 การปฏิบัติตนในภาวะ 

เจ็บป่วยการป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอาย ุ

ต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยพื้นฐาน	 ความเชื่อด้านสุขภาพ	

ความสามารถในการด�าเนนิชีวติประจ�าวนั	ท่ีส่งผลต่อ	พฤตกิรรม	

	 Results:	 Overall	 health	 behavior	 of	 the	 elderly	 was	 at	moderate	 level	 while	 diet	 and	 self-care													

management	were	 at	 high	 level.	 Exercise	 and	 behavioral	 risk	 avoiding	were	 at	 low	 and	moderate	 level																			

respectively.	There	was	a	statistically	significant	relationship	between	health	behavior	with	demographic	factor	

and	health	believe.	There	was	no	significant	relationship	between	health	behavior	and	daily	living	capabilities.	

Health	believe	of	the	elderly	was	at	high	level.	Daily	living	capabilities	in	two	different	groups	(dependent	and	

non-dependent)	had	same	average	score	in	all	four	health	behavioral	dimensions.

Keywords:	behavior,	elderly	health	
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สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย																	

การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย	 การป้องกันและหลีกเลี่ยง															

พฤติกรรมเสี่ยงของผู ้สูงอายุต�าบลบ้านยาง	 อ�าเภอเมือง	 

จังหวัดบุรีรัมย์	

สมมติฐาน
	 ปัจจยัพืน้ฐาน	ความเชือ่ด้านสขุภาพ	และความสามารถ

ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกาย	 การปฏิบัติตน	

ในภาวะเจ็บป่วย	 การป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียง							

ของผู้สูงอายุต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยพื้นฐาน
-	 เพศ,	อายุ,	การศึกษา,	อาชีพ,	รายได้ต่อเดือน	
	 ลักษณะครอบครัว,	สภาวะสุขภาพ	ความเชื่อ
	 ด้านสุขภาพ
-		โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	
-		ความรุนแรงของโรค	
-		ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค	
-		อุปสรรคในการป้องกันโรค	ความสามารถ
			ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน
-		พึ่งพิงมาก
-		พึ่งพิงปานกลาง
-	 ไม่ต้องการการพึ่งพิง

พฤติกรรมสุขภาพ

-	การรับประทานอาหาร

-	การออกก�าลังกาย

-	การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย

-	การป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 เป ็นการวิจัยเชิงส�ารวจภาคตัดขวาง	 (cross-													

sectional	survey	research)		

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ประชากรผู้สูงอายุ	1,126	คน	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 (random	 sampling	 with										

proportional	of	size)	จ�านวน	180	คน	เกณฑ์การคัดเลือก	

คือ	 ต้องอาศัยใน	 10	 ชุมชนในต�าบลบ้านยาง	 อ�าเภอเมือง									

จังหวัดบุรีรัมย์	สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	มีสติสัมปชัญญะรับรู้

สามารถสื่อสารได้		

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	มี	4	ส่วน	1)	ข้อมูลทั่วไป	

ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 การศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ต่อเดือน	 ลักษณะ	

ครอบครัว	 และสภาวะสุขภาพ	 2)	 แบบสอบถามความเชื่อ									

ด ้านสุขภาพ	 ประกอบด้วยโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ความรุนแรงของโรค	 ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

และอุปสรรคในการป้องกันโรค	 รวม	 23	 ข้อ	 โดย	 เห็นด้วย														

(3	 คะแนน)	 ไม่แน่ใจ	 (2	 คะแนน)	 ไม่เห็นด้วย	 (1	 คะแนน)	 

3)	 แบบสอบถามความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน						

ของผูส้งูอาย	ุประกอบด้วย	การรบัประทานอาหาร	(0-2	คะแนน)	

ล้างมือ	หวีผม	แปรงฟัน	 โกนหนวด	 (0-1	คะแนน)	ลุกนั่งจาก

ที่นอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี้	 (0-3	 คะแนน)	 ใช้ห้องน�้า	 (0-2	

คะแนน)	 เคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน	 (0-3	 คะแนน)																						

สวมใส่เสื้อผ้า	(0-2	คะแนน)	ขึ้นลงบันได	1	ชั้น	(0-2	คะแนน)	

อาบน�้า	 (0-1	 คะแนน)	 การกลั้นอุจจาระ	 (0-2	 คะแนน)	 

การกลั้นปัสสาวะ	 (0-2	 คะแนน)	 และ	 4)	 แบบสอบถาม	

พฤติกรรมสุขภาพ	 คือ	 การรับประทานอาหาร	 การออกก�าลัง

กาย	การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย	การป้องกันและหลีกเลี่ยง							

พฤติกรรมเสี่ยง	รวม	26	ข้อ	โดยปฏิบัติเป็นประจ�า	(3	คะแนน)	

บางครั้ง	(2	คะแนน)	ไม่ปฏิบัติ	(1	คะแนน)	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 น�าแบบสอบถามท่ีให้ผูเ้ชีย่วชาญพิจารณาตรวจสอบ

เห็นชอบและยอมรับความตรงในเชิงเนื้อหา	 หลังจากนั้นน�ามา
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ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�าไปการทดสอบคุณภาพ	

ของแบบสอบถาม	(Try	out)	จ�านวน	50	คน	ที่มีลักษณะใกล้

เคียงกับ	กลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษาใน	10	หมู่บ้านในต�าบล

บ้านยาง	 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เท่ากับ	0.77		

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย ์ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย	์																				

เลขที่	 BRO	 2013/010	 วันที่	 25	 เมษายน	 2563	 เมื่อได้รับ 

การอนุมติัแล้ว	ผูว้จิยัท�าหนงัสอืเสนอต่อสาธารณสขุอ�าเภอเมอืง

บุรีรัมย์และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล								

บ้านยาง	กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์	วิธีการและ

ระยะเวลาในการศึกษา	 ผลกระทบ	 การป้องกันความเสี่ยง											

ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล	ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 พร้อมชี้แจงถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ										

เข้าร่วม	 การศึกษาครั้งน้ี	 ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผล

ใดๆ	 ต่อกลุ่มตัวอย่าง	 การน�าเสนอข้อมูลจะเสนอเป็นภาพรวม

และเป็นความลับ

ผลการวิจัย 
	 ผู ้สูงอายุเป็นเพศหญิงร้อยละ	 70.00	 เพศชาย												

ร้อยละ	 30.00	 ส่วนใหญ่มีอายุช่วง	 60-64	 ปี	 ร้อยละ	 27.82									

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ	 63.91	 ไม่ได้ประกอบ	

อาชีพร้อยละ	61.86	รายได้มาจากญาติพี่น้องให้	ร้อยละ	29.89													

อยูใ่นช่วง	0-5,000	บาท	ร้อยละ	83.50	ฐานะทางการเงนิ	พอใช้

แต่ไม่มีเก็บ	 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส	 ร้อยละ	 65.60									

ลักษณะครอบครัวอยู ่กันหลายคนเป็นครอบครัวใหญ่และ										

พักอาศัยอยู ่กับญาติพี่น ้อง	 มีหน้าที่ ท่ีต ้องดูแลบุคคลอื่น													

ร้อยละ	99.41	มีการตรวจสุขภาพประจ�าปี	ร้อยละ	80.41	เมื่อ

มีการเจ็บป่วยจะซื้อยารับประทานเองก่อน	ร้อยละ	5.15	รองลง

มารักษาตัวที่โรงพยาบาลรัฐ	 ร้อยละ	 4.12	 โรคประจ�าตัวที่พบ								

มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	9.27	รับประทานยา	

น้อยกว่า	5	ชนิดร้อยละ	27.26	รับประทานยาต่อเนื่องซึ่งเป็น

ยาแผนปัจจุบัน	 ร้อยละ	 71.10	 รองลงมาเป็นยาต้ม/ยาหม้อ/ 

ยาสมุนไพร/ยาลูกกลอนร้อยละ	 1.10	 สามารถอ่านหนังสือได	้								

ร้อยละ	80	ได้ยนิชัดเจนร้อยละ	97.24	ไม่เคยเป็นแขนขาอ่อนแรง 

ร้อยละ	 94.47	 มีอาการปวดข้อร้อยละ	 64.42	 ปวดบริเวณ								

ข้อเข่าร้อยละ	33.33	รองลงมาปวดบริเวณไหล่-ข้อศอก-ข้อมือ

ร ้อยละ	 11.15	 มีการสูญเสียฟ ันแต ่ไม ่ ได ้ ใส ่ฟ ันเทียม																												

ร้อยละ	32.26	ฟันที่อยู่ในสภาพใช้งานได้น้อยกว่า	20	ซี่	ร้อยละ	

45.00	 ไม่เคยหกล้ม	 ร้อยละ	 83.91	 ทดสอบลุก-เดินเป็นปกติ									

ร้อยละ	 70.00	 ใช้เวลาในการลุก-เดินในเวลา	 1-10	 วินาที												

ร ้อยละ	 57.84	 ไม่ต ้องการความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 

ร้อยละ	 22.25	 รองลง	 มาต้องการความช่วยเหลือในด้าน 

ช่องทางพิเศษเมื่อไปรับการด้านสุขภาพ	ร้อยละ	18.91

	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการรับประทาน

อาหารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงูร้อยละ	53.94	รบัประทานอาหาร

จ�าพวกผักและผลไม้มีกากใย	 เนื้อสัตว์	 เน้นปลาเป็นหลัก												

ปรุงสุกใหม่ๆ	หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมัน	 อาหารรสเค็มจัด	 เช่น	

ผักดองเค็ม	ปลาหมึกเค็ม	ปลาร้า	ปลาจ่อมเป็นบางครั้ง	ไม่ดื่ม	

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มชูก�าลัง	 ดื่มน�้าเปล่า

สะอาด	อย่างน้อยวันละ	6-8	แก้ว	การออกก�าลังกายส่วนใหญ่

อยู่ใน	ระดับต�่า	ร้อยละ	40.01	มีการเคลื่อนไหวโดยการท�างาน

บ้านและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	 การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย	

ส่วนใหญ่	อยูใ่นระดับสงู	ร้อยละ	80.02	มีการสงัเกตอาการผดิปกติ

และไปตรวจทุกครั้งที่แพทย์นัด	 ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของ

บุคลากร	 สาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย	 การป้องกันและหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเสี่ยง	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	57.00	

ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 รับประทานอาหาร									

รสจัดบางครั้ง	 มีภาวะเครียดหรือกังวลในระดับปานกลาง	 

หลีกเลี่ยงในพื้นลื้น/พื้นต่างระดับ	 มีการจัดวางสายไฟบน 

พื้นบ้านเหมาะสม		

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรม	

สุขภาพด้านต่างๆ	 ของผู ้สูงอายุพบว่าลักษณะครอบครัว												

สภาวะสุขภาพ	โรคประจ�าตัวและการได้ยิน	มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (P-value	0.02,	0.02	และ	0.00	ตามล�าดับ)	ระดับ

การศึกษา	 อาชีพ	 แหล่งท่ีมาของรายได้	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

สภาวะสุขภาพ	 ความสามารถด้านการมองเห็น	 การลุกเดิน											

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value	0.00,	0.03,	0.00,	0.03,	

0.04,	0.00	และ	0.00	ตามล�าดับ)	การตรวจสุขภาพประจ�าปี	

การดูและตนเองเมื่อเจ็บป่วย	 การมองเห็น	 และการลุกเดิน												

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพด้านการปฏบิตัตินในภาวะ

เจ็บป่วยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P-value	0.01,	0.00,	0.00	

และ	0.00	ตามล�าดับ)	อาชพี	รายได้	สภาวะสขุภาพ	โอกาสเสีย่ง	

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	 และการลุกเดิน	 มีความ
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สัมพันธ์	กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรม	เสี่ยงอย่างมีนัยส�าคัญ	(P-value	0.03,	0.01,	0.03,	0.01	

และ	0.02	ตามล�าดับ)	ดังตารางที่	1					

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกายการปฏิบัติตน					

ในภาวะเจ็บป่วย	การป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์		

 ปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ  p-value

 ระดับต�่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 

ลักษณะครอบครัว (หน้าที่ที่ต้องดูแลบุคคลอื่น) กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

ไม่มี	 19	 17.92	 45	 42.53	 42	 39.65	 0.02*

ผู้สูงอายุ	 13	 39.43	 12	 36.43	 8	 24.24	

ผู้พิการ	 0	 0.00	 0	 0.00	 1	 100.00	

เด็กอายุน้อยกว่า	7	ปี	 3	 9.13	 10	 30.34	 20	 60.63	

อื่นๆ	 2	 28.61	 4	 57.16	 1	 14.33	

โรคประจ�าตัวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

ไม่มีโรค	 7	 17.91	 13	 33.32	 19	 48.77	 0.02*

โรคเบาหวาน	 6	 54.51	 3	 27.33	 2	 18.26	

โรคความดันโลหิตสูง	 9	 20.92	 22	 51.24	 12	 27.94	

โรคหัวใจ	 3	 27.35	 6	 54.55	 2	 18.20	

โรคไขมันเลือด	 6	 46.24	 4	 30.82	 3	 23.11	

โรคอื่น	 1	 7.75	 5	 38.55	 7	 53.80	

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 4	 11.82	 13	 38.25	 17	 50.04	

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในโลหิตสูง	 1	 7.13	 5	 35.72	 8	 57.15	

โรคเบาหวานและไขมันในโลหิตสูง	 0	 0.00	 0	 0.00	 2	 100.00	

การได้ยินกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

มีปัญหาเรื่องการได้ยิน	 5	 100.00	 0	 0.00	 0	 0.00	 0.00*

การได้ยินปกติ	 32	 18.36	 71	 40.61	 72	 41.13	

ระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

ต�่ากว่าประถมศึกษา	 30	 85.75	 4	 11.42	 1	 2.93	 0.00*

ประถมศึกษา	 62	 48.46	 41	 32.02	 25	 19.52	

มัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า	 1	 14.31	 4	 57.15	 2	 28.64	

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า	 3	 50.00	 1	 16.77	 2	 33.33	

อุดมศึกษาหรือเทียบเท่า	 1	 25.00	 2	 50.00	 1	 25.00	

อาชีพกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

เกษตรกรรม	 4	 44.43	 4	 44.44	 1	 11.26	 0.03*

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/รับบ�านาญ	 5	 41.75	 5	 41.71	 2	 16.74	

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย	 21	 48.82	 11	 25.63	 11	 25.65	
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รับจ้างทั่วไป	 2	 22.23	 7	 77.87	 0	 0.00	

ท�างานบ้าน	 2	 25.00	 4	 50.00	 2	 25.00	

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 60	 64.52	 19	 20.43	 14	 15.15	

อื่นๆ	 3	 50.02	 2	 33.33	 1	 16.75	

แหล่งที่มาของรายได้กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

ไม่มีรายได้	 0	 0.00	 0	 0.00	 3	 100.0.	 0.00*

งานประจ�า	 6	 46.26	 7	 53.84	 0	 0.00	

ญาติพี่น้อง	 4	 66.73	 2	 33.37	 0	 0.00	

เบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ	 29	 69.02	 5	 11.93	 8	 19.05	

ญาติพี่น้องและเบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุ	 29	 48.33	 23	 38.34	 8	 13.33	

ญาติพี่น้องและเบี้ยเลี้ยงผู้พิการ	 0	 0.00	 1	 100.00	 0	 0.00	

เงินบ�านาญและญาติพี่น้อง	 1	 33.39	 0	 0.00	 2	 66.72	

รายได้ต่อเดือนกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

0-5,000	 81	 60.43	 31	 23.14	 22	 16.43	 0.03*

5,001-10,000	 10	 37.03	 12	 44.43	 5	 18.54	

10,001-15,000	 4	 50.00	 2	 25.00	 2	 25.00	

15,001-20,000	 0	 0.00	 3	 100.00	 0	 0.00	

25,001-30,000	 2	 1000	 0		 0.00	 0	 0.00	

ตรวจสุขภาพประจ�าปีกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

ได้ตรวจ	 78	 50.32	 47	 30.33	 30	 19.45	 0.04*

ไม่ได้ตรวจ	 19	 76.03	 5	 20.00	 1	 4.00	

ความสามารถด้านการมองเห็นกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

สายตาปกติ	 28	 77.83	 6	 16.77	 2	 5.60	 0.00*

มีปัญหาเรื่องการมองเห็น	 69	 47.92	 46	 31.93	 29	 20.15	

การลุกเดินกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�าลังกาย

ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม	 59	 46.53	 42	 33.17	 26	 20.50	 0.00*

มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม	 38	 71.71	 10	 18.92	 5	 9.43	

การตรวจสุขภาพประจ�าปีกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย

ได้ตรวจ	 6	 3.93	 20	 12.93	 129	 83.24	 .01

ไม่ได้ตรวจ	 4	 16.00	 6	 24.00	 15	 60.00	

การดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วยกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย

ปล่อยให้หายเอง	 0	 0.00	 1	 20.00	 4	 80.00	 .00*

ซื้อยากินเอง	 5	 23.84	 5	 23.86	 11	 52.40	

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกายการปฏิบัติตน					

ในภาวะเจ็บป่วย	การป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	(ต่อ)	

 ปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ  p-value

 ระดับต�่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
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ใช้ยาสมุนไพร/แพทย์ทางเลือก	 1	 50.00	 0	 0.00	 1	 50.00	

รักษาที่คลินิก/รพ.เอกชน	 0	 0.00	 1	 6.70	 14	 93.32	

รักษาที่	สอ./รพ.ของรัฐ	 4	 2.92	 19	 13.93	 114	 83.23	

การมองเห็นกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย

สายตาปกติ	 4	 11.15	 10	 27.88	 22	 61.14	 .00*

มีปัญหาเรื่องการมองเห็น	 6	 4.22	 16	 11.17	 122	 84.75	

การลุกเดินกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย

ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม	 4	 3.13	 11	 8.74	 112	 88.22	 .00*

มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม	 6	 11.34	 15	 28.32	 32	 60.43	

อาชีพกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

เกษตรกรรม	 0	 0.00	 9	 100.00	 0	 0.00	 0.03*

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/รับบ�านาญ	 2	 16.72	 7	 58.37	 3	 25.00	

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย	 12	 27.94	 24	 55.88	 7	 16.33	

รับจ้างทั่วไป	 3	 33.34	 3	 33.34	 3	 33.33	

ท�างานบ้าน	 5	 62.55	 3	 37.53	 0	 0.00	

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 26	 28.04	 56	 60.20	 11	 11.82	

อื่นๆ	 4	 66.73	 1	 16.47	 1	 16.73	

รายได้ (ฐานะทางการเงิน)กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

พอใช้และมีเงินเก็บ	 10	 34.53	 13	 44.83	 6	 20.70	 0.01*

พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ	 38	 25.92	 90	 61.22	 19	 12.95	

ไม่พอใช้มีหนี้สิน	 4	 100.00	 0	 0.00	 0	 0.00	

พอใช้และมีเงินเก็บ	 10	 34.57	 13	 44.83	 6	 20.76	 0.01*

พอใช้แต่ไม่มีเหลือเก็บ	 38	 25.96	 90	 61.2	 19	 12.9	

ไม่พอใช้มีหนี้สิน	 4	 100.00	 0	 0.00	 0	 0.00	

สภาวะสุขภาพ (การรับประทานยา)กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

รับประทานยา	 38	 29.53	 68	 52.72	 23	 17.38	 0.03*

ไม่รับประทานยา	 14	 27.56	 35	 68.60	 2	 3.94	

โอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

มีโอกาสเสี่ยงปัญหาหลอดเลือดสมอง	 4	 40.00	 6	 60.00	 0	 0.00	 0.01*

ไม่มีโอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับปัญหาหลอดเลือดสมอง	 48	 28.24	 97	 57.16	 25	 14.78	

การลุกเดินกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง

ไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม	 29	 22.82	 78	 61.46	 20	 15.70	 0.02*

มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม	 23	 43.44	 25	 47.25	 5	 9.40	

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	 การออกก�าลังกายการปฏิบัติตน					

ในภาวะเจ็บป่วย	การป้องกันและการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	(ต่อ)	

 ปัจจัยพื้นฐาน พฤติกรรมสุขภาพ  p-value

 ระดับต�่า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
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	 ความสัมพันธ ์ ระหว ่างพฤติกรรมสุขภาพกับ 

ความเชื่อด้านสุขภาพต่างๆ	 ของผู้สูงอายุ	 พบว่าพฤติกรรม										

การรับประทานอาหารและการป ้องกันและหลีกเลี่ยง 

พฤติกรรมเสี่ยง	 มีความสัมพันธ์ความเช่ือด้านสุขภาพเรื่อง											

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค	 (P-value	 0.00,	 0.04										

ตามล�าดับ)	 พฤติกรรมการออกก�าลังกายและการป้องกันและ

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง	 มีความสัมพันธ์กับความเชื่อด้าน

สุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุ	 (P-value	

0.01,	 0.00	 ตามล�าดับ)	 พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันและ								

หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย									

มีความสัมพันธ์กับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรค	(P-value	0.04	และ	0.04)	ดังตารางที่	2		           

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ	 กับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค							

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคของผู้สูงอายุในต�าบลบ้านยาง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์

 พฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อด้านสุขภาพ   p-value

 ต�่า ปานกลาง สูง 

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 

การรับประทานอาหารความกับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ต�่า	 8	 42.10	 6	 31.57	 5	 26.31	 0.00*

ปานกลาง	 7	 16.27	 26	 60.46	 10	 23.25	

สูง	 22	 18.64	 39	 24.57	 57	 48.30	

การป้องกันและหลียกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงกับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ต�่า	 3	 15.78	 16	 84.21	 0	 0.00	 0.04*

ปานกลาง	 17	 39.53	 21	 48.83	 5	 11.62	

สูง	 32	 27.11	 66	 55.93	 20	 16.94	

การออกก�าลังกายกับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ต�่า	 19	 73.12	 2	 7.73	 5	 19.22	 0.01*

ปานกลาง	 29	 63.02	 9	 19.64	 8	 17.44	

สูง	 49	 45.43	 41	 38.05	 18	 16.76	

การป้องกันและหลียกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงกับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ต�่า	 10	 47.61	 8	 38.09	 3	 14.38	 0.00*

ปานกลาง	 16	 19.27	 36	 43.44	 31	 37.36	

สูง	 11	 14.47	 27	 35.53	 38	 50.00	

การป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงกับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

ต�่า	 13	 33.33	 23	 58.97	 3	 7.69	 0.04*

ปานกลาง	 6	 21.46	 58		 78.63	 0	 0.00	

สูง	 33	 29.25	 58	 51.37	 22	 19.58	

การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยกับความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

ต�่า	 5	 12.82	 9	 23.07	 25	 64.10	 0.04*

ปานกลาง	 2	 7.14	 4	 14.28	 22	 78.57	

สูง	 3	 5.65	 13	 11.52	 97	 85.83	
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	 ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันกับ		

พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอาย	ุพบว่าความสามารถในการด�าเนนิ 

ชีวิตประจ�าวันแบบพึ่งพาปานกลางและไม่พึ่งพิง	 ไม่มีความ														

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร											

การออกก�าลังกาย	 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย									

และการป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัย	 

ส�าคัญทางสถิติ	(P-value	0.4,	0.4,	0.2	และ	0.14	ตามล�าดับ)																

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละระดับความเชื่อด้านสุขภาพ	

ไม่แตกต่างกัน	 ความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม					

สขุภาพทีแ่ตกต่างกนั	กล่าวคือความเชือ่ด้านสขุภาพในระดับสงู

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากความเชื่อด้านสุขภาพ											

ในระดับต�่าและปานกลาง	 และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ													

ในแต่ละระดบัของความสามารถในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัทัง้	

4	 ด้าน	 ไม่แตกต่างกัน	 นั่นคือระดับพึ่งพิงปานกลางและระดับ	

ไม่พึ่งพิง	

การอภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมสขุภาพผูส้งูอายดุ้านการรบัประทานอาหาร

และการปฏิบตัตินในภาวะเจ็บป่วยอยูใ่นระดับสงู	การออกก�าลงั

กายอยู่ในระดับต�่า	 การป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง							

อยู่ในระดับปานกลาง	 สอดคล้องกับการศึกษา	 ของอาภาพร							

เผ่าวัฒนา	อธิบายได้ว่าผูส้งูอายมุพีฤติกรรมด้านการรบัประทาน

อาหารและการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วยอยู ่ในระดับสูง8           

และสอดคล้อง9	 การจะช่วยส่งเสริมความสามารถของผู้สูงอายุ

ในการที่จะก�าหนดพฤติกรรม	 ที่เหมาะสมกับตนเองได้ตาม								

ความคาดหวังต่อผลที่จะเกิดขึ้น	จนสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้น	

ได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืนจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมและมีผลลัพธ์ทาง	สุขภาพ	ที่ดีขึ้น

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานกับพฤติกรรม	

สุขภาพพบว่า	 อายุ	 ลักษณะครอบครัว	 สภาวะสุขภาพมีความ	

สัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร,	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ									

รายได้	 สภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการออกก�าลังกาย,								

สภาวะสขุภาพมคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิติัตนในภาวะเจ็บป่วย,	

อาชพี	รายได้และสภาวะสขุภาพ	มคีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนั

และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเสี่ยง	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง						

ความเช่ือด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมสขุภาพพบว่า	การรบัรูโ้อกาส	

เส่ียงของการเกิดโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตน		

เพื่อการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร		

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีความเชื่อด้านสุขภาพที่เหมาะสมย่อม	

ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี	สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านสังคมท�าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล�าพังกันมากขึ้นท�าให	้

ต้องมีพฤติกรรมในการดูแล	 ส่งเสริม	 ป้องกันโรคด้วยตนเอง10,	

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสมัพนัธ์กบัการออกก�าลังกาย, 

การรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏบิตัิ

ตนในภาวะเจ็บป่วย,	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค									

และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการ

ป้องกันและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง,	 ความสามารถในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันแบบพึ่งพาปานกลางและไม่พ่ึงพิงไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ,	ความเชื่อด้านสุขภาพมีค่า	

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างคือความเช่ือด้านสุขภาพใน						

ระดับสูงมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างจากความเชื่อ							

ด้านสุขภาพในระดับต�่าและปานกลาง	 ความสามารถในการ										

ด�าเนินชีวิมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ	 4	 ด้านไม่แตกต่างกัน									

คือระดับพ่ึงพิงปานกลางและระดับไม่พึ่งพิง	 สอดคล้อง11  

ซ่ึงการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผล	 ต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ต�าบลบ้านยางเป็นสิ่งส�าคัญที่ใช้	 ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย	ุ							

เชิงรุกด้านการดูแลสุขภาพ	 เป็นการเตรียมความพร้อมรองรับ

การเปลีย่นแปลงสงัคมผูส้งูอายยุคุปัจจบุนั	ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ

ผูส้งูอายแุต่ละด้าน		จะมปัีจจยัทีส่่งผลทัง้ทางด้านปัจจยัพืน้ฐาน

และความเชื่อด้านสุขภาพที่แตกต่างกันออกไป12

ข้อเสนอแนะ  
	 ด้านนโยบาย:	 หน่วยงานภาครัฐต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง		

เช่น	 กระทรวงสาธารณสุข	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น															

ควรผลักดันส่งเสริม	 สนับสนุน	 ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที	่											

เหมาะสมของผู้สูงอายุตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติให้มีความ					

ต่อเนื่องเป็นรูปธรรม	โดยเฉพาะด้านการออกก�าลังกายที่อยู่ใน

ระดบัต�า่ควรมกีารส่งเสรมิการออกก�าลงักายในชมุชนให้มากขึน้	

เพิ่มสถานที่ออกก�าลังกายที่ เหมาะและกระตุ ้นผู ้ สูงอาย ุ

ออกก�าลังกายมากข้ึน	 การพยาบาล:	 บุคลากรที่ดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายคุวรค�านงึถงึว่าปัจจยัตวัใดทีส่่งพลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ			

ในแต่ละด้าน	เพือ่พฒันาแก้ไขปัญหาทางสขุภาพได้อย่างตรงจดุ	

ผู้สูงอายุสามารถก�าหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเองได้	

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังต่อไป:	

ควรศึกษาตัวแปรและปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ		

ของผู้สูงอายุ	เช่น	สภาพแวดล้อม	ที่อยู่อาศัย	การจัดสิ่งอ�านวย	

ความความสะดวก	 โดยน�าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการจัดท�า		

แผนงานให้ตรงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุมากที่สุด		
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บทน�า
	 ปัจจุบันประเทศไทยยังคงพบอัตราการตั้งครรภ์ซ�้า						

ในวัยรุ่นสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�าหนดคือมากกว่า

ร้อยละ	10	การต้ังครรภ์ซ�า้ในวัยรุน่เพิม่อบุติัการณ์การเกิดภาวะ

โลหิตจางขณะต้ังครรภ์	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ	 การคลอดก่อน

ก�าหนด	 ส่วนทารกที่เกิดจากการตั้งครรภซ�้าในวัยรุ่น	 มักเพิ่ม 

อุบัติการณ์การตายปริก�าเนิด	มีน�้าหนักแรกเกิดน้อย	และอัตรา

การเสียชีวิตของทารกที่สูงกว่ามารดาในกลุ่มปกติ1	 นอกจากนี้

ยังพบปัญหาการขาดโอกาสในการศึกษา	 ขาดโอกาสในการ

ท�างาน	ขาดรายได้	และไม่สามารถท�าหน้าที่บทบาทของมารดา

ได้อย่างเตม็ที	่ท�าให้การเลีย้งดูบตุรไม่มคุีณภาพ2	การตัง้ครรภ์ซ�า้	

เกดิจากหลายปัจจัย	ได้แก่	การขาดความรู้เกีย่วกบัการคุมก�าเนดิ	

และการป้องกนัการตัง้ครรภ์	ขาดความตระหนกัในการคุมก�าเนดิ 

ขาดอ�านาจต่อรองกบัสามใีนการคมุก�าเนดิ3	นอกจากนีก้ารไม่ได้

รับการบริการคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพภายหลังคลอด	 ข้อ

จ�ากัดการเข้าถึงบริการคุมก�าเนิด	 ความต้องการมีบุตรของสามี	

และครอบครัว2	 และการคล้อยตามเพื่อนหรือญาติท่ีเป็นวัยรุ่น 

ที่ตั้งครรภ์ซ�้า4	 ตลอดจนการที่มารดาวัยรุ ่นส่วนใหญ่ขาด 

การวางแผนการมีบุตร	 ท�าให้เกิดการตั้งครรภ์ซ�้าขึ้น5	ซึ่งส่ง 

ผลกระทบทั้งต่อมารดาทารก	และครอบครัว	

จังหวัดเพชรบุรียังพบมารดาวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ซ�้าอย่างต่อเนื่อง		

เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีบ่งชี้อุบัติการณ์และปัญหา	 ผู้วิจัยจึงศึกษา

น�าร่องโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาวัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ซ�้าครรภ์

ที่	2	ขึ้นไปในจังหวัดเพชรบุรี	จ�านวน	10	ราย	พบว่า	สาเหตุที่

ตัง้ครรภ์ซ�า้	เกดิจากการไม่ตระหนกัถงึโอกาสในการตัง้ครรภ์ซ�า้	

ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์	 ไม่คิดว่าตนเองจะตั้งครรภ์จึงไม่ได	้

คุมก�าเนิด	 ไม่คิดว่าจะเกิดผลกระทบอะไรกับตนเอง	 ไม่เห็น 

ความจ�าเป็นในการคุมก�าเนิด	 และขาดความรู้ท่ีถูกต้องในการ

คุมก�าเนิด	 จึงท�าให้มารดาวัยรุ ่นไม่ปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน	

และส่งเสริมให้โรงพยาบาลในสังกัดทั่วประเทศ	 จัดบริการ										

การวางแผนครอบครัว	การคุมก�าเนิดที่เหมาะสม	และเข้าถึงได้

ง่ายแล้ว	 ผลการด�าเนินการของโรงพยาบาลในจังหวัดเพชรบุรี	

ปี	2562	ยงัพบอตัราตัง้ครรภ์ซ�า้ในมารดาวยัรุน่ถงึร้อยละ	18.476

	 จากการทบทวนงานวิจัย		พบว่า	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น	ได้แก่	ความรู้	

การรบัรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้7		ความตัง้ใจในการ

ป้องกันตั้งครรภ์ซ�้า	 การสนับสนุนจากครอบครัวและสามี	 และ

การมเีพือ่นสนทิท่ีตัง้ครรภ์ซ�า้	รวมทัง้ปัจจยัด้าน	อาย	ุการศกึษา	

Abstract
	 The	purpose	of	this	quasi-experimental	research	was	to	study	the	effects	of	a	self	-	awareness	and	

behavioral	skills	development	program	on	self-awareness	and	repeated	pregnancy	prevention	behaviors	of	

teenage	mothers	in	Phetchaburi	Province.

	 The	 sample	 were	 50	 teenage	mothers	 (age	 less	 than	 20)	 admitted	 at	 the	 postnatal	 unit	 of	 

Phetchaburi	Hospital,	selected	by	purposive	sampling,	and	they	were	divided	into	the	experimental	(25)	and	

the	 comparative	 (25)	 groups.	 The	 research	 instruments	 included:	 1)	 a	 self-awareness	 and	behavioral	 skills										

development	program	which	was	developed	based	on	the	informational	motivation	behavior	skill	model	and	

self	-	awareness	theory,	The	duration	of	the	program	was	8	weeks.	The	activities	comprised:	(1)	developing	

self-awareness	 (2)	 giving	 information	 (3)	 enhancing	motivation	 and	 (4)	 developing	 behavioral	 skills;	 and 

2)	self	-	awareness	and	repeated	pregnancy	preventive	behaviors	questionnaires.	Content	validity	indexes	(CVI)	

of	the	questionnaires	were	 .91	and	.93	and	the	reliability	scores	were	 .92	and	.92,	respectively.	Data	were	

analyzed	by	descriptive	statistics	and	t-test.

	 The	 result	 revealed	 as	 follows.	 	 After	 attending	 the	 program,	 self	 -	 awareness	 and	 repeated 

pregnancy	preventive	behaviors	of	the	experimental	group	were	significantly	higher	than	before	attending	the	

program,	and	significantly	higher	than	the	comparative	group	(p<.05).

Keywords:		Self	-awareness,		Repeated	Pregnancy	Preventive	Behavior,		Teenage	mother
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รายได้8	 มีการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้

มารดาวยัรุ่นมกีารป้องกันการต้ังครรภ์ซ�า้ทีเ่หมาะสมหลากหลาย

รูปแบบ	 ได้แก่	 การเสริมสร้างพลังอ�านาจ	 โดยการให้ความรู้							

และข้อมูล	 เกี่ยวกับสถานการณ์การต้ังครรภ์ซ�้าและผลกระทบ									

การสาธิตการใช้ถุงยางอนามัย	และฝึกทักษะการเจรจาต่อรอง9	

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามี

ท�าให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าได้10	

นอกจากนี้การท�าให้ตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ�้า	

เน้นการสอนเพ่ือให้ใช้วิธีคุมก�าเนิดแบบกึ่งถาวรและเกิดความ

ตั้งใจในการคุมก�าเนิด11	 ช่วยท�าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน						

การตั้งครรภ์ซ�้าที่ดี	

	 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึได้พฒันาโปรแกรม

โดยใช้แบบจ�าลองข้อมูล	 แรงจูงใจ	 และทักษะทางพฤติกรรม	

(Information	Motivation	Behavioral	skills	Model:	IMB)	

ของฟิชเชอร์และฟิชเชอร์12	 ร่วมกับทฤษฎีความตระหนักรู้ใน

ตนเองของดูวาลล์และวิคลันด์13		เพื่อให้มารดาวัยรุ่นตระหนักรู้

และมีความมัน่ใจในการปฏบัิตพิฤตกิรรมท่ีถูกต้องในการป้องกนั

การตั้งครรภ์ซ�้า

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้	 แบบจ�าลองข้อมูล									

แรงจูงใจ	 และทักษะทางพฤติกรรมของฟิชเชอร์แอนด์ฟิชเชอร์	

(Information	Motivation	Behavioral	skills	Model:	IMB)12 

ร ่วมกับทฤษฎีความตระหนักรู ้ ในตนเอง13	 อธิบายได ้ดัง 

กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้	คือ

ตัวแปรต้น                                                                             ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมพัฒนาความตระหนกัรูแ้ละทักษะการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น 	ประกอบด้วยกิจกรรม	ดังนี้

1.	 พัฒนาความตระหนักรู้ในตนเอง	 โดยให้ความรู้	 และชมวิดิ

ทัศน์	 เกี่ยวกับสาเหตุ	 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ�้า	 ฝึกทักษะ

การประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภ์ซ�้าของตนเอง	 กิจกรรม

กลุ่มย่อยเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์จากวิดิทัศน์	 เรียนรู้วิธีแก้

ปัญหา

2.	 การให้ข้อมูลความรู้	โดยการบรรยายเกี่ยวกับสาเหตุ	ปัจจัย

เสี่ยง	 และผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ�้า	 ชมวิดิทัศน์	 การให้ค�า

ปรึกษา	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิก	 การเยี่ยมบ้าน 

และให้ข้อมูลผ่านทางไลน์	

3.	 การสร้างแรงจูงใจ	โดยใช้ตัวแบบมีชีวิต	การสื่อสาร	และการ

ให้ค�าปรึกษาทางไลน์	 ส่งเสริมการวางแผนชีวิตเพื่อศึกษาต่อ 

หรือประกอบอาชีพ	 การติดตามเยี่ยมบ้านเยี่ยมทางไลน	์ 

และการให้แรงเสริม	

4.	 การพัฒนาทักษะต่าง	ๆ 	ที่จ�าเป็นในการป้องกันการตั้งครรภ์

ซ�้า	 ได้แก่	 ทักษะการเจรจาต่อรอง	 วิธีคุมก�าเนิด	 ข้อห้าม	 และ

อาการข้างเคียง	โดยการบรรยาย	สาธิต	และฝึกปฏิบัติ

ความตระหนกัรูใ้นการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้ของ

มารดาวัยรุ่น

	 พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้าในมารดา

วัยรุ่น	
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ค�าถามการวิจัย
	 1.	 ความตระหนกัรูใ้นตนเอง	และพฤตกิรรมป้องกนั

การตั้งครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น	 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างไร

	 2.	 ความตระหนกัรูใ้นตนเอง	และพฤตกิรรมป้องกนั

การตั้งครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น	 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในตนเอง	 และ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น	 ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในตนเอง	 และ

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.		คะแนนเฉลีย่ความตระหนกัรู้ในตนเองของมารดา

วยัรุน่กลุ่มทดลอง	หลงัเข้าร่วมโปรแกรมพฒันาความตระหนกัรู้	

และทักษะในการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้าสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ซ�้าของมารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลอง	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา

ความตระหนกัรู	้และทกัษะในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้สงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-									

experimental	 research)	 แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง								

การทดลอง	กลุม่ตัวอย่าง	คอืมารดาวยัรุน่หลงัคลอดบตุรคนแรก	

1-3	วัน	อายุน้อยกว่า	20	ปี	ทั้งคลอดปกติและผิดปกติที่มารับ

บริการที่แผนกหลังคลอด	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัด

เพชรบุรี	 ระหว่างเดือน	 กุมภาพันธ์	 ถึง	 สิงหาคม	 พ.ศ.	 2563	

ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้	 Power	 analysis	 ก�าหนด

ขนาดอิทธิพล	 ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัย9	 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม									

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้าของกลุ่มทดลองเท่ากับ	 125.80 

(SD.	=	9.68)	และค่าเฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ	85.96	

(SD	=	9.18)	น�ามาค�านวณขนาดอทิธพิล	(effect	size)	ได้เท่ากบั	

4.22	จึงใช้ขนาดอิทธิพล	0.8	(large	effect	size)	ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ	(α)	=	.05	อ�านาจการทดสอบ	(Power	of	

test)	 0.90	 ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	 G*Power	 ได้จ�านวน	 42	 คน	 ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาด

ตัวอย่างร้อยละ	 20	 เพื่อป้องกันการถอนตัวหรือกลุ่มตัวอย่าง						

ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบตามท่ีก�าหนด	ได้กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด	 จ�านวน	 50	 คน	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	 25	 คน	 และ 

กลุ่มเปรียบเทียบ	25	คน	โดยจับคู่	(match	pair)	กลุ่มตัวอย่าง

ในด้าน	อายุ	ระดับการศึกษา	และการมีเพื่อนสนิทที่ตั้งครรภ์ซ�้า	

เพื่อควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง	 ได้แก่	 โปรแกรม

พัฒนาความตระหนักรู้และทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า							

ในมารดาวัยรุ่น	 พัฒนาขึ้นตามแนวคิดรูปแบบจ�าลองการให้

ข้อมูล	 แรงจูงใจ	 และทักษะทางพฤติกรรม12	 (Informational	

Motivation	 Behavior	 Skill	 Model)	 ร่วมกับทฤษฎีความ

ตระหนกัรูใ้นตนเอง13	ประกอบด้วย	กจิกรรมทีใ่ห้เป็นรายบคุคล

หรอืรายกลุม่จ�านวน	4	ครัง้	ณ	หอผูป่้วยหลงัคลอด	โรงพยาบาล

พระจอมเกล้า	จงัหวดัเพชรบรุ	ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	

และเยี่ยมบ้าน	1	ครั้งใช้ระยะเวลา	8	สัปดาห์	ดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี	 1	 ประกอบด้วย	 1)	 กิจกรรมเสริมสร้าง

ความตระหนักรู้และให้ข้อมูลในวันท่ี	 2	 หลังคลอด	 โดยการ

บรรยาย	 และชมวีดิทัศน์	 เพื่อให้เข้าใจปัญหาและสถานการณ์	

ของการตั้งครรภ์ซ�้าในมารดาวัยรุ่น	 ผลกระทบต่อมารดาและ

ทารกฝึกทักษะการประเมินโอกาสเสี่ยงในการตั้งครรภ์ซ�้าของ

ตนเอง	และผลกระทบหากเกดิการตัง้ครรภ์ซ�า้	กจิกรรมกลุ่มย่อย	

และร่วมกันหาทางออกเพื่อไม่ให้เกิดการตั้งครรภ์ซ�้าและ														

2)	กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในวันที่	 3	หลังคลอด	 โดยใช้ตัวแบบ

คือ	 มารดาวัยรุ ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ซ�้า	 

มาเล่าถึงประสบการณ์ท่ีเผชิญกับอันตรายจากการตั้งครรภ์ซ�้า	

ให้ความรู้	 และ	 ทางเลือกในการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษาต่อ										

หรือประกอบอาชีพ	 กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างและสามีร่วมกัน

วางแผนและตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม	 มอบคู่มือ									

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	และ	จัดตั้งกลุ่มไลน์	ชื่อ	“แม่วัยใส	

ไม่ท้องซ�้า”	 เพื่อสื่อสาร	 ให้ข้อมูล	 ให้ค�าแนะน�า	 ให้แรงเสริม									

และติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคลทางไลน์ส่วนตัว	

	 สัปดาห์ที่	 2	 กิจกรรมพัฒนาทักษะป้องกันการตั้ง

ครรภ์ซ�้าโดยการบรรยาย	 สาธิต	 และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการ

วางแผนครอบครัว	วิธีการคุมก�าเนิดชนิดต่าง	ๆ	ผ่านหุ่นจ�าลอง	
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อุปกรณ์จริง	และสถานการณ์สมมุติ	ฝึกทักษะการเจรจาต่อรอง

ให้สามีใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมีเพศสัมพันธ์	 เป็นราย

บุคคล/รายกลุ่ม	โดยการแสดงบทบาทสมมุติ	

	 สปัดาห์ที	่3	-5	กลุม่ตัวอย่างปฏบัิติพฤติกรรมป้องกนั

การตัง้ครรภ์ซ�า้ทีบ้่าน	ผูว้จิยักระตุน้เตอืนทางไลน์	ส่งข้อมลูหรอื

วิดิทัศน์วิธีการคุมก�าเนิด	และเยี่ยมบ้าน	1	ครั้ง	 เพื่อให้ข้อมูล/

ความรู้เพิ่มเติมตามความต้องการ	เน้นย�้าเรื่องการใช้ทักษะการ

เจรจาต่อรองให้สามีสวมถงุยางอนามยั	เมือ่สามขีอมเีพศสมัพนัธ์

และการมาตรวจหลังคลอดตามแพทย์นัดในสัปดาห์ที่	6	

	 สัปดาห์ที่ 	 6	 	 กิจกรรมสร้างแรงจูงใจต่อเนื่อง	 

เพ่ือคงไว้ซ่ึงการปฏบิติัในการป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�า้	โดยให้กลุม่

ตัวอย ่างที่สามีขอมีเพศสัมพันธ ์ก ่อนมาตรวจหลังคลอด 

6	 สัปดาห์	 เล่าประสบการณ์ในการใช้ทักษะการเจรจาต่อรอง

เพือ่โน้มน้าวให้สามใีส่ถงุยางอนามยั/ใช้วธิกีารคมุก�าเนดิ	ปัญหา

และอุปสรรคที่พบ	 และวิธีแก้ไขปัญหา	 และกระตุ้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกวิธีการคุมก�าเนิด	รวมทั้งทบทวนวิธีการคุมก�าเนิด

ชนิดต่าง	 ๆ	 เน้นย�้าถึงการขอค�าปรึกษา/ค�าแนะน�าจากผู้วิจัย						

ทางไลน์กลุ่มหรือไลน์ส่วนตัว	

	 สัปดาห์ที่	 7	 ติดตามเยี่ยมและกระตุ้นเตือนทางไลน์

ส่วนบคุคล	ส่งข้อมลูหรอืวดิิทศัน์วธิกีารคมุก�าเนดิทีก่ลุม่ตวัอย่าง

เลือกใช้	ทบทวนผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและหาแนวทางแก้ไข

ทางไลน์กลุ่ม	

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 เป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ	1)	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	

อายุ	 ศาสนา	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ครอบครัว	 ความ

เพยีงพอของรายได้	ผูท้ีช่่วยเหลอืด้านการเงนิ	และเพือ่นสนทิวยั

รุ่นที่ตั้งครรภ์ซ�้า	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบ

ปลายเปิด	จ�านวน	8	ข้อ	2)	ข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดและ

การวางแผนการตั้งครรภ์	ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือก

ตอบและเตมิค�า	จ�านวน	3	ข้อ	3)	ความตระหนกัรูใ้นตนเอง	เป็น

แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี								

ความตระหนักรู้ในตนเอง13	 ลักษณะค�าถามเป็นแบบเลือก 

ตอบแบบมาตรประมาณค่า	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 15	 ข้อ	 และ 

4)	 พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	 ผู ้วิจัยดัดแปลง 

มาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า9 

ประกอบด้วย	ด้านความเข้าใจในสถานการณ์	ด้านการมีอ�านาจ

ต่อรอง	 และด้านความตั้งใจในการคุมก�าเนิด	 ลักษณะค�าถาม	

เป็นแบบเลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า	 3	 ระดับ	 จ�านวน 

25	ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้ผ่านการตรวจสอบ								

ความตรงตามเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 5	 ท ่าน	 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 Validity	 Index)		

ของแบบสอบถามความตระหนักรู้ในตนเองและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าของมารดาวัยรุ ่น 

หลังคลอด	 เท่ากับ	 .91	 และ	 .93	 ตามล�าดับ	 และค�านวณ														

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ	.92	ทั้งสองฉบับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย											

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์															

จากโรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 จังหวัดเพชรบุรี	 เอกสารเลขที่	

1/2563	เมื่อวันที่	3	กุมภาพันธ์	2563	พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและ						

ระยะของการศึกษา	 และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธ							

การเข้าร่วมการศึกษา	 โดยไม่มีผลต่อการบริการที่จะได้รับ									

รวมถึงการเก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับและน�าเสนอผล										

ในภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล   
	 ข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเปรียบเทียบความแตกต่าง							

ของค่าเฉลีย่ความตระหนกัรูใ้นตนเองและพฤตกิรรมการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด	ใช้สถิติทดสอบที

ผลการวิจัย พบว่า 
	 1.	 ความตระหนักรู ้ในตนเองของมารดาวัยรุ ่น													

ท้ังกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างของ													

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ							

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม	ดังตารางที่	1	และตารางที่	2
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในตนเองของมารดาวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

 ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) Independent t-test p-value

 M SD. ระดับ M SD. ระดับ

  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 3.80	 .49	 มาก	 3.79	 .61	 มาก	 .051	 .480

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.78	 .17	 มากที่สุด	 4.10	 .55	 มาก	 5.836	 .000*

*	p-value	<	.05

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในตนเองของมารดาวัยรุ่น	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม									

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

 กลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25) หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 25)  Paired t-test p-value

 M SD. ระดับ    M  SD. ระดับ 

 

กลุ่มทดลอง	 3.80	 .49	 มาก	 4.78	 .17	 มากที่สุด	 -9.135	 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 3.79	 .61	 มาก	 4.10	 .55	 มาก	 -2.828	 .009

*	p-value	<	.05

	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม

ทดลองในระดับมาก	(M	=	3.80,	SD.	=	.49)	และกลุ่มเปรียบ

เทยีบในระดบัมาก	(M	=	3.79,	SD.	=	.61)	และเมือ่เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทยีบก่อนการทดลองพบว่า	แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 .05	หลังเข้าร่วมโปรแกรม	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความตระหนกัรูใ้นการป้องกันการตัง้ครรภ์ซ�า้เพิม่ขึน้จากระดบั

มากเป็นระดบัมากทีส่ดุ	(M	=	4.78,	SD.	=	.17)	ส่วนกลุม่เปรยีบ

เทียบมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเท่าเดิม	(M	=	4.10,	SD.	=	.55)		

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความตระหนักรู	้								

ในตนเอง	ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม	พบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความตระหนกัรู้ในตนเอง

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	.05

	 พบว่า	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความตระหนักรู้ในตนเอง	 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 และมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดบั	.05	ส่วนกลุม่

เปรียบเทียบ	 มีค่าเฉลี่ยความตระหนักรู้ในตนเองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและแตกต่างกัน	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 2.		พฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้ของมารดา

วัยรุ่นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 มีความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม	ดังตารางที่	3	และตารางที่	4	
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ตารางที่ 3		เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม		(n	=	25)

 ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) Independent t-test p-value

 M SD. ระดับ M SD. ระดับ

  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 49.04	 9.14	 ปานกลาง	 48.44	 10.02	 ปานกลาง	 .221	 .42

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 72.32	 2.23	 มาก	 55.48	 11.05	 ปานกลาง	 7.469	 .000*

*	p-value	<	.05

	 ก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้า	 อยู่ในระดับปานกลาง								

(M	=	49.04,	SD.	=	9.14)	กลุม่เปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	อยู่ในระดับปานกลาง	(M	=	48.44,	

SD.	 =	 10.02)	 เช่นเดียวกัน	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 พบว่า	

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ซ�้าใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง	 และไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรม 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า 

เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก	 	 (M	=	72.32,	SD.	=	2.23)	ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย	 อยู่ในระดับปานกลาง	 (M	 =	 55.48,	 

SD.	 =	 11.05)	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	 ระหว่างกลุ่มทดลอง								

และกลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่า	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 และมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	 ของมารดาวัยรุ่น	 ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม	ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	(n	=	25)

 พฤติกรรมการ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม paired t-test p-value

 ป้องกันการ M SD ระดับ M SD ระดับ

 ตั้งครรภ์ซ�้า

กลุ่มทดลอง	 49.04	 9.14	 ปานกลาง	 72.32	 2.23	 มาก	 -12.364	 .000*

กลุ่มเปรียบเทียบ		 48.44	 10.02	ปานกลาง	 55.48	 11.05	 ปานกลาง	 -3.226	 .004*

*	p-value	<	.05

	 การเปรียบเทียบความแตกต ่างของค ่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมภายในกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 และมีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมดี

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมีความแตกต่างกัน	 อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยความตระหนักรู้ใน

ตนเองของมารดาวัยรุ ่นกลุ่มทดลอง	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ	
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อธิบายได้ว่า	 การที่กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมให้รู้จักและ

เข้าใจตนเองเกีย่วกบัสาเหตุและปัจจัยทีท่�าให้เกดิการตัง้ครรภ์ซ�า้									

รับรู้ผลกระทบของการต้ังครรภ์ซ�้าที่มีต่อตนเอง	 และรับรู้ว่า

ตนเองสามารถป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้าได้	 โดยให้ความรู้และ										

ชมวิดิทัศน์เกี่ยวกับผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ�้า	สถิติการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ซ�้าของมารดาวัยรุ ่น	 ให้

วิเคราะห์ปัญหาการต้ังครรภ์ซ�้า	 และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน	

โอกาสเสีย่งในการต้ังครรภ์ซ�า้ของตนเอง	ผูว้จิยัสะท้อนความคดิ

ให้มารดาวยัรุน่ทบทวนค�าตอบ	และทบทวนความรูสึ้กนกึคิดของ

ตนเอง	เพื่อสร้างความตระหนักรู้ที่มุ่งเน้นภายในตนเอง	ผลการ

ประเมินจึงพบว่า	 มารดาวัยรุ่น	 เกิดการตระหนักรู้ถึงสาเหตุ/

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการตั้งครรภ์ซ�้า	วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	

โดยการคุมก�าเนิดที่มีประสิทธิภาพ	 และตระหนักรู้ถึงความ

ส�าคัญในการเจรจาต่อรองกับสามีในการคุมก�าเนิดเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้า	 ส่งผลให้ความตระหนักรู้ในตนเองของมารดา	

วยัรุ่นในการป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�า้หลงัเข้าร่วมโปรแกรมเพิม่ข้ึน

จากระดับมากเป็นระดับมากที่สุด	 สอดคล้องกับการศึกษา9

ทีพ่บว่า	การสร้างความตระหนกัรูใ้นการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

การตั้งครรภ์ซ�้าผ่านขั้นตอนการเข้าใจสภาพการณ์ที่เป็นจริง 

ถึงสาเหตุการตั้งครรภ์ซ�้า	 และสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ	

ท�าให้มารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมป้องกันต้ังครรภ์ซ�้าด้านความ

ตระหนักรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�า้ของมารดาวยัรุน่กลุม่ทดลอง	สงูกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม	และสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่างมมีนียัส�าคญั

ทางสถิติ	ที่ระดับ	.05	ทั้งนี้เนื่องจาก	โปรแกรมฯ	ประกอบด้วย	

กจิกรรมทีจ่ดัขึน้ตามแนวคิดของการให้ข้อมลู	การสร้างแรงจงูใจ

และทักษะทางพฤติกรรม	ประกอบด้วย	 กิจกรรมการให้ข้อมูล

โดยการบรรยาย	และให้ชมวดิิทศัน์ซึง่เป็นข้อมลูทีเ่ฉพาะเจาะจง

และเป็นไปตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง	 ได้แก่	 สาเหตุ/

ปัจจัยเสี่ยง	 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ�้า	 แนวทางในการ

ป้องกนัตัง้ครรภ์ซ�า้	การวางแผนครอบครวัและวธิกีารคมุก�าเนดิ

ต่าง	ๆ	 ได้แก่	ยาเม็ดคุมก�าเนิด	ยาเม็ดคุมก�าเนิดฉุกเฉิน	ยาฉีด

คุมก�าเนิด	ยาฝังคุมก�าเนิด	และถุงยางอนามัย	และให้วิเคราะห์

โอกาสเสี่ยงของการตั้งครรภ์ซ�้าของตนเอง	ท�าให้มารดาวัยรุ่นมี

การรบัรูแ้ละเข้าใจถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัตนเองตามความเป็นจรงิ	

และสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ	 กิจกรรมการ

สร้างแรงจูงใจ	 โดยให้ตัวแบบมีชีวิต	 คือ	 มารดาวัยรุ่นที่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ซ�้า	 มาเล่าประสบการณ์	 และการ

แก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้	เพือ่ให้มารดาวยัรุน่ตระหนกัถงึอนัตรายที่

เกิดจากการตั้งครรภ์ซ�้า	 มีความกลัวและไม่อยากให้เกิด

เหตุการณ์นัน้กับตนเอง	น�าไปสูก่ารปฏบัิติพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั

การตัง้ครรภ์ซ�า้	และตวัแบบมชีีวติทีป้่องกนัตัง้ครรภ์ซ�า้ได้ส�าเรจ็

มาพูดคุยแลกเปลี่ยนเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ	 นอกจาก

นี้มีการให้ความรู้	 และทางเลือกในการวางแผนชีวิตเพ่ือศึกษา

ต่อหรือประกอบอาชีพ	 กระตุ้นให้มารดาวัยรุ่นวางแผนและ

ตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมกับตนเอง	 และมอบคู่มือ							

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	 เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างน�ากลับไป

ทบทวน	ที่บ้าน	 และมีการจัดตั้งกลุ่มไลน์	 เพื่อใช้ในการสื่อสาร

ระหว่างสมาชิกในกลุ่มไลน์	 ให้ข้อมูลต่าง	 ๆ	 สอบถามปัญหา											

ให้ค�าแนะน�า	 รวมทั้งให้แรงเสริมผ่านกลุ่มไลน์	 เป็นการสร้าง												

แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันตั้งครรภ์ซ�้าอย่างต่อเนื่อง	

และกิจกรรมการพัฒนาทักษะพฤติกรรม	 ในสัปดาห์ที่	 2	 

หลังคลอด	 โดยสาธิตสาธิตย้อนกลับและฝึกปฏิบัติ	 เกี่ยวกับวิธี

การคุมก�าเนิดชนิดต่างๆ	 และทักษะการเจรจาต่อรอง	 เพื่อให้

สามีใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งหากมีเพศสัมพันธ์	 ร่วมวิเคราะห์	

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผ่านการแสดงบทบาทสมมุติ	 ท�าให้กลุ ่ม

ตัวอย่างมีความมั่นใจในการปฏิบัติ	 และสามารถน�าทักษะที่ได้

รบัจากการฝึกปฏบิตัไิปใช้ในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�า้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	นอกจากนี้ผู้วิจัยกระตุ้นเตือน	ส่งข้อมูล	ต่าง	ๆ	

ทางไลน์	เพื่อสร้างความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่าง	และในสัปดาห์ที่	

6	 มีการติดตามการปฏิบัติตัวในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า																

โดยให้กลุ่มตัวอย่างท่ีสามีขอมีเพศสัมพันธ์ก่อนมารับบริการ

ตรวจหลงัคลอด	6	สปัดาห์	เล่าประสบการณ์ในการใช้ทกัษะการ

เจรจาต่อรองเพื่อโน้มน้าวให้สามีใส่ถุงยางอนามัย/ใช้วิธีการคุม

ก�าเนิดอื่น	และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างที่ยังไม่ได้คุมก�าเนิดเลือก

วิธีการคุมก�าเนิด	รวมทั้งเน้นย�้าถึงการขอค�าปรึกษา/ค�าแนะน�า

จากผู้วิจัยทางไลน์กลุ่มหรือไลน์ส่วนตัวได้ตลอดเวลา	 ส่งผลให้

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าของมารดา

วัยรุ่นในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและสูงกว ่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	 สอดคล้องกับงานวิจัย14	 	 ที่พบว่า 

พฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการให้ข้อมูล	 การสร้างแรงจูงใจและการฝึกทักษะ										

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา								

ตอนต้น	 สูงกว่าก่อนการทดลอง	 และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
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	 ดงัน้ันจงึกล่าวได้ว่าโปรแกรมพฒันาความตระหนกัรู้

และทักษะการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น	โดยจัด

กิจกรรมตามแนวคดิการให้ข้อมลู	การสร้างแรงจูงใจ	และพฒันา

ทักษะที่จ�าเป็นในปฏิบัติพฤติกรรม		สามารถท�าให้มารดาวัยรุ่น

หลงัคลอด	เกดิการตระหนักรู	้สามารถรบัรูแ้ละเข้าใจตนเองเกีย่ว

กับอันตรายทีจ่ะเกดิกบัตนเองและทารกหากเกดิการตัง้ครรภ์ซ�า้

ขึ้น		มีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	น�าไป

สู่การมีพฤติกรรมป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้าที่ดี	 ซึ่งผลการวิจัยนี้

สนับสนุนแนวคิดของฟิชเชอร์และฟิชเชอร์12	 ที่กล่าวว่า	 บุคคล

จะมีพฤติกรรมที่ดีนั้น	 ต้องเกิดจากการได้รับข้อมูลหรือความรู้

เก่ียวกับโรคอย่างถูกต้อง	 รวมทั้งการรับรู้ประโยชน์	 และรับรู้

อันตราย	 หากละเลยการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องจะท�าให้								

โรครุนแรงขึ้น	 เม่ือได้รับข้อมูลที่ดี	 ได้รับแรงจูงใจให้มีการ

แสดงออกและมีทักษะพฤติกรรมที่ถูกต้องสม�่าเสมอจนกลาย

เป็นนิสัย	ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาพในเชิงบวก

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 ควรน�าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติ

การ	 ส�าหรับพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่าย									

เพื่อน�าโปรแกรมพัฒนาความตระหนักรู้	และทักษะการป้องกัน

การตั้งครรภ์ซ�้าส�าหรับมารดาวัยรุ่นไปใช้	 ในโรงพยาบาลหรือ

พื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�าการศึกษาโดยใช้แรงสนับสนุนจากสามีหรือ

เพื่อนสนิทของมารดาวัยรุ ่นมาใช้ร ่วมกับโปรแกรมพัฒนา								

ความตระหนักรู้และทกัษะการป้องกนัการต้ังครรภ์ซ�า้	เนือ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	 ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้า	คือ	สามี	และเพื่อนสนิทที่ตั้งครรภ์ซ�้า
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลต่อทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์การดูแล	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 ในอ�าเภอเวียงชัย 

จังหวัดเชียงราย	จ�านวน	60	คน	สุ่มแบบเจาะจง	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	30	คน	และกลุ่มควบคุม	30	คน	กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

ฝึก	 8	 สัปดาห์	 กลุ่มควบคุมปฏิบัติตามปกติ	 ประเมินผลหลังเสร็จการทดลองอีก	 4	 สัปดาห์	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก	่ 

1)	 เครื่องมือในการทดลอง	 เป็นโปรแกรมฝึกการดูแล	 ประกอบด้วย	 คู่มือเก่ียวกับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอาย	ุ										

และกิจกรรมการดูแล	 แผนการสอนผู้ดูแล	 และวิดิทัศน์	 เรื่อง	 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลส�าคัญแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 

2)	เครือ่งมอืเก็บรวบรวมข้อมลู	เป็นแบบประเมนิทกัษะการปฏบิตั	ิประกอบด้วย	ข้อมลูส่วนบคุคล	แบบวดัความสามารถในการดแูล	

และแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติติกิจกรรมการดูแล		เครืองมือทั้งหมดผู้วิจัยสร้างขึ้นและตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ค่า	CVI	=	1	และได้ตรวจความเที่ยงของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้ค่า	KR	20	=	.812	วิเคราะห์คะแนน	

ทักษะการปฏิบัติและจ�านวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองโดย	dependent	 t-test	 ส่วนความแตกต่างของจ�านวน								

ผู้มีแผลกดทับในแต่ละระดับวิเคราะห์โดย	χ2	test		ผลการวิจัยพบว่า	

	 1.	 คะแนนทักษะการปฏิบัติหลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทาง	สถิติ	(p<.001)	

	 2.	 ผลลัพธ์การดูแลพบว่า	ภาวะแทรกซ้อนในรอบ	1	เดือน	ได้แก่	จ�านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในกลุ่มทดลองน้อย

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.05)	 และจ�านวนผู้ท่ีเกิดแผลกดทับในแต่ละระดับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม										

ควบคุม	หลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลไม่แตกต่างกัน	(p	=	.213)	

	 ผลการวิจัยสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดูแลประจ�าวันส�าหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนได้

ค�าส�าคัญ:	โปรแกรมฝึกการดูแล	ทักษะการปฏิบัติ	ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	ผลลัพธ์การดูแล

*Corresponding Author:  E mail pawadee.wim@mfu.ac.th 
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บทน�า 
	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุส� าคัญของ 

ความพิการและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ	 ผู้รอดชีวิตและพิการ		

จะช่วยเหลือตนเองได้น้อย	 ปัจจุบันแนวโน้มการเกิดโรคและ								

การเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุไทยสูงขึ้นโดย

ในช่วง	10	เดือนแรกของปีงบประมาณ	2561	มีจ�านวนผู้สูงอายุ	

โรคหลอดเลือดสมอง	433,628	คน	และเสียชีวิต	21,657	คน1 

พบบ่อยในผู ้มีอายุมากกว่า	 65	 ปี2	 เกิดขึ้นแบบกะทันหัน									

อาการที่พบบ่อย	เช่น	ชาหรืออ่อนแรงที่หน้า	แขนและขาข้างใด

ข้างหน่ึงของร่างกาย	 สับสน	 พูดไม่ชัด	 การมองเห็นไม่ชัดเจน		

ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง	วิงเวียน	เดินเซและการทรงตัวล�าบาก	

ปวดศีรษะ	อาการที่เกิดขึ้นจะนานเกิน	24	ชั่วโมง	บางรายเกิด

อาการรุนแรงและเสียชีวิตหรือกลับเป็นซ�้า	 ไม่สามารถฟื้นฟู	

สภาพได้	 เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อนตามมา							

วินิจฉัยชนิดของโรคหลอดเลือดสมองได้จากการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์	(CT	scan)	หรือ	การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	

(MRI)	 การรักษาโรคในระยะแรกหากเป็นชนิดมีเลือดออกใน	

สมองจะเป็นการหยุดเลือดท่ีออก	 แต่หากเป็นชนิดสมอง 

ขาดเลือดจะเป็นการใช้ยาละลายลิ่มเลือดชนิดฉีด	 (rt-PA)	 

เมือ่การรกัษาได้ผลในระยะต่อมาจะเป็นการฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย	

เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถกลบัมาด�ารงชีวติได้	การเจบ็ป่วยทีเ่รือ้รัง	

จะท�าให้ครอบครวัต้องรบัผดิชอบดแูลเป็นเวลานานและสญูเสยี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ�านวนมาก	 ส่งผลกระทบด้าน							

จิตสังคมต่อผู้สูงอายุและครอบครัว	การดูแลที่ดีจะช่วยบรรเทา

ความรุนแรงของโรค	ฟื้นฟูสุขภาพ	ส่งเสริมสุขภาพ	และป้องกัน

การเกิดโรคซ�้ารวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อน2	พยาบาลจึงควร

ส่งเสริมและพัฒนาทักษะการปฏิบัติ	 (application	 skills)3           

ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองซึ่งส่วนใหญ่เป็น 

สมาชิกในครอบครัว	 ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ	

Nutbeam4	 เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรค	

หลอดเลือดสมอง	 แต่ปัจจุบันพยาบาลยังมีความต้องการองค์								

ความรู ้เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ4	 ในขณะที ่

Abstract
	 This	quasi-experimental	research	aimed	to	test	effects	of	the	care	training	program	on	application	

skills	of	caregivers	of	older	adults	stroke	survivors	in	communities	and	clinical	outcomes.	Samples	were	sixty	

caregivers	of	older	adult	stroke	survivors	living	in	Wiangchai	district,	Chiangrai.Those	samples	with	purposive	

sampling	were	equally	divided	into	an	experimental	and	a	control	group.	The	experimental	group	received	8	

weeks	care	training	program,	while	the	control	group	was	not	getting	any	treatment.	Application	skills	and	

clinical	outcomes	were	measured	at	4-weeks	after	the	intervention	completion.	Research	instruments	were	 

1)	experimental	tools:	the	care	training	program	included	the	manual	of	cerebrovascular	disease	in	older	adults	

and	 the	caring,	 lesson	plan,	 and	VDO.	2)	 collection	 tools:	demographic	data,	measure	 tool	 for	 the	ability 

of	 care,	 and	 procedural	 skills	 practice.	 All	 tools	were	 tested	 for	 the	 validity	 from	 five	 experts;	 CVI	 =	 1.	 

Additionally,	the	assessment	tool	was	tested	for	reliability;	KR	20	=.812.	Dependent	t-test	was	for	the	mean	

difference	testing	of	the	application	skills	score,	and	number	of	complications	after	the	experiment	between	

two	groups.	Furthermore,	Chi-square	test	was	for	the	difference	of	numbers	of	samples	with	each	level	of	

pressure	sores.	

	 Findings:	Application	skills	of	 the	experimental	 group	were	significantly	higher	 than	control	 group	

(p<.001).		The	Incidence	of	falls	in	experimental	group	was	lower	than	the	control	group	(p<.05).	No	significant	

difference	of	pressure	sore	between	two	groups	(p	<.213).	

	 Results	 of	 this	 study	 could	 be	 applied	 for	 daily	 care	 plan	 of	 older	 adults	 stroke	 survivors	 in	 

communities.					

Keywords:	the	Care	Training	Program,	Application	Skills,	Caregivers	of	Older	Adults	Stroke	Survivors,	Clinical	

Outcomes
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ผูส้งูอายแุละผูด้แูลยงัมปัีญหาการเข้าถงึบริการด้านสขุภาพท�าให้

รู ้สึกถูกทอดทิ้ง5	หลายรายยังขาดอุปกรณ์และการช่วยเหลือ         

ในการด�ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพ	 และมีความรู้ในเรื่องการ	

ดูแลที่ไม่เพียงพอ6	แม้จะมีการศึกษาวิธีพัฒนาทักษะการดูแล								

แก่ผู ้ดูแลซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัว7,8	 แต่รูปแบบยังไม	่										

หลากหลาย	 และการประเมินผลไม่ครอบคลุมมิติของความ										

สามารถด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์การดูแล 

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนที่เป็นกลุ่มปัญหาที่พบบ่อยใน										

ผู ้ สู งอายุ 	 นอกจากนี้ จากสถิ ติของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระญานสังวร	 อ�าเภอเวียงชัย	 จังหวัดเชียงราย	 พบผู้ป่วยโรค		

หลอดเลือดสมองที่กลับเป ็นซ�้าและเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลระหว่างปี	2559-2562	มแีนวโน้มมากขึน้	ในปี	2561	

พบผู้ป่วยที่มีความพิการร้อยละ	 78.85	 และเกิดแผลกดทับ 

ต�าแหน่งใหม่ร้อยละ	0.419	ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใช้

โปรแกรมฝึกการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส�าหรับ 

ผู ้ดูแลหลักซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวต่อทักษะการปฏิบัติ 

ของผู ้ดูแลและผลลัพธ์การดูแลโดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน 

ที่ส� าคัญ	 โดยประยุกต ์ เ น้ือหาจากแผนการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง	 ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน10,11	 เพื่อใช ้

ส ่ ง เส ริมให ้ผู ้ ดูแลมีความรู ้ และทักษะในการดูแลและ 

สามารถประยุกต์ใช้กับแผนการดูแลประจ�าวันกับผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดสมองอย่างเหมาะสมต่อไป

	 ค�าถามการวิจัย	 การใช้โปรแกรมฝึกการดูแลช่วย										

ให้ทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง										

ในชุมชนมากขึ้น	และผลลัพธ์การดูแลดีขึ้นหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของ									

ผูด้แูลผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองหลงัใช้โปรแกรมฝึกการดแูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

							 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแล	ได้แก่	จ�านวน

ครั้งของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในรอบ	 1	 เดือนของผู้สูงอาย	ุ							

โรคหลอดเลือดสมองหลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่าง 

กลุ่ม	ทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
							 1.	 คะแนนทักษะการปฏิบัติของผู ้ดูแลหลังใช  ้

โปรแกรมฝึกการดูแลในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

							 2.	 ผลลัพธ์การดูแล	 ได้แก่	 จ�านวนครั้งของการเกิด	

ภาวะแทรกซ้อนในรอบ	 1	 เดือนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 

สมองหลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแลของกลุ่มทดลองน้อยกว่า		

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองชนดิ	ischemic	stroke	

เมื่อรอดชีวิตหลังการรักษาจะเกิดภาวะเรื้อรังและต้องพ่ึงพา									

ผู้อื่นในการด�ารงชีวิต	 สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก 

ที่บ้านจึงควรมีความรู้และทักษะการดูแล	 จากแนวคิดความ	

รอบรู้ด้านสุขภาพของ	 Nutbeam	 ซึ่งเชื่อว่าความรอบรู้ด้าน										

สุขภาพเป็นความเข้าใจและความสามารถในการใช้ข้อมูลของ								

บุคคลเพื่อให้มีความรู้พื้นฐานซ่ึงจ�าเป็นในการตัดสินใจเมื่อเกิด		

ปัญหาด้านสขุภาพโดยใช้ทกัษะด้านการคดิรูแ้ละสงัคม	แบ่งเป็น	

ระดับหน้าที่	ระดับปฏิสัมพันธ์	และระดับวิจารณญาณ	4	ส่วน	

ทกัษะการปฏบิตัเิป็นความสามารถด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกระดับ3	 ดังนั้นการให้	

ความรู ้ด้านสุขภาพแก่ผู ้ดูแลโดยใช้โปรแกรมฝึกการดูแลที ่

ประยุกต์จากแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี		

ภาวะพึ่งพิงในชุมชน9	ที่พัฒนาตามแนวคิด	 The	 fulfilment											

of	 needs	 concept12	 และมีขั้นตอนการพัฒนาตามกรอบ	

แนวคิดของ	JBI	Model	of	Evidence-based	Healthcare11 

เนื้อหาประกอบด้วย	 1)	 กิจกรรมดูแลด้านการปฏิบัติกิจวัตร	

ประจ�าวัน	 2)	 กิจกรรมเพื่อการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน	 การฟื้นฟู	

สภาพร่างกายและจิตใจ	 และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จะช่วยพัฒนาทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก	 ประเมินได้จาก	

คะแนนทักษะการดูแล	 ประกอบด้วย	 คะแนนความสามารถ									

ในการดูแลและคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 

การดูแล	 ผลลัพธ ์ประเมินจากจ�านวนครั้งการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	 ในรอบ	 1	 เดือนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

หลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแล	 ได้แก่	 จ�านวนการเกิดการส�าลัก

อาหาร	 ปอดอักเสบ	 การพลัดตกหกล้ม	 การอักเสบของระบบ

ทางเดิน	 ปัสสาวะ	 การบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อ 

และการเกิดแผล	กดทับในแต่ละระดับ	เป็นต้น

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยเรื่อง	ผลของโปรแกรมฝึกการดูแลต่อทักษะ

การปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน		

และผลลัพธ์การดูแล	 เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง	 การด�าเนิน	

งานวิจัยมีดังนี้
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร	 เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีท�าหน้าท่ีเป็น								

ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยในชุมชนเขต	

อ�าเภอเวียงชัย	 จังหวัดเชียงราย	 ในระหว่างเดือนมกราคม														

ถึงมีนาคม	2563	

													กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีท�าหน้าท่ี								

เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยในชุมชน	

อ�าเภอเวียงชัย	 จังหวัดเชียงราย	 ระหว่างมกราคมถึงมีนาคม	

2563	สุ่มกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง	แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ	30	คน	

และกลุม่ทดลอง	30	คน13	กลุม่ตัวอย่างถกูจับคู่	(matched	pair)	

ในเรื่องเพศ	 กลุ่มวัย	 ระดับการศึกษา	 การมีผู้สนับสนุนในการ

ดแูล	ประสบการณ์ในการดูแลผูส้งูอาย	ุและระดบัการพึง่พาของ 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 ซึ่งจ�าแนกโดยใช้แบบประเมิน								

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุ	 ของ								

กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ14	แบ่งผูส้งูอายเุป็น	3	กลุม่	

ได้แก่	 1)	 กลุ่มช่วยเหลือตัวเองได้และ/หรือช่วยเหลือผู ้อื่น								

ชุมชนและสังคมได้	 2)	 กลุ่มช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง 

3)	กลุ่มช่วยเหลือและดูแลตนเองไม่ได้	

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม	 1)	 อายุ	 18	 ปีขึ้นไป									

เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า									

เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด	 หลังจ�าหน่ายจาก 

โรงพยาบาลครั้งแรกไม่เกิน	 6	 เดือน	 2)	 สื่อสารด้วยภาษาไทย		

ได้เข ้าใจ	 ถ้าอายุมากกว่า	 60	 ปี	 ต ้องมีผลการประเมิน 

The	Mini-Cognitive	 Assessment	 ปกติ	 หากอ่านหนังสือ									

ไม่ออกจะต้องมีผู้อื่นอ่านและอธิบายให้ฟัง	 3)	 ยินยอมเข้าร่วม	

ในการวิจัย	

	 เกณฑ์ในการคัดออกจากกลุ่ม	 ไม่สามารถเข้าร่วม										

โครงการวิจัยได้ตลอดการด�าเนินงานวิจัยเนื่องจากเหตุผล 

ส่วนตัวหรือไม่สามารถหาผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	

ขณะผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรม	

							 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	มีดังนี้

												 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ได้แก่	โปรแกรม	ฝึก

การดูแล	 ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน	

ประยุกต์เนื้อหาจากแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน10	ที่มาจากแนวคิด	The	fulfilment	of	

needs	concept12	แล้วพัฒนาตามขั้นตอนของ	JBI	Model	of	

Evidence-based	Healthcare11	มค่ีา	CVI	=	1	สือ่และเอกสาร	

ที่ใช้ประกอบด้วย	

																 1.1	 หนั ง สื อคู ่ มื อ 	 มี เ นื้ อห าและรู ป ว าด 

ประกอบแต่ละกิจกรรม	 ประกอบด้วย	 1)	 ความรู้เกี่ยวกับ												

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ	 2)	 แนวทางการดูแลส�าหรับ									

ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว	 แบ่งเป็นกิจวัตรประจ�าวัน								

และกิจกรรม	 การฟื้นฟูสภาพ	 ได้แก่	 การดูแลด้านอาหาร 

การจัดท่า	การดูแล	การเคลื่อนไหวร่างกาย	การบริหารร่างกาย	

การดูแลด้านจิตสังคม	 การดูแลเรื่องยา	 การดูแลเร่ืองยา											

ความสะอาดและปลอดภัย	 ของที่อาศัย	 3)	 ทักษะการดูแล													

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 ได้แก่	 การป้อนอาหาร	 การให้

อาหารทางสายยาง	การเตรยีม	อาหาร	การพยงุ	การพลกิตะแคง

ตวัและจดัท่านอน	การท�า	ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ	์การดูแล

การขับถ่ายอจุจาระ	การดแูลการขับถ่ายปัสสาวะ	การดดูเสมหะ

ในปาก	 การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวร่างกาย									

การบรหิารร่างกาย	การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัและการดแูล

แผลกดทับ	และการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

																 1.2	 แผนการสอนผู้ดูแล	เรื่อง	การดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน	

																 1.3	 วิดิทัศน์	 เรื่อง	การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล	

ส�าคัญแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 ซ่ึงเนื้อหาสอดคล้อง							

กับหนังสือคู่มือ

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	

แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ	 พัฒนาขึ้นเพื่อศึกษาข้อมูล			

ตัวแปรในการวิจัย	 คือ	 ทักษะการปฏิบัติของผู ้ดูแล	 ตาม	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 ประเด็นประเมินประยุกต์เนื้อหา									

ตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิง					

ในชุมชน10	 ที่มาจากแนวคิด	 The	 fulfilment	 of	 needs	 

concept12	 และพัฒนาตามขั้นตอนของ	 JBI	 Model	 of	 

Evidence-based	Healthcare11	มค่ีา	CVI	=	1	แบ่งเป็น	3	ส่วน 

ได้แก่	 ส่วนท่ี	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ		

ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว										

ความสมัพันธ์ของผูด้แูลกับผูส้งูอาย	ุการมผีูส้นบัสนนุในการดแูล	

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ	 และระดับการพ่ึงพาของ												

ผู้สูงอายุ	 ส่วนที่	 2	 แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย	ุ		

โรคหลอดเลือดสมอง	 เป็นค�าถามเก่ียวกับการปฏิบัติตาม 

ประเด็นการดูแลที่ส�าคัญ	 มี	 31	 ข้อ	 ให้คะแนน	 1	 ส�าหรับ												

การปฏิบัติหรือค�าตอบที่ถูก	และคะแนน	0	ส�าหรับการปฏิบัติ	

หรอืค�าตอบท่ีไม่ถูก	ส่วนท่ี	3	แบบวัดความสามารถในการปฏบิตัิ	

กิจกรรมการดูแล	 เป็นค�าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามขั้นตอน								

กิจกรรมแต่ละชนิดในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	
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จ�านวน	113	ข้อ	ให้คะแนน	1	ส�าหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติได้หรือ	

ค�าตอบที่ถูกต้อง	และคะแนน	0	ส�าหรับกิจกรรมที่ปฏิบัติไม่ได้

หรือไม่ถูกต้อง	

       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1.	 โปรแกรมฝึกการดูแล	 ผ่านการหาความตรง										

ของเนื้อหา	(content	validity	index;	CVI)	จากผู้ทรงคุณวุฒิ	

5	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล

ผู้สูงอายุ	 1	 ท่าน	 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาล			

ชุมชน	 1	 ท่าน	 อาจารย์กายภาพบ�าบัด	 1	 ท่าน	 พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ	 1	 ท่าน	 แพทย์ผู้เช่ียวชาญ								

โรคหลอดเลือดสมอง	 1	 ท่าน	 ได้ค่า	 CVI	 =	 1	 แล้วทดลองใช้											

กับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน	 10	 ราย 

จากนั้นปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสม

	 2.	 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอาย	ุ

โรคหลอดเลือดสมองผ่านการหาความตรงของเนื้อหาจาก 

ผูท้รงคณุวฒิุ	5	ท่าน	ประกอบด้วย	อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ	

การพยาบาลผู้สูงอายุ	 1	 ท่าน	 อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ									

การพยาบาลชุมชน	 1	 ท่าน	 อาจารย์กายภาพบ�าบัด	 1	 ท่าน												

พยาบาลผู ้เชี่ยวชาญการพยาบาลผู้สูงอายุ	 1	 ท่าน	 แพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง	1	ท่าน	ได้ค่า	CVI	=	1	แล้ว		

ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 20	 คน												

และหาค่าความเที่ยง	 (reliability)	 โดยใช้สูตร	 Kuder	 

Richardson	20	ได้ค่า	KR	20	=	.812	

 การรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

													ขั้นเตรียมการ	 1)	 ทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง	 2)	 จัดท�าโปรแกรมฝึกการดูแลและเครื่องมือ 

ที่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล	 3)	 ประชุมชี้แจงผู ้ช ่วยวิจัย 

ซ่ึงเป็น	 นักศึกษาพยาบาล	 3	 คน	 และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล			

สมเด็จพระญาณสังวร	 4	 คน	 เกี่ยวกับการด�าเนินงานวิจัยและ	

การรวบรวมข้อมูล	 จากนั้นหาความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยและ								

ผู้ช่วยวิจัย	(inter-rater	reliability)	4)	ทดสอบความเที่ยงตรง

ของโปรแกรมฝึกการดูแลและเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม							

ข้อมูลแล้วปรับปรุงเน้ือหา	 5)	 จัดท�าเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

และแบบสอบถาม

	 ขั้นการด�าเนินงาน	 1)	 ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ใน	การด�าเนินงานวิจัย	ได้แก่	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ	

พระญาณสังวรและพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก	2)	คัดเลือกกลุ่ม	

ตัวอย่าง	 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	3)	ประชุม							

ชี้แจงกลุ ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและเป็นการ 

พิทักษ์สิทธิ์	 4)	 เก็บรวบรวมข้อมูลทักษะการปฏิบัติของกลุ่ม	

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม	โดยใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ	และ

การสัมภาษณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมา	

ได้แก่	 จ�านวนครั้งการส�าลักอาหาร	 ปอดอักเสบ	 การพลัดตก

หกล้ม	การอักเสบของระบบทางเดินปัสสาวะ	การบาดเจ็บของ

กระดูกและกล้ามเนื้อ	 และการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับ									

ข้อมูลท่ีได้	 เป็นข้อมูลทักษะการปฏิบัติและผลลัพธ์การดูแล								

ก่อนการทดลอง	ของท้ังสองกลุม่	5)	ด�าเนนิการทดลองโปรแกรม

ฝึกการดูแล	ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้

	 กลุ่มทดลอง	ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกการดูแล	

8	สัปดาห์และดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องนาน	12	สัปดาห์	กิจกรรม	

มีดังนี้		

	 สัปดาห์ที่	1	กิจกรรมกลุ่ม	ผู้วิจัยแนะน�ารายละเอียด

การด�าเนินงานวิจัย	 จากนั้นให้ความรู้และฝึกทักษะการปฏิบัติ	

กิจกรรมการดูแลส�าคัญของผู้ดูแลตามแผนการสอนโดยใช้สื่อ								

คือวิดิทัศน์และคู่มือการปฏิบัติ	 แบ่งกลุ่มฝึกตามความต้องการ

ในการดูแลของผู้สูงอายุแต่ละราย	 นัดหมายวันท�ากิจกรรม 

ในสัปดาห์ต่อไป	 แล้วให้ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน	หากมีปัญหาสามารถ		

โทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยได้	

	 สปัดาห์ที	่2	กจิกรรมกลุม่	ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มทดลอง	

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิตัแิละความรูเ้กีย่วกบัการดแูล	

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง	ทบทวนทกัษะการปฏบิตัแิละ	เน้น

เรื่องการป้อนอาหาร	 การให้อาหารทางสายยาง	 และการดูด	

เสมหะทางปาก	นัดหมายในคร้ังต่อไป	 แล้วให้ปฏิบัติต่อที่บ้าน	

หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีปัญหาการดูแล	

	 สปัดาห์ที	่3	กจิกรรมกลุม่	ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มทดลอง	

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิตัแิละความรูเ้กีย่วกบัการดแูล	

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 ทบทวนทักษะการปฏิบัต ิ

และเน้นเรื่องการเคลื่อนย้ายผู ้สูงอายุ	 การพลิกตะแคงตัว											

และการจัดท่า	 การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 

ร่างกาย	 และการบริหารร่างกาย	 นัดหมายในคร้ังต่อไป														

แล้วให้ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน	 หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ							

ที่มีปัญหาการดูแล		

	 สปัดาห์ที	่4	กจิกรรมกลุม่	ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มทดลอง	

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิตัแิละความรูเ้กีย่วกบัการดแูล	

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 ทบทวนทักษะการปฏิบัติและ		
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เน้นเรือ่งการท�าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ	์การดแูลการขบัถ่าย	

อุจจาระ	 การดูแลการขับถ่ายปัสสาวะ	 นัดหมายในครั้งต่อไป	

แล้วให้ปฏิบัติต่อที่บ้าน	หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่										

มีปัญหาการดูแล		

	 สปัดาห์ที	่5	กจิกรรมกลุม่	ผูว้จัิยสอบถามกลุม่ทดลอง	

เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิติัและความรูเ้กีย่วกบัการดแูล	

จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 ทบทวนทักษะการปฏิบัต ิ

และเน้นเรื่อง	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 และการป้องกัน	

การพลัดตกหกล้ม	นดัหมายในครัง้ต่อไป	แล้วให้ปฏิบัตต่ิอท่ีบ้าน	

หลังกิจกรรมผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีปัญหาการดูแล		

	 สัปดาห์ที่	 6-7	 กลุ่มทดลองปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ	

ตามโปรแกรมฝึกการดูแล		
	 สปัดาห์ที	่8	กจิกรรมกลุม่	ผูว้จัิยสอบถามกลุม่ทดลอง	
เกีย่วกบัความก้าวหน้าในการปฏบิติัและความรูเ้กีย่วกบัการดแูล	
จากนั้นจัดกิจกรรมกลุ ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในเรื่องการดูแล 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	แจ้งวันนัดหมายในสัปดาห์ที่	12	
แล้วให้ปฏิบัติต่อที่บ้านช่วงสัปดาห์ที่	 9-11	หลังกิจกรรมผู้วิจัย
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่มีปัญหาการดูแล	
	 สัปดาห์ที่	 12	 กิจกรรมกลุ่ม	 ผู้วิจัยประเมินทักษะ								
การปฏิบัติโดยการใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ	 และ 
สัมภาษณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคหลอด											
เลอืดสมอง	ในรอบ	1	เดือนทีผ่่านมา	ข้อมลูทีไ่ด้เป็นข้อมลูทกัษะ	
การปฏบิตัแิละผลลพัธ์การดแูลหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง
 กลุม่ควบคมุ	ให้การดแูลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง	
12	สัปดาห์	กิจกรรมมีดังนี้
	 สัปดาห์ที่	 1-11	 ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง			
ตามปกติ	 (conventional	 care)	 ซึ่งเป็นดูแลผู้สูงอายุตาม 
บริบทของกลุ่มตัวอย่างและแผนการดูแลรักษาต่อเนื่องจาก									
โรงพยาบาล
	 สัปดาห์ที่	 12	 กิจกรรมกลุ่ม	 ผู้วิจัยประเมินทักษะ							
การปฏิบัติโดยการใช้แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ	 และ 
สัมภาษณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคหลอด 
เลือดสมอง	 ในรอบ	 1	 เดือนท่ีผ่านมา	 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูล														
ทักษะการปฏิบัติและผลลัพธ์การดูแลหลังการทดลองของ								
กลุ่มควบคมุ	จากนัน้ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะการปฏบิตักิจิกรรม
การดแูลส�าคญัของผูด้แูลตามแผนการสอนโดยใช้สือ่คือวิดทิศัน์
และคู่มือการปฏิบัติเพื่อน�าไปปฏิบัติต่อไป
	 ข้ันประเมินผล	 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการ 

ด�าเนินงานวิจัย	แล้วเผยแพร่ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแล								

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล	 และจ�านวน 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง													

หลังเข้าโปรแกรมฝึกการดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม			

ทดลองด้วย	dependent	t-test

	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของจ�านวนผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองท่ีมีแผลกดทับแต่ละระดบัหลงัเข้าโปรแกรมฝึก

การดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย	χ2	test

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการ						

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	ลงวันที่	8	ตุลาคม	
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ผลการวิจัย มีดังนี้ 
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ	 60		

เป็นเพศหญิง	 และร้อยละ	 83.4	 อายุน้อยกว่า	 60	 ปี	 ร้อยละ	

56.60	 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีผู ้สนับสนุน 

ในการดูแลผู้สูงอายุ	 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรค	

หลอดเลือดสมองมากกว่า	 3	 เดือนแต่ไม่เกิน	 6	 เดือน	คิดเป็น	

ร้อยละ	70		ส่วนมากร้อยละ	40	เป็นพ่อบ้านแม่บ้าน	สถานภาพ	

สมรสเป็นสามีหรือภรรยาร้อยละ	 43.30	 มีรายได้ครอบครัว						

เพียงพอจ�านวนร้อยละ	 50	 และผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	

ทั้งสองกลุ่มเป็น	 stroke	 ชนิด	 ischemia	 ที่มีประวัติได้รับ										

การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด	 ส่วนใหญ่ร้อยละ	 96.67													

อยูใ่นกลุม่ช่วยเหลอืตนเองได้	ไม่มคีวามแตกต่างในด้านปัจจัยที่

อาจมผีลต่อผลลพัธ์การดแูล	ได้แก่	จ�านวนโรคเรือ้รัง	และจ�านวน	

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามสามารถในการท�ากจิวตัร	

ประจ�าวนัแต่ละระดบั	นอกจากนีพ้บว่าผลการทดสอบความแปร	

ปรวนระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดย	 F-test	 2	 

sample	 for	 variance	 	 ไม่แตกต่างกัน	 หลังการทดลอง 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของท้ังสองกลุ่ม	 เช่น	 การส�าลักอาหาร	

ปอดอักเสบ	 การอักเสบของระบบทางเดินปัสสาวะ	 และการ	

บาดเจบ็ของกระดกูและกล้ามเนือ้	เป็นต้น	คะแนนทกัษะปฏบิตัิ	

ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมท้ังด้านความสามารถ 

ในการดูแลและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .001	 และจ�านวนครั้งของ								

การพลัดตกหกล้มในรอบ	 1	 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มทดลอง											

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .01	 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม		

ตัวแปร   กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t-value p-value

 Mean S.D. Mean S.D. 

 

1.	 คะแนนทักษะปฏิบัติ	

	 1.1	 ความสามารถในการดูแล

							 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง			 27.83	 2.03	 11.57	 9.18	 9.63	 <.001*

	 1.2	 ความสามารถในการปฏิบัติ

							 กิจกรรมการดูแล	 80.90	 13.93	 18.03	 23.72	 13.07	 <.001*

2.		 ผลลัพธ์การดูแล

	 -	จ�านวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม	 0.10	 0.31	 0.33	 0.71	 -2.54	 .008*

*	p-value	<.05				

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�านวนครั้งของการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

ระดับแผลกดทับ Control Experimental Chi-Square p-value

ผิวหนังปกติ	 25	(41.7%)	 29	(48.3%)	 3.91	 .213

แผลกดทับเกรด	1		 4	(6.7%)	 1	(1.7%)	 	

แผลกดทับเกรด	2		 1	(1.7%)	 0	(0%)	

แต่จ�านวนครั้งของการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับหลังการใช้โปรแกรมฝึกการดูแลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกัน	ดังตารางที่	1	และ	2

	 จากตารางท่ี	1	แสดงให้เหน็ว่าคะแนนทกัษะปฏบิตัขิองกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุทัง้ด้านความสามารถในการดแูล

และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 และจ�านวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม									

ในรอบ	1	เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01				

	 จากตารางที่	 2	 แสดงให้เห็นว่าจ�านวนครั้งของ 

การเกดิแผลกดทบัแต่ละระดบัหลงัการใช้โปรแกรมฝึกการดแูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน	

	 การอภิปรายผลการวิจัย	 อภิปรายผลการวิจัยตาม								

สมมติฐานของการวิจัย	ดังนี้

	 กลุ ่มทดลองมีคะแนนทักษะการปฏิบัติหลังใช ้ 

โปรแกรมฝึกการดูแลของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม														

โดยทั้ งคะแนนความสามารถในการดูแลและคะแนน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลมากกว่ากลุ ่ม											

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .001	 (ตารางท่ี	 1)	

อธิบายได้ว ่า	 กลุ ่มทดลองได้รับความรู ้ตามโปรแกรมฝึก 

การดูแล	 ประกอบด้วย	 1)	 หนังสือคู ่มือ	 ซ่ึงเน้ือหาอธิบาย 

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ	 และการดูแลในกิจกรรม

ส�าคัญด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 และกิจกรรมเพื่อ 
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การรักษาต่อเนื่อง	 การฟื ้นฟูสภาพ	 และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน	 โดยมีภาพวาดประกอบการปฏิบัติแต่ละกิจกรรม							

เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจง่ายขึ้นโดยเฉพาะสูงอายุ	 2)	 แผนการสอน												

ผู ้ดูแลเรื่องการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

3)	 วิดิทัศน์	 เรื่องการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลส�าคัญแก่ผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง	 โดยทุกกิจกรรมจะมีการบรรยายเนื้อหา

ประกอบการสาธิตเพื่อให้ผู ้ชมเข้าใจง่ายขึ้น	 การจัดให้มีทั้ง

หนังสือและวิดิโอที่มีเนื้อหาเดียวกันส�าหรับผู้ดูแล	 เปิดโอกาส 

ให้ผู ้ดูแลเลือกใช้สื่อเพื่อศึกษาการปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ 

ตนเอง	โดยเฉพาะ	ผูด้แูลทีเ่ป็นผูส้งูอายแุละเริม่มคีวามบกพร่อง

ในการมองเห็น	 หรือได้ยิน	 ดังน้ันกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 

ซึ่งมีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 จึงมีโอกาสเข้าถึงสื่อเพื่อเรียนรู ้ 

ได้มากขึ้น	 นอกจากนี้การที่เนื้อหา	 ของโปรแกรมฝึกการดูแล 

ได้รับการพัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 จึงท�าให้แนวทาง

ปฏิบัติถูกต้องและมีความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้9	 ดังนั้น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

มากกว่า	3	ถึง	6	เดือน	และมีผู้	สนับสนุนในการดูแลผู้สูงอายุ	

แม้บางรายมรีายได้ครอบครวั		ไม่เพยีงพอ	จงึเกดิความรูม้ากขึน้

และสามารถให้การดูแลโดยปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมฝึก	

การดูแลได้จริง	 ได้มีการศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริม											

การจัดการของครอบครัวพบว่า	 ผู้ดูแลเกิดกระบวนการพัฒนา

ทกัษะการดแูลด้านการเคลือ่นไหว	ร่างกายระยะแรก7	และจาก

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้	 ความรู้แก่ครอบครัวผู้ป่วย	

โรคหลอดเลือดสมองเป็นเวลาต่อ	 เน่ืองร่วมกับการฝึกทักษะ								

การดูแล	 พบว่า	 ผู้ดูแลมีทักษะ	 ในการดูแลมากข้ึน8	 ดังนั้น											

กลุ่มทดลองที่ได้ปฏิบัติตามโปรแกรม	 ฝึกการดูแลทุกวันนาน												

12	 สัปดาห์จึงได้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในระดับ 

หน้าที่ระดับปฏิสัมพันธ์	 และระดับวิจารณญาณ3,4	 จนสามารถ

เพ่ิมศักยภาพด้านทักษะการปฏิบัติ	 ทั้งด้านความสามารถ 

ในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและความช�านาญ 

ในการปฏบิติักิจกรรมการดูแลมากกว่าเม่ือเทยีบกบักลุม่ควบคมุ

ซ่ึงดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของกลุ่มตัวอย่างและแผนการดูแล

รักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาล	

	 หลังเข ้าโปรแกรมฝึกการดูแลกลุ ่มตัวอย่างทั้ง 

สองกลุ่มไม่เกิดการส�าลักอาหาร	ปอดอักเสบ	การอักเสบ	ของ

ระบบทางเ ดินป ัสสาวะ	 การบาดเจ็บของกระดูกและ 

กล้ามเนื้อ	 และจ�านวนครั้งของการเกิดแผลกดทับแต่ละระดับ	

ในรอบ	 1	 เดือนไม่แตกต่างกัน	 (ตารางที่	 2)	 อธิบายได้ว่า 

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู ่ในความดูแลของกลุ ่ม 

ตัวอย่างและกลุ่มทดลองทั้งหมดมีพยาธิสภาพสมองชนิด		ขาด

เลือด	 ซึ่งได้รับการรักษาตามมาตรฐานคือ	 ยาละลายล่ิมเลือด	

ท�าให้ร ่างกายมีโอกาสในการฟื ้นฟูสภาพและเคลื่อนไหว 

ได้มากข้ึน	ส่วนใหญ่	มคีวามผดิปกตใินการท�าหน้าทีร่่างกาย		เล็ก

น้อย	 ยังสามารถท�ากิจกรรมบางอย่างได้	 ประกอบกับกลุ่ม	

ตัวอย่างท้ังกลุ่มสองกลุ่มส่วนมากเป็นพ่อบ้านแม่บ้านและเป็น	

สามีหรือภรรยา	 ท�าให้มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ	 เป็นผลให้ผู้สูงอายุ		

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	เช่น	การส�าลักอาหาร	ปอดอักเสบ	การ

อกัเสบของระบบทางเดนิปัสสาวะ	การบาดเจบ็ของกระดกูและ

กล้ามเนื้อ	 เป ็นต้น	 รวมทั้งจ�านวนครั้งของการเกิดแผล 

กดทับในแต่ละระดับไม่แตกต่างกัน

	 จ�านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรค		

หลอดเลือดสมองในรอบ	 1	 เดือนหลังการใช้โปรแกรมฝึกการ

ดูแลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	.05	(ตารางที่	1)	อธิบายได้ว่า	ผู้สูงอายุของทั้ง	

สองกลุ่มถึงแม้ไม่มีความแตกต่างของจ�านวนโรคเร้ือรังที่เป็น									

อยู ่และระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 แต่

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้ตามโปรแกรมฝึกการดูแล								

ซึง่เนือ้หาประกอบด้วย	การส่งเสรมิการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวัน

และการฟื ้นฟูสภาพร่างกาย	 ผู ้สูงอายุจึงมีการเคล่ือนไหว		

ร่างกายได้มากขึน้	จากการศกึษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม	

การจัดการของครอบครัวพบว่า	 โปรแกรมดังกล่าวส่งเสริม 

ให้ผู ้ดูแลเกิดกระบวนการพัฒนาทักษะการดูแลด้านการ

เคลือ่นไหวร่างกายระยะแรก7	ส่งผลให้กลุม่ทดลองสามารถฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดสมองได้มากขึน้	และจากการ 

ทบทวนผลการวิจัยเกี่ยวกับวิธีป ้องกันการพลัดตกหกล้ม 

ในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่า	การพลัดตกหกล้ม

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาทีพ่บบ่อย	และการออก	

ก�าลังกายเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับว่าช่วยป้องกันการพลัดตก	

หกล้มในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้	 แต่ไม่ช่วยลดจ�านวน 

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่ลดัตกหกล้ม15	ดังนัน้กลุ่มทดลอง	

จึงสามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุโรคหลอด 

เลือดสมองได้มากกว่ากลุ่มควบคุม		

ข้อจ�ากัดในการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้การศึกษาผลลัพธ ์ในการดูแล 

หลังเข้าโปรแกรมใช้เวลาติดตามเป็นระยะเวลา	1	เดือน



266
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมฝึกการดูแลต่อทักษะการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนและผลลัพธ์การดูแล

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 1.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับ						

การฝึกทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ตามโปรแกรมฝึกการดูแลก่อนผู้ป่วยจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

	 2.	 พยาบาลควรส่งเสรมิการใช้โปรแกรมฝึกการดแูล

ส�าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อาศัยในชุมชน								

เพื่อให้สามารถปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุได้ตามแผนการดูแล										

ประจ�าวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาแนวทางป ้องกันการเกิดโรคหลอด 

เลือดสมองในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัครัง้นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการส่งเสรมิโภชนาการ

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	คลินิกฝากครรภ์	ศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี	ในหญิงตั้งครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ครบ	5	ครัง้คณุภาพ	ระหว่างปี	พ.ศ.2560-2562	โปรแกรมแทรกแซง	ประกอบด้วย	5	ครัง้คณุภาพ	1)	กระตุน้ความตระหนกั

รักตัวเองและลูก	2)	ทบทวนความก้าวหน้าภาวะสุขภาพแม่และลูก	3)	สร้างความเชื่อมั่นรู้ทันอุปสรรค	4)	เสริมพลังปรับพฤติกรรม

แม่สู่ลูก	 และ	 5)	 ชี้คุณค่าภาวะสุขภาพลูกน้อย	 แต่ละครั้งจะมีการประเมินภาวะโภชนการและภาวะสุขภาพ	ก�าหนดเป้าหมาย													

และวางแผนด้วยตนเอง	เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกประวัติการตั้งครรภ์	การฝากครรภ์	ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานด้วย	Paired	sample	t-test		ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จ�านวน	

71	คน	เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก	ร้อยละ	45.1	เมื่ออายุครรภ์ก่อน	9	สัปดาห์	ร้อยละ	39.4	ภายหลังการทดลอง	ส่งผลให้ค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	และน�้าหนักหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p-value	<.001	และ

ส่งผลให้น�้าหนักทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยลดลง	ดังนั้น	จึงควรพัฒนาและขยายผลสู่หน่วยบริการระดับโรงพยาบาลต่อไป		

ค�าส�าคัญ:  หญิงตั้งครรภ์	การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	ส่งเสริมโภชนาการ
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Abstract
	 This	 quasi-experimental	 research	 (single	 group,	 pre-	 and	 post-test)	 aimed	 to	 study	 the	 effect	 of												

nutritional	promotion	model	among	pregnant	women	by	applying	motivation	interviewing	(MI)	in	ANC	Clinic,	

Regional	Health	Promotion	10,	Ubonratchathani.	The	participants	were	selected	pregnant	women	who	came	

to	the	antenatal	clinic	for	5	times	during	2017-2019.	The	intervention	program	was	consisting	of	5	quality	times	

including,	1)	Stimulating	awareness	of	love	for	yourself	and	child	2)	Reviewing	progress	of	maternal	and	child	

health	conditions	3)	Building	confidence,	knowing	obstacles,	4)	Behavioral	empowerment	from	mother	to	child	

and	5)	the	infant	health	status.	Nutrition	assessment,	self-determination	and	health	planning	were	using	in	each	

interview.	The	data	were	collected	from	antenatal	care	record	and	then	analyzed	using	descriptive	statistics,	

paired	sample	t-test.	The	finding	reveal	that	most	of	pregnant	women	(n	=	71)	who	attended	the	antenatal	

care	service	were	first	pregnancy	45.1%	and	when	pregnant	before	9	weeks,	39.4.	The	average	score	of	food	

consumption	behavior	and	the	weight	of	pregnant	women	was	significantly	different	at	the	p-value	<.001	which	

effected	to	decrease	a	number	of	underweight	newborns.	Therefore,	it	should	be	developed	and	expanded	

to	the	hospital.

Keywords: pregnant	women,	Motivation	interviewing,	Nutrition	Promoting

บทน�า
 ภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมของมารดาในช่วงตัง้ครรภ์

เป็นปัจจัยส�าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสม

ของทารกในครรภ์	 หากเกิดภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลให ้

ทารกในครรภ์เจรญิเติบโตช้ากว่าปกติและเกดิภาวะน�า้หนกัแรก

คลอดต�า่กว่าเกณฑ์	(น้อยกว่า	2,500	กรมั)1	ซึง่พบความสมัพนัธ์

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ์

กับน�้าหนักทารกแรกคลอด2-3	 จากสถิติในปี	 คศ.	 2008	 

พบว่า	ทัว่โลกมทีารกแรกเกดิน�า้หนกัน้อยมากกว่า	ร้อยละ	15.5	

โดยทวีปเอเชียมีสัดส่วนสูงสุด4	 ส�าหรับในประเทศไทยพบ 

ความชกุของน�า้หนกัทารกแรกคลอดต�า่	ร้อยละ	8.6	ซึง่ความชกุ

ของน�้าหนักทารกแรกคลอดอยู่ระหว่างร้อยละ	 8-10	 ตลอด

ทศวรรษทีผ่่านมา5	และรายงานประจ�าปี	2560	ของกรมอนามยั	

พบอัตราทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อย	ร้อยละ	8.54	โดยในระดับ

เขตสุขภาพที่	 10	 ในปี	พ.ศ.	 2560	มีเด็กแรกเกิดน�้าหนักน้อย		

สูงถึงร้อยละ	 6.93	 ซึ่งเพิ่มจากปี	 พ.ศ.	 2558-2559	 ที่พบ 

ร้อยละ	5.79	และ	5.98	ตามล�าดับ6

	 การที่จะให้หญิงต้ังครรภ์ที่คลอดครบก�าหนดและ

ทารกแรกเกิดน�้าหนักไม่น้อยกว่า	 3,000	 กรัม	 หญิงตั้งครรภ์							

ควรมีภาวะโภชนาการปกติ	โดยมีดัชนีมวลกายระหว่าง	20-25	

กโิลกรมัต่อเมตร2  7	แต่ถ้าหญิงต้ังครรภ์ทีไ่ด้รบัอาหารไม่พอเพยีง

เป็นเวลานาน	ส่งผลต่อโอกาสคลอดก่อนก�าหนด8	ท�าให้ทารกมี

อัตราการเสียชีวิตและภาวะผิดปกติสูงขึ้นกว ่าผู ้ที่ ได ้รับ 

อาหารปกติ	ทั้งความผิดปกติทางกายภาพ	ทางสติปัญญา	และ											

ความพิการ	 ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้เมื่อโตขึ้น9	 โดย

เฉพาะความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่	8

	 การเพิ่มน�้าหนักตัวของมารดาสัมพันธ์กับการเพิ่ม							

น�้าหนักตัวของทารก	 ดังนั้น	 จึงควรส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจ

เรื่องอาหารและการเพิ่มของน�้าหนักตัวที่เหมาะสม	ทั้งในรายที่

ก ่อนตั้งครรภ์น�้าหนักน้อย	 น�้าหนักปกติ	 และน�้าหนักเกิน															

ซึง่จะช่วยลดความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนได้ด้วย10	การส่งเสรมิ 

โภชนาการที่ผ่านมา	 ใช้การประเมินการบริโภคอาหารใน														

24	 ชั่วโมง	 เพื่อน�ามาก�าหนดการให้โภชนศึกษา	 ส่งผลให้ม ี

น�้าหนักเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 8.7	 กิโลกรัม11	อัตราส่วนการเพิ่มของ																	

น�้าหนักตัวตามเกณฑ์	OR	=	4.8	(p<.05,	95%CI	1.48-16.05)	

รวมถึงส่งผลต่อความรู้	 การรับรู้12	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม		

การรับประทานอาหาร	การพักผ่อนและสุขนิสัยที่ดีขึ้น11 

	 อย่างไรก็ตามการให้สุขศึกษาแบบเดิม	 ส่งผลต่อ								

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมน้อยกว่าการสมัภาษณ์เพ่ือเสรมิสร้าง

แรงจูงใจ13	ปัจจุบันมีการศึกษาที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

โดยพบว่า	การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ	(motivation	

interviewing:	MI)	 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย	

และท�าให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีได้14-16	 รวมถึงการน�ามาใช้

ส�าหรับการเปลี่ยนพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์	 ซึ่งส่งผลต่อทั้ง
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มารดาและทารก	 ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	 อีกทั้งสามารถ	

น�าไปประยุกต์ใช ้ได ้ในบริบทที่แตกต่างกันเชิงพื้นที่และ

วัฒนธรรม14	 จะเห็นได้จากผลการน�าไปใช้ในหญิงตั้งครรภ	์					

แรก	 เพื่อส่งเสริมการเข้าเรียนรู้หลักสูตรการเตรียมตัวคลอด	

ท�าให้การเข้าร่วมสูงกว่าการบรรยายปกติ	 และมีโอกาสที่จะ

คลอดปกติมากกว่า15

	 ประเทศไทยมีระบบการดูแลภาวะโภชนาการหญิง

ตัง้ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์	ปัจจบุนัอตัราการรบับรกิารฝากครรภ์

สูงกว ่าร ้อยละ	 905	 เครื่องมือที่ส�าคัญคือ	 สมุดบันทึก 

สุขภาพแม่และเด็ก	 ซึ่งมีทั้งการบันทึกติดตามการรับบริการ																									

ภาวะโภชนาการ	 ภาวะสุขภาพ	 และพัฒนาการเด็กต่อเนื่อง									

จนถงึอาย	ุ5	ปี17	แต่จากรายงานประจ�าปี	2560	ของกรมอนามยั	

พบภาพรวมของบริการครบถ้วนที่พึงได้รับตามอายุครรภ์พบ

เพียงร้อยละ	16.7	ความครบถ้วนของบรกิารทีพ่งึได้รบัในคลนิกิ

สุขภาพเดก็ดร้ีอยละ	10.96	จากสภาพปัญหาดงักล่าว	จงึมคีวาม

จ�าเป็นต้องพัฒนาระบบบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ													

โดยน�า รูปแบบการสัมภาษณ ์ เ พ่ือเสริมสร ้ างแรงจู ง ใจ	 

มาใช้ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ์	 เพื่อเป็น 

ต้นแบบ	 ท่ีจะน�าไปขยายผลสู่คลินิกฝากครรภ์ส�าหรับหน่วย

บริการสุขภาพ	ในสังกัดเขตสุขภาพที่	10	ที่เหมาะสมกับบริบท

พื้นท่ี	 ซ่ึงเป็นภารกิจหลักของศูนย์อนามัยท่ี	 10	 อุบลราชธาน	ี

เพื่อให้มารดาและทารกมีความปลอดภัย	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

เดก็มพัีฒนาการทีส่มวยั	เตบิโตเป็นบคุลากรทีม่คุีณภาพในอนาคต  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการ

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ							

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

และน�า้หนกัทารกแรกเกิด	ในคลินกิฝากครรภ์	ศนูย์อนามยัที	่10	

อุบลราชธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

                         ตัวแปรต้น                                                    ตัวแปรตาม

รูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้การสัมภาษณ์

เพื่อสร้างแรงจูงใจ (5 ครั้งคุณภาพ)

MI 1: กระตุ้นความตระหนักรักตัวเองและลูก	(อายุครรภ์	≤	12	สัปดาห์)	เน้นการ

เห็นความส�าคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่มีต่อลูก	ความส�าคัญ

ของการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค	 และสะท้อนข้อมูลเพื่อก�าหนดเป้าหมายด้วย

ตัวเอง

MI 2: ทบทวนความก้าวสภาวะสุขภาพแม่และลูก	(อายุครรภ์	19	-	20	สัปดาห์)	

เน้นการทบทวนอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 ภาวะโภชนาการของ									

แม่และการบันทึกพฤติกรรม			

MI 3: สร้างความเชื่อมั่น รู้ทันอุปสรรค (อายุครรภ์	 24	 -	 28	 สัปดาห์)	 เน้น																		

การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและสาเหตุในอดีต	 ปัจจุบัน	 และอนาคต	 วิธีการก้าว

ผ่านอุปสรรคนั้น	 พร้อมให้ค�าช่ืนชม	 และวางแผนแก้ไขไว้ล่วงหน้าที่ครอบคลุม											

ทุกอุปสรรค	

MI 4: เสริมพลังปรับพฤติกรรมแม่เพื่อลูกรัก	 (อายุครรภ์	 30	 -	 34	 สัปดาห์)														

เน้นการความยั่งยืนของพฤติกรรม	 โดยการให้ก�าลังใจ	 แยกประเภทพฤติกรรม													

เป็นพฤตกิรรมทีค่งทีแ่ล้ว	พฤตกิรรมทีย่งัไม่นิง่	และพฤตกิรรมทีย่งัปรบัเปลีย่นไม่ได้	

เพื่อวางแผนการปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม

MI 5: ชี้คุณค่าภาวะสุขภาพลูกน้อย	(อายุครรภ์	36	-	40	สัปดาห์)	มุ่งเน้นถึงการ

คาดการผลลพัธ์ทีจ่ะเกดิขึน้กบัลกูทีก่�าลงัจะคลอด	ซึง่เป็นจดุหมายปลายทางส�าคญั

-	พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

-	ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์	

-	ความเข้มข้นของเลือด	

-	น�้าหนักมารดา

-	น�้าหนักทารกแรกเกิด

วิธีด�าเนินการวิจัย	เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง	
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรศึกษา	 คือ	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ	์								

ในคลินิกฝากครรภ์	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัย								

ที่	 10	 อุบลราชธานี	 ระหว่างปี	 พ.ศ.2560-2562	 ซ่ึงมีเกณฑ	์									

คัดเลือก	ดังนี้	

	 เกณฑ์คัดเข้า	 คือ	 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ใน

คลินิกฝากครรภ์	ศูนย์อนามัยที่	10	อุบลราชธานี	ครบ	5	ครั้ง

คุณภาพ	ตามเกณฑ์	

	 เกณฑ์การคัดออก	หญิงต้ังครรภ์ทีม่ปัีญหาการสือ่สาร	

และไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ

	 กลุ ่มตัวอย่าง	 การศึกษาครั้งนี้ 	 เป ็นการศึกษา

ประชากร	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูล	 การสร้าง

เครื่องมือ	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง									

น�ามาสร้างเป็นแบบสอบถามและแบบบันทึก	ดังนี้

	 ส่วนที	่1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป	เป็นแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบตามข้อเท็จจริง	

	 ส่วนที่	 2	 แบบบันทึกข้อมูลประวัติการฝากครรภ	์							

และการคลอด	 ประกอบด้วย	 การคุมก�าเนิดก่อนตั้งครรภ	์

ประวัติการคลอดลูกคนล่าสุด	การฝากครรภ์ครั้งนี้	

	 ส่วนที่	 3	 แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	

และภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์	 ได้แก่	 ค่าความเข้มข้น											

ของเลือด	 น�้าหนักมารดาที่เปลี่ยนแปลง	 และน�้าหนักทารก								

แรกเกิด	 จากแบบฟอร์ม	 24	 hour	 dietary	 recall	 และ 

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา	โดยน�าแบบสอบถาม

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 ตรวจสอบให้ข้อเสนอแนะ													

น�ามาปรับปรุงก่อนน�าไปเก็บข้อมูล	

	 2.	 เครื่องมือในการวิจัย	 คือ	 รูปแบบการส่งเสริม

โภชนาการส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อ 

สร้างแรงจูงใจ	 ประกอบด้วย	 5	 คร้ังคุณภาพ	 โดยแต่ละคร้ัง 

มี	7	ขั้นตอน	ดังนี้

	 MI	 1:	 กระตุ ้นความตระหนักรักตัวเองและลูก												

(อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ	12	สัปดาห์)	เน้นการเห็นความ

ส�าคัญของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่มีต่อลูก	

ความส�าคัญของการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค	 และสะท้อน

ข้อมูลเพื่อก�าหนดเป้าหมายด้วยตัวเอง

  MI	2:	ทบทวนความก้าวหน้าสภาวะสขุภาพแม่และลกู	

(อายคุรรภ์	19-20	สปัดาห์)	เน้นการทบทวนผลการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม	ภาวะโภชนาการของแม่	อปุสรรคในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรม			

	 MI	 3:	 สร้างความเชื่อมั่นรู้ทันอุปสรรค	 (อายุครรภ	์	

24	 -	 28	 สัปดาห์)	 เน้นการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในอดีต	

ปัจจุบัน	 และอนาคต	 โดยให้หญิงตั้งครรภ์วิเคราะห์สาเหตุ										

ของปัญหาอุปสรรคนั้น	 วิธีการก้าวผ่านอุปสรรคน้ัน	 พร้อม													

ให้ค�าชืน่ชม	วเิคราะห์ความเป็นไปได้ส�าหรบัอปุสรรคในอนาคต

รอบด้าน	และวางแผนแก้ไขไว้ล่วงหน้าทีค่รอบคลมุทกุอปุสรรค	

	 MI	 4:	 เสริมพลังปรับพฤติกรรมแม่เ พ่ือลูกรัก													

(อายุครรภ์	 30	 -	 34	 สัปดาห์)	 มุ่งเน้นการคงสภาพพฤติกรรม											

ให้มีความยั่งยืน	 โดยการให้ก�าลังใจ	 แยกประเภทพฤติกรรม							

เป็นพฤติกรรมท่ีคงท่ีแล้ว	 พฤติกรรมท่ียังไม่นิ่ง	 และพฤติกรรม	

ท่ียังปรับเปลี่ยนไม่ได้	 ชักชวนให้หญิงตั้งครรภ์เห็นศักยภาพ

ตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีคงท่ีแล้ว	 น�าพลังที่ใช้

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวมาใช้กับพฤติกรรมท่ียังไม่นิ่ง

ก่อน	และจึงขยายมาสู่พฤติกรรมที่ยังปรับเปลี่ยนไม่ได้	เพื่อลด

ภาวะกดดัน		

	 MI	 5:	 ชี้คุณค่าภาวะสุขภาพลูกน้อย	 (อายุครรภ์												

36	 -	 40	 สัปดาห์)	 มุ่งเน้นถึงการคาดการผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้น									

กับลูกที่ก�าลังจะคลอด	ซึ่งเป็นจุดหมายปลายทางส�าคัญ	

	 ซึ่งทั้ง	5	ครั้ง	มี	7	ขั้นตอน	ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย

แต่ละครั้ง	 ได้แก่	 1)	 สร้างสัมพันธภาพ	ประเมินภาวะสุขภาพ	

ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 2)	 ก�าหนด

เป้าหมายของการให้ค�าปรึกษา	ที่สอดคล้องกับผลการประเมิน	

3)	 ก�าหนดพฤติกรรมท่ีต้องการเปลี่ยนแปลง	 4)	 ผู้รับบริการ

สะท้อนความคิด	 ตัดสินใจด้วยตนเอง	 5)	 ประเมินความมั่นใจ	

และความพร้อมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ให้ก�าลังใจ	6)	กระตุ้น

ความมั่นใจและชี้ให้เห็นความส�าคัญของการเปล่ียนแปลง										

และ	7)	สรุปวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม		

		 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ได้รับ

อนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ�านาจเจริญ	 เลขท่ี	 5/2560														

ลงวันที่	30	ตุลาคม	2560	โดยผู้วิจัย	ปฎิบัติตามหลักจริยธรรม

การวิจัยอย่างเคร่งครัด	 โดยให้ผู้ร่วมวิจัยลงช่ือในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาต

ด�าเนินการวิจัย	 และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 ต่อผู้

อ�านวยการและคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ 	 10	

อุบลราชธานี	 และรับสมัครผู ้ช่วยนักวิจัย	 ซึ่งเป็นบุคลากร															

ในพื้นที่	 เพื่อให้สามารถเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมาย	 ติดตามได	้									

ตลอดระยะเวลา	โดยจัดอบรมก่อนด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 บันทึกข้อมูลโดยคอมพิวเตอร์									

ในโปรแกรมส�าเร็จรูป	เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล	ดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	ความถี่	ร้อยละ		

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน	 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 น�้าหนัก	 และดัชนีมวลกาย																

ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม	 ด้วยสถิติ	 Paired									

sample	t-test	

ผลการศึกษา
	 คุณลักษณะทั่วไป	 ประวัติการคลอดครรภ์ล่าสุด								

และประวัติการฝากครรภ์ปัจจุบัน	 กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์								

ที่รับบริการฝากครรภ์ครบ	 5	 ครั้งคุณภาพ	 จ�านวน	 71	 คน											

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	20-24	ปี	 ร้อยละ	42.3	จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา	 ร้อยละ	 66.2	 รายได้ครอบครัวต่อเดือน	

20,001	 บาทขึ้นไป	 ร้อยละ	 36.6	 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า	ร้อยละ	36.6	มีประวัติเกี่ยวกับการคุมก�าเนิดก่อนตั้ง

ครรภ์ครั้งนี้	 26	 คน	 โดยวิธีที่ใช้มากที่สุดคือ	 ยาเม็ดคุมก�าเนิด	

ร้อยละ	 28.2	 ด้านประวัติการคลอดทารกคนล่าสุด	 ส่วนใหญ่							

ยังไม่เคยคลอด	 ส่วนในผู้ที่เคยคลอดแล้ว	 เป็นการคลอดปกติ

มากที่สุดร้อยละ	 38.0	 โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์

และการคลอด	ร้อยละ	94.7	ในผู้ที่คลอดบุตรคนล่าสุด	36	ราย	

ส่วนใหญ่บุตรคนล่าสุดมีน�้าหนักแรกคลอดระหว่าง	 3,000-

3,499	 กรัม	 ร้อยละ	 52.8	 ปัจจุบันบุตรคนล่าสุดอายุระหว่าง 

1-5	ปี	ร้อยละ	61.1	ประวัติการฝากครรภ์ครั้งนี้	ส่วนใหญ่เป็น															

การตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ	 45.1	 ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อ											

อายุครรภ์ก่อน	 9	 สัปดาห์	 ร้อยละ	 39.4	 มีดัชนีมวลกายเมื่อ								

ฝากครรภ์ครั้งแรก	เกิน/อ้วน	(BMI>23	กก./ม.2)	ร้อยละ	38.0	

	 ผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�าหรับหญิง	

ตั้งครรภ์	โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 1.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 พบว่า	 หลังการ

ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น		

ทุก	ๆ	สัปดาห์	โดยค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่างครั้งที่	1	กับที่	5	

เท่ากับ	6.61	±	2.19	คะแนน	

	 2.	 ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์	 พบว่า	 หลังการ

ทดลองมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยน�้าหนักเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ์เพิ่มขึ้น	

โดยค่าเฉลี่ยผลต่างของน�้าหนักก่อนตั้งครรภ์กับสัปดาห์ท่ี	 36	

เพิ่มขึ้น	 12.22	 ±	 4.62	 กิโลกรัม	 ส่วนความเข้มข้นของเลือด												

ในครั้งแรกที่ฝากครรภ์	 เมื่อเทียบกับสัปดาห์ที่	 32	พบว่า	 เพิ่ม

ขึ้นเพียงเล็กน้อย	จาก	35.82	±	3.92	เพิ่มเป็น	35.94	±	3.24	

	 3.	 น�้าหนักทารกแรกเกิด	พบว่า	หลังการทดลองน�้า

หนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	 3,000	 -	 3,499	 กรัม	

ร้อยละ	 38.4	 รองลงมาคือ	 ระหว่าง	 2,500	 -	 2,999	 กรัม												

ร้อยละ	 36.6	 โดยมีเพียงร้อยละ	 5.6	 ที่มีน�้าหนักแรกเกิด 

ต�่ากว่าเกณฑ์	 เมื่อพิจารณารายปี	 จะเห็นว่าในปีที่	 2	 และ 

3	 จ�านวนทารกแรกเกิดที่น�้าหนักน้อยกว่า	 2,500	 กรัม 

มีเพียงปีละ	1	รายเท่านั้น	(ดังตารางที่	1)

ตาราง 1	น�้าหนักทารกแรกเกิดจากมารดา	ที่ได้รับการส่งเสริมโภชนาการ	โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	ปี	2560-2562

 น�้าหนัก ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 รวม

ต�่ากว่า	2,500	กรัม	 2	(7.7)	 1	(3.4)	 1	(6.3)	 4	(5.6)

ระหว่าง	2,500	-	2,999	กรัม	 6	(23.1)	 12	(41.4)	 8	(50.0)	 26	(36.6)

ระหว่าง	3,000	-	3,499	กรัม	 13	(50.0)	 10	(34.5)	 4	(25.0)	 27	(38.4)

ตั้งแต่	3,500	กรัมขึ้นไป	 5	(19.2)	 6	(20.7)	 3	(18.8)	 14	(19.7)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�าหรับหญิงตั้งครรภ์	 โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

ก่อนและหลังการทดลอง

 ตัวแปร Mean Difference S.D. 95% CI t df p-value

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 12.22	 4.62	 11.12	-	13.31	 22.29	 70	 <.001

น�้าหนักหญิงตั้งครรภ์	 6.61	 2.19	 6.09	-	7.12	 25.45	 70	 <.001

ค่าความเข้มข้นของเลือด	 .12	 .48	 -.70	-	.94	 .29	 70	 .770

	 เปรียบเทียบผลของรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการ

ส�าหรับหญิงต้ังครรภ์	 โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ			

พบว่า	 ภายหลังการทดลอง	 ค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร	 และน�้าหนักหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นแตกต่างจากก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 p-value	 <.001										

เช่นกัน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ์	 ด้านประวัติการ

ฝากครรภ์ครั้งนี้	ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน											

12	 สัปดาห์	 ร้อยละ	 75.0	 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�าหนดร้อยละ	 60	 ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวม							

ระดับประเทศที่พบว่า	หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน	12	สัปดาห์	

ในปี	 พ.ศ.	 2560-2562	 คิดเป็นร้อยละ	 66.91,	 74.42	 และ											

ร้อยละ	80.59	ตามล�าดับ18

	 หญิงตั้ งครรภ ์ที่มาฝากครรภ ์ครั้ งนี้ 	 ส ่วนใหญ	่																			

มีดัชนีมวลกายเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกเกิน/อ้วน	 สอดคล้องกับ

การส�ารวจสุขภาพคนไทย	 ที่พบสัดส่วนผู้หญิงท่ีมีภาวะอ้วน							

และอ ้วนลงพุงมากกว ่าผู ้ ชาย	 และมีแนวโน ้มเพิ่ม ข้ึน 

ซึ่งคาดการณ์ว่าอุบัติการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้าหนัก

เกินหรืออ้วนก่อนตั้งครรภ์จะเพิ่มขึ้นด้วย19

	 2.	 ผลของกิจกรรมแทรกแซง

	 	 2.1	 ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญงิ

ตั้งครรภ์	 ภายหลังการทดลองส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร	 หญิงตั้งครรภ์มีค่าคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถติ	ิซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

ที่พบว่า	 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 ช่วยให้ผู้รับบริการ							

เกดิแรงจงูใจจากภายใน	ในการก�าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา

ที่ชัดเจน	และตัดสินใจกระท�าการเปลี่ยนแปลงตามแนวทางแก้

ปัญหานั้นด้วยตนเอง20	 โดยตลอดกระบวนการ	 MI	 5	 คร้ัง										

หญงิตัง้ครรภ์มกีารบนัทกึพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารครบถ้วน

ทุกคน	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	ที่พบว่าการสัมภาษณ์

เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 ท�าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมเรียนรู้หลักสูตร

เตรียมตัวคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม15

	 	 2.2	 ผลต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์	

	 	 	 1)	 ค่าความเข้มข้นของเลือด	 ภายหลัง										

การทดลองส่งผลให้ความเข ้มข้นของเลือดเพิ่มขึ้นเพียง 

เล็กน้อยและไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งเป็นผลจากกลไก													

ทางสรีรวิทยาของร่างกาย	ขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่	2	ที่มีการ

ใช้เม็ดเลือดแดงเพิ่มให้ทารกในครรภ์มากขึ้น	 ส่งผลให้ตรวจ								

พบความเข้มข้นของเลือดในสัปดาห์ที่	 32	 ต�่าลง21	 ดังนั้น	 

ในการส่งเสริมโภชนาการจึงจ�าเป็นต้องจ่ายยาเม็ดเสริม 

ธาตุเหล็ก	 และยาวิตามินรวมให้แก่หญิงตั้งครรภ์	 ซึ่งการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 จะมีบทบาทในการท�าให้หญิง											

ตั้งครรภ์	 ได้เห็นความส�าคัญของข้อมูลระดับความเข้มข้น											

ของเลือด	 และยอมรับในการรับประทานยาเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจาง		

	 	 	 2)	 น�้าหนักของหญิงตั้งครรภ์	 ภายหลัง										

การทดลองส่งผลให้แนวโน้มค่าเฉลี่ยน�้าหนักเพ่ิมขึ้น	 เมื่อ 

อายุครรภ์เพิ่มข้ึนและแตกต่างจากก่อนพัฒนารูปแบบอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ซึ่งเทียบเคียงกับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้							

ความสามารถในตนเองด้านโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพ	

ด้านโภชนาการและน�้าหนักเพิ่มของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

น�า้หนกัเกนิมาตรฐานก่อนตัง้ครรภ์	พบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่

น�้าหนักเพิ่มรายสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ22
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	 	 2.3	 ผลต่อทารกแรกเกิด	 ภายหลังการทดลอง								

ส่งผลให้น�้าหนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	 3,000	 -	

3,499	กรัม	 ร้อยละ	38.4	 โดยมีเพียงร้อยละ	5.6	ที่มีน�้าหนัก			

แรกเกิดต�่ากว่าเกณฑ์	 ซึ่งต�่ากว่าภาพรวมระดับประเทศในป	ี	

พ.ศ.	 2560-2562	 ซึ่งเท่ากับ	 ร้อยละ	 5.88,	 6.23	 และ	 6.35									

ตามล�าดบั	และต�า่กว่าภาพรวมระดับเขตสขุภาพที	่10	ซึง่เท่ากบั	

6.93,	 6.81	 และ	 6.33	 ตามล�าดับ21	 สรุปได้ว่าการสัมภาษณ์							

เพื่อสร ้างแรงจูงใจส่งผลต่อภาวะสุขภาพตามเป้าหมาย	 

เช่นเดียวกับผลที่น�ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น13,	23

ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้
	 1.	 ควรน�ารูปแบบการส่งเสริมโภชนาการส�าหรับ

หญิงตั้ งครรภ ์	 โดยประยุกต ์ใช ้การสัมภาษณ์เพื่อสร ้าง 

แรงจูงใจไปขยายผลในเขตสุขภาพที่	10		

	 2.	 ควรปรับปรุงสมุดอนามัยมารดาและทารก									

(สมุดสีชมพู)	 โดยเพิ่มเครื่องมือการบันทึกติดตามพฤติกรรม							

การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาและพฒันารปูแบบการส่งเสรมิโภชนาการ

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกิน	 โดยประยุกต์ใช้การ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมวัดผลก่อนและหลังการทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาวะ

ต่ออาการซึมเศร้าของผู ้ป่วยโรคจิตเภท	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยโรคจิตเภทแผนกผู ้ป่วยใน	 โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง	 

จ�านวน	66	คน	สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	33	คน	โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขภาวะและกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ	 เครื่องมือที่ใช้ได้แก่	 1)	 โปรแกรมสุขภาวะ	 2)	 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคจิตเภท	 

ฉบบัภาษาไทย	ตรวจสอบคุณภาพโดยผ่านผูท้รงคุณวฒิุจ�านวน	3	ท่าน	มคีวามตรงเชิงเนือ้หา	(CVI	=	1.0)	และความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ	.83	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิติทดสอบค่าที	พบว่า	1)	คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังการทดลอง	(M	=	2.2,	SD	=	1.40)	ต�่ากว่าก่อนการทดลอง	(M	=	8.6,	SD	=	2.60)	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(t	=	15.579,	p<	.001)	2)	ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาวะ	( 	=	6.4,	SD	=	.41)	แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	( 	=	.40,	

SD	 =	 .18)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t	 =	 13.41,	 p<	 .001)	 ผลการวิจัยน้ี	 พบว่าโปรแกรมสุขภาวะสามารถลดอาการซึมเศร้า									

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้	 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน�าโปรแกรมนี้ไปใช้บ�าบัดอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคจิตเภทได้	

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมสุขภาวะ,	อาการซึมเศร้า,	ผู้ป่วยโรคจิตเภท

Abstract
	 This	quasi-experimental	control	with	a	pretest-posttest	measure	to	examination	aimed	the	effective	

of	the	well-being	program	on	depressive	symptoms	of	schizophrenic	patients.	The	sample	is	schizophrenic	

patients,	 receiving	 services	 in	 the	 inpatient	department	 at	 a	psychiatric	hospital	of	 66	patients.	 Randomly									

assigned	to	the	experimental	and	control	groups,	with	33	patients	 in	each	group.	The	experimental	group	

participated	in	the	well-being	program,	whereas	the	control	group	received	routine	nursing	care.	The	research	

instruments	were:	1)	the	well-being	program,	and	2)	the	Depression	Assessment	in	Schizophrenia	Thai	version,	

which	was	content	validated	by	3	experts,	Content	validity	index	of	1.0,	a	Cronbach	alpha	coefficient	of	.83.	

The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test.	The	research	findings	were	as	follows:	1)	The	

mean	 score	 for	 depressive	 symptoms	 among	 the	 schizophrenia	 patients	 in	 the	 experimental	 group	 after	 
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บทน�า
	 ผู ้ป่วยโรคจิตเภทพบได้บ่อยทั่วโลก	 พบความชุก						

ร้อยละ	 0.3-0.71	 และมีอัตราการเกิดโรคประมาณ	 2.5-5	 ต่อ	

1,000	 ประชากรต่อปี2	 อาการซึมเศร้าเป็นอาการท่ีสามารถ				

เกดิได้ทัง้ในคนปกติ	เจบ็ป่วยทางกาย	รวมถงึผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วย

ทางจิต	 จากการศึกษาการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเวช				

พบว่าอาการซมึเศร้าพบมากในผูป่้วย	โรคจติเภท	ในทกุช่วงของ

การเจ็บป่วยโดยพบความชุกประมาณร้อยละ	7-	803	ความชุก

ของการเกิดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทหลังจากอาการสงบ

ร้อยละ	204	ในประเทศไทยมีการศึกษาถึงความชุกของการเกิด

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตครั้งแรกโดยมี

ช่วงระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่เกิน	5	ปีอยู่ร้อยละ	75.325	และ

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท	 ท่ีมารับบริการ

แผนกผู้ป่วยใน	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาพบ						

ร้อยละ	356	 เช่นเดียวกับความชุก	ณ	ขณะของอาการซึมเศร้า

ในผู้ป่วยจิตเภทพบร้อยละ	21.37	ที่ได้ศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้ป่วย

จติเภทล้วนมอีตัราการเกดิอาการซมึเศร้าได้	จงึจ�าเป็นทีจ่ะต้อง

ได้รบัการประเมนิเพือ่เข้ารับการรกัษาบ�าบัดเพือ่ป้องกนัการฆ่า

ตัวตายและให้ได้รับการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ8         

ซ่ึงผลกระทบของอาการซมึเศร้าเป็นปัญหาส�าคญัทีพ่บในผูป่้วย

โรคจิตเภทและเป็นสาเหตุหลักสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตายที่สูง

อย่างต่อเนื่อง6,8,9,10	

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคลคือ	 1)	 ความเข้าใจการเจ็บป่วยทางจิต	

(Clinical	 insight)11,12	2)	อาการทางจิต8	3)	การให้ความร่วม

มือในการรักษาด้วยยา13	 4)	 ระยะเวลาในการเจ็บป่วย14       

5)	อาการข้างเคียงของยา15	6)	การใช้สารเสพติด14	ปัจจัยด้าน

สังคมและและสิ่งแวดล้อม	 ได้แก่	 1)	 เหตุการณ์ความเครียดใน

ชีวิต9	 2)	 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม7	 ปัจจัยเกี่ยวกับ					

ความเข้าใจในการเจ็บป่วยทางจิต	(Clinical	insight)	ในเชิงลบ

จึงเป็นปัจจัยสาเหตุหนึ่งท่ีส�าคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า									

ในผู้ป่วยจิตเภท5,14,16	 เป็นผลมาจากท่ีผู้ป่วยรับรู้การเจ็บป่วย			

ของตัวเอง	 และประเมินว่าการเจ็บป่วยของตนเองเป็นเหต ุ

ท�าให้ตนเองต้องสูญเสียบทบาทสถานภาพทางสังคม	 รู้สึกเป็น

ตราบาป	 เป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคม11	 มักโทษตนเองว่า 

เป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วย	 มองตัวเองด้อยค่า	 ลดคุณค่า								

ในตัวเอง	ก่อให้เกิดเป็นอาการซึมเศร้า12 

	 การส่งเสรมิให้ผูป่้วยจติเภทมคีวามเข้าใจการเจบ็ป่วย

ทางจิตให้ถูกต้อง5	การช่วยให้ผู้ป่วยมองโลกในแง่ดี	มีความรู้สึก

ต่อตนเองในเชิงบวก	เปลี่ยนแปลงไปสู่ความคิดและการกระท�า

ในเชงิบวก	ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามสขุ	จะเป็นอกีแนวทางหนึง่ท่ีช่วย

ลดอารมณ์และความเข้าใจในเชิงลบ	 สอดคล้องกับแนวคิด

จติวทิยาเชงิบวก17	ทีไ่ด้พฒันาทฤษฎ	ี“P.E.R.M.A.”	เป็นแนวคดิ

ในการพัฒนาความสุข	 และสุขภาวะโดยมี	 องค์ประกอบหลัก		

ของความสุข	 5	 องค์ประกอบ	 คือ	 1)	 สภาวะของอารมณ์ท่ีด	ี

(Positive	 Emotion)	 2)	 ความผูกพันในการท�ากิจกรรม	 

(Engagement)	3)	ความสัมพันธ์ที่ดี	(Relationships)	4)	การ

รู้สึกว่าชีวิตมีความหมาย	(Meaning)	5)	การบรรลุถึงเป้าหมาย	

(Accomplishment)17	หากช่วยให้ผูป่้วยจติเภทมกีารรบัรู้ภาวะ

ความเจ็บป่วยของตนเองและช่วยให้ยอมรับสภาพความ

เปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ด้วยความเข้าใจอย่างเหมาะสม	จดัการกบั

ปัจจยัเกีย่วกับความเข้าใจการเจบ็ป่วยทางลบให้ถกูต้อง	ส่งเสรมิ

ให้มีความสุขหรือมีอารมณ์เชิงบวกจะช่วยลดอาการซึมเศร้าลง

ได้	จึงช่วยลดผลกระทบของอาการซึมเศร้าซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญ

ทีพ่บในผูป่้วยโรคจติเภทและเป็นสาเหตุหลกัสูพ่ฤตกิรรมการฆ่า

ตัวตายที่สูงอย่างต่อเนื่อง8	ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�าแนวคิด

participating	 in	 the	 well-being	 program	 (M	 =	 2.2,	 SD	 =	 1.40)	 was	 significantly	 lower	 than	 that	 before	 

participating	in	the	program	(M	=	8.6,	SD	=	2.60)	at	a	statistical	significance	(t	=	15.579,	p<	.001).	2)	The	mean	 

difference	score	 for	 the	depressive	symptoms	among	the	schizophrenia	patients	between	the	pretest	and	

posttest	 in	 the	 experimental	 group	 after	 participating	 in	 the	well-being	 program	 ( 	 =	 6.4,	 SD	 =	 .41)	was	 

significantly	different	 from	 that	of	 the	mean	difference	 score	 for	 the	depressive	 symptoms	 in	 the	 control	 

group	( 	=	.40,	SD	=	.18)	at	a	statistical	significance	(t	=	13.41,	p<	.001).

	 The	findings	of	this	study	that	well-being	program	is	able	to	reduce	depression	symptoms	in	patients	

with	schizophrenia.	Healthcare	providers	could	use	this	program	as	an	alternative	intervention.

Keywords: well-being	program,	depression	symptoms,	patients	with	schizophrenia
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จติวทิยาเชงิบวก17	มาพฒันาและประยกุต์เป็นโปรแกรมสขุภาวะ	

เพ่ือศึกษาและน�าไปเป็นอีกทางเลือกของการบ�าบัดท่ีช่วยลด

อาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท

มีวัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการซึมเศร ้าของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาวะ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการซึม

เศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาวะ

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 อาการซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได ้ รับ

โปรแกรมสุขภาวะลดลงหรือไม่

	 2.	 อาการซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได ้ รับ

โปรแกรมสุขภาวะ	แตกต่างจากอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยจิตเภท

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร ้าของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทในกลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ	 

ต�่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการซึมเศร้าของ				

ผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและหลังการทดลอง	ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสุขภาวะแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

	 โปรแกรมสุขภาวะมี	5	กิจกรรม	ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก17	ที่มีองค์ประกอบ

หลักอยู่	5	องค์ประกอบ	(P.E.R.M.A)	ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ 1 “สภาวะของอารมณ์ที่ดี” (Positive Emotion) ส่งเสริมความสงบทางจิตใจ	

การรู้อารมณ์เชิงบวกหรือสภาวะอารมณ์ที่ดี	ทักษะการมองจุดดีของตนเองและผู้อื่น

กิจกรรมที่ 2 “ผูกพัน…ร่วมกันออกก�าลังกาย” (Engagement) การมีส่วนร่วมในการท�า

กิจกรรม	โดยใช้ทักษะที่ผู้ป่วยสามารถท�าร่วมกันและเป็นไปได้

กิจกรรมที่ 3 “ความสัมพันธ์ที่ดี” (Relationships)	สร้างสัมพันธภาพ	สร้างความคุ้นเคย

ให้เกิดความไว้วางใจ	สัมพันธ์ที่ดี	ระหว่างสมาชิกกลุ่มและผู้วิจัย	

กิจกรรมที่ 4 “ฉันมีความหมาย” (Meaning) ค้นหาข้อดีของตนเอง	ยอมรับความผิดปกติ

ของตนเอง	 ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้และความเข้าใจความเจ็บป่วยทางจิตของตนเองได้

อย่างถูกต้อง	

กิจกรรมที่ 5 “ฉันท�าได้” (Accomplishment)	 ฝึกการสร้างความส�าเร็จให้บรรลุถึงเป้า

หมายความต้องการที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรมและตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการลดอาการซึมเศร้า	

พร้อมทั้งแนวทางปฏิบัติเพื่อความส�าเร็จตามเป้าหมาย

อาการซึมเศร้า

ของผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 (Quasi-						

experimental	research	design)	แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง	(Pretest-posttest	control	group	design)	

กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู ้ป่วยจิตเภท	 ทั้งเพศชายและเพศหญิง	 

อายุตั้งแต่	 18-59	 ปี	 แผนกผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเดจ็เจ้าพระยา	ได้รบัยาตามแผนการรกัษาของจติแพทย์และ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า	ดังนี้	คะแนนอาการ

ทางจติ	(BPRS)	น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	36	คะแนน	คะแนนอาการ

ซึมเศร้า	(CDSS)	5-20	คะแนน	สามารถพูด	ฟัง	เข้าใจภาษาไทย

ได้และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มิถุนายน	พ.ศ.	2563	ถึง	เดือนกรกฎาคม	พ.ศ.	2563	ค�านวณ

กลุ่มตัวอย่างซ่ึงได้ก�าหนดค่าขนาดของอิทธิพล	 (effect	 size)	

เท่ากับ	0.9618	แทนค่าในโปรแกรม	G*Power	version	3.1	
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ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด	60	คน	แต่เนื่องจากป้องกัน

การคลาดเคลือ่นสญูหาย	(drop	out)	จึงท�าการเพิม่จ�านวนกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ	 1019	 รวมเป็นทั้งหมดจ�านวน	 66	 คน	

แล้วจงึแบ่งกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองจ�านวน	33	คนและกลุม่

ควบคุมจ�านวน	33	คน	โดยท�าการสุ่มจับฉลาก	ตึกผู้ป่วยใน	4	ตึก 

แบ่งเป็น	 ตึกชาย	 2	 ตึก	 และตึกหญิง	 2	 ตึก	 ตึกที่จับฉลากได้								

เลข	1	คือตึกที่จะถูกก�าหนดให้เป็น	ตึกทดลอง	ตึกที่จับฉลากได้

เลข	2	คือตึกที่จะถูกก�าหนดให้เป็น	ตึกควบคุม	แล้วจึงคัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด	 ซึ่งได ้กลุ ่มทดลอง											

(Experimental	Group)	ตกึชายจ�านวน	17	คน	ตกึหญงิจ�านวน	

16	คน	รวมเป็น	33	คน	เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ	และได้

กลุ่มควบคุม	(Control	Group)	ตึกชายจ�านวน	16	คน	ตึกหญิง

จ�านวน	17	คน	รวมเป็น	33	คน	ซึ่งจะไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม		

สุขภาวะแต่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 ชุดแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป	ประกอบ

ด้วยข้อมลูเกีย่วกับเพศ	อาย	ุระดับการศกึษา	ศาสนา	สถานภาพ

สมรส	อาชีพ	ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน	ระยะการเจบ็ป่วย

ทางจิตด้วยโรคจิตเภท	 ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม						

ของผู้วิจัยมีทั้งหมด	 9	 ข้อ	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่าน20	ประกอบด้วย	จิตแพทย์	พยาบาล	

(APN)	 และอาจารย์พยาบาล	 และน�ามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	 เช่น	 รายได้ต่อเดือน	 ให้ปรับเป็น	

ความเพียงพอของรายได้ต่อครอบครัว	 เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�างานจึงไม่มีรายได้	เป็นต้น

	 2.	 แบบประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท	

(The	 Thai	 version	 of	 Calgary	 Depression	 Scale	 for	

Schizophrenia:	CDSS)	ฉบับภาษาไทย21	เป็นแบบประเมินที่

ใช้บอกระดับของอาการซึมเศร้า	มี	9	หัวข้อ	ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ถูก

สัมภาษณ์	 โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง	 0-27	 คะแนน	 หากได้

มากกว่าหรือเท่ากบั	5	คะแนน	ถอืว่ามอีาการซมึเศร้า	ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ท่าน	(Polit	&	

Beck,	 2008)	 ค�านวณค่าความตรงเชิงเน้ือหาได้เท่ากับ	 1.0						

วิเคราะห์หาความเที่ยง	 (Reliability)	 โดยหาค่าความเช่ือมั่น 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’ 

alpha	ecoefficiency)	เท่ากับ	.8319	

	 3.	 แบบประเมินอาการทางจิต	 (Brief	Psychiatric	

Rating	Scale:	BPRS)22	เป็นแบบประเมนิเพือ่ตรวจสอบอาการ

ทางคลินิก	ทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ	ประกอบด้วย

ข้อค�าถาม	 18	 ข้อ	 ซึ่งผู ้วิจัยน�าเคร่ืองมือมาใช้โดยไม่ได้ 

มีการดัดแปลงใดๆ	 ท�าการวิเคราะห์หาความเที่ยงโดยน�าไป

ทดลองใช้กับผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	 30	 คน	 และน�าไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการ

หาความสอดคล้องภายในใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ														

ครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	เท่ากับ	.8019	

	 4.	 โปรแกรมสุขภาวะ	ประกอบไปด้วย	5	กิจกรรม	

ประยุกต์ตามแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก17	 5	 องค์ประกอบ	

(P.E.R.M.A)	กิจกรรมที่	1	“สภาวะของอารมณ์ที่ดี”	(Positive	

Emotion)	 กิจกรรมที่	 2	 “ผูกพัน…ร่วมกันออกก�าลังกาย”	 

(Engagement)	กจิกรรมที	่3	“ความสมัพนัธ์ทีด่”ี	(Relationships) 

กิจกรรมท่ี	 4	 “ฉันมีความหมาย”	 (Meaning)	 กิจกรรมที่	 5	 

“ฉันท�าได้”	(Accomplishment)	ท�ากิจกรรม	ครั้งละ	90	นาที	

3	ครั้งต่อสัปดาห์	(จันทร์,	พุธ,	ศุกร์)	จนครบ	5	ครั้ง	ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา	รปูแบบกจิกรรมแต่ละกจิกรรมในโปรแกรม

และความเหมาะสม	โดยผูท้รงคณุวฒุด้ิานสขุภาพจติและจติเวช	

3	ท่าน	น�าโปรแกรมสุขภาวะไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างและเข้าเกณฑ์การคัดเข้า	 	 จ�านวน	 5	 คน							

ซึ่งไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้จริง	 โดยด�าเนินการจบครบท้ัง	 5	

กิจกรรม	เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษา	ความเข้าใจของ

กลุม่ตวัอย่าง	ความเหมาะสมของเวลา	และอปุสรรคอืน่ๆ	ทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นได้จากการท�ากิจกรรม	ก่อนน�าไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ชุดท่ี	 3					

สาขาวิทยาศาสตร	์หนังสอืรบัรองรหสัโครงการวจิยั	043/2563	

เลขท่ีหนังสือรับรอง	 COA	 No.	 040/2563	 อนุมัติวันที่	 30	

เมษายน	2563	และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน	กรมสุขภาพจิต	รหัสโครงการวิจัย	DMH.IRB	018/2563	

BRm_Ful	 เลขท่ีหนังสือรับรอง	 DMH.IRB.COA	 028/2563	

อนุมัติวันที่	26	มิถุนายน	2563

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็น	ร้อยละ	51.5	ส่วนในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศชายคิดเป็น	 ร้อยละ	 51.5	 ด้านอายุ	 กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง	31-40	ปี	เท่ากัน	โดยคิด
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เป็นร้อยละ	 39.4	 และ	 33.3	 ตามล�าดับ	 ด้านการศึกษา													

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาเหมือนกัน	 โดยคิดเป็นร้อยละ	 45.5	 เท่ากัน	 ด้าน

ศาสนา	กลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลองพบว่าส่วนใหญ่มกีารนบัถือ

ศาสนาพุทธเหมือนกัน	 โดยคิดเป็นร้อยละ	94	และ	100	ตาม

ล�าดบั	ด้านสถานภาพสมรส	กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองพบว่า

ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสดเหมือนกัน	คิดเป็นร้อยละ	45.5	และ	

57.6	 ตามล�าดับ	 ด้านการประกอบอาชีพ	 กลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง	คิดเป็นร้อยละ	33.3	และ	

63.5	 ตามล�าดับ	 ด้านความเพียงพอของรายได้ครอบครัว 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอมีพอกิน	

คิดเป็นร้อยละ	60.6	และ	75.8	ตามล�าดับ	รองลงมาคือ	รายได้

ไม่พอใช้	คิดเป็นร้อยละ	27.3	และ	21.2	ตามล�าดับ	และด้าน

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง				

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง	 6-10	 ปี	

คดิเป็นร้อยละ	33.3	เท่ากนั	และเมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูลกัษณะ

ท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 ในแต่ละด้านด้วยสถิต	ิ

Chi	square	test	และ	Fisher’s	Exact	test	พบว่าไม่แตกต่างกัน 

จึงกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม	มีลักษณะทั่วไปที่เหมือน

กนัหรอืคล้ายคลงึกนั	จงึเชือ่มัน่ได้ว่าการเปลีย่นแปลงอาการซมึ

เศร้าที่เกิดขึ้นในกลุ ่มตัวอย่างเป็นผลมาจากกิจกรรมของ

โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้จัดให้	

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง	(n	=	33)

คะแนนอาการซึมเศร้า Mean (SD) t df p-value

กลุ่มทดลอง 

	 ก่อนการทดลอง	 8.6	(2.60)	 15.579	 32	 .000

		 หลังการทดลอง	 2.2	(1.40)	 	

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม	(n	=	33)

คะแนนอาการซึมเศร้า Mean (SD)  t df p-value

กลุ่มควบคุม 

	 ก่อนการทดลอง	 9.1	(2.915)	 1.876	 32	 .070

	 หลังการทดลอง	 8.73	(2.46)	

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง	 (M	 =	 2.2,	 SD	 =	 1.40)	 ต�่ากว่า 

คะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง	(M	=	8.6,	SD	=	2.60)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(t	=	15.579,	p<.05)	

ตามตารางที่	1

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง	(M	=	8.73,	SD	=	2.46)	และคะแนน

เฉลี่ยอาการซึมเศร้าก่อนการทดลอง	(M	=	9.1,	SD	=	2.915)	ไม่แตกต่างกัน	(t	=	1.876,	p>.05)	ตามตารางที่	2
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลต่างคะแนนเฉลีย่อาการซมึเศร้าระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและหลงั

การทดลอง	(n	=	66)

คะแนนอาการซึมเศร้า  กลุ่มทดลอง Mean (SD)    SD  กลุ่มควบคุม Mean (SD)    SD  t p-value

ก่อนการทดลอง	 8.6	(2.60)	 	 	 9.1	(2.92)	 	 	 		 	

	 	 6.4	 .41	 	 .40	 .18	 13.41	 .000

หลังการทดลอง	 2.2	(1.40)	 	 	 8.7	(2.43)	 	

	 จากการเปรียบเทียบ	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

อาการซมึเศร้าก่อนและหลงัการทดลองชองกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมสุขภาวะ	( 	=	6.4,	SD	=	.41)	สูงกว่ากลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	(  =	.40,	SD	=	.18)	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(t	=	13.41,	P<.001)	ตามตารางที่	3

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐานทั้ง	 2	 ข้อ	 คือ	

สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 สมมติฐานข้อ	 1	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศร้า		

ลดลงหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาวะ	เน่ืองจากโปรแกรมสขุภาวะ

มีส ่วนช่วยให้อาการซึมเศร้าลดลง	 เป็นผลจากกิจกรรม														

ของโปรแกรมสุขภาวะ	 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดจิตวิทยา

เชงิบวก17		ตามทฤษฎี	“P.E.R.M.A.”	สง่ผลให้เกิดการรบัรูภ้าวะ

ความเจ็บป่วยของตนเองและช่วยให้ยอมรับสภาพความ

เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นด ้วยความเข ้าใจอย ่างเหมาะสม	 

จัดการกับปัจจัยเกี่ยวกับความเข้าใจการเจ็บป่วยทางลบให้ถูก

ต้อง	ส่งเสรมิให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามสขุหรอืมอีารมณ์เชงิบวกมาก

ขึ้นซึ่งจะไปช่วยลดอาการซึมเศร ้าโดยผ่าน	 5	 กิจกรรม	 

ดังนี้

	 กจิกรรมที	่1	“สภาวะอารมณ์ทีดี่”	ส่งเสรมิความสงบ

ทางจิตใจ	 จิตที่ออกมาจากความสงบของสมาธิจะช่วยให้คิด	

เรียนรู้ได้ดี23	 การระบุอารมณ์	 จะช่วยให้เข้าใจถึงสภาวะของ

อารมณ์ที่ดีได้มากขึ้น18	 ฝึกทักษะการมองจุดดีของตนเองและ				

ผู้อื่น	 ท�าให้มีความรู้สึกและอารมณ์บวกที่มีผลดีต่อตนเองและ

บคุคลอืน่	หากผูป่้วยรูส้กึดีกบัตนเองและผู้อืน่มากข้ึน	กจ็ะท�าให้

รู้สึกดีมีความสุข	 นอกจากน้ียังก่อให้เกิดผลดีต่อด้านร่างกาย	

จิตใจ	 อารมณ์24	 ซึ่งสารแห่งความสุขหลักที่เกี่ยวข้อง	 คือ	 

โดปามีน	(Dopamine)	เอนโดรฟีน	(Endorphin)	ออกซีโตซีน	

(Oxytocin)	 และซีโรโตนิน	 (Serotonin)	 นั้น	 เป็นฮอร์โมนใน

สมองที่หลั่งออกมาในขณะอารมณ์ดีมีความสุข23	 สอดคล้อง 

การศกึษาผลของโปรแกรมประยกุต์จติวทิยาเชงิบวกเพือ่บ�าบดั

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า	 โดยการพัฒนาโปรแกรมบางส่วนจาก

แนวคดิความสขุและสขุภาวะ	ร่วมกบัแนวคดิจติวิทยาเชงิบวก17	

พบว่าสามารถเพิ่มสุขภาวะและลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มี

ภาวะซึมเศร้าได้18	

	 กิจกรรมท่ี	 2	 “ผูกพัน…ร่วมกันออกก�าลังกาย”	 ซึ่ง

การออกก�าลงักาย	ส่งผลดต่ีอระบบต่างๆ	ของร่างกายและจติใจ	

ท�าให้ร่างกายมอีารมณ์บวกและตืน่ตวัมากข้ึน	เมือ่ออกก�าลังกาย

ไประยะหนึ่ง	จะรู้สึกได้ว่ามีความสุข	สนุกไปกับกิจกรรม	ท�าให้

รู้สึกเพลิดเพลินกับการท�ากิจกรรมจนลืมไปว่าก�าลังรู้สึกเศร้า

หรือทุกข์อยู ่สอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบเร่ือง

กิจกรรมการออกก�าลังกายส�าหรับผู ้ ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

ในต่างประเทศ	พบว่า	 โปรแกรมการออกก�าลังกายที่เกี่ยวข้อง

กับการท�าโยคะในผู้ป่วยจิตเภท	 ช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

จิตเภทได้25,26 

	 กจิกรรมท่ี3	“ความสมัพันธ์ทีด่”ี	เป็นกจิกรรมทีส่ร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดี	 สร้างความคุ้นเคยให้เกิดความไว้วางใจซ่ึงกัน

และกนั	ท�าให้รบัรู้ถึงความเป็นมติร	ความเอือ้อาทร	ส่งผลให้เกดิ

ความไว้วางใจ	กล้าทีจ่ะเปิดเผยความรูส้กึและทศันคตขิองตนเอง

ต่อกลุ่ม	 ก่อให้เกิดกระบวนการกลุ่ม	 เกิดปัจจัยบ�าบัด	 ในกลุ่ม		

ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยเห็นความส�าคัญของการมีกลุ่ม	 รู ้สึกเป็น

เจ้าของกลุม่	ส่งผลให้รูส้กึด	ีมคีวามสขุทีจ่ะท�ากจิกรรมในกลุม่27	

ส่งเสริมให้เกิดความรัก	 ความนับถือ	 ความร่วมมือ	 และ 

การยอมรับจากคนรอบข้าง	 ท�าให้สามารถอยู ่ร่วมกับผู ้อื่น													

ได้อย่างมีความสุข17	 ซึ่งพบว่าการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลจะช่วยลดอาการซึมเศร้าได้10

	 กิจกรรมท่ี	 4	 “ฉันมีความหมาย”	 ค้นหาข้อดีของ

ตนเอง	เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	ช่วยให้ผู้ป่วยได้ยอมรับ

ความผิดปกติและความรู้สึกท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน	 ปรับมุมมอง
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เชงิบวก	รบัรูแ้ละเข้าใจความเจบ็ป่วยทางจติของตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง	 ลดปัจจัยที่ท�าให้เกิดอาการซึมเศร้า5	 โดยเขียนเล่าเรื่อง

ราวข้อดีของตนเองและผู้อื่น	 สิ่งที่จะท�าเพ่ือคนอื่นในอนาคต					

ซึ่งพบว่า	 ผู้ป่วยได้คิดทบทวนตนเองมากขึ้น	 ส่งผลให้สามารถ

ค้นหาความหมายของชีวิต	 ท�าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า	 ท้ังต่อ

ตนเองและมีความหมายกับผู ้อื่น17	สอดคล้องกับการศึกษา						

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ				

ลดอาการซึมเศร้าส�าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภท	พบว่าคะแนนความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นอาการซึมเศร้าก็จะลดลงไปด้วย28	

	 กิจกรรมที่	 5	 “ฉันท�าได้”	 ฝึกการสร้างความส�าเร็จ			

ให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้อย่างเป็นรูปธรรม	 เรียนรู้ถึงวิธีการ

เพ่ือความส�าเร็จ	 มีงานวิจัยท่ีพบว่าการรับรู ้ความสามารถ 

ในการแก้ปัญหาในอนาคตเป็นตัวท�านายความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและอารมณ์ทางลบของผู้ป่วยโรคจิต29	การที่ผู้ป่วยได้รับ

รูถ้งึคณุค่า	ความรูส้กึทีเ่กดิจากความส�าเรจ็ตามเป้าหมายทีผ่่าน

มา	แม้เป็นเรื่องเล็กน้อย	จะช่วยให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

เพิ่มขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ�าบัดต่อ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยจิตเวช

เรื้อรังโดยการฝึกท�ากิจกรรมจนส�าเร็จ	จะมีคะแนนความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองสูงขึ้น30	ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกพอใจ	มีภาวะอารมณ์ดี	

ต่อความสามารถของตนเอง	ซึ่งสิ่งที่ได้รับนั้น	จะเป็นการเรียนรู้

ที่เป็นประโยชน์ในอนาคต17	

	 สมมุติฐานข้อ	 2	 โปรแกรมสุขภาวะมีประสิทธิผล 

ในการเปลี่ยนแปลงอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม

ทดลองแตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต	ิ

เน่ืองจากโปรแกรมสุขภาวะ	 เน้นส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก	

ท�าความเข้าใจกับอาการเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง	 กระตุ้นให้มี

กิจกรรม	 ความสัมพันธ์ที่ดีและฝึกต้ังเป้าหมายในการจัดการ

อาการซึมเศร้าอย่างมีประสิทธิภาพ	 สอดคล้องกับการศึกษา

โปรแกรมที่ใช้แนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกบ�าบัดในกลุ่มผู้สูงอาย	ุ	

โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรม	พบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้31	

รวมไปถึงการศึกษาถึงผลของการพัฒนาและประเมินผล

โปรแกรมการบ�าบัดโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวกในผู้สูงอายุ	 พบว่า

จิตวิทยาเชิงบวกสามารถเพิ่มสุขภาวะและลดอาการซึมเศร้าได	้

เนื่องจากเมื่อบุคคลเกิดความพึงพอใจในชีวิต	 และมีความสุข					

ผลที่ได้รับคือจะช่วยลดอาการซึมเศร้าและเพ่ิมความพึงพอใจ		

ในชีวิต	 เกิดเป็นความสุขตามมา32	 ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ	 ซึ่งเป็นการพยาบาลทั่วไป	 สอบถาม

ประวตักิารเจบ็ป่วย	ประเมนิภาวะสขุภาพด้านร่างกายและจติใจ	

การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา	 ให้สุขภาพจิตศึกษา				

แบบรายกลุม่และรายบคุคลตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย	เป็นต้น	

ซึ่งอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดจากอารมณ์เชิงลบ

และกระบวนการคิดที่บิดเบื่อน	การรับรู้	 เข้าใจอาการเจ็บป่วย

ของตนเองไม่เหมาะสม	 หากช่วยส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก	 และ

ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้	 เข้าใจและยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลง	

ของอาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม	กจ็ะช่วยให้อาการ

ซมึเศร้าลดลงได้	ซึง่จะเหน็ได้จากผลคะแนนอาการซมึเศร้าของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังการทดลอง	 ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุข

ภาวะต�า่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต	ิสรปุผลการวจิยั

ครั้งนี้สนับสนุนว่าโปรแกรมสุขภาวะสามารถลดอาการซึมเศร้า

ของผูป่้วยโรคจติเภทได้	และมปีระสทิธผิลมากกว่าการพยาบาล

ตามปกติ	 ในการช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคจิตเภท	 

ด้วยการส่งเสริมอารมณ์เชิงบวก	 ปรับอารมณ์เชิงลบและ

กระบวนการที่บิดเบือน	 การรับรู้	 เข้าใจอาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง	ให้เหมาะสม	ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลง	

ข้อเสอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 ควรจัดให้มีการอบรมการใช้โปรแกรมสุขภาวะ

ส�าหรับใช้ในผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการซึมเศร้า	 ให้กับพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทในแผนกอื่นๆ	 และในชุมชน 

เพื่อเพิ่มคุณภาพในการพยาบาล	

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาติดตามอาการซึมเศร้าในผู ้ป่วย

โรคจิตเภทท่ีมีอาการซึมเศร้า	 หลังได้รับโปรแกรมสุขภาวะใน

ระยะ	1	เดือน	3	เดือน	และ	6	เดือน	เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของความคงทนการลดลงของอาการซึมเศร้าต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านชีวสังคม	ปัจจัยน�า	ปัจจัยเอื้อ	ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู	กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา	คอื	ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์และมารบับรกิารตรวจรกัษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโกรกข้ีหนู	 จังหวัดบุรีรัมย์	 จ�านวน	 225	 คน	 โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 เครื่องมือวิจัยใช้

แบบสอบถามซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่	การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติ	ิร้อยละ	ค่าเฉล่ีย

และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างด้วย	Independent	t-test	และ	One-Way	Analysis	of	Variance	(ANOVA)	ผลการวิจัย

พบว่า	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี	 และพบว่าผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสริมการได้รับแรงสนับสนุน											

ทางสังคมที่ต่างกัน	 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน	 ท่ีระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	 .05	 ส�าหรับปัจจัยด้านชีวสังคม	ปัจจัยน�า										

และปัจจัยเอื้อพบว่าไม่แตกต่างกัน	

ค�าส�าคัญ :	พฤติกรรมการดูแลตนเอง,	โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
	 This	descriptive	research	aimed	to	study	self-care	behaviors	of	hypertension	patients	and	to	compare	

differences	between	biosocial	factors,	predisposing	factors,	enabling	factors,	reinforcing	factors	and	self-care	

behaviors	of	the	patients.	The	sample	was	hypertension	patients	who	were	diagnosed	by	physician	and	who	

were	visited	Grok-Khi-Noo	Tambon	Health	Promotion	Hospital	 in	Buriram	Province.	The	225	patients	were		

randomized	by	using	simple	 random	sampling	method.	The	 research	 tool	was	a	questionnaire,	which	was	
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examined	for	content	validity	and	analyzed	for	confidence.	Data	were	analyzed	by	using	statistics,	percentage,	

independent	t-test	and	One-Way	Analysis	of	Variance	(ANOVA).	From	the	result	of	this	research,	it	was	found	

that	the	patients	with	hypertension	had	a	good	level	of	the	proper	self-care	behaviors	and	it	was	found	that	

the	patients	with	different	social	reinforcing	factors	had	different	self-care	behaviors	with	statistical	significant	

difference	(p<.05)	while	the	patients	with	different	biosocial	factors,	predisposing	factors,	enabling	factors	did	

not	make	any	difference.

Keywords :	Self-care	Behavior,	Hypertensive

บทน�า
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อและเป็น		

ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยโดย	 พบว่า	 มีจ�านวนผู้ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นทุกปี	 เห็นได้จากสถิติ

จ�านวนผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วประเทศ	 ปี	 พ.ศ.2559																		

มีจ�านวนผู ้ป่วย	 1,306,070	 ราย	 คิดเป็นอัตรา	 2008.92															

ต่อประชากรแสนคน	ปี	พ.ศ.	2560	มีจ�านวนผู้ป่วย	1,363,616	

ราย	 คิดเป็นอัตรา	 2091.28	 ต่อประชากรแสนคนและ 

ในปี	พ.ศ.	2561	มีจ�านวนผู้ป่วย	1,468,433	ราย	คิดเป็นอัตรา	

2,245.09	ต่อประชากรแสนคน1	จะเห็นได้ว่าจากสถิติดังกล่าว

ของประเทศมีจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปีและเมื่อพิจารณา

จ�านวนผู้ป่วยเป็นรายจังหวัด	 ซึ่งของจังหวัดบุรีรัมย์นั้นพบว่าปี	

พ.ศ.	 2559	 มีจ�านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 31,839	 ราย													

คิดเป็นอัตรา	 2009.09	 ต่อประชากรแสนคน	ปี	 พ.ศ.	 2560										

มีจ�านวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 34,124	 รายคิดเป็นอัตรา	

2248.48	 ต่อประชากรแสนคน	 และปี	 พ.ศ.	 2561	 มีจ�านวน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	35,184	รายคิดเป็นอัตรา	2210.56	ต่อ

ประชากรแสนคน1	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถิติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

มีจ�านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี	 ไม่แตกต่างจากสถิติของประเทศไทย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลโกรกขี้หนู	 ต�าบลชุมเห็ด	

อ�าเภอเมือง	 จังหวัดบุรีรัมย์	 มีผู้มารับบริการตรวจรักษาโรค			

ความดันโลหิตสูงเป็นจ�านวนมากและมีสถิติผู้ป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี

สอดคล้องกับสถิติของประเทศที่เพิ่มขึ้นทุกปี	 โดยผู ้ป ่วย									

ความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโกรกขีห้นู

ในปี	พ.ศ.	2561	มีจ�านวน	463	ราย	ปี	พ.ศ.	2562	มีจ�านวน	

487	ราย	และในปี	พ.ศ.	2563	มีจ�านวน	518	ราย2	จะเห็นได้

ว่าผู้ป่วยมีจ�านวนเพิ่มขึ้นทุกๆ	ปี	และจากผลการส�ารวจสถานะ

สุขภาพของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล																

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลโกรกขีห้น	ูระหว่างกนัยายน-ตลุาคม	2563	

พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ�านวน	518	ราย	มีผู้ป่วยที่มี

ความดันอยู่ในเกณฑ์ปกติ	(120-139	ม.ม.ปรอท)	เพียงร้อยละ	

23.9	 และมีผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตสูง	 ระดับ	 1	 (140-159	

ม.ม.ปรอท)	ร้อยละ	43.5	ความดันโลหิตสูงระดับ	2	(160-179	

ม.ม.ปรอท)	 ร้อยละ	 23.9	 และความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง	

(มากกว่า	180	ม.ม.ปรอทขึ้นไป)	ร้อยละ	8.6	นอกจากนี้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงยังมีภาวะโภชนาการระดับท้วม	 ร้อยละ	

23.2	 เป็นโรคอ้วนระดับ	 1	 ร้อยละ	 34.4	 และโรคอ้วน														

ระดับ	2	ร้อยละ	12.1	ซึ่งสถานะสุขภาพดังกล่าวท�าให้ทราบว่า

ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม	 จึงส่งผลให้							

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับสูงกว่าค่าปกติ

	 จากผลการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา	 พบว่า	 วิธีป้องกัน

อันตรายและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง												

กระท�าได้โดยผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง								

และเหมาะสม	 ซึ่งประกอบด้วยการควบคุมอาหาร	 การรับ

ประทานยาอย่างสม�่าเสมอ	 การออกก�าลังกาย	 การจัดการ

ความเครียด	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการมาพบแพทย	์									

ตามนัด	ซึ่งพฤติกรรมต่างๆ	เหล่านี้พบว่าปัจจัยภายในตัวบุคคล

ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ													

รายได้	 ความรู ้	 ความเช่ือของบุคคล	 และปัจจัยภายนอก												

ได้แก่	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 และการได้รับแรงสนับสนุน							

ทางสังคมมีผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรม3,4	 ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย										

โรคความดันโลหิตสูงและศึกษาความแตกต่างของปัจจัย																							

ด้านชวีสงัคม	ปัจจยัน�า	ปัจจยัเอือ้	และปัจจยัเสรมิกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานและเป็นแนวทางการพัฒนาส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมต่อไป
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ค�าถามการวิจัย
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงอยู่ในระดับใด

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีปัจจัยด้านชีวสังคม	

ปัจจยัน�าเข้า	ปัจจยัเอือ้	และปัจจยัเสรมิแตกต่างกนัมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย	

โรคความดันโลหิตสูง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัย	

ด้านชวีสังคม	ปัจจัยน�า	ปัจจัยเอือ้	และปัจจัยเสรมิ	กบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ากรอบแนวคิดทฤษฎ	ี									

ในการวิเคราะห์สาเหตุพฤติกรรมโดยใช้	 PRECEED	Model										

เพื่อวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลโดยเช่ือว่าปัจจัยด้าน 

ชีวสังคม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	

อาชีพ	และรายได้	ปัจจัยน�า	ได้แก่	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง	 และเจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 ปัจจัยเอื้อ	

ได้แก่	การเข้าถึงบริการสุขภาพ	และปัจจัยเสริม	 ได้แก่	การได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม											

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกัน										

ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบด้วยการรับประทานยา									

การควบคุมอาหาร	การออกก�าลังกาย	การจัดการความเครียด	

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการมาตรวจตามนัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยด้านชีวสังคม	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	
รายได้

ปัจจัยน�า -	ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
		 	 	 -	เจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

ปัจจัยเอื้อ - การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม - การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
-	 การรับประทานยา
-	 การควบคุมอาหาร
-	 การออกก�าลังกาย
-	 การจัดการความเครียด
-	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง
-	 การมาตรวจตามนัด

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา											

(Descriptive	 Study)	 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ												

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างปัจจยัด้านชวีสงัคม	ปัจจยัน�า	ปัจจยัเอือ้	และปัจจยัเสรมิ	

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 ประชากรที่ได้ศึกษา	

ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

และมารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล																	

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโกรกขีห้นู	จังหวดับรุรีมัย์	ในปีงบประมาณ	

2563	จ�านวนทัง้สิน้	518	คน	และก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง	

โดยสูตรการค�านวณจากจ�านวนประชากรได้กลุ ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	225	คน	โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาดังนี้

	 1.	 เป ็นผู ้ป ่วยที่มารับบริการ	 ณ	 โรงพยาบาล																

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลโกรกข้ีหนู	 ต�าบลชุมเห็ด	 อ�าเภอเมือง	

จังหวัดบุรีรัมย์

	 2.	 เป็นผูไ้ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 3.	 เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้

	 กลุ ่มตัวอย่าง	 ใช้วิธีการสุ ่มแบบง่าย	 (Simple														

random	sampling)	โดยจับฉลากชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการในแต่ละวัน	เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม-

กุมภาพันธ์	2564

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	 ใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการศึกษาด้านเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง	แบบสอบถามประกอบด้วย	6	ตอน	คือ
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	 ตอนที่	1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	เพศ	อายุ	

สถานภาพ	ระดับการศึกษา	อาชีพ	และรายได้

	 ตอนที่	 2	 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุน												

ทางสังคม	จ�านวน	7	ข้อ	เป็นมาตราประมาณค่า	3	ระดับ	คือ	

มาก	ปานกลาง	และน้อย	

	 ตอนที่	 3	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง	 จ�านวน	 16	 ข้อ	 มีลักษณะการตอบว่า	 ใช่/ไม่ใช่และ									

ไม่ทราบ	โดยเมือ่ตอบถกูได้	1	คะแนน	และตอบผดิได้	0	คะแนน	

	 ตอนที่	4	แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง	 จ�านวน	 14	 ข้อ	 เป็นข้อค�าถามมาตราประมาณค่า															

5	 ระดับ	 คือ	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 เห็นด้วย	 ไม่แน่ใจ	 ไม่เห็นด้วย						

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	

	 ตอนที่	 5	 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	จ�านวน	30	ข้อ	 เป็นข้อ

ค�าถามมาตราประมาณค่า	3	ระดับ	คือ	ปฏบิติัเป็นประจ�า	ปฏบิตัิ

เป็นบางครั้ง	และไม่ปฏิบัติ	

	 ตอนท่ี	 6	 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ	 จ�านวน	 7	 ข้อ	 เป็นมาตราประมาณค่า	 3	 ระดับ	 คือ									

มาก	ปานกลาง	และน้อย	

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื	ผูวิ้จยัได้น�าเครือ่งมอื

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรง 

ตามเนื้อหา	และได้ปรับปรุงแบบสอบถาม	แล้วน�าแบบทดสอบ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง	 ที่มีความคลายคลึงกันกับกลุ่ม

ตัวอย่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 โดยหาค่าความเชื่อมั่นแบบทดสอบ

ความรู้ใช้สูตร	 KR.20	 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	 0.77	 และ 

แบบทดสอบวัดเจตคติ	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 การเข้าถึง																		

บริการสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค	

ความดันโลหิตสูง	 ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเชื่อมั่น	0.80

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง	 การวิจัยนี้ได้ผ่าน										

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม									

การวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย	์															

เลขที่หนังสือรับรอง	BRO	2020-21	ลงวันที่	12	ตุลาคม	2563	

ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายเหตุผลในการท�าวิจัย	 ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

และมีความสมัครใจพร้อมทั้งลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย											

และตอบแบบสอบถาม	 โดยผู้วิจัยระบุว่าข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จะ

เป็นความลับ	 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบแบบสอบถามได้

ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ทั้งสิ้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ผู ้วิจัยท�าหนังสือราชการ										

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและด�าเนินการเก็บข้อมูล												

ด้วยตนเอง	ตามก�าหนดวัน/เวลาที่ขออนุญาตดังนี้

	 1.	 ส�ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา							

รับบริการ

	 2.	 สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับฉลากได้รายชื่อ									

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 อธิบายวตัถุประสงค์การวจิยัให้กลุม่ตัวอย่างเข้าใจ

และลงนามเข้าร่วมโครงการ

	 4.	 ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	 ในกรณี		

ที่ผู ้ป่วยอ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านไม่คล่อง	 ผู ้วิจัยจะช่วย												

อ่านข้อค�าถามแล้วให้ผู้ป่วยเป็นคนเลือกค�าตอบ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเรจ็รปูในการวเิคราะห์	โดยหาร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน	 และศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยด้านชีวสังคม	 ปัจจัยน�า	 ปัจจัยเอื้อ	 และปัจจัยเสริม															

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง		

โดยการวิเคราะห์ปัจจัยด้านเพศด้วย	 t-test	 (Independent	

Sample	 t-test)	 และวิเคราะห์ปัจจัยเก่ียวกับอายุ	 ระดับ												

การศึกษา	 อาชีพ	 รายได้	 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ	

และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 ด้วยสถิติ	 One-way	

Analysis	of	Variance	(ANOVA)

 

ผลการวิจัย
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน										

225	 คน	 มีแบบสอบถามที่สมบูรณ์น�ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

ได้จ�านวน	215	ชุด	ผลการศึกษามีดังนี้

	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ข้อมูลปัจจัยชีวสังคม

ของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง								

ถึงร้อยละ	65.1	และเป็นเพศชายถึงร้อยละ	34.9	มีอายุต�่าสุด	

32	ปี	และอายุสูงสุด	88	ปี	อายุเฉลี่ยที่	66.3	ปี	โดยส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า	 61	 ปีข้ึนไปร้อยละ	 68.5	 รองลงมา

เป็นกลุ่มที่มีอายุ	 40-60	 ปี	 ร้อยละ	 28.6	 ระดับการศึกษา													

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการศึกษาระดับประถมศึกษา	

ร้อยละ	 82.3	 เป็นกลุ ่มระดับอนุปริญญาและสูงกว่าเพียง												

ร้อยละ	 1.4	 การประกอบอาชีพโดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง													

ไม่ได้ประกอบอาชพีร้อยละ	41.4	รองลงมา	คอื	อาชพีเกษตรกร

ร้อยละ	31.9	น้อยที่สุด	คือ	พนักงานบริษัทและราชการมีเพียง

ร้อยละ	 1.9	 รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	 1,000-4,999	 บาท							
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ร้อยละ	 39.7	 รองลงมาคือ	 รายได้น้อยกว่า	 1,000	 บาท																

ร้อยละ	34.6	ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้มากกว่า	10,000	บาท

ขึ้นไปมีจ�านวนน้อยที่สุดเพียงร้อยละ	 8.9	 รายได้ต�่าสุดอยู่ท่ี									

500	 บาท	 และรายได้สูงสุดอยู่ที่	 25,000	 บาท	 รายได้เฉลี่ย									

ของกลุ ่มตัวอย่างนี้	 คือ	 4,547.31	 บาท	 สถานภาพสมรส														

ส ่วนใหญ่มีคู ่สมรส	 ร ้อยละ	 72.1	 รองลงมาเป ็นหม้าย																									

ร้อยละ	24.7	และโสด	ร้อยละ	3.3

	 กลุ ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มมีความรู้สูง								

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงถึงร ้อยละ	 91.2	 มีเจตคต ิ

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ	93.0	

มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับมากร้อยละ	96.7	และได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากถึงร้อยละ	86.5

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 พฤติกรรม   S.D ผลประเมินพฤติกรรม

ด้านการรับประทานยา	 2.71	 0.25	 ดี
ด้านการควบคุมอาหาร	 2.22	 0.29	 ปานกลาง
ด้านการออกก�าลังกาย	 2.86	 2.12	 ดี
ด้านการจัดการความเครียด	 2.68	 0.36	 ดี
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง	 2.53	 0.63	 ดี
ด้านการมาตรวจตามนัด	 2.60	 0.48	 ดี

พฤติกรรมโดยรวม 2.56 0.19 ดี

	 จากตารางที	่1	พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ	พบว่า	พฤตกิรรมการออกก�าลงักาย	มค่ีาเฉลีย่มาก

ที่สุด	( 	=	2.86,	S.D	=	2.12)	เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแล้ว	พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในระดับดี	รองลงมาคือ

พฤติกรรมการการรับประทานยา	( 	=	2.71,		S.D	=	0.25)	และน้อยที่สุด	คือ	พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง											

( 	=	2.22,	S.D	=	0.29)	

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยน�า	 ปัจจัยเอื้อ	 ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

 ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม 6 ด้าน F-test P-value

  S.D  
ปัจจัยน�า    
	 1.	 ความรู้โรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	
	 	 ความรู้สูง	(ร้อยละ	80	ขึ้นไป)	 2.57	 0.19	 	
	 	 ความรู้ปานกลาง	(ร้อยละ	60-79)	 2.50	 0.16	 2.87	 0.05
	 	 ความรู้น้อย	(น้อยกว่าร้อยละ	60)	 2.37	 0.20	 	
	 2.	 เจตคติโรคความดันโลหิตสูง	 	 	 	
	 	 เจตคติระดับสูง	(3.68-5.00)	 2.76	 0.10	 	
	 	 เจตคติระดับปานกลาง	(2.34-3.67)	 2.57	 0.18	 1.01	 0.36
	 	 เจตคติระดับน้อย	(1.00-2.33)	 2.56	 0.19	 	
ปัจจัยเอื้อ    
 การเข้าถึงบริการสุขภาพ    
		 	 การเข้าถึงบริการระดับมาก	(2.34	–	3.00)	 2.57	 0.19	 	
		 	 การเข้าถึงบริการระดับปานกลาง	(1.67-2.33)	 2.39	 0.25	 2.71	 0.06
		 	 การเข้าถึงบริการระดับน้อย	(1.00-1.66)	 -	 -	 	
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	 จากตารางที่	 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างด้านปัจจัยน�า	ปัจจัยเอื้อ	และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า

	 ปัจจัยน�า	 ประกอบด้วยความรู้และเจตคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง	 ปัจจัยความรู้	 พบว่า	 ผู้ที่มีความรู้สูงมีค่า

เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า	 ( 	 =	 2.57,																				

S.D	=	0.19)	ผู้ที่มีความรู้น้อย	และความรู้ปานกลาง	ส่วนปัจจัย

ด้านเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง	 พบว่า	 ผู้ท่ีมีเจตคติ 

ในระดับสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่

ในระดับที่สูงกว่าผู้ที่มีเจตคติระดับปานกลางและระดับน้อย		

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยน�า	 พบว่า	 ปัจจัยด้าน								

ความรู้และเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม						

การดูตนเองโดยรวม	6	ด้าน	ไม่แตกต่างกัน	

	 ปัจจัยเอื้อ	ได้แก่	การเข้าถึงบริการสุขภาพ	พบว่าผู้ที่

มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับมากมีค่าคะแนนเฉลี่ย											

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

สงูกว่า	(  =	2.57,	S.D	=	0.19)	กลุม่ทีม่กีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพ

ในระดับปานกลาง	(  =	2.39,	S.D	=	0.25)	และไม่มีผู้ที่เข้าถึง

บริการสุขภาพในระดับน้อย	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ปัจจยัเอือ้	พบว่า	ปัจจยัเอือ้ทีต่่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน	

	 ปัจจัยเสริม	ได้แก่	แรงสนับสนุนทางสังคม	พบว่าผู้ที่

มีแรงสนับสนุนระดับมาก	มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	สูงกว่า	(  =	2.65,	

S.D	=	0.08)	กลุม่ทีไ่ด้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคมระดบัปานกลาง

และระดับน้อย	 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยเสริม								

พบว่าปัจจยัเสริมทีต่่างกนัมีพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง	ต่างกันที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05	

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยน�า	ปัจจัยเอื้อ	ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง	(ต่อ)

 ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลตนเองรวม 6 ด้าน F-test P-value

  S.D  

ปัจจัยเสริม    
 แรงสนับสนุนทางสังคม    
	 	 ได้รับแรงสนับสนุนระดับมาก	(2.34	–	3.00)	 2.65	 0.08	 	
	 	 ได้รับแรงสนับสนุนระดับปานกลาง	(1.67-2.33)	 2.58	 0.19	 11.46	 0.00*
	 	 ได้รับแรงสนับสนุนระดับน้อย	(1.00-1.66)	 2.39	 0.14	 
*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ผู ้ วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังนี้	

	 1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่ วยโรค 

ความดันโลหิตสูง

	 จากผลการศึกษาวิจัย	 พบว่า	 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 พฤติกรรมโดยรวม																

อยู่ในระดับดี	(  =	2.56,	S.D	=	0.19)	ซึ่งพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด	คือ	พฤติกรรมการควบคุมอาหาร	ได้แก่	การบริโภค

อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง	 กะทิและของมันของทอด															

การปรุงอาหารด้วยชูรส	 และผงปรุงรสในปริมาณมากกว่า													

1	 ช้อนชา	 การบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มและอาหารที่มีไขมันสูง	

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเหล่านี้จึงมีผลท�าให้ผู ้ป่วยโรค						

ความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดีเท่าท่ีควร	

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความเคยชินกับการบริโภคที่ต้องปรุง								

ด้วยผงชูรสและอาหารประเภทไขมันจะมีความอร่อย	 และมี

รสชาตดิ	ีนอกจากน้ีกลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการรบัประทานยา

ทีไ่ม่เหมาะสม	คอื	การหยดุรบัประทานยาเอง	เมือ่มีอาการเวียน

ศีรษะ	คลื่นไส้อาเจียน	ใจสั่น	โดยไม่ปรึกษาแพทย์	

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยชีวสังคม	 ปัจจัยน�า	

ป ัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 จากผลการศกึษาเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยด้านชีวสังคม	ได้แก่	ปัจจัยด้านเพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	

ระดบัการศกึษา	อาชพี	รายได้	ปัจจยัน�า	ได้แก่	ความรู้และเจตคติ

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู	ปัจจยัเอือ้	ได้แก่	การเข้าถงึบรกิาร

สขุภาพ	และปัจจัยเสรมิ	ได้แก่	การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคม	

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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	 ปัจจัยชีวสังคม	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัย	

ด้านเพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 

และรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน	

สอดคล้องกบังานวจิยัที	่พบว่า	ปัจจยัเพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 และรายได้	 ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วย5,6,7	และขัดแย้งกันกับการศึกษาที่พบ

ว่าปัจจัยด้านอายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	และรายได้	

มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดัน										

โลหิตสูง	 ทั้งน้ีเนื่องจากปัจจัยด้านเพศมีอิทธิพลต่อสุขภาพ									

และการเจ็บป่วยที่ต ่างกันโดยเพศหญิงจะมีลักษณะนิสัย 

ในการสนใจดูแลตนเองมากกว่าเพศชาย	 คนที่อายุน ้อย 

อายุระหว่าง	31-49	ปี	มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	เนื่องจากช่วงอายุดังกล่าวเป็นวัยท�างาน

ท�าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้กับเพื่อนร่วมงานและได้รับ

ความรู้จากสื่อต่าง	 ๆ	 ได้รวดเร็วกว่าจึงท�าให้สามารถน�าความรู้	

มาปฏิบัติและดูตัวเองได้ดีกว่ากลุ่มผู้มีอายุมาก5	 ส่วนระดับ										

การศึกษาจะเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส�าคัญยิ่งต ่อการพัฒนา 

ความรู้ส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพ	

นอกจากนี้ยังพบว่ารายได้มีอิทธิพลต่อการด�าเนินชีวิตด้าน									

การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน	 และมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นกลุ่มที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน	คือ	 เป็นกลุ่มเพศหญิงเป็น

ส่วนใหญ่	 มีอายุ	 61	 ปีขึ้นไป	 มีระดับการศึกษาจบช้ันประถม

ศึกษา	 อาชีพส่วนใหญ่เป็นบุคคลที่ไม่ได้ท�างาน	 มีรายได้อยู่

ระหว่าง	 1,000-4,999	 บาท	 โดยมีรายได้เฉล่ีย	 4,547	 บาท									

ดังน้ันเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงไม่พบ 

ความแตกต่างกันในทุกปัจจัย

	 ปัจจัยน�า	 ได้แก่	 ความรู้และเจตคติ	 เก่ียวกับโรค 

ความดันโลหิตสูง	 ซึ่งปัจจัยความรู ้เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญส่งผล								

ต่อพฤติกรรมการแสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพ	 ท�าให	้					

ความรู้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของบคุคล6,7 

ส่วนเจตคติเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพราะหากผูป่้วยมคีวามรูส้กึ	ความคดิเหน็	ความเชือ่ในทางบวก

ก็จะมีแนวโน้มในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ตนเองว่าดี4	จากผล							

การวิจัย	 พบว่า	 กลุ ่มผู ้ป่วยที่มีระดับความรู ้และเจตคติใน									

ระดับสูง	 ปานกลางและน้อย	 มีค ่าเฉลี่ยของพฤติกรรม 

การดูแลตนเองอยู ่ ในระดับที่ ใกล ้เคียงกัน	 จึงท�าให ้เมื่อ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านความรู้และเจตคติเกี่ยวกับ									

โรคความดันโลหิตสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย						

โรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน	ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะ

กลุ ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่ม

ประชาชนในเขตความรับผิดชอบของโรคพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพต�าบลโกรกขี้หนู	 มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล								

ในคลนีคิเดยีวกนั	ซ่ึงผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการตรวจรกัษาทีค่ลนีคิ

นี้จะได้รับความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง											

ทุกราย	 ย่อมส่งผลให้ความรู้ความเข้าใจและเจตคติเกี่ยวกับ									

โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงที่ใกล้เคียงกัน	 ดังนั้นเมื่อ

วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยด้านความรู้และเจตคติเกี่ยวกับ								

โรคความดันโลหิตสูง	 จึงไม่พบความแตกต่างกันเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ป ัจจัยเอื้อ	 ได ้แก ่ 	 การเข ้าถึงบริการสุขภาพ	 

เป็นปัจจัยท่ีส�าคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล	 ตนเองของ

บุคคลซ่ึงการเข้าถึงบริการสุขภาพ	 หมายถึง	 การเข้าถึง										

แหล่งบริการสุขภาพ	 การได้รับข้อมูลข่าวสารความสะดวก									

ในการมารับบริการและความสามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาล	

สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ว่าผู ้ที่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า4,6  

ส�าหรับกลุ ่มตัวอย ่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป ็นประชาชนในเขต 

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

โกรกขี้หนู	 ผู ้ป่วยทุกคนมีที่พักอาศัยอยู่ใกล้เคียงและอยู่ติด										

กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแห่งนี้	 ดังนั้นการมารับ

บริการตรวจรักษาจึงเป็นไปอย่างสะดวก	ผู้ป่วยสามารถเดินมา

ได้เองหรือข่ีรถจักรยานยนต์มาได้เนื่องจากใกล้บ้าน	 อีกทั้งการ

จ่ายค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นกลุม่ผูส้งูอาย	ุจงึได้รบัการรกัษาฟร ี

และทุกครั้งที่มารับบริการผู ้ป ่วยทุกรายจะได้รับความรู	้								 

เรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองทุกครั้ง	 จึงส่งผลให	้													

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน

	 ปัจจัยเสริม	ได้แก่	การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	

เป็นการที่บุคคลได้รับความรัก	 ความเอาใจใส่	 ความช่วยเหลือ

จากบุคคลใกล้ชิด	 ได้แก่	 สามี	 ภรรยา	ญาติพี่น้อง	 เพื่อนบ้าน	

อสม.และบุคลากรทางการแพทย ์ 	 ผลงานวิจัยพบว ่า 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล						

ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู4,6,7	สอดคล้องกับการวจิยั

ครัง้นี	้พบว่า	ค่าเฉลีย่ของผูท้ีไ่ด้แรงสนบัสนนุทางสงัคมระดบัมาก 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับดีกว ่ากลุ ่มอื่นๆ							 
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และเมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสริมด้านการได้รับแรงสนับสนุน						

ทางสังคม	 ก็พบว่า	 มีพฤติกรรมการดุแลตนเองแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

การน�าผลวิจัยไปใช้
	 1.	 จากการศกึษา	พบว่า	ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง	 คือ	 รับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันสูง	 กะทิ	 ของทอด	 และปรุงอาหารด้วยผงชูรส	 รวมท้ัง 

ปรุงรสด้วยน�้าปลามากกว่า	 1	 ช้อนชา	 ซึ่งส่งผลถึงการควบคุม

ระดับความดันโลหิต	 เจ้าหน้าที่ควรให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติม 

ให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงผลเสียของการปรุงอาหารด้วยผงชูรส						

ผงปรุงรส	 และบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง	 ซึ่งมีผลต่อสุขภาพ							

และระดับความดันโลหิต

	 2.	 ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมอย่างต่อเนื่องในการปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการรับ

ประทานยา	การควบคุมอาหาร	การออกก�าลังกาย	การจัดการ

ความเครียด	 การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการมาตรวจตามนัด	

โดยผู้ให้การสนับสนุนผู้ป่วยควรประกอบด้วย	 สามี	 ภรรยา									

บุตร	ญาติพี่น้อง	เพื่อนบ้าน	อสม.	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 ควรมีการจัดท�าโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วย									

โรคความดันโลหิตสูง	 เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ถูกต้องและตระหนักถึงความส�าคัญของการมีพฤติกรรม										

การดูแลตนเองที่เหมาะสม	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและควบคุมปัจจัยเสี่ยง	

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยในโรคต่างๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวาน	

เน่ืองจากเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีผู ้ป่วย							

จ�านวนมาก	 และผู้ป่วยมีความจ�าเป็นที่ต้องได้รับการส่งเสริม								

ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยน้ีแบบภาคตัดขวาง	เพือ่หาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเช้าทีม่ปีระโยชน์

ต่อสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	 และปัจจัยด้านความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 53	คน	 วิธีการ			

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล	 คือ	 แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบพรรณนา														

และสถิติเชิงอนุมาน	

	 ผลการวิจัย	พบว่า	ความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์

ต่อสขุภาพของนกัศึกษาอยูใ่นระดับปานกลาง	ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเช้าท่ีมปีระโยชน์ต่อสขุภาพ

ของนกัศกึษา	พบว่า	ส่วนสงูมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัต�า่กบัระดบัความรูต่้อการรับประทานอาหารเช้าทีม่ปีระโยชน์ต่อสุขภาพ	

(r
s
	=	.34,	p	<	.05)	น�้าหนักและดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่ากับระดับทัศนคติต่อการรับประทานอาหารเช้าที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ	 (r
s
	 =	 .32,	 r	 =	 .34,	 p	 <	 .05)	 ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเช้ามีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่ากับ 

ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	(r
s
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บทน�า
	 อาหารเป็นปัจจัยที่ส�าคัญอย่างหนึ่งของชีวิตอาหาร				

ที่รับประทานเข้าสู่ร่างกายนั้นให้ประโยชน์ต่อร่างกายในด้าน	

ต่าง	ๆ 	ได้แก่	การเจรญิเตบิโตของร่างกาย	การเสรมิสร้างอวยัวะ

ของร่างกายที่เส่ือมหรือสึกหรอ	 ช่วยควบคุมการท�างานของ

อวัยวะต่าง	 ๆ	 ให้ท�าหน้าที่ตามปกติ	 ให้พลังงานช่วยให้ความ

อบอุ ่นแก่ร ่างกาย	 และช่วยให้ร ่างกายมีภูมิต ้านทานโรค	 

การรับประทานอาหารเพ่ือให้ร ่างกายได้รับพลังงานและ 

สารอาหารที่เหมาะสมนั้น	ควรรับประทานอาหารให้ครบวันละ	

3	มื้อ	 ได้แก่	มื้อเช้า	มื้อกลางวัน	และมื้อเย็น	ควรรับประทาน

อาหารให้ครบ	5	หมู่	และควรค�านึงถึงคุณประโยชน์ของอาหาร

ที่ร่างกายควรได้รับ	 แต่ในภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน

ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม	 เกิดความเร่งรีบ	 ท�าให้หลายคน 

รับประทานอาหารไม่ครบ	3	มือ้	และไม่เลอืกรบัประทานอาหาร

ที่ให้สารอาหารเพียงพอแก่ร่างกาย	 โดยเฉพาะอาหารมื้อเช้า									

ซ่ึงเป็นมือ้ทีม่คีวามส�าคญัต่อร่างกายเป็นอย่างมากในทกุกลุม่วยั	

ยิ่งในกลุ่มนักเรียน	 นักศึกษา	 ที่ต้องใช้ความคิด	 และพลังงาน

สมองเป็นอย่างมาก	 อาหารเช้าเป็นสิ่งที่ส�าคัญมาก	 ในระหว่าง

กลางคืนของการนอนหลับ	 8-12	 ชั่วโมง	 ร่างกายจะไม่ได้รับ

อาหาร	 ในขณะเดียวกัน	 หากยิ่งไม่รับประทานอาหารเช้า 

การใช้สารอาหารต่าง	 ๆ	 จะยังด�าเนินต่อไป	 ท�าให้ปริมาณ 

สารอาหารต่าง	 ๆ	 ในร่างกายลดลง	 เช ่น	 ระดับน�้าตาล 

ในเลอืด	ดงันัน้หลงัการตอนตืน่นอนในตอนเช้า	การรับประทาน

อาหารเช้าจึงจ�าเป็น	 เพื่อเพิ่มระดับสารอาหารให้ร่างกายอยู่

สภาวะปกต	ิ	พร้อมทีจ่ะท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพได้ตลอดวนั	

นอกจากนี้การไม่รับประทานอาหารเช้า	 ยังท�าให้ระดับ

โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น	 และท�าให้ฮอร์โมนอินซูลินมีความไวต่อ

ปฏิกิริยาลดลง	 ท�าให้มีอัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้น	 ในการป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน	โรคหวัใจ	โรคอ้วนได้อกีด้วย1		ตรงกบัผลการศกึษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าของนักศึกษา													

ในระดับมหาวิทยาลัย	 ที่พบว่า	 นักศึกษาส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารไม่ครบ	3	มื้อ	ไม่รับประทานมื้อเช้า	รับประทานอาหาร

มื้อกลางวันปริมาณมากท่ีสุด	 โดยเลือกรับประทานอาหารเช้า

ตั้งแต่เวลา	09.01	ขึ้นไป2 

	 ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบัพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเช้าของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร�าไพ

พรรณี	ที่มีผลการศึกษา	พบว่า	นักศึกษาส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารเช้าบางวัน	ร้อยละ	50.10	รับประทานอาหารเช้าทุกวัน

ร้อยละ	 26.70	 และไม่รับประทานอาหารเช้า	 ร้อยละ	 23.203		

และยังเชื่อมโยงกับผลการศึกษาที่เก่ียวกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ราชธานี	 ที่มีผลของ	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในภาพรวมอยู่ในระดับดี	( 	=	23.33,	

S.D.	 =	 2.49)	 และมากกว่าครึ่งมีการรับประทานอาหารครบ		

Abstract
	 This	 research	was	 a	 cross-sectional	 research.	 The	 objectives	 of	 this	 research	were	 to	 study	 the																

relationship	 between	 personal	 factors,	 knowledge,	 attitude	 and	 healthy-breakfast	 consumption	 behavior																		

of	Community	Public	Health	students,	Faculty	of	Science	Lampang	Rajabhat	University.		Research	sample	was	

53	 Community	 Public	 Health	 students	 were	 selected	 by	 purposive	 sampling.	 Research	 instrument	 was																					

the	questionnaire	that	pass	validity,	quality	checked	and	reliability.	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	

statistics	and	inferential	statistics	to	find	the	relationship	of	the	research	factors.

	 The	 results	 of	 the	 study	 showed	 that	 knowledge,	 attitude	 and	 healthy-breakfast	 consumption															

behavior	of	 community	public	 health	 students	were	 at	 a	moderate	 level.	 After	 testing	 the	 relation,	were	 

found	that	the	height	range	was	positively	correlated	with	the	knowledge	of	healthy-breakfast	consumption	

(r
s 
=	.34,	p	<	.05),	weight	range	and	body	mass	index	were	positively	correlated	with	the	attitudes	towards	

healthy-breakfast	consumption	at	low	level	(r
s
	=	.32,	r

s
	=	.34,	p	<	.05),	the	period	of	time	for	having	breakfast	

was	negatively	correlated	with	the	healthy-breakfast	consumption	behavior	at	low	level	

(r
s
	=	-	.41,	p	<	.05).

Keyword: Knowledge	Attitude	and	Practice,	Healthy-breakfast	consumption,	University	student
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สามมื้อเป็นบางครั้ง	 ส่วนใหญ่จะงดรับประทานอาหารเช้า	

นักศึกษาที่มีค่าดัชนีมวลกาย	 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน	 และระดับ										

ชัน้ปีการศึกษาทีแ่ตกต่างกนัมพีฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ทีไ่ม่แตกต่างกนั4	โดยสาเหตุทีท่�าให้นกัศกึษารบัประทานอาหาร

เช้าเป็นบางครั้ง	 และมีเวลาในการรับประทานอาหารเช้าท่ี

เปลี่ยนแปลงไป	 สาเหตุเกิดจากนักศึกษาได้ย้ายจากภูมิล�าเนา	

มาศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาและพักอาศัยอยู ่ที่หอพัก 

จึงมีช่วงเวลาในการทานอาหารเช้าที่เปลี่ยนไป	 จากที่เคยรับ

ประทานอาหารกับครอบครัวในตอนเช้า	 ต้องเปลี่ยนมารับ

ประทานอาหาร	 นอกบ้านคนเดียวหรือรับประทานอาหารเช้า

ภายในวิทยาลัย	 นักศึกษาจึงนิยมเลือกทานอาหารจานด่วน				

(fast	food)	ทีเ่ป็นอาหารทีม่ไีขมนัสงู	เช่น	ข้าวมนัไก่	ข้าวเหนยีว

หมูปิ้ง	 รองลงมา	คือ	 ข้าวกะเพรา	 ข้าวผัด	นอกจากนี้ยังเลือก							

รับประทานอาหารท่ีมีน�้าตาลสูง	 และขนมกรุบกรอบที่ให้

พลังงานสูง5	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการรับ

ประทานอาหารที่พบว่า	วัยรุ่นตอนปลายมีความรู้น้อยเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารให้ครบ	5	หมู่	โดยเข้าใจว่าควรเลือกรับ

ประทานแต่เนือ้สตัว์	ส่วนวัยรุน่ตอนต้นมคีวามรูเ้กีย่วกบัการรบั

ประทานอาหารในระดับปานกลาง6	 สามารถเช่ือมโยงกับ											

การศึกษาวิจัยในระดับมหาวิทยาลที่ศึกษาเก่ียวกับความรู	้									

การรบัประทานอาหารเช้า	และภาวะสขุภาพของนกัศกึษาระดบั

บัณฑิตศึกษา	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 พบว่า	 นักศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 มีความรู้เกี่ยวกับเร่ือง

อาหารเช้าอยู่ในระดับปานกลาง	 ความถี่ในการรับประทาน

อาหารเช้าอยู่ในระดับดี7	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาวิจัย

เกีย่วกบัการรับประทานอาหารเช้าในกลุม่นักศึกษามหาวทิยาลยั

ราชภัฏล�าปาง	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท�าการศึกษาปัจจัยที่มี	

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มี

ประโยชน์ต ่อสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุข											

ชมุชน	คณะวทิยาศาสตร์	มหาวทิยาลยัราชภฎัล�าปาง	โดยจดุมุง่

หมายเพื่อน�าผลการศึกษาไปสนับสนุนกิจกรรมท่ีส่งเสริม									

ความตระหนักเกี่ยวกับการรบัประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์	

และสนบัสนุนให้นกัศึกษาสาขาวชิาสาธารณสขุชุมชน	มทัีศนคติ

ทางบวกต่อการรบัประทานอาหารเช้าทีม่ปีระโยชน์	เพือ่พฒันา

เป็นแกนน�านักศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป

ค�าถามการวิจัย
	 รายได้	 ลักษณะท่ีอยู ่อาศัยขณะศึกษา	 ช่วงเวลา											

ในการรับประทานอาหารเช้า	 แหล่งรับประทานอาหารเช้า			

ความรู้และทัศนคติต่อการรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์	

มีความสัมพันธ์กันหรือไม่	 มีความสัมพันธ์กันอย่างไรในกลุ่ม

นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล								

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์							

ต่อสุขภาพ	ของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน

	 2.	 หาความสัมพันธ ์ป ัจ จัย	 ความรู ้ 	 ทัศนคต	ิ																

และพฤติกรรม	 ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเช้าท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของ	 มีความสัมพันธ์กับระดับ

ด้านความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้า

ที่มีประโยชน์ต่อสุขสุขภาพของนักศึกษา

	 2.	 ความรู ้	 ทัศนคติ	 มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ของนักศึกษา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง	 คณะผู้วิจัย

มุ ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร	 โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยท่ีประกอบด้วย								

เพศ	 อายุ	 โรคประจ�าตัว	 รายได้ต่อเดือน	 ลักษณะที่อยู่อาศัย								

ขณะศึกษา	 ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเช้า	 แหล่ง 

รับประทานอาหารเช ้า	 ป ัจจัยด ้านความรู ้ เ ก่ียวกับการ 

รับประทานอาหารเช ้าที่มีประโยชน ์ 	 ทัศนคติต ่อการ 

รับประทานอาหารเช ้าที่มีประโยชน์	 ต ่อพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ฯ	ดังแสดงในภาพที่	1
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ตัวแปรตาม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขสุขภาพ	

แผนภูมิที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบเชิงส�ารวจแบบ											

ภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 survey	 study)	 กลุ ่ม																	

ของประชากร	 คือ	 นักศึกษาระดับปริญญาตรี	 มหาวิทยาลัย

ราชภัฏล�าปาง	 จ�านวน	 6,240	 คนกลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่ม 

แบบเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 ที่เป็นนักศึกษา 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	 คณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ราชภัฎล�าปาง	ชั้นปีที่	1	-	3	จ�านวน	53	คน	มีเกณฑ์การคัดเข้า	

(Inclusion	 criteria)	 เป็นนักศึกษาจากสาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน	 ชั้นปีที่	 1	 -	 3	 คณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฎ

ล�าปาง	 เป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนภาคปกติ	 ในปี	 2562								

มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย	 เกณฑ์การคัดออก	 (Exclusion	

criteria)	 ผู ้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้	 หรือนักศึกษา 

ที่พักการศึกษาในระหว่างการท�าวิจัย	

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้	คอืแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพัฒนาขึน้เอง	

ประกอบด้วย	 4	 ส่วนส�าคัญ	 ได้แก่	 ข้อมูลส่วนบุคคลของ													

กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 ความรู้เกี่ยวกับอาหารเช้าและ 

การรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 

(KR-20	 เท่ากับ	 .79)	 ทัศนคติการรับประทานอาหารเช้า 

และการรับประทานอาหารเช้าท่ีมีประโยชน์จ�านวน	 10	 ข้อ													

(Cronbach’s	alpha	coefficient	เท่ากบั	.70)		และพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารเช้าและการรับประทานอาหารเช้าที่มี

ประโยชน์จ�านวน	 10	 ข้อ	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient	

เท่ากับ	.85)		

การแปลผล
	 การแปลผลใช้การเกณฑ์อ ้างอิงเกณฑ์คะแนน												

ของคะแนนของบลูม	(Bloom)8 

	 การแปลผลระดับความรู ้เก่ียวกับอาหารเช้าและ							

การรับประทานอาหารเช้าท่ีมีประโยชน์ฯ	 ประกอบด้วย 

ค�าถามเชิงบวกและเชิงลบ	 แล้วน�าผลจากท้ังหมด	 10	 ข้อ 

รวมกัน	3	ระดับ	

	 การแปลผลระดับทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเช้าและ		

การรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์	 โดยค�าถามเชิงบวก		

และเชิงลบ	 น�าคะแนนรวมมาแบ่งระดับทัศนคติอออกเป็น 

3	ระดับ	

	 การแปลผลระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับอาหารเช้า									

และการรบัประทานอาหารเช้าทีม่ปีระโยชน์	โดยค�าถามเชิงบวก

และเชิงลบ	น�าคะแนนมารวมกันแบ่งอออกเป็น	3	ระดับ	
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	โดยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	 validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

จ�านวน	 3	 ท่าน	 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ											

วิจัย	(Reliability)	ได้ท�าการทดลองใช้	(Try	out)	กับนักศึกษา

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้	 ได้ค่า										

ความเชื่อมั่น	(KR-20	และ	Cronbach’s	alpha	coefficient)	

เท่ากับ	.79,	.70,	.85	ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ

มนุษย์	วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี	นครล�าปาง	รหัส	E	2563	-	

008	 ลงวันท่ี	 2	 เมษายน	 2563	 โดยให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างตลอดการวิจัย	 พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วม										

หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวจัิยครัง้นี	้มกีารปกปิดความลบั

ของกลุ่มตัวอย่าง	 การเผยแพร่ข้อมูลจะน�าเสนอในภาพรวม							

โดยไม่มีสามารถสืบค้นข้อมูลส่วนเฉพาะบุคคลได้	 การถอนตัว

จากการวิจัยจะไม่กระทบต่อกลุ ่มตัวอย่างทั้งในปัจจุบัน													

และอนาคต	 และให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 

(Informed	consent	form:	AF	08	-	05)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง						

จากคณบดีคณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง										

จากนั้นประสานงานกับอาจารย์ประจ�าสาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน	 ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนท�าการเก็บ								

ข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย	 การปกปิดข้อมูล	

ของผู้วิจัย	 และให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วม										

การวิจัย	 จากน้ันให้ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยตอบแบบสอบถาม														

เมื่อสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม	 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ									

ครบถ้วนของข้อมูล	และน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบพรรณนา	(Descriptive	

statistic)	 ได้แก่	 ความถี่	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน										

และร้อยละ	

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบอ้างอิง	 (Analytic											

Statistic)	 ได้แก่	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	

(Spearman’s	 rank	 correlation	 coefficient	 หรือ	 

Spearman’s	rho)	โดยใช้โปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุข

ชุมชน	คณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	จ�านวน	

53	คน	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	90.60	รองลงมา

เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 9.40	 ชั้นปีที่	 2	 เป็นชั้นปีที่มีนักศึกษา										

มากท่ีสุด	 คิดเป็นร้อยละ	 47.20	 รองลงมาเป็นชั้นปีที่	 1														

ร้อยละ	37.70	และชั้นปีที่	3	ร้อยละ	15.10	ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ	

อยู่ระหว่าง	 20	 -	 21	ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 54.70	 รองลงมาอายุ

ระหว่าง	 18	 -	 19	 ปี	 ร้อยละ	 39.60	 และอายุ	 22	 -	 23	 ปี														

ร้อยละ	5.7	น�้าหนักของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในช่วง	30	-	50	

กิโลกรัม	คิดเป็นร้อยละ	37.70	และมีดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปกติ	 (18.5	 -	 24.99	 กก./ม2)	 คิดเป็นร้อยละ	 56.60		

รายได้ต่อเดือนของนักศึกษาส่วนใหญ่	 (ไม่รวมค่าหอพัก) 

ส่วนใหญ่ต�่ากว่า	 4,000	 บาทต่อเดือน	 คิดเป็นร้อยละ	 50.90				

ส ่วนใหญ่พักอาศัยอยู ่หอพักนอกมหาวิทยาลัย	 คิดเป ็น 

ร ้อยละ	 86.80	 แหล่งรับประทานอาหารเช ้าส ่วนใหญ่ 

เป็นร้านอาหารริมทาง	 คิดเป็นร้อยละ	 54.70	 รองลงนักศึกษา	

มีการมาปรุงอาหารรับประทานเองที่บ้าน/หอพัก	 คิดเป็น 

ร้อยละ	20.80		ช่วงระยะเวลาในการรบัประทานอาหารเช้า		ส่วน

ใหญ่จะรับประทานอาหารเช้าในช่วงเวลา	 08.00-09.00	 น. คิด

เป็นร้อยละ	 41.50	 รองลงมารับประทานในช่วง	 07.01-08.00	 น. 

ร้อยละ	26.40

	 ส่วนที่	2	ปัจจัยด้านความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรม

ต่อการรับประทานอาหารเช้าท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ	พบว่า	

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	5.75	(2.01),	

38.53	(3.40)	และ	30.77	(5.44)	ตามล�าดับ
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ตารางที่ 1	 คะแนนและระดับของความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมของการรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 

ของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง		(n	=	53)

 ปัจจัย ระดับ (คะแนน) Min - Max   S.D.

	 สูง		 ปานกลาง	 ต�่า

   

ด้านความรู้	 10	 22	 	21	 1	-	9	 5.75	 2.01

ด้านทัศนคติ	 23	 30	 -	 31	-	49	 38.53	 3.40

ด้านพฤติกรรม	 -	 36	 17	 16	-	39	 30.77	 5.44

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับคะแนนของความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรมของการรับประทานอาหาร

เช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง		(n	=	53)

ปัจจัยส่วนบุคคล สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s (r
s
)

 ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม P-value

ส่วนสูง	(Height)		 .34*	 .04	 .15	 .01

น�้าหนัก	(Weight)	 .01	 .32*	 .12	 .02

ดัชนีมวลกาย	(Body	mass	index)	 .01	 .34*	 .16	 .01

ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเช้า	(Food	consumption	time)	 .08	 .05	 -	.41*	 0.00

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05,	r
s
	=	ค่า	Spearman’s	correlation	coefficient

	 ส่วนที่	 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมต่อการรับประทานอาหารเช้า						

ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	

	 จากตารางที่	 2	พบว่า	 ระดับส่วนสูงมีความสัมพันธ์

เชงิบวกระดบัต�า่กบัระดับความรูใ้นการรบัประทานอาหารเช้าที่

มีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 เท่ากับ	 .34	 น�้าหนักและระดับ 

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ากับระดับทัศนคติ

ต่อการรับประทานอาหารเช้าท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่าง											

มีนัยส�าคัญที่ระดับ	.05	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	เท่ากับ	.32	

และ	 .34	 ตามล�าดับ	 ช่วงเวลาในการรับประทานอาหารเช้ามี

ความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ากับระดับกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	.05	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	เท่ากับ	-.41		

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้	 ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังนี้

	 1.	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล	 พบว่า	 ส่วนใหญ่เป็น											

เพศหญิง	 เนื่องจากในสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน	มีนักศึกษา

เพศหญิงมากกว ่านักศึกษาเพศชาย	 มีจ�านวนนักศึกษา 

ช้ันป ี ท่ี 	 2	 มากกว ่า	 นักศึกษาช้ันป ี ท่ี	 1	 และชั้นป ีที่ 	 3	 

ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุ	 อยู่ในระหว่าง	 20	 -	 21	 ปี	 มีความสูงอยู	่	

ระหว่าง	151	 -	160	 เซนติเมตร	มีดัชนีมวลกาย	 (BMI)	อยู่ใน	

ช่วง	 18.50	 -	 24.99	 กก./ม2	 (น�้าหนักปกติ)	 อาจเนื่องจาก

นกัศกึษาศกึษาอยูใ่นศาสตร์ท่ีเกีย่วกบัสขุภาพ	จงึท�าให้นกัศกึษา

มีความตระหนักถึงส่วนสูงและน�้าหนักของตนเอง	 ส่งผลให้มี		

ดัชนีมวลกายที่อยู่ในระดับปกติ	 ช่วงเวลาในการรับประทาน

อาหารเช้านักศึกษาส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารในช่วงเวลา	
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08.01	-	09.00	น.	มีรายได้ต่อเดือนต�่ากว่า	4,000	บาทต่อเดือน	

ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่หอพัก	 และเลือกรับประทานอาหารเช้า 

จากร้านอาหารริมทาง	 นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน											

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว	 สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง	

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของนักศึกษาระดบัปรญิญาตร	ี

ชั้นปีที่	1	พบว่า	นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	52.00	

มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง	18.50	-	23.40	กก./ม2	น�้าหนักอยู่

ในเกณฑ์ปกติ	 ร้อยละ	 57.90	 ค่าใช้จ่ายส่วนมากอยู่ระหว่าง	

4,001	 -	5,000	บาทต่อเดือน	ร้อยละ	32.40	ส่วนมากพักอยู่

หอพัก	ร้อยละ	34.309

	 2.	 ด ้ า น ค ว า ม รู ้ เ กี่ ย ว กั บ อ า ห า ร เช ้ า แ ล ะ 

การรบัประทานอาหารเช้าทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภาพของนกัศกึษา											

ผลการวจิยัพบว่า	มรีะดบัความรู้ในการรบัประทานอาหารเช้าที่

มีประโยชน์ต่อสุขภาพในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 41.50	ทั้งนี้

อาจเนื่องเป็นผลมาจากไม่ได้รับความรู้เก่ียวกับอาหารเช้าเพียง

พอต่อการมีพฤติกรรม	 หรืออาจรู ้	 แต่ไม่เอาใจใส่ในด้านนี	้									

มากนัก	 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความรู้

ในการรับประทานอาหารเช้าและภาวะสุขภาพของนักศึกษา

ระดับบัณฑิตศึกษา	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 พบว่า	 นักศึกษามี

ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอาหารเช้าอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	

43.75	 และอยู่ในระดับต�่า	 ร้อยละ	 23.757	 และสอดคล้องกับ	

ผลการศึกษาเร่ือง	 ความรู ้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารของนักศึกษา	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา										

ผลการศึกษา	 พบว ่า	 นักศึกษาคณะศิลปกรรมศาสตร	์

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา	 มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง10	เช่นเดียวกัน

	 3.	 ด ้านทัศคติ เ ก่ียวกับอาหารเช ้าและการรับ

ประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์	 ส่วนใหญ่นักศึกษามีทัศนคติ

อยูใ่นระดบัปานกลาง	ร้อยละ	56.60	ซึง่สอดคล้องผลการศกึษา	

เรื่อง	ความรู้ทางโภชนาการ	ทัศนคติต่ออาหาร	พฤติกรรมการ

รบัประทานอาหาร	และภาวะโภชนาการของนกัศกึษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สรรพสิทธิ

ประสงค์	 พบว่า	 นักศึกษามีทัศนคติต่ออาหารอยู่ในระดับ 

ปานกลาง	คดิเป็นร้อยละ	72.9611	และยังมีความเชือ่มโยงกบัผล      

การศึกษาความรู้ทางโภชนาการ	 ทัศนคติต่ออาหารพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร	 และภาวะโภชนาการของนักเรียน

พยาบาลทหารอากาศ	 พบว่า	 นักเรียนพยาบาลทหารอากาศ									

มีทัศนคติต ่ออาหารโดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง	 คือ	 

มีค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนเต็มเท่ากับ	76.2512	

	 4.	 ด้านพฤติกรรมเก่ียวกับอาหารเช้าและการรับ

ประทานอาหารเช้าท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพของนักศึกษา							

แสดงให้เห็นว่า	 นักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการรับ

ประทานอาหารเช้าอยูใ่นระดบัปานกลาง	คดิเป็นร้อยละ	67.90	

ซึ่งเป็นผลจากการรับประทานอาหารเช้าเป็นบางคร้ังคราวของ

นักศึกษา	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการจัดการด้านเวลา	และกิจวัตร

ประจ�าวนัของนกัศกึษาแต่ละบคุคลมคีวามแตกต่างกนั	ไม่ว่าจะ

เป็นเวลาในการตืน่นอน	ความเร่งรบีในตอนเช้า	จงึท�าให้ไม่มเีวลา

ในการรับประทานอาหารเช้าเป็นประจ�า	 รวมไปถึงระยะเวลา	

ระยะทาง	และรปูแบบการเดนิทางจากหอพกัไปยงัสถานทีห่รอื

แหล่งขายอาหาร	 และโรงอาหารในมหาวิทยาลัย	 และอุปนิสัย

ของนักศึกษาแต ่ละบุคคล	 จึงท�าให ้ส ่วนใหญ่นักศึกษา																							

ไม่ได้รบัประทานอาหารเช้า	และซือ้อาหารกินด้วยความสะดวก

รวดเร็ว	 จึงไม่ได้ค�านึงถึงคุณประโยชน์ของอาหารเช้า	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร										

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี	 พบว่า								

ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 1.9113	 เช่นเดียวกับงานวิจัย	

เรื่อง	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักศึกษาระดับ

ปรญิญาตร	ีมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง	ทีพ่บว่า	นกัศึกษาส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู ่ในระดับปานกลาง14        

และยังสอดคล้างกบผลการศึกษาในกลุ่มวัยท�างานที่พบว่า	

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู ่ในระดับปานกลาง											

เช่นกัน19	 สามารถเช่ือมโยงกับผลการศึกษา	 เรื่อง	 พฤติกรรม						

การรับประทานอาหารของวัยรุ ่นในจังหวัดสงขลา:	 การ

สังเคราะห์องค์ความรู้และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร	 พบว่า	 โดยภาพรวมวัยรุ่นมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง	ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	2.88	

และระดับการศึกษาของผู้ปกครองและรายได้ของครอบครัวที่

แตกต่างกนัมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่ม่แตกต่างกนั15 

	 5.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ของนักศึกษา	 พบว่า	 ระดับความรู ้เกี่ยวกับอาหารเช้าและ												

การรับประทานอาหารเช้าท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยระดับส่วนสูง	 (Height)	 ในระดับต�่า

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 มีค ่าสัมประสิทธิ	์																

สหสัมพันธ์	 เท่ากับ	.33	แตกต่างกับการศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 พบว่า	

ความรู้ทางโภชนาการมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ												

(r	 =	 .176,	 p	 <	 .001)16,17	 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับอาหารเช้า												

และการรับประทานอาหารเช ้าที่มีประโยชน์ต ่อสุขภาพ																	

มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัน�า้หนกั	(Weight)	และดชันมีวลกาย	

(Body	mass	 index)	 ในระดับต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ	 .05	 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 เท่ากับ	 .32	 และ	 .34	

ตามล�าดับ	 เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่มีการรักษารูปร่าง											

ของตนเอง	 มีความกังวลในเรื่องน�้าหนัก	 และดัชนีมวลกาย									

เป็นอย่างมาก	 ท�าให้ส่งผลต่อทัศนคติต่อการเลือกรับประทาน

อาหาร	 มีความสอดคล้องกับการศึกษา	 ความรู้ทางโภชนาการ	

ทัศนคติต่ออาหาร	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 และ 

ภาวะโภชนาการของนักศึกษาพยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	ที่พบว่า	ทัศนคติต่ออาหารมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับดัชนีมวลกาย	 ไขมันสะสมในร่างกาย	 และเส้น											

รอบเอวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ18	 แต่ผลการศึกษามีความไม่

สอดคล้องกับการศึกษาความรู ้ทางโภชนาการ	 ทัศนคติต่อ								

อาหารพฤติกรรมการรับประทานอาหาร	และภาวะโภชนาการ	

ของนักเรยีนพยาบาลทหารอากาศ	พบว่า	ความรูท้างโภชนาการ	

ทัศนคติต่ออาหาร	 และพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่มี

ความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย13	 และพฤติกรรมเกี่ยวกับ														

การรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพยังมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับปัจจัยด้านเวลาในการรับประทานอาหารเช้า

ในระดับต�่า	 (Food	 consumption	 time)	 อย่างมีนัยส�าคัญ							

ทางสถิติที่ระดับ	.05	มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ	-	.41	

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร						

ของนักศึกษา	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี	ที่พบว่า	

พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับเพศอย่าง									

มนัียส�าคญัทางสถติิที	่.05	และพบว่า	พฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารไม่มีความสัมพันธ์กับรายได้ต่อเดือน13 

ข้อเสนอแนะส�าหรับหน่วยงาน 
	 1.	 ด้านความรู้	 ควรมีการปรับพฤติกรรมในการรับ

ประทานอาหารเช้าของกลุ่มนักศึกษา	ส่งเสริมความรู้ในการรับ

ประทานอาหารเช้าเพ่ิมมากขึ้น	 ความรู้เก่ียวกับการลดความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ	โรคอ้วนลงพุง

	 2.	 ด้านทัศนคติ	 ควรมีการท�าสื่อประชาสัมพันธ์

กระตุ้นให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานอาการเช้า	

	 3.	 ด้านพฤติกรรม	 ควรสนับสนุนให้เกิดการเลือก						

รับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	 อาจค้นหา 

บุคคลตัวอย่าง	 (idol)	 ในเรื่องของการรับประทานอาหารเช้า								

ที่มีประโยชน์และมีสุขภาพที่ดี	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากาการวิจัย
	 1.		ควรมีการสัมภาษณ ์ เชิ งลึกถึ งสาเหตุของ 

การเลือกหรือไม่เลือกรับประทานอาหารเช้าที่มีประโยชน์	

	 2.	 ควรมีการเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 เพื่อขยาย

ผลภาพรวมการรบัประทานอาหารเช้าทีม่ปีระโยชน์ในนกัศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏต่อไป	
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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ดังนี้ 1) เพ่ือศึกษาระดับความสุขของนักศึกษาพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความสุขของนักศึกษาพยาบาล จ�าแนกตามระดับชั้นปี 

3) เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ราชภัฏชัยภูมิ ปีการศึกษา 2561 จ�านวน 359 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม มี 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามเก่ียวกับดัชนีช้ีวัดความสุข (TMHI - 55)  

ของกรมสุขภาพจิต เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ จ�านวน 55 ข้อ หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค มีค่า 0.984  สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา one-way ANOVA และ Chi-Square ผลการวิจัยพบว่า ความ

สุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ โดยรวม พบว่า มีความสุขในระดับต�่ากว่าคนทั่วไป จ�านวน 352 คน (ร้อยละ 98.05) 

และมีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป จ�านวน 7 คน (ร้อยละ 1.94) และพบว่า ชั้นปีที่ศึกษา มีความสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�าไป

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งผลต่อความสุขของนักศึกษาในการเรียน

ค�าส�าคัญ: ความสุข, นักศึกษาพยาบาล

Abstract
 This research is a descriptive research. The objectives are as follows: 1) to study the happiness level 

of Nursing Students of Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University,  2) to compare happiness levels of 

nursing students Classified by grade level 3) to study factors related to happiness of Nursing Students of           

Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University. The sample group was Nursing Students of Faculty of 

Nursing, Chaiyaphum Rajabhat Universit, Academic Year 2018, consisted of 359 people. and a questionnaire on 

the Happiness Index (TMHI - 55) of the Department of Mental Health. It is a 4-level rating scale with 55 items 

to determine the confidence. Using Cronbach’s alpha coefficient, the value 0.984. The statistics used were 
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descriptive statistics, one-way ANOVA  and Chi-Square. The results showed that happiness of Nursing Students 

of Faculty of Nursing, overall, found that the happiness level was lower than the general population of 352         

( 98.05 percent ) and the happiness level was the same as that of the general population of 7 people (1.94%). 

Year 1 had the highest average happiness level was 124.95 and the year of study correlated with happiness of 

Nursing Students of Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University with statistical significance at the .05 

level. can lead to Basic information for planning, organizing activities, teaching and learning to encourage          

students to be happy in study life.

Keywords: Happiness, Nursing students

บทน�า  
 การศึกษาเป็นกระบวนการที่ท�าให้มนุษย์สามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนให้สามารถด�าเนินชีวิตในสังคมได้

อย่างมคีวามสุขและสามารถเกือ้หนุนการพัฒนาประเทศได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ด้านของ

ประเทศชาต ิในปัจจุบนัการพฒันาในระยะแผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564)1 โดย

ยทุธศาสตร์หน่ึงในแผนพฒันาฯ ฉบบัที ่12 คือ ยดึหลกั “ปรชัญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็น

ศูนย์กลางการพัฒนา” ที่ต่อเนื่องจาก 2 แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 

9-11 ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า สถาบันการศึกษานั้นมีบทบาทส�าคัญใน

การเตรียมคนซ่ึงถือว่า“คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” สถาบัน

การศึกษาจะส่งเสริมบุคคลที่จะจบการศึกษาระดับอุดมศึกษา

ออกไปเป็นบุคคลที่เป็นศูนย์กลางการพัฒนา ซึ่งมุ่งเน้นการยก

ระดบัคณุภาพทนุมนษุย์ของประเทศ โดยพฒันาคนให้เหมาะสม

ตามช่วงวัย เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ การหล่อหลอมให้คน

ไทยมค่ีานิยมตามบรรทดัฐานทีด่ทีางสงัคม เป็นคนด ีมสีขุภาวะ

ที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย และมีจิตส�านึกที่ดีต่อ

สงัคมส่วนรวมซึง่พร้อมจะต่อสูส้ร้างสรรค์สิง่ใหม่ทีม่คีณุค่า เป็น

ผู ้น�าเป็นนักคิดท่ีใช้สติปัญญาอย่างเต็มที่และมีอุดมคติเพื่อ

อนาคตทีด่กีว่าอย่างแท้จรงิ ซึง่น�าไปสูก่ารพฒันาประเทศทีย่ัง่ยนื

ต่อไป 

 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 

มาตรา 6 ที่ว่าด้วย “การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพื่อพัฒนา       

คนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติ ปัญญา 

ความรู ้และคณุธรรม มจีรยิธรรมและวฒันธรรมในการด�ารงชีวติ 

สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข”  ความสุขจึงเป็นตัว

บ่งชี้หนึ่งที่แสดงถึงความพร้อมในการปฏิบัติงานและการ 

มีจิตบริการ (service mind)2 ความสุขหมายถึง สภาพอารมณ์

และความรู ้ สึกในทางบวกที่ สนองตอบความต ้องการ 

ความพึงพอใจในชีวิตเป็นความรู้สึกปราศจากความซึมเศร้า 

ความเศร้าโศกเสยีใจและอารมณ์ด้านลบ ซ่ึงเป็นความปรารถนา

ของบุคคลทุกวัย ทุกช่วงอายุ4 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการศึกษา      

เกีย่วกบัความสขุจงึเป็นเรือ่งทีส่�าคญั ซึง่กระทรวงสาธารณสุข5,11 

โดยกรมสุขภาพจิตได้พัฒนาตัวช้ีวัดความสุขของจิตใจหรือ

สุขภาพจิต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ที่ครอบคลุมถึง สภาวะสุขภาพ

ทางจิต (mental state) สมรรถภาพทางจติใจ (mental capacity) 

คุณภาพของจิตใจ (mental quality) และสิ่งสนับสนุน 

(supporting factor) โดยในแผนพัฒนาระบบสุขภาพไทย 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)1 ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ที่จัดท�า

ขึ้นโดยอยู ่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ         

ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ โดยยึดหลักการมุ่งการพัฒนาสู่ระบบ

สขุภาพตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง ยดึคนเป็นศนูย์กลาง

การพัฒนาเพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และให้คนไทยมีสุขภาพ

แข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศไทยได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม   

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิ จั ยที่

เกี่ยวข้อง4,5,6,7 พบว่านักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มที่อยู่ภายใต้

ความกดดัน มีความเครียดสูง และมีความสุขในการเรียน           

ค่อนข้างน้อย เนื่องมาจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ 

การด�ารงชีวิตกับบุคคลที่มีความแตกต่างหลากหลาย วิชาเรียน

ที่มีความซับซ้อน การมอบหมายงานที่จ�านวนมาก และการฝึก

ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยและความสูญเสีย             

ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเบ่ือหน่ายในการเรียน เกิดการ          

เรียนรู้ที่ไม่ดี ท�าให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่า จนต้องลาออก

กลางคนั ในทางตรงกนัข้ามหากนกัศกึษามคีวามสุขในการเรียน

รู้เพิ่มขึ้นจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี เพิ่มความสามารถในการ

จดจ�าและต้องการท่ีจะเรียนรู ้เพิ่มข้ึน8 และจากการศึกษา
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สถานการณ์ที่ผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาลต้องเผชิญกับ

สภาพ บรรยากาศของหอผู้ป่วยที่มีแต่ความเจ็บป่วย และ         

ความทุกข์ทรมาน ต้องฝึกทักษะปฏิบัติการพยาบาลที่มีความ       

ยุ่งยากซับซ้อนเพื่อดูแลผู้ป่วยที่หลากหลาย5 นอกจากนี้พบว่า 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและการสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .057 มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรที่มีอิทธิพลพบว่า

ตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความสุข คือการเรียน      

การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญและความภาคภูมิใจในตนเอง8 

และความสุขจ�าแนกตามชั้นปี ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.059 ซึง่จากงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องดงักล่าว 

จะเหน็ได้ว่าผลการวจิยัเกีย่วกบัความสขุของนกัศกึษาพยาบาล 

ยังมีผลที่แตกต่างกันอยู่ ไม่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ทุกงานวิจัย 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

เป็นส่วนหนึ่งของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ซึ่งเป็นสถาบัน

อุดมศึกษา มีบทบาทส�าคัญในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์           

ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)1 โดยนักศึกษาพยาบาล  

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เป็นเยาวชนที่ก้าวเข้ามารับการ

ศึกษาโดยตรงด้านการดูแลสุขภาพและอนามัยและก�าลัง 

จะก้าวเข้าสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ให้บริการแก่บุคคลทุก

กลุ่มวัย ในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้งในภาวะปกติ

และเจ็บป่วย เป็นการจัดระบบการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องที่

ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล

รักษาและการฟื้นฟูสภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพกายและ

จิตใจที่สมบูรณ์และมีคุณภาพชีวิตที่ดี นักศึกษาพยาบาลซ่ึงใน

อนาคตจะเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ต้องให้การดูแลผู้รับบริการจะ

ต้องเป็นผู้ที่มีความพร้อมในการเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งในด้าน

ความรู ้ทกัษะและจรยิธรรมของวชิาชพี สามารถให้การพยาบาล

ทั่วไปกับบุคคลทุกวัยทุกระดับในทุกภาวะสุขภาพได้อย่างมี

คุณภาพ ทั้งในการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ            

และตติยภูมิ มีความรู้ความช�านาญในการปฏิบัติ มีความรับผิด

ชอบสูง มภีาวะผูน้�าและท�างานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้และสามารถปรบั

ตัวเรียนรู้อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในสังคม

ปัจจบุนั ซึง่พยาบาลทีม่คีวามพร้อมและสมบรูณ์ทางด้านร่างกาย

และจิตใจย่อมสามารถให้การพยาบาลผู้รับบริการได้อย่างมี

คุณภาพและประสิทธิภาพตามความคาดหวังของสังคม 

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่านักศึกษา

พยาบาลซึ่งก็คือพยาบาลวิชาชีพในอนาคตและเป็นบุคลากรท่ี

ส�าคัญในระบบสุขภาพของประเทศในอนาคต จึงจ�าเป็นต้องได้

รับการพัฒนาให้เป็นบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ท่ีนอกจากจะเป็นคน

เก่งแล้วจะต้องเป็นคนดีและมีความสุขด้วย ดังนั้นการส่งเสริม

ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุข จึงเป็นสิ่งส�าคัญเพราะจะส่ง

ผลให ้เกิดพลังในการเรียนและส่งเสริมให ้ท�ากิจกรรมที่

สร้างสรรค์ในชีวิต ซึ่งการเรียนรู้ทางการพยาบาลนับว่าเป็น         

สิ่งส�าคัญและอารมณ์มีส่วนส�าคัญท่ีจะส่งเสริมการเรียนรู ้  

เมื่ออยู่ในสภาวะท่ีผ่อนคลายมีความสุข จะเกิดการเรียนรู้ที่ดี10 

การศึกษาเรื่องความสุขในนักศึกษาพยาบาลมีความส�าคัญ 

ถ้านักศึกษามีความสุขจะส่งผลต่อการสร้างพลังในการศึกษา      

เล่าเรียน และช่วยส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ต่อการ

ด�าเนนิชวีติ5 ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะท�าการศกึษา

ความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียม       

ความพร ้อมและพัฒนาความสุขของนักศึกษาพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ให้มีสุขภาพ

กายและสุขภาพใจท่ีดี รวมท้ังน�าไปสู่การจัดการบริการหรือ        

จัดกิจกรรมที่สนับสนุนและส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษา        

ให ้เป ็นผู ้มีความสุขในการเรียน สามารถด�าเนินชี วิตใน

มหาวทิยาลยัได้อย่างมีความสขุ ประสบความส�าเรจ็ เป็นบณัฑติ

ที่มีคุณภาพของสถาบัน และพร้อมที่จะเป็นพยาบาลที่มีจิต

บริการที่ดีอันเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพ ท�าประโยชน์ให้

แก่สังคมและประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ

  2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความสุขของนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 

จ�าแนกตามระดับชั้นปี

 3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุข      

ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฎชัยภูมิ

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด3 ซึ่งกล่าวว่าการ

มีภาวะสุขภาพจิตดีที่ความสุขมีองค์ประกอบที่ส�าคัญ 4 ด้าน  
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คือ 1) สภาพจิตใจ (mental stage) 2) สมรรถภาพของจิตใจ 

(mental capacity) 3. คุณภาพจิตใจ (mental quality)             

4. ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) อธิบายได้ดังนี้              

1) สภาพจิตใจ (mental stage) คือ การรับรู้สภาพท่ีเป็นสุข

หรือเป็นทุกข์ของจิตใจตนเองและการเจ็บป่วยทางกายที่มีผล 

ต่อจติใจ การพจิารณาสภาพจิตใจของบคุคลจึงดูจากความผาสกุ

ในปัจจุบัน ซึ่งบุคคลจะแสดงออกทางอารมณ์ ความคิด              

ความรูส้กึ และการรบัรูส้ภาวะสขุภาพของตนเอง 2) สมรรถภาพ

ของจิตใจ (mental capacity) คือ ความสามารถในการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้อื่น และความสามารถในการเผชิญและ           

แก้ไขปัญหาในชีวิตได้ 3. คุณภาพจิตใจ (mental quality)             

คือ ลักษณะของจิตใจที่ดีงามที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและ 

สังคม ช่วยให้ด�า เนินชีวิตได้อย่างเป็นสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

4. ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) คือปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ ดีเช ่น ครอบครัว ชุมชน ศาสนา  

ความเชื่อ และสิ่งแวดล้อมที่ช ่วยให้รู ้สึกมั่นคงปลอดภัย 

ปัจจยัสนับสนนุจงึมุง่เน้นทีก่ารรบัรูเ้กีย่วกบับคุคลแวดล้อมและ

สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อจิตใจและการด�าเนินชีวิต11

สมมติฐานการวิจัย
 1. ร ะ ดั บ ค ว า ม สุ ข ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า พ ย า บ า ล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ แต่ละ 

ระดับชั้นปีแตกต่างกัน

  2. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความสุข 

ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฎชัยภูมิ

วิธีด�าเนินการวิจัย
 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ปีการศึกษา 2561 จ�านวน 359 คน 

โดยท�าการศึกษากลุ่มประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการศึกษาเป ็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ        

อายุ ชั้นปีที่ศึกษา รายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่ายของนักศึกษา

ต่อเดือน  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับดัชนีชี้วัดความสุข 

(TMHI - 55) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  

เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

จ�านวน 55 ข้อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านสภาพจิตใจ มีข้อค�าถามจ�านวน 13 ข้อ (ข้อ 1-13)  

ด ้านสมรรถภาพของจิตใจ มีข ้อค�าถามจ�านวน 15 ข ้อ 

(ข้อท่ี 14-28) ด้านคณุภาพของจติใจ มข้ีอค�าถามจ�านวน 15 ข้อ 

(ข้อที่ 29-43) และด้านปัจจัยสนับสนุน มีข้อค�าถามจ�านวน  

12 ข้อ (ข้อที ่44-55) โดยแบ่งระดบัความรูส้กึ ออกเป็น 4 ระดับ 

คือไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด การให้คะแนน แบ่งเป็น 

2 กลุ่มในการให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 

 กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางบวก จ�านวน 42 ข้อ ได้แก่      

ข้อ 1, 2, 3, 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 

29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 

44, 45,46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55 แต่ละข้อ         

ให้คะแนนดังต่อไปนี้

 ตอบไม่เลย ให้ 1 คะแนน  ตอบเลก็น้อย ให้  2 คะแนน  

ตอบมาก ให้ 3 คะแนน ตอบมากที่สุด ให้ 4 คะแนน

 กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางลบ จ�านวน 13 ข้อ ได้แก่  

ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 25, 26, 27, 28 แต่ละข้อ

ให้คะแนนดังต่อไปนี้

 ตอบไม่เลย ให้ 4 คะแนน  ตอบเลก็น้อย ให้ 3 คะแนน  

ตอบมาก ให้ 2 คะแนน ตอบมากที่สุด ให้ 1 คะแนน  

  

การแปลผลการประเมิน
 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ 

มีคะแนนเต็มทั้งหมด 220 คะแนน เมื่อผู ้ตอบได้ประเมิน 

ตนเองแล้วและรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถน�า

มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�าหนดดังนี้

 179-220 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตดีมากกว่า

คนทั่วไป (Good)

  158-178 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตดีเท่ากับคน

ทั่วไป (Fair)

  157 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง มีสุขภาพจิตต�่า

กว่าคนทั่วไป (Poor)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
  เครื่องมือที่ใช้ ผู้วิจัยได้น�าทั้งแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ดัชนีชี้วัดความสุข (TMHI - 55) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
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สาธารณสุข จ�านวน 55 ข้อ ผู้วิจัยน�าเครื่องมือไปตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีปรับ 

ให้เหมาะสมกับบรบิทของกลุม่ตัวอย่างโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 

3 ท่าน โดยใช้ดชันสีอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์ 

หรือเนื้อหา (Indexof item objective congruence : IOC) 

มีค่า IOC มากกว่า 0.8 ทุกข้อ และน�าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ�านวน 30 คน แล้วน�ามาหา

ค ่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช ้ สูตรสัมประสิท ธ์ิ 

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าเท่ากับ 0.984

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การท�าวิจัยครั้ งนี้ผ ่านการพิจารณาและได ้รับ 

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เอกสาร

รับรองเลขที่ 001-2561 วันที่รับรอง 16 พฤศจิกายน 2561  

ในการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้ผู ้ร่วม

โครงการวิจัยทราบถึงความส�าคัญและวัตถุประสงค์ของ 

โครงการวจิยั พร้อมทัง้อธบิายรายละเอยีดของแบบประเมนิจน

เข้าใจ ทั้งนี้นักศึกษาผู้ร่วมโครงการมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถามและแบบประเมินหรือขอยกเลิกได้โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  ข้อมลูทีไ่ด้จะน�าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่มกีารเปิด

เผยข้อมูลส่วนบุคคลในทุกกรณี แต่นักศึกษาสามารถขอใช้ผล

การประเมินส่วนตน ให้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาตนเองเป็น

รายบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู ้วิจัยได้ท�าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิในการขอเกบ็ข้อมลู

จากนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

ปีการศึกษา 2561 จ�านวน 359 คน และได้ขอความร่วมมือ      

จากนักศึกษาในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว ร่วมกับ

แบบสอบถามเกี่ยวกับดัชนีชี้วัดความสุข (TMHI - 55) ของ        

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้วิจัยท�าการแจก

แบบสอบถามผ่านตัวแทนแต่ละชั้นปี และให้รวบรวมส่งคืน          

ผู้วิจยัภายใน 1 สปัดาห์ แล้วผูว้จัิยน�ามาตรวจสอบความสมบรูณ์

และความครบถ้วนของข้อมูลอีกครั้ง

 การวเิคราะห์ข้อมลู ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ท�าการ

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าดังต่อไปนี้ 

  1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ 

หาค่าความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

  2. ข ้อมูลคะแนนระดับความสุขของนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

  3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เพศ          

อายุ รายได้ ชั้นปีที่ศึกษา รายได้ของครอบครัว ค่าใช้จ่าย            

ของนักศึกษาต่อเดือนกับระดับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ โดยใช้  

Chi-Square Test โดยผู้วิจัยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ       

ท่ีระดับ .05 ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า นักศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ปีการศึกษา 2561 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีจ�านวน 327 คน คิดเป็นร้อยละ 91.1 

เป็นเพศชาย จ�านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9 โดยเมื่อแยก

ตามชัน้ปีทีศ่กึษา พบว่า ชัน้ปีที ่3 มจี�านวนมากทีส่ดุคือ 106 คน 

(ร้อยละ 29.5) รองลงมาคือ ช้ันปีท่ี 2 จ�านวน 100 คน 

(ร้อยละ 27.9) ชั้นปีที่ 4 จ�านวน 94 คน (ร้อยละ 26.2)  

และชั้นปีที่ 1 จ�านวน 59 คน (ร้อยละ 16.4) ตามล�าดับ 

ส่วนรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน พบว่า นักศึกษา

พยาบาล ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

จ�านวน 10,001–20,000 บาท จ�านวน 184 คน (ร้อยละ 51.3) 

รองลงมามีรายได้ จ�านวน 20,001– 30,000 บาท จ�านวน 

76 คน (ร้อยละ 21.2) และรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท 

จ�านวน 40 คน (ร้อยละ 11.1) ตามล�าดบั และนกัศกึษาพยาบาล 

ส่วนมากมีค่าใช้จ่ายของนักศึกษาต่อเดือน 5,001-6,000 บาท 

จ�านวน 119 คน (ร้อยละ 33.1) รองลงมาคือ มีค่าใช้จ่าย              

ต่อเดือน 4,001-5,000 บาท จ�านวน 99 คน (ร้อยละ 27.6)  

และมีค่าใช้จ่ายต่อเดือน จ�านวน 3,001-4,000 บาท จ�านวน 

68 คน (ร้อยละ 18.9)   
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  2. ความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูม ิแยกตามเกณฑ์ระดบัคะแนน

ความสุขโดยรวม พบว่า ระดับความสุขของนักศึกษาพยาบาล 

ส่วนใหญ่ มีระดับความสุขต�่ากว่าคนทั่วไป มีจ�านวน 352 คน 

(ร้อยละ 98.05)  รองลงมาคือ มีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป 

จ�านวน 7 คน (ร้อยละ 1.94) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของค่าคะแนนระดับความสุขโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับคะแนนความสุขเกณฑ์ปกติ ระดับความสุข จ�านวน (คน) ร้อยละ

 158-178 เท่ากับคนทั่วไป 7  1.94

 157 หรือน้อยกว่า  ต�่ากว่าคนทั่วไป 352 98.05

 รวม  359 100.0

 3. คะแนนระดับความสุขโดยรวมเฉลี่ยในแต่ละช้ัน

ปีของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ พบว่า คะแนนระดับความสุขโดยรวมเฉลี่ย 

ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 สูงมากที่สุด (  = 124.95,  

S.D. = 18.47) รองลงมา คือ ชั้นปีที่ 4 (  = 121.14, 

S.D. =13.31) ชั้นปีที่ 3 (  =116.70, S.D. = 19.52) และ 

ชั้นปีที่ 2 (  = 100.07, S.D. = 11.00) ตามล�าดับ และพบว่า 

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 มีระดับความสุขต�่ากว่าคนทั่วไป 

มากท่ีสุด จ�านวน 104 คน (ร้อยละ 98.11) และช้ันปีท่ี 1  

มีระดับความสุขเท่ากับคนทั่วไป มากท่ีสุด จ�านวน 5 คน 

(ร้อยละ 8.47) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2  คะแนนระดับความสุขโดยรวมเฉลี่ยและระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นปี

                                          ระดับความสุข

ชั้นปี คะแนนระดับ S.D. ค่าคะแนน ค่าคะแนน ต�่ากว่าคนทั่วไป เท่ากับคนทั่วไป 

 ความสุขเฉลี่ย ( )  ต�่าสุด สูงสุด  (<157)  (158-178)

     n (ร้อยละ)  n (ร้อยละ)

 1 124.95 18.47 81 175 54 (91.53) 5 (8.47)

      0 (0)

 2 100.07 11.00 78 140 100 (100) 2  (1.89) 

      0 (0)

 3 116.70 19.52 60 176 104 (98.11) 

 4 121.14 13.31 72 155 94 (100) 

รวม 114.59 18.32 60 176 352 (98.05) 7 (1.94)

 5. เปรียบเทียบคะแนนความสุขเฉล่ียของนักศึกษา

พยาบาล จ�าแนกตามชั้นปี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างน้อย 

1 คู ่อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 42.778,  

df = 3, p = .000, R2 = 31916.260) (ตารางที่ 3) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี LSD พบว่า คะแนนความสุขเฉลี่ย

ระหว่างชั้นปีที่ 1 กับ 2 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ     

ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ส่วนชั้นปีที่ 1 กับ 4 ไม่แตกต่างกัน 

ชั้นปีที่ 2 มีคะแนนความสุขเฉลี่ยแตกต่างกับชั้นปีที่ 1 3 และ 4 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คะแนนความสุขเฉล่ีย

ระหว่างชั้นปีที่ 3 กับ ชั้นปีที่ 1 2 และ 4 แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ และคะแนนความสุขเฉลี่ยระหว่างชั้นปีที่ 4 

กับชั้นปีท่ี 2 และ 3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ                

ที่ระดับ .05  (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความสุขเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามชั้นปี

 Sum of Squares df Mean Square F p-value

Between Groups 31916.260 3 10638.753 42.778 .000

Within Groups 88286.899 355   

Total 120203.159 358 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามชั้นปี

  ชั้นปี  Mean difference Std. Error p-value

 ปี 1  ปี 2 24.87915* 2.58885 .000

   ปี 3 8.25104* 2.56152 .001

   ปี 4 3.81085 2.61933 .147

 ปี 2  ปี 1 24.87915* 2.58885 .000

   ปี 3 -16.62811* 2.19844 .000

   ปี 4 -21.06830* 2.26554 .000

 ปี 3  ปี 1 -8.25104* 2.56152 .001

   ปี 2 16.62811* 2.19844 .000  

   ปี 4 -4.44018* 2.23425 .048

 ปี 4  ปี 1 -3.81085 2.61933 .147

   ปี 2 21.06830* 2.26554 .000

   ปี 3 4.44018* 2.23425 .048

*p<.05

 6. ชั้นปีที่ศึกษา มีความสัมพันธ์กับความสุขเฉลี่ย 

ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 รายได้       

ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายของนักศึกษา              

ต่อเดือน อย่างมีนัยส�าคัญ ที่ระดับ .01 ส่วนเพศ อายุ รายได้

ของครอบครวั ค่าใช้จ่ายของนกัศกึษาต่อเดอืน ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความสุขเฉลี่ยของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับคะแนนความสุขเฉลี่ย ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

 เพศ ชั้นปี รายได้ ค่าใช้จ่าย ความสุขเฉลี่ย

เพศ 1 -.004 -.051 -.013 -.083

ชั้นปี          1 .066 .084 .124(*)

รายได้   1 .195(**) .057

ค่าใช้จ่าย        1 -.076

ความสุขเฉลี่ย          1

 * มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ** มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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การอภิปรายผลการวิจัย
  จากการวิจัยเรื่องความสุขของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ผู ้วิจัยมี

ประเด็นที่จะอภิปรายผล ดังนี้

 ระดับความสุข ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ            

มีค่าคะแนนความสุขเฉลี่ยอยู่ในระดับต�า่กว่าคนทั่วไป เท่ากับ 

114.59 คะแนน โดยส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาล มีค่าคะแนน

ความสขุเฉลีย่ต�า่กว่าคนทัว่ไป คิดเป็นร้อยละ 98.05 มค่ีาคะแนน

ความสุขเฉลี่ยเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 1.94 ทั้งนี้อาจจะ

เป็นไปได้ว่า นกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่ทีอ่ยูภ่ายใต้ความกดดนั 

มีความเครียดสูง และมีความสุขในการเรียนค่อนข้างน้อย เนื่อง

มาจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมใหม่ การด�ารงชีวิตกับ

บุคคลที่มีความแตกต่างหลากหลาย วิชาเรียนที่มีความซับซ้อน 

การมอบหมายงานที่จ�านวนมาก และการฝึกปฏิบัติงานท่ี

เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยและความสูญเสีย ส่งผลให้นักศึกษา

เกิดความเบื่อหน่ายในการเรียน เกิดการเรียนรู้ที่ไม่ดี ท�าให้ผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่า มีความสุขอยู่ในระดับต�่ากว่าคนทั่วไป 

 โดยเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบค่าคะแนนความสุข

เฉลี่ยโดยแยกเป็นรายชั้นปี พบว่า นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 

มีคะแนนความสุขเฉลี่ยมากที่สุด (  = 124.95, S.D. = 18.47) 

ในขณะที่นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 มีคะแนนความสุขเฉลี่ย

ต�า่ทีส่ดุ (  = 100.07, S.D. = 11.00) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา9 พบว่า นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 มีความรู้สึก         

ภาคภูมิใจและรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ที่สามารถสอบผ่านเข้ามา

เป็นนักศึกษาน้องใหม่ของคณะฯ ได้ และมีการปรับตัวโดยรวม

ในระดับค่อนข้างดี จึงอาจเป็นไปได้ว่า ความรู้สึกภาคภูมิใจ       

และการที่สามารถปรับตัวได้ท�าให้รู ้สึกเป็นสุข นอกจากนี้

นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่1 ยงัไม่ต้องปรบัตวัด้านการเรยีนมาก

เท่ากับชั้นปีอื่น ๆ เพราะในชั้นปีที่ 1 เป็นการเรียนวิชาพื้นฐาน

บังคับตามหลักสูตรที่มหาวิทยาลัยก�าหนดเป็นส่วนใหญ่และยัง

ไม่ได้เข้าสู่วิชาชีพเฉพาะ มีเพียงวิชาพื้นฐานวิชาชีพสองวิชาคือ 

วิชามโนมติและทฤษฎีทางการพยาบาล กับวิชาการประเมิน

ภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นวิชาทฤษฎี และมีการฝึกในห้องปฏิบัติการ 

ทัง้นีน้กัศกึษาพยาบาลยงัไม่มกีารฝึกปฏบิติับนหอผูป่้วย จงึท�าให้

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 มีความสุขมากกว่าชั้นปีอื่นๆ              

และมีจ�านวนผู้ที่มีคะแนนความสุขต�่ากว่าคนทั่วไปน้อยที่สุด          

(n = 54, ร ้อยละ 91.53) และมีจ�านวนผู ้ ท่ีมีคะแนน 

ความสุขเท่ากับคนทั่วไปมากที่สุด (n = 5, ร้อยละ 8.47) 

ในทางตรงกันข้าม นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 มีคะแนน 

ความสุขเฉลี่ยต�่าที่สุด และชั้นปีที่ 3 มีคะแนนความสุขเฉลี่ยต�่า

รองลงมาจากชั้นปีที่ 2 แต่มีจ�านวนผู้ที่มีค่าคะแนนความสุขต�่า

กว่าคนทั่วไปมากที่สุด (n = 104, ร้อยละ 98.11) อาจอธิบาย

ได้ว่า นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 เริ่มมีการเรียนการสอนที่เป็น

วิชาฝึกปฏิบัติเป็นวิชาแรก คือ ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 

ซึง่ท�าให้นกัศกึษาเกดิความเครยีดในการเตรยีมตวัและการปรบั

ตัวในการข้ึนฝึกปฏิบัติครั้งแรก ท�าให้ส่งผลต่อความสุขที่ลดลง

อนัเกิดจากภาวะกดดนัทางด้านการเรยีนการสอนทัง้ภาคทฤษฏี

และภาคปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา8,11 ที่พบว่า 

ชัน้ปีที ่2 เป็นชัน้ปีทีเ่ริม่การฝึกปฏบิตังิานเป็นคร้ังแรก นกัศึกษา

ยังไม่มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมากพอ  

ก่อให้เกิดความกลัวต่อการท�างานที่อาจเกิดการผิดพลาดขึ้นได้  

ต้องเผชิญกับงานต่าง ๆ ท่ียังไม่เคยได้ปฏิบัติจริง ต้องสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย บุคลากรทีมสุขภาพ อาจารย์นิเทศก์         

และเพื่อนนักศึกษาที่ร่วมฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยด้วยกัน    

และพบว่าการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยเป็นครั้งแรก

ท�าให้นักศึกษารู้สึกเครียดได้ ชั้นปีที่ 3 ก็เช่นเดียวกัน เป็นชั้นปี

ท่ีมีการเรียนการสอนค่อนข้างหนักท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

ได้แก่ การเรยีนวชิาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์ 

วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การขึ้นฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ปฏิบัติ

การพยาบาลผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจส่งผลให้ความสุขลดลงจากภาวะ

กดดนัทางด้านการเรียนสอดคล้องกบัวรรณกรรมและการศกึษา

ทีผ่่านมา7,10  ในส่วนของชัน้ปีที ่4 พบว่า มคีะแนนความสขุเฉลีย่

สงูเป็นอนัดบัสองรองจากชัน้ปีที ่1 (  = 121.14, S.D. = 13.31) 

และสูงกว่าชั้นปีที่ 3 และ 2 ตามล�าดับ โดยมีระดับความสุขต�่า

กว่าคนท่ัวไป จ�านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากับ 

ชั้นปีที่ 2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชั้นปีที่ 4 ก็ยังมีการเรียนการสอน

ค่อนข้างหนักเช่นเดียวกับชั้นปีที่ 2 และ 3 แต่ด้วยในระดับชั้น

ปีที่สูงขึ้นและระยะเวลาที่นักศึกษาได้มีเวลาค่อยๆ ปรับตัวได้ดี

ขึน้กบัชวีติการเรยีนการสอนทีค่่อนข้างหนกั และมรีายวชิาทีต้่อง

เรียนและฝึกปฏิบัติน้อยกว่าชั้นปีที่ 2 และ 3 อีกทั้งยังเป็นช่วง

ระยะเวลาท่ียังไม่มีความเครียดจากการต้องเตรียมตัวสอบรวบ

ยอดความรู ้ของมหาวิทยาลัยและการสอบความรู ้ผู ้ขอขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ท�าให้ชั้นปีที่ 4          

มีคะแนนความสุขเฉลี่ยสูงกว่าชั้นปีที่ 2 และ 37  

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุข จากการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุข ของนักศึกษา



310
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ ช้ันปีที่ศึกษา มีความสัมพันธ์ใน

ทางบวกกับความสุขของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (F = 42.778, df = 3, p = .000, R2 = 31916.26) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ ่านมา4 ที่พบว่าความสุขของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ในแต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกัน         

รายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายของนักศึกษา

ต่อเดือน อย่างมีนัยส�าคัญ ท่ีระดับ .01 ส่วนเพศ รายได้                 

ค่าใช้จ่าย ไม่มีความสัมพันธ์กับความสุข ของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ

  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 ผู ้บริหาร และคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ ควรตระหนักถึงความส�าคัญ 

ในการพัฒนาการจัดการศึกษา และหลักสูตรท่ีมุ ่ ง เน ้น 

การเสริมสร้างความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

ทุกชั้นปี โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เช่น การจัดการเรียนรู้ให้

นักศึกษามีอิสระในการเรียนรู้อย่างเหมาะสม มีบรรยากาศใน

การเรียนรู้ที่เป็นกันเอง มีสัมพันธภาพที่ดี ช่วยเหลือกัน ไม่เร่ง

รีบจนเกินไป ผู้สอนเข้าใจในความแตกต่างของผู้เรียน รับฟัง       

และส่งเสริมการแสดงความคิดเห็นของนักศึกษาโดยมีช่องทาง

ให้นักศึกษาได้แสดงออกในหลากหลายช่องทาง

 หน่วยงานควรสนับสนุนความต้องการของนักศึกษา

พยาบาล ในสิ่งที่ช่วยเอื้อให้เกิดจิตอาสาและการเรียนอย่างมี

ความสุข ได้แก่ เปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้โดย 

การปฏบิตัจิรงิ การให้ก�าลงัใจ การสร้างบรรยากาศการเรยีนรูท้ี่

ไม่ตึงเครียด และจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�านวยให้มากขึ้น เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรมีการศึกษาในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ ท่ีมีความสุข

น้อยกว่าปกติหรือน้อยกว่าคนทั่วไป ด้วยวิจัยเชิงคุณภาพ  

เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ สาเหตุ ที่ท�าให้มีความสุขน้อยกว่าปกติ

หรือน้อยกว่าคนทั่วไป

 2. ควรประเมินความสุขของ นักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ ทุกคนในทุก

ภาคการศึกษา เพือ่ตดิตามประเมนิระดบัความสขุของนกัศกึษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ        

และสามารถช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่มีปัญหาได้อย่าง         

ทันท่วงที และเหมาะสม

 3. ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการปรบัตวัของนกัศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั  ราชภฎัชยัภมูหิรอื

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ
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ความผูกพันในงาน	กับคุณภาพการดูแล	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ	จ�านวน	427	คน	

จากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั	3	แห่ง	ได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย	

แบบสอบถามปัจจยัส่วนบคุคล	แบบสอบถามคณุลกัษณะของงาน	แบบสอบถามสิง่แวดล้อมในการท�างาน	แบบสอบถามความผกูพนั

ในงาน	 และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญทางการบริหารการพยาบาล	 จ�านวน	 5	

คน	และหาค่าความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	ได้	.93,	.95,	.94	และ	.97	ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

แจกแจงความถี่	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 คุณภาพการดูแล	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	อยู่ในระดับดี	( 	=	4.38)

	 2.	 คุณลักษณะของงาน	สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	และความผูกพันในงาน	มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแล

ของพยาบาล	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	(r	=	.748,	.744	และ	.751	ตามล�าดับ)

ค�าส�าคัญ : คุณภาพการดูแลของพยาบาล	คุณลักษณะของงาน	สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	ความผูกพันในงาน

Abstract 
	 This	 research	design	aim	to	examine	the	relationships	between	nurses’	work	characteristics,	work	

environment,	work	engagement	and	quality	of	care	in	university	hospitals.	The	samples	were	427	professional	

nurses,	randomly	selected	by	multi-stage	sampling	technique.	The	research	instruments	were	personal	factors,	

work	characteristics,	work	environment,	work	engagement,	and	quality	of	care	as	perceived	by	professional	

nurses	questionnaires.	Content	validity	was	established	by	a	panel	of	experts.	The	Cronbach’s	alpha	reliability	

coefficients	were	93,	.95,	.94,	and	.97,	respectively.	The	data	were	analyzed	by	using	frequency,	percentage,	

mean,	standard	deviation,	and	Pearson’s	product	moment	correlation	coefficient.	The	major	findings	were	as	

follows:
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บทน�า
	 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ได้มีการ

พัฒนาไปอย่างมากมาย	 มีการน�าเทคโนโลยีต่างๆ	 เข้ามาช่วย									

ในการวินิจฉัย	 ดูแลรักษา	 และให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือ									

ผู้มารับบริการ	 ท�าให้ผู้รับบริการมีความคาดหวังต่อการเข้าที่มี

คุณภาพ	 ได้มาตรฐานรับบริการที่จะสามารถตอบสนอง										

ความต้องการและการเข้าถงึบรกิารทีม่คุีณภาพและได้มาตรฐาน	

ท�าให้ผู้รับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 สามารถกลับไปใช้ชีวิต

ประจ�าวนัได้อย่างเป็นปกตสิขุ	ซึง่จะเป็นการยกระดบัมาตรฐาน

คุณภาพของหน่วยงาน	 ให้มีความก้าวหน้าตามมาตรฐานสากล	

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัซ่ึงจัดเป็นโรงพยาบาลในระดบัตตยิภมูิ

ขั้นสูง	 ให้บริการดูแลสุขภาพในระดับสูง	 โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาสขุภาพซบัซ้อนต้องใช้เทคโนโลยแีละเครือ่งมอืทีท่นัสมยั	

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเป็นองค์การทีต้่องมผีลการด�าเนนิงาน

ที่ได้มาตรฐานความเป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วย	 จะต้องยกระดับ

คุณภาพการดูแลและการบริการ	 พร้อมทั้งพัฒนาบุคลากร

สาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง	 โดยผ่านการรับรองมาตรฐาน														

โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ	 จากสถาบันพัฒนาและรับ								

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล1	 เพื่อให้มั่นใจว่าโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยมีพ้ืนฐานของระบบคุณภาพที่แข็งแรง	 มีความ

พร้อมในการพัฒนา	 และมีความมุ่งมั่นที่จะน�าองค์การสู่ความ

เป็นเลิศต่อไป	

	 คุณภาพการดูแลของพยาบาล	 เป็นระดับของ												

การบริการทางการพยาบาลที่ให้กับผู ้ป่วยและผู ้รับบริการ										

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ได้มาตรฐาน	 ซึ่งมาตรฐานเป็นเครื่องมือ 

ที่มีความส�าคัญยิ่งต่อระบบบริการ	 เพราะเป็นแนวทางน�าไปสู่

คุณภาพของผลลัพธ ์ทางการพยาบาลที่ เป ็น เลิศ 	 ซึ่ ง	 

Donabedian2	 ได้เสนอแนวทางการประเมินคุณภาพการให้

บริการของพยาบาลไว้	3	องค์ประกอบ	คือ	1)	ด้านโครงสร้าง	

(Structure)	2)	ด้านกระบวนการ	(Process)	และ	3)	ด้านผลลพัธ์	

(Outcome)	 ลักษณะขององค์ประกอบทั้ง	 3	 ส่วน	 พบว่า																

มีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน	 หากสภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนมี

โครงสร้างที่ดี	 และกระบวนการที่ดี	 ก็ย่อมส่งผลให้เกิดผลลัพธ	์

ที่ดีตามมา	 เนื่องจากโครงสร้างของการบริการจะมีอิทธิพล									

ต่อกระบวนการ	และกระบวนการย่อมมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์	

	 ปัจจุบันปัญหาคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล

ท�าให้เกิดกรณีพยาบาลถูกฟ้องร้อง	 ซ่ึงสาเหตุมาจากพยาบาล

และคุณภาพการดูแลของพยาบาลโดยตรง	 ได้แก่	 1)	 มีความรู้

เรื่องกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพไม่เพียงพอ	 2)	 ไม่ปฏิบัติ							

ตามหลักจริยธรรมทางการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ์	 และ	 3)	 ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน						

การพยาบาล	คือกระท�าการพยาบาลหรือจัดการบริการที่ไม่ได้

ตามเกณฑ์มาตรฐานของวิชาชีพ3	 ดังนั้นคุณภาพการดูแล										

ของพยาบาลจึงเป็นสิ่งส�าคัญท่ีช่วยลดปัญหาดังกล่าวได	้

เนือ่งจากพยาบาลเป็นผูท้ีใ่ห้การดแูลทางการพยาบาลแก่ผูป่้วย

และผู้รับบริการท่ีเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ซึ่งการ

ปฏิบัติการพยาบาลย่อมส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของผู้ป่วย4,5	

คุณภาพการดูแลด้านการรับรู้ของพยาบาลจึงมีความส�าคัญ								

ต่อแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลทางการพยาบาล	

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	 คุณภาพการดูแลทางการ

พยาบาลที่ดี	 ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วย	 ช่วยลด											

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย	 สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทัน	

ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะวิกฤตของโรค	 และลดอัตราการเสีย

ชีวิตลงได้6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยต่างๆ	 ท่ี

เกี่ยวข้องกับคุณภาพการดูแลของพยาบาล	 รวมถึงคุณลักษณะ

ของงงาน	 ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างสรรค์งานที่ เกิดจาก

ประสบการณ์ในการท�างานของบุคคล	 ท�าให้งานมีคุณค่า	 

มีความหมาย	 ผู้ปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจ	 มีความผูกพัน								

และเกิดความรบัผดิชอบในงานทีป่ฏบัิต	ิสอดคล้องกบัการศึกษา

ที่พบว่า	 วัฒนธรรมองค์การ	 คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน										

และคุณลักษณะของงาน	 มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ													

ในการปฏิบัติงาน7

	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	เป็นสภาวการณ์ที่ส่งเสริม

	 1.	Quality	of	care	in	university	hospital	as	perceived	by	professional	nurses	were	at	the	good	level									

( 	=	4.38)

	 2.	 Work	characteristics,	work	environment,	work	engagement	were	positively	significant	correlated								

to	nurse-assessed	quality	of	care	(r	=	.748,	.744	and	.751,	p	=	.05,	respectively)

Keywords : Quality	of	Care,	Work	Characteristics,	Work	Environment,	Work	Engagement
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หรือเอื้ออ�านวยในการปฏิบัติงานที่ดี	 ท�าให้เกิดผลสัมฤทธิ	์											

ในการปฏิบัติงานสูง	 การมีสภาพแวดล้อมที่ดีในการท�างาน										

จะช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้ตามเป้าหมายของ

องค์การ	 จากการศึกษาก่อนหน้า	 พบว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน							

ในโรงพยาบาลที่มีสิ่งแวดล้อมในการท�างานดีขึ้นจะส่งผลถึง

คุณภาพการดูแลพยาบาลที่ดีด้วย8	 การส่งเสริมให้สิ่งแวดล้อม						

ในการท�างานดีขึ้นจะเสริมสร้างให้พยาบาลสามารถให้การดูแล

และปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่าง

เต็มความสามารถ9	 เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น	 จึงถือเป็น				

ความท้าทายส�าหรับองค์การด้านการดูแลสุขภาพ	

	 ความผูกพันในงาน	 มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

งานและผลลัพธ์ของงานนั้นๆ	 ท�าให้เกิดความรู้สึกเติมเต็มกับ	

การท�างาน	มีความสุข	กระตือรือร้น	มีพลังในการท�างาน	และ

อุทิศตัวให้กับการท�างาน	 พร้อมที่จะใช้ความรู้ความสามารถ									

ได้อย่างเต็มที่10	ความผูกพันในงาน	ช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงาน

ได้ผลลัพธ์ที่ดีและผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย											

มีผลต ่อคุณภาพการพยาบาล	 สนับสนุนให ้องค ์การมี

ประสิทธิภาพและได้ผลส�าเร็จตามเป้าหมายที่ก�าหนดไว้11  

ผูกพันในงานของ	พยาบาลยงัมส่ีวนเกีย่วข้องโดยตรงกบัผลลัพธ์

ที่ดีด้านความปลอดภัย	 คุณภาพการดูแลและประสบการณ	์						

ของผู้ป่วย12

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 คุณภาพการดูแลของพยาบาล	 โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	อยู่ในระดับใด

	 2.	 คุณลักษณะของงาน	มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การดแูลของพยาบาล	โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั	หรอืไม่	อย่างไร

	 3.	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการดูแลของพยาบาล	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 หรือ

ไม่	อย่างไร

	 4.	 ความผูกพันในงาน	 มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การดูแลของพยาบาล	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 หรือไม	่						

อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพการดูแล	 ของพยาบาล											

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ								

ของงาน	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 ความผูกพันในงาน	 กับ

คุณภาพการดูแลของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คุณลักษณะของงาน	 มีความสัมพันธ์ทางบวก											

กับคุณภาพการดูแล	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

	 2.	 สิง่แวดล้อมในการท�างาน	มคีวามสมัพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพการดูแล	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

	 3.	 ความผูกพันในงาน	 มีความสัมพันธ์ทางบวก										

กับคุณภาพการดูแล	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา	(Descriptive	

research)	

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย

ในครั้งนี้	 กล่าวได้ว่า	 คุณภาพการดูแลของพยาบาลย่อมส่งผล		

ต่อผลลัพธ์ของผู ้ป่วย	 หากคุณภาพการดูแลอยู่ในระดับที่ด	ี												

ก็จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย	 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้

ใช้แนวคิดคุณภาพการดูแล13	ซึ่งประกอบไปด้วย	5	ด้าน	ได้แก่	

ด้านรปูธรรมของบรกิารด้านความน่าเชือ่ถือ	ด้านการตอบสนอง

ต่อผู้รับบริการ	ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ	และด้าน

การเข้าใจและเหน็อกเหน็ใจ	ทัง้นีค้ณุภาพการดแูลของพยาบาล	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 ต้องอาศัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ	์								

คือ	 ปัจจัยคุณลักษณะของงาน	 ตามแนวคิด14	 นั้นประกอบไป

ด้วย	4	ด้าน	ได้แก่	ความหลากหลายของงาน	ความมีเอกลักษณ์

ของงาน	 ความส�าคัญของงานและความมีอิสระในการท�างาน	

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท�างานตามแนวคิดของ	 McKim15 

ประกอบไปด้วย	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 การดูแลผู้ปฏิบัติงาน	 ความไว้

วางใจ	 โครงสร้างองค์การและความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวก

เดียวกัน	ส่วนปัจจัยความผูกพันในงาน	ตามแนวคิด16	ประกอบ

ด้วย	3	ด้าน	ได้แก่	ความขยันขันแข็งในการท�างาน	การอุทิศตน

ในการท�างาน	 และความใส่ใจในการท�างาน	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มี

งานวิจัยสนับสนุนว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแล												

ของพยาบาล	 ผู้วิจัยจึงเลือกมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ครั้งนี้
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ประขากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 เป ็ นพยาบาลวิ ชาชีพระ ดับปฏิบั ติ ก าร 	 ที่ มี

ประสบการณ์การท�างานตั้งแต่	 1	 ปีขึ้นไป	 ในการให้บริการ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 มีความ

เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 เกณฑ์การคัดออก	 คือ																

ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วนตามที่ก�าหนดไว	้						

ในการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ได้จากการสุ ่มตัวอย่างแบบหลาย											

ขั้นตอน	 (Multi-stage	 sampling)	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง											

ได้จากการค�านวณโดยใช้สูตรของ	 Taro	 Yamane17	ค�านวณ								

ได้จ�านวน	 390	 คน	 เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย	 ไม่ครบถ้วน										

หรือมีการถอนตัว	 (drop	 out)	 จึงเพิ่มแบบสอบถามอีก 

ร้อยละ	10	ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�านวณได้	ท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	จ�านวน	429	คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย	 เป็นแบบสอบถามจ�านวน	

66	ข้อ	แบ่งออกเป็น	5	ส่วน	ประกอบด้วย

	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามจ�านวน	5	ข้อ	ได้แก่	อายุ	เพศ	สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา	และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

	 ส ่วนที่ 	 2	 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน 

จากแนวคิดของ	Hackman	and	Oldham	จ�านวน	16	ข้อ

	 ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมในการท�างาน							

จากแนวคิดของ	McKim		จ�านวน	16	ข้อ

	 ส่วนที่	 4	 แบบสอบถามความผูกพันในงาน	 จาก

แนวคิดของ	Schaufeli	and	Bakker	จ�านวน	9	ข้อ

	 ส่วนที	่5	แบบสอบถามคณุภาพการดแูล	จากแนวคดิ

ของ	Parasuraman	et	al	จ�านวน	20	ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (Content	

validity)	ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่ได้เรียบเรียงแล้ว	ไปให้ผู้ทรง

คณุวฒิุ	จ�านวน	5	ท่าน	เป็นผูต้รวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา

และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	 จากนั้นน�ามาค�านวณหา									

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	(Content	Validity	Index	:	CVI)	

จากการค�านวณค่า	 CVI	 ของแบบสอบถามท้ังหมด	 4	 ส่วน									

ได้แก่	 แบบสอบถามคุณลักษณะของงาน	 แบบสอบถาม																	

สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 แบบสอบถามความผูกพันในงาน							

และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล	ได้ค่า	CVI	เท่ากับ	.89,	.91,	

.88	และ	.90	ตามล�าดับ

	 2.	 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ	(Reliability)	

โดยน�าแบบสอบถามไปทดลอง	(Try	out)	กับกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ท�าการศึกษา	 โดยเป็นพยาบาล

วิชาชีพ	ประสบการณ์การท�างานตั้งแต่	1	ปีขึ้นไป	ที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	จ�านวน	30	คน	จากนั้นน�าข้อมูล			

ที่ได้มาหาค่าความเที่ยง	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ												

ครอนบาค	 (Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 ได้ค ่า 

ความเท่ียงของแบบสอบถามคุณลักษณะของงาน	 แบบสอบ						

ถามสิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 แบบสอบถามความผูกพัน 

ในงาน	 และแบบสอบถามคุณภาพการดูแล	 เท่ากับ	 .93,	 .95,	

.94	และ	.97	ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับพิจารณาการรับรองจริยธรรม	

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในคนของ													

กลุ่มสหสถาบัน	 ชุดท่ี	 1	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 วันที่	 25	

กุมภาพันธ์	2564	ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่	จว	027/2564,	

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 วันท่ี	 23	 มีนาคม	 2564	 ใบรับรอง

โครงการวิจัยเลขท่ี	 126/64,	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร	์										

วันท่ี	 24	 พฤษภาคม	 2564	 ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที	่														

64-123-19-6,	 และโรงพยาบาลศิริราช	 วันที่	 25	 พฤษภาคม	

2564	 ใบรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี	 167/2564	 (IRB4)	 ผู้วิจัย

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม										

ในงานวิจัย	 ให้สิทธิในการตัดสินใจการตอบแบบสอบถาม												

การรักษาความลับของชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ										

และไม่มีผลกระทบใดๆ	 ต่อการปฏิบัติงานหรือประโยชน์ใดๆ								

ที่พึงได้รับตามปกติ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยติดต่อกับผู้ประสานงานการวิจัยของแต่ละ								

โรงพยาบาล	 เพื่อขอความร่วมมือและช้ีแจงรายละเอียด																

ในการเก็บข้อมูลของการวิจัย	ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ	 20-30	 นาที	 โดยเริ่มด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างวนัที	่28	พฤษภาคม	2564	ถงึวนัที	่17	กรกฎาคม	2564	

รวม	 50	 วัน	 ภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว												

ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ															

ได้แบบสอบถามสมบูรณ์ที่ะสามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมด	427	ฉบับ	คิดเป็นร้อยละ	99.5	
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าสถิติด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	ประกอบด้วย	อายุ	 เพศ	สถานภาพ

สมรส	ระดับการศึกษา	ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	น�ามาวิเคราะห์

โดยการแจกแจงค่าความถี่	และใช้สถิติร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพการดูแล	 คุณลักษณะ							

ของงาน	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 และความผูกพันในงาน										

ของพยาบาลวิชาชีพ	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 โดยใช้สถิติ											

ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และประเมินระดับค่าเฉล่ีย	

เป็นโดยรวม	รายด้าน	และรายข้อ

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ									

ของงาน	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 ความผูกพันในงาน																					

กบัคุณภาพการดแูล	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั	ด้วย

สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	(Pearson’s	product	moment	

correlation	 coefficient)	 โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ	.05

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับของคุณภาพการดูแล	คุณลักษณะของงาน	สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	และ

ความผูกพันในงาน	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	จ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม	(n	=	427)

   (n = 427) SD ระดับ

คุณภาพการดูแลของพยาบาล	 	 	

			ด้านความน่าเชื่อถือ	 4.47	 0.53	 ดี

			ด้านการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ	 4.44	 0.52	 ดี

			ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ	 4.43	 0.53	 ดี

			ด้านการประกันคุณภาพในการบริการ	 4.36	 0.53	 ดี

			ด้านรูปธรรมของการบริการ	 4.26	 0.52	 ดี

	 รวม	 4.38	 0.48	 ดี

คุณลักษณะของงาน	 	 	

			ความส�าคัญของงาน	 4.60	 0.49	 ดีมาก

			ความมีเอกลักษณ์ของงาน	 4.42	 0.56	 ดี

			ความหลากหลายของงาน	 4.29	 0.58	 ดี

			ความมีอิสระในการท�างาน	 4.12	 0.60	 ดี

	 รวม	 4.37	 0.46	 ดี

สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 	 	

			โครงสร้างขององค์กร	 4.33	 0.58	 ดี

			ความรู้สึกกลมกลืนเป็นพวกเดียวกัน	 4.25	 0.58	 ดี

			ความไว้วางใจ	 4.14	 0.58	 ดี

			การดูแลผู้ปฏิบัติงาน	 4.06	 0.59	 ดี

	 รวม	 4.18	 0.52	 ดี

ความผูกพันในงาน	 	 	

			ความใส่ใจในการท�างาน	 4.23	 0.58	 ดี

			การอุทิศตนในการท�างาน	 4.16	 0.62	 ดี

			ความขยันขันแข็งในการท�างาน	 3.97	 0.70	 ดี

	 รวม	 4.12	 0.58	 ดี
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ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้

	 ข ้ อมูลส ่ วนบุคคลของพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย	 คือ	 ประสบการณ	์												

การท�างานตั้งแต่	 1	ปีขึ้นไป	ที่ปฏิบัติงานใน	จ�านวน	427	คน	

ส่วนใหญ่มีอายุ	 41	 ปีขึ้นไป	 คิดเป็นร้อยละ	 30	 น้อยที่สุดอายุ						

อยู่ระหว่าง	 31	 –	 35	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 15.2	 เป็นเพศหญิง										

คิดเป็นร้อยละ	96.5	และเพศชาย	คิดเป็นร้อยละ	3.5	พยาบาล

วิชาชีพมีสถานภาพสมรสโสดมากที่สุด	 คิดเป็นร้อยละ	 61.6										

การศึกษาส่วนใหญ่เป ็นระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 

คิดเป็นร้อยละ	 88.3	 และระดับสูงกว่าปริญญาตรี	 คิดเป็น											

ร้อยละ	 11.7	 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมากท่ีสุดอยู ่ในช่วง									

มากกว่า	10	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	50.6	

	 จากการศึกษาคุณภาพการดูแล	 ของพยาบาล													

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 จากตารางที่	 1	พบว่า	 คุณภาพการ

ดูแล	 ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 มีค่าเฉลี่ยโดย							

รวมอยู ่ในระดับดี	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน	 พบว่า	 ด้าน											

ความน่าเช่ือถือ	 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	 ส่วนคุณภาพการดูแล													

ของพยาบาลด้านรูปธรรมของการบริการ	 มีค่าเฉลี่ยอยู ่ใน								

ระดับต�่าสุด	 การศึกษาคุณลักษณะของงาน	 ของพยาบาล													

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 พบว่า	 คุณลักษณะของงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน		

ระดับดี	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน	 พบว่าคุณลักษณะของงาน

ด้านความส�าคญัของงาน	มค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ	ซึง่อยูใ่นระดบัดมีาก	

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุดคือ	 ความมีอิสระในการท�างาน								

การศึกษาสิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 ของพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	 พบว่า	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 ของพยาบาล							

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี	 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน	 พบว่าสิ่งแวดล้อมในการท�างานด้าน

โครงสร้างขององค์การ	 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	 ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม

ในการท�างานด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน	 มีค่าเฉลี่ยต�่าที่สุด	 การ

ศกึษาความผกูพนัในงาน	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย	

พบว่า	ความผกูพนัในงาน	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	

มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน											

พบว่าความผกูพนัในงานด้านความใส่ใจในการท�างาน	มค่ีาเฉลีย่

สูงท่ีสุด	 ส่วนความผูกพันในงานด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต�่าที่สุดคือ		

ความขยันขันแข็งในการท�างาน	

ตารางที ่2 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะของงาน	สิง่แวดล้อมในการท�างาน	ความผกูพนัในงาน	กบัคณุภาพการดแูล	

ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	(n	=	427)

 ตัวแปร คุณภาพการดูแล P-Value การแปลผล

  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 

คุณลักษณะของงาน	 		.748	 .000	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 		.744	 .000	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

ความผูกพันในงาน	 		.751	 .000	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

*	p	<	.05

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของ							

งาน	สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	ความผูกพันในงาน	และคุณภาพ

การดูแลของพยาบาล	โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั	จากตารางที่	2	

พบว่า	 คุณลักษณะของงาน	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 และ								

ความผูกพันในงาน	 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

คุณภาพการดูแล	 ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย										

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คุณภาพการดูแล	 ของพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	 มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี	 อธิบายได้ว่า										

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นสถานบริการระดับตติยภูมิขั้นสูง	

ต้องพัฒนาระบบบริการให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน

ให้มีประสิทธิภาพ	 มีการน�าความรู้ด้านการวิจัยมาใช้ในการ

ปฏิบัติงาน	 สร้างองค์ความรู ้ใหม่ในการบริการพยาบาล	
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สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลให้มี										

ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค	 มีสมรรถนะในการใช้เทคโนโลย	ี											

ที่มีความซับซ้อนในการให้บริการพยาบาล	 สามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการของผู้รับบริการตามความคาดหวัง	 และท�าให้

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจได้ในระดับที่ดี	 การปฏิบัติงาน							

โดยยึดถือกฎระเบียบ	 มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล										

อย่างเป็นขั้นตอน	 และเป็นไปตามมาตรฐาน	 ท�าให้ผู ้รับ												

บริการรู ้สึกอบอุ่นและปลอดภัย	 พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้								

ความสามารถ	 มีความช�านาญในการปฏิบัติการพยาบาลได้									

ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์18	 โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ของ							

การบริการที่ดี	 มีการเฝ้าระวังป้องกันความเสี่ยงท่ีเกิดจาก										

โรคและอาจเกิดต่อผู้รับบริการ	 ท�าให้ผู ้รับบริการเกิดความ											

ไว ้วางใจ	 และเกิดความมั่นใจว่าจะได้รับบริการที่ดีที่สุด 

คุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ดียังส่งผลต่อความปลอดภัย	

ของผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร	สามารถช่วยเหลือผูป่้วยได้ทนัก่อนท่ี

ผู ้ป่วยจะเข้าสู ่ระยะวิกฤตของโรค5	 การได้รับความสะดวก										

จากการบริการท่ีมีความรวดเร็ว	 ถูกต้อง	 มีการประเมินและ

วางแผนการให้บรกิารโดยมเีป้าหมายสดุท้ายคอื	ความปลอดภยั

ของผู้รับบริการเป็นส�าคัญ19

	 2.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างคุณลักษณะของงาน														

สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 ความผูกพันในงาน	 กับคุณภาพการ

ดูแล	ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

	 	 2.1	 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของงาน	

กับคุณภาพการดูแล	 ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย		

จากผลการศึกษาพบว่า	 คุณลักษณะของงาน	 มีความสัมพันธ์	

ทางบวกกับคุณภาพการดูแล	 ของพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	 อยู่ในระดับสูง	 (r	 =	 .748)	 อย่างมีนัยส�าคัญ												

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	 อธิบายได้ว่า	 พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้	

คุณลักษณะของงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสูง	เป็นการรับ

รู ้เก่ียวกับลักษณะงานที่ปฏิบัติว ่าเป็นงานที่มีความส�าคัญ																

มีคุณค่า	 และมีความหมาย	 ต้องใช้ความรู้	 ทักษะ	 และอาศัย

ประสบการณ์ในการท�างานของบุคคลที่มีความหลากหลาย							

และความช�านาญเฉพาะกลุ ่มโรคต่างๆ	 ในการปฏิบัติการ

พยาบาล	 ท�าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน	 ผู้ปฏิบัติมีความ

เต็มใจที่จะทุ่มเทแรงกายแรงใจในการท�างานให้กับองค์การ20	

และต้องการพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานได้ดีมากขึ้น	

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า	 คุณภาพชีวิตในการท�างาน							

ด้านสภาพการท�างานท่ีมีความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ	

คุณลักษณะของงาน	 ด้านงานมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน	

ด้านความเป็นอิสระ	 และด้านผลสะท้อนของงาน	 มีผลต่อ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร21 

	 	 2.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมในการ

ท�างาน	 กับคุณภาพการดูแล	 ของพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยั	จากผลการศกึษาพบว่า	สิง่แวดล้อมในการท�างาน	

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแล	 ของพยาบาล										

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	อยู่ในระดับสูง	(r	=	.744)	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 แสดงให้เห็นว่า	 พยาบาลวิชาชีพ							

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 มุ่งเน้นการปฏิบัติงานเป็นทีม	 มีการ

ประสานงาน	 ติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ

ท�าให้เกิดการตดัสนิใจเอือ้ต่อการปฏบัิตงิานร่วมกนั	ผูป้ฏิบตังิาน

มีความภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเองและทุ ่มเทก�าลังใจ																

ในการปฏิบัติงาน	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นองค์การที่มี								

การก�าหนดโครงสร้างการบริหารงานไว้อย่างชัดเจน	 เพื่อให้ผู้

ปฏิบัติงานมีแนวทางในการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน							

เพื่อประโยชน์แก ่ผู ้รับบริการ	 การจัดสภาพแวดล ้อมที่ 

เหมาะสมในการท�างาน	 เป็นสิ่งท่ีช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ท�างานให้แก่องค์การได้อย่างเต็มความสามารถ22	 มีประโยชน์							

ในด้านการเพิ่มพูนประสิทธิภาพในการท�างาน	 เป็นผลให้

องค์การเพิ่มคุณค่าของผลงานได้มากขึ้น23 

	 	 2.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในงาน		

กับคุณภาพการดูแล	 ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย		

จากผลการศึกษาพบว่า	 สิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการดูแล	ของพยาบาลโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย	 อยู่ในระดับสูง	 (r	 =	 .751)	 อย่างมีนัยส�าคัญ												

ทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 เนื่องจากลักษณะงานการพยาบาลเป็น	

งานให้บริการส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	 และฟื้นฟูสภาพแก่ผู	้												

มารับบริการ	 ท้ังในภาวะเจ็บป่วยและในภาวะปกติ	 พยาบาล

วิชาชีพจึงรับรู้ว่างานบริการพยาบาล	 เป็นงานที่มีความส�าคัญ

และมีคุณค่าต่อผู ้ อ่ืน	 เป็นงานที่ก่อประโยชน์เพ่ือองค์การ														

จึงท�าให้พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจในงานของตน																

มคีวามรูส้กึท่ีเป่ียมไปด้วยพลงั	มคีวามกระตอืรอืร้น	ท�างานด้วย

ความมุ่งมั่นทุ่มเทให้กับงาน	ซึ่งเป็นการอุทิศให้กับการท�างาน24	

และพร้อมที่จะเสียสละเวลาส่วนตนเพื่อบุคคลอื่นๆ	 แม้จะพบ

เจอปัญหาหรืออุปสรรคจากการท�างาน	ก็พร้อมที่จะปฏิบัติงาน

และสร้างผลการปฏิบัติงานที่ดีมีคุณภาพให้แก่โรงพยาบาลได้
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ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

	 1.	 ผูบ้ริหารโรงพยาบาล	ควรพิจารณามอบหมายงาน

ทีม่คีวามท้าทายมากขึน้	รวมถงึให้โอกาสในการมส่ีวนร่วมเสนอ

แนวทางในการแก้ไขปัญหาหรอืพฒันาขัน้ตอนการท�างานใหม่ๆ	

เพื่อสร้างแรงกระตุ้นในการพัฒนาตนเองและความก้าวหน้า									

ในวิชาชีพ

	 2.	 ผู้บริหารโรงพยาบาล	 ควรมุ่งมั่นในการส่งเสริม	

ให้พยาบาลวิชาชีพมีสิ่งแวดล้อมในการท�างานที่ดี	 เอื้อต่อการ

ท�างาน	 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง														

มีประสิทธิภาพ	 ซึ่งจะส่งผลให้องค์การได้ผลผลิตจากการ

พยาบาลที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ผู ้บริหารโรงพยาบาล	 ส่งเสริมและกระตุ้นให้

พยาบาลวิชาชีพเห็นความส�าคัญในงานของตน	 ซึ่งจะท�าให้								

เห็นคุณค่าในวิชาชีพและเกิดความผูกพันในงานมากยิ่งขึ้น

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาคุณภาพการดูแลตามการรับรู้ของ							

ผู้ใช้บริการ	 เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังก่อนเข้ารับบริการ	

กับภายหลังการได้รับบริการว่าเป็นอย่างไร
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาแบบกึง่ทดลองนีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกนัการจม

น�้าในเด็กวัยก่อนเรียน	โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียนอายุ	3	-	5	ปี	จ�านวน	

60	คน	และผู้ปกครองจ�านวน	60	คน	ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จังหวัดอุบลราชธานี	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	กลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกนัการจมน�า้ในเด็กวยัก่อนเรยีน	กจิกรรมเดก็โดยการให้ความรู	้และกจิกรรมผูป้กครอง

โดยการสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง		การรับรู้ความรุนแรง		การรับรู้ประโยชน์		และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้าในเด็ก		

เป็นเวลา	4	สัปดาห์	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	คือ	แบบสัมภาษณ์ความรู้ส�าหรับเด็กมีค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.7	และแบบสอบถาม

ผู้ปกครองด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง,	 การรับรู้ความรุนแรง,	 การรับรู้ประโยชน์,	 การรับรู้อุปสรรค	 และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้า 

ในเด็ก	มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาซ	เท่ากับ	0.7,	0.86,	0.86,	0.89	และ	0.85	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา	และสถิติทดสอบที	

	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มทดลอง	 เด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้การป้องกันอุบัติเหตุจมน�้า	 ผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง 

การรับรู้ความรุนแรง	 การรับรู้ประโยชน์	 การรับรู้อุปสรรค	 และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้า	 สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า									

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	

ค�าส�าคัญ: การป้องกันการจมน�้าในเด็ก,	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	

Abstract
	 The	objective	of	this	Quasi-experimental	study	research	was	to	investigate	effectiveness	of	a	nurse-led	

educational	 program	 toward	 drowning	 prevention	 among	 preschool	 children	 by	 applying	 the	 theory	 of 

Health	Beliefs	Model.	The	sample	consisted	of	60	preschool	children	aged	3-5	years	and	60	parents	in	Child	

Development	 Centers,	 Ubon	 Ratchathani	 Province.	 Sample	was	 selected	 using	 purposive	 sampling.	 The																

experimental	group	received	a	nurse-led	educational	program	toward	drowning	prevention	among	preschool	

children.	 Children’s	 activities	were	 to	 educate	 and	 parent’s	 activities	were	 building	 perception	 related	 to									

susceptibility,	severity,	benefits	and	barriers	of	drowning	among	children	for	parents.	The	study	period	was	4	

Corresponding Author: *E-mail : nalinnipha_fang@hotmail.com
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บทน�า
	 การจมน�า้ในเดก็เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีมี่ความ

ส�าคญัทัว่โลกในประเทศไทย	พบว่าการจมน�า้เป็นสาเหตนุ�าการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่งในเด็กอายุน้อยกว่า	 15	 ปี1	 โดยพบว่า	 ใน

แต่ละปีมเีด็กไทยประมาณเกอืบ	1,500	คน	เสยีชวีติจากการจมน�า้

หรือวันละเกือบ	 4	 คน	 และพบว่ากลุ ่มเด็กอายุ	 5-9	 ปี																			

เสียชีวิตสูงสุด	(ร้อยละ	40.2)	รองลงไปคือ	กลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า	

5	ปี	 (ร้อยละ	35.4)	พบว่าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรา

การเสียชีวิตจากการจมน�้าของเด็กสูงที่สุดถึงร้อยละ	 40.12	

จังหวัดที่มีจ�านวนและอัตราการเสียชีวิตสูงสุดจากการจมน�้า									

ในเด็กคือ	 อุบลราชธานี	 (25	 คน)	 บุรีรัมย์	 (23	 คน)	 ปัตตานี										

(20	คน)	และกรุงเทพมหานคร	(20	คน)1	สาเหตุของการจมน�้า

เช่น	 การเล่นของเด็กในบริเวณแหล่งน�้าตามธรรมชาติโดย										

ไม่มผีูด้แูลใกล้ชดิ,	เล่นน�า้เพยีงล�าพงั,	ไม่มทีกัษะการว่ายน�า้ทีด่,ี	

การพายเรือ,	ตกปลา,	หรือ	มีโรคประจ�าตัวเดิม3	และปัจจัยด้าน

สิง่แวดล้อมทีม่คีวามเสีย่งในบ้าน	โดยเดก็วยัก่อนเรยีนมกัจมน�า้

เสียชีวิตในบ้านขณะผู้ดูแลอยู่ใกล้แต่เผลอเรอชั่วขณะ	 หรือ								

ขาดความรู้การจัดการความเสี่ยงในบ้าน4	ปล่อยให้เด็กอยู่ตาม

ล�าพังในช่วงเวลาสั้นๆ2	 สาเหตุการจมน�้าอีกประเด็นคือ

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย	 เด็กจะมีความอยากรู้

อยากเหน็	แต่ยงัขาดความคดิไตร่ตรองอย่างรอบคอบ	จงึมคีวาม

เสีย่งทีจ่ะเกดิอบุติัเหตุได้อกีทัง้เด็กวยัก่อนเรยีนเป็นวัยทีเ่ริม่สร้าง

สัมพันธภาพกับสิ่งรอบตัวผ่านการเรียนรู้ที่มีอิทธิพลต่อ	 ความ

คิดพฤติกรรม	 การกระท�าและสัมพันธภาพ5	 เช่น	 การเล่นกับ

เพื่อนใกล้แหล่งน�้า	 เป็นต้น	 	และเด็กกลุ่มนี้ยังต้องมีพฤติกรรม

พึ่งพาผู้ปกครอง/ผู้ดูแล6	ดังนั้นมาตรการที่ส�าคัญส�าหรับเด็กกลุ่มนี ้

คือ	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้าแก่ผู้ปกครอง 

ซ่ึงทางองค์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization:	

WHO)	 ระบุว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพ4	 สาเหตุของ								

การจมน�้าดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการประยุกต ์ใช ้	 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model)														

ในการสร้างการรบัรูเ้กีย่วกบัการป้องกันการจมน�า้ในเดก็ส�าหรับ

ผู้ปกครอง	 ซึ่งทฤษฎี	 เชื่อว่าคนเป็นผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิด								

โรคและเห็นว่าโรคมีผลที่น่ากลัว	 มีความรุนแรงส่งผลกระทบ							

ต่อชีวิต	 และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพจะเป็นประโยชน์ใน										

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 ลดความรุนแรงของโรคได	้											

แต่ขณะเดียวกันก็มีอุปสรรค	 เช่น	 ค่าใช้จ่าย	 และความสะดวก

สบาย	 เป็นต้น7	 และพบว่ามีการน�า	 Health	 Belief	Model											

มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมผ่านการใช้วิดีโอ		

เพื่อลดความเสี่ยงการจมน�้าของเด็กวัยเรียนในชนบทของ

ประเทศจีน8	 และการศึกษาการรับรู้อันตรายจากการจมน�้า							

ของนักเรียนและความตั้งใจในการหลีกเลี่ยงจุดอันตราย 

จากการจมน�้าโดยใช้โปสเตอร์	ในประเทศจีน9	หลังการทดลอง

พบว่า	 เด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลองท่ีดูโปสเตอร์ทางภูมิศาสตร	์								

มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้า,	มีความเชื่อที่จะออก

จากจุดเสี่ยงจมน�้า	 และมีความตั้งใจเลี่ยงการเข้าถึงจุดเสี่ยงจม

น�้าเพิ่มมากขึ้น	

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญของการน�าทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกัน

การจมน�้าในเด็กวัยก่อนเรียน	 หากผู้ปกครองได้รับความรู้จาก

พยาบาลตามหลักการป้องกันการจมน�้าที่ถูกต้องของกระทรวง

สาธารณสุข	 และมีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ท้ัง	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการจมน�้าในเด็ก,											

weeks.	The	data	collection	tools	were	the	knowledge	interviewing	for	children	which	reliability	(KR-20)	was	0.7	

and	 the	 questionnaire	 that	 inquired	 parents’	 perception	 of	 susceptibility,	 severity,	 benefits,	 barriers,	 and													

behaviors	on	child	drowning	prevention	with	the	Cronbach’s	alpha	reliability	coefficient	were	0.7,	0.86,	0.86,	

0.89	 and	0.85,	 respectively.	Data	were	 collected	before	 and	 after	participating	 in	 the	program.	Data	were										

analyzed	by	descriptive	statistics,	pair	t-test,	and	independent	t-test.		

	 The	results	of	this	research	indicated	that	after	the	experiment,	the	children	in	experimental	group	

have	higher	knowledge	score	and	their	parents’	perceived	susceptibility,	perceived	severity,	perceived	benefits,	

perceived	barriers	and	parent’s	drowning	preventive	behavior	were	higher	than	before	and	higher	than	the	

control	group	with	a	statistical	significance	level	(p-value	<.05).	

Keywords : Drowning	Prevention,	Health	Beliefs	Model
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การรบัรูค้วามรนุแรงต่อการจมน�า้ในเด็ก,	การรบัรู้ประโยชน์จาก

การป้องกันการจมน�้าในเด็ก,	 และการรับรู ้อุปสรรคต่อการ

ป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 และมีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จมน�้าในเด็กที่ถูกต้อง	 อีกทั้งหากเด็กวัยก่อนเรียนอายุ	 3-5	 ปี								

มคีวามรูใ้นการป้องกนัการจมน�า้	จะช่วยลดอบุตัเิหตุจากการจม

น�้าในเด็กได้	

ค�าถามการวิจัย  

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดยพยาบาล									

ในการป้องกันการจมน�้าในเด็กวัยก่อนเรียน	สามารถเพิ่มความรู้

เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้า	 ในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ

ระหว่าง	 3-5	 ปี	 และเพิ่มการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพทั้ง	 4	 ด้าน	 และพฤติกรรมการป้องกันการจมน�้าใน													

ผู้ปกครอง	ได้หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโดย

พยาบาลในการป้องกันการจมน�้าในเด็กวัยก่อนเรียนต่อ 

ผู้ปกครองและเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง	3-5	ปี

สมมติฐานการวิจัย
	 สมมติฐานที่	1	หลังการทดลอง	เด็กวัยก่อนเรียนใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกัน

อุบัติเหตุจมน�้าในเด็ก	เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง

	 สมมติฐานที่	2	หลังการทดลอง	เด็กวัยก่อนเรียนใน

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกัน

อุบัติเหตุจมน�้าในเด็กเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 สมมติฐานที่	3	หลังการทดลอง	ผู้ปกครองในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการจมน�้าในเด็ก

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	4	ด้าน	และ	พฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุการจมน�้าในเด็กเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนทดลอง

	 สมมติฐานที่	4	หลังการทดลอง	ผู้ปกครองในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อการจมน�้าในเด็ก

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 4	 ด้าน	 และพฤติกรรม 

การป้องกันอุบัติเหตุการจมน�้าในเด็กเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ ่ม														

เปรียบเทียบ

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ	 เด็กอายุระหว่าง									

3-5	ปี	และผู้ปกครอง	ในอ�าเภอวารนิช�าราบ	จงัหวดัอบุลราชธานี	

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น		

องค์การบริหารส่วนต�าบล	 จ�านวน	 2	 แห่งจาก	 17	 แห่ง																					

แบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	และเลอืกศนูย์พฒันาเดก็

เล็กเป็นกลุ่มตัวอย่างจากองค์กรบริหารส่วนต�าบลทั้ง	 2	 แห่ง			

จากนั้นจับฉลากเลือกโดยก�าหนดอันดับที่	 1	 เป็นกลุ่มทดลอง	

และอันดับท่ี	 2	 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	 ได้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ในองค์การบริหารส่วนต�าบลคูเมืองเป็นกลุ่มทดลองและศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในองค์การบริหารส่วนต�าบลโนนโหนนเป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	ค�านวณจากสูตรของ			

Glass	โดยการศกึษาผลของโปรแกรมท่ีใช้วดิโีอท่ีผ่านการรับรอง

แล้วเพื่อลดความเส่ียงการจมน�้าของเด็กวัยเรียนในชนบทของ

ประเทศจีน8	ได้ค่า	Effect	Size	=	2.05	น�ามาเปิดตารางขนาด

ตัวอย่างประมาณค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย	 2	 กลุ ่ม															

ของ	 Polit	 &	 Beck	 หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 โดยก�าหนดให ้

	 =	 .05	 Power	 =	 0.80	 ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ			

26	 คน	 แต่เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการสูญหายของกลุ ่ม

ตัวอย่างในระหว่างการศึกษา	 ในการศึกษาคร้ังนี้	 จึงเพิ่ม										

จ�านวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ	15	ท�าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

กลุ่มละ	30	คน	รวมทั้งหมด	60	คน	และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่จากรายชื่อเด็กที่มีอายุระหว่าง		

3-5	ปี	 ได้กลุ่มเด็กและผู้ปกครองกลุ่มละ	30	คนที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria)
	 1.	 การเลอืกผูป้กครอง	มเีกณฑ์	ได้แก่		เป็นผู้ปกครอง

หลกัหรอืผูด้แูลประจ�าของเดก็อายรุะหว่าง	3-5	ปี,	มอีายรุะหว่าง	

20-65	 ปี,	 สามารถอ่านออกเขียนได้,	 ไม่มีโรคประจ�าตัวหรือ 

โรคติดต่อที่ร้ายแรง	เช่น	วัณโรค	หอบหืด	เป็นต้น	และยินยอม

ให้เด็กในปกครองเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 การคัดเลือกเด็กวัยก่อนเรียน	 มีเกณฑ์	 ได้แก	่									

เป็นเด็กวัยก่อนเรียนมีอายุ	 3-5	 ปี,	 เด็กมีพัฒนาการปกติตาม								

วัยคัดกรองจากสมุดพัฒนาการประจ�าตัวของเด็ก,	 ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคติดต่อร้ายแรง	 เช่น	 ปอดอักเสบ	 หอบหืด	 วัณโรค	 

เป็นต้น	 และเด็กได้รับการยินยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษาวิจัย							

โดยผู้ปกครองหลักของเด็ก
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แผนภาพที่ 1 	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกันการจมน�้าในเด็กวัย

ก่อนเรียน	ใช้ระยะเวลา	4	สัปดาห์	แบ่งกิจกรรมออกเป็น	2	ส่วน	ดังนี้

	 กิจกรรมให้ความรู้	 เด็กอายุ	 3-5	 ปี	 จัดกิจกรรม	 2	 ครั้ง	 ครั้งละ 

30	นาท	ีสอนโดยการเล่านทิานผ่านรปูภาพ	สือ่วีดโีอ	การ์ตนูเกีย่วกบัการจมน�า้	

สอนสาธิต	 (Demonstration	Method)	 การใช้ชูชีพเมื่อต้องเดินทางทางน�้า 

และสอนให้เด็กรู้จักกฎแห่งความปลอดภัย	

	 กิจกรรมสร้างการรับรู้ให้ผู้ปกครอง	 ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ	โดยการให้ความรู้และสร้างการรับรู้เพื่อให้ผู้ปกครองมีการรับรู้	4	ด้าน

และส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติจมน�้าในเด็กมากข้ึน	 จัดกิจกรรม	

จ�านวน	2	ครั้ง	ห่างกัน	2	สัปดาห์	ครั้งละ	60	นาที	ดังนี้

	 -	 สร้างความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงและอันตรายจากการจมน�้า 

ในเด็ก	 ให้ความรู ้โดยใช้สื่อรูปภาพจุดเสี่ยง	 และการประเมินสิ่งแวดล้อม 

ที่เป็นอันตราย

	 -	 สร ้างความตระหนักถึงความรุนแรงต ่อการจมน�้าในเด็ก 

ให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์จมน�้าผ่านกระบวนการกลุ่ม	

และชมวีดิทัศน์

	 -	 สร้างแรงจูงใจให้เห็นประโยชน์	 และการจัดการอุปสรรคในการ

ป้องกันการจมน�้าในเด็ก	โดยบรรยายเกี่ยวกับ	ความรู้วิธีการป้องกันการจมน�้า	

ให้ดสูือ่วดีทิศัน์		สอนเกีย่วกบัการช่วยเหลอืการจมน�า้เบือ้งต้นซึง่ใช้สถานการณ์

จ�าลอง	(Simulation)	และใช้เทคนิคระดมพลังสมอง	(Brainstorming)

ส�าหรับเด็ก 3-5 ปี

ความรูเ้รือ่งการป้องกันอบุตัเิหตจุม

น�้าในเด็ก

ส�าหรับผู้ปกครอง

-	 การรับรู ้ต ่อการจมน�้าในเด็ก	

ได้แก่		การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

จมน�า้ในเดก็,	การรบัรู้ความรนุแรง

ต่อของการจมน�้าในเด็ก,	 การรับรู้

ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�า้

ในเด็ก	 และการรับรู้อุปสรรคต่อ

การป้องกันการจมน�้าในเด็ก

-	 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จมน�้าในเด็ก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู		ประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	ดังนี้

	 	 1.1	 แบบสมัภาษณ์ส�าหรบัเดก็อายุ	3-5	ปี	ได้แก่	

ข้อมูลส่วนบุคคล	 และแบบสัมภาษณ์ความรู ้เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยทางน�้าและการป้องกันการจมน�้า	 จ�านวน	 10	 ข้อ		

ลักษณะค�าตอบเป็นแบบรูปภาพถูกผิด	คือ	ใช่		และ	ไม่ใช่

	 	 1.2	 แบบสอบถามส�าหรับผูป้กครอง	ได้แก่	ข้อมลู

ส่วนบุคคล	 และแบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ

สุขภาพ	 4	 ด้าน	 มีข้อความแสดงการรับรู้หรือความคิดเห็น 

เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง,	ความรุนแรง	ประโยชน์	และอุปสรรคของ

การปฏบิติัตนในการป้องกนัการจมน�า้	ลกัษณะค�าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า	(Rating	scale)	ตามแบบ	Likert’s	scale	จ�านวน

ส่วนละ	 5	 ข้อ	 รวมเป็น	 20	 ข้อ	 และแบบสอบถามพฤติกรรม

ป้องกันการจมน�้าในเด็ก	ลักษณะค�าตอบเป็นมาตรประมาณค่า	

(Rating	scale)	ตามแบบ	Likert’s	scale	จ�านวน	10	ข้อ		

	 2.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง	 คือ	 โปรแกรม 

การสอนโดยพยาบาลในการป้องกันการจมน�้าในเด็กวัย 

ก่อนเรียน	ประกอบด้วย	2	กิจกรรมได้แก่	

	 	 2.1	 กิจกรรมส�าหรับเด็กอายุ	 3-5	 ปี	 จ�านวน 

2	ครั้ง	ครั้งละ	30	นาที	การประเมินผลโปรแกรม

	 	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู ้ เ ก่ียวกับความ

ปลอดภัยทางน�้าและการป้องกันการจมน�้า	 ซ่ึงมีรายละเอียด

กิจกรรม	ดังนี้		

	 	 สัปดาห์ที่	1		กิจกรรมที่	1	“เด็กๆ	รุ่นใหม่	รู้ทัน												

ห่างไกลภัยจมน�้า”	 ให้ความรู้เล่ียงสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตราย							

ทั้งในบ้านและในละแวกบ้าน	 ชมสื่อวีดีทัศน์	 และเล่านิทาน								

จากรูปภาพ	
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	 	 สัปดาห์ที่		3		กิจกรรมที่	2	“ชูชีพ	พิชิตจมน�้า”	

ให้ความรู้สาธิต	 (Demonstration	Method)	 การใส่เส้ือชูชีพ										

ที่ถูกต้องเมื่อต้องเดินทางทางน�้า	 ตามกฎแห่งความปลอดภัย									

ทางน�้า	

	 	 2.2	 กิจกรรมส�าหรับผู้ปกครอง	จ�านวน	2	ครั้ง	

ครั้งละ	60	นาที	การประเมินผลโปรแกรมโดยใช้แบบสอบถาม

การรับรู้	 เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง,	 ความรุนแรง,ประโยชน์	 และ

อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันการจมน�้า	 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมป ้องกันการจมน�้าในเด็ก	 ซึ่ งม	ี																					

รายละเอียดกิจกรรม	ดังนี้		

	 	 สัปดาห์ที่	 1	 กิจกรรมท่ี	 1	 “เด็กจมน�้า	 ภัยร้าย							

ใกล้ตวั”	จดักจิกรรมเป็นกลุม่ๆ	ละ	5	คน	เน้นให้ผู้ปกครองมกีาร

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้าในเด็ก,	 การรับรู้ความรุนแรง,								

การรับรู ้ประโยชน์,	 และการรับรู ้อุปสรรคต่อการป้องกัน 

การจมน�้าในเด็ก	 มีเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้า																									

ในเด็ก	การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย	การเฝ้าดูแล	ปกป้อง

คุ้มครองเด็ก	 และกฎแห่งความปลอดภัย	 โดยให้ชมวีดีทัศน	์							

และใช้สื่อรูปภาพ	 ให้ผู้ปกครองแต่ละกลุ่มร่วมกันสรุปลักษณะ

จุดเสี่ยงอันตรายเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน		

	 	 สัปดาห์ที่	 	 3	 	 กิจกรรมที่	 2	 “รู้ทัน	 ป้องกัน 

การจมน�้า”	จัดกิจกรรมเป็นกลุ่มๆ	ละ	5	คน	เน้นให้ผู้ปกครอง

มคีวามรู้	และเข้าใจในการปฏบิตัติน	สอนเกีย่วกบัการช่วยเหลือ

การจมน�้าเบื้องต้นโดยใช้สถานการณ์จ�าลองและมีการระดม

ความคิดวิธีการป้องกันการจมน�้าในชุมชนตนเอง	 โดยให  ้

ชมวีดีทัศน์	 ผู้ปกครองร่วมกันจัดบอร์ดต้นไม้ความคิดในชุมชน

ตนเอง	และแจกคู่มือการป้องกันการจมน�้าในเด็ก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยได้ผ ่านการตรวจสอบ								

ความตรงของเนื้อหา	 (Content	 Validity	 Index	 :	 CVI) 

จากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	ท่าน	จากนั้นเมื่อน�ามาปรับปรุงแก้ไข											

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ	น�าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

กลุม่ตัวอย่างได้แก่	เด็กอาย	ุ3-5	ปีจ�านวน	30	คน	และผูป้กครอง

จ�านวน	 30	 คน	 ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีลักษณะและบริบท 

ใกล้เคียงกัน	พบว่า	แบบสัมภาษณ์เด็กได้ค่า	CVI	และวิเคราะห์

ค่าความเชื่อมั่นด้วยสถิติ	Kuder-Richardson	20	เท่ากับ	0.70	

ส่วนแบบสอบถามผู้ปกครองด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง,	การรับรู้

ความรุนแรง,	 การรับรู ้ประโยชน์,	 การรับรู ้อุปสรรค	 และ

พฤตกิรรมป้องกนัการจมน�า้ในเด็ก	มค่ีา	CVI	เท่ากบั	0.75,	0.70,	

0.80,	0.78,	และ	0.75	ตามล�าดบั	และค�านวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าคอนบราคได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ	 0.7,	 0.86,	 0.86,	

0.89,	และ	0.85	ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยมหิดลวันที่	 29	 มกราคม	 พ.ศ.2563	 หมายเลข

โครงการวิจัยเลขที่	 MUPH	 2020-010	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้า

ร่วมการวิจัยเป็นเด็กอายุ	3-5	ปี	และผู้ปกครองของเด็ก	ซึ่งก่อน

การด�าเนินการวิจัยในเด็กผู ้วิจัยได้จัดท�าหนังสือขออนุญาต								

จากผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ลงนามอนญุาตในใบยนิยอม

ให้เข้าร่วมการวิจัยก่อนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล								

หากต้องการถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยสามารถกระท�าได้								

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	 การน�าเสนอข้อมูลจะน�าไปเผยแพร่											

ในภาพรวมและน�าเสนอทางวิชาการเท่านั้น	 ก่อนการทดลอง									

ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลก่อนการทดลอง	 (Pre-test)								

ในสัปดาห์ที	่1	กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการสอนโดยพยาบาล

ในการป้องกันการจมน�้าในเด็กวัยก่อนเรียน	 ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทียบได้รับการดูแลตามปกติ	 และเมื่อสิ้นสุดการทดลองใน

สัปดาห์ที่	 4	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลอง	 (Post-test) 

และผู้ปกครองในกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับคู่มือการป้องกัน 

การจมน�้าในเด็ก	 และเด็กในกลุ่มเปรียบเทียบได้รับสมุดนิทาน

รูปภาพเกี่ยวกับการป้องกันการจมน�้า

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง	 ใช้สถิติพรรณนา

วิเคราะห์	 ประกอบด้วย	 การแจกแจงความถี่	 ร้อยละค่าเฉลี่ย

(Mean:M)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	 deviation:	

S.D.)

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของเด็ก	

ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ทั้ง	 4	 ด้าน	 และพฤติกรรมป้องกัน									

การจมน�้าในเด็กส�าหรับผู้ปกครอง	 ก่อนและหลังภายในกลุ่ม														

โดยใช้สถิติ	 Paired	 t-test	 และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง	

กลุ่มใช้สถิติ	Independent	t-test	โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	.05
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ผลการวิจัย   
	 กลุ่มทดลองกลุ่มเด็กเป็นเพศหญิงมากที่สุด	(ร้อยละ	

53.30)	มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	3.10	ปี	( 	=		3.10,	S.D.	=	0.305)		

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบเด็กเป็นเพศหญิงมากทีส่ดุ	(ร้อยละ	63.30)	

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ	 3.43	 ปี	 ( 	 =	 3.43,	 S.D.	 =	 0.50)																			

กลุ่มทดลองผู้ปกครองเป็นเพศหญิงมากที่สุด	 (ร้อยละ	 70.00)	

มีอายุในช่วง	 30-39	 ปีมากที่สุด	 (ร้อยละ	 43.30)	 เป็นมารดา	

มากที่สุด	 (ร้อยละ	 53.30)	 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา	

มากทีส่ดุ	(ร้อยละ	66.70)	รายได้เฉลีย่อยูร่ะหว่าง	5,001-10,000	

บาท	 มากที่สุด	 (ร้อยละ	 43.30)	 รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ								

มากที่สุด	 (ร้อยละ	 40.00)	 และเด็กในครอบครัวไม่เคยมี

ประสบการณ์เล่นน�า้มากทีส่ดุ	(ร้อยละ	60.00)	กลุม่เปรยีบเทยีบ

ผู้ปกครองเป็นเพศหญิงมากที่สุด	(ร้อยละ	66.70)	มีอายุในช่วง	

50-59	ปีมากที่สุด	 (ร้อยละ	26.70)	 เป็นลุง	ป้า	ตา	ยาย	มาก

ท่ีสุด	 (ร้อยละ	 53.30)	 การศึกษาต�่ากว่ามัธยมศึกษามากท่ีสุด

(ร้อยละ	 46.70)	 รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง	 5,001-10,000	 บาท	

มากที่สุด	(ร้อยละ	66.70)	รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บมากที่สุด

(ร้อยละ	 46.70)	 และเด็กเคยเล่นน�้า	 ตามแหล่งน�้าธรรมชาต	ิ									

สระว่ายน�้า	 มากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 93.30)	 ส่วนข้อมูลด้านความรู้

เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้าในเด็ก,	 การรับรู้ทั้ง	 4	 ด้าน										

และด้านพฤติกรรมป้องกันการจมน�้าในเด็กของผู้ปกครอง											

น�ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้งสองกลุ ่มด้วยสถิต	ิ

Paired	t-test	และ	Independent	t-test	

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของเด็กอายุ	 3-5	 ปีเก่ียวกับความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้าในเด็ก											

ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 ความรู้เรื่องการป้องกัน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

 อุบัติเหตุจมน�้าในเด็ก (n = 30) (n = 30) t df p-value

 Mean S.D. Mean S.D.

   

ก่อนทดลอง	 8.27	 1.64	 7.73	 1.46	 1.33	 58	 0.188

หลังทดลอง	 9.70	 0.65	 7.77	 1.04	 8.63	 48.71	 <.0001*

	 t	=	-4.58	 df	=	29	 t	=	-.11	 df	=	29	 	 	

	 p-value	<.0001*		 p-value	=	.915	 	 	

*P<.05

	 จากตารางที่	 1	 พบว่า	 ภายหลังการทดลองเด็กอายุ	 3-5	 ปีมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้าในเด็ก						

สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<.05)				

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้าในเด็ก	 การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้าในเด็ก														

การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการป้องกนัการจมน�า้	การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการป้องกนัการจมน�า้ในเดก็	และพฤตกิรรมป้องกนัการจมน�า้ในเดก็

ส�าหรับผู้ปกครองภายในกลุ่มทดลอง	ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

 ก่อนทดลอง หลังทดลอง t df p-value

 Mean S.D. Mean S.D. 
  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้าในเด็ก	 15.90	 5.99	 19.37	 1.27	 -3.15	 29	 0.004*
การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้าในเด็ก	 16.90	 3.94	 18.50	 1.33	 -2.17	 29	 0.038*
การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 17.67	 2.75	 19.10	 1.35	 -2.61	 29	 0.014*
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 13.47	 4.27	 16.63	 2.25	 -3.41	 29	 0.002*
พฤติกรรมป้องกันการจมน�้าในเด็ก			 30.70	 8.86	 37.43	 2.62	 -3.88	 29	 0.001*

*P<.05
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	 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 ภายหลังการทดลองพบว่า										

ผู้ปกครองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง,	การรับรู้ความรุนแรง,		

การรับรู้ประโยชน์,	 การรับรู้อุปสรรค	 และพฤติกรรมป้องกัน						

การจมน�้าในเด็ก	 มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญ									

ทางสถิติที่		(p-value	<.05)				

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้าในเด็ก	 การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้าในเด็ก														

การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�้า	 การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้า													

ในเด็กส�าหรับผู้ปกครอง	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 กลุ่มทดลอง   กลุ่มเปรียบเทียบ  t df p-value

 Mean S.D. Mean S.D. 
  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้าในเด็ก	 19.37	 1.27	 14.50	 2.86	 8.51	 40.04	 <.0001*
การรับรู้ความรุนแรงต่อการจมน�้าในเด็ก	 18.50	 1.33	 15.27	 3.28	 5.06	 38.56	 <.0001*
การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 19.10	 1.35	 16.67	 2.02	 5.48	 50.52	 <.0001*
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 16.63	 2.25	 13.80	 4.23	 3.24	 44.21	 0.002*
พฤติกรรมป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 37.43	 2.62	 32.90	 6.92	 3.36	 37.16	 0.002*

*P<.05

	 จากตารางที	่3	ภายหลงัการทดลองพบว่า	ผูป้กครอง

มีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยง,	 การรับรู้ความรุนแรง,	 การรับรู้

ประโยชน์,	 การรับรู้อุปสรรค	 และพฤติกรรมป้องกันการจมน�้า

ในเด็ก	 มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ										

(p-value	<.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการสอนโดยพยาบาลในการป้องกันการจมน�้าในเด็ก

วัยก่อนเรียน	ผลการศึกษาพบว่า	 เด็กอายุ	3-5	มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้าในเด็กสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

(p-value	<.05)		แสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมในโปรแกรมเสรมิสร้าง

ให้เด็กเข้าใจเกี่ยวกับกฎแห่งความปลอดภัยทางน�้า	 ซึ่งเป็น

แนวทางเกณฑ์ความปลอดภัยส�าหรับการป้องกันการจมน�้า							

โดยเดก็อาย	ุ3	ปีขึน้ไปสามารถสอนให้ชชูพีเมือ่ต้องเดนิทางทาง

น�้าได้10	 อีกทั้งกิจกรรมการใช้สื่อ	 เล่านิทาน	 และวิดีโอการ์ตูน								

มีเนื้อหาถึงอันตราย	จุดเสี่ยงต่อการจมน�้า	และการช่วยเหลือที่

ถูกวิธีเมื่อเห็นคนจมน�้า	 เน้นให้ตามผู้ใหญ่มาช่วย	 อีกทั้งยัง

เป็นการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก11	 และการเปลี่ยนแปลง							

ด้านความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจมน�้าในเด็กที่เพิ่มขึ้นยัง

สอดคล้องกบัการเรยีนรูต้ามทฤษฎขีอง	Bloom12	ทีก่ล่าวว่าเมือ่

บุคคลเกิดการเรียนรู้	 จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้	

ความเข้าใจ	 และความคิด	 (Cognitive	 Domain)	 หมายถึง										

การเรียนรู้เก่ียวกับเนื้อหาสาระใหม่ก็จะท�าให้ผู้เรียนหรือเด็ก	

เกิดความรู้ความเข้าใจสิ่งแวดล้อมต่างๆ	มากขึ้น		

	 หลังการทดลองผู้ปกครองมีการรับรู้ตามแบบแผน

ความเชื่อสุขภาพ	4	ด้าน		ได้แก่	รับรู้โอกาสเสี่ยง	การรับรู้ความ

รุนแรง	 การรับรู้ประโยชน์	 การรับรู้อุปสรรค	 และมีพฤติกรรม

ป้องกันการจมน�้าในเด็ก	 สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<.05)		

อธิบายได ้ดังนี้ 	 ด ้านการรับรู ้ โอกาสเสี่ยง	 (Perceived	 

Susceptibility)	โดยหลงัจากผูป้กครองได้รบัข้อมลูข่าวสารด้าน

การจมน�้าจากกิจกรรมในโปรแกรม	ประกอบด้วย	การประเมิน

สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายโดยใช้ส่ือรูปภาพ	 การจัดสภาพ

แวดล้อมรอบตัวเด็กให้ปลอดภัย	การเฝ้าดูแล	ปกป้องคุ้มครอง

เด็ก	 และกฎแห่งความปลอดภัย10	 ท�าให้เกิดการสร้างความ

ตระหนักเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการจมน�้ามากขึ้น	ด้านการ

รับรู้ความรุนแรง	(Perceived	Severity)	มีความสอดคล้องกับ

กิจกรรมในโปรแกรมในการให้ผู ้ปกครองแสดงความคิดเห็น						

แลกเปลีย่นกนัเกีย่วกบัสถานการณ์การจมน�า้จากการชมวดิทิศัน์	

ซึง่การใช้วดิทีศัน์ช่วยในการตดิต่อส่ือสารถอืว่าเป็นการถ่ายทอด

และแลกเปลี่ยนข้อเท็จจริง	ความรู้สึก	ความคิด	โดยมีเจตนาที่

จะเปลีย่นพฤตกิรรม13	ของผูป้กครอง	ดงันัน้การใช้เทคนคิสือ่สาร

สามารถใช้กระตุน้การแสดงความคดิเหน็ท�าให้เกดิการรบัรูค้วาม

รนุแรงต่อการจมน�า้และส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใน
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การป้องกันการจมน�้าได้	 และพฤติกรรมผู้ปกครองในป้องกัน							

การจมน�้าในเด็ก	 ที่เพิ่มมากขึ้นมีความสอดคล้องกับทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 (Health	 Belief	 Model	 :	

HBM)14	ด้านการรับรู้ประโยชน์	 (Perceived	 Benefits)	 เมื่อ						

ผูป้กครองได้รบัคูมื่อป้องกนัการจมน�า้	ท�าให้ผูป้กครองมกีารรบั

รู้ประโยชน์เพิ่มมากขึ้นโดยอธิบายจากข้อมูลด้านระดับการ

ศึกษาของผู้ปกครองในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมัธยมศึกษา						

มากทีส่ดุ	(ร้อยละ	66.70)	แต่ในกลุม่เปรยีบเทยีบอยูใ่นระดบัต�า่

กว่ามัธยมศึกษามากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 46.70)	 จะเห็นว่าในกลุ่ม

ทดลองมีระดับการศึกษาที่สูงกว่า	 โดยระดับการศึกษามีความ

เกีย่วข้องกบัความรู	้ซึง่เป็นสิง่ทีส่ัง่สมมาจากการศกึษาเล่าเรยีน	

การค้นคว้า	หรือประสบการณ์	รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ

หรือทักษะ	 องค์วิชาในแต่ละสาขา	 เช่น	 ความรู้เรื่องสุขภาพ15			

ดังนั้นเมื่อผู ้ปกครองกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาที่สูงกว่า							

กลุ่มเปรียบเทียบหมายถึงผู้ปกครองมีความรู้	 และการรับรู้รวม

ถึงการแก้ปัญหาที่มากกว่า	 และจากข้อมูลด้านประสบการณ	์

การเล่นน�้าของเด็กในครอบครัว	 ในกลุ่มทดลองไม่เคยเล่นน�้า

มากทีส่ดุ	(ร้อยละ	60.00)	แต่ในกลุม่เปรยีบเทยีบมปีระสบการณ์

เล่นน�้ามากที่สุด	(93.30)	อธิบายได้ว่าผู้ปกครองในกลุ่มทดลอง

จะมคีวามระมดัระวงัในการดูแลและป้องกนัการจมน�า้	ไม่ปล่อย

ให้เด็กเล่นน�้า	 ตามแหล่งน�้าสาธารณะ	ห้วย	 หนอง	 คลอง	 บึง							

แต่ในกลุ ่มเปรียบเทียบผู ้ปกครองอาจจะยังไม่ตระหนักถึง

ประโยชน์ของการป้องกันการจมน�้าจึงยังไม่ระมัดระวัง	 โดยให้

เด็กสามารถ	 วิ่งเล่น	 ใกล้บ่อน�้า	 ว่ายน�้าในสระ	 หนอง	 คลอง										

บงึ	บ่อขดุ	เป็นต้น	ด้านการรบัรูอ้ปุสรรค	(Perceived		Barriers)	

มีความสอดคล้องกับกิจกรรมโดยให้ผู้ปกครองร่วมกันสรุป

ลักษณะจุดเสี่ยงอันตราย	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ

อุปสรรคในการป้องกันการจมน�้า	 เช่น	 เรือขนส่งสาธารณะใน

ชุมชนไม่มีชูชีพ	 แหล่งน�้าสาธารณะในชุมชนไม่มีป้ายเตือน	

เป็นต้น	อีกทั้งใช้สถานการณ์จ�าลองสอนผู้ปกครองเกี่ยวกับการ

ช่วยเหลอืการจมน�า้เบือ้งต้น	ซึง่เทคนคิการเรยีนรูใ้นสถานการณ์

จ�าลองคอืกระบวนการทีใ่ช้ในการช่วยให้ผูป้กครองเกดิการเรยีน

รู้ในสถานการณ์ที่สะท้อนความเป็นจริง	 โดยใช้ข้อมูลที่มีสภาพ

คล้ายกับข้อมูลในการตัดสินใจและแก้ปัญหา16	ท�าให้เมื่อเจอ

เหตุการณ์จมน�้า	 ผู ้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม

สามารถช่วยชีวิตเบื้องต้นได้ถูกวิธี	 ด้านพฤติกรรมป้องกัน											

การจมน�้าในเด็กสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการจมน�้าของผู้ดูแลเด็กอายุ	1-4	ปี	ในชนบท

ในประเทศไทย	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ดูแลเด็กร้อยละ	 60	 มี

พฤติกรรมป้องกันการจมน�้าในระดับดี	 และพบว่าพฤติกรรม

ป้องกันการจมน�้าของผู ้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย									

ส�าคัญที่ระดับ	.05	กับระดับความรู้	ระดับการรับรู้	และการใช้

โปสเตอร์เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการจมน�้า17 

	 จะเห็นได้ว่า	 ความรู้ของเด็กวัยก่อนเรียนเกี่ยวกับ						

การป้องกันการจมน�้าจะมีมากหรือน้อยนั้น	 ข้ึนอยู่กับการรับรู้

ของเด็กแต ่ละบุคคลที่แตกต ่างกันรวมถึงสิ่ งแวดล ้อม 

ซ่ึงหมายถึง	 ผู้ปกครอง	 ผู้ดูแล	 หรือ	 ครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	

ล้วนมีความเก่ียวข้องกัน	 เพราะหากบุคคลเหล่าน้ีมีความรู	้									

การรบัรู	้และมพีฤตกิรรมการป้องกนัการจมน�า้ทีถ่กูกจ็ะสามารถ

ถ่ายทอด	 หรือสอน	 ให้เด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้ในการป้องกัน

ตนเองและลดอุบัติจมน�้าได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้
 1.	 ศนูย์พฒันาเดก็เลก็	หรอื	โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบล	สามารถน�ากจิกรรมในโปรแกรมไปประยกุต์ใช้เพือ่ป้องกนั

การจมน�้าส�าหรับเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองได้

	 2.	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน	 หรือพยาบาลใน 

หอผู้ป่วยเด็ก	 สามารถน�าความรู้เก่ียวกับการป้องกันการจมน�้า									

จัดกิจกรรมให้กับผู้ปกครอง	 เพ่ือเป็นการเสริมศักยภาพของ										

ผู้ดูแลต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ในการประเมินผลของโปรแกรมในเด็กวัยก่อน

เรียนอาจจะมีการเปรียบเทียบด้านพฤติกรรมในการป้องกัน						

การจมน�้าของเด็กวัยก่อนเรียนเพิ่มขึ้นเนื่องจากในงานวิจัยนี้

เปรียบเทียบเฉพาะความรู้เพียงอย่างเดียว

	 2.	 ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นการลดการ

เกิด	Selection	bias	ในกลุ่มตัวอย่างเด็ก	อาจจะมีการคัดเลือก

เดก็โดยแยกกลุม่เดก็เก่าและกลุม่เดก็ใหม่ในศนูย์พัฒนาเดก็เล็ก

ในแต่ละแห่งแล้วจึงท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ

จดัการความปวดในทารก	กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลทีป่ฏบิติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤตขิองโรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศไทย

จ�านวน	118	ราย	ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน		เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	ได้แก่	แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความปวดในทารกแรกเกดิ	แบบประเมนิทศันคติเกีย่วกบัการจดัการความปวดในทารกแรกเกดิ		แบบประเมนิการปฏบัิตขิองพยาบาล

ในการจัดการความปวดของทารกแรกเกิด	ที่มีค่าความเที่ยง	0.70,	0.72,	และ	0.80		ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	

และสถิติถดถอยพหุ

		 ผลการศึกษา	พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดในทารกแรกเกิด	และพบ

ว่าทั้งความรู้	ทัศนคติและประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลร่วมกันท�านายความแปรปรวนของการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลเพื่อจัดการความปวดในทารกแรกเกิดได้ร้อยละ	40.9	(p<.001)	โดยความรู้มีอิทธิพลต่อการจัดการความปวดในทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลมากที่สุด	(β =	.435,	p<.001)	รองลงมาคือ	ทัศนคติของพยาบาล	(β =	.257,	p	=	.001)	และประสบการณ์

การดูแลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล	 (β =	 .236,	 p<.01)	 	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมสมรรถนะของ					

พยาบาล	 เช่น	 จัดให้มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยง	 มีหลักสูตรการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด	 และพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการ						

ความปวดในทารกแรกเกิดในหน่วยงานของโรงพยาบาล
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Introduction
	 Neonates	are	exposed	 to	multiple	painful	

procedures.	Studies	in	Thailand	and	around	the	world	

reported	that	neonates	experience	pain	daily	in	the	

first	few	weeks	of	life.1-4	Repeated	painful	procedures	

may	 have	 serious	 short	 and	 long-term	 effects	 for									

infants.	 These	 consequences,	 including	 changes	 in	

physiology	 and	 behavior5-7,	 raising	 stress	 hormone	

levels,	 altered	 pain	 sensit iv ity,	 interrupted 

sleep-wake	 cycles	 and	 long-term	 effects	 on	 brain	

development,	 neurodevelopment	 aberration,	 

as	well	 as	 emotional	 and	 learning	 disabilities6-8	 In								

addit ion,	 painful	 procedures	 may	 influence 

subsequent	pain	 responses	 through	 childhood	and	

contribute	 to	 the	 development	 of	 chronic	 pain6-7.	

Therefore,	it	is	important	to	reduce	newborn	infants’	

pain	during	painful	procedures	as	this	may	reduce	the	

risks	of	the	negative	consequences	of	poorly	treated	

procedural	pain.

	 While	 the	 wealth	 of	 published	 evidence	

available	effective	nurse-directed	strategies	to	reduce	

pain	in	hospitalized	infants	and	children2,8.	However,	

it	appears	that	inconsistencies	in	the	management	of	

pain	in	practice	continue	to	exist4,9	as	well	as	being	

underutilized10.	Translating	this	knowledge	will	have	

benefits	 for	nurses,	 the	health	system,	and	patient	

outcomes.

	 In	2006,	Latimer	developed	the	Knowledge	

Use	in	Pain	Care	(KUPC)	model,	which	is	specific	to	

the	translation	of	pain	knowledge	in	clinical	practice.	

This	 KUPC	 model	 identified	 factors	 influencing												

knowledge	 use	 for	 better	 pain	 care	 outcomes, 

which	were	comprised	of	4	components:	organization,	

nurse	 characteristics,	 infant/patient	 characteristics,		

and	sociopolitical11.	

	 Organizational	context	factors	can	facilitate	

the	 knowledge	 translation	 to	 clinical	 practice	 by 

the	 opportunity	 to	 attend	 pain	 courses,	 and	 the 

collaboration	 between	 nurses	 and	 physicians11. 

Lack	 of	 training	 in	 pain	 control	 and	 insufficient	 

Abstract
	 This	cross-sectional	study	aimed	to	examine	the	 factors	 that	effect	on	nurses’	pain	management	

practice	 in	 hospitalized	 neonates	 in	 Thailand.	 The	 participants	 performed	 involving	 118	 neonatal	 nurses													

working	in	the	Neonatal	Intensive	Care	Units	(NICUs)	from	general	hospitals	in	Thailand	by	using	multistage	

sampling.	 The	 instruments	 consisted	 of	 the	Nurse’s	 Knowledge	 Regarding	 Pain	Management	 in	 Neonates,													

the	Nurse’s	 attitude	Regarding	Pain	Management	 in	Neonates,	 and	 the	Nurses’	Pain	Management	Practice	

Questionnaire.	The	reliability	of	 instruments	were	0.70,	0.72,	and	0.80	respectively.	Data	analyzed	by	using	

descriptive	statistic	and	Multiple	Regression	Analysis.

	 The	 results	 shown	 that	most	neonatal	nurses	had	often	providing	a	practice	on	procedural	pain											

management	 in	 neonates.	 Nurse’s	 knowledge	 regarding	 pain	management	 in	 neonates,	 nurse’s	 attitude 

regarding	pain	management	in	neonates,	and	experience	of	infant	care	together	explained	40.9%	of	the	total	

variance	of	nurses’	pain	management	practice	in	neonates.	Knowledge	distinctively	acted	as	the	most	significant	

predictor	of	pain	management	practice	 (β =	 .435,	p<.001),	 followed	by	attitude	 (β =	 .257,	p	=	 .001)	and	 
experience	of	infant	care	(β =	.236,	p<.01).	These	findings	suggest	that	nurse	administrators	should	promote	

nurses’	competencies	by	providing	a	mentoring	system,	create	courses	for	neonatal	pain	management,	and	

providing	the	guideline	for	neonatal	pain	management	in	their	units.
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nurse-physician	collaborative	activities	can	contribute	

to	 the	 undertreatment	 of	 pain	 in	 newborns10,12.		

Moreover,	an	 imbalance	between	 job	demand	and	

staff	 and	 lack	of	 time	 to	do	work	were	barriers	 to	

managing	pain	effectively10,13-14.		

	 Infant/	 patient	 characteristics,	 which	 age 

and	 infant	acuity	although	not	directly	 impact	pain	

care	but	theses	may	have	implication	the	pain	care	

skills-mix	and	patient	assignment	decision11.	

	 Sociopolitical,	 policies	 and	 guidelines 

ident i fy	 the	 external 	 elements	 to	 impact 

organizational	 structure	 and	 pain	 care	 delivery11. 

The	written	guideline	for	pain	is	associated	with	the	

management	of	 pain	 in	 newborns10,12.	 Lack	of	 pain	

guidelines	is	a	barrier	to	effective	pain	management	

in	neonates12.

	 Nurse	characteristics,	which	are	knowledge,	

attitude,	 clinical	 experience	 is	 associated	 with	 

neonatal	 pain	 care.	 In	 this	 KUPC	model,	 nurses’	 

knowledge	 gained	 from	 three	 sources	 as	 research,	

clinical	 experience,	 and	 patient	 preference11. 

Inaccurate	 attitude13,	 lack	 of	 knowledge	 about 

neonatal	pain	care	contributed	to	a	barrier	to	effective	

pain	management10,14-15.

	 In	 Thailand,	 data	 about	 factors	 affecting	

neonatal	 pain	 care	 are	 limited.	 The	 reported	 from	

only	one	hospital	shown	that	there	was	a	positive	and	

significant	correlation	between	nurses’	perception	of	

neonatal	pain	and	knowledge	about	pain	management	

with	 nursing	 interventions	 for	 pain	 relief16,	 it	 is 

risky	 to	 generalize	 findings	 to	 nursing	 practice	 in 

Thailand.	Thus,	the	affective	factors	on	nurses’	pain	

management	 in	 hospitalized	 neonates	 need	 to	 be	

better	 understood	 to	 relieve	 infant	 pain	 more 

effectively.	 This	 research,	 consequently,	 aimed	 to	

discover	these	factors.

 

Purpose of the study
	 This	 study	 aimed	 to	 1)	 describe	 neonatal	

nurses’	 practice	 on	 management	 of	 pain	 in	 

hospitalized	 neonates	 2)	 examine	 the	 factors 

that	effect	on	nurses’	pain	management	practice	in	

hospitalized	neonates.

Hypotheses
	 The	 hypotheses	 of	 this	 study	 were	 

1)	neonatal	nurses	are	providing	pain	management	

practice	 to	 hospitalized	 neonates	 2)	 knowledge,											

attitude,	 and	experience	of	 infant	 care	 can	predict	

nurses’	 pain	management	 practice	 in	 hospitalized	

neonates.

Conceptual Framework 
	 The	conceptual	framework	of	this	study	was	

guided	by	 the	 Knowledge	Use	 in	 Pain	Care	 (KUPC)	

conceptual	model11	 and	 the	 literature	 review.	 The	

KUPC	model	 consisted	 of	 the	 four	 set	 of	 factors										

(organizational,	 nurse,	 infant,	 and	 sociopolitical)													

influencing	pain	management	practices	in	hospitalized	

neonates11.	 For	 this	 study,	 the	 component	 of	 the	 

KUPC	model	 specifically	 tested	 only	 the	 nurse 

factors,	other	components	were	examined	and	will	

be	reported	elsewhere.

	 Nurse	 factor	 refers	 to	 specific	 individual							

nurse	characteristics	such	as	knowledge,	education,	

critical	thinking	disposition,	and	experience	related	to	

neonatal	pain	care.	These	factors	are	associated	with	

pain	management	in	hospitalized	neonates.	Latimer	

(2010)	states	that	“Nurses’	judgments	regarding	pain	

are	suggested	to	be	formulated	because	of	nurses’	

critical	 decision-making	 ability,	 their	 attitudes,	 and	

beliefs	about	pain,	and/or	the	barriers	and	facilitators	

at	work	that	influence	the	pain	management	process.	

Knowledge,	attitudes,	and	past-	experience	in	infant	

care	are	proposed	to	act	as	a	compass,	orienting	a	

nurse’s	 approach	 while	 assessing	 and	managing										
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pain.	 Thus,	 lack	 of	 knowledge,	 inaccurate	 attitude,	

experience	 held	 by	 the	 nurse	may	misguide	 the	

nurse’s	 judgments,	 leading	 to	 ineffective	 pain															

control10,12,16.	The	conceptual	framework	is	presented	

in	Figure	1.

Methods
	 This	 research	 was	 a	 predictive	 cross- 

sectional	study.	The	data	collection	was	conducted	

from	 November-December	 2019	 at	 NICUs	 from												

general	hospitals	in	Thailand.	A	multistage	sampling	

technique	was	used	 to	 recruit	 the	neonatal	nurses	

who	met	the	following	criteria:	1)	Being	a	registered	

nurse	 with	 current	 work	 in	 the	 NICU;	 2)	 Have	 

responsibility	to	provided	direct	care	of	newborns	in	

NICU;	3)	Have	at	least	one	year	of	experience	in	taking	

care	of	newborns	in	NICU.	Sample	size	was	calculated	

using	Green	(1991)	formula,	N	≥	104	+	m	(where	m	is	

the	 number	 of	 IVs)17,	 power	 =	 0.8,	 and	α	 =	 .05. 

In	 this	 current	 study,	 the	 number	 of	 predictor	 

variable	=	3.	Thus,	the	minimum	participants	were	at	

least	107	cases.	In	addition,	10%	was	added	to	cover	

attribution	of	 the	sample,	 therefore	 the	participant	

involved	118	cases.

Research Instruments
	 There	were	four	self-reported	questionnaires	

used	for	data	collection	in	this	study.	

	 1)	 The	 Demographic	 Data	 questionnaire	

developed	by	researcher	used	to	collected	participant	

characteristics	 which	 included	 age,	 position 

(head	 nurse	 or	 general	 RN),	 years	 of	 experience 

in	neonatal	care.

	 2)	 The	Nurses’	 Pain	Management	Practice	

Questionnaire	 (NPMP).	 This	 questionnaire	 was 

measured	using	31	items	developed	by	researchers	

based	 on	 literature	 review18	 with	 content	 validity											

for	scale	(S-CVI)	of	0.91	as	evaluated	by	the	panel	of	

five	 experts.	 The	 participants	 were	 asked	 to	 rate											

each	 item	 on	 a	 1	 to	 5-point	 ratting	 scale,	 ranging										

from	1-never	to	2-rarely,	3-someltime,	4-mostly	and	

5-always.	A	total	score	of	the	NPMP	was	categorized	

into	three	levels	of	low	(31.00-72.33	points),	moderate	

(72.34-113.67	points),	and	high	(113.68-155.00	points)	

levels	of	pain	management	practice.	This	was	based	

on	the	concept	of	Federick19	where	the	difference	of	

possible	maximum	score	and	the	possible	minimum	

score	divided	by	3.	The	Cronbach’s	alpha	coefficients	

was	0.80.

	 3)	 The	 Nurses’	 Knowledge	 Regarding	 Pain	

Management	 in	 Newborn	 Questionnaire	 (NKPM)	

modified	 by	 researcher	which	 based	 on	 published	

literatures20.	This	questionnaire	consists	of	20	 items	

of	the	true/false	questionnaire,	with	content	validity	

Knowledge	regarding	pain	

management	in	neonates

Attitude	regarding	pain	management	

in	neonates

Nurses’	pain	management	practice	

in	hospitalized	neonates

Experience	of	infant	care

Figure 1	Conceptual	model
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for	scale	(S-CVI)	of	0.92	as	evaluated	by	the	panel	of	

five	experts.	Based	on	Federick’s	method19,	the	total	

score	of	the	NKPM	could	be	categorized	into	three	

levels	 of	 low	 (0-6.67	 points),	moderate	 (6.68-13.35	

points),	 and	 high	 (13.36-20.00	 points)	 levels	 of	 k								

nowledge.	The	KR-20	was	70.

	 4)	 The	 Neonatal	 Nurses’	 Attitude	 Survey	

Regarding	Pain	(NNAS)	modified	by	researcher	which	

based	on	the	literature	review21.	This	questionnaire	

contained	17	items	that	included	questions	on	both	

positive	and	negative	attitudes,	with	content	validity	

for	scale	(S-CVI)	of	0.98	as	evaluated	by	the	panel	of	

five	 experts.	 The	 participants	 were	 asked	 to	 rate										

each	 item	 based	 on	 a	 1	 to	 3-point	 rating	 scale 

ranging	 from	 1-Disagree,	 to	 2-neutral,	 and	 3-Agree. 

The	sum	score	of	the	NNAS	was	categorized	into	low	

(17.00-28.33	points),	moderate	 (28.34-39.67	points),	

and	high	 (39.68-51	points)	 levels	of	 attitude	based										

on	 Federick’s	 method19.	 The	 Cronbach’s	 alpha												

coefficients	was	0.72.

 

Ethical consideration 
 This	study	was	approved	by	the	Institutional 

Research	 Board	 (IRB),	 Faculty	 of	 Nursing,	 Burapha	

University	 (No.	 02-02-2562).	 Neonatal	 nurses 

informed	 about	 the	 research	 objectives,	methods,	

potential	 risks,	 benefits	 of	 participation	 and	 rights											

to	discontinue	involvement	in	the	study.	They	were	

able	to	withdraw	from	the	study	at	any	time	without	

penalty	or	loss	of	benefits.	All	data	were	used	only	

for	 the	 research	objectives	and	written	documents	

were	kept	in	a	secure	place.	All	data	were	destroyed	

after	the	final	analysis.

Data collection
	 The	 data	 collect ing	 procedure	 was 

conducted	after	receiving	IRB	approval	and	permission	

from	the	director	of	each	hospital.	The	researcher	met	

head	nurses	of	each	NICU,	 introduced	my-self	 and	

explained	 them	 about	 the	 purposes	 and	method 

of	 the	 study.	 The	 researcher	 gave	 the	 set	 of 

questionnaires	 in	 a	 sealed	 envelope	 to	 the	 head 

nurse.	Under	the	head	nurse’s	help,	neonatal	nurses	

were	 given	 these	 packages,	 and	 asked	 to	 fill	 in 

the	written	 consent	 form.	 They	 can	 complete	 the	

questionnaires	during	their	personal	time	and	asked	

to	return	all	completed	documents	to	the	head	nurse	

within	 two	weeks.	 Once	 collected,	 questionnaires		

were	checked	for	completeness	and	accuracy.	

Data analysis
	 All	data	were	analyzed	by	using	statistical	

program.	 The	 descriptive	 statistics	 were	 used	 to											

describe	 the	 demographic	 data	 and	 scores	 of	 all								

major	variables.	Stepwise	multiple	regression	analysis	

was	the	effect	of	predicting	factors	on	nurses’	pain	

management	 practice	 in	 hospitalized	 neonates, 

respectively.	 All	 statistical	 significances	were	 set	 at	

p<.05.

Results  
	 Of	118	neonatal	nurses,	all	of	 them	were	

female.	The	mean	age	of	 the	neonatal	nurses	was	

37.13±9.05	years,	with	ranging	from	22	to	58	years.	

Most	of	them	was	staff	nurses	(92.4%).	The	average	

years	of	experience	working	 in	a	neonatal	unit	was	

14.26±7.53	 years,	 with	 a	 range	 from	 1	 to	 30	 years	

(Table	1).	
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	 Table	1	was	presented	the	average	score	for	

the	nurses’	pain	management	practice	in	hospitalized	

neonates	was	moderate	level	practice	(108.29	out	of	

155	points	 score),	which	 varied	 from	74	 to	 138.	 In	

terms	 of	 knowledge,	 the	mean	 score	 of	 a	 nurse’s	

knowledge	regarding	pain	management	in	neonates	

with	 the	 correct	 answer	 was	 13.89	 out	 of	 20 

(SD	=	1.84),	with	scores	ranging	from	10	to	17.	These	

results	 indicated	 that	 neonatal	 nurses	were	 a	 high	

level	of	knowledge.	

	 The	 mean	 score	 of	 nurses’	 attitudes																			

regarding	pain	management	 in	neonates	was	45.68	

out	 of	 51	 (SD	=	 2.89),	with	 ranging	 from	39	 to	 51.	 

These	 results	 indicated	 that	 neonatal	 nurses 

had	 a	 high	 level	 of	 positive	 attitude	 toward	 pain 

management	in	neonates	(Table	1).	

Table 1	Descriptive	statistic	of	all	variables	(N	=	118)

Variables Mean SD Possible range Actual range Interpretation

Pain	management	practice	in		 108.29	 13.45	 31-155	 74-138	 Moderate

hospitalized	neonates	

Knowledge	regarding	pain	management	in		 13.89	 1.84	 0-20	 10-17	 high

neonates	

Attitude	regarding	pain	management	in		 45.68	 2.89	 17-51	 39-51	 high

neonates	

Experience	of	infant	care	 14.26	 7.53	 -	 1-30	 -

 Predicting	factors	of	nurses’	pain	management 

practice	in	hospitalized	neonates	Multiple	regression	

analysis	revealed	that	knowledge,	attitude	regarding	

pain	management	 in	 neonates,	 and	 experience	 of	

infant	care	together	significantly	explained	40.9%	of	

nurses’	 pain	management	 practice	 in	 hospitalized	

neonates	 (r2	=	 .409,	SEE	=	 .341,	F	change	=	10.257,								

p<	.001)	(Table	2).	Based	on	the	extent	of	β	value,	

knowledge	regarding	pain	management	in	neonates	

(β	 =	 .435,	 p<.001	was	 greater	 predicted	 regarding							

pain	management	in	neonates,	followed	by	attitude	

(β	=	 .257,	p	=	 .001)	 and	experience	of	 infant	 care									

(β	=	.236,	p<.01).	(Table	2)	

Table 2 The	result	of	stepwise	multiple	regression	analysis	(N	=	118)

Predictive Variables B Beta t P - value

Knowledge	regarding	pain	management	in	neonates	 2.095	 .435	 5.648	 .000

Attitude	regarding	pain	management	in	neonates	 .666	 .257	 3.280	 .001

Experience	of	infant	care	 .014	 .236	 3.203	 .002

(Constant)	 .059	 .509	 .117	 .907

r	=	.639,	r	2=	.409,	SEE	=	.341,	F	change	=	10.257
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Discussion 
	 In	 this	 study,	 the	 average	 score	 for	 the	

nurses’	 pain	management	 practice	 in	 hospitalized	

neonates	was	moderate	level	(108.29	out	of	155	points	

score).	 This	 finding	 is	 higher	 than	 the	 reported	 in								

previous	 research2,5,14,21-22.	 The	findings	of	 this	 study	

may	be	the	result	of	pain	management	in	neonates	

was	 concerned	 by	 neonatal	 nurses.	 The	 neonatal	

nurses	 provide	 pain	 management	 based	 on	 

independent	 nursing	 roles	 such	 as	 swaddling	 and	

positioning,	which	do	not	require	complex	equipment.		

	 The	results	of	this	study	indicated	knowledge	

regarding	 pain	 management	 in	 neonates	 was 

significantly	 predicting	 nurses’	 pain	management	

practice	 in	 hospitalized	 neonates,	 and	 greater												

predict	nurses’	pain	management	practice	(β =	.435).	
It	means	 that	neonatal	nurses	with	a	high	 level	of	

knowledge	 regarding	 pain	management	were	more	

likely	to	provide	pain	management.	This	consistency	

with	 the	 previous	 studies11,13,21.	 Neonatal	 nurses	 in								

our	 findings	 were	 generally	 knowledgeable	 about	

neonatal	 pain	 care,	 which	 is	 congruent	with	 other	

findings12,18.	 These	 differ	 from	 other	 findings	 that	

nurses	 have	 inadequate	 knowledge	 about	 pain											

management21.	 However,	 although	 knowledge	 

regarding	 pain	 management	 in	 neonates	 was	 

strongest	to	predict	nurses’	pain	management	practice	

in	 hospitalized	 neonates.	 But	 the	 previous	 results		

have	 revealed	 that	 there	 was	 still	 a	 gap	 among			

theoretical	 knowledge	 translation	 to	 the	 practice,	

identified	as	obstacles	in	the	effective	management	

of	neonatal	pain11,16,22.	To	close	 this	gap,	education	

and	training	strategies	transferred	to	the	practice	of	

care,	driving	changes	in	this	practice.	The	presence	of	

continuous	 education	 based	 on	 scientific	 evidence	

helps	 professionals	 to	 adopt	 effective	 and	 safe									

measures	to	control	pain.

	 The	 study	 results	 found	 that	 attitudes 

regarding	 pain	 management	 was	 a	 significantly 

presented	as	 the	predictor	of	pain	management	 in	

neonates	(β =	.257).	It	means	that	neonatal	nurses	

with	 a	 positive	 attitude	 regarding	 neonatal	 pain												

were	more	 likely	 to	 provide	 a	 high	 level	 of	 pain											

management	 practice	 in	 the	 neonates.	Moreover,		

there	was	a	positive	correlation	with	pain	knowledge	

(r	=	 .345)	 and	 their	experience	 in	 caring	 for	 infants									

(r	=	.188).	Neonatal	nurses	who	have	a	positive	attitude	

regarding	 neonatal	 pain	management	 were	more	

likely	to	gain	a	higher	level	of	pain	knowledge	and	

having	more	 caring	 experienced.	 This	 finding	 was	

congruent	with	others12,17,19,21.	Neonatal	nurses	in	our	

study	 were	 aware	 of	 the	 pain	 experience	 during										

procedural	 interventions,	 recognized	 the	 items	 of							

pain	 scales	 assessment.	 Fortunately,	most	 nurses	

reported	a	positive	attitude	toward	pain	management	

in	neonates.	In	comparison	with	the	previous	studies,	

despite	 nurses’	 belief	 that	 neonates	 feel	 pain	 in	

similar	or	higher	intensity	than	adults,	they	reported	

that	 medicines	 are	 not	 usually	 administered	 for											

procedural	 pain	 and	 negative	 attitude	 have	 been							

reported	as	the	main	barriers	in	pain	assessment	and	

alleviation12,22.	 Thus,	 a	positive	 attitude	alone	does	

not	 necessarily	mean	 adequate	 pain	management	

practices.	 There	 is	 still	 conflict	 between	 nurses’ 

beliefs	and	their	actual	work	in	clinical	practices.

	 A	 nurse’s	 level	 of	 expertise	 to	 care	 for	

population	 needs	 can	 predict	 patient	 outcomes.										

Experience	of	the	infant	care	was	presented	as	the	

predictor	of	pain	management	in	neonates	(β =	.236).	
This	finding	was	aligned	with	the	previous	study11,23.	

The	study	 found	decreased	adverse	patient	events	

were	associated	with	the	presence	of	a	senior	charge	

nurse	and	a	higher	shift	complement	of	permanent	

and/or	 senior	nurses11.	 This	 could	be	explained	by		

the	fact	that	increasing	the	number	of	years	worked	

by	 neonatal	 nurses	 builds	 confidence	 and	makes									

the	nurses	apt	to	recognize	and	intervene	in	various	

neonatal	cues	to	painful	situations.	
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Recommendation
 Recommendation for nursing practice

	 1.	 Nurse	Manager	 should	 encourage	 and	

empower	 staff	 nurses’	 knowledge	 for	 better	 pain	

management	 by	 create	 learning	 courses	 about											

evidence-based	 pain	 assessment	 and	management	

strategies	relevant	to	their	care	population.

	 2.	 Hospital	 protocols	 or	 guideline	 for											

neonatal	pain	management	need	to	be	established.	

If	 it	 had	 a	 guideline	 or	 protocol,	 the	 current	 pain	

management	 guideline	 should	 be	 reviewed	 often 

to	ensure	these	protocols	are	clearly,	comprehensive	

and	 evidence-based.	 All	 nurses	 should	 be	 

thoroughly	 educated	 in	 the	 current	 protocols	 of										

their	 unit	 to	 manage	 newborn	 pain	 to	 increase 

adherence	to	such	protocols.

 Recommendation for the future research

	 1.	 Another	factor	that	influencing	neonatal	

pain	management	such	as	socio-political	factors	need	

to	be	explored.	Additional	research	should	be	done	

to	determine	nurses’	ability	to	use	appropriate	pain	

assessment	tools	and	their	ability	to	implement	pain	

management	strategies.

	 2.	 Nurse	 researcher	 should	 create	 the										

program	for	translating	knowledge	to	clinical	practice.
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-	 ธันวาคม	 2563	 เครื่องมือวิจัยประกอบไปด้วย	 5	 ส่วนได้แก่	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม	

แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพ	แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ	และแบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม	วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติ	เชิงพรรณนา	และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 และความเชื่อด้านสุขภาพ	 สามารถร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(β	=	.141,	.259,	.203,	p	<	.05	ตามล�าดับ) 

และสามารถร่วมกันท�านายได้ร้อยละ	18.3	โดยปัจจยัด้านความรอบรู้ทางสขุภาพมอี�านาจในการท�านายพฤติกรรม	การชะลอไตเสือ่ม

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 ได้มากที่สุด	 รองลงมาคือปัจจัยด้านความเช่ือด้านสุขภาพ	 แต่ปัจจัยด้านรายได้ไม่สามารถ 

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมได้	 (β =	 .042	 p.859)	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมในระยะที่	1-2	ได้

ค�ำส�ำคัญ :	รายได้,	แรงสนับสนุนทางสังคม,	ความรอบรู้ทางสุขภาพ,	ความเชื่อด้านสุขภาพ,	พฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อม

Abstract
	 This	predictive	correlational	research	aimed	to	study	the	factors	predicting	delayed	progression	of	

CKD	behavior	among	patients	with	chronic	kidney	disease	stage	G1-G2.	The	samples	consisted	of	126	CKD	

patients	with	stage	G1-G2.	Data	were	collected	from	November	to	December,2020.	The	research	instrument	

was	composed	of	the	recording	form	of	personal	information,	the	social	support,	the	health	literacy,	the	health	

belief	and	a	questionnaire	of	delayed	progression	of	CKD	behavior.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	

statistic	and	multiple	regression	analysis	method.
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บทน�ำ 
	 โรคไตเรือ้รงัเป็นปัญหาสขุภาพระดบัโลกทีท่�าให้	เสยี

ชีวิตก่อนวัยอันควร	 รวมทั้งประเทศไทยที่มีอัตราการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น	 ในปี	 2561	 ความชุกของ	 CKD	 ใน

ประเทศไทยอยู่ที่	8	ล้านคน	17%1	CKD	ไม่สามารถย้อนกลับได้ 

แต่จะค่อยๆ	 ด�าเนินไปสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	 (ESRD)	

ซึง่ต้องได้รบัการบ�าบดัทดแทนไต	(RRT)	โดยการล้างไตทางช่อง

ท้อง	 (PD)	 การฟอกเลือด	 (HD)	 หรือการปลูกถ่ายไต	 (KT)	

เนื่องจาก	RRT	ทั้งสาม	รูปแบบต่าง	ๆ	มีค่าใช้จ่ายสูงและปัญหา	

CKD	นีก่้อให้เกดิภาระทางการเงนิอย่างมากส�าหรบัประเทศไทย	

ในปี	 2562	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.) 

จดังบประมาณกว่า	9,405	ล้านบาท1	ส�าหรบัการบ�าบดัทดแทน

ไตวายเรื้อรัง

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย	แบ่งโรคไตเรือ้รงัออก

เป็น	5	ระยะตามอัตราการกรองของไต	ระยะที่	1	คือ	eGFR	>	

90	มล.	/	นาที	/	1.72	ตร.ม.	ในระยะนี้จะมีสัญญาณของโรคไต	

แต่ไตยังท�างานได้ตามปกติระยะที่	2	คือ	eGFR	60-89	มล.	/	

นาที	/	1.72	ตร.ม.	ในระยะนี้จะมี	ความเสียหายเล็กน้อยต่อไต	

ระยะ	3a	คือ	eGFR	45-59	มล.	/	นาที	/	1.72	ตร.ม.	ระยะ	3b	

คือ	eGFR	30-44	มล.	/	นาที	/	1.72	ตร.ม.	ในระยะนี้มีความ

เสียหายของไตปานกลางและระยะที่	5	คือ	eGFR	<15	มล.	/	

นาท	ี/	1.72	ตร.ม.	ในระยะนีไ้ตสญูเสยีการท�างานและมขีองเสยี

ในร่างกายมาก1

	 จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดที่มีจ�านวนผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังมากเป็นอันดับหนึ่งของเขตสุขภาพที่	 5	 โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะพบว่ายงัไม่มกีารศึกษาเกีย่วกบัการชะลอ

ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 ในพื้นที่ดังกล่าว 

และยังพบอีกว่าผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	 1-2	 มีพฤติกรรม 

ชะลอไตเสื่อมที่ไม่เหมาะสม	 ประกอบไปด้วย	 พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคือการรับประทานอาหารรสเค็ม	 พฤติกรรมการ

ออกก�าลังกายคือไม่ออกก�าลังกาย	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่คือ							

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 พฤติกรรมการใช้ยาคือซื้อยารับ

ประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์	 ปัญหาพฤติกรรมทั้งหมด								

อาจส่งผลท�าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้นและการรักษาไม่มีประสิทธิภาพ5

	 อย่างไรกต็ามเพือ่ส่งเสรมิและช่วยเหลอืผูป่้วยโรคไต

เรื้อรังระยะ	 1-2	 ให้มีพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสิ่งส�าคัญคือต้องทราบว่าปัจจัยใดท่ีสามารถ	

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	ระยะ	

1-2	ได้	พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	

1-2	 อาจมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง	 ๆ	 เช่น	 รายได้	 

การสนับสนุนทางสังคม	ความรอบรู้ทางสุขภาพ	และความเชื่อ

ด้านสุขภาพ	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษาปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	

1-2	เพยีงเลก็น้อยและส่วนใหญ่ท�าการศกึษาในปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

	 จากเหตุผลดังกล ่าวข ้างต ้น	 ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็น 

ความส�าคญัในการส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่ม	ที่

เหมาะสม	ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี	1-2	จงึสนใจศกึษาปัจจยั

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

ที	่1-2	โดยน�าแนวคิดทฤษฎ	ีHealth	Literacy3,	Health	Belief	

Model2	และ	Social	Support4	มาประยกุต์ในการศกึษาปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมทั้ง	3	ด้านได้แก่	ด้านความ

รอบรู้ทางสขุภาพ	ความเชือ่ด้านสขุภาพ	และ	ด้านแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม	โดยปัจจัยด้านรายได้	เป็นปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง	 เนื่องจากพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมีสาเหตุมาจาก

หลายปัจจัย	 ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 มี

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมท่ีแตกต่างกันตามปัจจัยที่แต่ละ

บุคคลได้รับ	 ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�าไป

ใช้เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมปัจจัยที่สามารถ

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม	 อันจะน�าไปสู่การชะลอ

	 The	research	results	revealed	that	CKD	patients	with	stage	G1-G2.	social	support,	health	literacy	and	

health	belief	can	predict	delayed	progression	of	CKD	behavior	among	patients	with	chronic	kidney	disease	

stage	G1-G2	were	statistically	significant	accounted	for	18.3%	(β =	.141,	.259,	.203,	p	<	.05,	respectively).	The	
most	significant	predicting	factor	is	health	literacy,	followed	by	health	belief,	but	income	cannot	predict	delayed	

progression	of	CKD	behavior	(β =	.042,	p.859).	The	result	of	this	study	could	be	used	as	guideline	to	develop	
the	delayed	progression	of	CKD	behavior	promoting	program	for	CKD	patients	with	stage	G1-G2.

Keywords: income,	social	support,	health	literacy,	health	belief,	delayed	progression	of	CKD
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ความเสื่อมของไตและลดการด�าเนินของโรคไต	 เข้าสู ่ระยะ

สุดท้ายต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 เพื่อศึกษาอ�านาจการท�านายของป ัจ จัยร ่วม 

ด้านรายได้	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

และความเชื่อด้านสุขภาพ	 ต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ของผู้ป่วย	โรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2

ค�ำถำมกำรวิจัย
	 ปัจจัยด้านรายได้	แรงสนับสนุนทางสงัคม	ความรอบรู้

ทางสุขภาพ	 และความเชื่อด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	

ได้หรือไม่	

สมมติฐำนกำรวิจัย
	 ปัจจยัด้านรายได้	แรงสนบัสนนุทางสงัคม	ความรอบรู้

ทางสุขภาพ	 และความเช่ือด้านสุขภาพ	 สามารถร่วมกัน	 

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 

ระยะที่	1-2	ได้

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 ผู้วิจัยน�าแนวคิดทฤษฎี	Health	Literacy,	Health	

Belief	Model	และ	Social	Support	มาประยุกต์ในการศึกษา

ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมทั้ง	 3	 ด้าน	 ได้แก	่									

ด้านความรอบรู ้ทางสุขภาพ	 ความเช่ือด้านสุขภาพ	 และ 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 โดยปัจจัยด้านรายได้	 เป็นปัจจัย

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะที่	1-2	ดังแสดงในภาพ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รายได้

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะที่	1-2

แรงสนับสนุนทางสังคม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	

ความเชื่อด้านสุขภาพ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
	 การวจัิยน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาเชงิท�านาย	ประชากร

คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 ในจังหวัดนครปฐม	 จ�านวน	

5,859	คน	ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม	โดยค�านวณ

จากการศึกษาในอดีตที่มีการศึกษาที่คล้ายคลึงกันในกลุ ่ม 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ค่า	 R2	 =	 .10	 จึงค�านวณได้ขนาดอิทธิพล	

(effect	size	f2)	เท่ากบั	0.11	โดยก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ	

(Power	 Analysis)	 เท่ากับ	 .80	 และค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับ 

นยัส�าคญัทางสถิต	ิเท่ากับ	.05	จงึได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน	114	คน 

และเพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจากการตอบแบบสอบถาม

ที่ไม่สมบูรณ์	 (drop	 out)	 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างข้ึนจาก 

ที่ค�านวณได้อีกร้อยละ	10	ดังนั้นจึงได้ขนาดตัวอย่างคือ	ผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 จ�านวน	 126	 คน	ท�าการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน	 ประกอบด้วยโรง

พยาบาลประจ�าอ�าเภอในจังหวัดนครปฐมจ�านวน	 7	 อ�าเภอ										

สุ่มได้โรงพยาบาลนครชัยศรี	 หลังจากนั้นใช้การเลือกตัวอย่าง

แบบ	 convenience	 sampling	 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 

ตามความต้องการ	126	คน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

เป็นแบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	5	ส่วน	ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ลักษณะข้อ

ค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ	จ�านวน	4	ข้อ	ประกอบไปด้วยข้อมูล

เกี่ยวกับ	อายุ	อาชีพ	และ	รายได้บุคคล	เป็นแบบเลือกตอบและ

เติมค�าลงในช่องว่าง	 และข้อมูลทางการแพทย์จ�านวน	 3	 ข้อ								

โดยผู้วิจัยน�าข้อมูลมาจากการส�ารวจข้อมูลการรักษา

 2.	 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม	แบบสอบถาม
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น้ีผูว้จิยัสร้างขึน้เองโดยใช้ทฤษฎ	ีSocial	Support3	มาประยกุต์	

ประกอบด้วย	3	ด้านได้แก่	1.	ด้านอารมณ์	2.	ด้านการประเมินค่า 

3.	 ด้านทรัพยากรสิ่งของและการเงิน	 มีจ�านวนแบบสอบถาม 

ในด ้านนี้จ�านวน	 11	 ข ้อ	 มีคะแนนตั้งแต ่	 11	 คะแนน 

ถึง	 44	 คะแนน	 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นการวัดแบบ 

(rating	scale)	4	ระดับ	น้อยที่สุด	1	คะแนน	จนถึงมากที่สุด 

4	 คะแนน	 คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง			

แสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี	 1-2	 ได้รับการสนับสนุน										

ทางสังคมมาก	คะแนนของแรงสนับสนุนทางสังคมต�่า	แสดงว่า

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที	่1-2	ได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมน้อย

 3.	 แบบสอบถามความรอบรู้ทางสขุภาพ	แบบสอบถาม

น้ีผูว้จิยัสร้างขึน้เองโดยใช้ทฤษฎ	ีHealth	literacy2	มาประยกุต์	

ประกอบด้วย	6	ด้านได้แก่	1)	ความรู้ความเข้าใจ	2)	การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	3)	การสื่อสารสุขภาพ	4)	การ

จัดการตนเอง	5)	การรู้เท่าทันสื่อ	และ	6)	ทักษะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง	 มีจ�านวนแบบสอบถามในด้านนี้	 จ�านวน	

24	ข้อ	ประเมินโดยใช้	มาตรประมาณค่า	(rating	scale)	4	ระดบั	

น้อยทีส่ดุ	1	คะแนน	จนถงึมากทีส่ดุ	4	คะแนน	มคีะแนนทัง้หมด	

24	คะแนน	ถงึ	96	คะแนน	คะแนนเฉลีย่ความรอบรูท้างสขุภาพ

อยู่ในระดับสูงแสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 มีความ

รอบรูท้างสขุภาพมาก	คะแนนของความรอบรูท้างสขุภาพอยูใ่น

ระดับต�่า	แสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	มีความรอบรู้

ทางสุขภาพน้อย

	 4.	 แบบสอบถามความเชือ่ด้านสขุภาพ	แบบสอบถาม

น้ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้ทฤษฎี	 Health	 Belief	 Model1																	

มาประยุกต์	ประกอบด้วย	6	ด้านได้แก่	1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกดิโรคไตเร้ือรัง	2.	การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคไตเรือ้รงั	

3.	 การรับรู้ประโยชน์	 4.	 การรับรู้อุปสรรค	 5.	 แรงจูงใจด้าน

สขุภาพ	6.	ปัจจยัต่าง	ๆ 	มจี�านวนแบบสอบถามในด้านนี	้จ�านวน	

14	ข้อ	ประเมินโดยใช้	มาตรประมาณค่า	(rating	scale)	4	ระดบั	

น้อยทีส่ดุ	1	คะแนน	จนถงึมากทีส่ดุ	4	คะแนน	มคีะแนนทัง้หมด	

14	คะแนน	ถึง	56	คะแนน	คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับสูงแสดงว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ	ที่	1-2		มีความ

เชื่อด้านสุขภาพมาก	 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดบัต�า่	แสดงว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที	่1-2	มคีวามเชือ่ด้าน

สุขภาพน้อย

	 5.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม	

แบบสอบถามนีผู้วิ้จยัสร้างขึน้เองโดยใช้ทฤษฎ	ีHealth	Behavior7 

ประกอบด้วย	4	ด้านได้แก่	1.	ด้านการควบคุมอาหาร	2.	ด้าน

การออกก�าลงักาย	3.	ด้านการสบูบุหรี	่4.	ด้านการใช้ยา	มจี�านวน

แบบสอบถามในด้านนี้	 จ�านวน	 16	 ข้อ	 ประเมินโดยใช้														

มาตรประมาณค่า	(rating	scale)	4	ระดับ	น้อยที่สุด	1	คะแนน	

จนถึงมากที่สุด	 4	 คะแนน	 มีคะแนนทั้งหมด	 16	 คะแนน 

ถึง	 64	 คะแนน	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม													

อยู ่ในระดับสูงแสดงว่าผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 มี

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมมาก	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมอยู ่ในระดับต�่า	 แสดงว่าผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรัง 

ระยะที่	1-2	มีพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมน้อย

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยน�าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

จ�านวน	5	ท่าน	ได้แก่	แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญอายรุกรรมโรคไต	1	ท่าน	

อาจารย ์พยาบาล	 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทรา	

สภากาชาดไทย	 1	 ท่าน	 และอาจารย์พยาบาล	 มหาวิทยาลัย

มหิดล	3	ท่าน	ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา	 (CVI)	 อยู่ระหว่าง	 0.87-0.96	 และข้อค�าถาม

ทั้งหมดผ่านเกณฑ์	 จากนั้นน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

30	 ชุด	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียง	 (Cronbach’s	 alpha	

coefficient)	 โดยแบบสอบถามวัดแรงสนับสนุนทางสังคมได้

เท่ากับ	0.91	ความรอบรู้ทางสุขภาพได้เท่ากับ	0.94	ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ	ได้เท่ากับ	0.90	และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	ได้เท่ากับ	0.82

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

มหดิล	COA	No.	IRB-NS	2020/577.0711	วนัที	่7	พฤศจกิายน	

2563	 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	 สิทธิในการบอกยุติการ

เข้าร่วมวจิยั	ข้อมลูท่ีได้รบัจะเป็นความลบั	และน�าเสนอโดยรวม

เท่านั้น	หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมการวิจัย	จึงมีการลง

ลายมือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมในการเข้าร่วมวิจัย

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่	 1	

พฤศจิกายน	ถึง	31	ธันวาคม	2563	โดยด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท่ี
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คลินิกโรคเร้ือรัง	 รพ.นครชัยศรี	 โดยท�าการเก็บข้อมูลในวัน

พฤหัสบดีและศุกร์	 เวลา	 8.00-12.00	 น.โดยผู ้วิจัยติดต่อ			

พยาบาลประจ�าคลินิกและเจ ้าหน ้าที่ผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้อง 

ในคลินิกเพื่อขอความร่วมมือในการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับ								

การรักษาและติดตามอาการของโรคไตเรื้อรัง	 ตามเกณฑ	์										

กลุม่ตวัอย่างทีก่�าหนด	และตดิป้ายประชาสมัพนัธ์โครงการวจิยั

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ	 เมื่อมีผู้สนใจพยาบาลจะประจ�าคลินิก								

จะเป็นผู้แนะน�าให้ผู้วิจัยรู้จักกับผู้ป่วย

		 2.	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเลือกแบบตาม

ความสะดวก	(Convenience	sampling)	โดยพยาบาลประจ�า

คลินิกโรคเรื้อรังเป็นผู้ส�ารวจข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยและคัดกรอง

ผู้ป่วยตามเกณฑ์

	 3.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดกรอง	 ผู้วิจัยท�าการ

เก็บข้อมูลทีละคน	 โดยจัดสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว	 ผู้วิจัย

กล่าวแนะน�าตัว	 สร้างสัมพันธภาพ	 อธิบายข้ันตอนและชี้แจง	

รายละเอียดเกี่ยวกับการท�าวิจัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจชัดเจน		

ขอความร่วมมือในการวิจัย	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม							

การวิจัยให้ลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อแสดงความยินยอม	

ในการเข้าร่วมการวิจัย	

	 4.	 อธิบายให ้กลุ ่มตัวอย ่างเข ้าใจในการตอบ

แบบสอบถามแต่ละส่วน	 และให้ตอบแบบสอบถาม	 โดย 

ระหว่างการตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างสามารถซักถาม								

ข้อสงสัยได้ตลอดเวลา

	 5.	 เมือ่สิน้สดุการตอบแบบสอบถามผูว้จิยัตรวจสอบ

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อค�าถาม	 ตอบค�าถามในข้อท่ี

สงสยัและให้ค�าแนะน�าในประเดน็ทีพ่บขณะตอบแบบสอบถาม

จนเป็นที่น่าพอใจแก่ผู้ป่วย	 จากน้ันกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

	 6.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลใน

แบบสอบถาม	 น�าข ้อมูลทั้งหมดที่ ได ้มาวิเคราะห์ข ้อมูล 

ทางสถิติ โดยใช ้ โปรแกรมส�าเร็จรูปและน�าเสนอข ้อมูล 

โดยใช้สถิติใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	 (multiple									

regression	analysis)

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปโดยแบ่งเป็น 

2	ส่วน	ได้ดังนี้

		 1.	 การศกึษาเชงิพรรณนา	(descriptive	statistics)	

ในส่วนของข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ

พรรณนา	 (Descriptive	 statistic)	 แจกแจงความถี่	 ร้อยละ										

ค่าเฉลีย่	และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน	ส่วนข้อมลูจาก	แบบสอบถาม

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ						

แรงสนับสนุนทางสังคม	 และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพการชะลอไตเสื่อม	 ท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 การศึกษาเชิงอนุมาน	 (inferential	 statistics)	

วเิคราะห์อ�านาจการท�านายของปัจจยัด้านรายได้	แรงสนับสนนุ

ทางสังคม	 ความรอบรู้ทางสุขภาพและความเช่ือด้านสุขภาพ								

ในการท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมด้วยสถิติถดถอย

พหุคูณ	 (multiple	 regression	 analysis)	 โดยผู้วิจัยได้ท�า										

การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากปัจจัยต่างๆ	 ได้แก่	

ปัจจยัส่วนบคุคล	ด้านรายได้	แรงสนบัสนนุทางสงัคม	ความรอบรู้

ทางสุขภาพ	 และความเช่ือด้านสุขภาพ	 มีค่าความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่	 1-2	 

ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์ 

ถดถอยพหุ	 (Multiple	 regression)	 ทุกประการ	 ซึ่งได้แก	่ 

ตัวแปรท่ีน�ามาวิเคราะห์ท้ังหมดมีการกระจายของข้อมูลเป็น

แบบโค้งปกติ	 มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง	 (linearity)	 ความ

แปรปรวนของความคลาดเคลือ่นมีค่าคงที	่(homoscedasticity) 

ความเป็นอิสระของค่าความคลาดเคล่ือน	 (autocorrelation)	

ค่า	 Durbin-Watson	 1.647	 ความสัมพันธ์กันเองระหว่าง 

ตวัแปรอสิระ	(multicollinearity)	ดจูากค่า	variance	inflation									

factor	 (VIF)	 <	 4	 และค่า	 tolerance	 >	 0.2	 แสดงว่า 

ไม่เกิด	 multicollinearity	 และความคลาดเคล่ือนที่เกิด													

จากการพยากรณ์มีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์	 มีความแปรปรวนคงท่ี	

(homoscedasticity)

ผลกำรวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย										

คือ	 53.04	 ปี	 ข้อมูลด้านอาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

พบว่าท�าอาชีพรับจ้าง	 จ�านวน	 62	 คน	 (ร ้อยละ	 49.2)	 

รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 จ�านวน	48	คน	

(ร้อยละ	38.1)	เกษตรกรรม	จ�านวน	12	คน	(ร้อยละ	9.5)	รับ

ราชการ	จ�านวน	2	คน	(ร้อยละ	1.6)	วสิาหกิจและไม่ได้ประกอบ

อาชีพ	มีจ�านวน	1	คน	(ร้อยละ	0.8)	ข้อมูลเกี่ยวกับรายได้บุคคล	

ส่วนใหญ่มีรายได้	 5,001-10,000	 บาท	 มีจ�านวน	 43	 คน									

(ร้อยละ	34.1)	รองลงมาคือ	น้อยกว่า	5,000	บาท	จ�านวน	35	

คน	 (ร้อยละ	 27.8)	 10,001-20,000	 บาท	 จ�านวน	 28	 คน										
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(ร ้อยละ	 22.2)	 20,001-30,000	 บาท	 จ�านวน	 12	 คน	 

(ร้อยละ	9.5)	30,001-40,000	บาท	จ�านวน	4	คน	(ร้อยละ	3.2)	

มากกว ่า	 40,000	 บาท	 จ�านวน	 3	 คน	 (ร ้อยละ	 2.4)	 

และไม่มีรายได้	จ�านวน	1	คน	(ร้อยละ	0.8)	และความเพียงพอ

ของรายได้ส่วนใหญ่มีความพอดีกับค่าใช้จ่าย	 จ�านวน	 62	 คน	

(ร้อยละ	 49.2)	 และมีโรคร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน	 

จ�านวน	47	คน	(ร้อยละ	37.3)	รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 

จ�านวน	35	คน	(ร้อยละ	27.8)

	 	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร														

ท่ีศึกษา	 ได้แก่	 รายได้	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 ความรอบรู้									

ทางสุขภาพ	 ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการชะลอไต

เสือ่มในผูป่้วยโรคไตระยะที	่1-2	โดยการใช้สถติหิาความสมัพนัธ์

ตำรำงที่ 1	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา	(n	=	126)

 1 2 3 4  5

1.	 รายได้	 1	 	 	 	

2.	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 .172	 1	 	 	

3.	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ		 .160	 .644**	 1

4.	 ความเชื่อด้านสุขภาพ		 .041	 .326**	 .441**	 1	

5.พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม	 .016	 .336**	 .388**	 .317**	 1

**	p	<	.001

ของเพียร์สัน	(Pearson’s	rank	correlation)	ผู้วิจัยได้น�าเสนอ

ผลการศึกษา	ดังตารางที่	1

	 จากตารางที่	 1	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ	์										

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม	 พบว่า	 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่ 	 1-2	 นั่นคือเมื่อ																											

แรงสนับสนุนทางสังคม	ความรอบรู้ทางสุขภาพ	และความเชื่อ

ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น	 จะท�าให้พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่ 	 1-2	 เพิ่มขึ้น	 ขณะที่รายได ้ไม ่ม ี

ความสัมพันธ ์ทางสถิติ กับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่	1-2	(r	=	.016,	p	=	.859)	

	 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ	พบว่า	 ปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะท่ี	 1-2	 ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 ได้แก	่ 

แรงสนับสนุนทางสังคม	ความรอบรู้ทางสุขภาพ	และความเชื่อ

ด้านสขุภาพ	สามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการชะลอไตเส่ือม

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	ได้ร้อยละ	18.3	 (R2	=	 .183	

df	 =	 4	 F	 =	 6.765)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส่วนปัจจัย													

ตำรำงที่ 2 วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง	

ตัวแปรท�ำนำย b SE β t p-value

ค่าคงที่	 38.093	 3.379	 	 11.274	 .000**

รายได้	 .203	 .401	 .042	 .505	 .614

แรงสนับสนุนทางสังคม	 1.748	 1.102	 .141	 1.586	 .005**

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 3.345	 1.164	 .259	 2.873	 .005**

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 7.749	 3.246	 .203	 2.387	 .019*

R	=	.428	;	R2	=	.183	;	Adj.	R2	=	.156	;	df
1
	=	4	;	F	=	6.765

ค่า	*P	<	.05,	**P	<	.01
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ด้านรายได้ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่	1-2	

	 จากตารางท่ี	2	สามารถสร้างสมการท�านายพฤติกรรม

การชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที	่1-2	ในรปูคะแนน

ดิบได้ดังนี้	

	 พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม	 =	 38.093	 +	 1.748	

(แรงสนับสนุนทางสังคม)	+	3.345	(ความรอบรู้ทางสุขภาพ)	+	

7.749	(ความเชื่อด้านสุขภาพ)	+	0.042	(รายได้)

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 พบว่าปัจจัย								

ด ้านรายได้ในการศึกษาครั้งนี้ไม ่สามารถร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี	 1-2 

ได้	 ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง11	พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยอยูใ่นระดบัค่อนข้างด	ีโดยรายได้เป็นปัจจยัทีม่ี

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	

และสามารถท�านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังได้ทั้งนี้	 อาจเนื่องมาจากในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่ม ี

ความเพียงพอของรายได้ต ่อเดือนก็อยู ่ในระดับเพียงพอ 

ร้อยละ	49.2	และทัง้หมดมสีทิธกิารรักษาตามระบบหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า	ท�าให้ไม่ต้องรบัภาระด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาล	 ท�าให้ปัจจัยด้านรายได้จึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัว	ในการชะลอไตเสื่อม

	 ในปัจจัยท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มในผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	พบว่ามี	 3	 ปัจจัยที่ท�านายพฤติกรรม

การชะลอไตเสื่อมได้	ได้แก่	แรงสนับสนุนทางสังคม	ความรอบรู้

ทางสขุภาพ	และความเชือ่ด้านสขุภาพ	ทีส่ามารถร่วมกนัท�านาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี	 1-2	

โดยภาพรวมได้ร้อยละ	18.3	จากการศึกษานี้พบว่า	ความรอบรู้

ทางสุขภาพสามารถท�านายพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	ได้สูงสุด	(β	=	.259,	p	<	.01)	

นั่นหมายความว่าถ้าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี	 1-2	 มากขึ้น										

จะช่วยให้มพีฤติกรรมการชะลอไตเสือ่มได้เพิม่ขึน้	ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ	 กับ

พฤติกรรมจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง12	 ซึ่งได้พบว่า	

ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 ท้ังนี้อาจเน่ืองมากลุ่ม

ตวัอย่างทกุคนอยู่ในวยัท�างาน	มกีารเข้าถงึเครือ่งมอื	เทคโนโลยี

ต่างๆ	 ในโลกออนไลน์เช่น	 Facebook,	 Youtube,	 Line 

เป็นต้น	 ซึ่งโลกปัจจุบันเป็นโลกแห่งการสื่อสาร	 โดยเฉพาะ									

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ												

และส�าหรับกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู ้ที	่										

จบการศึกษาในภาคบังคับประกอบอาชีพในบริษัทและ 

จากการพูดคุยสอบถามกลุ่มตัวอย่างทุกคนใช้	 smart	 phone	

และใช้อินเทอร์เน็ต	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 จึงมีความ

รอบรู ้ทางสุขภาพในการชะลอไตเสื่อม	 ดังนั้นหากผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี	 1-2	 มีความรอบรู้ทางสุขภาพมากก็จะมี

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมได้ในทุกๆด้านด้วยเช่นเดียวกัน

	 ส�าหรบัปัจจยัด้านความเชือ่ด้านสขุภาพคอืความเชือ่

ท่ีมีต่อสุขภาพอนามัยของแต่ละบุคคล	 ซ่ึงจะส่งผลต่อการเจ็บ

ป่วย	 และการรักษา	 ซ่ึงจะท�าให้มีการปฏิบัติตัวแตกต่างกันซึ่ง

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า	ความเช่ือด้านสขุภาพสามารถท�านาย

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่	 1-2		

ได้	 (β =	 .203,	 p	 <	 .05)	 นั่นหมายความว่า	 หากความเชื่อ									

ด้านสุขภาพมากข้ึนจะท�าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	 1-2	 มี

พฤตกิรรมการชะลอไตเสือ่มเพิม่ขึน้ด้วย	ซึง่สอดคล้องกบัศกึษา

เกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง9	 พบว่า 

การรบัรูค้วามรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนและภาวะไตเรือ้รงัระยะ

สดุท้าย	การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัเิพ่ือชะลอไตเส่ือม	และ

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม	มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปฏบัิติตวัเพือ่ชะลอการเสือ่มของ

ไต	อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างมีการป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมาเป็น

ระยะเวลาหนึ่ง	 และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท�าให้ได้รับ

ความรูเ้กีย่วกบัโรคจากพยาบาลประจ�าคลนิกิท�าให้เกดิการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง	 การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค	 การรับรู้ถึงประโยชน์	 การรับรู้อุปสรรค	 และปัจจัยต่าง	 ๆ	

ซึ่งจะช่วยท�าให้	 กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกแนวทางของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมที่ถูกต้อง	 จึงท�าให้ผู้ป่วยมี

ความเชื่อด้านสุขภาพ	ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	

มคีวามเชือ่ด้านสขุภาพมากกจ็ะมีการปฏบิตัพิฤตกิรรมการชะลอ

ไตเสื่อมได้เช่นเดียวกัน

	 ในปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม	คอืการทีผู่ป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	ได้รับความช่วยเหลือให้มีความรู้ความ

เข้าใจถึงการชะลอไตเสื่อมที่ดี	โดยการมีส่วนร่วมจากสมาชิกใน
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ครอบครัว	 เพื่อน	 บุคคลใกล้ชิด	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 หรือ

บุคลากรทางการแพทย์	 ในการดูแลสุขภาพ	 การป้องกัน											

ภาวะแทรกซ้อน	 การควบคุมอาการรวมถึงการจัดการเก่ียวกับ

แหล่งประโยชน์ทางการแพทย์	 และลดการคุกคามของ													

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง	 ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี	้												

พบว่า	 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท�านายพฤติกรรมการ

ชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่	1-2	ได้	(β =	.141,	
p	 <	 .01)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอ�านาจการท�านาย															

ของแรงสนับสนุนทางสังคม	 กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต									

ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง12	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

ส ่วนใหญ่	 อาศัยอยู ่กับญาติ 	 มีครอบครัว	 ท�าให ้ ได ้รับ 

การดูแลเอาใจใส ่	 ยกย ่องชมเชย	 และการให ้แรงเสริม 

จากการปฏิบัติตน	 จากญาติ	 ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมที่ดี

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัย

	 จากการศึกษาชี้ให้เห็นว่า	 แรงสนับสนุนทางสังคม	

ความรอบรู้ทางสุขภาพ	 และความเชื่อด้านสุขภาพ	 เป็นปัจจัย								

ที่ส ่งผลทางบวกโดยตรงกับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�าข้อมูล											

ที่ได้จากการศึกษานี้	 ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ความรู้									

เ ก่ียวกับการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วยที่มีภาวะไตเสื่อมใน 

ระยะที่	 1-2	 โดยใช้ผลการวิจัย	 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ	 

ด ้านความเชื่อด ้านสุขภาพ	 และการส ่งเสริมให ้ผู ้ป ่วย 

ได้รับรับแรงสนับสนุนทางสังคม	 เป็นต้น	 มาเป็นเครื่องมือ 

ในการกระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยโรคไตระยะที่ 	 1-2	 มีพฤติกรรม 

การชะลอไตเสื่อมได้เพิ่มขึ้น	 และต้องจัดการกับปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคของผูป่้วยทีจ่ะท�าให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการปฏบิติัพฤติกรรม

การชะลอไตเสื่อมที่ดี

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการชะลอ

ไตเส่ือม	 เพิ่มเติม	 โดยสามารถน�าผลการวิจัยนี้ไปต่อยอดเป็น	

การวจิยัแบบกึง่ทดลอง	เพือ่พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม

การชะลอไตเสื่อมที่เหมาะสมต่อไป
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แนวคิดการลดความสูญเปล่าในการด�าเนินงาน
The Effectiveness of TU Health Check Up Program Model by Lean 

and Eliminate Combine Rearrange Simplify Concept
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Health Check up Center, Thammasat Hospital, Pathumthani, Thailand 12120

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์	 1.เพื่อพัฒนารูปแบบขั้นตอนการรับบริการตรวจสุขภาพ	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลงัการใช้รปูแบบขัน้ตอนการรบับรกิารตรวจสขุภาพ	3.	เพือ่ศกึษาความพงึพอใจการรบับริการตรวจ

สุขภาพ	เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม	–	มิถุนายน	2563	(ยกเว้นเดือนเมษายนปิดบริการเนื่องการระบาดของโควิด-19)

	 ผลการวิจัยพบว่าระยะเวลาจากขั้นตอนเดิม	 จ�านวน	 11	 เหลือ	 9	 ขั้นตอนหลังการปรับรูปแบบช่วยลดขั้นตอนติดต่อ

พยาบาลคัดกรอง/เลือกโปรแกรม	 ขั้นตอนติดต่อการเงิน	 ร่วมกับข้ันตอนตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 การปรับรูปแบบบริการไม่สามารถ

ช่วยลดระยะเวลาขัน้ตอนอืน่ๆได้	ระดบัความพงึพอใจพบว่า	การได้รบับรกิารทีต่รงตามความต้องการ	ล�าดบัต่อมาคอื	ขัน้ตอนในการ

ให้บริการมีความคล่องตัวและไม่ยุ่งยาก	มีความรวดเร็วทันตามก�าหนดเวลาในการให้บริการ	มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	.05

ค�าส�าคัญ: รูปแบบบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพ,	ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการแนวคิดแบบลีน

Abstract
	 This	research	and	development.	Objectives	1.To	develop	a	service	process	model	2.	To	compare	the	

waiting	times	before	and	after	using	the	service	process	model	and	3.To	increase	satisfaction	score	on	Check	

Up	Program.The	data	were	collected	during	March-June,	2020.	(Excluding	April	2020	the	TU	Health	Check	Up	

Center	was	closed	due	to	COVID-19).
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การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วันที่รับ(received)	19	พ.ค.	2564	วันที่แก้ไขเสร็จ(revised)	3	มิ.ย.	2564	วันที่ตอบรับ(accepted)	4	มิ.ย.2564



349
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effectiveness of TU Health Check Up Program Model by Lean 
and Eliminate Combine Rearrange Simplify Concept

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

บทน�า
	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรตเิป็นหนึง่	ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง	 สถิติผู ้รับบริการกลุ่มผู ้ป่วยนอก

ประมาณ	 1,000,000	 คนต่อปี	 มีแผนการขยายการให้บริการ					

ในอีก	5	ปีข้างหน้าโดยจะมีจ�านวนเตียงรองรับผู้ป่วยประมาณ	

1,000	 เตียง	 ส�าหรับให้บริการที่อยู ่ในภูมิล�าเนาภาคกลาง											

และจังหวัดใกล้เคียงกับโรงพยาบาล	ท�าให้เกิดการเจริญเติบโต

แบบก้าวกระโดดอย่างต่อเนื่องตามวิสัยทัศน์	 “โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์	4.0	มุ่งสู่องค์กรแห่งอนาคตเพื่อประชาชน”

	 งานรักษ์สุขภาพเป็นหน่วยงานหน่ึงในองค์กรโดย								

มศีนูย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์เป็นงานหลกั	ขอบเขตการรกัษา

มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคถือเป็นด่านแรก									

อีกหนึ่งด่านที่อยู ่บนความคาดหวังสูงส�าหรับผู ้รับบริการท่ี

ต้องการมาตรฐานการบริการและความพึงพอใจ	 จากสถิติปี	

2559-2561ระดับความพึงพอใจภาพรวมเฉลี่ยร้อยละ	 77,	 83	

และ	 81	 ตามล�าดับ	 ผู้รับบริการใช้เวลาในการรอคอยตรวจ

สุขภาพรูปแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพเฉลี่ย	6	ชั่วโมง	15	นาที	

ขอใบรับรองแพทย์เฉลี่ย	 2	 ชั่วโมงและรับบริการฉีดวัคซีน								

เฉลี่ย	49	นาที		ที่ผ่านมาผู้รับบริการมีข้อเสนอแนะถึงขั้นตอน

การเข้ารับบริการท่ียังไม่ชัดเจน	 ระยะเวลาในการรอคอยพบ

แพทย์นาน	 ควรเพิ่มจ�านวนแพทย์ลงตรวจ	 โดยภาพรวมจึง										

ส่งผลให้ไม่เป็นไปตามความคาดหวังที่ต้องการได้รับการบริการ

และการดูแลที่รวดเร็ว	 สะดวก	 ปลอดภัยและมีมาตรฐาน											

ทางวิชาชีพในรูปแบบ	One-stop	service1	จากการวิเคราะห์

ท�าให้พบว่าปัญหาจากระยะเวลาในการรับบริการท่ีล่าช้าเกิด

จากขั้นตอนการให้บริการที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีหลายขั้นตอน

จุดให้บริการไม่ชัดเจนส่งผลให้เกิดความสูญเปล่าทั้งเวลา

บุคลากรและผู้รับบริการ

	 จากความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาผู้วิจัย					

มีความสนใจท�าการพัฒนารูปแบบข้ันตอนการรับบริการ

โปรแกรมตรวจสุขภาพของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์									

โดยบูรณาการแนวคิดแบบลีน2,3	 ร ่วมกับแนวคิดการลด													

ความสูญเปล่าในการด�าเนินงาน4	 ด ้วยระบบการก�าจัด 

(Eliminate)	การรวมกนั	(Combine)	การจดัใหม่	(Rearrange)	

การท�าให้ง่าย	 (Simplify)	 เพื่อลดความสูญเปล่า	 (Wastes)5,6	

ของทุกขั้นตอนในการด�าเนินงานที่ส่งผลให้เกิดความสูญเปล่า

ด้านเวลา	 มีการจัดเรียงทุกๆ	 ขั้นตอนที่สร้างคุณค่า	 (Value)									

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด	 เพื่อสร้างประโยชน์ให้เกิดกับผู้รับ

บริการและองค์กร	 โดยบุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมใน															

การพัฒนารูปแบบบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพของศูนย์					

ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร ์	 ซ่ึงจะส ่งผลให ้การท�างานมี

ประสิทธิภาพสูงข้ึนจนเกิดการบริการท่ีตอบสนองความต้อง							

การของผูรั้บบรกิารลดระยะเวลาการรอคอย	สร้างความพงึพอใจ

และไว้วางใจกลับมาใช้ซ�้าหรือบอกต่อ

ค�าถามการวิจัย
	 ระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังปรับรูปแบบ								

ขัน้ตอนการรบับริการตรวจสขุภาพแบบโปรแกรมตรวจสขุภาพ

ของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์มีผลต่อความพึงพอใจ													

ในการรับบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพ									

ของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริการโปรแกรมตรวจ

สุขภาพของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

										 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยก่อน								

และหลังการใช้รูปแบบบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพของ									

ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

										 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช ้รูปแบบ												

การบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพของ												

ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

	 Results	comparing	time	using	the	old	model	which	consists	of	11	steps	and	improved	model	of	9	

steps,	we	found	that	the	time	taking	on	choosing	Check	Up	Program	was	reduced	and	contact	the	financial	

department	was	reduce	and	getting	EKG	was	reduced.	This	model	couldn’t	reduce	time	in	others	process.											

In	addition,	 improved	process	provides	smoother	and	 less	complications	 for	 faster	service	and	satisfaction	

level	of	.05

Keyword : 	TU	Health	Check	Up	Program,	Model		satisfaction	Lean	Concept
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สมมุติฐานงานวิจัย
	 1.	 ระยะเวลาการรอคอยก่อนและหลังปรับรูปแบบ

โปรแกรมตรวจสุขภาพของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์								

แตกต่างกัน

	 2.	 ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการบริการตรวจ

สุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพของศูนย์ตรวจสุขภาพ

ธรรมศาสตร ์ตามแนวคิดแบบลีนร ่วมกับแนวคิดการลด													

ความสูญเปล ่าในการด�าเนินงานสูงกว ่าความพึงพอใจ 

รูปแบบเดิม

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดแบบลีนของ	Womack	 and	

Jones	 ร่วมกับแนวคิดการลดความสูญเปล่าในการด�าเนินงาน

ของ	Brunet	and	New,	Mann	ซึ่งประกอบด้วย	1)	การระบุ

คุณค่าของบริการ	 2)	 การก�าหนดสายธารคุณค่า	 3)	 การไหล								

ใช้กระบวนการลดความสูญเปล่า	 4)	 พิจารณาลักษณะงาน													

ที่ไม่จ�าเป็น	 5)	 รวบขั้นตอนการท�างานเข้าด้วยกัน	 6)	 จัดเรียง

ล�าดับขั้นตอนใหม่	 7)	 ปรับปรุงวิธีการท�างานให้ลดการใช้

ทรัพยากร	 ภายหลังการพัฒนาผู ้วิจัยประเมินผลโดยใช ้

แบบสอบถามความพึงพอใจในการเข้ารับบริการท่ีศูนย์ตรวจ

สุขภาพธรรมศาสตร์	 พัฒนาปรับข้อค�าถาม	 ประกอบด้วย 

3	ด้าน	คือ	1)	ด้านการให้บริการ	จ�านวน	4	ข้อ	2)	ด้านระยะ

เวลา	 จ�านวน	 3	 ข้อ	 3)	 ด้านความคุ้มค่าต่อการรับบริการ										

จ�านวน	3	ข้อ	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (Research	

and	 Development)	 ท�าการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและ								

หลังการพัฒนารูปแบบบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพของ									

ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์	 ระยะเวลาเก็บข้อมูลเดือน

มีนาคม–มิถุนายน	 2563	 (ยกเว ้นเดือนเมษายนศูนย  ์

ตรวจสุขภาพฯปิดบริการเนื่องจากสถานการณ์การระบาด 

ของโควิด-19)	ผู้วิจัยก�าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้

	 1)	 รูปแบบบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพของศูนย์

ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์ตามแนวคิดลีนร่วมกับแนวคิด												

การปรับระบบงานด้วยการลดความสูญเปล่าในการด�าเนินงาน	

	 2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ						

การบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพของ										

ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

	 ประชากร	คือ	กลุ่มผู้รับบริการที่เข้ารับบริการตรวจ

สุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพท่ีศูนย ์ตรวจสุขภาพ

ธรรมศาสตร์ทั้งหมด	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 กลุ่มผู้รับบริการท่ีเข้ารับบริการ

ตรวจสขุภาพธรรมศาสตร์ซึง่ได้จากการสุม่อย่างง่ายโดยก�าหนด

จากล�าดับคิวเลขคู ่ในการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพแบบ

โปรแกรมตรวจสุขภาพที่ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์															

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	246	คนแบ่งเป็นกลุ่มผู้รับบริการ

ตามขั้นตอนเดิมกับกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับการพัฒนารูปแบบ

บริการตามแนวคิดลีนร่วมกับแนวคิดการปรับระบบงานด้วย	

การลดความสูญเปล่าในการด�าเนินงาน	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
		 ผู ้วิจัยได ้ท�าหนังสือขออนุญาตด�าเนินการวิจัย 

และเก็บข้อมูลไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน																

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 ผู ้อ�านวยการ																		

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	 ได้รับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ													

เมื่อวันท่ี	 6	 ธันวาคม	 2562	 หนังสือรับรองเลขที่	 008/2562)	

เมื่อได้รับอนุญาต	ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการเข้า

ร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ	 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ									

จะตอบหรอืไม่ตอบแบบสอบถาม	และสามารถออกจากการวจิยั

ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล	 ซ่ึงการปฏิเสธนี้จะไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	 เมื่อได้รับแบบสอบถาม

กลับมาแล้ว	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลดิบท่ีได้จากแบบสอบถามไว้เป็น

ความลับ	 อยู่ในที่ปลอดภัย	 ข้อมูลที่ได้จะน�าเสนอในภาพรวม						

ไม่เชื่อมโยงถึงบุคคลที่ตอบแบบสอบถามแต่ประการใด	และจะ

น�าไปใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยนี้เท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	คือ	รูปแบบ

บรกิารโปแกรมตรวจสขุภาพของศนูย์ตรวจสขุภาพธรรมศาสตร์

												 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่

															 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลาของกลุ่มผู้รับ

บริการท่ีได้รับบริการตามข้ันตอนเดิมจ�านวน	 11	 ขั้นตอน									

ได ้แก ่ 	 1.	 ติดต ่อพยาบาลคัดกรองและเลือกโปรแกรม 

2.	 วัดสัญญาณชีพ	 3.	 พยาบาลประเมินผลสัญญาณชีพ 

4.	ติดต่อเจ้าหน้าที่ธุรการบันทึกรายการตรวจ	5.	ติดต่อการเงิน	
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6.	 พยาบาลท�าหัตถการเจาะเลือดร่วมกับแนะน�าข้ันตอน												

การเก็บสิ่งส ่งตรวจปัสสาวะ,อุจจาระ	 7.	 เอกซเรย์ปอด	 

8.	 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 9.	 ตรวจวัดสายตาเบ้ืองต ้น 

10.	พบแพทย์	11.	ติดต่อพยาบาลคัดแยกผลตรวจจนจ�าหน่าย

เปรียบเทียบกับกลุ ่มผู ้รับบริการที่ได้รับการพัฒนารูปแบบ

บริการโปรแกรมตรวจสุขภาพศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

ตามแนวคิดแบบลีนร่วมกับแนวคิดการลดความสูญเปล่า													

ในการด�าเนินงานจ�านวน	9	ขั้นตอน	ได้แก่	1.	ติดต่อพยาบาล

คัดกรองและเลือกโปรแกรม	 2.	 วัดสัญญาณชีพ	 3.	 พยาบาล

ประเมินผลสัญญาณชีพ	 4.	 ติดต่อเจ้าหน้าที่ธุรการบันทึก 

รายการตรวจ	 5.	 ติดต่อการเงิน	 6.	 พยาบาลท�าหัตถการเจาะ

เลือดร่วมกับแนะน�าขั้นตอนการเก็บสิ่งส่งตรวจปัสสาวะ,	

อุจจาระ	7.	เอกซเรย์ปอด	8.	ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	9.	ตรวจวัด

สายตาเบื้องต้น	 จ�าหน่ายผู้รับบริการกลับบ้านโดยพยาบาล									

ส่งแพทย์อ่านผลตรวจเพ่ือสรุปผลตรวจหลงัจากนัน้น�ามาคัดแยก	

แบ่งเป็น	 2	 แบบคือ	 1.	 ผลตรวจปกติพยาบาลจะโทรแจ้งผู้รับ

บริการเพื่อรายงานผลตรวจพร้อมส่งผลตรวจทางไปรษณีย์										

2.	 ผลตรวจผิดปกติพยาบาลโทรแจ้งผู้รับบริการนัดหมายเพื่อ	

ส่งต่อแผนกอื่นๆ	พร้อมประสานงานในการรับผลตรวจ	 ผู้วิจัย

เริ่มด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยค�านึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิ

กลุ ่มตัวอย่าง	 อธิบายและชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็น													

ลายลักษณ์อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัยพร้อม	

ขอค�ายินยอมเข้าร่วมวิจัยในการตอบแบบสอบถาม	 โดยบอก

วัตถุประสงค์ในการตอบแบบสอบถามให้เกิดความกระจ่าง									

เก่ียวกับแบบสอบถาม	 วิธีการด�าเนินการเก็บข้อมูล	 ขั้นตอน							

การรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการท�าวิจัย

	 	 2.2	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้รูป

แบบการบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพ										

ของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์ปรับตามแบบสอบถาม

ประกอบด้วย	3	ด้าน	คือ	1)	ด้านการให้บริการ	จ�านวน	4	ข้อ	

2)	ด้านระยะเวลา	จ�านวน	3	ข้อ	3)	ด้านความคุ้มค่าต่อการรับ

บริการ	จ�านวน	3	ข้อ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ีแบ่งเป็น	 2	 ส่วน

ดังนี้

	 1)	 แบบบนัทึกข้อมลูระยะเวลาของกลุม่ผู้รบับรกิาร

ท่ีได้รับบริการตามข้ันตอนเดิมเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้รับบริการ

ท่ีได้รับการพัฒนารูปแบบบริการวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย

ระยะเวลา	 (Mean)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแต่ละขั้นตอน	

(Standard	 Deviation)	 โดยใช้สถิติ	 Independent	 T-test	

ทดสอบความมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 2)	 แบบสอบถามความพึงพอใจวัดระดับความพึง

พอใจในการใช้รูปแบบการบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรม

ตรวจสุขภาพของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์ใช้	 Net												

Promoter	Score	(NPS)	เป็นเครื่องมือแบบส�ารวจความภักดี

ของลูกค ้าหรือผู ้รับบริการ	 ให ้ระบุระดับความพึงพอใจ 

ตั้งแต่	0-10	

ค่าระดับความพึงพอใจ		 9-10	 มีความรู้สึกพึงพอใจอย่างยิ่ง								 เป็นกลุ่ม		 Promoters

																																	8-7	 มีความรู้สึกเฉยๆ																					 เป็นกลุ่ม		 Passives

																																	6-0	 มีความรู้สึกไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง					 เป็นกลุ่ม		 Detractors

การคิดคะแนนค�านวณโดยใช้สูตร

	 Net	Promoter	Score	(NPS)	=	เปอร์เซ็นต์ของกลุ่ม	Promoters	–	เปอร์เซ็นต์ของกลุ่ม	Detractors

ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับบริการตามขั้นตอนเดิมจ�านวน	246	คนเปรียบเทียบ

กับกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับการพัฒนารูปแบบบริการจ�านวน	255	คน	ผลการวิจัยมีดังนี้		
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ก่อนปรับรูปแบบ  หลังปรับรูปแบบ P-value

  (n = 246) (n = 255)

เพศ

	 หญิง	 135	(54.88)	 174	(68.24)	 0.251	

	 ชาย	 111	(45.12)	 81	(31.76)	

อายุ

	 ต�่ากว่า	30		ปี	 42	(17.07)	 57	(22.35)	 0.473

	 30	–	40	ปี	 89	(36.18)	 54	(21.18)

	 41	–	50	ปี	 77	(31.30)	 69	(27.06)

	 51	–	60	ปี	 30	(12.20)	 52	(20.39)

	 61	ปีขึ้นไป	 8	(3.25)	 23	(9.02)	

วุฒิการศึกษา

	 ต�่ากว่าปริญญาตรี	 39	(15.85)	 63	(24.70)	 0.781

	 ปริญญาตรี	 161	(65.45)	 112	(43.92)

	 ปริญญาโท	 35	(14.23)	 59	(23.14)

	 อื่น	ๆ	 11	(4.47)	 21	(8.24)	

อาชึพ

	 ธุรกิจส่วนตัว	 68	(27.64)	 75	(29.41)	 0.690

	 รับราชการ	 122	(49.60)	 58	(22.75)

	 รัฐวิสาหกิจ	 40	(16.26)	 58	(22.75)	

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน	 8	(3.25)	 42	(16.47)	

	 อื่น	ๆ	 8	(3.25)	 22	(8.63)	

สิทธิการรักษา

	 จ่ายเอง	 67	(27.24)	 118	(46.27)	 0.433

	 ต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง	 122	(49.60)	 58	(22.75)

	 รัฐวิสาหกิจ	 40	(16.26)	 58	(22.75)

	 ประกันสังคม	 3	(1.22)	 12	(4.70)

	 บริษัทประกัน	 3	(1.22)	 6	(2.35)

	 อื่น	ๆ	 11	(4.47)	 3	(1.18)



353
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effectiveness of TU Health Check Up Program Model by Lean 
and Eliminate Combine Rearrange Simplify Concept

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

 

 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระยะเวลาการรอคอยในแต่ละขั้นตอนของการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

ของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์	

 ขั้นตอนการเข้ารับบริการ ก่อนปรับ หลังปรับ t p-value

  S.D.  S.D.      

1.	 ติดต่อพยาบาลคัดกรองและเลือกโปรแกรม	 4.59	 3.96	 3.24	 1.74	 2.24		 0.033

2.	 วัดสัญญาณชีพ	 5.45	 5.96	 5.17	 6.27	 0.32	 0.752

3.	 พยาบาลประเมินผลสัญญาณชีพ	 4.25	 3.98	 4.47	 6.98	 -0.24	 0.814

4.	 ติดต่อเจ้าหน้าที่ธุรการบันทึกรายการตรวจ	 2.00	 6.85	 1.89	 5.13	 0.10	 0.933

5.	 ติดต่อการเงิน	 4.05	 10.02	 2.11	 4.33	 2.78	 0.010

6.	 พยาบาลท�าหัตถการเจาะเลือดและแนะน�า	 9.88	 14.58	 10.79	 17.73	 0.33	 0.743

	 เก็บสิ่งส่งตรวจอุจจาระ	ปัสสาวะ	

7.	 เอกซเรย์ปอด	 11.82	 8.62	 13.89	 12.29	 -1.18	 0.244

8.	 ตรวจ	EKG	 9.89											10.54	 4.67	 5.59	 2.78		 0.011

9.	 ตรวจวัดสายตาเบื้องต้น	 4.25	 3.98	 4.47	 6.98	 -0.24	 0.814

10.	พบแพทย์	 122.26	 24.96	 	 -															-												-				 ‹	0.001

11.	ติดต่อพยาบาลคัดแยกผลจนจ�าหน่าย	 10.79	 17.73	 	 -															-												-						 ‹	0.001

*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05							

	 3.	 ผลการเปรียบเทียบการวัดระดับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการก่อนและหลังปรับรูปแบบบริการตรวจสุขภาพ 

ของศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการวัดระดับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการก่อนและหลังปรับรูปแบบบริการตรวจสุขภาพของ 

ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

รายการ พึงพอใจอย่างยิ่ง รู้สึกเฉย ๆ ไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง NPS* P-value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
 
ด้านการให้บริการ
1.	 มีความรู้	ทักษะ
ในการให้ข้อมูล
และตอบข้อซักถาม	 ก่อน	 82.52	 28	 11.38	 15	 6.10	 76.42	 0.051
เกี่ยวกับโปรแกรม	 203
ตรวจสุขภาพ		 หลัง	 83.53	 42	 16.47	 0	 0	 83.53	
ใบรับรองแพทย์	วัคซีน	 213
2.	มีความเอาใจใส่		 ก่อน	 83.74	 25	 10.16	 15	 6.10	 77.64	 0.033
กระตือรือร้นและพร้อม	 206	
ที่จะให้บริการ	 หลัง	 89.80	 23	 9.02	 3	 1.18	 88.62

	 	 229 
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3.		ให้บริการด้วย	 ก่อน	 81.30	 46	 18.70	 0	 0	 81.30	 0.034
ความสุภาพ	อ่อนน้อม	 200
ยิ้มแย้มแจ่มใส	 หลัง	 92.55	 19	 7.45	 0	 0	 92.55
	 	 236
4.	 มีความสะดวก		 ก่อน	 86.59	 23	 9.35	 10	 4.06	 82.53	 0.960
เข้าถึงง่ายในการเข้า	 213
รับบริการ			 หลัง	 84.71	 36	 15.29	 0	 0	 84.71
	 	 236	
ด้านระยะเวลา
1.	 ขั้นตอนในการ	 ก่อน	 81.70	 1	 0.41	 44	 17.89	 63.81	 0.022
ให้บริการมีความ	 201
คล่องตัวและ	 หลัง	 79.61	 43	 16.86	 9	 3.53	 70.61
ไม่ยุ่งยาก	 203	
2.	 มีความรวดเร็ว		 ก่อน	 65.45	 36	 14.63	 49	 19.92	 45.53	 0.024
ทันตามก�าหนดเวลา	 161
ในให้บริการ	 หลัง	 67.84	 67	 26.27	 15	 5.88	 52.84
	 	 173	
3.	 ให้การบริการด้วย	 ก่อน	 83.74	 25	 10.16	 15	 6.10	 77.64	 0.891
ความเสมอภาค	 206
ตามล�าดับก่อนหลัง	 หลัง	 83.14	 34	 13.36	 9	 3.50	 79.64	
	 	 212	
ด้านความคุ้มค่าต่อการรับบริการ
1.		ได้รับการบริการ	 ก่อน	 73.17	 43	 17.48	 23	 9.35	 63.82	 0.010
ที่ตรงตาม	 180
ความต้องการ	 หลัง	 80.78	 46	 18.04	 3	 1.18	 79.60
	 	 206	
2.		ระยะเวลารอคอย	 ก่อน	 83.74	 3	 1.22	 37	 15.04	 68.70	 0.961
มีความเหมาะสม	 206
กับการบริการ			 หลัง	 72.94	 57	 22.35	 12	 4.71	 68.23	
	 	 186	
3.		ค่ารักษามี	 ก่อน	 73.17	 23	 9.35	 43	 17.48	 55.69	 0.894
ความเหมาะสม	 180
คุ้มประโยชน์		 หลัง	 62.75	 83	 32.55	 12	 4.70	 58.05
	 	 160

*NPS	(Net		Promoter	Score)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการวัดระดับความพึงพอใจในการเข้ารับบริการก่อนและหลังปรับรูปแบบบริการตรวจสุขภาพของ 

ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

รายการ พึงพอใจอย่างยิ่ง รู้สึกเฉย ๆ ไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง NPS* P-value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลการเปรียบเทียบระยะเวลา 

การรอคอยในการรับบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรม										

ตรวจสุขภาพของศูนย ์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร ์พบว ่า 

รูปแบบบริการโปรแกรมตรวจสุขภาพของศูนย์ตรวจสุขภาพ

ธรรมศาสตร ์ตามแนวคิดแบบลีนร ่วมกับแนวคิดการลด 

ความสูญเปล่าในการด�าเนินงานจากการลดจ�านวนขั้นตอน								

การรับบริการจากเดิม	 จ�านวน	 11	 ขั้นตอนให้เหลือ	 จ�านวน	 

9	 ขั้นตอนหลังการปรับรูปแบบบริการช่วยลดระยะเวลา 

ในการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพ	

ในขั้นตอนติดต ่อพยาบาลคัดกรอง/เลือกโปรแกรมจาก 

4.59	 นาที	 เหลือ	 3.24	 นาที	 และขั้นตอนติดต่อการเงินจาก	 

4.05	 นาที	 เหลือ	 2.11	 นาที	 ร่วมกับขั้นตอนตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ	 จาก	 9.39	 นาที	 เหลือ	 4.67	 นาที	 ในข้ันตอนอื่น	 ๆ	 

การปรับรูปแบบบริการไม่สามารถช่วยลดระยะเวลาในการเข้า

รับบริการตรวจสุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพได้	แสดงให้

เห็นว่าการปรับรูปแบบการท�างานท่ีประยุกต์แนวคิดแบบ														

ลีนร่วมกับเทคนิคการลดความสูญเปล่าในการด�าเนินงาน	

สามารถน�าไปใช้ได้จริง	 ส่งผลให้ผู ้รับบริการลดระยะเวลา 

การรอคอยบางขั้นตอนในการเข้ามารับบริการตรวจสุขภาพ	

แบบโปรแกรมตรวจสุขภาพที่ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์	

ส่วนระดบัความพงึพอใจในการเข้ารบับรกิารก่อนและหลงัปรบั

รูปแบบบริการที่ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์สอดคล้องกับ

พันธิภาและชุติพร7,8	การได้รับบริการที่ตรงตามความต้อง										

การ7,8	ล�าดับต่อมาคือ	ขั้นตอนในการให้บริการมีความคล่องตัว

และไม่ยุ ่งยาก	 ร่วมกับมีความรวดเร็วทันตามก�าหนดเวลา												

ในการให้บริการร่วมกับความเอาใจใส่	 กระตือรือร้นและพร้อม

ที่จะให้บริการ	 และให้บริการด้วยความสุภาพ	 อ่อนน้อม	 

ยิ้มแย้มแจ่มใส9	 มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 .05	 ศูนย์ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์	 โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติได้มกีารพฒันาคุณภาพงานบรกิาร

พยาบาลอย่างต่อเน่ือง	 เพราะเป็นงานที่มีคุณค่า	 สร้างภาพ

ลักษณ์ให้กับโรงพยาบาล	 ตอบสนองความคาดหวังของผู้รับ

บริการภายใต้มาตรฐานวิชาชีพอยู่เสมอ	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการให้บริการที่มีความ

คล่องตัวและไม่ยุ่งยาก	 ร่วมกับมีความรวดเร็วทันตามก�าหนด

เวลาในการให้บริการร่วมกับความเอาใจใส่	 กระตือรือร้นและ

พร้อมท่ีจะให้บริการเป็นความคาดหวังของผู้รับบริการตรวจ

สุขภาพแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพ	 สร้างความพึงพอใจและ								

ไว้วางใจกลับมาใช้ซ�้าหรือบอกต่อในการเข้ามารับบริการที่ศูนย์

ตรวจสุขภาพธรรมศาสตร์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.		สามารถน�าข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยมาปรับปรุง		

มาพัฒนาให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการมากขึ้น	

เนื่องจากผู ้รับบริการมีสิทธิในการเลือกสถานบริการท่ีตน 

มคีวามพงึพอใจและไว้วางใจ	การพฒันาบรกิารจะเป็นการรกัษา

กลุ ่มผู ้รับบริการเก่าทั้งยังเป็นการประชาสัมพันธ์แก่ผู ้ รับ								

บริการรายใหม่ให้เข้ามารับบริการ

	 2.	 สามารถน�าข้อมลูไปสร้างรปูแบบการให้บริการที่

ก่อให้เกิดความคุ ้มทุนและประโยชน์ของการตรวจสุขภาพ

ประจ�าปีในมุมมองของผู้รับบริการ	

		 3.	 ผูบ้รหิารใช้เป็นแนวทางในการจดับริการในรปูแบ

บอื่นๆของโรงพยาบาลให้ตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการตามศักยภาพโรงเรียนแพทย์	 เพิ่มส่วนแบ่งในการตลาด

บริการสุขภาพ	 เพิ่มรายได้ให้แก่โรงพยาบาลโดยใช้ทรัพยากร						

ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพและ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	กรุงเทพมหานคร	 จ�านวน	

400	คน	โดยการสุ่มอย่างง่าย	ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีมและกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุขในการวิจัย	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป	ความรอบรู้ทาง

สขุภาพเกีย่วกับบหุรีแ่ละการป้องกนัการสบูบหุรี	่และพฤตกิรรมการสบูบุหรี	่โดยผ่านการตรวจสอบคณุภาพได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หา	

เท่ากับ	0.93	และ	0.80	ตามล�าดับ	และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค	เท่ากับ	0.86	และ	0.74	ตามล�าดับ	

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	

	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ	 ระดับดี	 คิดเป็นร้อยละ	 79.8	 (M	 =	 92.9,											

SD.	 18.1)	 และความรอบรู ้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	

กรุงเทพมหานคร	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(r	=	-.335,	p	<.05)	

	 ผลการวจัิยครัง้นี	้สามารถน�าไปเป็นแนวทางในการส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพให้แก่นกัศกึษาในการเลกิบุหร่ีในสถาบนั
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บทน�า
	 การสูบบุหรี่	 เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคต่างๆ	

อาทิเช่น	 โรคมะเร็ง	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 

โรคในระบบทางเดินหายใจ	 เป็นต้น	 และเป็นสาเหตุของ 

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 สาเหตุมาจากสารพิษในควันบุหรี่	

ซ่ึงในบุหรี่	 1	 มวน	 เมื่อเกิดการเผาไหม้	 จะท�าให้เกิดสารเคมี

มากกว่า	 7,000	 ชนิด	 ซึ่งมีผลต่อการท�างานของอวัยวะต่างๆ										

ในร่างกาย	 และมีสารมากกว่า	 70	 ชนิดที่เป็นสารก่อมะเร็ง										

เช่น	 นิโคติน	 เป็นสารที่ท�าให้เกิดการเสพติดและท�าให้เกิด											

โรคหัวใจ	 แอมโมเนีย	 เป็นสารที่ช่วยให้ร่างกายมีการดูดซึม

นิโคตินได้เร็วขึ้น	 เพิ่มอ�านาจการเสพติด	 สารหนู	 เป็นสารก่อ

มะเรง็	คาร์บอนมอนนอกไซด์	ขดัขวางการล�าเลยีงออกซเิจน	ของ

เม็ดเลือดแดง	 เป็นต้น1	 โดยผู้ที่สูบบุหรี่จะได้รับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการสูบบุหรี่ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	

	 การส�ารวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องประชาชนไทย

ต้ังแต่อาย	ุ15	ปีขึน้ไป	พบว่า	ชนดิของบหุรีท่ีน่ยิมสบู	ได้แก่	บหุรี่

ก้นกรอง	 (ร้อยละ	 55.12)	 ยาเส้น	 (ร้อยละ	 18.11)	 บุหรี่

อิเล็กทรอนิกส์	 (ร้อยละ	 18.11)	 และบารากู่	 (ร้อยละ	 8.66)								

โดยกลุ่มบุหร่ีอิเล็กทรอนิกส์ยังคงได้รับความนิยมจากผู้บริโภค

และโดยเฉพาะอย่างยิง่	นกัสบูรุน่ใหม่	ทีใ่ห้ความสนใจผลติภณัฑ์

ยาสบูแบบใหม่หรือบุหรีไ่ฟฟ้า	ไม่ว่าจะเป็นบหุรีไ่ฟฟ้าแบบผลติเอง 

(Do	–	 It	–	Yourself:	DIY)	น�้ายาบุหรี่ไฟฟ้า	DIY	น�้ายาแบบ

เกลือนิโคติน	 (salt	 nic)	 และบุหรี่ไฟฟ้าแบบ	 smart	watch									

ซึ่งการเข้าถึงผลิตภัณฑ์เหล่านี้สามารถซื้อและขายผ่านช่องทาง

ออนไลน์ต่างๆ	เช่น	website	และ	application	ต่าง	ๆ 	เป็นต้น	

ท�าให้นักสูบรุ่นใหม่สามารถเข้าถึงและเป็นเจ้าของผลิตภัณฑ	์					

ดังกล่าวได้ง่ายขึ้น2	 ดังนั้นกลุ่มเยาวชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

นักศึกษามหาวิทยาลัย	 ซ่ึงเป็นช่วงวัยรุ ่นเป็นวัยท่ีเร่ิมมีการ

เปลี่ยนแปลง	 เป็นวัยที่รู ้จักใช้เหตุผล	 สามารถตอบค�าถาม									

อย่างมีเหตุผล	มีความสามารถ	ในด้านภาษา	ชอบการกล่าวถึง

ข้อเท็จจริง	 การเลียนแบบการกระท�าต่าง	 ๆ	 รวมไปถึงการมี

พฤติกรรมอยากรู ้ 	 อยากลอง	 ต ้องการความเป ็นอิสระ 

ความท้าทาย	และอาจเสีย่งต่อพฤตกิรรมท่ีไม่พงึประสงค์	ซึง่เป็น

สาเหตุการตายและความพิการในวัยรุ่น	 ได้แก่	 อุบัติเหตุและ							

การบาดเจ็บ	ความรุนแรง	ปัญหาสุขภาพจิต	โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และโรคเอดส์	 การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร	 ปัญหาทาง

ด้านโภชนาการ	และปัญหาทางด้านสิทธิของวัยรุ่น	การดื่มสุรา

และใช้สารเสพติด	 รวมไปถึงการสูบบุหรี่3	 ดังนั้นจึงจ�าเป็น									

อย่างยิ่งที่ช่วงวัยรุ ่นควรมีการรับรู ้และความเข้าใจที่ถูกต้อง						

และเหมาะสม	 เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง	 ทางสุขภาพโดยเฉพาะ										

อย่างยิ่งการสูบบุหร่ี	 และป้องกันการเป็นนักสูบหน้าใหม่ใน

อนาคต	 จากการส�ารวจและสังเกตพฤติกรรมการสูบบุหร่ี											

ของนักศกึษาระดบัอดุมศกึษาแห่งหนึง่	ในเขตกรงุเทพมหานคร	

พบว่า	 มีพฤติกรรม	 การสูบบุหรี่	 ท้ังในพื้นท่ีสาหรับให้สูบบุหรี่

และสถานท่ีท่ีไม่ได้จัดไว้ให้เป็นท่ีสูบบุหรี่	 ท้ังบุหรี่ก้นกรองและ

โดยเฉพาะอย่างยิง่บหุรีไ่ฟฟ้า	ซึง่ควนัของบหุรีท่ีล่อยออกมาจาก

บุหร่ีดังกล่าวหรือท่ีเรารู้จักกันในช่ือของควันบุหรี่มือสองและ

ควันบุหรี่มือสามนั้น	 อาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ

Abstract
	 This	research	was	descriptive	correlational	research.	The	study	aimed	to	explore	the	level	of	health	

literacy	and	correlation	between	health	literacy	and	smoking	behavior	among	students	in	higher	education	

institute,	Bangkok	metropolis.	The	sample	consisted	of	400	students	selected	by	simple	random	sampling.	A	

questionnaire	was	used	to	collect	data	on	respondent	demographics	and	health	literacy	and	smoking	behavior.	

Content	Validity	Index	(CVI)	of	questionnaires	were	0.93,	0.80	respectively.	Cronbach’s	alpha	coefficients	were	

0.86,	0.74	respectively.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistic	and	Spearman’s	correlation	coefficient.

	 The	results	revealed	that	the	most	of	sample	had	a	good	level	of	health	literacy	(M	=	92.89,	SD.	18.06)	

and	health	literacy	was	negatively	related	to	smoking	behavior	among	students	in	higher	education	institute,	

Bangkok	metropolis	with	a	statistical	significance	level	of	.05	with	a	correlation	coefficient	(r)	of	-.335.

	 The	study	finding	could	be	utilized	to	guidance	for	develop	health	literacy	program	among	students	

in	higher	education	institute	to	smoking	cessation

Keyword: Health	Literacy,	Smoking	behavior,	Students,	Higher	education	institute
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บุคคลรอบข้างและอาจเกิดโรคจากการได้รับควันบุหรี่นั้น	

สอดคล้องกับผลการส�ารวจพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของ

ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบข้างต้น

	 ทั้งนี้	 ได้มีผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่	

ของนักศึกษาระดับอดุมศึกษาพบว่า	สาเหตุหน่ึงทีท่�าให้	สบูบุหรี่	

เนื่องจากขาดความรู้และความเชื่อที่ถูกต้อง	 และมีความเชื่อว่า

บหุร่ีไฟฟ้ามีอันตรายน้อยกว่าบหุร่ีทัว่ไป	และสามารถช่วยให้เลกิ

สบูบหุร่ีได้4,5	ดงันัน้กลุ่มนักศึกษาจึงควรมีความรอบรู้ทางสขุภาพ

ที่เหมาะสม	 เพ่ือน�าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม									

โดยความรอบรู ้ทางสุขภาพ	 เปรียบเสมือนกุญแจที่ส�าคัญ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ	 และความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็นสิ่งที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ	(Health	outcome)	ได้	เป็นความสามารถและทักษะ

ในการเข้าถึงข้อมูลความรู้	 ความเข้าใจ	 เพื่อวิเคราะห์	ประเมิน

การปฏิบัติและจัดการตนเอง	 รวมทั้งสามารถชี้แนะเร่ืองของ

สุขภาพส่วนบุคคล	 เพื่อสุขภาพที่ดี6	ซึ่งเมื่อบุคคลมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	 น�าไปสู่การดูแลสุขภาพและมีภาวะ

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม7,8	 ดังนั้นนักศึกษาควรมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพที่เพียงพอ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความรู้	 ความเข้าใจ			

ที่จะน�าไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมได้

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความรอบรู้ทาง

สุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และการป้งกันการสูบบุหรี่และความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	เพื่อน�าผลการวิจัยมาเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมช่วยเลิกบุหรี่ 	 รวมไปถึง														

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ ดีเพื่อส่งเสริมให้เกิดนโยบาย													

เพ่ือควบคุมการบริโภคยาสูบในสถาบันการศึกษาและเป็น								

สถานศึกษาปลอดบุหรี่อย่างยั่งยืน	 และเป็นการป้องกันนักสูบ

หน้าใหม่จากการบริโภคยาสูบต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

บหุรีแ่ละการป้องกนัการสบูบหุรีข่องนกัศกึษาสถาบนัอดุมศกึษา	

กรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทาง

สุขภาพเก่ียวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี่กับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	กรุงเทพมหานคร

ค�าถามการวิจัย
	 ความรอบรูท้างสขุภาพเกีย่วกบับุหรีแ่ละการป้องกัน

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

นักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	กรุงเทพมหานครหรือไม่	อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรอบรูท้างสขุภาพเกีย่วกบับุหรีแ่ละการป้องกัน

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางลบต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ี										

ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	กรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความ

รอบรู้ทางสุขภาพของ	 Nutbeam6	ที่เชื่อว่าเป็นทักษะและ											

พื้นฐานที่ส�าคัญในการมีภาวะสุขภาพที่ดี	 และกระบวนการ

พัฒนาความรอบรู ้ทางสุขภาพของกรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุข9	6	องค์ประกอบ	ซึ่งเป็นกระบวนการในการพัฒนา

ให้บุคคลมีความรอบร้างสุขภาพท่ีดีข้ึน	 และน�าไปสู่การสร้าง								

ข้อค�าถามของเคร่ืองมือการวิจัยและใช้เก็บรวบรวมข้อมูล										

การวิจัยในครั้งนี้

 

ความรอบรู้ทางสขุภาพ6	และกระบวนการพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ
ของกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ประกอบด้วย
1.	 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี่	
2.	 ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี่	
3.	 การโต้ตอบซักถาม	แลกเปลีย่น	เรียนรู	้เกีย่วกบับหุรีแ่ละการป้องกนั
	 การสูบบุหรี่	
4.	 การตัดสินใจด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี่	
5.	 การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการเลิกสูบบุหรี่	
6.	 การบอกต่อในการเลิกสูบบุหรี่	

พฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา

ภาพที่ 1: กรอบแนวคิดของการวิจัย
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วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์

ความสัมพันธ์	 (Descriptive	 correlational	 research)	 เพื่อ

ศึกษาระดับความรอบรู้และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 เก็บรวบรวมข้อมูล												

จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง								

เขตกรุงเทพมหานคร	ที่ก�าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปีที่	 1-4	ปีการ

ศึกษา	2564	

	 ค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยการเปิดตาราง10           

ได้จ�านวน	 370	 คน	 ผู้วิจัยเพิ่มขึ้นร้อยละ	 10	 เพื่อป้องกัน

แบบสอบถามสูญหาย	 และไม่สมบูรณ์	 จึงได้กลุ ่มตัวอย่าง													

ทั้งสิ้น	408	คน	จากนั้นท�าการสุ่มอย่างง่าย	(simple	random	

sampling)	ในการเลือกคณะ	จ�านวน	4	คณะ	ๆ	ละ	102	คน	

เข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์	 ที่ก�าหนดไว้	 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า							

คือ	 นักศึกษาทั้งเพศชายและ	 เพศหญิงที่ก�าลังศึกษาอยู่ระดับ		

ชั้นปีที่	 1-4	 ปีการศึกษา	 2564	 ทั้งที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี	่						

และไม่สูบบหุร่ี	สมคัรใจและยนิดเีข้าร่วมโครงการเกณฑ์คดัออก

คือ	 มีความอึดอัดใจ	 ไม่สบายใจ	 เมื่อให้ข ้อมูลหรือตอบ

แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้	คือ	แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้	

 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย	เพศ	อาย	ุศาสนา	

คณะ/สาขาวิชา	ระดบัชัน้ปี	เกรดเฉลีย่สะสมล่าสดุ	การพกัอาศยั	

รายได้ที่ได้รับต่อเดือน	 การสูบบุหรี่ของบุคคลรอบข้าง	 การได้

รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกัน	 การสูบบุหรี่	 ลักษณะ 

ค�าตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�า	

 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และ

การป้องกันการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบประเมินความ

รอบรู ้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุและประชาชนวยัท�างานของกองสขุศึกษา	กระทรวง

สาธารณสุข11	 ลักษณะค�าตอบเป ็นมาตรประมาณค ่า 

(Rating	scale)	5	ระดับ	ได้แก่	มากที่สุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	

และน้อยที่สุด	 ประกอบด้วย	 6	 ด้าน	 ได้แก่	 การเข้าถึงข้อมูล 

เกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี่	 ความเข้าใจข้อมูล 

เกี่ยวกับบุหร่ีและการป้องกันการสูบบุหรี่	 การโต้ตอบซักถาม	

แลกเปล่ียน	 เรียนรู้	 เกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี	่

การตัดสินใจด ้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และการป ้องกัน 

การสบูบหุรี	่เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเองในการเลกิสบูบหุรี่	

และการบอกต่อในการเลิกสูบบุหรี่	 จ�านวนท้ังสิน	 30	 ข้อ	 

คะแนน	 0-120	 คะแนน	 คะแนนสูง	 หมายถึง	 มีความรอบรู้											

ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่	 และการป้องกันการสูบบุหรี่ระดับด	ี

และคะแนนต�่า	 หมายถึงมีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่

และการป้องกันการสูบบุหรี่ระดับไม่ดี	 ค่าความตรงเชิงเนื้อหา	

(CVI)	เท่ากับ	0.93	ค่าความเชื่อมั่น	(reliability)	เท่ากับ	0.86

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ผู้วิจัยพัฒนาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่12	 ประกอบด้วย	 ประวัติ	

การสูบบุหรี่	 ถ้าสูบจะตอบค�าถามต่อในประเด็นดังนี้	 ลักษณะ

บุหรี่ที่สูบ	ลักษณะการสูบ	จ�านวนมวนที่สูบบุหรี่ต่อวัน	สาเหตุ

ของการสูบบุหรี่	 ประวัติการเลิกสูบบุหร่ี	 ลักษณะค�าตอบ 

เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�า	 ค่าความตรงเชิงเนื้อหา	 (CVI)	

เท่ากับ	0.80	ค่าความเชื่อมั่น	(reliability)	เท่ากับ	0.74

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง						

เพ่ือขออนุญาต	 และชี้แจงการด�าเนินการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 2.	 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว	 ผู้วิจัยจึงเริ่มด�าเนินการ							

เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง	 โดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์								

การวิจัย	 การด�าเนินการวิจัย	 และการพิทักษ ์สิทธิของ																					

กลุ ่มตัวอย่าง	 พร้อมทั้งมอบเอกสารชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่าง										

อ ่านและท�าความเข้าใจ	 และเกิดความสมัครใจเข ้าร ่วม	 

ก่อนเซนใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 3.	 ผู ้ วิ จัยด� า เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลตาม

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยจัดท�า ข้ึนใช ้ระยะเวลาในการเก็บ 

รวบรวมข้อมูล	 โดยกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย 

ตนเอง	 จนครบจ�านวนที่ก�าหนดไว้	 ใช้ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม	ประมาณ	15	นาที

	 4.	 ผู้วิจัยตรวจทานความถูกต้องและความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม	 พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง	 และ

แบบสอบถามทัง้หมด	มารวบรวมข้อมลูเพือ่เตรยีมการวเิคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยในครัง้น้ี	ผูว้จัิยด�าเนินการขออนุมตัจิรยิธรรม

การวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	

ส�านักวิจัยและพัฒนา	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา	 ได้รับ

หนังสือรับรองเลขที่	 COA.	 1-003/2021	 ลงวันท่ี	 4	 มีนาคม			

พ.ศ.	 2564	 จากนั้นผู้วิจัยด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	

โดยการแนะน�าตนเอง	 ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	 วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล	 การรักษาความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	

ระยะเวลาในการท�าวิจัย	 ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยใน								

ครัง้นี	้และสอบถามถงึความสมคัรใจในการเข้าร่วมโครงการก่อน

เซนใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะเข้าร่วม

หรือไม่เข้าร่วมงานวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ	ทั้งสิ้น	ข้อมูล

ทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามจะเกบ็เป็นความลบั	การน�าเสนอ

การวิจัยจะเป็นผลในภาพรวม	 ไม่ระบุหรือเฉพาะเจาะจงราย

บุคคล	เมื่อสิ้นสุดการวิจัยและน�าเสนอผลเรียบร้อยแล้วเอกสาร

จะถูกท�าลายเมื่อครบก�าหนดเวลาของการเก็บหลักฐาน

ผลการวิจัย
	 เมื่อผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครบตามจ�านวนที่

ก�าหนดไว้	 ได้ตรวจสอบความถูกต้อง	 ครบถ้วน	 และความ

สมบูณณ์ของแบบสอบถาม	 พบว่า	 มีแบบสอบถามที่สมบูรณ	์

จ�านวน	 400	 ฉบับ	 (ร้อยละ	 98.0)	 ซึ่งเกินจ�านวนท่ีค�านวณไว	้					

และสามารถวิเคราะห์ทางสถิติได้ต่อไป

	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	 ร้อยละ	58.7	และเพศชาย	ร้อยละ	41.3	อายุเฉลี่ย	

20.4	±	1.2	ปี	นับถือศาสนาพุทธ	คิดเป็นร้อยละ	95.8	ระดับ

ชัน้ปีทีม่กีารตอบแบบสอบถามมากสดุคอืชัน้ปีที	่3	ร้อยละ	38.8	

ผลการเรียนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	3.00	–	3.49	ร้อยละ	48.5	ราย

ได้ที่ได้รับต่อเดือนอยู่ระหว่าง	5,001	–	10,000	บาท	ร้อยละ	

64.0	โดยมีรายได้เฉลี่ย	10,000	±	5,433.00	บาท	อาศัยอยู่กับ

บิดมารดาร้อยละ	76.0	ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่	

ร้อยละ	 84.3	 โดยได้รับจากบุคลากร	 (อาจารย์	 บุคลากรทาง

สุขภาพ)	ร้อยละ	97.9	จากหน่วยงาน	ร้อยละ	91.9	และจากสื่อ

ต่างๆ	ร้อยละ	88.4		

	 ส่วนที่	2	ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่

และการป้องกันการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง	

ตาราง 1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ	(n	=	400)

ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ จ�านวน (คน) ร้อยละ

ดี	 319	 79.8

ปานกลาง	 79	 19.8

ไม่ดี	 2	 0.4

รวม 400 100

Mean	=	92.9,	S.D.	=	18.1

	 จากตาราง	 1	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับดี	 (80	 –	 120	 คะแนน)											

ร้อยละ	 79.8	 ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง										

(40	–	79	คะแนน)	ร้อยละ	19.8	และความรอบรู้ทางสุขภาพ

อยู่ในระดับไม่ดี	(0	–	39	คะแนน)	ร้อยละ	0.4

	 ส่วนที่	3	พฤติกรรมการสูบบุหรี่	กลุ่มตัวอย่าง	ส่วน

ใหญ่ไม่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่	 ร้อยละ	 72.3	 เคยคิดสูบแต่ไม่สูบ	

ร้อยละ	 11.0	 และสูบบุหรี่	 ร้อยละ	 16.7	 เคยสัมผัสควันบุหร่ี									

มือสอง	 ร้อยละ	 97.8	 โดยได้รับจากเพื่อน/บุคคลอื่น/สถานท่ี

สาธารณะ	ร้อยละ	84.1	สูบน้อยกว่า	5	มวนต่อวัน	ร้อยละ	89.6	

โดยไม่ได้สูบทุกวัน	 ร้อยละ	 56.7	 ส่วนใหญ่สูบบุหร่ีก้นกรอง										

ร้อยละ	83.5

	 ส่วนที่	 4	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง						

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่แลการป้องกันการสูบบุหรี่

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง	
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 	 จากตาราง	 2	 พบว่า	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

กลุ่มตัวอย่าง	 ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	

(Spearman’s	correlation	coefficient)	พบว่า	ความรอบรู้

ทางสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการสบูบหุรีข่อง

นกัศกึษาสถาบนัอดุมศกึษา	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	.05)	

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	=	-.335

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสามารถสรุปและอภปิรายผลได้ดงันี้

	 1.		ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และ

การป้องกันการสูบบุหรี่ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	

กรงุเทพมหานคร	ผลการวจิยัพบว่า	นกัศกึษาสถาบนัอดุมศกึษา	

กรุงเทพมหานครมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่

และการป้องกันการสูบบุหรี่	 อยู่ในระดับดี	 (ร้อยละ	 79.8)	

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และการ

ป้องกันการสูบบุหรี่ในภาพรวม	เท่ากับ	92.9	±	18.1	คะแนน	

อยู ่ในระดับดีเช่นเดียวกัน	 สอดคล้องกับผลการศึกษาด้าน										

ความรอบรู้ทางสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ได้ท�าการ

ศึกษาความรอบรู ้ทางสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย	 

ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่นักศึกษามหาวิทยาลัยมีระดับ							

ความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับดี	 และความรอบรู้ทางสุขภาพ	

มคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพของนกัศกึษามหาวทิยาลยั	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.05)13

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ

เกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา	กรุงเทพมหานคร	ผลการ

วิจัยพบว่า	 โดยความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และ													

การป้องกันการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม					

การสูบบุหรี่	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .05)	 โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	(r)	=	-.335	กล่าวคือ	นักศึกษาที่มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหร่ีและการป้องกันการสูบบุหรี่ใน

ระดบัดแีละระดบัปานกลางบางส่วน	ไม่มพีฤตกิรรมการสบูบหุรี	่

ส่วนนักศึกษาท่ีมีความรอบรู ้ทางสุขภาพเก่ียวกับบุหรี่และ																

การป้องกันการสูบบุหรี่ในระดับไม่ดีและระดับปานกลาง											

บางส่วน	 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 สอดคล้องกับสมมติฐาน							

ของการวิจัยที่ก�าหนดไว้	 สอดคล้องกับผลการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อความรู้และทัศนคติ

ต่อการสบูบหุรีแ่ละการรบัรูถ้งึอนัตรายของบหุรีใ่นกลุม่นกัศกึษา

มหาวทิยาลยั	ผลการศกึษาพบว่า	ความรอบรูท้างสขุภาพมคีวาม

สัมพันธ์กับความรู้และและทัศนคติต่อการสูบบุหรี่และการรับรู้

ถึงอันตรายของบุหรี่ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย	 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	(p	<	.05)14

	 เมื่อพิจารณาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า								

ในกลุ่มนักศึกษาท่ีมีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพระดับดีไม่มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 และพบนักศึกษาที่มีระดับความรอบรู้

ทางสุขภาพในระดับไม่ดีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี	 ท้ังนี้ท�าให้

พิจารณาได้ว่าการที่บุคคลมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูล	 เข้าใจใน

ข้อมลูทีศ่กึษา	มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรู	้ซกัถามข้อสงสยัเก่ียวกบั

ข้อมลู	มกีารบอกต่อข้อมลูทางสขุภาพ	รวมไปถงึการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	ท�าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีทักษะข้าง

ต้นมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมหรือไม่มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี	

สอดคล้องกบัแนวคดิความรอบรู้ทางสขุภาพของ	Nutbeam6	ที่

กล่าวว่า	ความรอบรูท้างสขุภาพเป็นทักษะทางปัญญาของบคุคล	

หากบุคคลมีการท�าความเข้าใจและการใช้ข้อมูลที่เหมาะสม								

จะท�าให้บุคคลนั้นคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ยังมีนักศึกษาอีกจ�านวนหนึ่ง		

ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ								

ในระดับปานกลางถึงระดับไม่ดี	 ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูล						

เชิงลึกและมีการประเมินความรู้	 ความเข้าใจ	 และความรอบรู้

ทางสุขภาพในกลุ่มนักศึกษาท่ียังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่เพ่ือช่วย								

ให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่และการป้องกันการสูบบุหรี่กับพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	400)

 ความรอบรู้ทางสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p - value

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่	 -.335	 .000

ของนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษากิจกรรมหรือรูปแบบในการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสุขภาพให้แก่กลุ่มนักศึกษาสถาบันอุดมศึกษา/

มหาวิทยาลัย	 เพิ่มมากขึ้นและครอบคลุมกับจ�านวนนักศึกษา						

ทุกกลุ่ม	 ให้เล็งเห็นพิษภัย	 อันตราย	 และผลกระทบของบุหรี่							

ต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	 และการพัฒนาทักษะในการเลิกบุหร่ี

ให้แก่นักศึกษาเพื่อให้สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างส�าเร็จ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคณุเครอืข่ายวชิาชพีสขุภาพ

เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่ที่สนับสนุนงบประมาณในการด�าเนิน

การวิจัยในครั้งนี้	ขอกราบขอบพระคุณอธิการบดี	มหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา	 คณบดีวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ	

มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนัุนทา	ทีส่นับสนุนการด�าเนนิการวจิยั	

และขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ท�าให้งานวิจัยในครั้งนี้ส�าเร็จ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบภาคตัดขวางครั้งนี้เป็นการศึกษาระดับของภาวะสุขภาพจิต	ภาวะหมดไฟในการท�างาน	และความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับภาวะหมดไฟในการท�างานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรีระหว่างการ

ระบาดของโรคโควดิ-19	ใช้การสุม่ตัวอย่างแบบง่าย	ได้กลุม่ตวัอย่าง	91	คน	เกบ็ข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์	ช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์	

ถึง	มีนาคม	พ.ศ.	2565	ประกอบด้วย	ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต	และ	แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�างาน

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 และ	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟในการท�างานโดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	.05

	 ผลการศึกษา	กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	36.89	ปี	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	89.10		มีความเครียด	ร้อยละ	57.14	มี

ความวิตกกังวล	ร้อยละ	41.76	มีอาการของภาวะซึมเศร้า	ร้อยละ	51.65	มีภาวะหมดไฟในการท�างานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์

ในระดับสูง	 ร้อยละ	50.56	ด้านการเมินเฉยต่องานในระดับสูง	 ร้อยละ	58.24	มีความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถในการท�างานใน

ระดับสูง	ร้อยละ	71.42	และพบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างความสามารถในการท�างาน	กับ	ภาวะสุขภาพจิตทั้ง	3	ด้าน	ทั้งภาวะ

ซึมเศร้าความเครียด	และความวิตกกังวล	(r	=	-.529,	p=	<.001,	r	=	-.560,	p=	<.001	และ	r	=	-.331,	p=	.03	ตามล�าดับ)	และ	

ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความอ่อนล้าทางอารมณ์	กับ	ความเครียด	(r	=	.190,	p=	.027)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<.05	

จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19	 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ก�าลังประสบกับปัญหาด้าน

สุขภาพจิต	 และตระหนักได้ว่าการดูแลสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพเป็นประเด็นท่ีส�าคัญทางอาชีวอนามัย	 องค์กรควรมีระบบ										

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตรวมถึงการป้องกันภาวะหมดไฟในการท�างานของพยาบาลวิชาชีพ
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บทน�า
	 ในโลกยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ

และสังคมเข้าสู่ยุคของการพัฒนาอุตสาหกรรมโดยเฉพาะเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	(Eastern		Economic		Corridor:		

EEC)	ของประเทศไทย	3	จังหวัด		ได้แก่		ชลบุรี	ระยอง	และ

ฉะเชิงเทรา	 ซึ่งในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ส่งผลให้สถานประกอบกิจการต่างๆ	 จ�าเป็นต้องมีมาตรการ

ควบคุมป ้องกันโรคตามที่ทางรั ฐก� าหนดรวมถึง มีการ

เปล่ียนแปลงทางสังคมเข้าสู ่ชีวิตวิถีใหม่	 (New	 normal)											

ท�าให้ประชากรโลกต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงและประสบ

กับปัญหาสุขภาพจิต	 จากการส�ารวจของกรมสุขภาพจิต 

ในเดอืนสิงหาคม	ปี	พ.ศ.	2564	พบว่าประชากรไทยมคีวามเสีย่ง

สูงต่อภาวะสุขภาพจิต	 โดยมีภาวะเครียดระดับสูง	 45.5%															

มคีวามเส่ียงต่อภาวะซมึเศร้า	51.5%	และมภีาวะหมดไฟในการ

ท�างาน	17.6%1		ความเครียด	หมายถึง	ปฏิกิริยาการตอบสนอง

ต ่อ ส่ิงกระตุ ้นที่ท�าให ้บุคคลเสียสมดุลซึ่ งท�าให ้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย	ความคดิ	อารมณ์	หรอื	พฤตกิรรม	

สามารถก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย	 เช่น	 เกิดอาการปวด

ศีรษะ	 ความดันโลหิตสูง	 และต่อสุขภาพจิตได้	 เช่น	 ท�าให้เกิด

ภาวะซมึเศร้า	โรควติกกงัวล	เป็นต้น	ซึง่นยิามของภาวะซมึเศร้า	

คือ	 การมีอารมณ์เศร้า	 ท้อแท้	 หดหู่	 สิ้นหวัง	 หรือเบื่อหน่าย								

หมดความสนใจในกจิกรรมทีช่อบ	ตดิต่อกนัอย่างน้อย	2	สัปดาห์

จนท�าให้มผีลกระทบกับชีวติประจ�าวนัในด้านต่างๆ	ส่วนโรควติก

กังวล	 คือ	 การมีอาการวิตกกังวลหรือกลัวในส่ิงที่ยังไม่ได้ 

เกิดขึ้นอย่างไม่เหมาะสมจนส่งผลต่อการใช้ชีวิต	 2	 สาเหต	ุ									

ของความเครยีดนัน้สามารถเกดิได้จากปัจจยัภายในตัวบคุคลเอง 

ได้แก่	 ความคาดหวังของบุคคล	 เป็นต้น	 ส่วนปัจจัยภายนอก 

ได้แก่	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	 งานที่ท�า	 ปัญหาเศรษฐกิจ

และสังคม	 เป็นต้น	 โดยหากคนท�างานมีความเครียดเรื้อรังจาก

การท�างานจะท�าให้เกิดภาวะหมดไฟในการท�างาน	 (Burnout)	

โดยมอีาการหลกั	3	ด้าน	ประกอบด้วย	ด้านความรูส้กึอ่อนเพลีย

หรอืเหนือ่ยล้าทางด้านร่างกายหรอืจติใจ	ด้านการมคีวามห่างเหนิ

และความรู ้สึกด้านลบกับงานและบุคคลอื่นในงานไม่ว่าจะ							

เป็นผู้ร่วมงานหรือลูกค้า	 และด้านการขาดความรู้สึกประสบ

ความส�าเร็จในการท�างาน	 ซึ่งสามารถท�าให้เกิดผลเสียต่อ

ประสิทธิภาพ	 (Efficacy)	 ของการท�างานและผลิตภาพ 

Abstract
	 This	cross-sectional	research	aimed	to	assess	the	level	of	mental	health	status,	burnout,	and	their	

relationship	among	registered	nurses	in	a	general	hospital,	Chonburi	province	during	the	COVID-19	pandemic.	

The	online	questionnaires;	 including	personal	 information,	Depression	Anxiety	and	Stress	Scales	 (DASS-21)-									

Thai	version,	and	Maslach	Burnout	 Inventory-General	Survey	 (MBI-GS)-Thai	version,	were	conducted	among	

registered	nurses	from	February	to	March	2022.	All	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	and	Pearson’s	

correlation	coefficient	was	applied	to	calculate	a	relationship	between	mental	health	status	and	burnout.	The	

statistical	significant	is	determined	at	p	<	.05	.

	 The	results	showed	that	the	mean	age	of	participants	was	36.89	years,	and	the	majority	were	female	

(89.10	%).		Most	participants	reported	at	least	mild	degree	of	depression,	anxiety,	and	stress	(51.65	%,	41.76%,	

and	57.14	%,	respectively).	More	than	half	of	respondents	reported	high	level	of	emotional	exhaustion	and	

cynicism	dimensions	of	burnout	(50.56	%,	and	58.24	%,	respectively).	Professional	efficacy	dimension	was	still	

high	in	most	of	respondents	(71.42%).		The	results	revealed	negative	correlation	between	professional	efficacy	

and	three	mental	health	aspects;	depression,	stress,	and	anxiety	(r	=	-.529,	p	=	<.001,	r	=	-.560,	p	=	<.001	and	

r	=	-.331,	p=	.003,	respectively).		The	study	also	revealed	positive	correlation	between	stress	and	emotional	

exhaustion	 (r	 =	 .190,	 p=	 .027).	 The	 study	 results	 indicated	 that	most	 of	 registered	 nurses	were	 dealing 

with	mental	health	problems	especially	during	COVID-19	pandemic.	Thus,	effective	mental	health	interventions	

for	registered	nurses	should	be	considered	in	occupational	health	care	system.

Keywords: Mental	health,	Burnout,	Registered	nurses
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(Productivity)	ขององค์กรได้3

	 ภาวะต่างๆ	 ด้านสุขภาพจิตรวมถึงภาวะหมดไฟ											

ในการท�างานนั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ	ทุกวัย	ทุกอาชีพ	

โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�า

หน้าที่ให้การพยาบาลและดูแลสุขภาพแก่ประชาชนโดยตรง								

ซึ่งเป็นการท�างานที่เกี่ยวข้องกับชีวิตและความปลอดภัยของ								

ผูป่้วยซึง่มจี�านวนมาก	มข้ีอจ�ากดัด้านเวลา	ต้องมปีฏสิมัพนัธ์กบั

บคุคลท่ีมคีวามแตกต่างหลากหลาย	นอกจากนีม้หีน้าทีร่บัผดิชอบ

ในงานด้านเอกสาร	 งานบริหาร	 งานวิชาการ	 ตลอดจนงาน

คุณภาพ	 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นอาชีพท่ีต้องเผชิญกับ

ความเครียดในการปฏิบัติงานอยู่ตลอด4	 ซึ่งหากการท�างานนั้น

มีสวัสดิการที่ไม่เหมาะสมหรือมีความเครียดเรื้อรังรวมถึง											

การพักผ่อนทีไ่ม่เพยีงพออาจท�าให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

หมดไฟในการท�างาน	โดยภาวะสขุภาพจติต่างๆ	ดังทีไ่ด้กล่าวมา

จะท�าให้พยาบาลวิชาชีพท�างานอย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ												

ส ่งผลต ่อการดูแลผู ้ป ่วยรวมถึงมีผลเสียต ่อสุขภาพและ																		

ความปลอดภัยของพยาบาลวิชาชีพเอง	

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

(Coronavirus	 disease	 2019;	 COVID-19)	 ซ่ึงถือเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	health	

emergency	 of	 international	 concern)	 ท�าให้บุคลากร									

ทางสาธารณสุขเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาทาง 

สุขภาพจิต	 เนื่องจากต้องท�างานตามบทบาทหน้าที่อย่างเต็ม

ความสามารถ	 อีกทั้งยังต้องมีการท�างานใกล้ชิดกับผู้ท่ีมีความ

เส่ียงติดเชื้อหรือผู้ติดเชื้อเป็นจ�านวนมากโดยเฉพาะในจังหวัด

ชลบุรีซึ่งเป็นพื้นที่สีแดง	 ท�าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล	 และ								

อาจท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต	 ภาวะซึมเศร้า	 วิตกกังวล									

เครียด	 และเกิดภาวะหมดไฟในการท�างานตามมาได้	 จากการ

ศึกษาปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ในยุค								

ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19	 ในปี	 พ.ศ.	 2563	 ส่วนใหญ่										

เป็นพยาบาล	 (ร้อยละ	38.8)	พบว่า	มีความกังวลถึงกังวลเป็น

อย่างมากต่อโรคโควิด-19	 ในประเด็นต่างๆ	 อยู่ในช่วงร้อยละ	

38.0-47.1	 และ	 มีความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตร้อยละ	

10.05	 และจากการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�างานของ

พยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข										

ในปี	 พ.ศ.	 2564	 พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพมีภาวะหมดไฟ 

ในการท�างานอยู ่ในระดับต�่า	 47.20%	 ระดับปานกลาง 

22.00%	และระดับสูง	30.80%	6

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นทางผู้วิจัยจึงได้ตระหนักถึง

ความส�าคญัของภาวะสขุภาพจติและภาวะหมดไฟในการท�างาน

ของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นก�าลังส�าคัญของระบบสาธารณสุข	

จึงได้ท�าการศึกษาเพื่อประเมินขนาดของปัญหาดังกล่าว 

ในโรงพยาบาลและใช้เป็นข้อมลูในการก�าหนดแนวทางการดแูล

สุขภาพจิตรวมถึงเพื่อเฝ้าระวังปัญหาด้านสุขภาพจิตจาก												

การท�างานเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง							

มีความสุขและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาระดับของภาวะสุขภาพจิต	 ภาวะหมดไฟ

ในการท�างาน	 และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับ

ภาวะหมดไฟในการท�างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรีในระหว่างสถานการณ์การระบาด			

ของโรคโควิด-19	

กรอบแนวคิด 
	 ผูว้จิยัใช้แนวคดิเรือ่งภาวะสขุภาพจติของโลวบิอนด์7 

และใช้ทฤษฎีภาวะหมดไฟในการท�างานของมาลาซ8	รวมถึง							

ใช้งานวิจัยที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิต							

และภาวะหมดไฟในการท�างานของบุคลากรทางการแพทย	์							

มาสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย	9,10

ภาวะสุขภาพจิต

-	ภาวะซึมเศร้า

-	ความเครียด

-	ความวิตกกังวล

ภาวะหมดไฟในการท�างาน

-	ความอ่อนล้าทางอารมณ์	

-	การเมินเฉยต่องาน	

-	ความสามารถในการท�างาน

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	study)	ท�าการศกึษาในช่วงเดือน	กมุภาพนัธ์	

ถึง	มีนาคม	พ.ศ.	2565	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์

ผ่าน	Google	form

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดชลบุรี	จ�านวน	

610	 คน	 ค�านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์	

Power	analysis	of	sample	size	โดยใช้โปรแกรม		G*Power	

ก�าหนดค่าแอลฟ่า	.05	ใช้ค่า	Power	เป็น	.80	และ	Effect	size	

เป็น	.30	(Medium)	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	84	คน	และผู้วิจัย

ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	10	เพื่อป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล	 จึงได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 91	 คน	 ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย	 (Simple	 random	 sampling)	 ด้วยวิธีใช้

ตารางเลขสุ่มจากรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล											

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา	(Inclusion	criteria)	คือ	มี

สัญชาติไทย	 อายุระหว่าง	 25-60	 ปี	 มีประสบการณ์ท�างาน

มากกว่า	1	ปี	และปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

สมมติฐานการวิจัย
	 ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟใน

การท�างานในระหว่างสถานการณ์การระบาดของของโรคโค

วิด-19	ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัด

ชลบุรี	

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย :	 แบบสอบถามท่ีใช้

ประกอบด้วย	3	ส่วน	ดังนี้

		 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 ประกอบด้วย								

ข้อค�าถาม	 9	 ข้อ	 เกี่ยวกับ	 เพศ	 อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับ								

การศึกษา	 โรคประจ�าตัว	 ลักษณะงาน	 รายได้	 เวลาการอยู่เวร	

(จ�านวนเวรต่อเดือน)	และ	จ�านวนปีที่ท�างาน		

	 2)	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	 วิตกกังวล	 และ

ความเครียด	(DASS-21)	ฉบับภาษาไทย	จ�านวน	21	ข้อ7	แต่ละ

ข้อใช้มาตราส่วนแบบประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 4	 ระดับ											

(มีคะแนนระหว่าง	 0-3)	 ใช้เกณฑ์การประเมิน	 3	 ด้าน	 คือ	 

ภาวะซึมเศร้า	ความเครียด	และความวิตกกังวล	ดังตารางที่	1	

ตารางที่ 1	การแปลผลแบบประเมินภาวะซึมเศร้า	ความเครียด	และความวิตกกังวล		

 ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด

ปกติ	(Normal)	 0	–	4	 0	–	3	 0	–	7

ระดับน้อย	(Mild)	 5	–	6	 4	–	5	 8	–	9

ระดับปานกลาง	(Moderate)	 7	–	10	 6	–	7	 10	–	12

ระดับรุนแรง	(Severe)	 11	–	13	 8	–	9	 13	–	16

ระดับรุนแรงที่สุด	(Extremely	severe)	 14	ขึ้นไป	 10	ขึ้นไป	 17	ขึ้นไป

	 3)	 แบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�างาน															

Maslach	Burnout	 Inventory-General	Survey	 (MBI-GS)	

ฉบับภาษาไทย	 จ�านวน	 22	 ข้อ8	 แบ่งออกเป็น	 3	 ด้าน	 ได้แก่								

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์	 (Emotional	 exhaustion)										

ด้านการเมินเฉยต่องาน	 (Cynicism)	 และ	 ด้านความสามารถ								

ในการท�างาน	 (Professional	 efficacy)	 ค�าตอบเป็นแบบ														

Likert	scale	7	ระดับ	ใช้เกณฑ์การประเมินดังตารางที่	2

ตารางที่ 2 การแปลผลค่าคะแนนแบบประเมินภาวะหมดไฟในการท�างาน	

องค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการท�างาน  ระดับของแต่ละองค์ประกอบ

 ต�่า ปานกลาง สูง

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์	(Emotional	exhaustion)	 <	16	 17-26	 >	27

ด้านการเมินเฉยต่องาน	(Cynicism)		 <	6	 7-12	 >	13

ด้านความสามารถในการท�างาน	(Professional	efficacy)	 	>	39	 32-38	 <	31
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ในการวิจัยครั้งนี้	 แบบสอบถามทั้ง	 3	 ส่วน	 มีความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยมีค่าดรรชนีความสอดคล้อง	 Index	 of 

item-objective	 congruence	 (IOC)	 ระหว่างข้อค�าถามกับ

ตวัแปรทัง้หมด	มากกว่า	.50	ขึน้ไป	และมคีวามสอดคล้องภายใน	

(Internal	 consistency)	 ผ่านเกณฑ์	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของคอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient) 

ในภาพรวมส�าหรับแบบสอบถาม	DASS-21	 เท่ากับ	 .90	 ด้าน

อาการซึมเศร้า	เท่ากับ	.72	ด้านความเครียด	เท่ากับ	.72	และ

ด้านความวติกกงัวล	เท่ากบั	.73	ส�าหรบัแบบสอบถาม	MBG-GS	

เท่ากับ	.92	ในภาพรวม	ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์	เท่ากับ	

.86	ด้านการเมินเฉยต่องาน	เท่ากับ	.72	และด้านความสามารถ

ในการท�างาน	เท่ากับ	.71

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 statistics)										

ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าต�า่สดุ	ค่าสงูสดุ	ค่าเฉลีย่	และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะของข้อมูลเกี่ยวกับ	 ข้อมูล							

ส่วนบุคคล	 ระดับภาวะสุขภาพจิต	 ระดับของภาวะหมดไฟ											

ในการท�างาน	และใช้สถิติเชิงอนุมาน	(Inferential	statistics)	

เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกบัภาวะหมดไฟใน

การท�างานของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	(Pearson’s	correlation	coefficient)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม										

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยบูรพา	 รหัสโครงการวิจัย	

G-HS101/2564	 วันท่ี	 7	 กุมภาพันธ์	 2565	 โดยกลุ่มตัวอย่าง							

ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 วิธีการเก็บข้อมูล		

ระยะเวลาในการด�าเนินการวิจัย	 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการ

วิจัย	 จากคณะผู้วิจัยพร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย									

ได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	 ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยผู้วิจัย										

ได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและ							

ผลการวิจัยจะน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้นและไม่ส่งผลเสียหาย

ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด

ผลการศึกษา
 ลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคล :	 จากการศึกษาพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	89.10	อายุเฉลี่ย	

36.89	 ปี	 มีสถานภาพโสด	 ร้อยละ	 65.93	 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี	 ร้อยละ	 85.71	 มีโรคประจ�าตัวทางกาย	 ร้อยละ	

16.48	และ	มีโรคประจ�าตัวทางจิตเวช	ร้อยละ	4.40	ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานในลักษณะหมุนเวียน	เวรเช้า-บ่าย-ดึก	(เป็นเวรผลัด)	

ร้อยละ	68.13		รายได้เฉลี่ยอยู่ที่	42,120.88	บาท	ให้ความเห็น

ว่ามีรายได้เพียงพอ	ร้อยละ	71.43	อยู่เวรเฉลี่ย	25.24	เวรต่อ

เดือน	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ยอยู่ที่	

12.97	ปี	

 ระดับของภาวะสุขภาพจิต : จากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 มีความเครียดระดับปกติร้อยละ	42.86	

รองลงมาคอืระดบัปานกลาง	ร้อยละ	19.77	ด้านความวติกกงัวล

ระดับปกติ	ร้อยละ	58.24	รองลงมาคือระดับปานกลาง	ร้อยละ	

16.48		ส�าหรบัด้านภาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดับปกต	ิร้อยละ	48.35	

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	23.07	ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับของภาวะสุขภาพจิต
 

ระดับภาวะสุขภาพจิต  (n = 91) ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด

 จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ปกติ	(Normal)	 44	(48.35)	 53	(58.24)	 39	(42.86)
ระดับน้อย	(Mild)	 14	(15.38)	 15	(16.48)	 16	(17.59)
ระดับปานกลาง	(Moderate)	 21	(23.07)	 9	(9.90)	 18	(19.77)
ระดับรุนแรง	(Severe)	 9	(9.90)	 9	(9.90)	 14	(15.38)
ระดับรุนแรงที่สุด	(Extremely	severe)	 3	(3.30)	 5	(5.50)	 4	(4.40)
ค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 5.54		±	4.43	 4.14	±	3.46	 7		±	4.47
ค่าต�่าสุด	–	ค่าสูงสุด		 1-16	 1-14	 1-17
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 ระดับของภาวะหมดไฟในการท�างาน : จากการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหมดไฟในการท�างาน

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 50.56								

ด้านการเมินเฉยต่องานส่วนมากอยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 58.24	

ส่วนด้านความสามารถในการท�างาน	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก												

ยังมีระดับของความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถในการท�างาน							

อยู่ในระดับสูง	 ร้อยละ	 71.42	 ส�าหรับรายละเอียดของข้อมูล								

ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุด	 

ดังตารางที่	4

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับภาวะหมดไฟในการท�างาน

ภาวะหมดไฟในการท�างาน ความอ่อนล้า การเมินเฉย   ความสามารถ    

(n = 91)                        ทางอารมณ์ ต่องาน  ในการท�างาน

 จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ระดับต�่า	 14	(15.38)	 15	(16.48)	 2	(2.20)

ระดับปานกลาง	 31	(34.06)	 23	(25.27)	 24	(26.38)

ระดับสูง	 	46	(50.56)	 53	(58.24)	 65	(71.42)

ค่าเฉลี่ย	±	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 28.45	±	11.23	 13.98	±	6.49	 25.71	±	6.99

ค่าต�่าสุด	–	ค่าสูงสุด	 6-44	 4-24	 13-39

 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับภาวะ

หมดไฟในการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง :	จากการศึกษาพบว่า

ภาวะสุขภาพจิตทั้ง	 3	 ด้าน	 ประกอบด้วย	 ภาวะซึมเศร้า	

ความเครียด	 และความวิตกกังวล	 มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ										

ความสามารถในการท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ								

.01	และ	.05	(r	=	-.529,	p	=	<.001,	r	=	-.560,	p	=	<.001	

และ	r	=	-.331,	p	=	.03	ตามล�าดับ)	และความเครียดมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับอาการของภาวะหมดไฟในการท�างานด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05		

(r	=	.190,	p	=	.027)	ดังตารางที่	5

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับภาวะหมดไฟในการท�างาน

 ภาวะหมดไฟในการท�างาน

ภาวะสุขภาพจิต ความอ่อนล้า การเมินเฉย ความสามารถ 

 ทางอารมณ์ ต่องาน ในการท�างาน

 r p-value r p-value r p-value

ภาวะซึมเศร้า	 .115	 	.278	 .095	 .370	 -.529**		 <	.001

ความวิตกกังวล	 .039	 		.714	 -.001	 .994	 -.331**	 .003

ความเครียด	 .190*	 		.027	 -.610	 .565	 -.560**	 <	.001

*p	<	.05,	**	p	<.01,	r	=	Pearson’s	correlation

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนมาก

ก�าลังประสบกับปัญหาสุขภาพจิต	 ทั้งด ้านภาวะซึมเศร้า 

วติกกังวล	ความเครยีด	สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่า

พยาบาลประจ�าการมีปัญหาความเครียดจากการท�างานสูงถึง

ร ้อยละ	 53.6	 ส ่วนพยาบาลท่ีไม ่ได ้ประจ�าการมีป ัญหา

ความเครียดจากการท�างานร้อยละ	 37.4	 11	 ส�าหรับการศึกษา

ภาวะทางสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพในเมืองอู ่ฮั่นช่วง									

การระบาดของโรคโควิด-19	ระยะแรก	พบว่ามีความวิตกกังวล

ร้อยละ	57.1	มคีวามเครยีดร้อยละ	74.5	และ	มอีาการของภาวะ
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ซมึเศร้าร้อยละ	53.512	โดยเหตุทีเ่ป็นเช่นน้ีเพราะการท�างานด่าน

หน ้าที่ต ้องรับมือกับผู ้ป ่วยและญาติถือเป ็นความเสี่ยง 

ต่อการเกิดความกังวล	 ความเครียดตลอดจนอาการซึมเศร้า						

มากยิง่ข้ึน	อกีท้ังยงัพบว่าพยาบาลวชิาชพีมหีมดไฟในการท�างาน

เพิ่มขึ้นจากผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการท�างานของ

พยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข									

ในปี	 พ.ศ.	 2564	 7	 เน่ืองจากในสถานการณ์การระบาดของ												

โรคโควิด-19	 ท�าให ้พยาบาลวิชาชีพประสบกับป ัญหา

ความเครียดจากการท�างานเรื้อรังซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงท่ีสามารถ	

น�าไปสู่ภาวะหมดไฟในการท�างานได้

	 นอกจากน้ันการศึกษาในคร้ังน้ียงัพบว่า	ภาวะซึมเศร้า	

ความเครียด	 และความวิตกกังวล	 ต่างมีความสัมพันธ์เชิงลบ									

กับความสามารถในการท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั	.01	แสดงให้เหน็ว่าปัญหาด้านสขุภาพจติสามารถส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการท�างานลดลงเช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่าน

มาที่พบว่าความเครียดในการท�างานของพยาบาลมีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับประสิทธิภาพการท�างาน9	 ที่ เป ็นเช่นนี้									

เพราะความเครียดท�าให้พยาบาลขาดสมาธิในการท�างาน										

และเกดิความบกพร่องในการรบัรูส่้งผลให้เกดิการท�างานทีไ่ม่มี

ประสิทธิภาพ	 การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าความเครียดมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความอ่อนล้าทางอารมณ์	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	.05	ซึ่งเป็นเพราะความเครียดเรื้อรังที่ไม่ได้รับ

การจดัการจะท�าให้มคีวามอ่อนล้าทางอารมณ์เพ่ิมขึน้	สอดคล้อง

กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและภาวะหมด

ไฟในการท�างานของบุคลากรทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกา								

ในระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19	 ที่พบว่าความเครียดมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะหมดไฟในการท�างานรวมทั้งพบ

ว่าความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ10	

	 ด้วยเหตุนี้องค์กรสามารถลดภาวะหมดไฟในการ

ท�างานได้ด้วยการสนับสนุนด้านต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ	

การท�างาน	ได้แก่	ภาระงาน	การควบคุมในงาน	รางวัล	ความ

ยุติธรรม	 ค่านิยม	 และชุมชน13	 นอกจากนั้นองค์กรควร 

มีการฝึกทักษะการจัดการความเครียดให้กับคนท�างานเพื่อ

เป็นการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัภาวะต่างๆ	ทางสขุภาพจติ14 

ดังน้ันการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ	 การพัฒนาความ

ฉลาดทางอารมณ์	 การจัดการกับความสัมพันธ ์ระหว่าง 

บุคคล	 และให้การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญในการ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟในการท�างาน15 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการบริหาร	 :	 องค์กรควรมีระบบการดูแล

สุขภาพจิตและป้องกันภาวะหมดไฟในการท�างานของพยาบาล

วชิาชพี	รวมถงึมกีารสนบัสนนุทัง้ทรพัยากร	อปุกรณ์ป้องกนัส่วน

บุคคล	 ภาระงานหรือสวัสดิการที่เหมาะสม	 การพัฒนาตนเอง	

การเติบโตทางวิชาชีพ	 ซ่ึงจะสามารถช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	 :	 ควรมีการผสาน

การดูแลสุขภาพจิตเข้าไปในการท�างานเพื่อให้สุขภาพของผู้

ปฏิบัติงานดีขึ้นอย่างเป็นองค์รวม

	 3.	 ด้านวิชาการและการจัดการเรียนการสอน	 :	

สถาบันการศึกษาควรมีการเสริมกิจกรรมที่สามารถช่วยพัฒนา

ความฉลาดทางอารมณ์	 การจัดการกับความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล	 และให้การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยป้องกันการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิต

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบหรือกิจกรรม													

ส ่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะหมดไฟ																

ในการท�างานของพยาบาลวิชาชีพรวมถึงศึกษาประสิทธิผล								

ของรูปแบบหรือกิจกรรมดังกล่าว
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ	1)	ศึกษาชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่น	2)	พัฒนาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิง

บรูณาการทฤษฎีพฤตกิรรมทางปัญญาร่วมกบักจิกรรมกลุม่พฒันาความคดิ	3)	ศกึษาผลของโปรแกรมการปรกึษากลุม่เชงิบรูณาการ

ทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่มพัฒนาความคิด	การวิจัยแบ่งเป็น	2	ขั้นตอน	คือ	ขั้นตอนที่	1	ศึกษาชุดความคิด

เติบโตของนักเรียนวัยรุ่น	กลุ่มตัวอย่างได้แก่	นักเรียนวัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	เขตบางเขน	จ�านวน	1,000	คน	โดยใช้แบบวัดชุด

ความคิดเติบโตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและหาเกณฑ์ปกติ	 (Norms)	 ของแบบวัด	 ข้ันตอนท่ี	 2	 การพัฒนาโปรแกรมการปรึกษากลุ่ม 

เชิงบูรณาการและศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่มพัฒนา

ความคิดโดยคัดเลือกนักเรียนที่มีคะแนนชุดความคิดเติบโตอยู่ในระดับต�่า	 จ�านวน	 20	 คน	 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม								

กลุ่มละ	10	คน	ด�าเนินการปรึกษากลุ่ม	จ�านวน	12	ครั้ง	ครั้งละ	90	นาที	ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า

	 ผลการวิจัยสรุปได้	ดังนี้

	 1.	 ผลการศึกษาชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่น	 เม่ือเทียบกับเกณฑ์ปกติ	 พบว่า	 ชุดความคิดเติบโตของ 

นักเรียนวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	 โดยนักเรียนวัยรุ่นมีชุดความคิดเติบโตอยู่ในระดับสูง	 จ�านวน	 221	 คน	 คิดเป็น 

ร้อยละ	 22	 นักเรียนวัยรุ่นมีชุดความคิดเติบโตอยู่ในระดับปานกลาง	 จ�านวน	 553	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 55	 และนักเรียนวัยรุ่น 

มีชุดความคิดเติบโตอยู่ในระดับต�่า	จ�านวน	226	คน	คิดเป็นร้อยละ	23	

	 2.	 โปรแกรมการปรกึษากลุ่มเชงิบรูณาการเพือ่เสริมสร้างชดุความคดิเตบิโตของนักเรยีนวยัรุน่	พฒันาจากแนวคดิทฤษฎี

การปรับพฤติกรรมทางปัญญาและกิจกรรมกลุ่ม	 ประกอบด้วย	 เทคนิคการตั้งเป้าหมาย	 เทคนิคการจินตนาการ	 เทคนิคการค้นหา

ความคิดอัตโนมัติ	 เทคนิคการต้ังค�าถามแบบโสเครติค	 เทคนิคการปรับความคิด	 เทคนิคการปรับพฤติกรรม	 เทคนิคการแก้ปัญหา	

พายเทคนคิ	เทคนคิการมอบหมายงานให้ท�า	เทคนคิการทดลองการท�าพฤตกิรรม	เทคนคิการกระตุน้ให้กระท�าพฤตกิรรม	โปรแกรม

ได้ผ่านการตรวจสอบคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ3	ท่าน	โดยได้ทดลองใช้ก่อนน�าไปใช้จรงิ	ขัน้ตอนการปรกึษาประกอบด้วย	3	ขัน้ตอน	

คือ	ขั้นน�า	ขั้นด�าเนินการ	และขั้นสรุป
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	 3.	 ชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่นกลุ่มทดลอง	ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

	 4.	 ชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่นกลุ่มทดลอง	 ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05

ค�าส�าคัญ: การปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการ,	ชุดความคิดเติบโต,	วัยรุ่น

Abstract
	 The	purposes	of	 this	study	were	to:	1)	study	growth	mindset	of	adolescent	students,	2)	develop									

integrative	group	counseling	program	of	cognitive	behavioral	theory	and	cognitive	groups	activities,	3)	study	the	

results	of	integrative	group	counseling	program	of	cognitive	behavioral	theory	and	cognitive	group	activities.	

The	research	was	divided	into	two	phases.The	first	phase	was	studying	adolescent	students’growth	mindset.	

The	sample	group	was	1,000	Junior	High	School	adolescent	students	in	Bang	Khen	District	through	the	used	of	

growth	mindset	test	which	was	developed	by	the	researcher	and	was	analyzed	by	using	norms.	In	the	second	

phase	the	development	of	integrative	group	counseling	program	and	studying	the	results	of	integrative	group	

counseling	program	of	cognitive	behavioral	theory	and	cognitive	group	activities.	20	students	whose	low	scores	

of	 growth	mindset	were	 randomly	 assigned	 into	 an	 experimental	 group	 and	 a	 control	 group.	 Each	 group										

comprised	of	10	students,	12	treatments	were	given.	Each	session	lasted	for	90	minutes,	the	data	were	analyzed	

by	using	repeated	measures	ANOVA.

	 The	research	results	were	as	follows:

	 1.	 The	results	of	the	adolescent	students’	growth	mindset	when	compared	to	the	norms,	 it	was	

found	that	the	growth	mindset	of	most	adolescent	students	were	at	the	moderate	 level.	There	were	221	

adolescent	students	with	a	high	level	of	growth	mindset,	representing	22	percents,	553	adolescent	students	

with	moderate	level	of	growth	mindset,	representing	55	percents,	and	226	adolescent	students	with	a	low	

level	of	growth	mindset,	representing	23	percents.

	 2.	 The	integrative	group	counseling	program	for	enhancement	of	the	growth	mindset	of	adolescent	

students	developed	from	Cognitive	Behavioral	Theory	and	group	activities	consisted	of;	Goal	setting	technique,	

Imagery	technique,	Automatic	thoughts	technique,	Socratic	Question	technique,	Cognitive	technique,	Behavior	

modification	 technique,	 Problem	 solving	 technique,	 Pie	 technique,	 Homework	 assignment	 technique,	 

Behavioral	experiment	technique,	and	behavioral	stimulation	technique.	The	program	was	checked	for	quality,	

validated	by	3	experts	and	before	it	was	implemented.	This	integrative	group	counseling	program	composed	

of	3	stages:	Initial	stage,	working	stage,	and	concluding	stage.

	 3.	 The	experimental	 group	had	scores	of	 growth	mindset	 for	post-test	and	 the	 follow-up	period	

higher	than	the	control	group	with	statistical	significance	at	the	level	of	.05.

	 4.	 The	experimental	 group	had	scores	of	 growth	mindset	 for	post-test	and	 the	 follow-up	period	

higher	than	before	the	experiment	with	statistical	significance	at	the	level	of	.05.

Keywords:	Integrative	group	counseling/	Growth	mindset/	Adolescent	
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บทน�า
	 ชุดความคิด	(Mindset)	เป็นความเชื่อ	วิธีคิดที่ส่งผล

ต่อมมุมอง	ทศันคตแิละส่งผลต่อการแสดงพฤตกิรรมของบคุคล	

ให้มีมุมมอง	 ทัศนคติหรือการแสดงพฤติกรรมต่อสิ่งเดียวกันใน

รปูแบบทีต่่างกนั	หรอืมคีวามยดืหยุน่ต่อความท้าทายหรอืความ

ล้มเหลวแตกต่างกนั	ชดุความคิดม	ี2	ลกัษณะได้แก่	ชดุความคิด

ยดึตดิ	(Fixed	mindset)	ทีเ่ป็นความเชือ่เก่ียวกบัความสามารถ

ของบุคคลว่าคงที่ตายตัว	 เปล่ียนแปลงยาก	 ซึ่งส่งผลให้บุคคล

หลีกเลี่ยงอุปสรรคกลัวสิ่งที่ยากและความท้าทาย	 มักล้มเลิก

กลางคัน	 และเน้นความส�าเร็จมากกว่ากระบวนการ	 และชุด

ความคิดเติบโต	 (Growth	mindset)	 เป็นความเช่ือเก่ียวกับ	

ความสามารถของบุคคลว่าสามารถพัฒนาได้	 ส่งผลให้บุคคลมี

ความมุ่งมั่นพยายามที่จะพัฒนา	มีความสนุกมีแรงจูงใจพร้อมที่

จะเผชิญหน้ากับความท้าทาย	 ใส่ใจเรียนรู ้	 มีความอดทน	 

พร้อมชี้น�าตนเองประเมินกระบวนการปฏิบัติของตนเอง	 

ค้นหาแรงบันดาลใจจากความส�าเร็จของคนอื่น	 พร้อมรับฟัง									

ค�าวิพากษ์	 จากผู้อื่นและน�าสู่การปรับตนเอง	 ปรับแนวทาง										

ในการท�างานอกีทัง้เติมความพยายาม	และใส่ใจในกระบวนการ

ท�างานจนก้าวสู่เป้าหมาย1 

	 ชดุความคิดเติบโต	(Growth	mindset)	มคีวามส�าคญั

ท�าให้ผูเ้รียนมีคุณลกัษณะเป็นบคุคลแห่งการเรยีนรูแ้ละแสวงหา

สิ่งใหม่ที่ดีกว่าเดิมอยู่เสมอ2	อีกทั้งมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจภายใน	

(Inner	motivation)	ของผู้เรียนรวมถึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ความมุ่งมั่นพยายามและการพ่ึงพาตนเองทางการเรียนรู้ของ							

ผู้เรียน3	 ชุดความคิดเติบโตไม่เพียงมีความส�าคัญต่อการเรียนรู้

ของบุคคล	 แต่ยังมีความส�าคัญต่ออารมณ์และสุขภาพจิต												

ของมนุษย์	 ส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการด�ารงชีวิต 

อยู่ในสังคมได้อย่างราบรื่น	 อันเนื่องมาจากการมีสุขภาพจิต 

และการปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพ4	 ดังนั้นชุดความคิดเติบโต 

จึงมีความส�าคัญต่อบุคคลทั้งในด้านการศึกษา	 การเรียนรู ้	 

การปรับตัวและสุขภาพจิต	 โดยชุดความคิดเติบโตมีส่วนส�าคัญ

ในการพฒันาศักยภาพของมนษุย์เนือ่งจากสามารถเพิม่แรงจงูใจ

ในการเรียนรู้และน�าไปสู่การมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์	 ไม่ว่า

จะเป็นการแสวงหาความท้าทาย	 การจัดการกับอุปสรรค 

การปรับตัวและการเรียนรู้จากความผิดพลาดซ่ึงคุณลักษณะ

เหล่านี้จะน�าไปสู่การประสบความส�าเร็จ5

	 วัยรุ่นตอนต้น	ช่วงอาย	ุ13-15	ปี	ต้องเผชญิความยาก

ล�าบากในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านฮอร์โมน								

ทีม่ผีลต่อพฒันาการทางร่างกาย	ความคดิ	อารมณ์	ส่งผลให้เป็น

ช่วงวัยที่เต็มไปด้วยความสับสนในตนเองและมีความหุนหัน		

พลันแล่น	เนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจที่เด่นชัด	โดยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

และก้าวกระโดดยากที่จะควบคุมกว่าช่วงวัยรุ่นตอนกลางและ

วัยรุ่นตอนปลาย	เพราะไม่มีประสบการณ์ในการรับมือมาก่อน6	

ท�าให้มีความรู ้สึกว่าต้องเผชิญกับปัญหาอย่างมากมายอยู ่ 

ตลอดเวลา	 จึงท�าให้วัยรุ่นมีความน่าเป็นห่วงในเรื่องวิธีคิดและ													

มุมมองการใช้ชีวิต	 เมื่อเกิดปัญหาในชีวิตหรือปัญหาความ							

ความรกั	จะส่งผลต่อคณุภาพการเรยีนรู	้วธิคีดิ	ปัญหาสขุภาพจติ 

ซึมเศร ้า	 หรือปัญหาอ่ืน	 ๆ	 ตามมาได ้7	 ทั้ง น้ีข ้อมูลจาก 

กรมสุขภาพจิตในส่วนของการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต							

พบว่า	 กลุ่มเยาวชนโทรเข้ามาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตมาก										

ยิ่งขึ้น	 โดยในช่วง	 6	 เดือนแรกของปีงบประมาณ	 2562 

พบว่า	 1	 ใน	 3	 ของผู้ที่โทรเข้ามาปรึกษาทั้งหมดเป็นกลุ่มเด็ก 

และเยาวชนอายุ	11-25	ปี	และ	5	อันดับปัญหาที่พบมาก	คือ	

ความเครียด	หรือความวิตกกังวล	ปัญหาจิตเวช	ปัญหาความรัก	

ปัญหาซึมเศร้า	 และปัญหาครอบครัว	 ที่อาจน�าไปสู่วิธีคิดและ

พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายตามมา	

โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบันเป็นยุคข่าวสารไร้พรมแดนส่งผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่นมากขึ้น												

ส่งผลให้วัยรุ่นพบปัญหาและมีความยากล�าบากในการปรับตัว8 

ดังนั้นการปลูกฝังความคิดแบบชุดความคิดเติบโตจะช่วยให้										

วัยรุ ่นรู ้จักมองความล้มเหลวหรือข้อผิดพลาดเป็นเร่ืองที่ด	ี 

แทนท่ีจะเห็นเป็นปัญหา	 สิ่งส�าคัญคือการรู ้จักการเรียนรู  ้

จากทุก	ๆ	ข้อผิดพลาดและอุปสรรค	เพื่อให้ตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น

กว่าเดิม	ในครั้งต่อ	ๆ	ไป	

	 จากความส�าคัญและความเป็นมาของปัญหาท่ีกล่าว

ข้างต้น	ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาชดุความคดิเตบิโตของนกัเรยีน

วัยรุ่น	 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการปรึกษากลุ่ม							

เชิงบูรณาการ	 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญา 

และกิจกรรมกลุ ่มในการเสริมสร้างชุดความคิดเติบโตของ

นักเรียนวัยรุ่น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่น

	 2.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณา

การทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่มพัฒนา

ความคิด
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	 3.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ ่ม															

เชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่ม

พัฒนาความคิด

สมมติฐานของการวิจัย
	 การศึกษาและการเสริมสร้างชุดความคิดเติบโต								

ของนักเรียนวัยรุ่นได้ก�าหนดสมมติฐาน	ดังนี้

	 1.	 นกัเรยีนกลุม่ทดลองมคีะแนนชดุความคดิเตบิโต

ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 2.		นกัเรยีนกลุม่ทดลองมคีะแนนชดุความคดิเตบิโต

ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะ												

ก่อนการทดลอง

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ก�าหนดขอบเขตของการศึกษาชุด	

ความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่นและการเสริมสร้างชุด										

ความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่นด้วยโปรแกรมการปรึกษา								

กลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรม

กลุ่มพัฒนาความคิด	ขอบเขตของการวิจัยมี	2	ขั้นตอน	ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาชุดความคิดเติบโตของ

นักเรียนวัยรุ่น

     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	 ได้แก่	 นักเรียนวัยรุ ่นที่มีอายุระหว่าง											

13-15	 ปี	 ที่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	

โรงเรียนสังกัดรัฐบาล	 ใน	 50	 เขต	 ของกรุงเทพมหานคร										

จ�านวน	35,404	คน

	 กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นนักเรียนวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง									

13-15	 ปี	 ที่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	

โรงเรียนสังกัดรัฐบาล	 เขตบางเขน	 กรุงเทพมหานคร	 จ�านวน	

1,000	 คน	 ซึ่งได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	

(Multi-stage	random	sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบวัดชุดความคิดเติบโตที่ผู ้ วิ จัยพัฒนาข้ึน																	

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับชุดความคิดเติบโต	 

ได้ข้อค�าถามทั้งหมด	22	ข้อ	ได้รับการพิจารณาความเหมาะสม

ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน	 และค่าความเชื่อมั่นของ						

แบบวัดทั้งฉบับได้	.85

การด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่น													

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยดังนี้

	 1.	 น�าแบบวัดชุดความคิดเติบโตที่ผู ้วิจัยพัฒนา									

ขึ้นไปใช้วัดชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่น	ในเขตบางเขน	

กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	1,000	คน

	 2.	 น�าข้อมูลที่ได้จากการวัดชุดความคิดเติบโตไป

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา	(Content	validity)	แล้ว

หาเกณฑ์ปกติ	 (Norms)	 ของแบบวัด	 โดยน�าผลการวัดชุด											

ความคิดเติบโต	ของนักเรียนวัยรุ่น	จ�านวน	1,000	คน	น�าข้อมูล

ที่ได้มาแปลงเป็นคะแนนมาตรฐานเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการ

เปรียบเทียบและแปลความหมาย	 โดยผู้วิจัยใช้คะแนนทีปกติ	

(Normalized	 T-score)	 เป็นเกณฑ์ในการแปลความหมาย								

การวเิคราะห์เกณฑ์ปกตใิช้การค�านวณค่าต�าแหน่งเปอร์เซน็ไทล์	

(Percentile)	 และคะแนนทีปกติ	 ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป														

มาค�านวณหาเกณฑ์ปกติ	 (Norms)	 3	 ระดับ	 ได้แก่	 ดีมาก												

ปานกลาง	น้อย	แล้วเทียบกลับเป็นคะแนนดิบเพื่อน�าไปใช้แปล

ความหมายของ	ผลคะแนน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยน�าแบบวัดชุดความคิดเติบโตฉบับสมบูรณ์ที่

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพไปวัดกับ	 กลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน 

1,000	คน	ซึ่งได้มาโดยการสุ่มแบบกลุ่ม	(Cluster	sampling)	

จากเขตพื้นที่	 ในกรุงเทพมหานคร	 50	 เขต	 ได้เขตบางเขน									

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข ้อมูล	 รวบรวมข้อมูลเพื่อ 

หาเกณฑ์ปกติ	 (Norms)	 ของแบบวัด	 โดยใช้รูปแบบส�าเร็จรูป

ทางคอมพิวเตอร์	เพื่อยืนยันเกณฑ์ปกติของแบบวัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์หลกัฐานความเทีย่งตรงของเนือ้หาโดยการ

หาค่าดชันคีวามสอดคล้อง	(IOC)	วเิคราะห์หาค่าอ�านาจจ�าแนก

ของแบบวัดเป็นรายข้อโดยใช้สูตรสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	

(Pearson	product	moment	correlation	coefficient:	r)	

วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น	 (Reliability)	 โดยรวมของแบบวัด							

ชุดความคิดเติบโต	 โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	

(α-coefficient)	วเิคราะห์หาเกณฑ์ปกต	ิ(Norms)	ของแบบวัด

ชุดความคิดเติบโต	 ด้วยการสร้างเกณฑ์ปกติ	 (Norms)	 ของ								

แบบวัด	 ด้วยวิธีแปลงคะแนนดิบให้เป็นคะแนนมาตรฐาน											

เปอร ์ เซ็นไทล ์ โดยใช ้สูตรการแปลงน� าคะแนนทีปกติ 
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(Normalized	 T-score)	 และแบ่งค่าชุดความคิดเติบโต 

ออกเป็น	3	ระดับ

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการปรึกษา 

กลุ ่มเชิงบูรณาการและการศึกษาผลของการปรึกษา 

กลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับ

กิจกรรมกลุ่มพัฒนาความคิด

	 ในการพัฒนาโปรแกรมการปรกึษากลุม่เชิงบูรณาการ

และการศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการ

ทฤษฎพีฤตกิรรมทางปัญญาร่วมกบักจิกรรมกลุม่พัฒนาความคดิ 

ผู ้วิจัยใช ้การปรึกษากลุ ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรม						 

ทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ ่มพัฒนาความคิด	 ท่ีผู ้วิจัย 

พัฒนาขึ้น	โดยมีกระบวนการวิจัย	ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร	 ได้แก่	 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 1	

โรงเรียนมัธยมสาธิตวัดพระศรีมหาธาตุ	 บางเขน	 เนื่องจาก													

ผู้วิจัยสามารถที่จะบริหารจัดการในด้านการจัดกระท�า	ป้องกัน

ปัจจยัแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้	รวมถงึการให้การปรกึษาต้องมกีาร

พัฒนา	อย่างต่อเนื่องในกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว	โดยกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ที่มีคะแนนชุดความคิดเติบโตอยู่ในระดับต�่า	 และมีความ

สมคัรใจเข้าร่วมการทดลอง	จ�านวน	20	คน	จากนัน้ผูวิ้จยัท�าการ

สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	10	คน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบวัดชุดความคิดเติบโต	 ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น										

ในขั้นตอนที่	 1	 เพื่อศึกษาชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่น	

มีข้อค�าถามจ�านวน	 22	 ข้อ	 น�าไปหาค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับ										

ได้	.85

	 2.	 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎี

พฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ ่มพัฒนาความคิด									

โดยมีทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาและกิจกรรมกลุ ่มในการ							

เสริมสร้างชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่น	 โดยแบ่ง												

การปรึกษาออกเป็น	สัปดาห์ละ	2	ครั้ง	ๆ	ละ	90	นาที	จ�านวน	

12	ครั้ง	ติดต่อกันเป็นระยะเวลา	6	สัปดาห์	

การด�าเนินการวิจัย
	 การวิ จั ยขั้ นตอน น้ี เป ็ นการวิ จั ย เชิ งทดลอง 

(Experimental	 research	 design)	 เพื่อศึกษา	 ผลการให้											

การปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญา								

ร่วมกับกิจกรรมกลุ่มพัฒนาความคิด	 โดยการสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่าย	 (Simple	 random	 sampling)	 20	 คน											

และสุ่มเข้ากลุ่ม	 (Random	 assignment)	 เป็นกลุ่มทดลอง									

และกลุ่มควบคุม	 กลุ่มละ	 10	 คน	 มีการทดสอบระยะก่อน 

การทดลอง	ระยะหลังการทดลอง	และระยะติดตามผล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ก่อนการทดลอง

	 น�าคะแนนในข้ันตอนการศึกษาชุดความคิดเติบโต		

ของนักเรียนวัยรุ่น	เป็นคะแนนก่อนการทดลอง	(Pretest)

 ระยะทดลอง

	 ด�า เนินการปรึกษากลุ ่ม เชิ งบูรณาการทฤษฎี

พฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ ่มพัฒนาความคิด	

สัปดาห์ละ	 2	 ครั้ง	 ครั้งละ	 90	 นาที	 จ�านวน	 12	 คร้ัง	 โดยใช	้								

เวลาคาบแนะแนว	 เป็นระยะเวลา	 6	 สัปดาห์	ณ	 ห้องประชุม

โรงเรียน

 ระยะหลังการทดลอง

	 ด�าเนินการวัดชุดความคิดเติบโตนักเรียนวัยรุ ่น								

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ	ภายหลงัด�าเนนิการให้การปรึกษา

กลุ ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางป ัญญาร ่วมกับ 

กิจกรรมกลุ่มพัฒนาความคิดเสร็จสิ้น	 และใช้คะแนนดังกล่าว

เป็นคะแนนหลังการทดลอง	(Posttest)	

 ระยะติดตามผล

	 ด�าเนินการวัดชุดความคิดเติบโตนักเรียนวัยรุ่นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	 ภายหลังการได้รับการปรึกษากลุ่ม							

เชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่ม

พัฒนาความคิดครบ	 ผ่านไปแล้ว	 4	 สัปดาห์	 แล้วใช้คะแนน									

การวัดดังกล่าวเป็นคะแนนภายหลัง	การทดลอง	(Follow	up)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดยีวแบบพหท่ีุมกีารวดัซ�า้	(One-way	repeated	

measurement	 ANOVA)	 และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

สองทางแบบพหุที่มีการวัดซ�้า	 (Two-way	 repeated	 

measurement	ANOVA)					

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยจากคณะศึกษาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยบูรพา											

เมื่อวันที่	19	เมษายน	พ.ศ.	2562
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ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยข้ันตอนที่ 1 การศึกษาชุดความคิด

เติบโตของนักเรียนวัยรุ่น

	 จากการท่ีผู ้วิจัยใช้แบบวัดชุดความคิดเติบโตของ

นักเรียนวยัรุ่น	โดยใช้เกณฑ์ท่ีได้จากการหาเกณฑ์ปกต	ิ(Norms)	

เพื่อใช้ในการศึกษาชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่น													

ซึ่งเกณฑ์ปกติวัดจากเกณฑ์คะแนนดิบ	ต�าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์	

สเตไนน์	 และคะแนนทีปกติ	 ผลจากการศึกษาชุดความคิด 

เติบโตโดยภาพรวมของนักเรียนวัยรุ ่น	 จ�านวน	 1,000	 คน 

ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 ผลของระดับชุดความคิดเติบโต	 แปลผลตามเกณฑ์ปกติ	 (Norms)	 เมื่อเทียบกับคะแนนดิบ	 ต�าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์	

คะแนนทีปกติ	และสเตไนน์	(n	=	1,000)	

 ระดับความคิดเติบโต จ�านวนนักเรียน (คน)  ร้อยละ

	 สูง	 		221	 	22.00

	 ปานกลาง	 		553	 	55.00

	 ต�่า	 		226	 	23.00

	 รวม	 1,000	 100.00

	 จากตารางท่ี	 1	 แสดงให้เห็นว่า	 นักเรียนวัยรุ่นท่ีมี

ระดบัชดุความคดิเตบิโตอยูใ่นระดบัสงู	จ�านวน	221	คน	คดิเป็น

ร้อยละ	22.00	นักเรียนวัยรุ่นที่มีระดับชุดความคิดเติบโตอยู่ใน

ระดับปานกลาง	จ�านวน	553	คน	คิดเป็นร้อยละ	55.00	และ

นักเรียนวัยรุ ่นที่มีระดับชุดความคิดเติบโตอยู ่ในระดับต�่า									

จ�านวน	226	คน	คิดเป็นร้อยละ	23.00	ตามล�าดับ

 ขั้นตอนที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษา

กลุ่มเชิงบูรณาการและการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มเชิง

บูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่ม

พัฒนาความคิด 

	 ผูว้จิยัพัฒนาโปรแกรมการปรกึษากลุ่มเชงิบรูณาการ

ทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ ่มพัฒนา										

ความคดิ	ในลกัษณะการผสมผสานทฤษฎพีฤติกรรมทางปัญญา

ร่วมกับการใช้กิจกรรมกลุ่มในการพัฒนาความคิด	 โดยขั้นตอน

การปรึกษาประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	คือ	ขั้นน�า	ขั้นด�าเนินการ	

และขั้นสรุป	จ�านวน	12	ครั้ง	ครั้งละ	90	นาที	

	 ผลการวิเคราะห์การวิจัย	 ด้วยแบบแผนการทดลอง	

แบบกลุ่มทดลอง	และ	กลุ่มควบคุม	ที่มีการวัดก่อนการทดลอง	

หลังการทดลอง	และระยะติดตามผล	ดังตารางที่	2	

ตารางที่ 2 ความแปรปรวนของคะแนนชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่น	ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง

Source of variation df SS MS F p

Between	subjects	 19	 15946.32	 	 	

										Group	(G)	 1	 15200.417	 15200.417	 366.815*	 .000

										SS	w/	in	group	 18	 745.900	 41.439	 	

Within	subjects	 27.325	 15073.333	 	 	

											Interval	(I)	 1.366	 7303.300	 5345.450	 1110.299*	 .000

											I	x	G	 1.366	 7651.633	 5600.403	 1163.255*	 .000

											I	x	SS	w/	in	group	 24.593	 118.400	 4.814	 	

Total	 46.325	 31019.65	
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	 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการ

ทดลองกับระยะเวลาการทดลอง	 (I	x	G)	อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ	 .05	 แสดงให้เห็นว่า	 วิธีการทดลองกับระยะเวลา

การทดลองส่งผลร่วมกันต่อคะแนนชุดความคิดเติบโตของ

นักเรียนวัยรุ่น	นอกจากนี้ยังพบว่า	วิธีการทดลอง	ที่แตกต่างกัน	

(G)	 และระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน	 (I)	 มีผลต่อชุด 

ความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ	.05	แสดงว่า	วิธีการทดลองกับระยะเวลาส่งผลร่วมกัน

ต่อชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่น	 เมื่อมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง	

ตารางที่ 3	ผลการทดสอบย่อยของวิธีการทดลอง	ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล

ระยะการทดลอง Source of variation      SS    df MS F

ก่อนทดลอง	 Between	group	 0.050	 1	 .050	 0.002

	 Within	group	 864.300	 42.593	 20.292	

หลังทดลอง	 Between	group	 11139.200	 1	 11139.200	 548.945*

	 Within	group	 864.300	 42.593	 20.292	

ติดตามผลทดลอง	 Between	group	 11712.800	 1	 11712.800	 577.213*

	 Within	group	 864.300	 42.593	 20.292	

*p	<	.05,	F
.05
	(1,	24)	=	4.26

ปรับค่า	df	ด้วยวิธีการของ	Welch-Satterthwaite	(Howell,	2013,	pp.	459-460)	ได้ค่า	df	=	24

	 จากตารางที	่3	พบว่า	ระยะก่อนการทดลอง	นกัเรยีน

วยัรุน่มคีะแนนชดุความคิดเติบโตแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�าคญั

ทางสถติ	ิส่วนระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล	นกัเรยีน

วัยรุ่นมีคะแนนชุดความคิดเติบโตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั	.05	จากการพจิารณาคะแนนเฉลีย่ชดุความคดิ

เติบโตในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล	 พบว่า	

คะแนนเฉล่ียชุดความคิดเติบโตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมทั้งสองระยะ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากข้อค้นพบของการวิจัย	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยได้	ดังนี้	

	 1.	 ผลการศึกษาชุดความคิดเติบโตของนักเรียน 

วัยรุ่น	เขตบางเขน	กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	1,000	คน	พบว่า	

นักเรียนวัยรุ่นทีม่รีะดับชดุความคิดเติบโตอยูใ่นระดบัสูง	จ�านวน	

221	คน	นักเรียนวัยรุ่นที่มีระดับชุดความคิดเติบโตอยู่ในระดับ

ปานกลาง	จ�านวน	553	คน	และนกัเรยีนวยัรุน่ทีม่รีะดบัชดุความ

คิดเติบโตอยู่ในระดับต�่า	จ�านวน	226	คน	เนื่องจากนักเรียนวัยรุ่น

แต่ละคนมบีรบิททีแ่ตกต่างกนัออกไป	การเลีย้งดขูองครอบครวั	

ทัศนคติ	 ความเชื่อ	 ส่งผลต่อวิธีการคิดและการแก้ปัญหา 

ชุด	 ความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่นจึงมีระดับที่แตกต่างกัน

ออกไป	 ซึ่งแนวทางในการเสริมสร้างชุดความคิดเติบโตของ

นักเรียนวัยรุ่นท่ีอยู่ในระดับต�่าให้เพิ่มข้ึนสามารถท�าได้หลาย							

วิธีการ9	 แนวทางการพัฒนาชุดความคิดเติบโตของผู ้เรียน

สามารถด�าเนนิการได้โดยสอดแทรกกจิกรรมกระตุน้ชดุความคดิ

เตบิโต	ให้กบัผูเ้รยีนไปพร้อมกบัการจดักจิกรรมการเรยีนรู	้ผูส้อน

ท่ีพัฒนาให้ผู้เรียนมีชุดความคิดเติบโตส่งผลท�าให้ผู้เรียนมีแรง

จงูใจภายใน	และมคีวามมุง่มัน่	พยายาม	น�าไปสูก่ารประสบความ

ส�าเร็จในการเรียนรู้

	 2.	 ผลการพฒันาโปรแกรมปรกึษากลุม่เชิงบูรณาการ

ทฤษฎพีฤตกิรรมทางปัญญาร่วมกบักจิกรรมกลุม่พฒันาความคดิ 

เพือ่เสรมิสร้างชดุความคดิเตบิโตของนกัเรยีนวยัรุน่	โดยขัน้ตอน

การปรึกษา	ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	คือ	ขั้นน�า	ขั้นด�าเนินการ	

และขั้นสรุป	จ�านวน	12	ครั้ง	ครั้งละ	90	นาที	ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

การให้การปรึกษากลุ ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทาง

ปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่มพัฒนาความคิด	 เนื่องจากทฤษฎี

พฤติกรรมทางปัญญาและกิจกรรมกลุ่มสามารถปรับเปลี่ยน

ความคิด	พฤติกรรม	และตอบสนองความต้องการของวัยรุ่นได้

เป็นอย่างดี10	 การปรึกษากลุ ่มมีความเหมาะกับช่วงวัยรุ ่น	

(Peers)	เปิดโอกาสให้วยัรุน่ได้แสดงความรูส้กึท่ีขัดแย้งในตนเอง	

การส�ารวจและค้นหาตนเองที่เกิดขึ้นตามพัฒนาการช่วงวัย	

กระบวนการปรกึษามีการตัง้ค�าถามในสิง่ท่ีวยัรุน่ให้คณุค่า	สนใจ	
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หรือวิตกกังวลเพ่ือน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงตนเอง	 อีกท้ังวัยรุ่น

ต้องการรู้จกัตนเอง	รูจ้กัขดีความสามารถ	สทิธหิน้าทีข่องตนเอง	

ตลอดจนการคิด	 การแก้ไขปัญหา	 การตัดสินใจที่ดี	 ตลอดจน

กิจกรรมกลุ ่มยังช่วยให้นักเรียนวัยรุ ่นตระหนักถึงการคิด													

การตดัสนิใจ	ความรูส้ึกและความต้องการของบคุคลอืน่มากขึ้น	

พร้อมทั้งฝึกการยอมรับตนเองได้	 ซึ่งน�าไปสู่การเสริมสร้างชุด

ความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่น	

	 3.	 ผลของโปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการ

ทฤษฎีพฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ ่มพัฒนา												

ความคิด	 พบว่า	 นักเรียนวันรุ่นกลุ่มทดลอง	 ระยะก่อนการ

ทดลอง	 นักเรียนวัยรุ่นมีคะแนนชุดความคิดเติบโตแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส่วนระยะหลังการทดลองและ			

ระยะติดตามผลนักเรียนวัยรุ ่นมีคะแนนชุดความคิดเติบโต									

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ	.05	เป็นผลมาจาก

โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎีพฤติกรรมทาง

ปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ่มพัฒนาความคิด	 ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน	

เน้นการใช้กระบวนการปรึกษาจัดการ	 3	 ปัจจัย	 คือ	 ความคิด	

(Thinking),	 ความรู้สึก	 (Feeling)	 และการกระท�า	 (Doing)									

อกีทัง้ผูว้จิยัเลอืกใช้ทฤษฎกีารปรกึษาและกจิกรรมกลุ่มเหมาะสม

กับปัญหา	 และน�ามาใช้ร่วมกันอย่างกลมกลืน	 โดยที่กิจกรรม

กลุ ่มเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันของบุคคลท้ัง									

ทางกาย	วาจา	อารมณ์	ความรู้สึก	กิริยาท่าทาง	และบรรยากาศ

ภายในกลุม่	ซึง่จะมกีารเปลีย่นแปลง	มกีารปรบัตวั	รวมท้ังมกีาร

ปรับความสัมพันธ์ต่อกันเป็นประสบการณ์ฝึกหัดให้สมาชิกกลุ่ม 

ตระหนักรู้ในสิ่งที่ต้องการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม	ท�าให้วัยรุ่น

มทีกัษะการคดิได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้มทีกัษะในการควบคมุ

ยับยั้ง	 การยืดหยุ ่นทางความคิดการสร้างเป้าหมายและ 

การวางแผน11	 จึงสามารถช่วยใช้สมาชิกได้เกิดการเสริมสร้าง						

ชุดความคิดเติบโต	 ได้เห็นความเหมือนและความแตกต่าง 

ในการมีชุดความคิดเติบโตของแต่ละคนท�าให้เกิดการตระหนัก

ในการเสริมสร้างชุดความคิดเติบโตของตนเองมากขึ้น	 อีกทั้ง	

การใช้เทคนิคการค้นหาความคิดอัตโนมัติผู ้ให้การปรึกษา										

ต้องช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงลักษณะความคิดอัตโนมัต	ิ

โดยใช้ค�าถามเพื่อให้สมาชิกกลุ่มคิด	 แก้ปัญหา	 ให้สมาชิกกลุ่ม

เกิดความเข้าใจในความคิดของตนเองและผู้อื่นมากข้ึน	 ท�าให้

นักเรียนวัยรุ ่นมีการพัฒนาตนเองไปอย่างรวดเร็ว	 ส่งผลให้

คะแนนเฉลี่ยชุดความคิดเติบโตในระยะหลังการทดลอง													

และระยะติดตามผล	 คะแนนเฉล่ียชุดความคิดเติบโตของ									

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมทั้งสองระยะ		

	 นักเรียนวัยรุ ่นกลุ ่มทดลอง	 มีคะแนนเฉล่ียชุด									

ความคิดเติบโตในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อน												

การทดลองอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	และคะแนนเฉล่ีย

ชุดความคิดเติบโตในระยะติดตามผลสูงกว ่าระยะก ่อน																		

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 และคะแนน

เฉลี่ยชุดความคิดเติบโตในระยะติดตามผลและระยะหลัง												

การทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เนื่องจาก

การให้ความส�าคัญกับการสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับ						

สมาชิกกลุ่มนั้นมีความส�าคัญมาก	 ส่งผลให้สมาชิกกลุ่มเข้าร่วม

การปรึกษาครบทั้ง	12	ครั้ง	อีกทั้งการออกแบบแนวทางปฏิบัติ

ให้นักเรียนวัยรุ่นได้สรุปผลการเสริมสร้างชุดความคิดเติบโต									

ในขั้นสรุปทุกชั่วโมงการปรึกษา	 ผู้วิจัยกระตุ้นนักเรียนวัยรุ่น									

ให้ฝึกการคิดวิเคราะห์ตนเอง	 ส�ารวจตนเอง	 และประเมิน								

ตนเองและให้โอกาสในการสนทนาแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม	

ร่วมกับมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลง	 1	 เดือนภายหลัง										

การปรึกษากลุ่มเสร็จสิ้น	 ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยชุดความคิดเติบโต									

ในระยะติดตามผลยังสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง	 ด้วยเหตุผล

ดงักล่าวประกอบกนัส่งผลให้นักเรียนวยัรุน่เกิดความคงทนของ

ความคดิ	อารมณ์	ความรูสึ้ก	และพฤตกิรรม	ท้ังนีก้ารปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมจะเป็นผล	มาจากความคดิทีถู่กปรบัเปลีย่น	สอดคล้อง

กับเป้าหมายการปรึกษาของทฤษฎีที่ต ้องการให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมและเกิดการเปล่ียนแปลง

ตนเองใหม่	 เป็นไปตามที่คาดหวังและมีความคงทนของ

พฤติกรรม

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้

	 1.	 แบบวัดชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่น 

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนนั้น	 ผู้ท่ีสนใจสามารถน�าไปใช้เพื่อวัดระดับ 

ชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ ่นได้	 ไม่ใช่การวัดระดับ 

เพื่อตัดสิน	 แต่เป็นการวัดระดับเพื่อการศึกษา	 อันจะน�ามาสู่ 

การเสริมสร้างชุดความคิดเติบโตของนักเรียนวัยรุ่นที่ดียิ่งขึ้นไป

	 2.	 โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเชิงบูรณาการทฤษฎี

พฤติกรรมทางปัญญาร่วมกับกิจกรรมกลุ ่มพัฒนาความคิด													

ผู ้ที่สนใจน�าไปใช้ควรมีพื้นฐานความรู ้และประสบการณ	์												

ทางด้านการให้การปรกึษามาก่อน	เช่น	นกัจติวทิยา	นกัวชิาการ

ทางด้านจิตวิทยา	 แพทย์	 พยาบาล	 ครู	 นักสังคมสงเคราะห์	

เป็นต้น	เนื่องจากทักษะและเทคนิคการปรึกษาที่ผู้วิจัยได้น�ามา	

สร ้างโปรแกรมนั้นมีความเฉพาะเจาะจง	 ซึ่ งต ้องอาศัย
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ประสบการณ์	 ทักษะการปรึกษา	 เพ่ือให้นักเรียนวัยรุ่นได้รับ

ประโยชน์สูงสุด

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ผู้วิจัยพบว่า	 นักเรียนที่มีชุดความคิดเติบโตเป็น

ผลมาจากพื้นฐานการเลี้ยงดูของครอบครัว	 จึงควรมีการวิจัย							

ชุดความคิดเติบโตของผู้ปกครอง	 เพื่อประโยชน์สูงสุดกับตัว

นักเรียนในอนาคตต่อไป

	 2.	 ควรมีการพัฒนาการปรึกษากลุ ่มทฤษฎีเน้น

ทางออกระยะสั้น	เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่สั้น	กระชับ	และได้ผล

รวดเร็ว	 เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างชุดความคิด

เติบโตแบบระยะสั้นต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม	 และสร้างแนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี	 ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธีทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ	ประชากร	7,211	คน	กลุ่ม

ตัวอย่าง	364	คน	ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นและแบบเฉพาะเจาะจง	เครื่องมือวิจัยได้แก่	แบบสนทนากลุ่ม,	แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วม,	แบบประเมินประสิทธิภาพ	และร่างแนวทางการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	วิเคราะห์	ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่	ค่า

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย,	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,	Thematic	analysis	และ	Content	Analysis

	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 มีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก,	

ประสิทธิภาพของทุกองค์ประกอบ	 มีความเหมาะสมร้อยละ	 85.5	 และมีความเป็นไปได้ร้อยละ	 83.7,	 แนวทางการพัฒนาเป็น 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 มี	 10	 	 องค์ประกอบ	 คือ	 1)	 เป้าหมายชัดวัดผลได้	 2)	 ผู้น�าการพัฒนา	 3)	 ปรับแนวคิดเสริมองค์ความรู้																												

4)	 การประเมินผล	 5)	 การบังคับใช้กฏหมาย	 6)	 แรงจูงใจและการเสริมพลัง	 7)	 การท�างานเป็นทีม	 8)	 การมีส่วนร่วม	 

9)	การสื่อสารประชาสัมพันธ์	10)	ชุมชนและสังคมรอบมหาวิทยาลัย

	 แนวทางการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ีของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 เกิดจากการมีส่วนร่วมในการร่างของ 

ผู้บริหารมหาวิทยาลัย,	 อาจารย์,	 บุคลากร	 และนักศึกษา	 แนวทางสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริงในมหาวิทยาลัย	 และชุมชนรอบ 

มหาวิทยาลัย

 

ค�าส�าคัญ:	มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่,	แนวทางการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

Abstract  
	 This	research	has	the	objective	to	study	participation	and	Approach	For	Smoke	Free	University	of	

Lampang	 Rajabhat	 University.	Mixed	methodology	 research,	 both	 qualitative	 research	 and	 quantitative	 

research.	 Population	were	 7,211	 sample	 size	were	 364.	 Using	 stratified	 random	 sampling	 and	 purposive 

sampling.	Research	tools	were	Focus	group,	Participation	questionnaire,	Performance	assessment	and	Draft	

guidelines	for	Development	Direction	for	Smoke	Free	University	of	Lampang	Rajabhat	University.	The	data	were	

analyzed	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation,	thematic	analysis	and	content	analysis.	 	
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บทน�า
	 ข ้อมูลขององค์การอนามัยโลกแสดงให้เห็นว่า	 

ทุกปีจะมีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น	4.7%	แนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้นมากว่า	 8	 ล้านคนในปี	 2573	 โดยพบว่า	 อัตราการสูบ	

บหุรีส่งูสดุพบได้ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้และภมูภิาคบอลข่าน	

ของยุโรป	 นาอูรูมีอัตราการสูบบุหรี่สูงที่สุดในโลกที่	 52.1%								

ผู้หญิงสูบบุหร่ีมากกว่าผู้ชายเล็กน้อย	 (52.6%	 ถึง	 51.7%) 

อัตราท่ีสูงเป็นอันดับสองเป็นของคิริบาสซึ่งรวม	 (52.0%)										

ของผู้ชาย	68.6%	และผู้หญิง	35.5%	อายุการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น	

จาก	18	เป็น	21	ปี	ในเดือนธันวาคม	2019	1 

	 อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย	 ตั้งแต ่ป ี 	 2554	 

ถึงปี	 2568	 พบว่าตามแนวโน้มที่ผ่านมา	 อัตราการสูบบุหรี่									

ของประช�ากรไทยที่มีอายุต้ังแต่	 15	 ปีขึ้นไป	 จะลดลงเฉลี่ย 

ปีละ	 0.23%	 โดยลดลงจากร้อยละ	 20.3	 เป็นร้อยละ	 17.5									

และจะมีผู้สูบบุหรี่เท�่ากับ	 10.5	 ล้านคน	 ในปี	 พ.ศ.	 2568	 

ซ่ึ งลดลงน ้อยกว ่ า เป ้ าหมายของมิติที่ ประ ชุมสมัชชา 

สหประชาชาติ	 ที่ต้ังเป้าหมายระดับโลก	 ไว้ว่าแต่ละประเทศ							

ควรลดการสูบบุหรี่ลง	ให้ได้ร้อยละ	30	ภายในปี	2568	2 

	 สารเคมีในบุหรี่มีมากว่า	 4,000	 ชนิด	 บางชนิดเป็น	

สารพิษที่ท�าลายอวัยวะต่างๆ	ทั้งทางตรงและทางอ้อม	อาทิเช่น	

นิโคติน	 ทาร์	 คาร์บอนมอนอกไซด์	 ไฮโดรเจน	 ไซยาไนด	์

ไนโตรเจนไดออกไซด์	และแอมโมเนีย	สารพิษเหล่านี้ก่อให้เกิด	

โรคภัยมากกว่า	25	โรค	และการสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ	ท�าให้						

ผู้ที่อยู่ในบริเวณนั้นได้รับควันพิษอีกด้วย3	ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน	

กับเยาวชนที่เป็นนักศึกษา	ที่สูบบุหรี่	 ส่งผลให้ผลการเรียนต�่า	

กว ่าเดิม	 และมีแนวโน ้มที่จะติดเพื่อนที่สูบบุหรี่ 	 ท�าให	้ 

มีความสนใจอยากเรียนน้อย	 มีพฤติกรรมเสี่ยงไปทางด้าน	

อบายมุข	 สารเสพติดอ่ืนๆ	 ตามมา	 องค์ประกอบปัจจัยเชิง															

สาเหตุของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดเด็ก	

และวัยรุ ่น	 พบว่า	 การควบคุมตนเองส่งผลต่อพฤติกรรม 

การสูบบุหรี่	 และสัมพันธภาพในครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรม	

การสูบบุหร่ี	 การเป็นแบบอย่างด้านการสูบบุหรี่ของคนใน												

ครอบครัวและเพื่อนส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากที่สุด4								

นักศึกษาเพศชายในมหาวิทยาลัยสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง	

พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 พบมากที่สุดคืออยากทดลองสูบบุหรี่ 

ท่ีสูบเฉลี่ยต่อวัน	 2-5	 มวน	 ความถ่ีในการสูบทุกวัน	 โอกาส 

ในการสูบบุหรี่คือเมื่อไปเท่ียวกลางคืน/ดื่มสุรา	 สถานที่ที่ท่าน	

มักจะสูบบุหรี่คือสถานบันเทิง	 5,	 6	นอกจากนี้	 ทัศนคติเกี่ยวกับ					

บุหรี่	 และบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่	 มีความสัมพันธ์กับ 

การสูบบุหรี่ของนักศึกษาอีกด้วย7	 พระราชบัญญัติควบคุม			

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 พ.ศ.	 2560	 หมวด	 58	 การคุ้มครองสุขภาพ							

ของผู้ไม่สูบบุหรี่	 บัญญัติให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือท้ังหมดของ						

สถานที่สาธารณะ	 เป็นเขตปลอดบุหรี่	 ก�าหนดให้สถานศึกษา							

ระดับอุดมศึกษาเฉพาะส่วนที่เป็นอาคารหรือส่ิงปลูกสร้าง					

เป็นสถานที่สาธารณะที่ให้มี	 การคุ ้มครองสุขภาพของผู ้ไม	่															

สูบบุหรี่เป็นเขตปลอดบุหร่ีทั้งหมด	 ร่างแผนปฏิบัติการด้าน	 

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ	ฉบับที่สาม	พ.ศ.	2565-2570	มีการ

ก�าหนดวิสัยทัศน์	คือ	“ก้าวสู่สังคมไทยปลอดบุหรี่แบบ	ยั่งยืน”	

	 The	results	of	the	research	revealed	that	participation	in	the	creation	of	guidelines	overall	was	high	

level,	Evaluating	the	effectiveness	of	the	guidelines	show	overview	of	all	components	were	appropriate	85.5%	

and	 Probability	 83.7%.	 Development	 Direction	 for	 Smoke	 Free	University	 of	 Lampang	 Rajabhat	University	 

consist	of	10	components	:	1)	The	guidelines	have	goals	and	indicators	2	)	Leaders	have	the	ability	to	develop	

smoke-free	 universities	 3)	 Adjust	 concepts	 and	 enhance	 knowledge	 for	 teachers,	 staff	 and	 students	 

4)	 Evaluation	of	 activities	 according	 to	 the	 guidelines	University	Smoking	5)	Applicable	 laws	and	penalties	 

6)	 Create	 incentives	 and	 empower	members	 7)	 Teamwork	 for	 development	 in	 University	 8)	 Increased	 

participation	 of	 developing	 9)	 Encourages,	 communication	 and	 public	 relations	 through	many	 channels. 

10)	Build	a	strong	community	and	society	around	the	university.	

	 Development	Direction	for	Smoke	Free	University	of	Lampang	Rajabhat	University	It	was	a	guideline	

formed	by	participation	in	the	drafting	of	university	administrators,	professors,	staff	and	students.	The	guidelines	

can	be	implemented	in	the	university.	And	the	community	surrounding	the	University.

Keyword :	Smoke	Free	University,	Approach	For	Smoke	Free	University
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และมีค ่าเป ้าหมายหลักลดอัตราการบริโภคยาสูบของ	 

ประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไป	เมื่อสิ้นปี	2570	ให้ไม่เกินร้อยละ	14	

และเน้นให้สถานที่สาธารณะทุกแห่งเป็นเขตปลอดบุหรี ่

โดยเฉพาะพ้ืนที่เป้าหมายส�าคัญ	 ได้แก่	 ตลาด	 ร้านอาหาร 

สถานีขนส่ง	ศาสนสถาน	สถานที่ราชการ9	ปัจจุบันยังพบปัญหา	

มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการสบูบหุร่ีในสถานศกึษา	

พบว่าบุคลากรและนักศึกษายังขาดความรู ้ความเข้าใจกฎ 

ระเบียบเกี่ยวกับการควบคุมการสูบบุหร่ี	 แม้ว่ามหาวิทยาลัย								

บางแห่งประกาศเป็นเขตปลอดบุหร่ีหรือติดป้ายห้ามสูบบุหรี	่					

ในอาคารก็ตาม	 ยังมีการฝ ่าฝ ืนเป ็นจ�านวนมาก	 อีกทั้ง

มหาวทิยาลัย	มพีืน้ทีก่ว้างขวางท�าให้ยากล�าบากแก่การควบคมุ

ดแูลและไม่มกี�าลงัคนในการดูแล	มหาวทิยาลยัต้องหามาตรการ

หรือแนวทางเฉพาะตามบริบทของตนเอง	10	

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 เป็นสถาบันอุดมศึกษา	

มีบุคลากรรวม	 717	 คน	 แบ่งออกเป็นสายวิชาการจ�านวน 

387	 คน	 สายสนับสนุน	 จ�านวน	 330	 คน	 มีนักศึกษารวม	 

6,395	 คน	 มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปางได้ออกเป็นนโยบาย											

และมาตรการต่างๆ	 ในมหาวิทยาลัยตามนโยบายของรัฐบาล										

และของจงัหวดัเกีย่วกบัมหาวยืาลยัปลอดบุหรี	่รวมถงึได้ร่วมกบั	

คณาจารย์	 บุคลากร	 นักศึกษา	 ชมรมอาจารย์	 ชมรมต่างๆ										

ของนักศึกษา	 ร่วมกันรณรงค์ในงานประเพณีของมหาวิทยาลัย	

งานแข่งขันกีฬา	 เพื่อสร้างความตระหนักถึงพิษภัยของบุหรี่									

และสร้างจิตส�านึกให้เยาวชนห่างไกลจากบุหรี่	แต่ยังพบปัญหา	

การลักลอบสูบบุหรี่ในห้องน�้า	 ห้องกิจกรรมบางห้องมีก้นบุหรี	่

ตกอยู่ที่พ้ืน	 พบการสูบบุหรี่ในหอพักของนักศึกษา	 ซึ่งสร้าง												

ความเดือดร้อนให้กับเพ่ือนนักศึกษา	 อาจารย์	 บุคลากรใน	

มหาวิทยาลัย	 รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยในมหาวิทยาลัย	

อีกทั้งมหาวิทยาลัยเป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีต้องรับผิดชอบ					

ชุมชนและสังคมของจังหวัดล�าปาง	 และเป็นตัวอย่างให้												

หน่วยงานทั้งภาครัฐ	 และเอกชน	 ในด้านการสูบบุหรี่	 ดังนั้น										

นักวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัย	 เรื่องแนวทางการพัฒนาเป็น	

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 

เพื่อสร้างแนวทางการพัฒนาให้เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี								

อย่างมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัย	

ปลอดบุหรี่	ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง

	 2.	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทาง									

การพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ของมหาวิทยาลัย	

ราชภัฏล�าปาง

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 แนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี	

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	มีองค์ประกอบอะไรบ้าง

	 2.	 การมส่ีวนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาเป็น	

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง																

มีมากน้อยแค่ไหน

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี	

(Mixed	Methodology)	 ด�าเนินการทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ	

(Qualitative	 Research)และวิจัยเชิงปริมาณ	 (Quantitative	

Research)	 แล้วสรุปผลการศึกษาวิจัยในขั้นตอนสุดท้าย 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการศึกษาวิจัยออกเป็น	2	ระยะ	ดังนี้

	 การวิจัยระยะท่ี	 1	 วิเคราะห์กระบวนการและ 

ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 

ใช้กรอบแนวคิด	PDSA	(Plan,	Do,	Study,	Action)	แล้วสร้าง

แนวทางการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบหุรี	่โดยการใช้การวจิยั	

เชงิคณุภาพ	(Qualitative	Research)	ผูใ้ห้ข้อมลู	(Participant)	

จ�านวน	 30	 คน	 ได้มาด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	

(Purposive	Sampling)	โดยการก�าหนดคุณสมบัติ	ด้วยเกณฑ์	

คัดเข้า(Inclusion	 Criteria)	 ประกอบด้วย	 รองอธิการบดีที ่

รับผิดชอบด ้านสารเสพติดของมหาวิทยาลัย,	 คณบดี ,	 

ผู้อ�านวยการ,	 ผู้อ�านวยการกองพัฒนานักศึกษา,	 และประธาน	

สาขาวิชา	จ�านวน	10	คน,	ประธานสโมสรอาจารย์และบุคลากร,	

ประธานสโมสรนักศึกษา,	 ตัวแทนชมรมต่างๆ	 ของนักศึกษา	

จ�านวน	 10	 คน	 และตัวแทนอาจารย์	 บุคลากรสายสนับสนุน									

และนักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	จ�านวน	10	คน	

	 การวิจัยระยะที่	2	ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากร

มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 ในการพัฒนามหาวิทยาลัย	 

ปลอดบุหรี่ 	 โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ	 (Quantitative 

Research)	 แบบ	 Cross	 Sectional	 Survey	 ประชากร 

ได้แก่	 คณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย	 กลุ ่มอาจารย	์ 

กลุ ่มบุคลากรทุกคณะ/ส�านัก/สถาบันและกลุ ่มตัวแทน 

นักศึกษาทุกคณะ	 จ�านวน	 7,112	 คน	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	364	คน	จากการค�านวณสูตรของ	Cochran11	ผู้วิจัย						

ใช้การสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งช้ัน	(Stratified	Random	Sampling	
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และการสุ ่มอย่างง ่าย	 (Simple	 Random	 Sampling)	 

ในการเก็บข้อมูลในแต่ละกลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการท�าวิจัย
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการท� าวิจั ย 	 ประกอบด ้วย	 

ร่างแนวทางการพฒันาสูม่หาวทิยาลัยปลอดบหุรี	่ประกอบด้วย	

10	 องค์ประกอบได้แก่	 1)	 เป้าหมาย	 2)	 ผู้น�า	 3)	 การปรับ											

แนวคิด	4)	ประเมินผล	5)	กฎหมาย	6)	แรงจูงใจ	7)	ทีมงาน 

8)	การมส่ีวนร่วม	9)	การประชาสมัพนัธ์	10)	ชมุชน,	แบบสนทนา	

กลุ่ม	(Focus	Group	Discussion)	เป็นแบบสอบถามปลายเปิด	

ใช้กรอบแนวคิด	 PDSA	 ในการสอบถามกระบวนการพัฒนา										

และปัญหาอปุสรรคเกีย่วกบัการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบหุรี	่

ตั้งแต่การวางแผน	 (Plan)	 น�าไปปฏิบัติ	 (DO)	 การเรียนรู	้													

หรือ	ทบทวนติดตามประเมินผล	(Study)	การปรับปรุงให้ดีขึ้น	

(Action)	แบบสอบถามการมีส่วนร่วม	 	 	

	 เป็นแบบประมาณค่า	 5	 ค�าตอบ	 มากที่สุด	 มาก									

ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด	 จ�านวน	 20	 ข้อ	 และแบบประเมิน	

ประสิทธิภาพขององค์ประกอบ	 ของแนวทางการพัฒนาสู	่								

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ทั้งภาพรวมและรายองค์ประกอบ	

ประเมินร้อยละความเหมาะสม	และความเป็นไปได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเมื่อสร้างเสร็จแล้ว 

ได้น�าไปให้ผู ้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่านตรวจสอบคุณภาพ						

เครื่องมือในด ้าน	 ความตรงตามเนื้อหา	 ความถูกต ้อง	 

ความครบถ้วนตามหลักวิชาการ	 วัตถุประสงค์และนิยามศัพท	์

หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์	

IOC	(Item-Objective	Congruence)	มค่ีาระหว่าง	0.76	-1.00	

น�ามาปรับแก้และทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างที่ม ี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน	จ�านวน	30	คน	แล้วน�ามาค่าความเที่ยง	

(Reliability)	แบบความคงที่ภายใน	(Internal	consistency)								

ดว้ยวิธสีัมประสิทธิ์แอลฟา	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	

ได้ค่าความเที่ยง	 ของการมีส่วนร่วม	 0.83	 ส�าหรับการวิจัยเชิง	

คุณภาพ	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสนทนากลุ ่มร่างแนวทาง 

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 เมื่อสร้าง	

เสร็จแล้วได้น�าไปปรึกษาผู ้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	 เพื่อ										

ตรวจสอบเนื้อหาให้มีความตรง	 ครบถ้วน	 และปรับภาษา														

ให้กะทัดรัด	 ชัดเจน	 ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า	

(Tr iangulation)	 ตรวจสอบ	 4	 แบบ	 1)	 ด ้านข ้อมูล 

(Data	 triangulation)	 2)	 ด้านผู ้ วิจัย	 (Investigation	 

triangulation)	 3)	 ด้านทฤษฎี	 (Theory	 triangulation) 

4)	ด้านวิธีการ	(Methodological	triangulation)	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)		กระบวนการพัฒนาและป ัญหาอุปสรรค 

เกีย่วกบัการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบุหรีโ่ดยการสนทนากลุ่ม	

ใช้กรอบแนวคดิ	PDSA	เป็นแนวคดิเชงิระบบ	ตัง้แต่การวางแผน	

(Plan)	 น�าไปปฏิบัติ	 (DO)	 การเรียนรู ้หรือทบทวนติดตาม 

ประเมินผล	(Study)	และการปรับปรุงให้ดีขึ้น	(Action)12

	 2)	 ร่างแนวทางการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี	

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 ซ่ึงยังไม ่เคยมีแนวทาง														

การพัฒนามาก่อน	โดยกระบวนการกลุ่ม	ก�าหนดองค์ประกอบ

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	ภายใต้กรอบการวิจัย

	 3)	 จดัเวทีประชาคมด้วยกระบวนการแบบมส่ีวนร่วม	

(AIC:	 Appreciation-	 Influence-Control)	 เพ่ือวิพากษ	์										

และการสะท้อนความคิดเห็น	 จากผู ้มีส ่วนได ้ส ่วนเสีย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ,	 และผู้เชี่ยวชาญ	 เพื่อสรุปเป็นแนวทางพัฒนา 

เป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

	 4)	 ประเมินประสิทธิภาพของ	แนวทางการพัฒนาสู่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	ขององค์ประกอบแนวทางการพัฒนาสู่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	จ�านวน	10	องค์ประกอบ	ทั้งภาพรวม	

และรายองค ์ประกอบ	 ประเมินร ้อยละความเหมาะสม	 

และความเป็นไปได้

	 5)	 ประเมินการมีส ่วนรวมในการร ่างแนวทาง 

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	เป็นแบบสอบถามจ�านวน	

20	 ข้อ	 4	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านการตัดสินใจ,	 ด้านการด�าเนินการ,	

ด้านการรับผลประโยชน์	 และด้านการประเมินผล	 โดยวิธี									

การหาค่าเฉลีย่	(Arithmetic	Mean)	และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

(Standard	 Deviation)	 ซ่ึงได้ก�าหนดค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ	

กับเกณฑ์13	 ดังนี้	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง	 4.50-5.00	 หมายถึง	 

ส่วนร่วมอยู่ในระดับมากท่ีสุด,	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง	 3.50-4.49	 

หมายถึง	ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก,	ค่าเฉลี่ยระหว่าง	2.50-3.49	

หมายถึง	 ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง,	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง	 

1.50-2.49	หมายถงึ	ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัน้อย,	ค่าเฉลีย่ระหว่าง	

1.00-1.49	หมายถึงส่วนร่วม	อยู่ในระดับน้อยที่สุด
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมูลเชิงปริมาณ	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูล

การมส่ีวนร่วม	โดยแจกแจงความถี,่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลีย่	(Mean)	

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(Standard	deviation)	

	 2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 การสนทนากลุ่ม	 (Focus	

group	 discussion)	 ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบแก่นสาระ 

(Thematic	analysis)	แบบอุปนัย	(Analytic	Inductive)	โดย

การจ� าแนกและ จัดระบบข ้ อมู ล 	 ( Typo logy 	 and 

Taxonomy)	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติ	 รับรองการพิทักษ์สิทธ	ิ

ตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�าปาง	 เลขที่	 E2560/017	

วันที่	29	กันยายน	2560

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

(ร้อยละ	67.9)	และเพศหญงิ	(ร้อยละ	32.1)	มอีายนุ้อยกว่า	หรอื

เท่ากับ	20	ปี	(ร้อยละ	31.3),	รองลงมา	อายุ	21-30	ปี	(ร้อยละ	

29.4),	อายุ	31-40	ปี	(ร้อยละ	28.3),ระดับการศึกษา			สูงสุด	

พบว่า	ก�าลงัศกึษา	(ร้อยละ	41.5)	รองลงมาศึกษา	ระดบัปรญิญา

ตรี	 (ร ้อยละ	 34.9),	 สถานที่ปฎิบัติงานหรือ	 	 	 ศึกษาใน

มห า วิ ท ย า ลั ย 	 ส ่ ว นม ากอยู ่ ใ น คณะมนุ ษ ยศ า สต ร  ์

และสังคมศาสตร์	 (ร้อยละ	 30.5)	 รองลงมาในคณะวิทยาการ	

จัดการ	 (ร้อยละ	 17.9),	 ด้านประสบการณ์การท�างาน/สอน/

ศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 อยู ่ระหว่าง1-5	 ปี	 

(ร้อยละ	 74.7)	 รองลงมาอยู่ระหว่าง	 6-10	ปี	 (ร้อยละ	 15.7),	

การสูบบุหร่ี	 พบว่าไม่สูบบุหรี่	 (ร้อยละ	 78.8)	 และสูบบุหร่ี 

(ร้อยละ	21.2)	ความต้องการให้จดัสถานทีส่บูบหุรี	่(เขตสบูบุหรี)่

ในมหาวิทยาลัย	 ส่วนใหญ่ต้องการ	 (ร้อยละ	69.5)	 ไม่ต้องการ	

(ร้อยละ	30.5)	และความต้องการให้มหาวิทยาลัย	มีการรณรงค์	

การสื่อสาร	 ประชาสัมพันธ์	 ติดป้าย	 นิทรรศการ	 เก่ียวกับ 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่ตามช่องทาง	 ส่วนใหญ่ต้องการ 

ป้าย/ไวนิล	ตามแยกต่างๆ	(ร้อยละ	44.2)	รองลงมาวิทยุ/เสียง

ตามสาย/หอกระจายข่าว	(ร้อยละ	24.5)

	 2.	 การมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาสู่	

มหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี	 การมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทาง							

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	แบ่งออกเป็น	4	ด้าน	คือ	

ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ,	 ด้านการมีส่วนร่วมในการ	

ด�าเนินการ,	 ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์	 และ						

ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมนิผล	ผลการวจิยัพบว่า	ภาพรวม

อยู่ในระดับมาก	 (ค่าเฉลี่ย	3.92)	 โดยพบว่า	ด้านที่มี	 ส่วนร่วม

เรียงล�าดับดังนี้	 คือ	 ด้านการมีส่วนร่วมในการด�าเนินการ																

อยู ่ในระดับมาก	 (ค่าเฉลี่ย	 4.15),	 ด้านการมีส่วนร่วมใน															

การประเมินผล	 อยู่ในระดับมาก	 (ค่าเฉลี่ย	 3.99),	 ด้านการ	 

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ	 อยู่ในระดับมาก	 (ค่าเฉลี่ย	 3.80)										

และ	ด้านการมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์	อยูใ่นระดบัมาก	

(ค่าเฉลี่ย	3.75)	

	 3.	 การประเมินประสิทธิภาพ	 แนวทางการพัฒนา

เป็น	 มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง		

ผลการประเมินประสิทธิภาพ	 แนวทางการพัฒนาเป ็น 

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง										

ของอาจารย์/บุคลากร/ตัวแทนนักศึกษา	 พบว่าโดยภาพ	 

รวมทุกองค์ประกอบ	 มีความเหมาะสม	 ร้อยละ	 (85.46) 

และเป็นไปได้	ร้อยละ	(83.67)	

	 4.	 แนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี	

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง

	 	 4.1	 ผลการศึกษากระบวนการ	 และปัญหา	

อุปสรรค	 เกี่ยวกับการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี	 โดยใช้

กรอบแนวคิด	PDSA	(Plan,	Do,	Study,	Action)

	 	 การวางแผน	 (Plan)	 โดยเริ่มการพัฒนาสู  ่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 จากการเห็นความส�าคัญของสุขภาพ	

ของผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย	 และยังปฏิบัติตาม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	ดังค�าให้สัมภาษณ์	ตอนหนึ่ง

	 	 ....มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 ร่วมมือกันกับ 

ทางมูลนิธิเครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี	่ 

และมหาวิทยาลัยราชภัฎในกลุ่มภาคเหนือ	 ตอนนี้ไม่ใช่แค ่

ของ	ภาคเหนือเท่านั้นนะ	ก็มีสถาบันการศึกษาอุดมศึกษาอื่นๆ	

ที่เข้ามาร่วมด้วย	 ซึ่งเราเป็นแกนน�าในการท�านะครับ……

(K01/01)…..

	 	 น�าไปปฏิบัติ	 (DO)	 การด�าเนินการพัฒนาสู  ่

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 มีออกประกาศ,	 ออกนโยบายด้าน							

การป้องกันผู้ไม่สูบบุหรี่	ก�าหนดจัดเขตสูบบุหรี่	และแนวปฏิบัติ

การด�าเนินการกรณีท่ีมีการฝ่าฝืนสูบบุหรี่ใน	 เขตปลอดบุหรี	่ 

ดังค�าให้สัมภาษณ์	ตอนหนึ่ง

	 	 ....ทางคณะกรรมการด�าเนินงานมหาวิทยาลัย	

ปลอดบุหรี่	 ได้รับจัดสรรงบประมาณ	 ให้จัดสร้างสถานที ่
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สูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยครับ	 อันนี้คือก�าหนดจุดให้นักสูบ 

ทีส่บูไห้เป็นทีเ่ป็นทาง	รวมถงึบคุคลภายนอกท่ีมาตดิต่อราชการ	

กับมหาวิทยาลัยเพ่ือไม่ให้ไปพ้นควันบุหร่ีให้กับคนอื่น	 …

(K02/01)………………………

	 	 การเรียนรู้และประเมินผล	(Study)	เป็นการเริ่ม

การพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	เริ่มติดตามความก้าวหน้า

ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร	 โดยพบว่า	 การปฏิบัติตาม	

ประกาศของมหาวิทยาลัย	 ผู้น�า	 มีการปฏิบัติเป็นแบบอย่าง										

ที่ดี	 ทั้งในสถานที่ท�างานและส่วนตัว	 ได้ติดตามในที่ประชุม				

อย่างต่อเน่ือง	 โดยมอบหมายให้	 รองอธิการบดีฝ่ายกิจการ 

นักศึกษาและสภาวิชาการ	 เป็นผู้ก�ากับติดาม	 ร่วมประชุมกับ	

เครือข่าย	 พัฒนาความรู ้และการพัฒนาของมหาวิทยาลัย														

ดังค�าให้สัมภาษณ์	ตอนหนึ่งว่า

	 	 .........ทุกคนในคณะก็ให้ความร่วมมือดีนะครับ	

บางคณะก็ท�าป้ายเอง	 บางคณะก็ขอสติกเกอร์เราไป	 บางคณะ	

ก็เริ่มเอาที่เขี่ยบุหรี่ในห้องน�้านั้นออก	เพราะเห็นว่าผิดกฏหมาย	

ถ้าให้สูบ	 ในอาคารนั้นต้องปลอดบุหรี่	 100	 เปอร์เซ็นอยู่แล้ว							

นะครับ	(K03/01)…………………………………………………..…………

	 	 การปรับปรุงและพัฒนา	(Action)	พบว่า	ยังพบ

เป็นปัญหาอยู่พอสมควรเน่ืองจาก	 เป็นปีแรกของการพัฒนา									

การทีจ่ะพฒันาให้เป็นแนวทางทีเ่ป็นมาตรฐานของมหาวทิยาลยั	

ยังต้องใช้เวลา	 เพราะต้องเริ่มตั้งแต่	 น�าปัญหาของหน่วยงาน	

ต่างๆ	 ในมหาวิทยาลัย	 มาพัฒนาและน�าไปปฏิบัติ	 จนแน่ใจว่า	

สามารถปฏิบัติได้จริง	ดังค�าให้สัมภาษณ์	ตอนหนึ่งว่า

	 	 ………….ต้องเจาะลึกในกลุ่มคนสูบ	ว่าเลิกได้ไหม	

ลดได้ไหม	 ต้องเชิญมาคุย	 วันน้ีซื้อมากี่ซอง	 สูบวันก่ีซอง																	

ค่าใช้จ่ายเท่าไหร่	สขุภาพเป็นยังไง	ช้ีให้เหน็บทพิสจูน์	ตายไปแล้ว 

เท่าไหร่	 ก็ยกตัวอย่างให้เขาฟังเขาก็ยอม	 ถ้ามีกลุ่มโครงการที	่

เจาะกลุ่มพวกนี้	อย่างน้อยปีหนึ่งเลิกได้	5	คน	10	คน	และเป็น

ตวัอย่างให้คนอืน่ๆกถ็อืว่าดแีล้วครบั…(K04/02)……………………

.………………………………………………….………….…..

	 	 4.2	 แนวทางการพฒันาเป็นมหาวทิยาลยัปลอด

บุหรี่	ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง

	 	 การวิเคราะห์กระบวนการและปัญหาอุปสรรค							

เกีย่วกบัการพฒันามหาวทิยาลยัปลอดบหุร่ี	แล้วน�ามาสงัเคราะห์	

เป็นข้อเสนอ	 แนวทางพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ของ	

มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	ได้องค์ประกอบดังนี้

	 	 องค์ประกอบที	่1.	เป้าหมายชดัวดัผลได้	ประกอบ

ด้วย	1.1	ก�าหนดเป้าหมายทีช่ดัเจน	และตวัชีวั้ดท่ี	สอดคล้องกนั

ที่วัดผลได้	 1.2	 บรรจุในแผนยุทธศาสตร์	 แผนปฏิบัติการ 

ของมหาวิทยาลัย	1.3	ผู้บริหารของมหาวิทยาลัย	ควบคุมก�ากับ

ให้เป็นไปตามเป้าหมาย	นโยบายของมหาวิทยาลัย

	 	 องค์ประกอบที่	2.	ผู้น�าการพัฒนา	ประกอบด้วย 

2.1	 สร้างเครือข่ายในมหาวิทยาลัยและภายนอกให้ต่อเนื่อง							

และยั่งยืน	2.2	อาจารย์	บุคลากร	และนักศึกษาเป็นแบบอย่างที่ด ี

	 	 องค์ประกอบที่	 3.	 ปรับแนวคิด	 เสริมความรู้										

และการรับรู้เก่ียวกับบุหรี่	 ประกอบด้วย	 3.1	 ปรับทัศนคต	ิ										

การรบัรู	้ความตระหนกั	และในประเดน็พษิภยับหุรี	่3.2	แนวคิด

บุหรี่	 ควรสอดแทรก	 รายวิชาพื้นฐานของทุกสาขา	 ให้รับรู	้											

โทษพิษภัยของบุหร่ีก่อนเริ่มการสอนของคาบการเรียน	 3.3			

สร้างบรรยากาศ	 เรียนรู้แบบไม่เป็นทางการ	 ให้แก่นักศึกษา									

ในทกุชัน้ปี	โดยเฉพาะปีแรก	เช่น	กจิกรรมกจิกรรมค่ายจริยธรรม	

และกิจกรรมของกองพัฒนานักศึกษา

		 	 องค์ประกอบที่	4	การประเมินผล	ประกอบด้วย	

4.1.	 ประเมินผลการการพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่กับ	

มหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง	4.2.	มอบหมายหน่วยงาน/ทีมงาน

ให้ควบคุม	ติดตาม	อย่างจริงจังและต่อเนื่อง

  องค์ประกอบที	่5	การบงัคบัใช้กฏหมาย	ประกอบด้วย	

5.1.บังคับใช้แนวทางปฏิบัติ	 และกฎหมายอย่างเข้มข้น	 จริงจัง

ภายในมหาวิทยาลัย	 5.2	 ใช้กลยุทธ์เสริมทางบวกและ	 มุ่งมั่น	

การเป็น	Smart	Student	

	 	 องค์ประกอบที่	 6	 แรงจูงใจและการเสริมพลัง	

ประกอบด้วย	 6.1	 ควรส่งเสริม	 และสร้างแรงจูงใจ	 เสริมพลัง							

ในภาพรวม	 เพื่อให้เกิดผลทั้งมหาวิทยาลัย	 เช่น	 ค�าชื่นชม															

ใบประกาศนยีบตัรคนท�าความดด้ีวยการเลกิบหุรี	่6.2	สนบัสนนุ	

และส่งเสริม	 ให้มีกิจกรรมให้ค�าปรึกษา	 พี่ช่วยน้อง	 เพ่ือนช่วย	

เพื่อน	ลด	ละ	เลิกบุหรี่	6.3	กิจกรรมสร้างคุณค่าของผู้สูบบุหรี่	

เพื่อเกิดแรงบันดาลใจ	 ในการเลิกสูบบุหรี่	 เชิญคนท่ีเลิกสูบมา	

เล่าประสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่น

	 	 องค์ประกอบที่	 7	 การท�างานเป็นทีม	 ประกอบ

ด้วย	 7.1.	 สร้างทีมแกนน�า	 ระดับผู ้บริหารมหาวิทยาลัย	 

และระดับสโมสรนักศึกษา	7.2.	บริหารทีมให้มีบทบาท	ในการ

พัฒนามหาวิทยาลัยเพื่อก้าวเข้าสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่

	 	 องค์ประกอบที่	 8	 การมีส่วนร่วม	ประกอบด้วย	

8.1.	 สร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอด									

บุหรี่	ทั้งอาจารย์	บุคลากร	นักศึกษา	8.2.	สร้างการมีส่วนร่วม	

ในการพัฒนาสู่มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ในระดับผู้ปกครอง								

และชุมชน	
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	 	 องค์ประกอบที่	 9	 การสื่อสารประชาสัมพันธ	์

ประกอบด้วย	 9.1.	 สื่อสารประชาสัมพันธ์	 ถึงกฎหมาย	 แนว

ปฏิบัติ	 พิษภัยบุหรี่ที่เป็นทางการทางและไม่เป็นทางการ	 ตาม

ช่องทางต่างของมหาวทิยาลยั	เช่น	เวปไซด์,	ป้าย,	เสยีงตามสาย,	

สถานีวิทยุ	9.2	ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	มาช่วย	ในการค้นหาผู้

ติดบุหรี่	เช่น	แอปปลิเคชั่น	ช่วยในการสื่อสาร	และประเมินผล

	 	 องค์ประกอบที	่10	สงัคม	ชมุชนรอบมหาวทิยาลยั	

ประกอบด้วย	 10.1.	 ชุมชน/สังคม	 รอบมหาวิทยาลัย	 และ		

ประชาสังคมภายในจังหวัด	ควรมีส่วนร่วมเพื่อก�าหนดข้อตกลง

ร่วมกัน	 ในการป้องกันให้เยาวชน	 ลด	 ละเลิก	 บุหรี่	 10.2.														

ขอความ	ช่วยเหลอืขอความร่วมมอืจากร้านค้า	หน้ามหาวทิยาลยั 

ให้เลิกจ�าหน่ายบุหรี่กับเยาวชนอย่างจริงจัง	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยแนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่	มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	เกิดจากการมีส่วนร่วม	

กระบวนการและป ัญหาอุปสรรคเกี่ ยว กับการพัฒนา 

มหาวทิยาลัยปลอดบุหรี	่ตามกรอบแนวคดิ	PDSA12	พบว่า	ด้าน

การวางแผน	 (Plan)	 ควรเริ่ม	 ต้ังแต่	 การจัดการเชิงกลยุทธ	์

(Strategic	 management)	 เพื่อวางแผนการด�าเนินการ 

ทั้งหมดขององค ์กร	 โดยมีการจัดสรรทรัพยากรอย ่างมี 

ประสิทธิภาพ	 เพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์กรที่ก�าหนดไว	้ 

ซึ่งการบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นหัวใจส�าคัญต่อความส�าเร็จ 

ในองค์กรสมัยใหม่	ด้านการปฏิบัติ	(Do)	ควรส่งเสริม	ให้มีการ

เรยีนรูแ้บบ	Active	Learning14	ซึง่เป็นการเรยีนรู	้ผ่านการปฏบิตัิ	

เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์	 และความรู้	 ระหว่างกัน								

โดยเฉพาะให้ผู้ที่เลิกสูบแล้วมาเล่าประสบการณ์	ด้านการเรียน

รู้และประเมินผล	 (Study)	 ควรประเมินผล	 แบบตรวจสอบ	

(Audit)	 อย่างจริงจังในระยะเริ่มต้นของการพัฒนา	 และปรับ	

การตรวจสอบอย่างจริงจังเป็นการเรียนรู้	 ด้านการปรับปรุง									

และแก้ไข	 (Action)	 ควรมีการปรับปรุงกระบวนท�างาน														

หรือแนวทางให้เป็นมาตรฐาน	ที่ผ่านทดลอง	ท�าซ�้าหลายๆ	ครั้ง	

ให้เกดิความมัน่ใจ	จงึจะสามารถน�าไปเป็นแนวทางหรอืนโยบาย

ในการปฏิบัติได้	

	 การมีส่วนร่วมในการสร้างแนวทางการพัฒนาเป็น	

มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 ผลการวิจัยภาพรวมอยู่ในระดับมาก		

ซึง่เป็นทศิทางทีด่สี�าหรบัสถานศกึษา	ทีเ่ป็นหน่วยงานภาครฐั	ที่

จะควบคุมอย่างเข้มงวด	 มีมาตรการบังคับใช้กฏหมายอย่าง		

จริงจังและปลูกฝังค่านิยมที่ดีให้กับเยาวชนรุ่นใหม่	 รวมถึงการ							

อบรมเรื่องโทษของบุหรี่ให้กับเยาวชนและประชาชน14

	 แนวทางการพัฒนาเป็นมหาวิทยาลัยปลอดบุหร่ี						

ของ	 มหาวิทยาลัยราชภัฏล�าปาง	 มีองค์ประกอบย่อย	 เพ่ือ

ประโยชน์	 ของการน�าแนวทางไปปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิ15         

โดยเริ่มตั้งแต่การตั้งเป้าหมายและตัวชี้วัดที่บรรจุในแผน

ยุทธศาสตร์	แผนปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย	สอดคล้องกันกับ

เป้าหมายในแต่ละระดับ	 จะประสบความส�าเร็จได้	 ควรต้องมี

โครงสร้าง	 การบริหารจัดการที่ดี	 กระบวนการท่ีสามารถสร้าง

ผลสัมฤทธิ์ได้,16	 ด้านผู้น�าการพัฒนาต้องมีผู้น�าท่ีไม่สูบบุหร่ี

เป็นต้นแบบ	 โดยเฉพาะ	 ผู้น�าสถานศึกษา	 ตั้งแต่อธิการบดี,	

คณบดี,	 ผู ้อ�านวยการสถาบัน	 และประธานสาขาวิชาใน

มหาวิทยาลัยต่างๆ	 และเป็นผู้น�าที่ส่งเสริมให้เกิดความรู้และ							

การรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่	 ด้วยการสร้าง	 บรรยากาศ	 เรียนรู้แบบ									

ไม่เป็นทางการ	 ท�าให้เป็นองค์กรท่ีสร้าง	 ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติ			

มคีวามรูค้วามเข้าใจในเนือ้งาน	การเปลีย่นความคดิและการวาง

เง่ือนไขพฤติกรรมเพ่ือลดการสูบบุหรี่17	หลังจากปฏิบัติไปพอ

สมควร	 ควรมีการประเมินผลติดตามการพัฒนามหาวิทยาลัย

ปลอดบุหรี่	ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้	แล้วเริ่มปรับระบบ

การประเมนิผลจากแนวคดิเดมิทีเ่น้น	การตรวจสอบ	มาเป็นการ

เรียนรู้	การประเมินผลลัพท์การปฎิบัติงาน	เป็นขั้นตอนการวัด

ผลการปฎิบัติงาน	 กระบวนการประเมินผล	 และการได้รับการ

พัฒนาทักษะ	เทคนิคต่างๆ	การวิเคราะห์อย่าง	เป็นระบบ	ของ

ทีมผู ้ประเมินร ่วมด้วย	 จะท�าให้ระบบการประเมินผลมี

ประสิทธิภาพ16	 การบังคับใช้ตามกฎหมายและข้อตกลง													

ของมหาวิทยาลัยควรท�าอย่างจริงจัง	 และควรเพิ่มมาตรการ	

เสริมพลังทางบวก	ที่เป็นเป็นกิจกรรมที่สร้าง	คุณค่าให้กับกลุ่ม										

ผู้สูบบุหรี่และกลุ่มท่ีต้องการเลิกบุหรี่18	 มาตรการกฎหมายใน							

การควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาปัญหามาตรการทาง															

กฎหมายในการควบคุมการสูบบุหรี่ในสถานศึกษาพบว่า

บุคลากรและนักศึกษายังขาดความรู้ความเข้าใจกฎระเบียบ		

เก่ียวกับการ	 ควบคุมการสูบบุหร่ี10	 เสนอแนะให้	 ส่งเสริม

กฎหมายต่อต้านการสูบบุหรี่ในเยาวชน	 เพื่อเสริมสร้างสาย

สัมพันธ์ในครอบครัวส่งเสริมการท�าหน้าท่ีท่ีดีในครอบครัว								

ควรส่งเสริมการสร้างเครือข่าย	 บ้านปลอดบุหรี่7	 แรงจูงใจและ

การเสรมิพลงัช่วยเหลอืในการ	เลกิบหุร่ี	โดยให้นกัศึกษาแกนน�า

มามีส่วนร่วม	 และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	

ให้ค�าปรึกษา	 หรือการให้ยาสมุนไพร	 เป็นรายบุคคลและ															

ท�าพฤติกรรมบ�าบัดตามสาเหตุของผู ้สูบบุหรี่	 แต่ละราย	 

โดยมีทีมอาจารย์ด้านสุขภาพเป็นโค้ชการช่วยเลิกบุหรี่	 16,18        
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การท�างานเป็นทีมในมหาวิทยาลัย	 ควรต้องมีสมาชิกทีม	 

ที่ส�าคัญ	 เช่น	 อาจารย์	 นักศึกษา	 และชุมชน	 รวมถึงผู้ท่ีมีส่วน	

ได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับ	 การพัฒนามหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่		

และเหน็ความส�าคญัในการควบคมุบหุรีร่่วมกนั	การมทีมีท�างาน	

ที่ทุ่มเท	 และประสานงานเครือข่าย	 จะท�าให้การขับเคลื่อน		

นโยบายสาธารณะส�าเร็จ	 ปัจจัยส�าคัญที่จะท�าให้เลิกบุหรี่										

ส�าเร็จ	 คือการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 การมีครอบครัวอบอุ่น	

การควบคุมตนเอง	 และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่	 และการสร้าง	

กฎบ้านปลอดบุหรี่	 การเสริมสร้างสายสัมพันธ์ในครอบครัว20	

การเฝ้าระวังของครอบครัว	ดูเยาวชนไม่ให้	คบเพื่อนที่สูบบุหรี่	

และการเสริมสร้างทัศนคติด้านลบการสูบบุหร่ีให้แก่เยาวชน	

การด�าเนินงานให้มีผลส�าเร็จ	 ต้องมีการสื่อสารที่หลากหลาย										

ต่อสาธารณะที่สามารถสร้างพลังการมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่ายเพื่อสร้างแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ	

นโยบายสาธารณะและเป็นการพัฒนาประชาชนให้เป ็น 

พลเมืองที่มีความต่ืนรู้และเอาใจใส่ต่อสุขภาพและความเป็นไป

ของสังคมมากข้ึน	 รวมถึงการเตือนให้ตระหนักถึงพิษภัยของ	

ยาสูบ	 เช่น	 จัดท�าโปสเตอร์รณรงค์,	 รณรงค์ผ่านสื่อออนไลน์									

นอกจากนี้ยังมีการขยายเครือข่ายแกนน�าไปยังบุคลากรและ	

นักศึกษา	 และหน่วยงานอ่ืนๆ	 ในมหาวิทยาลัย	 หรือการจัด 

กิจกรรมรณรงค์ให้เห็นถึงพิษภัยบุหรี่,	 การประกวดออกแบบ	

โปสเตอร์มหาวิทยาลัยปลอดบุหรี่	 และการโต้วาทีเกี่ยวกับ						

พิษภัยบุหรี่ 	 และส ่ วนส� าคัญคือชุมชนและสั งคมรอบ 

มหาวิทยาลัย	 รวมทั้งสร้างรูปแบบการขับเคลื่อนนโยบาย		

สาธารณะสู ่จังหวัดปลอดบุหรี่	 ประสานงานเครือข่ายของ 

จังหวัด,	 การก�าหนดมาตรการควบคุมยาสูบของจังหวัด, 

การขับเคลื่อนมาตรการควบคุมยาสูบสู่การปฏิบัติ	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 ผู ้บริหารของเครือข ่ ายมหาวิทยาลัยราชภัฏ 

ควรวางแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

ทีม่เีป้าหมายและตวัชีว้ดัทีส่อดรบักนั	และควรมกีารก�าหนด	ตวั

ชี้วัดในระดับคณะ	 ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิด	 อย่าง

ชัดเจน	รวมถึงมีการประเมินผลและติดตามเป็นประจ�า	และต่อ

เนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาเพื่อส�ารวจการสูบบุหรี่ในกลุ่มวัยเรียน								

ในระดับชั้นมัธยมศึกษา	 ในโรงเรียนของจังหวัดล�าปาง	 เพื่อน�า	

เสนอแนะให้กับสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา	 น�ามา

วางแผนป้องกันหรือลดการสูบบุหรี่	 ที่เหมาะสมกับสถาบัน								

การศึกษาแต่ละแห่งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี	 ขอขอบ	

พระคุณ	 เครือข่ายวิชาชีพสุขภาพเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี	่												

ท่ี ให ้ ทุนวิ จัย 	 มหาวิทยาลัยราชภัฎล� าปางที่ สนับสนุน 

กระบวนการวิจัยจนส�าเร็จตามเป้าหมาย	
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หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กทม. ประเทศไทย 10400

Home Health Care Unit, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand, 10400

บทคัดย่อ
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริหารยาของ        

ผู้ป่วยที่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมายังหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 70 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบประเมิน           

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของผู้ป่วยและแบบบันทึกการติดตามการบริหารยาคลาดเคลื่อนที่บ้าน  มีความเที่ยง            

โดยหาความสอดคล้องระหว่างผู้สังเกตเท่ากับ 0.68 – 0.79 และ 1.00 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติ          

ทดสอบไคสแควร์ 

 จากการวเิคราะห์ปัจจยัด้านผูป่้วยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบริหารยาท่ีบ้านตามหลกั 6Rs พบว่า เพศและจ�านวนยามีความ

สัมพันธ์กับการให้ยาถูกขนาดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = .020 และ χ2  = .029 ตามล�าดับ) จ�านวนโรคร่วมและ

จ�านวนยามีความสัมพันธ์กับการให้ยาถูกคนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = .037 และ χ2 = .042 ตามล�าดับ) ส�าหรับ

ปัจจยัด้านผูด้แูลพบว่า อายขุองผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัการให้ยาถกูเวลา อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (χ2 = .0) การศกึษา

นี้พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุและช่วยเหลือตนเองได้น้อยมียาหรือมีโรคร่วมมากจ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลักช่วยบริหารจัดการยาที่บ้านเพื่อลด

ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา 

  

ค�าส�าคัญ: การบริหารยาที่บ้าน, ผู้ป่วย, ผู้ดูแล

Abstract
 This study is a cross – sectional study that aims to study factors relating to drug administration of 

home patients by using a sample group of patients and caregivers referred to the home health care unit.              

70 samples are selected by purposive sampling. Research instruments used include a questionnaire for              

general information of patients and caregivers, an evaluation form for ability to do daily routines and a            

monitoring form for drug administration error at home. The inter rater reliability is found to be 0.68 – 0.79 and 

1.00, respectively. Data is analyzed using descriptive statistics and Chi-Square (χ2) test statistics. 
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 From the analysis of the patient factor relating to home drug administration based on 6Rs, it is found 

that gender and the amount of drug are significantly correlated with the right dose medication at the statistical 

level of .05 (χ2 = .020 and χ2 = .02, respectively). Comorbidities and the amount of drug are significantly           

correlated with the right patient medication at the statistical level of .05  (χ2 = .037 and χ2 = .042,  

respectively). As for the caregiver factor, it is found that the age of caregiver is significantly correlated with 

the right time medication at the statistical level of .05   (χ2 = .021). This study finds that a dependent 

elderly patient with medication or a higher number of comorbidities need a main caregiver to help with home 

drug administration in order to reduce the drug administration error.   

Keywords:  medication administration at home, patient, caregiver

บทน�า
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�าคัญในการดูแล            

ผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นด้านคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล       

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับ

การจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อไปพักฟื้นตัวต่อที่บ้าน1  

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล            

ผู ้ป ่วยและครอบครัวที่ เข ้ารับบริการตั้งแต ่รักษาโรคใน 

โรงพยาบาลจนถงึกลบับ้าน มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยและครอบครวั

สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพโดย        

ใช้หลัก D-METHOD ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน2 

ทั้งนี้หัวใจหลักในการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะให้

ความส�าคัญกบัการบริหารยาของผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นมาตรฐานที่ส�าคัญของโรงพยาบาลที่มุ่งเน้น การใช้ยาที่มี

ความปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม และกระบวนการทั้งหมด

ตั้งแต่ข้ันตอนการสั่งยาจนถึงขั้นตอนการบริหารยาจะต้องมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยกระบวนการบริหารยา

ทั้งหมดจะเริ่มตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล          

จนถึงกลับบ้าน3 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง             

ของหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ฝ่ายการพยาบาล             

โรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่ามีความคลาดเคลื่อนทางด้านยา

(medication error) ค่อนข้างสูง

 จากสถติิของหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน ฝ่าย

การพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

เก่ียวกับการบริหารยาของผู้ป่วยที่บ้านเริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2561 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2562 พบว่า จากการตดิตาม

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจ�านวน 240 คน มี 46 คน ที่มีการบริหารยา   

ผดิทีบ้่าน ทบทวนการบรหิารยาผดิตามหลกั 6Rs ประกอบด้วย  

ผิดด้านเทคนิคมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.5 รองลงมาคือ         

ผิดขนาด ร ้อยละ 32.6 ผิดเวลา ร ้อยละ 6.5 ผิดชนิด 

ร้อยละ 8.7 และพบว่ามีความรุนแรงของความคลาดเคล่ือน         

ในการบริหารยา 2 ระดับ คือ ระดับ C และระดับ D โดยระดับ 

C คือเกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วยแต่ไม่ท�าให้เกิดอันตราย 

ร้อยละ 24 และ ระดับ D คือเกิดความคลาดเคลื่อนกับผู้ป่วย 

ส่งผลให้ต้องมีการเฝ้าระวังเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าไม่เกิด

อันตราย ร้อยละ 11 ซึ่งถือว่าเป็นการบริหารยาคลาดเคลื่อนที่

ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยโดยตรง และเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ด้านยา (adverse drug event: ADE)

 จากการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นและนอร์เวย์พบว่า         

ผู้สูงอายุใช้ยาเฉล่ีย 4 และ 8.2 ชนิด/วันตามล�าดับ4,5 ซ่ึงการ

บริหารยาจ�านวนมากในแต่ละวันท�าให้มีโอกาสเกิดความ         

คลาดเคลื่อนได้ มีการส�ารวจผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยาหลายชนิด          

ร่วมกัน พบว่าร้อยละ 70 เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และมีผล 

กระทบจากการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด คือ การเกิดอัตรกิริยา

ระหว่างยา (drug interaction) การเกิดอัตรกิริยาระหว่าง           

โรคและยา การเกิดผลข้างเคียง การใช้ยาซ�้าซ้อน รวมถึง            

ขาดวินัยในการใช้ยา ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ6   

และเสียชีวิตจากการใช้ยาได้7 งานวิจัยที่ผ ่านมา พบว่า  

การบริหารยาคลาดเคล่ือนจะเกิดในผู ้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มีโรคประจ�าตัว จ�านวนยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด8,9

โดยที่เพศชายจะเกิดขึ้นมากกว่าเพศหญิง10

 อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา             

ในต่างประเทศ ส�าหรับประเทศไทยมีงานวิจัยศึกษาเกี่ยวกับ      

การบริหารจัดการยาของผู ้ป่วยที่บ้านค่อนข้างน้อย ผู้วิจัย            

ในฐานะพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู ้ป ่วยท่ีบ ้านให้               

ความส�าคัญกับการบริหารจัดการยาในผู้ป่วยท่ีบ้าน ได้ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารยาของผู ้ป่วยที่บ้าน 
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เน่ืองจากการเกิดปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัว           

ผู้ป่วยอาจท�าให้เกิดอันตราย และ/หรือท�าให้ผลการรักษาไม่ได้

ผลเท่าท่ีควร เม่ือทราบปัจจัยของการบริหารยาที่บ้านแล้ว             

ผู้วิจัยจะน�าผลการวิจัยดังกล่าวมาสู่การปรับปรุงพัฒนาระบบ

การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยก่อนกลบับ้าน เพือ่ลดการบรหิารยา

ที่บ้านผิดต่อไป

ค�าถามการวิจัย
 ปัจจัยด้านผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ       

บริหารยาที่บ้านหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการบริหารยาที่บ้านตามหลัก 6 rights (6Rs)

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้แนวคิดการบริหารยา 6Rs 

ประกอบด้วย ให้ยาถูกชนิด (Right Drug / Medication)            

ให้ถูกเวลา (Right Time and Frequency) ให้ถูกขนาด           

(Right Dose) ให้ถูกทาง (Right Route) ให้ยาถูกเทคนิค           

(Right Technique) ให้ถูกคน (Right Patient)  โดยพยาบาล

เย่ียมบ้านได้ส่งเสริมการบริหารยาผู้ป่วยผ่านผู้ดูแลก่อนได้รับ

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมีการวางแผนให้การพยาบาล

ตั้งแต่ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาจนกระทั่งกลับบ้าน 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) 

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป ่วยและผู ้ ดูแลที่ได ้มารับ                 

ค�าปรกึษาท่ีหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน ฝ่ายการพยาบาล 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์               

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2563         

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ขนาดตัวอย่างผู ้วิจัย 

ใช้โปรแกรม G*power ก�าหนดขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 

(medium effect size)11 ที่ระดับ 0.30 อ�านาจในการทดสอบ 

(power of test) เท่ากับ 0.80 ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 67 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย       

ผูวิ้จยัได้เพิม่จ�านวนกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 5 ดังน้ัน ได้กลุม่ตวัอย่าง

จ�านวนทั้งสิ้น 70 คน มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ           

กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเพศชายและหญิง มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป 2) ผู้ป่วยมีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ

เรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง               

โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิดอยู่ระหว่างการรักษา 

โรคเบาหวาน โรคอ้วน และ 3) ผู้ป่วยสามารถสื่อสารด้วย           

ภาษาไทย และกลุ่มผู้ดูแล ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ซ่ึงอาจ         

เป็นผู้ดูแลหลักหรือผู้ดูแลรับจ้าง มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และ 

2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 

 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา คือ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิต

ก่อนการเยี่ยมบ้าน 2) ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ และ          

3) ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ชุด ได้แก่

 1. แบบสอบถามใช้เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ      

ผู้ดูแล แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ป่วย ประกอบด้วย             

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา จ�านวนโรคร่วม ระดบั

ความรุนแรงของโรค และข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ปัญหาทางด้านสายตา 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิความสามารถในการท�ากจิวตัร

ประจ�าวันของผู้ป่วย (Modified Barthel Activities of Daily 

Living Index) ผู ้วิจัยใช้แบบประเมิน12 เป็นการประเมิน 

กิจวัตรประจ�าวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ ความสามารถด้านการ 

รับประทานอาหาร การเคลื่อนย้ายการเดิน การแต่งตัว 

สวมเสื้อผ้า การอาบน�้า สุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้ห้องสุขา        

การขึ้นลงบันได การควบคุมการถ่ายอุจจาระ การควบคุม            

การถ่ายปัสสาวะ ในแต่ละคนมีคะแนนเต็มต่างกันตาม 

ความยากง ่ายของการท�ากิจกรรม คะแนนรวมเท ่ากับ 

20 คะแนน โดยคะแนนรวม 20 คะแนน หมายถึง ท�ากิจวัตร

ประจ�าวันได้เอง ไม่ต้องมีคนช่วย มีความตรงเชิงโครงสร้าง 

ด้วยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ (exploratory  

factor analysis: EFA) เท่ากับ 0.67 และค่าความเที่ยง 

โดยหาความสอดคล้องระหว่างผูส้งัเกต (inter rater reliability) 

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.68-0.79

 2. แบบบันทึกการติดตามการบริหารยาของผู้ป่วย 

ท่ีบ้าน ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคดิ

หลักการบริหารยาด้วย 6Rs ประกอบด้วย ตารางการทบทวน

การรบัประทานยาตามหลกั 6Rs จ�านวนและชนดิของยาทีไ่ด้รบั
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กลับบ้าน ประวัติการแพ้ยา ผู้บริหารยา ผู้จัดยา สาเหตุของ

ความคลาดเคล่ือน ผลข้างเคียงของยา อาการผิดปกติที่พบ         

การแก้ปัญหา วิธีการติดตามผู้ป่วย ผู้วิจัยได้น�าแบบบันทึกไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

10 คน ได้ค่าความเที่ยงโดยหาความสอดคล้องระหว่างผู้สังเกต 

(inter rater reliability) เท่ากับ 1.00  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 งานวิ จัยฉบับนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์              

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA.

MURA2020/1499 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทราบ       

ถึงวัตถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธ ิ

ที่เข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัย โดยการเข้ามามีส่วนร่วม        

ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง       

กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการเข้าร่วมงานวจิยัได้ แม้จะตอบ

รับการเข้าร่วมวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลแบบปกติ ซึ่งข้อมูลที่ได้

จากการตอบแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็น

ความลับ และไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล หลังจากที่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมงานวิจัย ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่าง              

ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมโดยได้รับ          

การบอกกล่าว และเต็มใจ (inform consent form)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ 

และใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

 1. วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา จ�านวนโรคร่วม ระดับ

ความรุนแรงของโรค สิทธิการรักษา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ปัญหาทางด้านสายตา และการบริหารยาของผู้ป่วยท่ีบ้าน         

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

 2. วิเคราะห์ปัจจัยด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลที่มีความ

สัมพันธ์กับการบริหารยาที่บ้านตามหลัก 6 rights (6Rs)             

ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (chi – square test) ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลด้านผู้ป่วย

 ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง (ร ้อยละ 61.4)               

มีอายุเฉลี่ย 81.3 ปี (SD = 12.1) มีช่วงอายุมากกว่า 70 ปี           

(ร ้อยละ 84.3) มีการศึกษาอยู ่ในระดับปริญญาตรีหรือ                   

สูงกว่ามากที่สุด (ร้อยละ 38.6) รองลงมาคือ ประถมศึกษา        

(ร้อยละ 25.7) และมัธยมศึกษา (ร้อยละ 15.7) ตามล�าดับ             

ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาข้าราชการ (ร้อยละ 58.6) มีโรคร่วม         

อยู ่ระหว่าง 3-5 โรค (ร้อยละ 68.4) เมื่อพิจารณาระดับ             

ความรุนแรงของโรค พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง        

ไม่ได้ (ร้อยละ 84.3) และความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�า

วันของผู้ป่วย นอนติดเตียง (M = 4.21 คะแนน, Mode = 0 

คะแนน) ส�าหรับผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

87.1) มีอายุเฉลี่ย 50.36 ปี (SD = 13.55) มีอายุน้อยกว่า           

60 ปี (ร้อยละ 75.7) เมื่อติดตามการบริหารยาของผู้ป่วยที่บ้าน       

พบว่า ส่วนใหญ่บริหารยาตามหลัก 6R ถูกต้อง (ร้อยละ 55.7) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารยาที่บ้าน

 การบริหารยาที่บ้านตามหลัก 6Rs
 ตัวแปร ให้ยาถูกชนิด (R1) ให้ยาถูกเวลา (R2) ให้ยาถูกขนาด (R3)
 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2

 (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 
เพศ         
 ชาย 25 (36.8) 2 (100.0) .145 23 (36.5) 4 (57.1) .417 27 (43.5) 0 (0.0) .020
 หญิง 43 (63.2) 0 (0.0)  40 (63.5) 3 (42.9)  35 (56.5) 8 (100.0) 
อายุ         
 < 60 ปี 2 (3.1) 0 (0.0) .625 2 (3.4) 0 (0.0) .746 2 (3.4) 0 (0.0) .296
 61 – 70 ปี 9 (13.8) 0 (0.0)  8 (13.6) 1 (9.1)  9 (15.2) 0 (0.0) 
 > 70 ปี 54 (83.1) 5 (100.0)  49 (83.0) 10 (90.9)  48 (81.4) 11 (100.0) 
โรคร่วม         
 1 – 3 โรค 21 (32.3) 3 (60.0) .330 20 (33.9) 4 (36.4) .10 20 (33.9) 4 (36.4) .564
 > 3 โรค 44 (67.7) 2 (40.0)  39 (66.1) 7 (63.6)  39 (66.1) 7 (63.6) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง         
 ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ 4 (6.2) 0 (0.0) .258 4 (6.8) 0 (0.0) .416 4 (6.8) 0 (0.0) .317
 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 17 (26.1) 3 (60.0)  18 (30.5) 2 (18.2)  15 (25.4) 5 (45.5) 
 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 44 (67.7) 2 (40.0)  37 (62.7) 9 (81.8)  40 (67.8) 6 (54.5) 
จ�านวนยา         
 < 5 ชนิด 7 (10.8) 2 (40.0) .120 6 (10.2) 3 (27.3) .143 5 (8.5) 4 (36.4) .029
	 ≥ 5 ชนิดขึ้นไป 58 (89.2) 3 (60.0)  53 (89.8) 8 (72.7)  54 (91.5) 7 (63.6) 
 
ตัวแปร  ให้ยาถูกทาง (R4) ให้ยาถูกเทคนิค (R5) ให้ยาถูกคน (R6)
 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2

 (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 
เพศ         
 ชาย 27 (38.6) 0 (0.0) 1.00 22 (37.9) 5 (41.7) 1.00 26 (38.8) 1 (33.3) 1.00
 หญิง 43 (61.4) 0 (0.0)  36 (62.1) 7 (58.3)  41 (61.2) 2 (66.7) 
อายุ         
 < 60 ปี 2 (3.0) 0 (0.0) .722 2 (3.7) 0 (0.0) .755 2 (3.0) 0 (0.0) .747
 61 – 70 ปี 8 (12.1) 1 (25.0)  7 (12.7) 2 (13.3)  9 (13.4) 0 (0.0) 
 > 70 ปี 56 (84.9) 3 (75.0)  46 (83.6) 13 (86.7)  56 (83.6) 3 (100) 
โรคร่วม         
 1 – 3 โรค 21 (31.8) 3 (75.0) 1.00 16 (29.1) 8 (53.3) 1.24 21 (31.3) 3 (100.0) .037
 > 3 โรค 45 (68.2) 1 (25.0)  39 (70.9) 7 (46.7)  46 (68.7) 0 (0.0) 
ความสามารถในการดูแลตนเอง         
 ช่วยเหลือตนเองได้ปกติ 4 (6.1) 0 (0.0) .587 4 (7.3) 0 (0.0) .526 4 (6.0) 0 (0.0) .321
 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน 18 (27.2) 2 (50.0)  16 (29.1) 4 (26.7)  18 (26.8) 2 (66.7) 
 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 44 (66.7) 2 (50.0)  35 (63.6) 11 (73.3)  45 (67.2) 1 (33.3) 
จ�านวนยา         
 < 5 ชนิด 7 (10.6) 2 (50.0) .078 7 (12.7) 2 (13.3) 1.00 7 (10.4) 2 (66.7) .042
 ≥ 5 ชนิดขึ้นไป 59 (89.4) 2 (50.0)  48 (87.3) 13 (86.7)  60 (89.6) 1 (33.3)
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 จากตารางที ่1 เมือ่ผูว้จัิยได้วิเคราะห์ข้อมลูของผูป่้วย

ที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารยาที่บ้านตามหลัก 6Rs พบว่า             

เพศมีความสัมพันธ์กับการให้ยาถูกขนาด อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (χ2 = .020) จ�านวนยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 

ชนิดยามีความสัมพันธ์กับการให้ยาถูกขนาดอย่างมีนัยส�าคัญ

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารยาที่บ้าน

 การบริหารยาที่บ้านตามหลัก 6Rs
 ตัวแปร ให้ยาถูกชนิด (R1) ให้ยาถูกเวลา (R2) ให้ยาถูกขนาด (R3)
 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2

 (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

เพศ         
 ชาย 8 (11.8) 0 (0.0) 1.00 8 (12.7) 0 (0.0) 1.00 6 (9.7) 2 (25.0) .225
 หญิง 60 (88.2) 2 (100.0)  55 (87.3) 7 (100.0)  56 (90.3) 6 (75.0) 
อายุ         
 < 60 ปี 59 (76.9) 3 (60.0) .333 48 (81.3) 5 (45.5) .021 45 (76.3) 8 (72.7) .421
 61 – 70 ปี 10 (15.4) 2 (40.0)  7 (11.9) 5 (45.5)  9 (15.2) 3 (27.3) 
 > 70 ปี 6 (7.7) 0 (0)  4 (6.8) 1 (9.0)  5 (8.5) 0 (0.0) 
ปัญหาทางสายตา         
 มี 25 (38.5) 4 (80.0) .152 23 (39.0) 6 (54.5) .506 25 (42.4) 4 (36.4) 1.00
 ไม่มี 40 (61.5) 1 (20.0)  36 (61.0) 5 (45.5)  34 (57.6) 7 (63.6) 

 ตัวแปร ให้ยาถูกทาง (R4) ให้ยาถูกเทคนิค (R5) ให้ยาถูกคน (R6)
 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2 ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง χ2

 (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ) (ร้อยละ)  (ร้อยละ)  (ร้อยละ) 

เพศ         
 ชาย 8 (11.4) 0 (0.0) 1.00 5 (8.6) 3 (25.0) .132 8 (11.9) 0 (0.0) 1.00
 หญิง 62 (88.6) 0 (0.0)  53 (91.4) 9 (75.0)  59 (88.1) 3 (100.0) 
อายุ         
 < 60 ปี 50 (75.7) 3 (75.0) .796 40 (72.7) 13 (86.6) .465 51 (76.1) 2 (66.7) .692
 61 – 70 ปี 11 (16.7) 1 (25.0)  11 (20.0) 1 (6.7)  11 (16.4) 1 (33.3) 
 > 70 ปี 5 (7.6) 0 (0.0)  4 (7.3) 1 (6.7)  5 (7.5) 0 (0.0) 
ปัญหาทางสายตา         
 มี 27 (40.9) 2 (50.0) 1.00 21 (38.2) 8 (53.3) .387 27 (40.3) 2 (66.7) .566
 ไม่มี 39 (59.1) 2 (50.0)  34 (61.8) 7 (46.7)  40 (59.7) 1 (33.3) 

 จากตารางที ่2 เมือ่ผูว้จัิยได้วเิคราะห์ข้อมลูของผูด้แูล

ผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารยาที่บ้านตามหลัก 6Rs 

จ�าแนกตามปัจจัยด้านผูดู้แลทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการบรหิารยาค

ทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = .029) และมีความสัมพันธ์กับการ

ให้ยาถูกคนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = .042) 

และจ�านวนโรคร่วม (มากกว่า 3 โรค) มีความสัมพันธ์กับการให้

ยาถูกคน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (χ2 = .037)

ลาดเคลื่อนที่บ้าน พบว่า อายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการ

ให้ยาถกูเวลา อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (χ2 = .021)
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ผู้วิจัยได้น�าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยเพื่อตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

 เพศมีความสัมพันธ์กับการให้ยาถูกขนาด จากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และนอนตดิเตยีง 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ จ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือเป็นหลัก          

ซ่ึงผู ้ดูแลส่วนใหญ่มีสัดส่วนเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย            

โดยลักษณะธรรมชาติของเพศหญิงจะมีความเอาใจใส่ต่อ               

ผู้อื่น มีความไวต่อความรู้สึกของผู้อื่น และสามารถตอบสนอง 

ได้อย่างเหมาะสม13 ทั้งนี้เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับ

ดีมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีความใส่ใจในการดูแล

สุขภาพสูงกว่าเพศชาย14 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่าสัดส่วนของ

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ท�าให้มีการจัดยาถูกขนาดมากกว่า

เพศชายสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าเพศหญิง          

เกิดความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าเพศชาย10 ทั้งในคนไทยมีความ

เอาใจใส่ในรายละเอียดการเจ็บป่วยของตนเองสูงท�าให้มี            

การบริหารจัดการยาได้ถูกขนาด นอกจากนี้จ�านวนยามากกว่า

หรือเท่ากับ 5 ชนิดยามีความสัมพันธ์กับการให้ยาถูกขนาด         

ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าจ�านวนยามากกว่าหรือ

เท่ากับ 5 ชนิดจะมีการบริหารยาคลาดเคลื่อน8,9  เนื่องจาก        

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ           

และมีผู้ดูแลเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ        

สูงกว่า และบางส่วนของผู้ดูแลได้ผ่านการอบรมจากศูนย ์

ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ท�าให้มีความรู้และทักษะการบริหาร

จัดการยาอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้บริหารจัดการยาของผู้ป่วย

ได้ถูกต้อง มีการจัดสรรยาได้ถูกขนาดและถูกต้องตามเวลา          

ตามแผนการรักษาของแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษา15  

ที่กล่าวว่าบทบาทหน้าที่ทางสังคมในชุมชนท้องถิ่นต่อการดูแล

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับอาหาร น�้า 

อากาศ ยา ได้ออกก�าลังกาย ได้พักผ่อน อย่างครบถ้วนและ 

เพียงพอ

 ส่วนโรคร่วมของผู้ป่วยที่มากกว่า 3 โรค มีความ

สัมพันธ์กับการให้ยาถูกคนเน่ืองจากการบริหารยาของผู้ป่วย         

ที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ผู้ดูแลซึ่งอาจเป็นญาติสายตรงหรือ            

ผู ้ดูแลที่ถูกจ้างผ่านศูนย์ดูแลจะเป็นผู ้ให้การช่วยเหลือและ

บริหารจัดการยาตามเวลา อีกทั้งก่อนให้ยามีการตรวจสอบซ�้า

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดแูลทีเ่ป็นไปตามหลกัการบรหิารจัดการยา

ที่พยาบาลได้ให้ความรู้และทักษะการบริหารจัดการยาไว้ใน        

ช่วงระยะการวางแผนก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน รวมถึงมีการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์ติดตาม และให้ค�าปรึกษา 

ในการดูแลตลอดจนมีการส่งต่อแหล่งประโยชน์สุขภาพ               

ในชุมชน16 อีกทั้งพบว่า จ�านวนยาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด

ข้ึนไปมีความสัมพันธ์กับการให้ยาถูกคน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ        

การศึกษาที่พบว่าการบริหารยาจะมีความคลาดเคล่ือนมากขึ้น

ในกลุ่มที่มีโรคร่วม และจ�านวนยาที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด

ขึ้นไป17,18,19 ทั้งนี้เนื่องมาจากพยาบาลเยี่ยมบ้านได้มีการสอน          

ให้ผู ้ดูแลให้มีการบริหารจัดการยาที่มากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป            

ผ่านกล่องจัดยาที่แบ่งตามช่วงวัน และเวลา ให้ค�าแนะน�า              

ในการป้องกันยาเสื่อมสภาพ และหลังจากผู ้ป่วยจ�าหน่าย           

ออกจากโรงพยาบาล พยาบาลมีการติดตามผู้ป่วย ญาติและ/

หรือผู้ดูแล ผ่านโทรศัพท์ติดตามภายใน 24-48 ชั่วโมงโดย              

มีการทบทวนการบริหารยาร่วมด้วยท�าให้การบริหารจัดการยา

มีความถูกต้อง 

 ส�าหรับด้านผู ้ดูแล ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า                   

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่เป็นวัยผู ้ใหญ่ ท�าให้มีการให้ยาถูกเวลากับ                

ผู ้ป่วย เนื่องจากวัยผู ้ใหญ่เป็นวัยที่มีความรับผิดชอบและมี

สติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ์ มีความจ�าดี จึงสามารถให้ยาผู้ป่วย       

ได้ถูกเวลา สอดคล้องกับการศึกษา20 ท่ีพบว่าผู้ป่วยที่มีผู้ดูแล           

ที่บ ้ านช ่วยในการบริหารจัดการยามีความสัมพันธ ์กับ 

ความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูงและส่งผลให้เกิดการจัดยา        

ได้อย่างถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย

 การดูแลผู้ป่วยสูงอายุจ�าเป็นต้องมีผู ้ดูแล ซึ่งการ

วางแผนจ�าหน่ายก่อนกลบับ้าน พยาบาลควรเตรยีมวางแผนการ

จ�าหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลร่วมกันกับผู้ป่วยและ                

ผู้ดูแล ท�าให้ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาผู้ป่วย           

ที่บ้านได้

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยในครั้งต่อไป

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อ 

การบริหารยาคลาดเคลื่อน เช่น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากร

ทางการแพทย์ ปัจจัยเกี่ยวกับยา ปัจจัยเกี่ยวกับระบบข้อมูล

สารสนเทศของโรงพยาบาล 

 2. ควรสร้างโปรแกรมการร่วมวางแผนจ�าหน่าย          

ก ่อนกลับบ้านร ่วมกันกับผู ้ป ่วยและผู ้ ดูแลเพื่อลดความ                

คลาดเคลื่อนในผู้ป่วยที่บ้าน
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บทคัดย่อ
 การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดผลซ�้าก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจต่อการปฏบัิตกิารป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจต่อการปฏิบัตกิารป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 2) คูม่อืความรูส้�าหรบัการปฏบิตักิารป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ 3) แบบสอบถามการปฏบิตัิ

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ค่าความเชือ่มัน่เป็นค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.89 วเิคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และค่าที 

 ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมฯ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิารป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ในระดับมากที่สุด (  = 4.59, SD = 0.27) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ที่ระดับมาก (  = 3.53, SD = 0.17) และสูงกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบที่ระดับมาก (  = 3.55, SD = 0.29) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพ น�าไปใช้ในการสร้างเสริมพลังอ�านาจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้านให้มีการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ค�าส�าคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�านาจ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

Abstract 
 This quasi-experimental research, two group pretest–posttest design, aimed to study the effect of the 

empowerment program on COVID-19 prevention practices of village health volunteers. The participants were 

fifty persons of village health volunteers who assigned to an experimental group (n = 25) and a control group 

(n = 25). The research instruments consisted of 1) The empowerment program on COVID-19 prevention  

practices of village health volunteers for 4-week period 2) Guidebook of knowledge on the COVID-19  
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prevention practices and 3) COVID-19 prevention practices of village health volunteers’ questionnaire  

with Cronbach’s alpha coefficient was 0.89. Data were analyzed descriptive statistics and pair t-test and 

independent t-test. 

 The results revealed that the experimental group had the mean scores on COVID-19 prevention 

practices of village health volunteers at a highest level (  = 4.59, SD = 0.27) higher than before receiving the         

empowerment program at a high level (  = 3.53, SD = 0.17) and higher than the control group at a high level             

(  = 3.55, SD = 0.29) with statistical significance (p<0.001). Research findings can be used as a guideline to 

promote community nurses and health care teams to reinforce the empowerment of village health volunteers 

to provide effective and efficiency in COVID-19 prevention practices. They can also be used to prevent the 

infection of oneself and the community.

Keywords: Empowerment Program, COVID-19 Prevention, Village Health Volunteers

บทน�า
 ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจมีความรุนแรงขึ้น  และมีการแพร ่กระจายเชื้ อ 

อย่างรวดเร็ว จากการเปลี่ยนแปลงด้านประชากร พฤติกรรม

มนุษย์ การเปลี่ยนแปลงของเช้ือโรค การเปลี่ยนแปลง 

ทางนิเวศวิทยาของสัตว ์น�าโรคและสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง 

ภาวะโลกร้อนเป็นปัจจัยส่งผลให้เกิดโรคอุบัติใหม่มากข้ึน 

(emerging infectious diseases) โดยเฉพาะโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจ ดังเช่นการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 ซึ่งโรคนี้เกิดจากไวรัสโคโรนาที่กลาย

พันธุ์ในธรรมชาติเป็นสายพันธุ์ใหม่ และมีการแพร่ระบาดอย่าง

รวดเร็วและกว้างขวางไปทั่วโลก ท�าให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต

เป็นจ�านวนมาก กระทรวงสาธารณสขุจึงมปีระกาศให้โรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ได้มีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ร ่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ในชุมชน 

ดังนี้ (1) การค้นหากลุ่มเสี่ยง ประเมินและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง    

(2) การติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยง ณ ที่พักอาศัย (home 

quarantine) (3) การสร้างวิถีชีวิตใหม่ การให้ความรู้แก่คนใน

ชุมชนในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ (4) การรณรงค์

การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท้ังนี้ด้วย

ปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรงมากข้ึน          

มีการกลายพันธ์และสามารถติดต่อได้ง่าย จึงท�าให้ อสม. เกิด

ความกลัวว่าตนเองจะติดเชื้อจากปฏิบัติงาน ท�าให้เกิดความ         

ไม่มั่นใจ ขาดพลังอ�านาจในการปฏิบัติงาน อันเนื่องมาจากยัง

ขาดความรู ้และทักษะในการป้องกันการติดเชื้อที่ดี ทั้งนี้            

คานเตอร์1 กล่าวว่า การส่งเสริมโดยการเพิ่มพูนความรู ้  

ทักษะความสามารถ การยอมรับการยกย่องในการปฏิบัติงาน 

รวมถึงมีการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และเวลา 

จะมีส่วนช่วยเพิ่มความส�าเร็จในการปฏิบัติงาน2 สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าการสร้างเสริมพลังอ�านาจช่วยท�าให้ อสม.          

มีความมั่นใจตนเองและสามารถปฏิบัติหน้าที่ที่มีความซับซ้อน

ได้เพิ่มมากขึ้น2,3 

 การเสริมสร้างพลังอ�านาจทางสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความเชื่อมั่น มีอิสระ            

ในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหา สามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่ภายใน

มาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนและควบคุม 

ปัจจยัท่ีมผีลกระทบต่อสขุภาพได้ด้วยตนเอง5 ท้ังนีก้ารเสรมิสร้าง

พลังอ�านาจตามแนวคิดของกิ๊บสันเป็นแนวคิดแบบพลวัต              

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการวางเป้าหมาย ระบุปัญหา 

วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และหาแนวทางในการแก้ปัญหา

ร่วมกัน ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ เกิดความตระหนัก เป็นการสร้าง

ความเข้มแข็งให้บุคคล อันประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่  

(1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) (2) การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) (3) การ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking 

charge) และ (4) การคงไว้ซึ่งพลังอ�านาจ (holding on) ดังนั้น 

การเสริมสร้างพลังอ�านาจจะช่วยให้ อสม. สามารถใช้ศักยภาพ

ของตนอย่างเตม็ที ่สามารถเรยีนรูปั้ญหาและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
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ตนเอง ส่งผลท�าให้บุคคลเกิดการตระหนักในความสามารถ        

ของตนเอง (self-efficacy) เกิดความม่ันใจในตนเอง 

(self-confident) และเกิดความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(self-esteem)6  

 จากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงการสัมภาษณ์

และการประชุมกลุ่ม อสม. พบประเด็นที่จ�าเป็นต้องมีการสร้าง

เสรมิพลังอ�านาจแก่ อสม. ในการปฏบิตัป้ิองกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานใน 4 เรื่อง ได้แก่ (1) การ

ประเมิน การคัดกรอง การติดตามสังเกตอาการกลุ ่มเสี่ยง             

ณ ที่พักอาศัย (Home quarantine) (2) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

การติดเชื้อส่วนบุคคล (3) การท�าความสะอาดอุปกรณ์ และ       

การก�าจัดขยะ และ (4) การให้ค�าแนะน�าในการเตรียมตัวก่อน

และหลังการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพื่อให้ อสม. มีความพร้อมทั้งพลังกายและพลังใจในการ 

ปฏิบัติงาน ซึ่งพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทส�าคัญในการ

เสริมสร้างศักยภาพของ อสม. ให้มีความเชื่อมั่น มีพลังอ�านาจ

ในการปฏิบัติงาน ดังนั้น โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ 

ต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

อสม. โดยน�าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจของก๊ิบสัน5

ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีขั้นตอนการค้นพบสภาพการณ์จริง การ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และการคงไว ้ซึ่งพลังอ�านาจ  

ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่สามารถสอดแทรกการให้ความรู้ การพัฒนา

ทักษะ และยังมีความเชื่อมโยงกับบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงาน

ในชุมชนของ อสม. อันจะส่งเสริมให้ อสม. มีความรู้ มีพลัง

อ�านาจ มีความมั่นใจ มีสมรรถนะในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น สามารถควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อและป้องกันการติดเชื้อของตนเอง และคนใน

ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือเปรียบเทยีบการปฏบิติัการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�านาจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

 2. เพ่ือเปรียบเทยีบการปฏบิติัการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�านาจ และกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ

สมมุติฐานของการวิจัย
 1. การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของ อสม. ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�านาจแตกต่างกัน

 2. การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของ อสม. ระหว่างกลุ่มทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�านาจ และกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจของ อสม. โดย

ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�านาจของกิ๊บสัน5 ประกอบด้วย 

4 ขัน้ตอน ได้แก่ (1) การค้นพบสภาพการณ์จรงิ (2) การสะท้อน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ) (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัต ิ

ที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ (4) การคงไว้ซึ่งพลังอ�านาจ 

ซึ่งการสร้างเสริมพลังอ�านาจจะช่วยท�าให้ อสม. มีความมั่นใจ

ตนเองและสามารถปฏบัิตหิน้าทีท่ีม่คีวามซบัซ้อนได้เพิม่มากขึน้ 

มีความรู้ มีพลังอ�านาจ สามารถใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที่

ในการเรียนรู้ปัญหาและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานได้ด้วย

ตนเอง โดยวัดผลของโปรแกรมจากการปฏิบัติการป้องกัน          

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ใน 4 เรื่อง ได้แก ่ 

(1) การประเมนิ การคดักรอง การตดิตามสงัเกตอาการกลุ่มเส่ียง 

ณ ที่พักอาศัย (2) การใช ้อุปกรณ์ป ้องกันการติดเช้ือ 

ส่วนบุคคล (3) การท�าความสะอาดอุปกรณ์ และการก�าจัดขยะ 

และ (4) การให้ค�าแนะน�าในการเตรียมตัวก่อนและหลังการได้

รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  

เพื่อให ้ อสม. มีการปฏิบัติ เพื่อป ้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ท่ีดีข้ึน สามารถป้องกันการติดเช้ือของตนเอง       

และคนในชุมชนได้

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่มวัดซ�้า 

(Two group pretest-posttest design) ก่อนและหลังการ

ทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

(experimental group) และกลุ่มควบคุม (control group) 

เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมนีาคม ถึงเดอืนเมษายน 2565
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร อสม. ที่ปฏิบัติงานอยู ่ในโรงพยาบาล            

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล อ�าเภอจุน จังหวัดพะเยา และได้รับ           

การอบรมด้านสาธารณสุขตามโครงการสาธารณสุขมูลฐาน        

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

 กลุ่มตวัอย่าง ผูว้จัิยก�าหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยวธีิ

การวิเคราะห์อ�านาจการทดสอบของโคเฮน7 ก�าหนดค่า

พารามิเตอร ์ส�าหรับการทดสอบสมมุติฐานชนิดสองทาง 

(two tail test) ก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ระดับ 0.80 และก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (level of 

significant) เท่ากับ 0.05 โดยประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์

ของตัวแปร (effect size) โดยการอ้างอิงจากการศึกษา 

ของทัตติกา ฉัตรชัยพันธ์และคณะ8 สามารถค�านวณค่า         

ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรได้เท่ากับ 0.82 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 20 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างอีก 

ร ้อยละ 209 เ พ่ือการป ้องกันการสูญหายของตัวอย ่าง  

(drop-out rate) โดยค�านวณจากสูตรของกัปต้าและคณะ10         

ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

50 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง (experimental group)  

เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ เป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม (control group) เป็นกลุ่มที่

ได้รับการสอนตามปกติ จ�านวนกลุ่มละ 25 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�าเนินการวจัิย ประกอบด้วย

     1.1)  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อ       

การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 

ซ่ึงผู ้ วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองโดยใช้กระบวนการตามแนวคิด            

ของกิ๊บสัน5 เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนที่ 2  

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ

เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 4  

การคงไว้ซึ่งพลังอ�านาจ 

  1.2) เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�านาจ อสม. ประกอบด้วย สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่  

(1) power point ประกอบการให้ความรู้ (2) คู่มือความรู้  

ส�าหรับการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         

ของ อสม. และ (3) ชุดอุปกรณ์การสาธิต ได้แก่ อุปกรณ์ป้องกัน

การติดเชื้อส่วนบุคคล และอุปกรณ์การท�าความสะอาด

 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. ประวัติการอบรมความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ประสบการณ์ในการ    

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการปฏบิตักิารป้องกนัโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แนวทางการปฏบิตังิานของ อสม. เกีย่วกบัการฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของกรมสนับสนุน 

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 4 เรื่อง     

ได้แก่ (1) การประเมิน การคัดกรอง การติดตามสังเกตอาการ

กลุ่มเสี่ยง ณ ที่พักอาศัย (2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ส่วนบุคคล (3) การท�าความสะอาดอุปกรณ์ และการก�าจัดขยะ 

และ (4) การให้ค�าแนะน�าในการเตรียมตัวก่อนและหลังการ         

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.          

มีจ�านวนข้อค�าถาม 38 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะค�าตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับตั้งแต่ 1-5 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบโดย

การให้คะแนนตามความจริงที่ได้ปฏิบัติ คะแนน 1 หมายถึงไม่

เคยปฏิบัติเลย จนถึงคะแนน 5 หมายถึงปฏิบัติเป็นประจ�า        

ทั้งนี้คะแนนรวมเฉลี่ยที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 1.00-5.00 มีการ

แปลผล ดังนี้ ค่าระดับคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง  

ปฏิบัติน้อยท่ีสุด 1.51-2.50 หมายถึง ปฏิบัติน้อย 2.51-3.50 

หมายถึง ปฏิบัติปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึง ปฏิบัติมาก        

และ 4.51-5.00 หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด11 แบบสอบถาม       

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 6 คน  

มค่ีาดชันคีวามตรงของเนือ้หาทัง้ฉบบั (S-CVI) เท่ากบั 0.92 และ

มีค่าความเชื่อมั่นของ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ เมื่อวันท่ี 8 มีนาคม 2565 Study code: 2564 

EXP112 มีการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์

ข้อมูลในลักษณะภาพรวม แบบสอบถามถูกจัดเก็บอยู ่ในท่ี

ปลอดภัย ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และจะท�าลาย

แบบสอบถามเมื่อเผยแพร่ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive Statistics) ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา และสถิติเชิง

อนุมาน (inferential statistics) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของ อสม. ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและ         

กลุ ่มควบคุม โดยตรวจสอบการแจกแจงของคะแนนโดย 

ใช้สถิติโคลโมโกนอฟ สเมอร์นอฟ (Kolmogonov-Smirnov 

test) พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบปกติ จึงใช้สถิต ิpair t-test 

ในการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และใช้สถิติ independent         

t-test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

84.00) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี (ร้อยละ 52.00) มีอายุเฉลี่ย 

49.96 ปี (SD = 6.31) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 40.00) และมัธยมศึกษา/ปวช. (ร้อยละ 40) มีระยะ

เวลาการเป็น อสม. น้อยว่า 10 ปี (ร้อยละ 68.00) ส่วนใหญ่        

เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(ร้อยละ 64.00) และทุกคนมีประสบการณ์ในการคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยง (ร้อยละ 100.00) ส่วนในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ (ร้อยละ 84.00) มอีายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปี (ร้อยละ 56.00) 

โดยมีอายุเฉลี่ย 50.32 ปี (SD = 6.69) มีการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา (ร ้อยละ 40.00) และมัธยมศึกษา/ปวช. 

(ร้อยละ 40.00) มีระยะเวลาการเป็น อสม. น้อยว่า 10 ปี           

(ร้อยละ 52.00) ส่วนใหญ่เคยได้รบัการอบรมเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 64.00) และทุกคนมีประสบการณ์

ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 100.00) เมื่อเปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคลของท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05)

 ส่วนท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิาร

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.                

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

 การปฏิบัติการป้องกันโรค ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 25) หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 25)

 ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   SD ระดับ    SD ระดับ

1. การประเมิน การคัดกรอง  3.59 0.35 มาก 4.51 0.39 มากที่สุด

 การติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยง 

 ณ ที่พักอาศัย 

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล 3.51 0.34 มาก 4.66 0.34 มากที่สุด

3. การท�าความสะอาดอุปกรณ์ และการก�าจัดขยะ 3.49 0.37 มาก 4.60 0.46 มากที่สุด

4. การให้ค�าแนะน�าในการเตรียมตัวก่อน 3.46 0.33 ปานกลาง 4.47  0.54  มาก

 และหลังการได้รับวัคซีนฯ 

 รวม 3.53 0.17 มาก 4.59 0.27 มากที่สุด

 จากตารางที่ 1 กลุม่ทดลอง พบว่า มีค่าเฉลีย่คะแนน

การปฏบิตักิารป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในภาพรวม 

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อยูใ่นระดบัมาก และหลงัได้รับโปรแกรมฯ 

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 3.53, 4.59; SD = 0.17, 0.27)



404
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

 กลุ่มตัวอย่าง    SD t df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ (n = 25) 3.53 0.17 -24.97 24 0.000***

หลังได้รับโปรแกรมฯ (n = 25) 4.59 0.27 
  

หมายเหตุ ***p<0.001

 จากตารางที่ 2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. พบ

ว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)

 ส่วนท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตักิาร

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ และกลุ่ม

เปรียบเทียบที่ได้รับการสอนตามปกติ

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังได้รับโปรแกรมฯ

การปฏิบัติการป้องกันโรค กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25)

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   SD ระดับ    SD ระดับ
 

1. การประเมิน การคัดกรอง  3.59 0.44 มาก 4.51 0.39 มากที่สุด

 การติดตามสังเกตอาการกลุ่มเสี่ยง ณ ที่พักอาศัย 

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล 3.55 0.34 มาก 4.66 0.34 มากที่สุด

3. การท�าความสะอาดอุปกรณ์ และการก�าจัดขยะ 3.56 0.31 มาก 4.60 0.46 มากที่สุด

4. การให้ค�าแนะน�าในการเตรียมตัวก่อน 3.49 0.31 ปานกลาง 4.47 0.54 มาก

 และหลังการได้รับวัคซีนป้องกัน

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 รวม 3.55 0.29 มาก 4.59 0.27 มากที่สุด

 จากตารางที่ 3 หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�านาจ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏบิตักิารป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในภาพรวม 

ในระดับมากที่สุด (   = 4.59, SD = 0.27) ส่วนกลุ่มเปรียบ

เทียบ อยู่ในระดับมาก (  = 3.55, SD = 0.29) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  

กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการสอนตามปกติ กับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง     SD t df p-value

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) 3.55 0.29 13.17 48 0.000***

กลุ่มทดลอง (n = 25) 4.59 0.27 

  

หมายเหตุ ***p<0.001
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 จากตารางที่ 4 หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของ อสม. สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ          

ทางสถิติ (p<0.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐานงานวิจัย 

ที่ตั้งไว้ กล่าวคือ หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ         

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน             

การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 

สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบทีไ่ด้รบั

การสอนตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)            

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�านาจ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบริหารกล้ามเนื้อ

ส�าหรับผู ้พิการทางการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001)12 และการศึกษาที่พบว่า หลังได้รับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัิ

การจดัท่าผูส้งูอายตุดิเตียงของ อสม. สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)3 ซ่ึงสามารถอภิปราย          

ได้ว่า ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจของกิ๊บสัน 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ท�าให้ อสม. มีการปฏิบัติการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิภาพประสิทธิผลดีขึ้น 

ซึ่งสามารถอธิปรายในแต่ละขั้นตอนได้ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นการ

ยอมรับเหตุการณ์ ท�าความเข ้าใจข ้อมูลที่ถูกต ้อง รับรู ้  

ตระหนักถึงปัญหา เมื่อไม่มั่นใจจะพยายามแสวงหาความ         

ช่วยเหลอืจากสิง่รอบข้าง รบัรู ้ตระหนกัถงึหน้าท่ีความรับผดิชอบ

ของตน และแสดงพฤติกรรมที่ ดีที่สุด5 ทั้งนี้ ข้ันตอนการ             

ค้นพบสภาพการณ์จรงิตามโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ 

ผูว้จิยัได้ใช้กระบวนการกลุม่เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างร่วมกนัวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหาในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากการปฏบัิติงานทีผ่่านมา ซ่ึงการจัดกระบวนการกลุม่จะท�าให้

เกดิการเรยีนรู้ท่ีดี ท�าให้เข้าใจสถานการณ์ปัญหาในชมุชนทีแ่ท้จรงิ 

กอรปกับสถานการณ์ในขณะนั้นเกิดขึ้นไปพร้อม ๆ กัน  

ท�าให้ อสม. ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงท�าให้เข้าใจและ           

เห็นภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และเกิดมุมมองที่หลากหลายในเรื่อง 

(1) การประเมนิ การคัดกรอง การติดตามสงัเกตอาการกลุ่มเสีย่ง 

ณ ที่พักอาศัย (2) การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล 

(3) การท�าความสะอาดอปุกรณ์และการก�าจดัขยะ และ (4) การ

ให้ค�าแนะน�าในการเตรียมตัวก่อนและหลังการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงการตระหนัก             

ถึงบทบาทหน้าที่ของตนเองที่จะต้องปฏิบัติในสถานการณ์ 

ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง อสม.           

เห็นว่าตนเองยังขาดความรู้และทักษะปฏิบัติในการป้องกัน       

การติดเชื้อที่ดี ทั้งนี้ด้วยบทบาทหน้าที่ของตนเองในปัจจุบัน           

ต้องมีการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้สูงขึ้น เพื่อให้เกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน และป้องกันการติดเชื้อทั้งของตนเอง 

และคนในชุมชนได้ 

 ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ         

เป็นทบทวน ฝึกทักษะท�าความเข้าใจกับสถานการณ์อย่าง

รอบคอบ หลายแง่มุม ให้เข้าใจชัดเจน เกิดมุมมองใหม่ ท�าให้ได้

พัฒนาตนเอง มีความคิดว่าตนเองสามารถท�าได้ ช่วยให้มี

ศักยภาพสูงขึ้น ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และรับรู้ถึง

พลังอ�านาจในตนเอง5 โดยในขั้นตอนการสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ ผู้วิจัยมี

กระบวนการด�าเนนิงานโดยให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคดิ วิเคราะห์

ประสบการณ์ ปัญหา วธิกีารแก้ไขปัญหาทีผ่่านมาของด้วยตนเอง

ในการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจาก

การทบทวนปัญหาการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา พบว่า ปัญหาด้าน

ป้องกันการติดเชื้อเป็นปัญหาที่ส�าคัญที่สุด ทั้งนี้เนื่องด้วยหากมี

การป้องกันการติดเชื้อและแก้ไขปัญหาที่ไม่เหมาะสม จะส่งผล

ให้ตนเองมีโอกาสติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชนได้ ส่วน

ด้านที่ อสม. เห็นว่าตนเองมีศักยภาพน้อยที่สุด คือ ด้านความรู้

ด้านวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสอดคล้อง

กบัผลการศกึษาครัง้นี ้ทีพ่บว่า ด้านการให้ค�าแนะน�าในการเตรยีม

ตัวก่อนและหลังการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ซึ่ง อสม. ได้กล่าวว่า 

ในเรื่องของวัคซีนนั้นเป็นเรื่องใหม่ มีหลากหลาย เป็นเรื่อง 

ท่ีค่อนข้างยากในการเรียนรู้และเข้าใจ ท�าให้รู้สึกว่าตนเองมี

ความรูน้้อย ท�าให้ไม่มัน่ใจเวลาทีต้่องไปให้ข้อมูลแก่คนในชมุชน 

เกรงว่าหากถูกถามกลับตนเองจะตอบไม่ได้ จึงเสริมพลังด้วย 

การให้ความรู้ พัฒนาทักษะปฏิบัติ และแนวทางการศึกษาความรู้

เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือ เพ่ือให้มีความรู้ 

ความสามารถ มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น และเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ืออันจะส่งผลกระทบท้ังต่อตนเอง ครอบครัว 

และชุมชนได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�านาจท�าให้บุคคลมีความเชื่อมั่นในความรู ้              

มกีารรบัรูพ้ลงัอ�านาจ และรบัรูถึ้งความสามารถของตนสูงข้ึน13,14 
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 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

และลงมือปฏิบัติ เป็นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม

และดท่ีีสุด มกีารแลกเปลีย่นข้อมลูกบัผูอ่ื้นเพือ่ช่วยประกอบการ

ตัดสินใจ ด้วยวิธีการที่หลากหลาย ซึ่งขึ้นอยู่กับการแสวงหา

แนวทางแก้ไขปัญหา และเหตุผลของแต่ละบุคคล5 โดยในขั้น

ตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ

ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจจัดให้มี 3 กิจกรรม 

ได้แก่ (1) กิจกรรมเรียนรู้ประสบการณ์เพิ่มโดยการจัดอบรม

พัฒนาความรู้ (2) กิจกรรมร่วมเติมประสบการณ์ใหม่ โดยการ

จัดอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการปฏิบัติ และ (3) กิจกรรมเพิ่ม

ประสบการณ์เสริมพลัง โดยการปฏิบัติงานจริงในชุมชน  

ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างความรู้ และทักษะ

ปฏิบัติท�าให้ อสม. มีการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการน�าเสนอรูปแบบ        

การด�าเนินงานของ อสม. มีข้อค้นพบว่า ควรมีการพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. โดยการสร้างเสริมความรู้ พัฒนาทักษะ 

เรียนรู้เครื่องมือที่จ�าเป็นในการปฏิบัติงาน มีการติดตามและ

ประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง15 ดังน้ันการได้เรยีนรูท้ั้งทางทฤษฎร่ีวม

กับการได้ปฏิบัติงานจริงในชุมชนจึงท�าให้ อสม. ได้มีการพัฒนา

ตนเอง และส่งเสริมให้มีการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ดีขึ้น

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งพลังอ�านาจ เมื่อน�าวิธีการที่

เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส�าเร็จ 

ท�าให้รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ�านาจมีความสามารถ และจะคงไว้

ซึ่งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมนั้น ๆ5 ทั้งนี้ในโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�านาจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีการจัดอบรมให้ความรู้ 

พัฒนาทักษะการปฏิบัติโดยใช้วิธีการสาธิตและการสาธิต           

ย้อนกลับ และมีการปฏิบัติงานจริงในชุมชน รวมถึงมีการให้         

คู ่มือความรู ้ส�าหรับการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ใช้ประกอบการปฏิบัติงานจริง พร้อมทั้งมีกลุ่ม

ไลน์ “อสม. พร้อมป้องกันโควิด” เป็นช่องทางในการสื่อสาร

ความรู้ ให้ค�าปรึกษาจากผูวิ้จัย การสนบัสนนุดังกล่าวจงึเป็นการ

ส่งเสริมให้ อสม. รู้สึกมีพลังอ�านาจ ท�าให้ใช้ศักยภาพของตน

อย่างเต็มที่ในการเรียนรู้ปัญหา และหาวิธีการแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง ส่งผลท�าให้เกดิการตระหนกัในความสามารถของตนเอง 

มีความมั่นใจในตนเอง และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง6 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้แอปพลิเคชันไลน์ท�าให้ 

อสม. มีความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น16 ดังนั้น กิจกรรม

ในโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจนี้ ท�าให้ อสม. คงไว้ซึ่ง

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีพลังอ�านาจในการปฏิบัติการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีพ่บว่าผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�านาจช่วยให้ อสม. 

เกดิความมัน่ใจ รบัรูค้วามสามารถในตนเอง และสามารถปฏบิตัิ

การจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชนได้อย่างถูกต้อง3 

 จากผลการวิจัยในครั้งนี้จึงจะเห็นได้ว่าโปรแกรม       

การเสริมสร้างพลังอ�านาจต่อการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�านาจของก๊ิบสัน5 ท�าให้ อสม. มีความรู้ มีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติงาน ส่งผลให้มีการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทีด่ขีึน้ ผลการวจิยัครัง้นี ้พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

บคุลากรทางการแพทย์ในทีมสขุภาพ สามารถน�าไปใช้ในการส่ง

เสริมให้ อสม. มีความรู้ มีพลังอ�านาจ มีความมั่นใจ มีสมรรถนะ

และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จากการปฏิบตังิานทีส่งูขึน้ เพือ่ให้สามารถป้องกนั

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ และการป้องกันการติดเชื้อของ

ตนเอง และคนในชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสิทธิผล

สูงสุด 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 พยาบาลวิชาชีพหรอืบุคลากรทางการแพทย์สามารถ

น�าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน 

ไปใช้ในการส่งเสริมสมรรถนะ อสม. ในการปฏิบัติการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือป้องกันโรคอุบัติการณ์ใหม่

อื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 ควรท�าการศึกษาในระยะยาวเพื่อติดตามความ 

คงอยู ่ของพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และประเมินผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานของ 

อสม. เช่น การเกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

จากการปฏิบัติงาน และน�าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ

ไปศกึษาในกลุม่บุคคลอืน่ เช่น แกนน�าโรงเรยีน แกนน�าในชมุชน 

และประชาชนในพื้นที่ เป็นต้น
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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน ผู้ให้

ข้อมูลหลักจ�านวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาข้อค้นพบ

จากงานวิจัยนี้ มี 5 ประเด็นหลัก คือ 1) การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรงตามมุมมองของผู้ป่วยเอง ให้ความหมายว่า เป็นการ

กระท�าทีม่สัีญญาณเตอืน เป็นอารมณ์รนุแรงไม่สามารถหยดุได้ และเป็นสิง่ทีท่�าเพือ่หยดุยัง้ความรนุแรง  2) การแสดงออกพฤตกิรรม

รนุแรง คือ กา้วร้าวดว้ยค�าพดูและการท�าร้ายร่างกาย 3) สาเหตขุองพฤตกิรรมรนุแรงมาจากภายในตนเอง คอื การมนีสิยัใจรอ้นและ

ควบคุมตนเองไม่ได้  และสาเหตุของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายนอก คือ ค�าพูดกระตุ้น การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และ

การเสพแอมเฟตามีนหรือดื่มสุรา 4) การรับรู้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรง คือ รู้สึกผิดและเสียใจ ร่างกายเกิดการบาดเจ็บ หวั่น

ใจกับท่าทีของคนอื่นที่มีต่อตนเอง และเหมือนชีวิตล้มละลาย 5) ความต้องการให้สมาชิกครอบครัวมีความตระหนักสัญญาณเตือน

ของพฤติกรรมรุนแรง ต้องการให้คนอื่นรับฟังและหยุดพูด และอยากให้มีการดูแลและการตอบสนองที่เหมาะสม

 ผลการศึกษานี้ สามารถน�าไปใช้ในการเพิ่มความตระหนักถึงอันตรายของพฤติกรรมรุนแรงจากสาเหตุภายในตนเองและ

จากภายนอก รวมทัง้ผลทีเ่กดิข้ึนจากพฤติกรรมรนุแรง บุคลากรด้านสขุภาพควรพัฒนารปูแบบการป้องกนัพฤตกิรรมรนุแรงในชมุชน

ส�าหรับผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนกลุ่มนี้

ค�าส�าคัญ:  พฤติกรรมรุนแรง ผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน



409
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Self-perceptions of Violent Behaviors 
in Males with Schizophrenia and Amphetamine Addiction

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

Abstract
 The purpose of this qualitative research was to describe the violent behaviors in males who had 

schizophrenia and amphetamine addiction. 15 key informants participated in this study. The qualitative data 

were accessed by in-depth interviews. Data were analyzed by content analysis method. 

 Five-main themes emerged from the data’s meaning: 1) The meaning of the violent behaviors based 

on the views of the patients found as the action with warning signs, cannot be stopped of aggressive mood 

and action to stop and defense violence. 2) Their violent behaviors included verbal and physical aggression. 

3) Internal causes of the violent behaviors included impatience and a perceived inability to control behavior; 

external causes included arousing words from others, a lack of supportive family relationships, and the use of 

amphetamine or alcohol. 4) Perceived effects of violent behaviors were their feelings of guilt and regret over 

physical injuries, insecurity and fear of the other’s reactions, and that life seemed ruined. 5) The informants 

wanted family members to be aware of the warning signs of violent behavior, wanting others to listen and stop 

talking, and wishing to have appropriate caring responses. 

 The findings can be used to raise awareness of harmful internal and external causes of violent               

behaviors and their perceived effects. Health care providers should develop a community-based violence 

prevention program for males with schizophrenia and amphetamine addiction.  

Keywords: Violent Behaviors, Males with Schyophrenia and Amphetamine Addiction.

บทน�า
 จากรายงานผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to 

Violence :SMI-V) โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

มีผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการคัดกรองและลงทะเบียนเป็นผู้ป่วย 

SMI-V จ�านวน 13,194 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�านวน  

8,245 ราย (ร้อยละ 62.49) เพศหญิง จ�านวน 4,949 ราย 

(ร้อยละ 37.51) พบมากที่สุด อายุอยู ่ในช่วง 26-45 ปี  

เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรค

หลงผิด (F20 - F29) มากที่สุด จ�านวน 5,516 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 43.22 และพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาท (F10-19) จ�านวน 2,213 ราย (ร้อยละ 17.34)        

และเมื่อพิจารณาจ�าแนกตามเกณฑ์คัดกรองผู ้ป่วย SMI-V 

พบว ่า มีผู ้ป ่วยที่มีประวั ติท�าร ้ายร ่างกายผู ้อื่นรุนแรง 

ก่อเหตุรุนแรง ท�าให ้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 

จ�านวน 3,880 ราย (ร้อยละ 29.80) สูงเป็นล�าดับที่ 2 รองจาก

การท�าร้ายตนเองด้วยวิธีการรุนแรง1 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 ได้เริ่มมีการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลในสังกัด         

กรมสุขภาพจิต ทั่วประเทศเป็นครั้งแรก เนื่องจากมีแนวโน้ม

ภาวะโรคร่วม (dual diagnosis) โดยเฉพาะในรายทีม่ปัีญหาตดิ 

สารเสพติดหรือมีความผิดปกติทางจิตมาก่อน  ร้อยละ 50 ของ

โรคจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมด้วยพบมากกว่าคน

ทั่วไปถึง 4 เท่า และที่ส�าคัญคือ 1 ใน 2 ของผู้ป่วยจิตเวชที่มี

พฤติกรรมรุนแรงเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทและใช้สารเสพติด2 โดย

ส่วนมากพบพฤตกิรรมก้าวร้าวในผูป่้วยจติเภททีใ่ช้แอมเฟตามนี3-4 

เพศชายท่ีมีประวัติ เคยใช ้ความรุนแรงและมีประวัติ ใช  ้

แอมเฟตามีนจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงมากท่ีสุด5 

ดังนั้น ผู ้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีนมีแนวโน้มก่อ

พฤติกรรมรนุแรงเพิม่มากข้ึนในชุมชน อนัส่งผลกระทบต่อบคุคล

ทุกระดับเป็นวงกว้าง 

 พฤติกรรมรุนแรงเกิดจากความตั้งใจที่จะใช้ก�าลัง       

ทางกายเพื่อข่มขู่ หรือกระท�าอันตรายต่อตนเอง บุคคลอื่น        

หรือกลุ่มบุคคล หรือสังคม โดยจะส่งผลให้เกิด หรือมีความน่า

จะเป็นสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต หรือการกระทบ

กระเทือนทางจิตใจ6 ผู้ป่วยจิตเภทกระท�าพฤติกรรมรุนแรง         

ต่อผูอ้ืน่และสิง่ของมากถงึร้อยละ 84.80 โดยจะแสดงพฤตกิรรม

ก้าวร้าวในชุมชนมากถึงร้อยละ 42.907 ผลกระทบจากพฤตกิรรม

รุนแรง มีต่อผู้ป่วยและผู้อื่นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ ได้แก่ ท�าให้เกิดการบาดเจ็บ รู้สึกผิด เสียใจ ทุกข์ใจ 

วิตกกังวล เครียด เกิดอาการก�าเริบจนต้องกลับมารักษาซ�้าใน

โรงพยาบาล และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครวัและชมุชน ท�าให้
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เกิดความหวาดกลัว เป็นที่รังเกียจ เกรงได้รับอันตราย ไม่มีใคร

กล้าเข้าใกล้ ไม่สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้8 เป็นการแสดงออก

ของแรงขับก้าวร้าวอย่างรุนแรง ที่เป็นผลมาจากความโกรธ 

ความกังวล ความตงึเครยีด ความรูส้กึผดิ ความอาฆาตแค้น และ

แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างรุนแรง ด้วยค�าพูดหรือใช้ก�าลังท่ี

เป็นการคุกคามอย่างอันตราย ทางร่างกาย และจิตใจ ต่อผู้อื่น

และทรัพย์สิน9 ผลกระทบเหล่านี้ท�าให้การดูแลมีความยุ่งยาก

ซบัซ้อน มคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องได้รบัการดแูลทีค่รอบคลมุ 

ต่อเนื่อง และเป็นไปตามบริบทของผู้ป่วย10 แสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มท�าให้เกิด

ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องท�าให้เกิดอันตรายทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง 

ญาติ และบุคลากรผู้ให้บริการ11 ดังนั้น 

 ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรตระหนักความส�าคัญของ

ปัญหานี้และมีการวางแผนป้องกันพฤติกรรมรุนแรงจากผู้ป่วย

กลุม่นีใ้นชมุชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทางการ

พยาบาล พบว่า การวิจัยพฤติกรรมรุนแรง ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเชิงปริมาณที่อาจยังไม่สามารถเข้าใจความรู้สึก ทรรศนะ 

ความเชื่อและประสบการณ์ตามมุมมองของผู้ป่วยจิตเภทชายที่

เสพแอมเฟตามนีซึง่ในปัจจุบนัมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤติกรรมรนุแรง

ในชุมชนเพ่ิมขึ้นด้วย ซึ่งข้อค้นพบนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อ

พยาบาลและผูเ้กีย่วข้อง ทีจ่ะสามารถน�าไปวางแผนการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับบริบทของผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  ผู ้วิ จัยจึงสนใจ 

ศึกษาการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพ 

แอมเฟตามีนโดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย 

จติเภทชายทีเ่สพแอมเฟตามนี ผลการวจัิยจะน�ามาสูค่วามเข้าใจ

มุมมองและการรับรู้พฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพือ่ศกึษาการรบัรูพ้ฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยจติเภท

ชายที่เสพแอมเฟตามีน

ค�าถามการวิจัย 
 การรบัรูพ้ฤติกรรมรนุแรงของผูป่้วยจิตเภทชายท่ีเสพ

แอมเฟตามีนเป็นอย่างไร 

วิธีด�าเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 

(Descriptive  qualitative research) 

  ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้  1) เป็นผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน 

เคยเข้ารบัการรักษาทีโ่รงพยาบาลแบบผูป่้วยในอย่างน้อย 1 คร้ัง 

ระยะเวลาเจ็บป่วยไม่เกิน 5 ปี หลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล   

อยู่ในระยะการติดตาม 2) ปัจจุบันหยุดเสพแอมเฟตามีน            

เป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 18 ปี ขึน้ไป 3) มปีระวตัพิฤตกิรรมรนุแรง ก่อเหตรุนุแรง

ท�าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 4) เป็นผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 

High Risk to Violence: SMI-V) อยู่ในช่วงติดตามต่อเนื่อง             

1 ปี หลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 ครั้ง               

5)  เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะอาการคงที่ (Stabilization) ตั้งแต่

หลังจ�าหน่ายถึง 6 เดือน หรือระยะฟื้นฟูสภาพ (Recovery)         

6 เดอืน ถึง 1 ปี 6) ไม่มอีาการทางจติ และไม่มปัีญหาสมองเสือ่ม 

7) สามารถติดต่อสื่อสารได้ดี พูดคุยเป็นภาษาไทยหรือภาษา

อีสานได้ และเป็นผู้ท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ดี  8) สมัครใจและ       

ยนิดเีข้าร่วมการศกึษานี ้และเกณฑ์คดัออก คอื มอีาการทางจติ

ก�าเริบ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของ

ตนเองได้ หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

ศาสนา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ลักษณะการใช้ชีวิต            

คู่สมรส ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

ในชุมชน ความรู้สึกต่อตนเอง ลักษณะนิสัย พฤติกรรมรุนแรง

ก่อนป่วย ลักษณะอาการเตือนก่อนมีพฤติกรรมรุนแรง  

ลักษณะพฤติกรรมรุนแรง ประสบการณ์ความรุนแรง และ

อิทธิพลส่งผลให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง

 ส ่วนที่  2 แนวค�าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ผู ้วิจัย 

ได้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม น�าประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง        

มาพิจารณามาสร้างแนวค�าถามภายใต้การแนะน�าของอาจารย์

ที่ปรึกษา น�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 2 ราย น�ามาปรับภาษาให้

เหมาะสมแล้วจึงน�าไปใช้เก็บข้อมูลจริง ตัวอย่างแนวค�าถาม 

ได้แก่ 1) ท่านรับรู้หรือเข้าใจความหมายของพฤติกรรมรุนแรง

ว่าอย่างไร 2) ขอให้ท่านบอกเล่าประสบการณ์พฤตกิรรมรนุแรง

ที่เกิดขึ้น 3) ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุที่ท�าพฤติกรรมรุนแรง

บ้าง 4) พฤติกรรมรุนแรงนั้นมีผลกระทบกับตัวท่านเองอย่างไร 

5) ท่านมีความต้องการการดูแลอย่างไร 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 งานวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขทีร่บัรอง 

224-215/2564 วันที่รับรอง 9 กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัยได้ขอ

ความอนุเคราะห์จากคลินิกในเครือข่ายแห่งหนึ่งมีการระบุผู้ให้

ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก�าหนด ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับเอกสาร ค�าชี้แจงและพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วม

การวิจัยอย่างละเอียดก่อนเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู ้ให้ข้อมูล       

เข้าใจแล้วจึงลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย         

ผูใ้ห้ข้อมูลมสีทิธ์ิยติุการให้ข้อมลูหรือถอนตัวออกจากการวจิยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลและไม่มผีลกระทบใด ๆ  ทัง้สิน้ 

ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเก็บรกัษาไว้เป็นความลบั ผลการวจิยัจะน�าเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผูว้จิยัใช้เทคนคิในการเกบ็ข้อมลูการวจิยัเชงิคณุภาพ 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) รวบรวม 

ข้อมูลสิ้นสุดลงเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) 

เมื่อสัมภาษณ์จนไม่มีข้อมูลใหม่ ๆ เกิดขึ้น เวลาท่ีใช้ในการ

สัมภาษณ์ 60-90 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกรกฎาคม            

ถึง เดือนตุลาคม 2564

การวิเคราะห์ข้อมูล
 หลังจากการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเสียงสัมภาษณ์         

ค�าต่อค�า (Verbatim) มีการแปลผลข้อมูลรายวัน ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กัน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) 

โดย 1) การจ�าแนกประเภทข้อมูล (Identifying) 2) การลงรหัส 

(Coding) 3) การจัดหมวดหมู่ (Categorizing) และ 4) การ

วิเคราะห์และเสนอข้อสรุป (Conclusion)12 ตรวจสอบความ        

น่าเชื่อถือของข้อมูล ดังนี้ 1) การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation) ด้วยการเปรียบเทียบ ข้อมูลเดียวกันที่เก็บมา

จากเวลา สถานที่ หรือ บุคคลที่แตกต่างกันด้วยวิธีการหลายวิธี 

2) การตรวจสอบข้อมูลแบบถามซ�า้ คือการพจิารณาข้อมลูท่ีเก็บ

มาได้ หากข้อมูลใดเป็นที่สนใจ ผู้วิจัยก็จะตรวจสอบความตรง

ภายในด้วยการตรวจสอบซ�้าอีกครั้งหนึ่ง 3) ตรวจสอบการจด

บนัทกึให้เป็นระบบ ละเอยีด ครอบคลมุ แยกแยะข้อมลูทีไ่ด้จาก

การสังเกต สัมภาษณ์ และความคิดเห็นของผู้วิจัยออกจากกัน

อย่างเป็นระบบ ลงบันทึกวันที่ จัดท�าดัชนีให้ชัดเจน และเป็น

ระบบ จัดท�า รหัสของค�า กลุ่มค�า/เกณฑ์และกระบวนการ        

และ 4) ตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อมูล13 

ผลการวิจัย
 ผู ้ให้ข ้อมูลหลักจ�านวน 15 คน มีอายุระหว่าง  

26-47 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

จ�านวน 8 คน (ร้อยละ 53.33) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ             

(ร้อยละ 100) อาชพีเกษตรกรรมจ�านวน 13 คน (ร้อยละ 86.66)  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 1,000-10,000 บาท จ�านวน 12 คน          

(ร้อยละ 86.66) ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ารงชีพ 

จ�านวน 14 คน (ร้อยละ 93.33) สถานภาพสมรสและหย่าร้าง

เท่ากัน  6 คน (ร้อยละ 40)  ลักษณะการใช้ชีวิตคู่อยู่ด้วยกันทุก

วันและไม่ได้อยู่ด้วยกันเนื่องจากหย่าร้างเท่ากัน จ�านวน  6 คน 

(ร้อยละ 40) มลีกัษณะนสิยัใจร้อน จ�านวน 13 คน (ร้อยละ 86.7) 

มคีวามรูส้กึไม่ดต่ีอตนเอง จ�านวน 10 คน (ร้อยละ 66.7) มคีวาม

สัมพันธ์ไม่ดีกับครอบครัว จ�านวน 14 คน (ร้อยละ 93.3) และมี

ความสัมพันธ์ไม่ดีกับบุคคลอื่นจ�านวน 11 คน (ร้อยละ 73.3)   

 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนมีประสบการณ์ความรุนแรง 

ทางค�าพูด (ร้อยละ100) มีประสบการณ์ความรุนแรงด้วยวิธี

ท�าร้ายคนอืน่ จ�านวน 12 คน (ร้อยละ 80) มปีระสบการณ์ความ

รุนแรงด้วยวิธีท�าลายสิ่งของจ�านวน 9 คน (ร้อยละ 60) และมี

ประสบการณ์ความรุนแรงด้วยวิธีท�าร้ายตนเอง จ�านวน 1 คน 

(ร้อยละ 6.66) พฤติกรรมรุนแรงท่ีเกิดข้ึนได้ส่วนใหญ่ได้รับ

อิทธิพลจากตนเองเพียงอย่างเดียว จ�านวน 13 คน (ร้อยละ 

86.66) ทุกคนมีอาการเตือนก่อนที่จะมีพฤติกรรมรุนแรง 

(ร้อยละ 100)  

 ข้อค้นพบที่ได้จากงานวิจัยนี้ มี 5 ประเด็นหลัก คือ  

 1) การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรง  

 2) การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 3) สาเหตุ           

ของพฤติกรรมรุนแรง 4) การรับรู้ผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรม

รุนแรง และ 5) ความต้องการให้สมาชิกครอบครัวและคนอื่น        

มีการตอบสนองที่เหมาะสม  ดังรายละเอียดต่อไปนี้

      1. การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรง 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ให้ความหมายพฤติกรรม

รุนแรงตามการรับรู้ของตนเอง โดยให้ความหมายว่า เป็นการ

กระท�าที่มีสัญญาณเตือน เป็นอารมณ์รุนแรงไม่สามารถหยุดได้ 

และเป็นสิ่งที่ท�าเพื่อหยุดยั้งความรุนแรง  ดังค�าพูดต่อไปนี้

 “คือการใช้วิธีโยนของเพื่อแสดงให้คนรอบข้างรู้ว่า

ก�าลังหงุดหงิดโมโหก่อนที่จะแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ตอนนั้น
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ทะเลาะกับแฟน เขาว่าไปกนัไม่ได้ พอโมโหผมกเ็ดินหน ีหลงัจาก

ด่ากัน แล้วกเ็ดนิไปวนหาไฟแชค็มาจดุ แต่ไม่ทนัมใีครสงัเกต ผม

ก็เลยเผาเต็นท์เลย เกือบไหม้บ้านลามท่วมหัว” (รายที่ 5)

 “คือความขาดสติ ไม่มีสติไม่มีความคิด คิดควบคุม

ตนเองไม่ได้ เหมอืนกบัว่าเราคดิอยูว่่ามนัเป็นเรือ่งไม่ด ีแต่เราไม่

สามารถห้ามใจตนเองได้” (รายที่ 9)

 “คือเป็นบ้า ตอนนั้น มันไม่มีอะไรมีแต่เสียกับเสีย 

ควบคมุตนเองไม่ได้ เรยีกว่าความคดิความอ่านไม่มสีต ิเทยีบกับ

ตอนน้ีมนัคนละอย่างกนัเหมอืนระเบดิเลยเวลาใครพดูอะไรออก

มา ส่วนมากก็ระบายออก เขวี้ยงของ” (รายที่ 8)

 “คือการตัดปัญหาด้วยการใช้ก�าลัง คุณต้องเข้าใจว่า

ผมต่อรองแล้ว ไม่ได้ท�าโดยพละการ ผมจึงต้องลงมือ ใช้ความ

รุนแรงตัดสินปัญหา เกินความอดทนของคน ถ้าไม่ท�าเพื่อนผม

ก็จะโดน ในเมื่อขอร้องเขาแล้วไม่ฟังผมต้องเริ่มก่อนเพราะใน

กลุ่มผมเป็นคนรักเพื่อนและเป็นเจ้าของบ้าน ถ้าไม่ท�าคนอ่ืนก็

เดือดร้อน คนทีม่าเป็นคนจากหมูบ้่านอืน่เข้ามาแสดงพฤตกิรรม

ท่ีไม่เหมาะสมในหมูบ้่านของผม บางครัง้มนัเป็นสิง่ท่ีจ�าเป็นต้อง

ท�าเพื่อหยุดยั้ง ท�าเพื่อปกป้องคนในหมู่บ้าน” (รายที่ 2) 

 2. การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 

 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนให้ข้อมูลที่สะท้อนถึงการรับรู้

การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 2 ลักษณะ คือ ก้าวร้าวด้วย         

ค�าพูดและการท�าร้ายร่างกาย  ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้ 

 “ถ้าผมโมโหผมจะแสดงออกไปทางด้านก้าวร้าว         

พูดเสียงดัง ด่าคน กัดฟันเสียงดัง ค�าพูดค�าจาก็จะพูดโต้ตอบกับ

คนที่ก�าลังโมโหด้วย ขึ้นกูขึ้นมึง อาการนี้คือผมโมโหแล้ว ผมจะ

บอกเลยว่ากูโกรธ โมโหอยู่ บอกประมาณสามครั้ง ผมเป็นคน

แบบนี้” (รายที่ 6)

 “มือ้น้ันเป็นมือ้ทีผ่มเพ่ิงออกมาจากโรงบาล ผมเผลอ

ร้องตะโกนด่าพีส่าว พีส่าวจงึตะโกนตอบกลบับอกว่า อย่ามายุง่

กับกูมาก เงินกูหมดแล้ว โมโหค�าพูดที่ประชดประชันนั้น ผมไม่

อยากฟัง เหมอืนพ่อผมเวลาทีผ่มไปซือ้อะไรมา เช่น กลองชดุ ผม

เอามาตีเล่น พ่อผมก็บอกว่าแกไปซื้ออะไรมาอีกไอ้คนไม่สม

ประกอบ ผมมันก็เกิดโมโห ปกติผมก็น้อยใจพออยู่แล้วเลยเกิด

อาการโมโห ไม่ชอบคนทีพ่ดูแบบน้ี มนัเหมอืนดูถกูผม ครอบครัว

ก็มากระแหนะกระแหน ผมก็เลยเกิดโมโหขึ้นมา” (รายที่ 11)

 “ใช้ไม้กวาดฟาดลกูสาว จนลูกยกมอืไหว้ บอกว่ากลวั

แล้ว จนไปเรียนไม่ได้ ผมว่าในต�าราครับ รักวัวให้ผูก รักลูกให้ตี 

รักสามีให้อยู่กับบ้าน ผมก็เลยตี เพราะพูดเกินเหตุเกินไป อยาก

ให้เขาได้ดี ผมก็ว่ามันสมควร เพราะชาวบ้านก็บอกว่าลูกที่เถียง

พ่อแม่ สมควรตี ผมตีลูกสาวครั้งเดียว ลูกชายสามครั้ง”

(รายที่ 7)

 “แทงกนัตอนนัน้หว่างเดอืนสบิสอง ผมมีเรือ่งชกต่อย

กับเพื่อนบ้าน ตอนท่ีขับรถอีแต๋น ชกต่อยกันจนถึงขั้นแทงกัน 

ผมถือมีดในรถไถ มนักะมาแย่งมดีเอามาแทงท้องผม ต่อสูก้นัอยู่

คราวหนึง่ พอผมรูว่้าผมถกูแทง ช่วงนัน้มนัทุม่กว่าๆ ผมรบีเรยีก 

คนพาไปโรงบาล คนมารุมดูเยอะมาก ถึงโรงบาลถูกส่งเข้าไป

ผ่าตัดเปิดช่องท้องเบิ่งภายใน เย็บห้าเข็มแต่หมอเย็บห่าง ๆ  ไว้” 

(รายที่ 12)

 “ดึงแขนพ่อสุดแรง เอาไม้ ฟาดพ่อ ตอนนั้นผมก็ว่า

ไม่มีอะไรไม่ทัน พ่อผมร้องผมเลยหยุดแล้วก็วิ่งไปหาเพ่ือน  

เดนิยงัไม่ทนัพ้นประตพู่อดงึแขนไว้เลยได้ต่อยกนัอกี แล้วทนีีค้น

ก็มาเยอะมาก คนอื่นมาจับผมไว้เขาพากันตบหน้าผม บอกว่า

อย่าเฮ็ด อย่าเฮ็ด (อย่าท�า)” (รายที่ 13)

 3. สาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง

 ผู ้ให ้ข ้อมูลหลักส่วนใหญ่อธิบายถึงสาเหตุของ

พฤติกรรมรุนแรงมาจากภายในตนเอง คือ การมีนิสัยใจร้อน 

และควบคมุตนเองไม่ได้ และสาเหตขุองพฤตกิรรมรุนแรงมาจาก

ภายนอก คือ ค�าพูดกระตุ้น การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 

และการเสพแอมเฟตามีนหรือดื่มสุรา ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้

 “ใจร้อนผมกจ็ะยอมรบัเลยว่าหนึง่ตวัผมเอง ผมกค็ดิ

ว่าผมมีปัญหาเร่ืองการควบคุมอารมณ์ผมรู้ตัวอยู่ นะเป็นคน

ใจร้อน ถ้าได้โมโหขึ้นมาได้พูดไม่ถูกใจนิดหน่อยนะ ผมทุบเลย

ทุบอย่างเดียว ดูนะทุบศาลตายายเลย” (รายที่ 11)

 “เป็นคนใจร้อน ผมโกรธพูดให้ผมเวลาเดินผ่านหน้า

บ้าน บอกไม่ให้ผมผ่าน ไม่อยากให้ผมผ่าน ผมก็จ�ามาตลอดว่า

มันไม่ใช่พี่น้อง คือมันมาเหมือนมันมาท�าหน้าท�าตาใส่ผม ผมก็

เลยไปฟันหัวมัน วันนั้นไปนากลับมามันบอกว่าอย่ามาผ่านหน้า

บ้านกู ผมมาบ้านผมก็มาหามีดไป เห็นมันนอนค่อยเข้าไปฟัน” 

(รายที่ 14)

 “หงดุหงดิ บ่อยูบ่่เซา มแีต่อยากไป อยากเดนิไป ใคร

พูดอะไรไม่เข้าหูก็โมโห โมโห โมโหมาก โมโหจนสั่นห้ามตัวเอง

ไม่อยู่ คือตอนนั้นมันมาขวางทางผม ผมก็โมโหอารมณ์เสีย      

เลยคิดอะไรไม่ออก” (รายที่ 12)

 “ความรุนแรงท่ีว่า เมียก็มากระตุ้นใช้เสียงหนวกหู  

ยิง่โมโหมากข้ึน อยูเ่ฉยๆ ไม่ต้องมาพดูอะไรกบัผม ผมก�าลงัโมโห

ยิง่มาพดูมาด่ายิง่โมโหเพิม่ขึน้ ตอนนัน้เมยีมาแนะน�าผม เหมอืน

สอนผม” (รายที่ 3)

 “มีแต่พูดซ�้าเติม พูดแทงใจ บอกว่ามันข้ียา ยังไงก็
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กลับไปกินเหมือนเดิม ยังไงก็เลิกไม่ได้ หมาเคยกินขี้ก็ต้องกินขี้ 

แต่ความคดิผม ผมต้องท�ากลบักนัให้ได้ เพราะว่าผมกเ็ป็นคนคน

หนึ่ง ต้องเปลี่ยนตัวเองให้ได้ ผมว่ามันยังไม่สาย” (รายที่ 4) 

 “โอ้ยกอ็ย่ามาเรยีกไอ้ผบ้ีา ผมไม่ชอบคนมาเรยีกแบบ

นี้ ถ้าจะพูดแบบนี้อย่ามาสนใจผมดีกว่า พูดแบบนี้ผมก็ท�ากลับ

เหมือนกัน ถ้ามาพูดว่าเป็นบ้าผมก�าลังโมโห ผมท�าจริง ๆ ห้าม

เลยค�านี้ผมโมโห ผมไม่ชอบ” (รายที่ 7)

 “มาซ�้าเติมดูถูกอยู่น่ันแหละ ว่าเราเป็นบ้า กินยา

จิตเวช ส่วนมากนะไปบ�าบัดไปรักษาเหมือนมีคนมาดูถูก ถาม

เกี่ยวกับไปรักษาเกี่ยวกับประมาณนั้นเรื่องยาผมเห็นจากเพื่อน

ผมส่วนมากผมก็ไม่ชอบเกี่ยวกับไปรักษาไปอะไรไปบ�าบัด 

หงุดหงิด มันเหมือนกับในใจมันคิดว่าตนเองเป็นนั่นแหละ 

เหมือนมีคนมาดูถูกว่าตนเองเป็นบ้าเป็นอะไร” (รายที่ 8)

 “กลับมาบ้านแฟนบ่นก็เลยคุยกัน ค�าแรกท่ีเขาว่าก็

จ�าแบบเต็มๆไม่ได้หรอก แต่ทะเลาะกัน โกรธกัน ตอนนั้นมาถึง

บ้านถอืว่าหนัก โมโหง่าย กนิเหล้าฆ่าม้า เหตุการณ์ไม่มีอะไรมาก 

พูดคุยกันแป๊บเดียว ผมกะเลยทุบรถ ตีนยันมอเตอร์ไซค์”          

(รายที่ 9)

 “ผมว่ายาบ้าท�าให้ผมหงุดหงิด บางคนอาจจะใช้ความ

รุนแรง ถ้าไม่ไตร่ตรองดี ๆ เหมือนผมก็อาจจะตะคอกแม่เพราะ

เราไม่ได้คิดก่อน เรื่องยาเรื่องเหล้ามีผล” (รายที่ 4)

 “เหล้ามีส่วนที่ท�าให้หงุดหงิด อารมณ์ขี้หงุดหงิดก็มี 

เหล้าทั้งท�าลายสุขภาพและเปลืองเงินไม่เห็นมีใครกินเหล้าแล้ว

ร�่ารวยเลย มีแต่เสียคน ลูกเมียก็เบื่อหน่าย คิดว่าส่วนหนึ่งเกิด

จากเหล้าด้วย” (รายที่ 7)

 4. การรับรู้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรง

 ผูใ้ห้ข้อมลูหลักส่วนใหญ่สะท้อนการรบัรูผ้ลท่ีเกดิขึน้

จากพฤติกรรมรุนแรง คือ รู้สึกผิดและเสียใจ ร่างกายเกิดการ

บาดเจ็บ หว่ันใจกับท่าทีของคนอื่นที่มีต่อตนเอง และเหมือ        

ชีวิตล้มละลาย ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้ 

           “ซุกแม่หัวฟาดพื้น (ผลักแม่หัวฟากพื้น) เอาถังรังผึ้ง

ฟาด ท�าร้ายแม่จนเจบ็ได้นอนโรงพยาบาล รูส้กึผดิเป็นบาปกรรม 

เห็นตัวเองเหมือนคนไม่ดีท�าร้ายแม่” (รายที่ 1) 

      “ผมเสียใจ ผิดหวังกับตัวเอง เพราะถ้าผมไม่สร้าง

ปัญหามันก็ไม่เกิด ผมเป็นห่วงความรู้สึกคนแก่ในตอนนั้น ผม

กลัวบาป มแีต่ห่วงความรูส้กึแม่ผมเรยีกแกว่ายาย ห่วงแกจรงิ ๆ  

ผมคิดตลอด อะไรผิดถูกผมรู้อยู่ ค�าว่าห่วงก็หมายถึงกลัวแม่

คิดมากไม่สบายใจทุกข์ใจกับผม ห่วงความรู้สึกแม่” (รายที่ 1)

 “รู้สึกเป็นคนไม่ดี หลายอย่าง สังคม ตัวเราเอง ญาติ

พี่น้อง สุขภาพ แล้วก็พ่อแม่พี่น้อง ญาติ สังคม ไม่ค่อยจะเข้าไป 

ส่วนมากจะเอาตัวเองออกจากสังคม ไม่กล้าเพราะเราท�าตัวไม่

ดี เสียใจอยู่ รู้สึกว่าไม่ใช่ ปกติเราไม่ใช่คนแบบน้ี เสียใจอยู่”        

(รายที่ 8)

 “รู้สึกเสียใจกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ถ้าพูดถึงผลกระทบมัน

ก็ได้รับอยู่แหละครับ ก็คนไม่รักบ้าง สังคมเขามองเราในแง่ที่ไม่

ดี แล้วก็การที่ว่าคนในครอบครัว มีทะเลาะวิวาทกัน มันท�าให้

คิดไปอีกว่า มันไม่น่าเกิดขึ้นในครอบครัวของเรา ชีวิตเรามันน่า

จะดีกว่านี้ เรื่องเงินทองเราก็ไม่ดี เป็นหนี้เป็นสิน เป็นหนี้เยอะ 

ไม่มเีงนิมาบรหิารเรือ่งงวดรถ อนันีผ้ลกระทบโดยตรงกบัตวัผม” 

(รายที่ 9)

 “ไม่รูผ้มจะพดูยงัไง ไม่เหลอือะไรสกัอย่าง เหมอืนถกู

กักบริเวณ ไปไหนมาไหนก็มีแต่คนกลัว ก็เลยไม่อยากออกไป

ไหน อยู่แต่ปั๊มน�้ามัน คนก็มาเติมอยู่ ลูกค้าก็เยอะอยู่ ผมก็ต้อง

แต่งตัวดี เขาก็ค่อยอยากเข้าร้านเหมือนเราไปในเมืองไปเติม

น�้ามัน ถ้าคนไม่เข้าตาเราก็ไม่อยากเติม ผมก็จะได้ปรับปรุงตัว

เอง จะได้มีรายได้หมุนเวียน คนก็จะได้เห็นว่าเราท�าการท�างาน

ไม่ได้เป็นเหมือนเดิม” (รายที่ 11)

 “คอืว่าเหตกุารณ์มนัเกิดขึน้มาแล้ว คนอืน่กจ็ะว่า ไอ้

คนนั้นมันท�าร้ายพ่อ แบบนั้นแบบนี้ ผมก็เลยเกิดความรู้สึกอาย

ตัวเอง  แต่ผมก็ขายของอยู่บ้านได้ ไปหาปูหาปลาได้ แต่ก็ยังไม่

ถือว่าเต็มร้อย หรือผมคิดไปเองก็ไม่รู้เพราะว่ากลัวคนอื่นพูดถึง 

แต่ก็เคยได้ยินตั้งแต่ป่วยใหม่ๆว่าผมเป็นบ้า ว่าผมเสพเมายาบ้า

แล้วมาท�าร้ายพ่อ ทบุบ้าน แรกๆผมไม่ได้ออกไปไหนเลยนะ ตอน

ออกจากโรงพยาบาลมช่ีวงครึง่ปีหลงัเพิง่ออกไปข้างนอกผมกเ็ล่า

ให้หมอฟังแบบละเอียดทั้งหมด” (รายที่ 13)

 “คนอืน่มองผมไม่ดสี�า่หมา (เท่ากบัหมา) เปรยีบเปรย

ว่าไม่มีอะไรดีขึ้น คิดไม่ดีขึ้น ก็เท่านั้น แค่นั้น เท่าหมาตัวหนึ่งละ

ครบั เราเป็นคนน่าจะคดิได้มากกว่าหมาน้อยใจตวัเอง ทีม่นัท�าให้

ตนเองเสียอนาคตไปเยอะมาก” (รายที่ 4)

 “ล้มละลาย เหมือนไม่มีใครเลย ไม่มีอะไรเหลือเลย 

ล้มเหลวกบัชวีติ ไม่มใีครช่วย ไม่มใีครดแูล ปัญหาชวิีตเราซบเซา

ลง น้อยใจกบัชวีติ รูสึ้กตือ้ตนัไปหมด คดิอะไรไม่ออก ชวีติกลาย

เป็นคนล้มละลาย ครอบครัวแตกแยก ไม่สมบูรณ์  ไม่มีใครจ้าง

งานแถมติดหนี้ด้วย ผิดหวังกับตัวเอง” (รายที่ 5)

 “เป็นบคุคลล้มละลายนัน่แหละ ขาดความน่าเชือ่ถอื

ทันทีเลย ไม่มีใครมาเชื่อผมหรอก ใครจะมาเชื่อผม ชีวิตคนมัน

ก็ต้องมีพ่อแม่มันถึงจะสมบูรณ์ ผมว่าจะสร้างให้ลูกบ้านเรือน 

บ้านหลงันีก้จ็ะให้เขาแต่มนัล้มละลายหมด ดเูอาเถอะผึง้แตกรงั
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บนิหนี คดิดเูอานะวันไหนกลบัจากรบัจ้างกย็งัได้หยอกได้พดูกับ

ลูก บาดน้ีมาบ้านจะได้หยอกใครล่ะคิดว่า ไม่มีแม้กระท่ังคน

หยอก คิดดูเอาเลยสภาพความรู้สึกผม” (รายที่ 10)

 “เขาบอกว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวช ไม่กล้าไปพูดกับเขา  

เขากลวั เขาว่าผมเป็นผูป่้วยจติเวชเหมอืนเป็นปมด้อย ผมอายที่

เป็นแบบนี้ไม่มีใครยอมรับหรอก คนในหมู่บ้านคงรังเกียจผม        

จะท�าให้ผมท�ามาหากินยังไง งานก็ไม่รู้เขาจะรับไหม เขาว่าบ้า

อีก ใครจะอยากจ้าง” (รายที่ 5) 

 “หลังนอนโรงบาล คนอื่นก็ไม่อยากถามเหมือนแต่

ก่อน รู้สึกไม่มีใครอยากเข้าใกล้ ไปขายข้าวโพดช่วงแรกไม่มีใคร

อยากมาซ้ือขายไม่ด ีขายไปหลายเดอืนค่อยเริม่กลบัมาขายปกติ 

แรกๆท้อเหมือนกัน คือเหมือนตัวเองเป็นของแปลก สงสัยเขา

ว่าจากโรงพยาบาลจิตเวช  กินยา เป็นบ้าเป็นบอ คนย่าน  

(คนกลัว)” (รายที่ 6)

 “แต่ก่อนก็มีคนมาหา  เดินมาหา พูดกันบ่อยกว่านี้ 

กลายเป็นว่าตอนนี้อยู่ใครอยู่มัน แม้กระทั่งพี่สาวพี่ชาย ญาติพี่

น้องกไ็ม่มาหาเหมอืนเดิม ทกุวนันีอ้ยู่ใครอยูม่นัเลย เพราะว่าคน

อื่นเคยไว้ใจ แต่เราไปท�าซ�้าซาก ก็เลยกลายเป็นว่าเขาไม่สนใจ

เลยไม่อยากมีคนมาใกล้” (รายที่ 9)

 “คนในสงัคมรงัเกียจ กริยิาท่าทางทีส่งัเกตดู เช่น การ

ที่เคยคุยกันปกติ จะพูดมาก แต่เดี๋ยวนี้พูดน้อยลง ไม่ค่อยคุยกัน 

เขาไม่อยากพูดกับเรา เขากลัว” (รายที่ 2)

 “คล้าย ๆ  ว่ามนัไม่มทีีไ่ป ไม่มใีครยอมรบั คอื เหมอืน

แบบว่ามีเงินเรียกพี่ ไม่มีเงินก็เมินเฉย กับการที่เรากินยาอะไร 

พ่อแม่แจ้งจับมีประวัติมา คนอื่นจะไม่ค่อยให้ลูกหลานมาหานะ 

โอ้ยบักอันนิ (ไอ้คนนี้) มันเป็นบ้าเป็นบอคือขี้คุกขี้ตะราง  

นิสัยบ่ดี แบบนี้แหละคนบ้านเรามันเป็นแบบนี้เยอะในสังคม” 

(รายที่ 4)

 5. ความต้องการการดูแลและการตอบสนองท่ี 

เหมาะสม

 ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่สะท้อนความต้องการของ

ตนเอง โดยความต้องการให้สมาชิกครอบครัวมีความตระหนัก

สญัญาณเตอืนของพฤติกรรมรนุแรง ต้องการให้คนอืน่รบัฟังและ

หยุดพูด และอยากให้มีการดูแลและการตอบสนองที่เหมาะสม  

ดังตัวอย่างค�าพูดต่อไปนี้

 “ผมมองว่าสิง่ทีผ่มท�าไปมนัมสีญัญาณทีส่่งเขาไปแล้ว 

ผมบอกไปแล้วครั้งสองครั้ง อย่ามาหาว่าผมไม่บอก แต่มันก็ยัง

มีอีกคงจะบอกว่าอย่าใช้ก�าลัง” (รายที่ 2)

 “เวลาไปหาหมอ หมอบอกว่าผมหลอน ผมเป็นบ้า 

ผมกไ็ม่ไป ผมกเ็ลยหยดุให้ความร่วมมอื ควรบอกผมว่าขอตรวจ

ดูสักหน่อย อย่าเพิ่งพูดก่อนว่าผมหลอน ค�าว่าหลอน มันแทงใจ

ด�าเกินไป ผมอยากให้ตรวจสอบดกู่อน ถ้าตรวจก่อนแล้วบอกว่า

ผมหลอน ผมพอจะเข้าใจ ต้องอธิบายก่อน” (รายที่ 2)

 “อย่าพูดกระโชกโฮกฮากออกค�าสั่ง อย่ามาดุมาด่า

กระโชกโฮกฮากมีอ�านาจใส่กัน มันสูน (โมโห)  ดูในลักษณะของ

คนที่เข้ามาจะต้องมีลักษณะความดี ส�าหรับตัวผม คุณหมอ

อนามัย  ค่อยพูดค่อยจาคนป่วย ช่วยสอดส่องช่วยดูแล ผมคุย

กับหมอน่าจะสบายใจสุดแล้วแหละ น่าจะเข้าใจผมมากกว่าคน

อื่น ต้องการคนเข้าใจ พูดดี ๆ พูดไพเราะ เอาใจใส่การรักษา” 

(รายที่ 6)

 “ถ้ามาผมก็รู้สึกตัวอยู่แล้ว แต่อย่ามาซักมาถาม ผม

ยงัไม่ทนัเป็นคนผดิ ต้องถามผมก่อนว่าเกดิอะไรขึน้ ผมกย็อมรับ

อยู่ส่วนหนึ่งว่ามันผิดมันไม่ดีตอนนั้น แต่ผมเคารพหมอนะ แต่

ว่าเรามนัอยูก่บัหมอ ค�าว่าหมอของผมนีห่มายถงึคนทีจ่ะมาช่วย

ชีวิตเรา เราต้องเคารพหมอ ไม่ใช่ว่าเราจะไปเถียงสู้หมอ ผมว่า

หมอมาช่วยเหลือเรา แต่ให้ถามผมก่อนแค่นั้นหละ” (รายที่ 9)

 “ผมต้องการความเข้าใจ ต้องการอหีล ีต้องการความ

เข้าใจในครอบครัว ต้องการให้เข้าใจผมน�าแหน่  ความรู้สึก ผม

คิดว่าต้องใช้ความเข้าใจละครับ แต่อย่าเพิ่งแนะน�าผมทางตรง

หรือทางอ้อมครับ ทางที่ดีอย่ามาเว้า (พูด) ในทางฝ่ายตรงข้าม

ผมให้มาพูดทางผมก่อน แล้วกะไปถามทางฝ่ายนู้น ให้ถามทั้ง

สองฝ่ายท่ีทะเลาะวิวาท อย่าไปฟังความข้างเดียว ไม่มีใครมา

ถามผมสักค�าเวลาเกิดอะไรขึ้น เวลาเป็นเรื่องเป็นราว ผมก็เลย

ได้ตัวคนเดียว” (รายที่ 11)

 “ก็พูดเพราะๆแหละ ถามเรื่องทั่วไปที่ไม่ใช่ความ

รุนแรง ถามธรรมดาก็ได้ พูดเพราะๆ ไม่บังเบียดเสียดสีเกินไป 

ไม่อยากให้พูดกระโชกโฮกฮากมาดุมาด่าผม ผมฟังอยู่ ถามผม

ว่าสบายดไีหมกไ็ด้ เป็นยังไง จติใจดไีหม สามารถถามผมได้หมด

ละขอแค่อย่าด่าผม ผมเป็นคนใจร้อนอยูแ่ล้ว มาบอกมาสอนผม

ผมยิ่งโมโหกว่าเดิมร้อยเท่า” (รายที่ 6)

 “ เรยีกผม ถามว่าเป็นยงัไงบ้าง เพราะอะไรไปอยูบ่น

นัน้ กนิข้าวหรอืยงั ดืม่น�า้หรอืยงั ร้อนไหม ลงมาเถอะ ถามทัว่ไป

นี้ละหมอ เห็นหมอมาผมก็ดีใจแล้ว ตัวแทนของหลวงนะนั่นมา

เยี่ยมผมอยู่บ้าน” (รายที่ 7)

 “ผมว่าไม่ต้องพูดค�าพูดเก่ียวกับเรื่องส่วนตัวผม 

เหมอืนว่าน่าจะพดูกันเอง ไม่ต้องมาพดูเกีย่วกบัเร่ืองวชิาการนะ

ผมว่า ส่วนมากผมไม่ค่อยชอบประมาณนี้ ยิ่งพูดเรื่องพวกนี้           

ผมยิ่งจะหงุดหงิดออกมา” (รายที่ 8) 



415
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Self-perceptions of Violent Behaviors 
in Males with Schizophrenia and Amphetamine Addiction

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม -สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาน้ี ได้ข้อค้นพบที่สามารถอภิปรายใน

แต่ละประเด็นได้ ตามล�าดับดังนี้

      1. การรับรู้ความหมายพฤติกรรมรุนแรง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ให้ความหมาย

ว่าพฤติกรรมรุนแรงเป็นการกระท�าที่มีสัญญาณเตือน เป็น

อารมณ์รุนแรงไม่สามารถหยุดได้ และเป็นสิ่งท่ีท�าเพื่อหยุดยั้ง

ความรุนแรง สอดคล้องกับ เวนิช บุราชรินทร์ และเพ็ญพักตร์ 

อุทิศ14 อธิบายว่าพฤติกรรมรุนแรงเป็นสิ่งที่บุคคลไม่สามารถ

ระงับได้ หรือไม่สามารถจัดการได้อย่างเหมาะสมโดยเกิดจาก

ความตั้งใจที่จะใช้ก�าลังทางกายเพื่อข่มขู่ หรือกระท�าอันตราย

ต่อตนเอง บุคคลอื่น หรือกลุ่มบุคคล หรือสังคม โดยส่งผล 

ให้เกิดหรือมีความน่าจะเป็นสูงที่จะเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต 

หรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจ6 เป็นการแสดงออกของ        

แรงขับก้าวร้าวอย่างรุนแรง ที่ เป ็นผลมาจากความโกรธ 

ความกังวล ความตึงเครียด ความรู้สึกผิด ความอาฆาตแค้น 

และแสดงพฤตกิรรมออกมาอย่างรนุแรง ด้วยค�าพดูหรือใช้ก�าลงั

ทีเ่ป็นการคกุคามอย่างอนัตราย ทางร่างกาย และจติใจ ต่อผูอ้ืน่

และทรัพย์สิน9 เป็นลักษณะวิธีการท�าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง        

ก่อเหตุรุนแรง การท�าให้หวาดกลัว การสะเทือนขวัญในชุมชน 

ให้ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 1 พฤติกรรม

รุนแรงของผู้ป่วยจิตเวชเป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อย เป็นการ

แสดงออกของความโกรธโดยมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางค�าพูด 

ท�าร้ายตนเองและผู้อ่ืน หรือการท�าลายสิ่งของ และถือว่าเป็น   

กลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช15 ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษานี้       

ยังอยู่ในช่วงติดตาม 1 ปี รับการรักษาต่อเนื่องในชุมชน ไม่มี

อาการทางจิต ไม่ได้เสพแอมเฟตามีนในระหว่างน้ี จึงสามารถ 

ให้ข้อมลูได้เป็นอย่างดีตามการรบัรูแ้ละประสบการณ์ของตนเอง

 2. การแสดงออกพฤติกรรมรุนแรง 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้ข้อค้นพบการแสดงออก

พฤติกรรมรุนแรง คือ ก้าวร้าวด้วยค�าพูดและการท�าร้าย 

ร่างกาย ซ่ึงสอดคล้องกบัการแบ่งประเภทพฤติกรรมรนุแรง เป็น 

4 ลักษณะ ได้แก่ พฤติกรรมรุนแรงทางค�าพูด พฤติกรรมรุนแรง

ต่อร่างกายตนเอง พฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น และพฤติกรรม

รุนแรงต่อส่ิงของ1,8-9 ผู้ให้ข้อมูลหลักของการศึกษานี้ทุกรายมี

ประวัติพฤติกรรมรุนแรงทางค�าพูด และท�าร้ายร่างกายผู้อื่น          

จึงอธิบายการแสดงออกพฤติกรรมรุนแรงตาม

      3. สาเหตุของพฤติกรรมรุนแรง

 สาเหตุของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายในตนเอง       

คือ การมีนิสัยใจร้อนและควบคุมตนเองไม่ได้ สอดคล้องกับผล

การศกึษา ทีพ่บว่า พฤติกรรมรนุแรงมสีาเหตมุาจากการควบคมุ

ตนเองไม่ได้ เช่น ควบคุมความโกรธไม่ได้16-18 และสาเหตุ         

ของพฤติกรรมรุนแรงมาจากภายนอก คือ ค�าพูดกระตุ้น การมี

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี และการเสพแอมเฟตามีนหรือ      

ดื่มสุรา สอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ีพบว่า สาเหตุของ

พฤติกรรมรุนแรงมาจากพฤติกรรมรุนแรงทางวาจา เช่น 

พดูจาหยาบคาย ด่าพ่อแม่ ประณามเยาะเย้ยและการใช้ถ้อยค�า

วิพากษ์วิจารณ์18 การมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี โดย         

การมีบรรยากาศการสื่อสารในครอบครัว แบบขัดแย้งกันเอง 

ท�าให้เกิดความรู ้สึกสับสน ใช้ค�าพูดก้าวร้าว ค�าหยาบคาย 

ร่วมกับการแสดงออกทางอารมณ์สูงเกินไป ใช้ถ้อยค�าวิพากษ์

วิจารณ์ ต�าหนิติเตียน มีท่าทีไม่เป็นมิตร จู้จี้จุกจิกมากเกินไป19 

และการเสพแอมเฟตามีนหรือดื่มสุรา ก็เป ็นสาเหตุของ

พฤติกรรมรุนแรง7,10,17,20 ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูล

หลักทุกคน มีนิสัยใจร้อนและควบคุมตนเองไม่ได้ ส่วนใหญ่มี

สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับครอบครัว และคนในชุมชน 

 4. การรับรู้ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู ้ให้ข้อมูลหลักรู ้สึกผิดและ 

เสียใจ8 อีกท้ังพฤติกรรมรุนแรงท�าให้ร่างกายเกิดการบาดเจ็บ  

ซึ่งผลที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมรุนแรงท�าให้เกิดอันตรายต่อตัว          

ผู้ป่วยเอง ญาติ15 และบุคลากรในทีมสุขภาพ 21 พฤติกรรม

รุนแรงของผู ้ป ่วยจิตเภท พบได้บ่อยและผู ้ป ่วยจะแสดง

พฤติกรรมรุนแรงออกมาจนถึงท�าร้ายตนเองหรือผู้อื่นจนได้รับ

บาดเจ็บหรือสูญเสียชีวิตได้22 นอกจากนี้ ยังรู้สึกหวั่นใจกับท่าที

ของคนอืน่ทีมี่ต่อตนเอง เม่ือต้องออกไปนอกบ้าน เช่นไปท�างาน 

ไปขายของตามปกต ิหวัน่ใจว่าคนอืน่จะมองอย่างไร จะมใีครมา

ซื้อของ หรือมาพูดคุยด้วย เกิดความวิตกกังวลว่าไม่มีใครกล้า

เข้าใกล้ เป็นท่ีรังเกียจ ไม่สามารถอาศัยอยู่กับผู้อื่นได้ ท�าให้ผู้

ป่วยเกิดความทุกข์ใจ รู้สึกตนเองไม่น่าเชื่อถือ รู้สึกมีคุณค่า            

ในตนเองต�่า น่าอับอาย8,23 เกิดความบกพร่องทางสังคมและ       

การปรับตัว24 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลหลักยังสะท้อนถึงผลที่เกิด

ขึ้นจากพฤติกรรมรุนแรงของตนท�าให้เหมือนชีวิตล้มละลาย       

คอื การสญูสิน้ทกุอย่าง ไม่มใีคร ไม่มอีะไร ครอบครวัทิง้ไป ทัง้นี้

เป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ มีความรู้สึกที่ไม่ดีกับตนเอง

อยู ่เดิม ประกอบกับพฤติกรรมรุนแรงท่ีก่อข้ึนมีผลท�าให้

ครอบครัวและชุมชนยังไม่มั่นใจความปลอดภัย 

      5. ความต้องการการดูแลและการตอบสนองท่ี

เหมาะสม
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 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้ข ้อค้นพบประเด็นความ

ต้องการให้สมาชิกครอบครัวมีความตระหนักสัญญาณเตือน       

ของพฤติกรรมรุนแรง ต้องการให้คนอื่นรับฟังและหยุดพูด          

และอยากให ้มีการดูแลและการตอบสนองที่ เหมาะสม  

พฤตกิรรมรุนแรงเป็นสิง่ทีส่ามารถป้องกันได้ ปัจจบุนัมแีนวทาง

การลดความรุนแรงของผู้ป่วยจิตเวช 2 แนวทาง คือ การพัฒนา

โดยองค์การอนามัยโลกโดยก�าหนดเป็นกลยุทธ์เพื่อยุติการใช้

ห้องแยกสังเกตอาการ การผูกยึด และวิธีการอื่น ๆ กับผู้ป่วย

จิตเวช และแนวทางที่พัฒนาโดยสมาคมจิตเวชฉุกเฉิน                   

แห่งสหรฐัอเมรกิาโดยก�าหนดเป็นแนวปฏบิติัเกีย่วกบัการสือ่สาร

เพื่อลดระดับความกระวนกระวายของผู ้ป่วย มีการศึกษา

แนวทางส�าหรับการปฏิบัติการทางการพยาบาลส�าหรับ 

ผู ้ป่วยก้าวร้าวในโรงพยาบาลศรีธัญญา25 แนวทางส�าหรับ           

การดูแลผู้ป่วยพฤติกรรมรุนแรงที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์8,22 

และมีคู ่มือระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ           

การก่อความรุนแรงส�าหรับสถาบันและโรงพยาบาลสังกัด          

กรมสุขภาพจติ ซึง่มรีปูแบบในการจดัการกบัพฤตกิรรมก้าวร้าว

ในโรงพยาบาลทั้งระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิ มีเป้าหมายเพ่ือสร้าง

ระบบการท�างานที่ปลอดภัยเพ่ือช่วยลดอัตราการบาดเจ็บ1         

การศึกษากลยุทธ์ส�าคัญในจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว พบว่า         

การใช้เทคนคิการสือ่สารด้วยวจันภาษาหรอือวจันภาษาสามารถ

ลดความรนุแรงและผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้22 และการศกึษา

หลังผู้ป่วยกระท�าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ญาติมีวิธีจัดการให้

ผู้ป่วยสามารถระงับอารมณ์รุนแรงด้วยการให้น�้าเย็นส�าหรับ       

ด่ืมก็สามารถบรรเทาอาการให้สงบลง26 จะเห็นได้ว่า การดูแล

และการตอบสนองทีเ่หมาะสมสามารถจดัการพฤตกิรรมรนุแรง

ที่อาจเกิดขึ้นเพื่อความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและผู้อื่น 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ควรน�าข้อค้นพบท่ีได้ไปใช้ในการเพ่ิมความ

ตระหนักถึงอันตรายของพฤติกรรมรุนแรงจากสาเหตุภายใน

ตนเองและจากภายนอก รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม

รุนแรง และวางแผนการป้องกันและเฝ้าระวังการกระท�า

พฤติกรรมรุนแรงซ�้าของผู้ป่วยจิตเภทชายที่เสพแอมเฟตามีน       

ในชุมชน

 2. ควรพัฒนาชุดความรู้เรื่องการสังเกตสัญญาณ

เตือนพฤติกรรมรุนแรง รวมถึงมีการให้การปรึกษารายบุคคลที่

สอดคล้องกับปัจจยั สภาพปัญหา และบรบิทของผูป่้วยแต่ละคน 

เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหากับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

ข้อเสนอแนะทางการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ

ในผู้ดูแล ครอบครัว และบุคลากรด้านสุขภาพ และศึกษา             

เชิงปริมาณ ตลอดจนพัฒนาโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมรุนแรง 

เพื่อลดการกระท�าพฤติกรรมรุนแรงซ�้าของผู้ป่วยจิตเภทชายท่ี

เสพแอมเฟตามีนในชุมชน
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บทคัดย่อ
 การวจิยัเพือ่พัฒนานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันานวตักรรมเคร่ืองสัน่สะเทอืนปอดส�าหรบัผูป่้วยเดก็ทีม่ปัีญหาในการระบาย

เสมหะและศึกษาความพึงพอใจและประเมินประคุณภาพนวัตกรรมการด�าเนินการ นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วย

เด็กทีม่ปัีญหาในการระบายเสมหะ ประกอบด้วย 2 ระยะ ระยะที ่1 การพฒันานวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอดในการระบายเสมหะ

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ ระยะที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจและประเมินคุณภาพนวัตกรรมของผู้ปกครองท่ีมี

ต่อ:เครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ ผู้ปกครองที่มี

เด็กอายุ 2 - 5 ปี ณ ชุมชนต�าบลป่าแงะ อ�าเภอพาน จ.เชียงราย และทดลองใช้นวัตกรรม จ�านวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามของ

ความพึงพอใจ (IOC = 0.79 และ α = .80) และประเมินประคุณภาพนวัตกรรม (IOC = 0.80 และ α = .80) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงบรรยาย ผลการด�าเนินงานพบว่า 1) นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาใน

การระบายเสมหะภายในประกอบด้วย มอเตอร์และวงจรควบคุมการสั่น 2 ฟังก์ชัน คือ ฟังก์ชันการสั่นสะเทือนแบบต่อเนื่องและ

ฟังก์ชันการสั่นสะเทือนแบบสั่นและหยุดเป็นช่วงเวลา พร้อมคู่มือการใช้นวัตกรรม และ 2) ระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 3.54 - 3.80, SD = 0.50 - 0.70) และระดับการประเมินคุณภาพของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด  

(  = 3.65 - 3.75, SD = 0.60 - 0.70) นอกจากนี้แนวทางพัฒนานวัตกรรมต่อไปคือการน�าผลการใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดที่มีปัญหาในการระบายเสมหะไปใช้กับเด็กทีมีปัญหาการคั่งค้างของเสมหะในจ�านวนที่มากขึ้น และเปรียบเทียบกับการระบาย

เสมหะวิธีอื่น ๆ เพื่อการประเมินนวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

คำาสำาคัญ: เครื่องสั่นสะเทือนปอด, เด็ก 2-5 ปี, ผู้ป่วยเด็ก, การระบายเสมหะ, นวัตกรรม
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Abstract
 The purposes of this research were to develop an innovative vibrate for drainage secretion of  

pediatric patients and study satisfaction and quality assessment of the innovation. A process of an innovative 

vibrate for drainage secretion of pediatric patients consisted of two parts. The first one was the process of 

developing an innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients and The second one was study of 

satisfaction and quality assessment of the innovation among caregivers. Samples were 30 caregivers who had 

child 2-5 years at Pa Ngae community, Pa Ngae sub-district, Pa Daet district, Chiang Rai Province and welcome 

to use the innovation. They respond a questionnaire including satisfaction (IOC =0.79 and α = .80) and quality 

assessment of the innovation (IOC =0.80 and α = .80). Data analysis was descriptive statistics. The results 

showed 1) innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients and 2)means of satisfaction and of 

quality assessment of the innovation. The study showed the development of an innovative vibrate for drainage 

secretion of pediatric patients innovation included instruction and motor and control of vibration system. Means     

of satisfaction were much more (  = 3.54 - 3.80, SD = 0.50 - 0.70) and means of quality assessment of the         

innovation were also much more (  = 3.65 - 3.75, SD = 0.60 - 0.70). Therefore, the development of an  

innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients is appropriate for use. For future study, the                 

development of an innovative vibrate for drainage secretion of pediatric patients should be used with more 

number of pediatric patients with secretion obstruction and compare with other innovative vibrators to assess 

the effectiveness.

Keywords: Vibration, 2-to-5-year-old children, Drainage Secretion, Pediatric Patients, innovation

บทนำา
 โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (Acute 

respiratory infection in children : ARIC) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญโดยเฉพาะในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ซ่ึงเป็น  

โรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ที่รวมถึงการติดเชื้อตั้งแต่

จมูก หู คอ กล่อง เสียง หลอดลมจนถึงปอด อาธิ ปอดอักเสบ1 

จากองค์อนามัยโลกพบว่า มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ

เฉียบพลันระบบหายใจทั่วโลกจ�านวน 1.9 ล้านคน และคาด

การณ์ของปี 2568 ว่าจะมเีด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปี ทัว่โลกเสยีชวีติ

จากโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจอีกประมาณ 5 ล้านคน1,2 

ส�าหรับประเทศไทยแม้ว่าอัตราตายด้วยโรคปอดอักเสบในเด็ก

อายุต�่ากว่า 5 ปี ลดลงจาก 5.38 เป็น 1.50 ต่อประชากร           

แสนคน แต่ยังคงสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อในเด็กวัยนี้ 

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นโรคที่พบได้บ่อยตั้งแต่แรก

เกิดไปจนถึงผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่มากที่สุด           

3 อันดับแรกของคนไทย3 โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิหายใจทีป่อดหรอืโรคปอดอกัเสบ (Pneumonia) 

เป็นสาเหตกุารตายอนัดับหนึง่ในเด็กอาย ุต�า่กว่า 5 ปี1,3 ในแต่ละ

ปีพบอัตราป่วยด้วยโรคปอดอักเสบในเด็กสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะเด็กอายุ 0-4 ปี พบมากเป็นอันดับ 1 นอกจากนี ้

จากรายงานประจ�าปีของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ 

ตั้งแต่ปี 2552-2558 พบผู ้ป่วยเด็กที่มาโรงพยาบาลด้วย             

โรคระบบทางเดินหายใจเป็น 5 อันดับแรกของทุกปีอีกด้วย3,4

 จากปัญหาการตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจหรอืปอด

อักเสบข้างต้นนี้ ในกลุ่มเด็กที่อายุต�่ากว่า 5 ปี ผลกระทบหนึ่งที่

ส�าคัญของปัญหาดังกล่าวคือ เสมหะคั่งค้างใน ทางเดินหายใจ 

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีท�าให้เกิดการอุดตันทางเดินหายใจของเด็ก  

ผู้ป่วยเด็กโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมักมีการอุดกั้นทาง 

เดินหายใจด้วยเสมหะ5 โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

เพราะเมือ่ปอดมกีารตดิเชือ้ ร่างกายจะตอบสนองต่อเช้ือโรคโดย

เซลล์ทีเ่รยีกว่า อลัวโีอลา มาโครเฟจ (Alveolar macrophage) 

จะปล่อยโปรตีนขนาดเล็กท่ีเรียกว่าไซโตไคน์ (Cytokine)           

ท�าให้ถุงลมเต็มไปด้วยเม็ดเลือดขาว สารน�้า และเศษเซลล ์             

ที่หลุดออก เกิดเสมหะท�าให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 

ความต้านทานในปอดเพ่ิมข้ึน ความยืดหยุ่นลดลง เกิดภาวะ

บกพร่องในการแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างถุงลมกับหลอดเลือด 
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อาจพบเนื้อตายของปอด ท�าให้มีปัญหาการผันแปรออกซิเจน    

และระบายอากาศ6 การท�ากายภาพบ�าบัดทางทรวงอกเป็น

ขบวนการหนึ่งช่วยลดการคั่งค้างของเสมหะในเด็ก เช่น การจัด

ท�าเพื่อระบายเสมหะ การเคาะ-สั่น-เขย่า (สั่นสะเทือนปอด)       

การฝึกหายใจ แล้วการฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพเป็นต้น7 

ซ่ึงการส่ันสะเทอืนปอด (Vibration) เป็นการใช้มอืท�าให้เกดิแรง

สั่นสะเทือนที่ผนังทรวงอก โดยวางมือกดบนผนังทรวงอกและ

เกร็งกล้ามเนื้อบริเวณแขนและหัวไหล่ท�าให ้เกิดแรงส่ัน 

บริเวณมือ โดยความถี่ที่เหมาะสมประมาณ 15-20 Hz8  

การสั่นสะเทือนปอดนี้จะเพิ่มประสิทธิภาพการพัดโบกของ          

ขนซีเลีย นอกจากนั้นอาจมีผลต่อ การไหลของเสมหะ โดยอาจ

ท�าให้เกดิการสลายการเกาะระหว่างโมเลกลุของเสมหะ อาจส่ง

ผลให้คุณสมบัติยืดหยุ่นของเสมหะลดลงได้ ท�าให้เสมหะจาก

หลอดลมส่วนปลายเคลื่อนมาสู่หลอดลมส่วนกลางได้ง่ายข้ึน        

วิธีนี้นิยมใช้ในเด็กทารกและเด็กเล็ก7,8

 จากอุบัติการณ์เด็กที่ปัญหาการระบายเสมะจาก         

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจดังกล่าวข้างต้น การสั่น

สะเทือนปอดจึงเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยท�าให้การเกาะตัวของเสมหะ

ลดลง โดยพยาบาลจะวางผ้าและมือวางบนอกของผู้ป่วยเด็ก 

แล้วเคลื่อนไหวมือคล้ายการเขย่า หลังจากน้ันจะท�าการดูด

เสมหะออก นอกจากการดูแลการสั่นสะเทือนปอดของเด็กใน

โรงพยาบาลแล้ว การดูแลต่อเนื่องที่บ้านก็มีความส�าคัญเช่นกัน 

จงึต้องให้ความรูก้บัผูป้กครองในการสัน่สะเทอืนปอดผูป่้วยเดก็ 

ซึ่งบางครั้งพบว่าผู้ปกครองวิตกกังวลใจในการสั่นสะเทือนปอด

ไม่แน่ใจต�าแหน่งและวธิกีารสัน่สะเทือนปอด บางครัง้ผูป้กครอง

ต้องน�าผู้ป่วยเด็กมาให้พยาบาลช่วยสั่นสะเทือนปอดผู้ป่วยเด็ก

ก่อน8,9 จึงจะสามารถใช้ลูกสูบยางแดงดูดเสมหะเองได้อีกทั้ง

ปัญหาที่พบคือขณะพยาบาลเข้าไปสั่นสะเทือนปอดผู้ป่วยเด็ก 

เด็กอาจไม่ให้ความร่วมมือเพราะรู้สึกกลัวคนแปลกหน้า การ

ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่มีการอุดกั้น      

ทางเดินหายใจด้วยเสมหะ หากได้รับการดูแลรักษาที่ล่าช้าอาจ

น�าไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) ได้         

ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) 

ในเด็ก9 เมื่อเกิดภาวะหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยเด็กจะมีอาการ

เหนื่อย หายใจล�าบาก เนื่องจากมีระดับออกซิเจนในเลือดต�่า 

หากมสีิง่อดุก้ันทางเดนิหายใจกจ็ะส่งผลให้มอีาการรนุแรงยิง่ข้ึน 

การดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวจึงเป็นหัวใจ

ส�าคญัในการป้องกนัไม่เกดิภาวะหยดุหายใจ และระบบไหลเวยีน

โลหิตไม่ท�างาน (Cardiopulmonary arrest) สามารถรอดชีวิต

กลับมาได้อย่างมีคุณภาพ10

 ผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมักจะมี

ปัญหาการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนแก๊สในปอด           

ได้แก่ มีเสมหะเหนียวข้นเกิดการคั่งค้างของเสมหะ มีภาวะ        

ปอดแฟบ ไม่สามารถหายใจได้เอง มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ

จากเสมหะ11 การดูแลผู ้ป่วยที่มีปัญหาเหล่านี้ที่ส�าคัญคือ             

การท�ากายภาพบ�าบัดทรวงอก เช่น การจัดท่าระบายเสมหะ   

การเคาะปอด การสั่นสะเทือนปอด การไอ การฝึกหายใจ             

แต่ผู้ป่วยเด็กบางประเภท เช่น ผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผู้ป่วย          

เด็กเล็ก ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับมีภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่สามารถไอขับ

เสมหะออกเองได้และไม่สามารถฝึกหายใจได้อย่างถูกต้อง          

ดังนั้น การท�ากายภาพทรวงอกจึงมีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะ เพื่อช่วยให้

เสมหะหลุดร่อนออกมาได้ง่ายขึ้น ลดการติดเชื้อในปอด อีกทั้ง

สามารถลดการเสื่อมสมรรถภาพของปอดได้อีกด้วย10,11 

 เครื่องมือท่ีช่วยให้เสมหะหลุดร่อนออกมาได้ง่ายขึ้น 

ได้แก่ เครื่องสั่นสะเทือนปอด (Chest vibrator) เป็นอุปกรณ์ที่

ช่วยในการระบายเสมหะมาสู่ทางเดินหายใจส่วนต้นได้ดีขึ้น         

จาการศึกษา12 พบว่า การใช้แรงสั่นที่มีความถี่สูงช่วยลดลดการ

เกาะเกี่ยวพันกันของโมเลกุลของเสมหะท�าให้เสมหะถูกขับ

เคลือ่นได้ดีขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา3,12 พบว่า การเคาะปอด 

(Percussion) สามารถช่วยร่อนเสมหะท่ีติดอยู่ตามเนื้อปอด 

และท่อลมให้หลดุออก แต่มีข้อจ�ากัดบางอย่าง เช่น ขนาดฝ่ามือ 

การออกแรงของผูท้�าหัตถการ และขนาดตวัของผูป่้วยแต่ละคน

ที่แตกต่างกัน ซึ่งการสั่นสะเทือนปอด (Vibration) จึงเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถระบายเสมหะได้โดยการออกแรงสั่น

สะเทอืน หากแต่แรงทีใ่ช้ในการสัน่สะเทอืนของแต่ละคนไม่คงที่

และมีความถ่ีน้อยอาจส่งผลให้ประสิทธิภาพในการระบาย

เสมหะลดลง13 

 จากการทบทวนวรรณประเด็นนวัตกรรมเกี่ยวกับ 

การสั่นสะเทือนปอดเด็ก แม้ยังไม่มีการน�าเสนอนวัตกรรมเกี่ยว

กับการสั่นสะเทือนปอดเชิงวิชาการ แต่พบว่ามีการจ�าหน่าย

เครือ่งสัน่สะเทอืนปอดทีม่ขีายในเชิงพาณชิย์ (Chest vibrator) 

ตามออนไลน์หลายรูปแบบ ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการระบาย

เสมหะมาสู ่ทางเดินหายใจส่วนต้นได้ดีขึ้นทั้งในผู ้ป่วยเด็ก         

ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ โดยมีราคาที่มากกว่า 10,000 บาท14 จึง

ท�าให้คณะผูจ้ดัท�านวตักรรมสนใจทีจ่ะจดัท�านวัตกรรมเคร่ืองส่ัน

สะเทอืนปอดในการระบายเสมหะส�าหรบัผูป่้วยเดก็ทีมี่ปัญหาใน
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การระบายเสมหะ เพื่อช่วยลดการจับตัวของเสมหะและเป็น  

ส่วนหนึ่งในการช่วยระบายเสมหะออกง่ายขึ้น ท�าให้เด็กหายใจ

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดแรงในการหายใจ และรู้สึกผ่อน

คลายมากขึน้ อกีทัง้ท�าให้เกดิความหลากหลายของแนวทางการ

ระบายเสมหะในเด็กและเพือ่ช่วยลดการออกแรงและระยะเวลา

ในการท�ากายภาพทรวงอกในเด็ก อาจน�าไปสูก่ารพฒันารปูแบบ

ในการระบายเสมหะที่ง่ายและทันสมัยมากยิ่งขึ้น เกิดการ

ประดิษฐ์เกี่ยวกับเครื่องสั่นสะเทือนปอดมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. การพัฒนานวัตกรรม: เครื่องสั่นสะเทือนปอด

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

 2. การประเมินความพึงพอใจและประเมินคุณภาพ

นวตักรรมภายหลงัใช้นวตักรรม: เครือ่งสัน่สะเทอืนปอดส�าหรบั

ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

ขอบเขตของการศึกษา 
 1. ผู้ปกครองและเด็กอาย ุ2 - 5 ปี ทัง้เด็กท่ีมสีขุภาพ

ดแีละเดก็ทีม่พียาธสิภาพทีป่อดทีม่คีวามยนิดี เข้าร่วมการศึกษา 

 2. ระยะเวลาในการศึกษา เดือนมกราคม-เมษายน 

2564

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรม

ภายหลังใช้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วย          

เด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้

 ระยะที ่1 การพฒันานวตักรรมภายหลงัใช้นวัตกรรม

เครือ่งสัน่สะเทือนปอดส�าหรบัผูป่้วยเดก็ท่ีมปัีญหาในการระบาย

เสมหะ แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน

 1) วิเคราะห์ ค้นหาปัญหา ผลกระทบต่อบุคลที่

เกี่ยวข้อง ประเมินแนวทาง การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจาก

อาจารย์พยาบาล อาจารย์วศิวกรรมชวีการแพทย์ พยาบาล และ

ญาตผิูป่้วยเดก็/เดก็ปกต ิและสรปุประเดน็ทีน่่าจะเป็นไปได้ของ

นวัตกรรมส�าหรับแก้ไขปัญหา 

 2) ศกึษาแนวคดิ ทฤษฎ ีเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

และผูเ้ช่ียวชาญท่ีเกีย่วข้อง เครือ่งมอืท่ี ใช้ในการสัน่สะเทอืนปอด

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะต่าง ๆ ใน

ปัจจุบัน พยาธิสภาพของโรคและทรวงอก หลักการสั่นสะเทือน

ปอด ขนาดรอบอกเดก็ 2-5 ปี เครือ่งทีท่�าให้เกดิการส่ันสะเทอืน

ปอด การต่อวงจรด้วยมอเตอร์ที่ท�าให้เกิดการสั่นสะเทือนปอด 

ความปลอดภัยของการใช้นวัตกรรมในเด็ก เป็นต้น

 3) ร่างและสร้างนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอด

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

ภาพที่ 1 ร่างนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะครั้งที่ 1
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 4) ตรวจสอบความปลอดภัยและก�าลังการสั่นเพื่อ

ปรับความแรงของการสั่นให้เหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขให้

เหมาะสมตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

 5) ด�าเนินการทดสอบนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดส�าหรบัผูป่้วยเดก็ท่ีมปัีญหาในการระบายเสมหะกบัเดก็อายุ 

2-5 ปี แล้วสอบถาม ผู้ปกครองของเด็กเกี่ยวความพึงพอใจและ

คณุภาพของนวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอดส�าหรับผูป่้วยเดก็

ที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ จ�านวน 30 คน ณ ชุมชนต�าบล

ป่าแงะ อ�าเภอพาน จ.เชียงราย

ภาพที่ 2 นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะครั้งที่ 2

 6) ภายหลังการทดลองใช้นวัตกรรม: เครื่องสั่น

สะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

โดยได ้ปรับปรุงและพัฒนาลักษณะภายในตลอดจนติด

เครือ่งหมายของทีมนวตักรรม เพือ่ความสวยงามและมรีปูลกัษณ์

ที่น่าใช้มากขึ้น

ภาพที่ 3 นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะภายหลังการพัฒนา
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 ระยะที่ 2. การศึกษาความพึงพอใจและประเมิน

ประคุณภาพนวตักรรม 

 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ปกครองและเด็ก

อายุ 2-5 ปี ชุมชนต�าบลป่าแงะ อ�าเภอพาน จ.เชียงราย

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือผู้ปกครองและเด็กอายุ 2-5 ปี 

ชุมชนต�าบลป่าแงะ อ�าเภอพาน จ.เชียงราย จ�านวน 128 คน 

กลุ ่มตัวอย ่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) ที่ 0.80 ก�าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 และขนาด 

อิทธิพลที่ต้องการศึกษา (effect size) เท่ากับ 0.6015 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาเท่ากับ 30 คน และสมัครใจ

เข้าร่วมการใช้นวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทือนปอดส�าหรบัผูป่้วยเด็ก

ที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

 2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบประเมินความพึงพอใจและประเมนิคุณภาพของนวตักรรม: 

เคร่ืองส่ันสะเทือนปอดส�าหรบัผูป่้วยเด็กทีม่ปัีญหาในการระบาย

เสมหะของ ผู้ปกครองที่มีต่อการใช้ของนวัตกรรมเคร่ืองส่ัน

สะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

ประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

จ�านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจ ประกอบ

ด้วย ด้านความเข้าใจในส่วนประกอบของนวัตกรรมของ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา       

ในการระบายเสมหะด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ของของ

นวัตกรรม: เครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็ก ที่มีปัญหา

ในการระบายเสมหะ ด้านการใช้งาน และด้านภาพรวมของ

นวัตกรรม มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)  

5 ค�าตอบ จ�านวนทั้งสิ้น 18 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์

และ แปลข้อมูล15 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึงระดับความพึงพอใจมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงระดับความพึงพอใจมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึงระดับความพึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมเคร่ืองสั่น

สะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

ประกอบด้วย ด้านการใช้ งานด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ด้าน

การส่ันสะเทือนทรวงอก และด้านภาพรวมของ นวัตกรรม

ลักษณะเป็นแบบประเมนิค่า (Rating Scale) 5 ค�าตอบ จ�านวน

ทั้งสิ้น 14 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปลข้อมูล15 

ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมมากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมมาก 

ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถงึระดบัคณุภาพนวตักรรมปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมน้อย 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึงระดับคุณภาพนวัตกรรมน้อยที่สุด 

 ภายหลังตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน และความ เท่ียงของแบบประเมินความพึง

พอใจของผู้ปกครองที่มีต่อนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดใน

การระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบาย

เสมหะและแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือน

ปอดในการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ พบว่า ค่า IOC เท่ากบั 0.79 และ 0.80 ตามล�าดบั 

และค่า Alpha Coefficient เท่ากับ 0.80 และ 0.80 ตามล�าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ค่าเฉลี่ย ความถี่ และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวจัิยครัง้นีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบให้ด�าเนนิการวจิยั

ได้โดยคณะกรรมการพจิารณาการวิจยัในมนษุย์มหาวทิยาลัยแม่

ฟ้าหลวง เลขที่ EC 20107-19 ลงวันที่ 19 มกราคม 2564 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง ผู้วิจัยแนะน�าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการมาเก็บ

ข้อมูลการวิจัย ชี้แจงสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า

ร่วมการศกึษา รวมทัง้การอธบิายข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างจะ

เก็บไว้เป็นความลับจะน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการพฒันานวตักรรม ให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้นและชี้แจงข้อซักถามจนเป็นที่เข้าใจ ให้อิสระแก่กลุ่ม

ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก ่

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ความพงึพอใจของผูป้กครอล

ที่มีต่อนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะ แบบประเมิน

คุณภาพนวัตกรรมนวัตกรรมเครื่องส่ันสะเทือนปอดในการ

ระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ความถี่ และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดสำาหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

 การพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะได้ด�าเนินการเป็นขั้นตอน        

6 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอน ผลลัพธ์

1) วิเคราะห์ ค้นหา ปัญหา ผลกระทบ 

และ สรุปประเด็น

มีกระบวนการสอนและสาธิตแก่ผู้ปกครองในการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�าหรับ

ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ ซึ่งผู้ปกครองมีความกลัว หรือ กังวล และไม่แน่ใจต�าแหน่ง

กระบวนการและวิธีการสั่นสะเทือนปอด ท�าให้เกิดความยุ่งยากในการดูดเสมหะตามล�าดับ จึงส่งผลให้

เสมหะอาจยังอุดกั้นทางเดินหายใจของเด็ก ส่งผลให้อาการของเด็กมีอาการหายเร็วมากขึ้น ดังนั้น

อาจารย์พยาบาลเด็กที่มีความเชี่ยวชาญทางเดินหายใจ อาจารย์วิศวกรรมชีวการแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจจึงต้องมาสอนและสาธิตการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอด

เพื่อการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กและดูดเสมหะอีกครั้ง ดังนั้นประเด็นที่น่าจะแก้ไขคือ หาวิธีหรือ

นวัตกรรมช่วยสั่นสะเทือนปอด เพื่อลดความกังวลของผู้ปกครองในการใช้เครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อ

การระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ

2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร งาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยและผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง กับเครื่องมือที่ใช้ในการสั่นสะเทือน

ปอดเพื่อการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะต่างๆ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าพยาธิสภาพของโรคทางเดินหายใจส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

ต้องใช้หลักการสั่นสะเทือนปอด โดยต้องค�านึงถึงขนาดรอบอกเด็ก 2-5 ปี ร่วมกับสร้างและพัฒนา

เครื่องที่ท�าให้เกิดการสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะ โดยการต่อวงจรด้วยมอเตอร์ที่ท�าให้เกิด

การสั่นสะเทือนปอด ทั้งนี้ต้องค�านึงถึงความปลอดภัยของการใช้นวัตกรรมในผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ เป็นต้น

3) ร่างและสร้างนวัตกรรมเครื่องสั่น

สะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะ

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ

ครั้งที่ 1 ได้ออกแบบและสร้างเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะ ส�าหรับผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบมีคุณสมบัติต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 สามารถสั่นสะเทือนปอดได้ โดยความถี่อยู่ที่ระหว่าง 8-20 Hz 

1.2 สามารถเลือกฟังก์ชันในการท�างานได้ 2 ฟังก์ชัน คือ แบบสั่นต่อเนื่องและแบบสั่น-หยุด

1.3 สามารถปรับระดับความเร็วของมอเตอร์ได้ตามที่ถูกต้องของผู้ใช้งาน

1.4 ระบบแหล่งจ่ายไฟฟ้า สามารถใช้งานได้ทั้งไฟฟ้ากระแสสลับและไฟฟ้ากระแสตรงจากแบตเตอร์รี่

ครั้งที่ 2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกคือการทดสอบคุณสมบัติของเครื่อง ส่วนที่สองคือการทดสอบฟังก์ชันการ

ท�างาน และส่วนที่สามคือการทดสอบความปลอดภัย 

ครั้งที่ 3 ปรับรูปแบบและหลักการหมุนของมอเตอร์และลูกเบี้ยว ซึ่งท�าให้เกิดการสั่นสะเทือนที่บน

บริเวณทรวงอกส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนของเสมหะจากถุงลมปอดมายังบริเวณที่สามารถดูดออกมาได้

โดยการระบายเสมหะผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะใช้ความถี่อยู่ 10-20 Hz จึงสามารถใช้ในการรักษาได้ 

(ภาพที่ 2 และ ภาพที่ 3)

4) ตรวจสอบโดย ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความปลอดภัยและก�าลังการสั่นสะเทือนเพื่อปรับความแรง ของการสั่นให้เหมาะสม และ

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตาม ค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ

แผนกผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลเด็กที่มีความเชี่ยวชาญทาง

เดินหายใจ 2 ท่าน อาจารย์วิศวกรรมชีวการแพทย์ พยาบาล 1 ท่าน 
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ขั้นตอน ผลลัพธ์

5) ทดลองใช้ ทดสอบนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบาย

เสมหะกับเด็กอายุ 2 - 5 ปี โดยสาธิต การใช้นวัตกรรม และทดลองใช้นวัตกรรม หลังจากนั้นสอบถามผู้

ปกครองของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับความพึงพอใจและคุณภาพของนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการ

ระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ จ�านวน 30 คน ณ ชุมชนต�าบล ป่าแงะ 

อ�าเภอพาน จ.เชียงราย

6) พัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดเพื่อการระบายเสมหะ

นวัตกรรมประกอบด้วยภายนอกมีลักษณะตามหลักการสั่นสะเทือนปอด ขนาดรอบอกเด็ก 2-5 ปี ซึ่ง

การพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ ซึ่งภายในประกอบด้วย มอเตอร์และวงจรควบคุมการสั่น 2 ฟังก์ชัน คือ ฟังก์ชันการสั่น

สะเทือนแบบต่อเนื่องและฟังก์ชันการสั่นสะเทือนแบบสั่นและหยุดเป็นช่วงเวลา พร้อมมีคู่มือการใช้

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดเพื่อการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

 ระยะที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ปกครองท่ีมีต่อ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดสำาหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา

ในการระบายเสมหะ ดังนี้ 

 1. กลุ ่มผู ้ปกครองของกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.67 อายุกลุ่มอยู่ในช่วง 31-40 ปี              

ช่วง 31 - 40 ปี ร้อยละ 40.00 และอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.67 

 2. กลุม่ผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความพงึ

พอใจต่อนวัตกรรมเคร่ืองสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�าหรับผูป่้วยเดก็ทีมี่ปัญหาในการระบายเสมหะโดยภาพรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 และเมื่อพิจารณา

 3. รายด้านแล้ว พบว่าด้านความเข้าใจในส่วน

ประกอบด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ด้าน การใช้งาน และด้าน

ภาพรวมของนวัตกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.60 4.50 4.80 และ 4.70 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1) 

 4. กลุ ่มผู ้ปกครองของกลุ ่มตัวอย่างมีระดับแบบ

ประเมนิคณุภาพนวตักรรมเครือ่งสัน่สะเทอืนปอดในการระบาย

เสมหะส�าหรบัผูป่้วยเดก็ท่ีมปัีญหาในการระบายเสมหะ โดยภาพ

รวมอยู ่ในระดับมากท่ีสุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 และเมื่อ

พิจารณา รายด้านแล้ว พบว่า ด้านการใช้งานด้านรูปแบบและ

ภาพลกัษณ์ด้านการสัน่สะเทอืน ทรวงอก และด้านภาพรวมของ

นวัตกรรมอยู่ในระดับมากที่สุดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50, 4.60, 

4.50 และ 4.60 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้ปกครอลท่ีมีต่อนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับ 

ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ (n = 30)

ความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อนวัตกรรม  SD ระดับ

1. ด้านความเข้าใจในส่วนประกอบของนวัตกรรม 4.60 0.65 มากที่สุด

2.  ด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ของนวัตกรรม 4.50 0.78 มากที่สุด

3.  ด้านการใช้งาน 4.80 0.55 มากที่สุด

4.  ด้านภาพรวมของนวัตกรรม 4.50 0.60 มากที่สุด
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 ตอนที่ 1 การสร้างและพัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่น

สะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

ผลการสร้างและพัฒนานวัตกรรมนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดในการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการ

ระบายเสมหะ คณะผู้จัดท�าได้ด�าเนินการ 6 ขั้นตอน ดังนี้               

1) วเิคราะห์ ค้นหาปัญหา ผลกระทบต่อบคุลทีเ่กีย่วข้อง ประเมนิ 

แนวทางการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ จากนักศึกษาพยาบาล 

อาจารย์พยาบาล อาจารย์วศิวกรรมชวีการแพทย์ พยาบาล และ

ญาตผู้ิป่วยเดก็/เดก็ปกต ิและสรปุประเดน็ทีน่่าจะเป็นไปได้ของ 

นวัตกรรมส�าหรับแก้ไขปัญหา 2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ 3) ร่างและสร้างนวัตกรรม

เครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กท่ี

มีปัญหาในการระบายเสมหะ 4) ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ            

5) ทดลองใช้ 6) พัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการ

ระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ 

แล้วได้นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�าหรับผูป่้วยเดก็ทีมี่ปัญหาในการระบายเสมหะ ซึง่ปรบัรปูแบบ

และหลกัการหมนุของมอเตอร์และลกูเบีย้ว ซึง่ท�าให้เกดิการสัน่

สะเทือนที่บนบริเวณทรวงอกส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนของ

เสมหะจากถุงลมปอดมายังบริเวณที่สามารถดูดออกมาได้โดย

การระบายเสมหะผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจะใช้ความถี่อยู่ 10-20 

Hz จงึสามารถใช้ในการรกัษาได้ และต่อกบัชดุควบคมุความเรว็

มอเตอร์ และฟิวส์ พร้อม ทั้งคู่มือประกอบการใช้นวัตกรรม 

ประกอบด้วยมอเตอร์และวงจร ควบคุม การสั่นสะเทือน 

สอดคล้องกับการศึกษา15  พบว่าการใช้แรงสั่นที่มีความถี่สูง       

ช่วยลดการเกาะเกี่ยวพันกันของโมเลกุลของเสมหะท�าให้        

เสมหะถูกขับเคล่ือนได้ดีขึ้น โดยการใช้แรงสั่นที่มีความถ่ีสูง 

(High frequency oscillation) จะมีผลลดการเกาะเก่ียวพัน

กันของโมเลกุลของเสมหะ (Time-dependence crosslink) 

ท�าให้เสมหะถกูขบัเคลือ่นได้ด ีซึง่ความถีท่ีพ่บว่ามปีระสิทธิภาพ

ในการระบายเสมหะสูงสุดคือ 10-15 Hz  หรือ 10-20 Hz  

และ พบว่าความถี่ที่ 13 Hz เป็นความถี่ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ในการเพิม่การขับเคล่ือนเสมหะแต่อปุกรณ์เหล่านี ้จากการศกึษา

สิ่งประดิษฐ์ที่ปรากฏ อยู่แล้ว การประดิษฐ์เก่ียวกับเคร่ืองส่ัน

สะเทือนปอดมีประสิทธิภาพในการระบายเสมหะ แต่ยังมีข้อ

จ�ากัดในการใช้ ไม่มีหน้าจอแสดงผลความถ่ี และขนาดของ         

แผ่นรองสั่นมขีนาดใหญ่ ไม่เหมาะสมกับทรวงอกของผู้ป่วยเด็ก

ในแต่ละช่วงวัย ดังนั้นจึงได้พัฒนานวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือน

ปอดเพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีการอุดก้ันทางเดิน

หายใจ โดยมีคุณสมบัติพิเศษ คือ มีหน้าจอแสดงผลความถี่          

ที่สามารถปรับ ช่วงความถี่ให้เหมาะมตามน�้าหนักตัวของผู้ป่วย 

ทั้งนี้ยังมีแผ่นรองสั่นสะเทือนหลายขนาดที่มีความเหมาะสม       

กับผู้ป่วยแต่ละช่วงวัย เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการใช้และ       

เพิ่มประสิทธิภาพในการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มี       

การอุดก้ันทางเดินหายใจจากเสมหะ ลดการคั่งค้างของเสมหะ 

รวมทั้งช่วยป้องกันการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว และอาจต้องมี

การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องอีกครั้งท้ังรายละเอียด         

ในการออกแบบการใช้งาน การประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในล�าดับต่อไป

 ตอนที่ 2 การศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพของ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�าหรับผู้

ป่วยเดก็ทีม่ปัีญหาในการระบายเสมหะ ซึง่จากผลการศกึษาพบ

ว่าความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมและแต่ละรายด้านอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.50 - 4.80) นอกจากนี้จากการประเมิน

คุณภาพนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะ

ส�าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาในการระบายเสมหะยังพบอีกว่าทั้ง

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.50 - 4.80) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมินคุณภาพนวัตกรรมนวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วย

เด็กที่มีปัญหาในการระบายเสมหะ (n = 30)

แบบประเมินคุณภาพนวตักรรม      SD ระดับ 

1.  ด้านการใช้งาน 4.60 0.65 มากที่สุด

2. ด้านรูปแบบและภาพลักษณ์ 4.50 0.72 มากที่สุด

3.  ด้านการสั่นสะเทือนทรวงอก 4.80 0.62 มากที่สุด

4. ภาพรวมของนวัตกรรม 4.60 0.65 มากที่สุด
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เน่ืองจากมีคู่มือท�าให้สะดวกในการใช้งาน ซ่ึงสอดคล้องกับ         

การศึกษาของ พัชรี ใจการุณ (2561)16 และคณะพบว่า 

ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเสื้อดุ๊กดิ๊ก โดยภาพรวม         

ความพึงพอใจต่อ การใช้นวัตกรรมและแต่ละรายด้านอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (  = 4.5 - 4.8) จากผู้ปกครองของเด็ก 2-5 ปี 

ซึ่งอาจพอใจท่ีเห็นรูปร่าง สีสรรค์ของนวัตกรรมที่น่ารักและ        

เห็นความสนุกของเด็กขณะทดลองใช้นวัตกรรมเสื้อดุ ๊กดิ๊ก 

นอกจากน้ีจากการประเมินคุณภาพนวัตกรรมเส้ือดุ ๊กดิ๊ก 

ยังพบอีกว่าท้ังโดยรวม และรายด้านอยู ่ในระดับมากที่สุด 

(  = 4.6 - 4.7) เพราะว่ามีคู่มือของการใช้งาน 

ข้อจำากัดและข้อเสนอแนะในการพัฒนานวัตกรรมครั้ง
ถัดไป 
 1. การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษานวัตกรรม 

เครื่องสั่นสะเทือนปอดในการระบายเสมหะส�าหรับผู้ป่วยเด็ก        

ที่มีป ัญหาในการระบายเสมหะมาศึกษาทดลองน�าร ่อง 

(Pilot study) อาจ

 2. ต ้องมีการปรับปรุงและพัฒนานวัตกรรมฯ  

อย่างต่อเน่ืองอีกครั้ง จ�านวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย และ

ระยะเวลาในการติดตามอาการยังค่อนข้างสั้น ดังนั้นใน

 3. การศึกษานวัตกรรมครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�านวน 

ของกลุ ่มตัวอย่างและระยะเวลาในการติดตามให้มากข้ึน  

เพ่ือเป็นตัวแทนประชากรได้ รวมทั้งเพิ่มประเด็นขนาดของ

นวัตกรรมเครื่องสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหา      

ในการระบายเสมหะ รายละเอยีดคูม่อืและความละเอยีดในการ

ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรม

เครื่องสั่นสะเทือนปอดในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

 4 ควรมกีารแสดงการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ

การใช้นวัตกรรมเคร่ืองสั่นสะเทือนปอดส�าหรับผู้ป่วยเด็กโรค

ปอดอกัเสบอาย ุ2-5 ปี กบัการศกึษาระหว่างกลุม่ทีใ่ช้นวตักรรม

เครือ่งสัน่สะเทอืนปอด ส�าหรับผูป่้วยเด็กทีม่ปัีญหาในการระบาย

เสมหะทีส่ร้างขึน้กับการเคาะปอดอืน่ ๆ  ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลท่ัวไป
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บทคัดย่อ 
	 การบริหารจัดการภัยพิบัติเป็นสิ่งมีคุณค่าในการช่วยเหลือรักษาชีวิต	และ	การบรรเทาทุกข์	กับผู้เผชิญกับสถานการณ์ใน

ภาวะวิกฤต	เม่ือเกดิภัยพบิติั	กรมแพทย์ทหารบกได้มกีารจดัเตรยีมความพร้อมชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตข้ึุนเพือ่ปฏบิตัภิารกจิดงักล่าว	

งานวิจัยนี้ได้	 ศึกษาวิจัยตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเชิงสาเหตุ	 ที่มีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุด

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ	(M-MERT)	ประกอบด้วย	ก�าลังพล	การสั่งการและอ�านวยการ	การมีส่วนร่วม	ต่อการตอบโต้ภัยพิบัติของ	โรง

พยาบาลกองทพับก	วตัถปุระสงค์การศึกษา	เพือ่ศกึษาการตอบโต้ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหต,ุพฒันาโมเดลปัจจยัเชงิสาเหต	ุท่ีมอีทิธิพล

ต่อการตอบโต้ภัยพบิตั	ิและศึกษาอทิธพิลทางตรงและทางอ้อมของปัจจยัเชงิสาเหตท่ีุมอีทิธพิลต่อการตอบโต้ภัยพบิตั	ิเก็บข้อมลูโดย

ใช้แบบสอบถามที่ได้พัฒนาและผ่านการตรวจสอบความเที่ยงความตรงจากจ�านวนประชากร	จ�านวน	424	คนจาก	30	โรงพยาบาล

กองทัพบกวิเคราะห์ข้อมูลด้วย	ความถี่	ร้อยละ	ใช้โปรแกรม	สมการโครงสร้าง	วิเคราะห์โมเดล	และความสอดคล้อง	ผลการวิจัยพบ

ว่า	 ก�าลังพลชุดแพทย์เผชิญเหตุ	 มีการรับรู้การปฏิบัติของทุกตัวแปรแฝง	อยู่ในเกณฑ์	ปานกลาง	ถึงมาก	 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์	 ทุกตัวแปรแฝงส่งอิทธิพลทางบวกต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ	 อย่างมีนัยส�าคัญสถิติ

ที่ทางระดับน้อยกว่า	.05	

ค�าส�าคัญ:	ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ,	การตอบโต้ภัยพิบัติ,	การมีส่วนร่วม	

Abstract 
	 Disaster	Management	focus	on	saving	lives	provide	relief	and	face	situations	in	crisis	when	disasters	

have	already	occurred.	The	Royal	Thai	Army	Medical	Department	has	prepared	Military	Medical	Emergency	

Response	Team:	M-MERT	They	must	be	 trained.	 This	 research	 is	 an	 analytical	 study	of	 the	 causal	 factors 

influencing	disaster	response	during	the	emergency	response	period	of	the	Military	Medical	Response	Team	

with	 variable	 Personal,	 the	 Commanding	 and	 Directing,	 participation	 and	 disaster	 response.	 Objective: 
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1)	To	study	 the	disaster	 response	 in	 the	emergency	 response	stage	of	 the	Military	Medical	Response	Unit 

2)	To	develop	a	causal	factor	model	influencing	disaster	response	in	the	emergency	response	period	of	the	

Medical	Response	Unit	and	3)	to	study	the	direct	and	indirect	influences	of	causal	factors	influencing	disaster	

response	in	the	emergency	response	period	of	the	Military	Response	Team.	The	researcher	collected	the	re-

search	data	with	the	Military	Medical	Emergency	Response	unit,	and	personnel	previously	designated	to	perform	

duties,	amounting	to	424	people	from	30	Army	District	hospital	by	using	developing	questionnaires	confirm	

validity	test	with	variable.	Data	were	analyzed	by	frequency,	percentage	by	computer	program	that	analysed	

Structural	 equation	 model	 and	 Correlation.	 Result:	 It	 was	 found	 that,	 the	 perception	 of	 the	 

capability	of	the	M-MERT	Awareness	every	variables	are	moderate	to	high.	The	causal	factor	model	influencing	

disaster	response	consistent	with	the	empirical	data.	All	of	variable	positively	influences	disasters	response	

significant	below	.05

Keywords:	Medical	Emergency	response	team,	Disaster	response.	Participation,	The	command	and	direction

บทน�า 
	 ปัญหาด้านภัยพิบัติซึ่งก�าลังเป็นที่สนใจของประเทศ

ทั่วโลกหลายประเทศ	 ในรอบทศวรรษที่ผ่านมาเป็นช่วงเวลาท่ี

ภัยพิบัติขนาดใหญ่เกิดขึ้นเป็นจ�านวนมาก	 สร้างความเสียหาย

ทัง้ต่อชวีติ	ทรัพย์สิน	ระบบเศรษฐกจิ	สงัคม	และสิง่แวดล้อม	คดิ

เป็นมูลค่ามหาศาล	 แนวทางในการบริหารจัดการด้านภัยพิบัติ

เป็นการมุ่งเน้นในการปฏิบัติการเชิงรับตามหลักการ	 “การ

บริหารจัดการภัยพิบัติ	 (Disaster	Management:	DM)	ซึ่งให้

ความส�าคญักบัการช่วยเหลอืรกัษาชวีติให้การบรรเทาทกุข์	และ

เผชิญกับสถานการณ์ในภาวะวิกฤตเมื่อภัยพิบัติได้เกิดขึ้นแล้ว	

รวมทัง้การพ้ืนฟู	หลงัเกดิภยัพบิติั	และในปัจจบุนัให้ความส�าคญั

กับ	“การบริหารจัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ	(disaster	risk	

management:	DRM)	

	 ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่มุ่งน้ันความเข้าใจในเรื่องความ

เสีย่งและการจดัการกบัปัจจยัความเสีย่งจากภยัพบิตัอิย่าง	เป็น

ระบบให้ความส�าคัญกับกิจกรรมตั้งแต่ก่อนเกิดภัยระหว่างเกิด

ภัย	และหลังจากเกิดภัยอย่างครบวงจร	

	 กระทรวงกลาโหม	เป็นหนึง่ในหน่วยงานหลกัทีไ่ด้รบั

มอบหมายจากรัฐบาล	 ในการจัดการ	 ภัยพิบัติ	 ช่วยเหลือ

ประชาชน	 โดยใช้ศักยภาพที่มีอยู ่อย ่างเต็มรูปแบบตาม

สถานการณ์	 และสามารถปฏิบัติการในระยะเวลาอันรวดเร็ว	

กองทัพไทยเป็นหน่วยสนับสนุนหน่วยงานต่าง	ๆ	แต่กลับกลาย

เป็นว่าต้องแสดงบทบาทเป็นหน่วยงานหลัก	 เพราะมีความ

รวดเร็ว	 รวมถึงเป็นหน่วยงานแรกที่เข้าพ้ืนที่ประสบภัย	 การ

ด�าเนินการทางการทหารประกอบด้วย	การขนส่ง	การช่าง	การ

ติดต่อสื่อสาร	การข่าว	และทางการแพทย์	ซึ่งสิ่งที่ส�าคัญคือการ

เคลื่อนที่อย่างคล่องแคล่ว	 เป็นการเคลื่อนท่ีตามแต่ละพ้ืนท่ี

ปฏบิตักิาร	และมเีครือ่งมอืทีท่นัสมยั	ทัง้รถยนต์	และอากาศยาน	

รวมถึงมีสายการบังคับบัญชาที่มีความชัดเจน	 โดยขีดความ

สามารถจะเกดิขึน้เมือ่ภยัคกุคามขนาดใหญ่และการท�างาน	ร่วม

กับหน่วยงานอ่ืน	 หรือการปฏิบัติข้ามเขตแนวชายแดน	 กรม

แพทย์ทหารบกเหล่าสายวิทยาการของกองทัพบก	มีการก�ากับ

ดแูล	อ�านวยการหน่วยสายแพทย์ในภมูภิาค	โดยก�าหนดให้กรม

แพทย์ทหารบกสนับสนุนภารกิจ	ด้านการแพทย์ให้แก่หน่วยใน

กองทพับก	ในการปฏบิตักิารช่วยเหลอืประชาชนและผูป้ระสบภยั 

ภัยพิบัติทางธรรมชาติท่ีส่งผลกระทบรุนแรง	 โดยให้หน่วย 

ขึ้นตรงต่อกรมแพทย์ทหารบกสามารถปฏิบัติภารกิจได้ตาม

ความมุ่งหมายของกองทัพบก	 รวมทั้งการปฏิบัติการช่วยเหลือ

ประชาชนและผู ้ประสบภัย	 ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ส ่ง	 

ผลกระทบรุนแรง	

	 กรมแพทย์ทหารบกได้มีการพัฒนาชุดแพทย์ทหาร

เผชญิเหต	ุ(Military	Medical	Emergency	Response	Team:	

M-MERT)	 โดยก�าลังพลต้องผ่านการฝึกอบรมและฝึกซ้อม									

เพื่อการเผชิญเหตุ	 ประกอบด้วยหลักสูตร	 หลักสูตรชุด												

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ	กรมแพทย์ทหารบก	(Military	Medical	

Emergency	 Response	 Team:	M-MERT)	 หลักสูตรแพทย์

สนามฉุกเฉิน	 ระดับตติยภูมิ	 กรมการแพทย์	 สธ.	 (MERT)	

หลกัสตูรชดุปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉนิเคล่ือนท่ีเรว็ตอบโต้ภยัพบิตั	ิ

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต	ิสพฉ.	(DMERT)	และหลักสูตร

ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคล่ือนท่ีเร็ว	 ระดับอ�าเภอ	
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กรมการแพทย์	 สธ.	 (Mini-MERT)	 โดยมีขีดความสามารถ												

ในการเข้าพื้นที่ประสบภัยและการบริหารจัดการสถานการณ	์

แบ่งออกเป็นการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบ่งตามล�าดับความ

รนุแรง	(TRIAGE)	การปฐมพยาบาลและการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป	

(Treatment)	กลุ่มผู้ป่วยนอก	สามารถตรวจได้	100	รายต่อวัน	

และการส่งต่อผูป่้วย	(	Transfer)	สามารถด�ารงชพีได้ด้วยตนเอง	

สามารถปฏิบัติภารกิจได้ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า	 72	 ช่ัวโมง	 

นอกจากน้ีสามารถออกปฏิบัติภารกิจได้ภายใน	 6-12	 ชั่วโมง							

ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	1	ชุด	ประกอบด้วยก�าลังพล	จ�านวน	

17-20	 นาย	 ขึ้นอยู่กับการจัดระดับของโรงพยาบาล	 พร้อม

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์	 ยาเวชภัณฑ์	 ยุทโธปกรณ์									

และยานพาหนะ

	 กรมแพทย์ทหารบก	ได้มกีารจดัเตรยีม	และวางแผน

พฒันาและฝึกอบรมชดุแพทย์ทหารเผชิญเหต	ุเพือ่ปฏบิตัหิน้าที่

ร ่วมกับภาคส่วนอื่นที่มีส่วนเก่ียวข้อง	 เมื่อปฏิบัติงานจริง	 

ทั้งน้ียังมีเหตุปัจจัยหลายประการที่จะส่งผลต่อการปฏิบัติงาน

ของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	และเป็นอุปสรรคส�าคัญ	จากงาน

วิจัยของ	 ชญาลักษณ์	 สิริภักดีกาญจน์และธิติรัตน์	 กสิวิวัฒน์						

เรื่อง	ถอดบทเรียนการปฏิบัติงานของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ

	 ในการช่วยเหลอืและรกัษาพยาบาลผู้ประสบภยัพบัิต ิ

แผ่นดินไหว	 ประเทศเนปาล	 พบว่าปัญหาในการปฏิบัติชุด		

แพทย์เผชิญเหตุ	 ประกอบด้วย	 1)	 พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิด 

ภัยพิบัติซ�้า	การเดินทางไม่ปลอดภัย	ผู้ประสบภัยได้รับการช่วย

เหลือไม่ทั่วถึง	 2)	 การติดต่อสื่อสารมีปัญหา	 ยาและเวชภัณฑ์						

ไม่เพียงพอ	 เครื่องมืออุปกรณ์ไม่สะดวกต่อการใช้งาน	 3)	 การ

มอบหมายภารกจิไม่ชดัเจน	เข้าถงึพืน้ทีล่่าช้า	ขาดการหมนุเวยีน

ก�าลังพล	นอกจากนั้น	ยังได้แนะแนวทางการพัฒนาชุด	M-ME

RTขอได้แก่การเตรยีมความพร้อมของบคุลากรจดัท�าแผนงานด้

านภัยที่ภัยพิบัติที่ต่อเนื่อง	 การวางแผนอัตราก�าลังพล	พัฒนา

นวตักรรมทางการแพทย์และจัดท�าคู่มอืการปฏบัิตงิาน	จดัระบบ

ส่งก�าลังบ�ารุง	 จัดระบบข้อมูลและการข่าวท่ีถูกต้อง	 พัฒนา

ศกัยภาพด้านการพยาบาลทางยทุธวธิ	ีรวมถงึค�านงึถงึความแตก

ต่างทางด้านเพศ	 วัฒนธรรม	 ความเชื่อและภาษา	 จัดสรรงบ

ประมาณที่เพียงพอและเหมาะสม	 รวมถึง	 ความร่วมมือของ

ประชาชนในที่เกิดเหตุ	ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับหลายงานวิจัยที่

มีชุดปฏิบัติการในสถานการณ์ภัยพิบัติเช่นกัน	

	 จากการศกึษาวเิคราะห์ดงักล่าว	เหน็ได้ว่ายงัมปัีจจยั

ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 ในการ

ปฏบัิต	ิซึง่ปัจจัยเหล่าน้ี	สามารถส่งผลทางตรงและทางอ้อมท�าให้

การปฏิบัติยังคงมีอุปสรรค	ท�าให้หน่วยงานต้นสังกัดที่มีอ�านาจ

ในการก�ากับดูแล	 ไม่สามารถวางแผนและบริหารจัดการชุด

แพทย์ทหารเผชญิเหตใุนการช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัจากภยัพิบตัิ

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยเหตุดังกล่าว	

	 ผูว้จิยัจงึศกึษาวจิยัเรือ่ง	“ปัจจยัเชงิสาเหตท่ีุมอีทิธพิล

ต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์

ทหารเผชิญเหตุ	(M-MERT)	โรงพยาบาลกองทัพบก	สงักดัมณฑล

ทหารบกในประเทศไทย”	เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการวางแผน

พัฒนาชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�าถามวิจัย
	 1)	 ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่

ตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหาร

เผชญิเหตุ	(M-MERT)	โรงพยาบาลกองทพับกสงักดัมณฑลทหาร

บกในประเทศไทยเป็นอย่างไร

	 2)	 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ

หน้าท่ีตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์

ทหารเผชิญเหตุ	 (M-MERT)	 เป็นอย่างไรสอดคล้องกับข้อมูล								

เชิงประจักษ์หรือไม่	อย่างไร

	 3)	 ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่

ตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหาร

เผชิญเหตุ	 (M-MERT)	 มีอิทธิพลทั้งทางตรง	 และอิทธิพล 

ทางอ้อมต่อการตอบโต้อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของ						

ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	(M-MERT)	อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1)	 เพ่ือศึกษาการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ

ฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 (M-MERT)	 โรงพยาบาล

กองทัพบก	สังกัดมณฑลทหารบกในประเทศไทย

	 2)	 เพื่อพัฒนาโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพล							

ต ่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุด										

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 (M-MERT)	 โรงพยาบาลกองทัพบก								

สังกัดมณฑลทหารบกในประเทศไทย

	 3)	 เพื่อศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของ		

ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ									

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 (M-MERT)												

โรงพยาบาลกองทัพบก	สังกัดมณฑลทหารบกในประเทศไทย	
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วิธีการด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย	 เชิงส�ารวจ	 (Survey 

Research)	วิเคราะห์ด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง	(Structural	

Equation	 Modelling)	 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน											

ของโมเดลโดยได้มีการศึกษาข้อมูลจากงานวิจัยโดยทบทวน

วรรณกรรม	ทฤษฎ	ีแนวคดิ	เพือ่น�ามารวบรวมเป็นกรอบแนวคดิ	

สร้างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลและน�ามาวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ก�าลังพลที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร

แพทย์สนามฉุกเฉินระดับตติยภูมิ	 ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ

ปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เคลื่อนที่เร็วระดับอ�าเภอ	 และ	

ชุดปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินเคลื่อนที่เร็วตอบโต้ภัยพิบัติ	

สังกัด	 30	 โรงพยาบาลกองทัพบก	 สังกัดมณฑลทหารบก															

ในประเทศไทย	 มีก�าลังพลในต�าแหน่งสายการบังคับบัญชา												

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 (M-MERT)	

จ�านวนรวม	424	คน	ขนาดตัวอย่างจ�านวน	410	คน	เนื่องด้วย

จ�านวนขนาดตัวอย่างที่ค�านวณได้มีจ�านวนใกล้เคียงกับจ�านวน

ประชากรของงานวจิยัในครัง้นี	้ผูว้จัิยจงึเกบ็ข้อมลูกับประชากร

ทัง้หมด	424	คน	เพิม่จากจ�านวนขนาดตัวอย่างท่ีค�านวณได้	3%

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเนื่องด้วย

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ	 (Quantitative	 Research)	 คือ	

แบบสอบถาม	 (Questionnaire)โดยผู้วิจัยได้ท�าการศึกษา

แนวคิด	ทฤษฎี	 และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อก�าหนดนิยาม

เชิงปฏิบัติการและโครงสร้างของตัวแปรที่ต้องการจะศึกษา						

จากนั้นผู้วิจัยได้ท�าการสร้างข้อค�าถามตามนิยามเชิงปฏิบัติการ

ที่ได้มีผู ้ท�าการพัฒนา	 เครื่องมือวัดและประเด็นค�าถามที่ได้

ทดลองใช้แล้วมาปรบัปรุงเพือ่ให้เหมาะสมกบัการวจิยั	และผูว้จิยั

ได้น�าข้อค�าถามทีไ่ด้พฒันาเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรกึษาดษุฎนิีพนธ์	

เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 ของข้อค�าถาม	 และ 

ผู้วิจัยด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามเพื่อจัดท�าเป็น

แบบสอบถามฉบบัร่าง	โดยแบบสอบถามฉบบันีม้ทีัง้หมด	6	ส่วน	

ประกอบด้วย	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม						

ส่วนที	่2	ก�าลงัพลทหารชดุแพทย์เผชญิเหต	ุส่วนที	่3	การสัง่การ

และอ�านวยการ	ส่วนที่	4	การมีส่วนร่วม	ส่วนที่	5	การตอบโต้

ภัยพิบัติ ในระยะเผชิญเหตุ	 ส ่วนที่ 	 6	 ความคิดเห็นอื่น	 

ในส่วนที่	 1	 มีลักษณะค�าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด

รวมกัน	 ส่วนที่	 2	 ถึง	 5	 เป็นประเมินค่าตามแบบของลิเคิร์ท	

(Likert’s	scale)	และส่วนที่	6	เป็นค�าถามปลายเปิด	

	 การก�าหนดตัวแปรและตัวชี้วัด	 ประกอบด้วย 

4	ตวัแปรแฝง	(Latent	variable)	ตวัแปรแฝงที	่1	ประกอบด้วย	

การสั่งการและอ�านวยการ	 ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต 

(Observed	variable)	นโยบายของหน่วย	ข้อมูล	การจัดสรร

งบประมาณ	ตัวแปรแฝงที่	2	ก�าลังพลทหารชุดแพทย์เผชิญเหตุ	

ประกอบด้วยตัวแปรสังเกต	ผู้บังคับบัญชา	การจัดการก�าลังพล	

ตัวแปรแฝงที่	3	การมีส่วนร่วมประกอบด้วยตัวแปรสังเกตส่วน

ร่วมจากเครอืข่ายภายนอก	ส่วนร่วมจากชมุชน	และ	ตวัแปรแฝง

ที	่4	การตอบโต้ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหต	ุประกอบด้วยตวัแปร

สังเกต	 การบริหารจัดการ	 อุปกรณ์ทางการแพทย์/เวชภัณฑ	์							

การจัดบริการทางการแพทย์	 การประเมินความเส่ียง	 โดย

แบบสอบถามได้ตรวจสอบความตรง	(Validity)	มค่ีา	IOC	เท่ากบั	

.96	จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	5	ท่าน	และ	ตรวจสอบความเที่ยง	

(Reliability)ใช้	 try	 Out	 กับประชากรในหน่วยสายแพทย์ 

ที่ไม่ไช่	โรงพยาบาล	ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาจ�านวน	60	คน	แล้วค�านวน	เพื่อหาค�านวณความ

เที่ยง	 (Reliability)	 ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ								

ครอนบาค	 (Cronbach)	 และแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ	.952	และ	.955	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	

	 ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูลและก�าหนดนัยส�าคัญ 

ที่ระดับ	 .05	 ค่าสถิติที่ใช้ในการวิจัยเชิงพรรณนา	 ค่าความถี	่								

ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าความเบ	้ 

ความโด่ง	เพื่อใช้ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงข้อมูล	น�าเสนอ

ในรูปแบบของตารางสถิติเชิงอนุมาน	 (Analytical	 Statistics)	

เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร	 โดยหาค่าจาก

สัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน	 (Pearson	 product-mo-

ment	correlation	coefficient)	ใช้ทดสอบความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงของตัวแปรสังเกตได้	 สถิติไคสแควร์	 (Chi-Square)										

ใช้ทดสอบสมมติฐาน	 สถิติการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร	วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเครื่องมือวัดที่สร้างขึ้น	

(Confirmatory	Factor	Analysis)	

	 ค่าไค-สแควร์/ค่าช้ันแห่งความเป็นอิสระ	 (χ2/df)	

โมเดลที่มีความกลมกลืนอย ่างสมบูรณ ์ ได ้ ใช ้ส ถิติ 	 IF I	 

(Incremental	Fit	Index)	,	GF	(Goodness	of	Fit	Index),	

AGFI	 (Adjusted	 Goodness	 of	 Fit	 Index),	 RMSEA																

(Root	 Mean	 Square	 Error	 of	 Approximation	 และ 

SRMR	 (Standardized	 Root	 Mean	 Square	 Residual)								

Largest	standardized	residual
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น								

ในการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม	 เมื่อวันที่	 24	

พฤษภาคม	2563	ตามรหัสโครงการเลขที่	HE-WTU	542871	

เอกสารรับรองเลขที่	WTU	2563-0040	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป	 ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย	(ร้อยละ	66.98	และ	33.02	ตามล�าดับ)	

มีระดับชั้นยศในระดับนายทหารชั้นประทวนมากที่ สุด 

(ร้อยละ	 46.70)	 ซึ่งมีจ�านวนใกล้เคียงกับจ�านวนนายทหาร 

ระดับชั้นสัญญาบัตร	(ร้อยละ	44.34)	นอกจากนี้กลุ่มผู้ก�าลังพล

ที่เป็นตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับช้ัน

ปรญิญาตร	ี(ร้อยละ	60.61)	รองลงมาคือมธัยมศกึษาตอนปลาย/

หรือเทียบเท่า	 (ร้อยละ	 24.53)	 ส�าหรับพ้ืนที่การปฏิบัติงาน 

ของกลุ่มตัวอย่างวิจัยพบว่า	 ส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าท่ีอยู่กองทัพ

ภาคที่	 2	 และ	 3	 (ร้อยละ	 37.26	 และ	 32.78	 ตามล�าดับ)													

และปฏิบัติงานในกองทัพภาคที่	 4	น้อยที่สุด	 (9.43)	และกลุ่ม

ตัวอย่างวิจัยที่มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ในการ

จัดการภัยพิบัติใกล้เคียงกัน	 (ร้อยละ	 50.94	 และ	 49.06 

ตามล�าดับ)	อายุโดยเฉลี่ย	34.86	ปี	ซึ่งมีอายุตั้งแต่	32	-	58	ปี	

อายุการรับราชการระหว่าง	12.30	ปี	มีผู้รับราชการตั้งแต่	1-40	ปี 

ค่าเฉลี่ยของรายได้	 23,367.99	 บาท	 ค่าต�่าสุด	 15,000	 บาท								

ค่าสูงสุด	130,000	บาท	และมีประสบการณ์ในการจัดการด้าน

ภัยพิบัติ	1.7	ครั้งโดยเฉลี่ย

	 2.	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

ตัวแปรแฝงในโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบโต้

ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	

โดยการใช้ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์	 ระหว่างตัวแปรสังเกตพบว่า	 มีจ�านวนค่าความ

สัมพันธ์ทั้งหมด	55	คู่	ทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	 ในทิศทางบวกและมีค่าความสัมพันธ์สห

สมัพนัธ์อยูร่ะหว่าง	.68	ถงึ	.91	ซึง่จดัว่ามคีวามสมัพนัธ์ในระดบั

ปานกลางถึงสูงมาก	ดังตารางที่	1	

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	ระหว่างตัวแปรสังเกตได้
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(χ2	(27,	N	=	424)	=	79.42,	p	=	.00,	RMSEA	=	.06,	GFI	=	.97)

ภาพที่ 1 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉิน

ของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	(M-MERT)

 

 

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรสงัเกต

ได้ในโมเดลปัจจัยเชงิสาเหตุทีม่อีทิธิพลต่อการตอบโต้ภยัพบัิตใิน

ระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 มีจ�านวน

ค่าความสัมพันธ์ทั้งหมด	 55	 คู่	 พบว่า	 ทุกคู่มีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 .05	 ในทิศทางบวกและมีค่า

ความสัมพันธ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง	 .68	 ถึง	 .91	 ซ่ึงจัดว่ามี								

ความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงมาก

	 ตัวแปรแฝงก�าลังพลทหารชุดแพทย์เผชิญเหต	ุ												

M-MERT	 ที่ใช้ในงานวิจัยฉบับนี้ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได	้

2	ตัวแปร	คือ	1)	ผู้บังคับบัญชา	2)	การจัดการก�าลังพล	ตัวแปร

แฝงการสั่งการและอ�านวยการของทหารชุดแพทย์เผชิญเหต	ุ

M-MERT	 ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้	 3	 ตัวแปร	 คือ 

1)	นโยบายของหน่วยในการปฏิบัติ	2)	ข้อมูล	3)	การจัดสรรงบ

ประมาณ	ตวัแปรแฝงการมส่ีวนร่วม	ประกอบด้วยตวัแปรสงัเกต

ได้	 2	 ตัวแปร	 คือ	 1)	 การมีส่วนร่วมจากเครือข่ายภายนอก 

2)	การมีส่วนร่วมจากชุมชน	ตัวแปรแฝงภายใน	1	ตัวแปร	ได้แก่	

ตัวแปรการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญ	ประกอบด้วยตัวแปร

สังเกตได้	4	ตัวแปรคือ	1)	การบริหารจัดการ	2)	อุปกรณ์ทาง			

การแพทย์/เวชภัณฑ์	 3)	 การจัดบริการทางการแพทย์	 4)	 การ

ประเมินความเสี่ยง	

	 3.	 การตรวจสอบความสอดคล้อง	 กลมกลืนกับ	

ข้อมูลเชิงประจักษ์ของโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ							

การตอบโต้ภยัพบัิตใินระยะเผชิญเหตฉุกุเฉนิของชุดแพทย์ทหาร

เผชิญเหตุ	(M-MERT)	โรงพยาบาลกองทัพบก	(ภาพที่	1)
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	 วิเคราะห์โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อ									

การตอบโต ้ภัยพิบัติ ในระยะเผชิญเหตุฉุก เฉินของชุด 

แพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 พบว่า	 ค่าสถิติไคสแควร์มีค่าเท่ากับ	

79.42	องศาอิสระ	(df)	มีค่าเท่ากับ	27	ค่าความน่าจะเป็น	(p)	

มีค่าเท่ากับ	.00	ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน	(CFI)	มีค่าเท่ากับ	

.97	 ค่าดัชนีรากของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน	

(RMSEA)	 มีค่าเท่ากับ	 .06	 และเมื่อพิจารณาค่า	χ2/df	 มีค่า

ระหว่าง	2.00	ถึง	5.00	(2.00	≤	χ2/df	≤5.00)	จากข้อมูลค่า

สถิติที่กล่าวมาข้างต้นสนับสนุนว่า	 โมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุที่มี

อิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุฉุกเฉินของ								

ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์	

(χ2	 (27,	 N	 =	 424)	 =	 79.42,	 p	 =	 .00,	 RMSEA	 =	 .06,	 

GFI	=	.97)

	 4.	 การศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของ				

ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ								

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 (M-MERT)										

โรงพยาบาลกองทัพบก	(ตารางที่	2)

ตารางที่ 2 ค่าสถิติวิเคราะห์อิทธิพลของโมเดลวิจัย	และค่าสัมประสิทธิ์	การพยากรณ์	R2

หมายเหตุ:		 1)	TE	อิทธิพลโดยรวม	DE	อิทธิพลทางตรง	IE	อิทธิพลทางอ้อม

		 	 2)	*P	<	.05,	เลขในวงเล็บคือ	ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน	ตัวเลขทึบ
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แสดงค่าขนาดอิทธิพลในรูปคะแนนมาตรฐาน
	 อิทธิพลทางตรงที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม	 พบว่า									

การสั่งการและอ�านวยการของทหารชุดแพทย์เผชิญเหตุ														

ส่งขนาดอิทธิพลเท่ากับ	 .94	อิทธิพลทางตรงขนาดเท่ากับ	 .55	

และ	อิทธิพลทางอ้อมขนาดเท่ากับ	.39	ก�าลังพลทหารส่งขนาด

อิทธิพลทางตรง	 ต่อการมีส่วนร่วมขนาดเท่ากับ	 .41	 ส่งขนาด

อิทธิพลทางตรง	ต่อการสั่งการและอ�านวยการ	.94	การตอบโต้

ภัยพิบัติ	 ส่งขนาดอิทธิพลต่อการสั่งการและอ�านวยการ	 .89	

อิทธิพลทางตรงขนาดเท่ากับ	 .35	และส่งอิทธิพลทางอ้อมผ่าน

การมีส่วนร่วมขนาดเท่ากับ	 .54	 ส่งขนาดอิทธิพลต่อก�าลังพล

ทหาร	 .32	 อิทธิพลทางตรงขนาดเท่ากับ	 .15	 และส่งอิทธิพล							

ทางอ้อมขนาดเท่ากับ	.18	ส่งอิทธิพลทางตรงต่อการมีส่วนร่วม

ขนาดเท่ากับ	.43	

	 จากค่าสัมประสิทธิ์	 การพยากรณ์	 R2	 ของสมการ

โครงสร้างของตัวแปรแฝง	พบว่า	ค่าสัมประสิทธิ์	

	 การพยากรณ์	 R2	ของก�าลังพล	 มีค่าเท่ากับ	 .88											

ของการมีส่วนร่วม	มีค่าเท่ากับ	.91	ของการตอบโต้	มีค่าเท่ากับ	

.83	ซึ่งความสัมพันธ์กันในระดับที่สูงมาก	(r	>	.8)	ในทุกคู่ของ	

ความสัมพันธ์	 สรุปได้ว่า	 ความสัมพันธ์ของตัวแปรแฝงมีความ

สัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน	

	 ผลการวิจัย	 ยอมรับสมมุติฐานของการวิจัยครั้งนี้									

ทั้ง	 3	 ข้อ	 ได้แก่	 ยอมรับสมมุติฐานข้อที่	 1	 ที่ระบุว่า	 การสั่ง 

การและการอ�านวยการมอีทิธพิลทางตรงเชงิบวกกบัการตอบโต้

ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ	ยอมรับสมมุติฐานข้อที่	2	

	 ทีร่ะบวุ่า	ก�าลงัพลทีป่ฏบิตัหิน้าทีช่ดุแพทย์เผชญิเหตุ

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการตอบโต้ภัยพิบัติ	 และยอมรับ

สมมุติฐานข้อที่	 3	 ที่ระบุว่า	 การมีส่วนร่วมตอบโต้ภัยพิบัติ																

มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ										

เผชิญเหตุ	ในระดับค่า	p	<	.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การศึกษาระดับการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ	

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุพื้นฐานของ									

การรับรู ้ถึงขีดความสามารถในการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะ		

เผชิญเหตุฉุกเฉินของชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงมาก	 อธิบายได้ว่า	 กระบวนการการตอบสนองต่อ

ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหตุ	จ�าเป็นต้องมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง

ให้ทันกับสถานการณ์การเกิดภัยพิบัติ	 แม้ว่าจะไม่เกิดเหตุภัย

พิบัติก็ตาม	 นโยบายเป็นสิ่งที่ส�าคัญน�าไปสู่การเตรียมความ		

พร้อมก�าลังพลควรเพ่ิมการเรียนรู้	 มีการฝึกซ้อมและเตรียม												

การในการปฏิบัติ	 เช ่น	 การเตรียมบุคลากร	 การเตรียม

ยุทโธปกรณ์	เครื่องมือแพทย์	ยาและเวชภัณฑ์	ให้มีความพร้อม

อยู่เสมอ	 เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติสามารถปฏิบัติงานได้	 รวมถึง 

มงีบประมาณรองรบั	ส�าหรบัการมส่ีวนร่วม	ควรต้องมีการด�าเนนิ

การอย่างต่อเนือ่งเช่นกนั	การเข้าถงึชมุชนหรอืหน่วยงานอืน่ทีม่ี

ความเก่ียวข้องเป็นประจ�า	 ซ่ึงรวมถึงการหาแนวทางการสร้าง

เครือข่ายเพิ่มมากข้ึน	 เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติจะสามารถท�าให้								

เกิดความร่วมมือและพร้อมสนับสนุนควรมีการจัดหาก�าลังคน	

เครือ่งมอื	เครือ่งใช้ทีจ่�าเป็นส�าหรบัรองรบัการบรหิารจดัการภยั	

จัดท�าแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดภัย	 และการตระหนักต่อภัย										

ในทกุภาคส่วน	มุง่เน้นการสร้างเครอืข่ายไม่เป็นทางการส�าหรบั

การปฏิบัติภัยพิบัติสอดคล้องกับงานวิจัย1	 อธิบายสถานการณ์

การบริหารจัดการภัย	 ส่วนใหญ่ยังขาดความพร้อม	 และ 

การเตรียมความพร้อมต่อการรับมือกับการบริหารจัดการ 

ภัยพิบัติ	เนื่องจากขาดแคลนทรัพยากรพื้นฐานที่มีความจ�าเป็น										

ในการสร้างความพร้อมให้กับชมุชน	ถงึแม้ว่าจะมกีารจดัท�าแผน

รองรับการบริหารจัดการภัยแต่ไม่เคยมีการจัดการฝึกซ้อม									

เพื่อเตรียมการรับมือกับภัยพิบัติตามแผนที่จัดท�าขึ้น	 ส่งผล 

ให้ที่ผ่านมาการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้ากับ	 ยังขาดแคลน

ทรัพยากรเช่น	 งบประมาณ	 เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ	 และ 

เครื่องมือเครื่องใช้ที่จ�าเป็น	 อีกท้ังผู ้มีส่วนเก่ียวข้องยังขาด									

ความตระหนักต่อการเตรียมความพร้อมรับมือกับการบริหาร

จัดการภัยพิบัติ

	 2.	 พัฒนาโมเดลปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ									

การตอบโต้ภยัพบิตัใินระยะเผชญิเหต	ุปรบัโมเดลเพือ่ตรวจสอบ

ความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุ	 กับข้อมูลเชิงประจักษ	์						

จาก	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกต	

ในโมเดล	จ�านวน	11	ตัวแปรมีจ�านวนค่าความสัมพันธ์ทั้งหมด	

55	คู่	ทุกคู่มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกและมีค่าความสัมพันธ์

สหสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงมาก	 (.68	ถึง	 .91	ซึ่งจัดว่า 

มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางถึงสูงมากความสัมพันธ ์

สูงที่สุดคือนโยบายของหน่วยในการปฏิบัติ	 นโยบายของหน่วย

เกีย่วกบัข้อมลู	มขีนาดความสมัพนัธ์ระดบัสงูมากในทศิทางบวก	

(r	 =	 .91)	 โดยมีการปรับโมเดลเพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง

ของโมเดลเชิงสาเหตุยอมให ้ เมทริกซ ์ความแปรปรวน- 

ความแปรปรวนร่วมระหว่างความเคลื่อน	 d	 และ	 e	 ได้แก่ 

TH	1,	3	และ	TH	1,	4	4	มีความสัมพันธ์กัน	ระหว่างตัวแปร

เหล่านี้ในโมเดลฯ	 เพื่อให้โมเดลเชิงสาเหตุของการตอบโต้
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อุทกภัยในระยะเผชิญเหตุฉุก เฉินของชุดแพทย ์ทหาร 

เผชิญเหตุมีความสอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงานในบริบท	

จริงมากขึ้น	 เนื่องจากการก�าหนดนโยบายของหน่วยในการ

ปฏิบัติ	 การปฏิบัติงานของผู ้บังคับบัญชาที่มีประสิทธิภาพ	 

ตลอดจนความสามารถในการการจัดการก�าลังพล	 มีความ 

เกี่ยวเนื่องกันสอดคล้อง7	พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติ	 ของผู้น�า	

ภาวะผู้น�า	 และแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้น�า	 เป็นเรื่อง

ส�าคัญมากในการผลักดันนโยบายให้เกิดผล	 ในขณะเดียวกัน		

การก�าหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและลักษณะของนโยบาย	

ความสัมพันธ์ระหว่างกลไกต่าง	 ๆ	 การสนับสนุนความร่วมมือ

จากกลุ่มต่าง	ๆ 	และความเพียงพอของทรัพยากร	ก็เป็นปัจจัยที่

ส�าคัญเช่นกันในการที่จะท�าให้การน�านโยบายไปปฏิบัติประสบ

ผลส�าเร็จรวมถึงการสื่อสารท�าความเข้าใจกับก�าลังพลในทุก

ระดับด้วยก็เป็นเรื่องส�าคัญที่ต้องท�าควบคู่กันไป	 เพื่อให้ทุกคน

เข ้าใจถึงภารกิจและแนวทางในการท�างานของตนและ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน	

	 3.	 อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของปัจจัยเชิง 

สาเหตุที่มีอิทธิพลต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ

ฉุกเฉิน	 พิจารณาจากตัวแปรแฝง	 พบว่า	 การสั่งการและ 

อ�านวยการ	 ก�าลังพลทหาร	 และการมีส่วนร่วม	 ส่งอิทธิพล 

ทางบวกต่อการตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	ที่ระดับ	.05	ส�าหรับอิทธิพลทางอ้อม	การสั่งการและ

อ�านวยการมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการมีส่วนร่วมต่อการตอบโต้

ภัยพิบัติ	 กล่าวได้ว่า	 การรับรู้ถึงความสามารถในกระบวนการ

ตอบโต้ภัยพิบัติในระยะเผชิญเหตุ	 ด้านการบริหารจัดการ	

ก�าหนดโครงสร ้างที่ 	 อุปกรณ์ทางการแพทย์/เวชภัณฑ์ 

ยานพาหนะ	 ความเพียงพอและความทันสมัยของอุปกรณ์

ทางการแพทย์	การจัดบริการทางการแพทย์	การจัดสรรบคุลากร

ทางการแพทย์เพื่อปฏิบัติภารกิจ	 ชุดแพทย์ทหารเผชิญเหต	ุ						

รวมถึงท�างานร่วมกับหน่วยอื่นท�าให้ความสามารถตอบโต้ภัย

พิบัติเพิ่มขึ้น	สอดคล้องกับบริหารจัดการภัยพิบัติเชิงบูรณาการ	

เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานรับรู้	 เข้าใจ	 ขีดความ

สามารถในการเผชิญหน้า	 และรับมือตอบโต้กับภัยพิบัติ	 ได้แก่	

ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ

การตอบโต้ภัยพิบัติ	 ความยืดหยุ่น	 การสร้างเครือข่ายอย่างไม่

เป็นทางการ	 การจัดการอย่างเป็นทางการ	 และการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเหมาะสมและยืดหยุ่น	 และการน�าข้อมูลสารสนเทศ

มาใช้	 สอดคล้องกับ	 แนวความคิด	 POSDCoRB	 P	 planning	

นโยบายเป็นตัวก�าหนดแผนงาน	 โดยอาศัยข้อมูล	 ความรู้มาใช้

เพ่ือให้แผนงานนั้นสามารถส่งผลต่อวัตถุประสงค์ที่ต้องปฏิบัติ

งาน	โดยมกีารใช้งบประมาณเป็นส่วนควบคมุการปฏบิตั	ิส�าหรบั

ข้อมูลนั้นที่เป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญมากที่สุด	 สอดคล้องกับ	

แนวความคิด	 CITA-POSDCoRB	 Paradigm	 ซึ่งเป็นแนว 

ความคิด	 ที่เพิ่มเติมจาก	 POSDCoRB	 โดยปัจจุบันการติดต่อ

สื่อสาร	ที่สามารถใช้ได้กับทุกภาคส่วน	การได้รับข้อมูล	มีหลาย

ทาง	โดยในปัจจบัุน	นัน้มีระบบสารสนเทศเป็นตวัรองรบั	ทีส่�าคญั	

รวดเร็วรวมถึงมีเครือข่ายการติดต่อสื่อสารที่มากขึ้น	 และ										

เมื่อเกิดเหตุการณ์	 ความร่วมมือจากภาคส่วนต่างที่เก่ียวข้อง								

กับการตอบโต้ภัยพิบัติมีค ่าเฉล่ียมากที่สุด	 สอดคล้องกับ	

Agranoff	 and	McGuire	 (2003)	 ความร่วมมือในการแก้ไข

ปัญหาอุทกภัยท่ีเป็นอุทกภัยในข้ันท่ีวิกฤต	 รุนแรง	 มีความซับ

ซ้อนของปัญหาที่หลากหลายปัญหา	 มีความสับสนวุ่นวายของ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน	 ส่งผลให้ทุกฝ่ายต้องหันมาร่วมกันแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนให้ปัญหานั้นคลี่คลายลง	 ส�าหรับความร่วมมือ	

(Collaboration)	 เพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนซึ่งเป็นการแก้ไข

ปัญหา	รวมถงึระบบเครอืข่าย	ซึง่เป็นการประสานงานของบคุคล	

กลุ่มหรือองค์การหลาย	ๆ	องค์การที่ต่างมีทรัพยากรของตัวเอง	

มีเป้าหมาย	มีวิธีการท�างาน	และมีกลุ่มเป้าหมายของตนเอง

ข้อแสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 ด้านการสัง่การและการอ�านวยการ	ควรมีนโยบาย

ในการรับมือภัยพิบัติที่ชัดเจน	 มีการวางแผนการด�าเนินงาน		

และสร ้างความเข ้าใจถึงลักษณะการด�าเนินงานต่าง	 ๆ	 

แก่เจ้าหน้าท่ีทีมชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุ	 รวมทั้งมีแนวทาง															

ในการท�างานร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ	 ของกองทัพบกเพื่อให	้						

การท�างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 การเตรียมข้อมูลต่าง	 ๆ							

ที่น่าเชื่อถือปรับปรุงระบบข้อมูล	 สารสนเทศให้มีความทันสมัย	

รวมถึงค�าสั่งการต่างๆ	ต่อทีมชุดแพทย์ทหารฉุกเฉิน	ซึ่งจะต้อง

มีความชัดเจน	 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เพ่ือให้ชุดแพทย์

ทหารเผชิญเหตุเข้าใจ	 และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด	 ตลอดจนควรมีการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ	

รวดเร็ว	 โปร่งใสและตรวจสอบได้	 ควรมีการปรับปรุงระบบ												

งบประมาณการตอบสนองภยัพบัิต	ิเพือ่สามารถน�างบประมาณ

มาใช้ให้ทนัเวลา	รวมถงึการใช้เพือ่พฒันาการฝึกศกึษา	เพือ่สร้าง

ความจ�าเพาะ	และความเป็นคุณลักษณะของเหล่าทหารแพทย์

เพื่อตอบสนองภัยคุกคามที่เกิดขึ้นจากภัยพิบัติ

	 2.	 ด้านบคุลากรและผูป้ฏบิตั	ิในการพฒันาบคุลากร

และผูป้ฏบิตังิาน	ผูบ้งัคบับญัชาจะต้องมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัภยั
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พิบัติอย่างแท้จริง	 สามารถถ่ายทอดแนวทาง	 สามารถแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า	 รวมถึงกระตุ้นบุคลากรให้สามารถปฏิบัติ

หน้าทีไ่ด้อย่างเตม็ความสามารถ	ในการก�าหนดจ�านวนบคุลากร

ควรมีความเหมาะสมต่อลักษณะการปฏิบัติงาน	 สนับสนุนให้

บุคลากรพัฒนาสมรรถนะ	 และความเชี่ยวชาญเฉพาะในด้าน	

ควรก�าหนดชุดแพทย ์ทหารเผชิญเหตุเป ็นตัว ช้ีวัดหลัก 

ในหัวข้อ	สมรรถนะก�าลังพล	เนื่องจากเป็นภารกิจที่ใช้ปฏิบัติใน

สถานการณ์ภัยพิบัติซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้โดยไม่สามารถคาด

การณ์ล่วงหน้ามาก่อน	ที่จ�าเป็นต่อการตอบโต้ภัยพิบัติที่เกิดขึ้น	

ตลอดจนสนับสนุนสวัสดิการให้แก่บุคลากร	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกรณีที่บุคลากรได้รับการบาดเจ็บจากการปฏิบัติหน้าที่

	 3.	 ด้านการมีส่วนร่วม	 หน่วยงานต้นสังกัดควรเน้น

การสร้างความร่วมมือ	ทั้งความร่วมมือภายในสังกัด	ความร่วม

มือจากหน่วยงานภายนอก	 และความร่วมมือจากชุมชน												

สร้างความเข้าใจและตระหนักถึงความส�าคัญของการท�างาน

ตอบโต้ภัยพิบัติเพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง	ๆ	

ของกองทัพบก	 เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือท้ังในด้าน

ความร่วมมือหรืออุปกรณ์ที่จ�าเป็นต่าง	 ๆ	 ในการด�าเนินงาน									

และความร่วมมือจากชุมชนเป็นสิ่งที่ส�าคัญที่สุด	 โดยประสาน

งานกบัผูน้�าชมุชนหรอืองค์กรการปกครองส่วนท้องถิน่	เพือ่สร้าง

ความพร้อมในการรบัมอืภยัพบิติัอย่างมอือาชีพที	่มากยิง่ขึน้ควร

มีการก�าหนดเป็น	SOP	 (Standard	operation	procedure)	

เพื่อให้เกิดความร่วมมือเป็นรูปธรรม	

ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป
	 ในการท�าวจัิยครัง้ต่อไป	ควรศึกษามุ่งเน้น	การเตรยีม

พร้อมของโรงพยาบาลกองทัพบก	 หัวข้อวิจัย	 ปัจจัยที่ม ี

ผลต่อการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภัยพิบัติของโรงพยาบาล

กองทัพบก	 ด�าเนินการวิจัยกับโรงพยาบาลกองทัพบกในทุก

ระดับ	 กลุ่มประชากร	 แบ่งเป็นระดับ	 ผู้บังคับบัญชา	 ผู้บริหาร		

โรงพยาบาล	ทีมบริหารงานโรงพยาบาล	

	 ผู ้ปฏิบัติหน้าที่รักษาพยาบาล	 ผู ้ด�าเนินงานอ่ืนที่

เก่ียวข้อง	อาทเิช่น	การส่งก�าลงับ�ารงุ	การจัดหา	การงบประมาณ	

ทีมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล	 ท�าวิจัยเป็นการวิจัยผสม 

(Mixed	method)	 โดยการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ	์

ระดับผู ้บริหาร	 และการวิจัยเชิงปริมาณ	 ใช้การเก็บข้อมูล											

จากแบบสอบถาม	ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม	เกี่ยวข้อง

กับการเตรียมความพร้อมของ	 โรงพยาบาลในการตอบโต้ 

ภยัพบัิต	ิโดยใช้	ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกับการบรหิารจัดการภยัพบัิต	ิ

(Disaster	management)	 ทฤษฎีการบริหารจัดการในภาวะ

วิกฤติ	 (Crisis	management	 theory)	 ทฤษฎีและแนวทาง						

การจัดการในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตามแนว			

ความคิด	 2P2R	 แนวความคิดทฤษฎี	 การลดความเสี่ยงจาก

สาธารณภัย	 (Disaster	 risk	 reduction)	 แนวความคิดทฤษฎี

เรื่อง	การบริหารจัดการความเสี่ยง	(Risk	management)	
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ในการสอบ	 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น	 ท่ีได้กรุณาให้ค�าแนะน�า		

ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง	 ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมา	 และ
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มณฑลทหารบก	 และทีมชุดแพทย์ทหารเผชิญเหตุโรงพยาบาล

กองทัพบก	ณ	 ที่นี่ที่ได้กรุณาให้ความสะดวก	 ความร่วมมือ										

และข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ในการท�าดุษฎีนิพนธ์ครั้งนี้											

เป็นอย่างดียิ่ง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 1)	 พัฒนาตัวบ่งช้ีการดูแลผู้สูงอายุ	 2)	 ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของตัวบ่งชี้การดูแล									

ผู้สูงอายุในสถานบริบาล	ตามกรอบแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติหมวด	7	การด�าเนินการวิจัยแบ่งเป็น	2	ขั้นตอน	(1)	พัฒนา

ตวับ่งชีโ้ดยการสงัเคราะห์เอกสารและการสมัภาษณ์เชิงลกึ	(2)	ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวธิวีเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั	

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้บริหาร	พยาบาลวิชาชีพ	และบุคลากรในสถานบริบาล	จ�านวน	230	คน	ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย	เครื่องมือคือ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสอบถามซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ	 0.89	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา	 หาค่าความตรงของ

เครื่องมือและการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ตัวบ่งช้ีการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาลตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	 หมวด	 7	 มี	 23	 ตัวบ่งชี	้								

ใน	 5	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 1)	 ด้านกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุ	 มี	 5	 ตัวบ่งช้ี	 2)	 ด้านลูกค้า	 มี	 3	 ตัวบ่งช้ี	 3)	 ด้านบุคลากร 

มี	7	ตัวบ่งชี้	4)	ด้านการน�าองค์กรและการก�ากับดูแลองค์กร	มี	5	ตัวบ่งชี้	และ	5)	ด้านการเงิน	ตลาด	และกลยุทธ์	มี	3	ตัวบ่งชี้													

มีความตรงเชิงโครงสร้างการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล	โดยมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบระหว่าง	0.848-0.999	มีค่า	x2	=	327.159		

df=	213		x2	/df	=	1.535	CFI=	0.960	TLI=	0.952	RMSEA=	0.048	p-value	<	0.05

	 ตัวบ่งชี้จากการศึกษาครั้งนี้	สถานบริบาลสามารถน�าไปก�าหนดเป็นตัวบ่งชี้ของสถานบริบาลได้

 

ค�าส�าคัญ:  การดูแลผู้สูงอายุ	สถานบริบาล	รางวัลคุณภาพแห่งชาติ

Abstract
	 The	purposes	of	this	study	were	to:	1)	develop	the	elderly	care	indicators	2)	to	test	the	structural	

validity	of	the	elderly	care	indicators	in	nursing	homes.	under	the	conceptual	framework	of	Thailand	Quality	

Award	Category	7.	The	study	was	conducted	in	two	stages:	;	(i)	the	development	of	the	elderly	care	indicators	

in	nursing	homes	through	literature	reviews	and	in-depth	interview,	and	(ii)	to	test	the	structural	validity	by	

confirmatory	factor	analysis.	The	samples	in	this	study,	230	administrators,	professional	nurses,	nursing	home	

personnel,	were	selected	by	a	random	sampling	technique.	This	study	used	an	in-depth	interview	form	and	a	

questionnaire	with	a	reliability	value	of	0.89.	Content	analysis,	validity	and	confirmatory	factor	analysis	were	

used	to	examine	the	data.	
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	 The	findings	revealed	the	following	23	indicators	of	five	components	on	elderly	care	in	nursing	homes	

under	the	framework	of	Thailand	Quality	Award	as	the	followings;	five	indicators	on	elderly	care	process	results,	

three	indicators	on	customers	results,	seven	indicators	on	workforce	results,	five	indicators	on	leadership	and	

governance	results,	three	indicators	on	financial,	market,	and	strategy	results,	respectively.	The	confirmatory	

factor	 analysis	 also	 supported	 the	 congruency	 between	 the	models	 and	 the	 empirical	 data	 with	 the 

statistically	significant	at	0.05,	the	component	loading	at	0.848	–	0.999,	x2	=	327.159	,	df=	213,		x2	/	df	=	1.535,		

CFI=	0.960,	TLI=	0.952,	RMSEA=	0.048	and	p-value	<	0.05

	 This	study’s	indicators	of	the	nursing	home	might	be	referred	to	as	indicators	of	the	nursing	home.

Keywords:	Elderly	Care,	Nursing	Homes,	Thailand	Quality	Award

บทน�า
	 ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ	 มีผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยประมาณ	 12	 ล้านคน	 คิดเป็นร้อยละ	 18	 ของ

ประชากรทั้งหมด1	 เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท้ังหมดจ�านวน	

255,327	 คน2	 ครอบครัวในสังคมปัจจุบันเป็นครอบครัวเดี่ยว	

สมาชิกออกไปท�างานนอกบ้าน	 วัยเด็กออกไปศึกษาเล่าเรียน	

ท�าให้ผูส้งูอายุอาศัยเพยีงล�าพังจึงต้องจัดหาผูดู้แล	บางครอบครวั

ที่ไม่สามารถจัดหาผู้ดูแลที่บ้านผู้สูงอายุอาจจะต้องเข้าไปพัก

อาศัยในสถานบริกาลที่ดูแลผู้สูงอายุซ่ึงมีทั้งในส่วนของภาครัฐ

และภาคเอกชน	 ดังนั้นสถานบริบาลที่ดูแลผู้สูงอายุจึงมีความ

ต้องการมากขึ้นเรื่อย	ๆ

	 สถานบริบาล	 ให้บริการด้านการดูแลผู ้สูงอายุ											

หรือผู้มีภาวะพึ่งพิง	 ซึ่งบริการที่ให้ครอบคลุมเรื่อง	 การดูแล										

ส่งเสริม	 ฟื้นฟูสุขภาพ	 หรือการประคับประคองผู้สูงอายุหรือ									

ผูม้ภีาวะพึง่พงิทีม่ปัีญหาด้านสขุภาพโดยจดักจิกรรมในระหว่าง

วัน	 ช่วยเหลือในการด�ารงชีวิต	 จัดสถานที่เพื่อพ�านัก	 อาศัย	

ส�าหรับดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง	 การจัดบริการด้าน

สขุภาพแก่ผูส้งูอายใุนสถานบรบิาล	ยงัต้องสร้างความชดัเจนใน

ด้านมาตรฐานการดูแล	 รูปแบบการบริหารจัดการการด�าเนิน

ธุรกิจที่ความชัดเจนใน	ความพร้อมของบุคลากรที่มีความรู้และ

ทักษะการจัดการบริการส�าหรับผู ้สูงอายุ	 เพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภัยส�าหรับผู้สูงอายุ	 การให้บริการจึงต้องมีมาตรฐานถูก

ต้องตามหลักวิชา	ดังนั้นสถานบริบาลจ�าเป็นต้องมีแนวทางการ

ก�ากับดูแลและมีข้อก�าหนดด้านมาตรฐานโดยฉพาะ3 

	 การพัฒนาสถานบริบาลให้มีมาตรฐาน	เป็นการเพิ่ม

ขีดความสามารถด้านการแข่งขันของประเทศสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน	

เป็นการยกระดับสถานบริบาลให้มีเกณฑ์มาตรฐานการดูแล										

ผู้สูงอายุ	 เป็นการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 ช่วยยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุชาวไทย	และเป็นการเพิ่มความมั่นใจ

ให้กับผู้สูงอายุชาวต่างชาติที่จะเข้ามาใช้บริการสถานบริบาล								

ในประเทศไทย	 สิ่งหนึ่งที่จะท�าให้ผู ้รับบริการมีความมั่นใจ												

ในการใช้บริการคือ	 สถานบริบาลได้การรับรองเรื่องมาตรฐาน	

การขอรับรองเรื่องมาตรฐาน	 สามารถขอกับสถาบันหรือ									

หน่วยงานท่ีให้การรับรองเร่ืองมาตรฐาน	 เช่น	 สถาบันเพ่ิม			

ผลผลิตแห ่ งชาติ 	 ที่ ใช ้ เกณฑ ์รางวัลคุณภาพแห ่ งชาต	ิ 

(Thailand	Quality	Award:	TQA)	เป็นกรอบในการประเมิน

เพื่อรับรองมาตรฐานหรือคุณภาพของหน่วยงาน	เป็นต้น

	 TQA	 เป ็นกรอบการบริหารจัดการจะช ่วยให	้										

องค์กรปรับปรุงประสิทธิผลและขีดความสามารถของตนเอง	

และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันทั้งองค์กร	 ประกอบด้วย	 7	 หมวด

คุณภาพ	 ได้แก่	 หมวด	 1	 ด้านการบริหารจัดการองค์กร														

หมวด	2	ด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์	หมวด	3	ด้านการมุ่งเน้น

ลูกค้า	หมวด	4	ด้านการวัดการวิเคราะห์และการจัดการความรู้	

หมวด	5	ด้านการมุ่งเน้นบุคลากร	หมวด	6	ด้านการมุ่งเน้นการ

ปฏบิตักิาร	และ	หมวด	7	ด้านผลลพัธ์	ตลอดจนกรมพฒันาธรุกจิ

การค้า	กระทรวงพาณิชย์	ได้จัดท�าคู่มือพัฒนาธุรกิจบริการผู้สูง

อายสุูเ่กณฑ์มาตรฐานคณุภาพการบรหิารจดัการธรุกจิ3	เพือ่เป็น

แนวทางให้กับธุรกิจสูงอายุได้ยกระดับพัฒนาตนเอง	 อย่างไร

ก็ตามในหมวด	 7	 ด้านผลลัพธ์	 ยังไม่มีการจัดท�าตัวบ่งชี้แยก							

ตามองค์ประกอบย่อย	 สถานบริบาลต้องก�าหนดตัวบ่งชี้ขึ้นเอง	

บางตัวบ่งช้ีมีความเหมาะสมและบางตัวบ่งชี้ไม่เหมาะสมกับ						

การรับรองมาตรฐานสากล4	หมวด	 7	 ด้านผลลัพธ์เป็นหมวดท่ี

แสดงสารสนเทศ	เป็นตวัวดัความก้าวหน้าเพือ่ประเมนิ	ปรบัปรงุ

และสร้างนวัตกรรม	 องค์กรควรให้ความส�าคัญกับการตรวจ

ติดตามผลลัพธ์5	
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เนื่องจากยังไม่มีการก�าหนดตัวบ่งชี้ในหมวด	 7	 ด้านผลลัพธ์												

ผู ้วิจัยจึงท�าการศึกษาและพัฒนาตัวบ่งชี้การดูแลผู ้สูงอายุ												

ในสถานบรบิาลตามเกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาตหิมวด	7	ด้าน

ผลลัพธ์	 เพ่ือเป็นแนวทางให้สถานบริบาลได้น�าไปเป็นตัวบ่งชี้

และพฒันาตนเองสูเ่กณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาต	ิและปรบัปรงุ

ตนเองเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน

ค�าถามการวิจัย
	 1.	 ตัวบ ่งชี้การดูแลผู ้สู งอายุ ในสถานบริบาล																

ตามเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	 หมวด	 7	 ด้านผลลัพธ์																	

มีอะไรบ้าง

	 2.	 ตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล	 ตาม

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	หมวด	7	ด้านผลลัพธ์	ที่พัฒนา

ขึ้น	มีความตรงเชิงโครงสร้างหรือไม่	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนาตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล

เพ่ือทดสอบความตรงเชงิโครงสร้างของตัวบ่งชีก้ารดแูลผูส้งูอายุ

ในสถานบริบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดของเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	

ของสถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ	 (ปี	 พ.ศ.	 2563-พ.ศ.	 2564)								

มาเป็นกรอบแนวคิด	และการศึกษาครั้งนี้	ผู้วิจัยพัฒนาตัวบ่งชี้

เฉพาะหมวด	7	ด้านผลลัพธ์	ประกอบไปด้วย	5	องค์ประกอบ	

ได้แก่	1)	ผลลัพธ์ด้านกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุ	2)	ผลลัพธ์

ด้านลูกค้า	3)	ผลลัพธ์ด้านบคุลากร	4)	ผลลพัธ์ด้านการน�าองค์กร	

5)	ผลลัพธ์ด้านการเงิน	ตลาดและกลยุทธ์

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การพัฒนาตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล	

ด�าเนินการวิจัยเป็น	2	ระยะ	คือ	1)	ระยะพัฒนาตัวบ่งชี้การดูแล

ผูส้งูอายใุนสถานบรบิาล	2)	การทดสอบความตรงเชงิโครงสร้าง

ของตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุ	ในสถานบริบาล

	 ระยะที่ 	 1	 พัฒนาตัวบ ่งชี้การดูแลผู ้สูงอายุใน												

สถานบริบาล	พัฒนาตัวบ่งชี้โดยการศึกษาวิเคราะห์	สังเคราะห์	

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง	 และสัมภาษณ์แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ	 2	 คน	 พยาบาลวิชาชีพผู้ทรงคุณวุฒิ									

ด้านการดแูลผูส้งูอาย	ุ1	คน	ผูบ้รหิารสถานบรบิาลเป็นพยาบาล

วิชาชีพ	 2	 คน	ญาติผู้ใช้บริการสถานบริบาล	 จ�านวน	 5	 คน									

รวม	10	คน

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย	 คือ	 แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง

	 ผลการด�าเนินงานระยะที่	 1	 ผู้วิจัยได้ร่างตัวบ่งชี้												

5	 องค์ประกอบ	 จ�านวน	 22	 ตัวบ่งช้ี	 และน�าไปสร้างเป็น

แบบสอบถามเพื่อหาค่าความเท่ียงตรงตามเนื้อหา	 (Content	

validity)	 โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ	 จ�านวน	 9	 คนพิจารณา	 

ประกอบด้วย	 แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้สูงอาย	ุ 2	 คน	

พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้สูงอายุ	 2	 คน	 ผู้บริหาร	

สถานบริบาล	 2	 คน	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบบการดูแลผู้สูงอาย	ุ						

1	 คน	 ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านการวิจัยและประเมินผล	 1	 คน 

ผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	 1	 คน	 

ผลการพิจารณา	 ตัวบ่งช้ีท่ีไม่ต้องปรับแก้	 จ�านวน	 18	 ตัวบ่งชี้							

ตัวบ่งชี้ที่ต้องปรับแก้	 จ�านวน	 3	 ตัวบ่งชี้	 ตัวบ่งช้ีท่ีถูกตัดออก	

จ�านวน	1	ตัวบ่งชี้			ตัวบ่งชี้ที่เพิ่มขึ้น	จ�านวน	2	ตัวบ่งชี้	สรุปตัว

บ่งชี้หลังการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิมีจ�านวน	23	ตัวบ่งชี้

	 ระยะที่	 2	 การทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

ของตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล

	 ผู ้วิจัยน�าตัวบ่งช้ีท่ีได้	 ซ่ึงมี	 5	 องค์ประกอบ	 23 

ตัวบ่งชี้	ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	คอื	ผูบ้รหิาร	พยาบาลวชิาชพีและบคุลากร

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริบาล	ช่วงระยะเวลา	มกราคม	-	มีนาคม	

พ.ศ.	2565	ซึ่งมีจ�านวนสถานบริบาลทั้งสิ้น	689	แห่ง

	 กลุ ่มตัวอย ่าง	 คือ	 ผู ้บริหาร	 พยาบาลวิชาชีพ																

และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานบริบาล	 จ�านวน	 230	 คน										

ได้จากการก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างส�าหรับการวิจัยที่ใช้									

การวิเคราะห์องค์ประกอบ	 ใช้ขนาดตัวอย่าง	 10-20	 เท่า6            

ของจ�านวนตัวแปรสังเกต	 ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้	 มีตัวแปรสังเกต

จ�านวน	 23	 ตัวแปร	 x	 10	 ได้กลุ่มตัวอย่าง	 เท่ากับ	 230	 คน												

ใช้วิธีสุ ่มแบบอย่างง่าย	 (Simple	 random	 sampling) 

เกณฑ์การคัดเข้า	 คือ	 ผู้บริหาร	 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากร									

ที่ปฏิบัติงาน	 ในสถานบริบาลที่ให ้การดูแลผู ้สูงอายุแบบ 

พักค้างคืน	 และไปกลับ	 สถานบริบาลลงทะเบียนประกอบ 

กิจการการดูแลผู้สูงอายุ	เกณฑ์ในการคัดออก	คือไม่ยินยอมใน

การให้ข้อมูล
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ	แบบสอบถาม	ที่ได้จาก

การพัฒนาตัวบ่งชี้ในระยะที่	 1	 น�ามาจัดท�าเป็นแบบสอบถาม

ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับ	 ประกอบด้วย	 มีความ

เหมาะสมมากที่สุด	 มีความเหมาะสมมาก	 มีความเหมาะสม								

ปานกลาง	 มีความเหมาะสมน้อย	 มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด									

มี	23	ข้อ	ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือการวิจัย	โดยใช้ดัชนี

ความสอดคล้อง	 (Index	 of	 Congruence:	 IOC)	 ข้อค�าถาม								

ทุกข้อมีค่า	 IOC	 ตั้งแต่	 0.56	 –	 1.00	 แล้วน�าไปทดลองใช้กับ											

ผู้บริหาร	 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในสถานบริบาลท่ีไม่ใช่

กลุ ่มตัวอย ่าง	 จ�านวน	 30	 คน	 เพื่อหาค ่าความเช่ือมั่น																											

ของแบบสอบถามโดยใช ้ สูตร	 สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ	0.87

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน	ี

เลขที่	HE641011	ได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่	13	มกราคม	2565	

ซ่ึงผู้วิจัยปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างตามพระราชบัญญัติการวิจัย								

ในคนทุกประการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย									

1)	 วิเคราะห์เนื้อหา	 ที่ได้จากการสัมภาษณ์	 2)	 วิเคราะห์เพื่อ	

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 โดยหาค่าความเท่ียงตรง								

(Validity)	 โดยการหาค่า	 IOC	 และหาค่าความเชื่อมั่น 

(reliability)	 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

(Cronbach’s	 Alpha	 Coefficient)	 3)	 วิเคราะห์ความตรง									

เชิงโครงสร้าง	 (Construct	 Validity)	 ด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน	 (Confirmatory	 Factor	 Analysis)	 โดย

โปรแกรม	Mplus

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการพัฒนาตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุในสถาน

บริบาล	ตามกรอบแนวคิดเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติ	หมวด	

7	ด้านผลลัพธ์	มี	5	องค์ประกอบ	23	ตัวบ่งชี้	ประกอบด้วย

	 องค์ประกอบที่	1	ผลลัพธ์ด้านกระบวนการการดูแล

ผู้สูงอายุ	 มี	 5	 ตัวบ่งชี้	 ได้แก่	 1)	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 

2)	 ร ้อยละของผู ้สูงอายุที่ ได ้รับการปฏิบัติการตามแผน 

การดูแลรายบุคคล	 3)	 ร้อยละความส�าเร็จของการปฏิบัต	ิ									

ด้านความปลอดภัยตามกฎกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด 

4)	 จ�านวนครั้งที่เกิดกรณีการกระท�าท่ีรุนแรงต่อผู ้สูงอาย	ุ											

และละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ	 5)	 ร้อยละของกระบวนการบริการที่

สถานบริบาลปฏิบัติได้ตามเวลาที่ก�าหนด	 (Service	 Level	

Agreement)

	 องค์ประกอบที่	 2	 ผลลัพธ์ด้านลูกค้า	 มี	 3	 ตัวบ่งชี้	

ได้แก่	 1)	 ร้อยละความพึงพอใจของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ											

สถานบริบาล	 2)	 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความผูกพันต่อสถาน

บริบาล	3)	 ร้อยละความส�าเร็จของการด�าเนินกิจกรรมสัมพันธ์

ของสถานบริบาลกับญาติหรือผู้ดูแล

	 องค์ประกอบที่	3	ผลลัพธ์ด้านบุคลากร	มี	7	ตัวบ่งชี้	

ได้แก่	 1)	 จ�านวนบุคลากรแต่ละต�าแหน่งเป็นไปตามเกณฑ	์									

ของกระทรวงสาธารณสุข	 2)	 ร้อยละของบุคลากรท่ีผ่านการ

ประเมินตามสมรรถนะที่ก�าหนดของสถานบริบาล	 3)	 ร้อยละ

ความพึงพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อมในสถานบริบาล	

4)	 ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อสวัสดิการและสิทธิ

ประโยชน์ท่ีได้รับ	 5)	 ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพัน 

ต่อสถานบริบาล	 6)	 ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา												

ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ	 7)	 ร้อยละความส�าเร็จของบุคลากร									

ที่ได้รับการอบรมสามารถน�าความรู้ท่ีได้รับ	 ประยุกต์ใช้กับ									

การปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ

	 องค์ประกอบท่ี	 4	 ผลลัพธ์ด้านการน�าองค์กรและ									

การก�ากับ	 ดูแลองค์กร	 มี	 5	 ตัวบ่งช้ี	 ได้แก่	 1)	 ร้อยละ 

ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน�าองค์กรของผู้บริหาร 

2)	 ร้อยละความเสี่ยงท่ีได้รับการแก้ไข	 3)	 ร้อยละความส�าเร็จ													

ในการปฏิบัติตามกฎหมาย	 ข้อบังคับและการรับรองมาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศเกี่ยวกับสถานบริบาล												

4)	 จ�านวนเรื่องท่ีบุคลากรทุกระดับถูกร้องเรียนประพฤติ 

ผิดหลักปฏิบัติคุณธรรม	 จริยธรรม	 5)	 จ�านวนชั่วโมงต่อคน 

ในการให้บริการแก่ชุมชนและสังคมของบุคลากร

	 องค์ประกอบท่ี	 5	 ผลลัพธ์ด้านการเงิน	 ตลาด	 และ

กลยุทธ์	 มี	 3	 ตัวบ่งช้ี	 ได้แก่	 1)	 ผลก�าไรก่อนดอกเบี้ย	 ภาษี															

ค ่าเสื่อมราคา	 และค่าตัดจ�าหน่าย	 (Earnings	 before 

Interest,	 Tax,	 Depreciation	 and	 Amortization:	 

EBITDA)	 2)	 ร ้อยละของผู ้สูงอายุที่มารับบริการเพิ่มขึ้น 

3)	ร้อยละตัวบ่งชี้ของแผนยุทธศาสตร์ที่บรรลุผล

	 2.	 ผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ 
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ตัวบ่งชี้การดูแลผู ้สูงอายุในสถานบริบาล	 ผู ้วิจัยตรวจสอบ 

ความตรงเชิงโครงสร้างของตัวบ่งชี้ด้วยการวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยัน

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดังหนึ่ง	

ตามโมเดลตัวบ่งชี้	 องค์ประกอบการดูแลผู ้สูงอายุในสถาน

บริบาล	 ก่อนปรับ	 พบว่า	 x2	 =	 453.995	 df=	 220	 x2/  

df	 =	 2.064	 CFI=	 0.917	 TLI	 =	 0.905	 RMSEA	 =	 0.068												

แสดงว่า	 โมเดลการวิจัยไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	จึงปรับโมเดล	หลังปรับโมเดล	

11	ครั้ง	พบว่า	x2	=			321.178			df	=	209			x2	/	df	=	1.537	

CFI	 =	 0.960	 	 TLI	 =	 0.952	 	 RMSEA=	 0.048	 แสดงว่า 

โมเดลมีความตรงเชิงโครงสร ้างสอดคล้องกับข้อมูลเชิง 

ประจักษ์ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง

เป็นการวิเคราะห์เพื่อยืนยันตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุในสถาน

บริบาล	ผลการวิเคราะห์หลังปรับโมเดล	ดังแสดงในตารางที่	1	

ตารางที่ 1 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ	 (beta)	 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน	 (S.E.)	 ค่าการทดสอบนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t) 

และค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์	(R2)	จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	หลังปรับโมเดล

 ตัวแปรสังเกตได้ องค์ประกอบเชิงค่าสถิติ

 beta S.E. t R2

 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุ (OUTPUT) 

  

OP1	 1	คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 0.665							0.044						15.204							0.442						

OP2	 2	ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการปฏิบัติการตามแผนการดูแลรายบุคคล	 0.675							0.043						15.574							0.455						

OP3	 3	ร้อยละความส�าเร็จของการปฏิบัติด้านความปลอดภัย	 0.610							0.048						12.797							0.372		

	 ตามกฎกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด	 				

OP4	 4	จ�านวนครั้งที่เกิดกรณีการกระท�าที่รุนแรงต่อผู้สูงอายุ	 0.721							0.039						18.299							0.520						

	 และละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ	

OP5	 5	ร้อยละของกระบวนการบริการที่สถานบริบาล	 0.649							0.045						14.411							0.421				

	 ปฏิบัติได้ตามเวลาที่ก�าหนด	(Service	Level	Agreement)	 		

	 ผลลัพธ์ด้านลูกค้า	(AGING)	 	 	 	

AG1	 6	ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อสถานบริบาล	 0.730							0.039						18.715							0.532						

AG2	 7	ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความผูกพันต่อสถานบริบาล	 0.645							0.044						14.629							0.415						

AG3	 8	ร้อยละความส�าเร็จของการด�าเนินกิจกรรมสัมพันธ์	 0.633							0.046						13.776							0.400

	 ของสถานบริบาลกับญาติหรือผู้ดูแล	 						

 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร (HUMAN)    

HU1	 9	จ�านวนบุคลากรแต่ละต�าแหน่งเป็นไปตามเกณฑ์	 0.643							0.042						15.334							0.413		

	 ของกระทรวงสาธารณสุข	 				

HU2	 10	ร้อยละของบุคลากรที่ผ่านการประเมินตามสมรรถนะ	 0.630							0.043						14.604							0.397

	 ที่ก�าหนดของสถานบริบาล	 						

HU3	 11	ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อสภาพแวดล้อม	ในสถานบริบาล	 0.694									0.038				18.511							0.482						

HU4	 12	ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อสวัสดิการ	 0.739							0.034						22.057							0.546

	 และสิทธิประโยชน์ที่ได้รับ	 						

HU5	 13	ร้อยละของบุคลากรที่มีความผูกพันต่อสถานบริบาล	 0.769							0.031						25.023							0.591						

HU6	 14	ร้อยละของบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาในด้านการดูแลผู้สูงอายุ	 0.726							0.034						21.332							0.527						



445
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesThe Development Elderly Care Indicators in Nursing Homes

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

 

 

HU7	 15	ร้อยละความส�าเร็จของบุคลากรที่ได้รับการอบรม	 0.802							0.027						29.468	 0.643						

	 สามารถน�าความรู้ที่ได้รับประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ	

	 ผลลัพธ์ด้านการน�าองค์กรและการก�ากับ	ดูแลองค์กร	(ADMIN)	 	 	 	

AD1	 16	ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน�าองค์กรของผู้บริหาร	 0.791							0.030						26.433	 0.625						

AD2	 17	ร้อยละความเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไข	 0.739							0.033						22.310	 0.546						

AD3	 18	ร้อยละความส�าเร็จในการปฏิบัติตามกฎหมาย	ข้อบังคับ	 0.734							0.034						21.761	 0.538

	 และการรับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่ประกาศเกี่ยวกับสถานบริบาล	 						

AD4	 19	จ�านวนเรื่องที่บุคลากรทุกระดับถูกร้องเรียน	 0.801							0.029						27.433	 0.642						

	 ประพฤติผิดหลักปฏิบัติคุณธรรม	จริยธรรม	

AD5	 20	จ�านวนชั่วโมงต่อคนในการให้บริการแก่ชุมชนและสังคมของบุคลากร	 0.684	 0.038						17.806	 0.467						

	 ผลลัพธ์ด้านการเงิน	ตลาด	และกลยุทธ์	(ORGANIZ)	 	 	 	

OR1	 21	ผลก�าไรก่อนดอกเบี้ย	ภาษี	ค่าเสื่อมราคา	และค่าตัดจ�าหน่าย	(EBITDA)	0.627							0.046						13.586	 0.393						

OR2	 22	ร้อยละของผู้สูงอายุที่มารับบริการเพิ่มขึ้น		 0.811							0.032						25.272	 0.657

OR3	 23	ร้อยละตัวบ่งชี้ของแผนยุทธศาสตร์ที่บรรลุผล	 0.780	 0.034	 22.936	 0.609

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง	หลังปรับโมเดล	 	 	 	

	 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุ	(OUTPUT)	 0.864							0.032						27.335	 0.746						

	 ผลลัพธ์ด้านลูกค้า	(AGING)	 0.999							0.033						30.288	 0.998						

	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร	(HUMAN)	 0.954							0.017						56.164	 0.910						

	 ผลลัพธ์ด้านการน�าองค์กรและการก�ากับ	ดูแลองค์กร	(ADMIN)	 0.925							0.021						43.679	 0.856						

	 ผลลัพธ์ด้านการเงิน	ตลาด	และกลยุทธ์	(ORGANIZ)	 0.848	 0.031	 26.930	 0.719

       

					 p-value	<	0.05

 ตัวแปรสังเกตได้ องค์ประกอบเชิงค่าสถิติ

 beta S.E. t R2

 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการการดูแลผู้สูงอายุ (OUTPUT)

	 จากตารางที่	 1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

เชิงยืนยันอันดับสองของตัวบ่งชี้	หลังปรับ	พบว่า	ผลการตรวจ

สอบความตรงเชิงโครงสร้างมีค่า	 x2	 =	 327.159	 df=	 213	 

x2/df	=	1.535	CFI	=	0.960	TLI	=	0.952	RMSEA	=	0.048	

แสดงว่า	 ตัวบ่งช้ีการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล	 มีความตรง

เชิงโครงสร้างมีค่าน�้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง	 0.848-	

0.999	 โดยองค์ประกอบท่ีมีน�้าหนักความส�าคัญมากที่สุดคือ	

ผลลัพธ์ด้านลูกค้า	 (AGING)	 มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์

เท่ากับ	 99.8	 รองลงมาคือ	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร	 (HUMAN)												

มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เท่ากับ	91.0	โมเดลการวิเคราะห์

ดังแสดงในภาพที่	1	
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ภาพที่ 1 แสดงโมเดล	การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของตัวบ่งชี้การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาล	หลังปรับโมเดล

การอภิปรายผลการวิจัย
	 องค์ประกอบที่	1	ผลลัพธ์ด้านกระบวนการการดูแล

ผู้สูงอายุ	ตัวบ่งชี้ที่มีน�้าหนักองค์ประกอบมากที่สุด	คือ	จ�านวน

คร้ังที่เกิดกรณีการกระท�าที่รุนแรงต่อผู้สูงอายุและละเมิดสิทธิ						

ผูส้งูอาย	ุรองลงมาคือ	ร้อยละของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการปฏบัิตกิาร

ตามแผนการดูแลรายบุคคล	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 อาจ

เนือ่งจากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ทีใ่ช้บริการในสถานบรบิาลเป็นบคุคล

ที่ช่วยเหลือตนเองได้น้อย	 บางคนมีอาการหลงลืม	 มีความ

ต้องการการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด	 ดังนั้นตัวบ่งช้ีเรื่อง											

การกระท�าที่รุนแรงจึงมีน�้าหนักมากที่สุด	 อธิบายได้ว่า	 หาก

สถานบริบาลใดมีรายงานการกระท�าที่ รุนแรงต่อผู ้สูงอาย	ุ 

ไม่ว่าด้านร่างกายหรือจิตใจ	 หรือการละเมิดสิทธิของผู้สูงอายุ	

สถานบริบาลนั้นถือว่ามีมาตรฐานต�่า	 ส่งผลให้สถานบริบาล									

นั้น	 ๆ	 มีผู้ใช้บริการลดลง	 สอดคล้องกับการศึกษามาตรฐาน									

การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุในศูนย์การให้บริการแบบพักค้าง												

พบว ่ามาตรฐานที่ส�าคัญคือด ้านสิทธิของผู ้สูงอายุความ 

เป็นส่วนตัว	 และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์7	 ตัวบ่งชี้ที่มีน�้าหนัก		

รองลงมาคือ	 ร ้อยละของผู ้สูงอายุที่ได ้รับการปฏิบัติการ 

ตามแผนการดูแลรายบุคคล	 อาจเนื่องจากผู ้ สูงอายุมี 

ความแตกต่างกัน	 การดูแลจ�าเป็นต้องมีการวางแผนการดูแล									

ทีแ่ตกต่างกนั	ครอบคลมุทัง้	ด้านร่างกาย	ด้านจติใจ	ด้านอารมณ์	

ด้านสังคมและด้านจิตวิญญาณ	 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษา
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการบ้านพักคนชรา

ในยคุปรกติใหม่	พบว่าผูใ้ช้บรกิารมแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกใช้บรกิาร

บ้านพักคนชราทีม่กีารรกัษาความปลอดภยั	มกีารตรวจประเมนิ

สุขภาพของผู ้สูงอายุเป็นระยะๆ	 มีการรายงานข้อมูลของ 

ผู้สูงอายุให้กับครอบครัวเสมอ	 มีข้ันตอนการติดต่อ	 สะดวก 

และรวดเร็วมีความพร้อมและขั้นตอนในการจัดการและติดต่อ									

สถานพยาบาลเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน8	 สถานพยาบาลต้องรักษา

คุณภาพบริการค�านึงถึงความปลอดภัยของผู ้มารับบริการ9         

การจัดสิ่งแวดล้อมที่สะอาด	 เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	 มีการจัด

บริเวณที่อบอุ่นคล้ายบ้าน4

	 องค์ประกอบที่	 2	 ผลลัพธ์ด้านลูกค้า	 ตัวบ่งชี้ที่มีน�้า

หนักองค์ประกอบมากที่สุดคือ	 ร้อยละความพึงพอใจของ 

ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีต่อสถานบรบิาล	ร้อยละของผูส้งูอายทุีม่คีวาม

ผูกพันต่อสถานบริบาล	และ	ร้อยละความส�าเร็จของการด�าเนิน

กจิกรรมสมัพนัธ์ของสถานบรบิาลกบัญาติหรอืผูด้แูล	ตามล�าดบั	

อธิบายได้ว่า	 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อสถาน

บรบิาลเป็นตวับ่งชี	้ทีจ่ะบอกว่า	สถานบรบิาลนัน้มคีณุภาพมาก

น้อยเพียงใด	 ความพึงพอใจที่มีต่อสถานบริบาลทั้งในด้าน									

สภาพแวดล้อม	 บรรยากาศ	 บุคลากร	 อุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 เป็นต้น	

สอดคล้องกับการงานวิจัยที่ศึกษาความต้องการของผู้ใช้บริการ

ต่อการได้รับบริการในด้านต่าง	ๆ	จากธุรกิจดูแลผู้สูงอายุพบว่า	

ผู้ใช้บริการในธุรกิจดูแลผู้สูงอายุ	 มีความต้องการด้านพนักงาน

ดูแล	 ด้านช่องทางการให้บริการ	 ขั้นตอนการให้บริการ10	 และ

สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง	รูปแบบการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในสถานบริการในประเทศไทย	พบว่าสถานบริการ			

ควรมีระบบรักษาความปลอดภัย	 การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม												

มีภูมิทัศน์ร ่มรื่นสวยงาม	 จะท�าให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกมีสุขภาพ 

ทางกายและใจที่ ดีขึ้น11	 ผู ้รับบริการที่พึงพอใจจะส่งต ่อ 

ความประทับใจเชิญชวนผู้รับบริการรายใหม่เข้ามา9

	 องค์ประกอบที่	 3	 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร	 ตัวบ่งชี้ที่มี

น�้าหนักองค์ประกอบสูงสุดคือ	ร้อยละความส�าเร็จของบุคลากร

ที่ได้รับการอบรมสามารถน�าความรู ้ที่ได้รับประยุกต์ใช้กับ										

การปฏบิตังิานด้านการดแูลผูส้งูอาย	ุอธบิายได้ว่า	สถานบรบิาล

ที่จะมีคุณภาพที่ดีนั้น	 นอกจากจะมีบุคลากรที่มีความรู้แล้ว	

บุคลากรเหล่าน้ันต้องสามารถที่จะน�าความรู ้ ท่ีมีอยู ่ในตัว	

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ	 ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ถูก

ต้องเหมาะสมตามความต้องการการดูแลของแต่ละบุคคล	

สอดคล้องกับการงานวิจัย	 ซึ่งศึกษาผู้ใช้บริการในธุรกิจดูแล											

ผู้สูงอายุ	 พบว่ามีระดับความต้องการสูงสุดในด้านพนักงาน 

ดูแล11	 นอกจากนั้นแล้วบุคลากรควรได้รับการพัฒนาในด้าน							

ต่าง	 ๆ	 และควรได้รับสวัสดิการท่ีเหมาะสม10	 เพื่อสร้าง 

ความผูกพันต่อองค์กร

	 องค์ประกอบท่ี	 4	 ผลลัพธ์ด้านการน�าองค์กรและ								

การก�ากบั	ดแูลองค์กร	ตวับ่งชีท้ีม่นี�า้หนกัองค์ประกอบสูงสุดคือ	

จ�านวนเรื่องที่บุคลากรทุกระดับถูกร้องเรียนประพฤติผิดหลัก

ปฏิบัติคุณธรรม	 จริยธรรม	 อธิบายได้ว่า	 การกระท�าที่ผิดหลัก

คุณธรรม	 จริยธรรม	 หากเกิดข้ึนกับสถานบริบาลใด	 จะท�าให	้		

ผู ้รับบริการขาดความเชื่อถือไว ้วางใจที่จะมารับบริการ	 

สถานบริบาลท่ีมีจริยธรรมย ่อมเป ็นท่ีศรัทธาและสร ้าง 

ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า	 ซึ่งมีความส�าคัญโดยตรงต่อความส�าเร็จ

ของการประกอบธุรกิจอย่างยั่งยืน12	 และยังส่งผลต่อคุณภาพ

ความสัมพันธ์กับลูกค้า13 

	 องค์ประกอบท่ี	 5	 ผลลัพธ์ด้านการเงิน	 ตลาด	 และ

กลยุทธ์	 ตัวบ่งชี้ที่มีน�้าหนักองค์ประกอบสูงสุดคือร้อยละ												

ของผู้สูงอายุที่มารับบริการเพิ่มขึ้น	 อธิบายได้ว่า	 ผู้สูงอายุท่ีมา

รับบริการเพิ่มขึ้น	 สะท้อนถึงกลยุทธ์ของสถานบริบาล	 ที่มีการ

ด�าเนินการท่ีดี	 ผู้สูงอายุ	 ญาติ	 หรือผู้มารับบริการเกิดความ

ประทับใจในบริการต่าง	 ๆ	 ท่ีทางสถานบริบาลจัดให้	 ท�าให	้													

มีการส่งต่อข้อมูล	 ส่งผลให้มีผู ้มารับบริการเพิ่มขึ้น	 ซึ่งเป็น								

ความส�าเร็จของธุรกิจบริการผู้สูงอายุ14

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
	 1.	 สถานบริบาล	 สามารถน�าตัวบ่งชี้ที่ได้จากการ							

วิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างตัวบ่งชี้ของสถานบริบาล													

เพื่อยกระดับและเพิ่มขีดความสามารถของสถานบริบาล												

ตาม	TQA

	 2.	 ผลการวิจัยพบว่า	 องค์ประกอบผลลัพธ์ด้าน								

ลูกค้ามีน�้าหนักองค์ประกอบมากท่ีสุด	 ดังนั้นสถานบริบาล										

ควรให้ความส�าคัญเรื่องความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย							

ต่อสถานบริบาล	 ความผูกพันของผู้สูงอายุต่อสถานบริบาล									

และการด�าเนินกิจกรรมสัมพันธ์ของสถานบริบาลกับญาติหรือ	

ผู้ดูแล	โดยการจัดกิจกรรมที่ท�าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ

	 3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น	 กรมพัฒนาธุรกิจ										

การค้า	 กระทรวงพาณิชย์	 สามารถน�าตัวบ่งชี้เหล่านี้	 เป็น 

แนวทางในการสร้างตัวบ่งช้ีเพื่อใช้ในการประเมินสถานบริบาล	

ตามความเหมาะสม
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ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�าวิจัยเชิงทดลอง	 โดยน�าตัวบ่งช้ีท่ีได้ไป

ทดลองใช ้ กับสถานบริบาลเพื่อหาความตรงเชิงสภาพ	 

โดยการศึกษาเปรียบเทียบสถานบริบาลที่มีผลการด�าเนินการ							

ที่แตกต่างกัน

	 2.	 ควรท�าวจัิยเชงิประเมนิ	เพ่ือประเมนิสถานบรบิาล	

โดยใช้ตวับ่งชีท้ีไ่ด้จากการวจัิยคร้ังน้ีเป็นเครือ่งมอืในการประเมนิ

	 3.	 น�าตัวบ่งชี้ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การ									

ให้บริการในสถานบริบาลในต่างประเทศที่มีการเติบโตของ													

ผู้สูงอายุและมีวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน	 เช่น	 ญ่ีปุ่น	 เกาหลีใต	้

สิงคโปร์	เป็นต้น
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ผลของการใช้วัสดุปดิแผลไบโอเซลลูโลสต่อการหายของแผลเรือ้รังหายยาก
Effect of Biocellulose Wound Dressing on Healing of Hard-to-Heal Wounds
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บทคัดย่อ 
 นวัตกรรมเพื่อส่งเสริมกำรหำยของแผลเรื้อรังหำยยำกด้วยกำรใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส เป็นภำรกิจท้ำทำยส�ำหรับ

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลยุคใหม่ วัตถุประสงค์กำรวิจัยนี้ เพื่อศึกษำเปรียบเทียบขนำดพื้นที่แผลเรื้อรังหำยยำกหลังกำรใช้วัสดุปิดแผล

ไบโอเซลลูโลส กลุ่มตัวอย่ำงคือ แผลเรื้อรังหำยยำก 20 แผล ณ คลินิกดูแลแผลเรื้อรังหำยยำกด้วยเทคโนโลยีข้ันสูง (Advance 

Wound Care Clinic) โรงพยำบำลทหำรระดับตติยภูมิ กรุงเทพมหำนคร ประเทศไทย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติ

กำรดแูลแผลเรือ้รงัหำยยำกโดยกำรใช้วสัดุปิดแผลไบโอเซลลโูลส 2) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 3) แบบบนัทกึวธิกีำรท�ำแผลเรือ้รงั

หำยยำกโดยกำรใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส 4) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประมวลผลขนำดพื้นท่ีแผลเร้ือรังหำยยำกภำพผ่ำนบนจอ

มือถือ (Tissue Analytic Platform) ผลกำรศึกษำเมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยขนำดพื้นที่แผลเรื้อรังหำยยำก ระหว่ำงสัปดำห์แรกกับ

สัปดำห์ที่ 2, 3, และ 4 หลังกำรใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส พบขนำดพื้นที่แผลเล็กลงตำมล�ำดับ (mean difference = -0.65, 

-0.62, และ -2.40) ตลอดจนพบควำมแตกต่ำงของขนำดพื้นที่แผลเรื้อรังหำยยำกอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ระหว่ำงสัปดำห์แรกกับ

สัปดำห์ที่ 4 (t = -2.90, p < .01) โดยไม่พบภำวะแทรกซ้อนและอำกำรแพ้ใดๆ ซึ่งกำรหำยของแผลเป็นลักษณะแผลแดงดี มีควำม

ชุ่มชื้น เนื้อตำยที่ต้องตัดแต่งลดลง และโดยรวมแผลตื้นขึ้นและขนำดพื้นที่เล็กลง ดังนั้นกำรใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส มีผลส่ง

เสริมกำรหำยของแผลเรื้อรังหำยยำกได้  

ค�าส�าคัญ: วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส แผลเรื้อรังหำยยำก กำรหำยของแผล นวัตกรรม  

Abstract 
 A biocellulose as updated wound dressings is an innovation that has challenged the mission of        

modern nursing practice to enhance the healing of a chronic hard-to-heal wound. This research aimed                     

to compare the area of chronic hard-to-heal wounds after applying biocellulose wound dressing. The 20           

hard-to-heal wounds had cared for at an advanced wound care clinic, one tertiary military hospital, Bangkok, 

Thailand. Research instruments consisted of 1) a protocol of wound care with biocellulose wound dressing             

2) a personal case record form 3) a case record form of hard-to-heal wound characteristics and wound dressing 

techniques 4) a computer program for image analysis of intractable chronic hard-to-heal wound through mobile 
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phone screen to assess wound size (Tissue Analytic Platform). The results revealed that compared average   

size of the chronic hard-to-heal wound between 1st week and 2nd, 3rd, and 4th week after applying biocellulose 

wound dressing, wound size was smaller (mean difference = -0.65, - 0.62, and -2.40), respectively. In addition, 

average wound size was statistically significant differences (t = -2.90, p < .05) without any complications and 

allergic reactions. The better wound healing show reddish wound, more moisture, little necrotic tissue and in 

overall the wounds size were shallower and smaller. In sum, biocellulose wound dressings ought to be an 

effective wound dressing for hard-to-heal wounds. 

Keywords: biocellulose wound dressing, hard-to-heal wound, wound healing, innovation  

บทน�า 
 แผลเรื้อรังหำยยำกโดยเฉพำะกลุ ่มผู้ป่วยสูงอำยุ         

พบว่ำมีระยะเวลำหำยของแผลยำวนำน บำงรำยนำนเป็นปี        

หรือ 3-4 ป ี1-4 ป ัจจัยที่มีผลต่อกำรหำยของแผลเรื้อรัง 

หำยยำก ได้แก่ โรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวกับหลอดเลือด ปัจจัย           

ทำงจิตวิทยำ ขนำดและควำมลึกแผล ต�ำแหน่งแผล สภำวะ        

พื้นแผลที่อำจเกิด Biofilm หรือสภำพเนื้อตำย ตลอดจนภำวะ

ตดิเชือ้ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบักำรรกัษำ เป็นต้น1-4 ในปัจจบุนั

กำรรักษำแผลเรื้อรังหำยยำกได้น�ำเทคโนโลยีต่ำงๆ เข้ำมำส่ง

เสริมปรับสภำวะแวดล้อมเพื่อส่งเสริมกำรหำยของแผลเรื้อรัง

หำยยำก1-7 ซึ่งเทคโนโลยีใหม่ที่น่ำสนใจคือ กำรใช้วัสดุปิดแผล

ส่งเสริมกำรหำยของแผล1-9 ซึ่งมีอยู่หลำกหลำยชนิดและแตก

ต่ำงกันในปัจจุบัน อย่ำงไรก็ตำมเพื่อมุ่งเป้ำประสงค์ต่อกำรหำย

ของแผลเรือ้รงัหำยยำก กำรจัดกำรกบัปัจจัยรบกวนกำรหำยของ

แผลนับเป็นควำมท้ำทำยส�ำคัญของทีมผู ้ดูแลแผลดังกล่ำว           

เช่น กำรก�ำจัดเนื้อตำย หรือ Biofilm ที่ขัดขวำงกำรท�ำงำน         

ของ Antiseptic ต่ำงๆ หรือเน้ือตำยที่ขัดขวำงกำรงอกใหม่         

ของเน้ือเยือ่ เป็นต้น1-4  ภำยใต้ข้อจ�ำกัดของกำรเลอืกใช้เวชภณัฑ์       

หรือวัสดุปิดแผลที่ต้องน�ำเข้ำจำกต่ำงประเทศที่ปัจจุบันพบว่ำมี

หลำกหลำยชนิดมำก3,5-8 ในเรื่องของรำคำแพง3,5-8  ไม่สำมำรถ

เบิกตำมสิทธิกำรรักษำได้3,5 ไม่แพร่หลำยมีเฉพำะโรงพยำบำล

ขนำดใหญ่3 จึงส่งผลให้กำรเข้ำถึงเวชภัณฑ์ต่ำง ๆ มีอย่ำง        

จ�ำกัด3,5-8 ดังน้ันจำกผลกระทบดังกล่ำว ทีมวิจัยและพัฒนำ

นวัตกรรมของบริษัท ปตท.จ�ำกัด (มหำชน) จึงได้คิดค้น              

และพัฒนำผลิตภัณฑ์วัสดุปิดแผลชนิดใหม่จำกไบโอเซลลูโลส 

(Biocellulose) อันเป็นนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมกำรหำยของ        

แผลเรื้อรังหำยยำก เพิ่มคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ภำยใน

ประเทศ ตลอดจนเพิ่มทำงเลือกในกำรเข้ำถึงเวชภัณฑ์วัสดุปิด

แผลชนิดที่มีประสิทธิภำพต่อกำรหำยของแผลเรื้อรังหำยยำก

ส�ำหรับผู้ป่วยไทยต่อไป9 

 ไบโอเซลลโูลส (Biocellulose) คอื เซลลโูลสบรสิทุธิ์

ที่ผลิตจำกจุลินทรีย์กลุ่มแบคทีเรีย มีโครงสร้ำงทำงเคมีคล้ำย

เซลลโูลสจำกพชื เช่น ฝ้ำย หรอื นุน่ แต่มขีนำดเส้นผ่ำนศนูย์กลำง

ของเส้นใยที่เล็กกว่ำประมำณ 1,000 เท่ำด้วยขนำดเส้นใย            

ที่เล็กมำก ส่งผลให้มีพื้นที่ผิวสัมผัสสูง จึงดูดซับน�้ำได้มำก1-2,5-17 

ดังนั้น ผลิตภัณฑ์จำกไบโอเซลลูโลสมักจะอยู่ในรูปแผ่นเจล 

สำมำรถแนบติดกับควำมโค ้งของแผลหรือส ่วนที่มีกำร

เคลื่อนไหวได้ดีโดยไม่เกิดควำมปวดแผล5-17 สำมำรถดูดซับน�้ำ

เหลืองและของเหลวที่ขับออกจำกแผลได้เพิ่มขึ้น14-17 สำมำรถ

คงสภำวะควำมชุ่มชื้นที่เหมำะสมให้แก่แผล13-17 ไม่ท�ำลำย

เนื้อเยื่อและไม่เกิดควำมเจ็บปวดขณะลอกแผ่นปิดแผลออก5-16 

ลดกำรเกิดแผลเป็น15-17 ลดควำมถ่ีในกำรท�ำแผล5-17 ป้องกัน       

กำรติดเช้ือจำกแบคทีเรียภำยนอก และไม่เป็นพิษต่อเซลล์

ร่ำงกำย5-17 จำกผลกำรศึกษำของ บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหำชน) 

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ไบโอเซลลูโลส เพื่อพัฒนำเป็นวัสดุปิดแผล       

ให้ประสิทธิผลทำงบวกและส่งเสริมกำรหำยของแผลเรื้อรัง       

หำยยำก9 

 งำนวจิยัทัง้ในประเทศและต่ำงประเทศสนบัสนนุกำร

ใช้วสัดปิุดแผลไบโอเซลลโูลส (Biocellulose Wound Dressing: 

BWD) ส�ำหรับกำรรักษำแผลเรื้อรังหำยยำก เช่น แผลกดทับ    

แผลไฟไหม้ แผลท่ีมีเนื้อตำย เป็นต้น5-17 อย่ำงไรก็ตำมส�ำหรับ

ประเทศไทยในกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD ยังมีกำรศึกษำวิจัย        

และองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนจ�ำกัด3,5,7-11 โดยเฉพำะยังไม่

พบกำรทดสอบกำรใช้งำนระดับคลินิกเพื่อประเมินประสิทธิผล

ในผู้ป่วยไทยแผลเร้ือรังหำยยำกต่อกำรหำยของแผล ตลอดจน

ศึกษำถึงผลข้ำงเคียง ภำวะแทรกซ้อน (กำรหำยของแผลลดลง

ในช่วงสัปดำห์ท่ี 2-4) และอำกำรแพ้หลังกำรใช้วัสดุปิดแผล 

BWD ว ่ำเกิดหรือไม ่และอย่ำงไร ดังนั้นจึงก�ำหนดเป็น
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วัตถุประสงค์กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้วัสดุ

ปิดแผล BWD ต่อกำรหำยของแผลเรือ้รงัหำยยำก โดยทมีผูว้จิยั

เลง็เหน็ถงึควำมส�ำคัญและเพือ่น�ำผลกำรศึกษำไปต่อยอดพฒันำ

รูปแบบกำรดูแลแผลเรื้อรังหำยยำกที่มีประสิทธิภำพในผู้ป่วย

ไทยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่ อศึ กษำ เปรี ยบ เ ทียบขนำดพื้ นที่ ของแผล 

เรื้อรังหำยยำกก่อนและหลังกำรใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส 

(Biocellulose Wound Dressing: BWD) ระยะเวลำ 4 สปัดำห์ 

และศึกษำภำวะแทรกซ้อนและอำกำรแพ้หลังกำรใช้ BWD

ค�าถามการวิจัย 
 กำรใช้วัสดุปิดแผลไบโอเซลลูโลส (Biocellulose 

Wound Dressing: BWD) มีผลต่อกำรหำยของแผลเรื้อรัง        

หำยยำกหรือไม่   

สมมติฐานการวิจัย 
 พื้นที่ของแผลเรื้อรังหำยยำกมีขนำดเล็กลงหลังกำร

ใช้วสัดปิุดแผลไบโอเซลลโูลส (Biocellulose Wound Dressing: 

BWD) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำน้ี ประยุกต์จำกแนวคิด 

ทำงพยำธิสรีวิทยำกลไกกำรหำยของแผลประกอบกับแนวคิด

กระบวนกำรทำงเมตำบอลซิมึในกำรสงัเครำะห์เส้นใยเซลลโูลส

ผลิตโดยแบคทีเรียชนิด “Acetobacter xylinum” ร่วมกับ        

กำรทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง5-17 อธบิำยได้ว่ำ เมือ่เกิดแผล

เปิดหรือกำรบำดเจ็บสูญเสียเซลล์ผิวหนังด้ำนนอกออกไป           

ส่งผลเกิดกำรรั่วไหลของเหลวโปรตีนจำกเซลล์ออกสู่ภำยนอก 

สะสมบริเวณแผลตลอดเวลำ (Wound Exudate) ร่วมกับเซลล์

เนื้อเยื่อแผลที่ตำย ทั้งสองส่วนกลำยเป็นแหล่งอำหำรส�ำคัญ       

ของเชือ้จลิุนทรย์ี (Microorganism) เมือ่ปรมิำณเช้ือจลุชพีเจรญิ

เพิ่มมำกขึ้น เกินกว่ำระบบภูมิคุ้มกันร่ำงกำยต้ำนทำนจัดกำรได้ 

ด�ำเนินเข้ำสู่กำรเกิด “แผลติดเชื้อ/แผลอักเสบ” ดังน้ันจำก

กระบวนกำรหำยของแผล (Wound Healing Process)             

แบ ่งเป ็น 4 ระยะ ประกอบด้วย 1) ระยะห ้ำมเลือด 

(Homeostasis Phase) เป็นกลไกกำรห้ำมเลอืดบรเิวณบำดแผล

ที่เกิดขึ้นทันที เพื่อป้องกันกำรสูญเสียเลือดของร่ำงกำย 

2) ระยะกำรอักเสบ (Inflammatory Phase) ขั้นตอน 

ส�ำคัญเพื่อสร้ำงภูมิคุ ้มกันป้องกันกำรติดเชื้อจุลชีพ โดยกำร

ท�ำงำนเซลล์เม็ดเลือดขำวแบบ Phagocytosis ร่วมกับกำรที่

เซลล์เม็ดเลือดขำวสร้ำง Enzyme และ Oxygen-Derived       

Free Radical Species: ROS) ปล่อยออกมำ และหล่ังสำร 

Tissue Growth Factor (TGF) ไปกระตุ้นกำรสร้ำงเซลล์   

เนือ้เยือ่ใหม่/ซ่อมแซมแผล ตำมด้วยกำรหลัง่สำร Interleukin-1 

(IL-1) ที่ควบคุมคอลลำเจนเพื่อกำรสร้ำงเซลล์ใหม่ที่สมบูรณ์ 3) 

ระยะกำรแบ่งเซลล์และกำรสร้ำงเนื้อเยื่อ (Proliferation 

Phase) 4) ระยะกำรสร้ำงควำมแขง็แรง (Remodeling Phase) 

ซ่ึงกระบวนกำรดังกล่ำวต้องเกิดภำยใต้สภำวะที่เหมำะสม          

และส่งเสริมกำรเจริญเติบโตและกำรซ่อมแซมเซลล์แผล ขณะ

เดยีวกนัควรเป็นสภำวะทีไ่ม่เหมำะสมและไม่สนบัสนนุกำรเจริญ

เตบิโตของจลุชีพด้วย โดยเฉพำะอย่ำงยิง่กรณขีองแผลเรือ้รงัหำย

ยำกที่ต้องกำรกำรดูแลแผลแบบเฉพำะและต่อเนื่อง ดังนั้นกำร

ใช้วัสดุปิดแผล BWD ในแผลเรื้อรังหำยยำก เพื่อสร้ำงสภำวะ

แวดล้อมที่ส่งเสริมกำรหำยของแผลดังกล่ำวมำ จึงนับเป็น

นวัตกรรมส่งเสริมกำรหำยของแผลที่เป็นประโยชน์1-2,5-17               

จำกโครงสร้ำงทำงกำยภำพและองค์ประกอบทำงเคมขีองเส้นใย

เซลลโูลสทีพ่ฒันำมำจำกแบคทเีรยี โครงสร้ำงเส้นใยเชือ่มต่อกนั

เป็นลักษณะร่ำงแห่สำมมิติ มีรูพรุนภำยในจ�ำนวนมำกส่งผลให้

มีพื้นที่ผิวสัมผัสสูง สำมำรถดูดซับน�้ำได้สูงกว่ำ 200 เท่ำของน�้ำ

หนัก มีควำมยืดหยุ่น ควำมแข็งแรงสูงในสภำพเปียก และควำม

โปร่งใสสำมำรถมองทะลไุปท่ีก้นแผลได้ด ีตลอดจนสำมำรถแนบ

ติดกับแผลที่มีลักษณะไม่เรียบ ขรุขระ โค้งเว้ำ ลึก ซึ่งล้วนเป็น

คุณสมบัติที่ดีและโดดเด่นเหนือกว่ำเส้นใยอื่นๆ 5-17     

วิธีด�าเนินการวิจัย 
 รูปแบบกำรวิจัยครั้งน้ีเป็นงำนวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 

One group pre-posttest design

 ประชากร คือ แผลเรื้อรังหำยยำกที่มำรับกำรดูแล

รักษำ ณ คลินิกดูแลแผลเรื้อรังหำยยำกด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง 

(Advance Wound Care Clinic) โรงพยำบำลทหำรระดับ         

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหำนคร ประเทศไทย ช่วงเดือน

พฤศจิกำยน 2563 ถึง เดือนกรกฎำคม 2564

 กลุม่ตวัอย่าง คอื แผลเรือ้รงัหำยยำกทีม่ำรบักำรดแูล

รักษำ จ�ำนวน 20 แผล ณ คลินิกดูแลแผลเรื้อรังหำยยำกด้วย

เทคโนโลยข้ัีนสงู (Advance Wound Care Clinic) โรงพยำบำล

ทหำรระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหำนคร ประเทศไทย       
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเข ้ากลุ ่มตัวอย่าง (Inclusion             

Criteria)

 1. ผู้ป่วยอำยุมำกกว่ำ 18 ปีบริบูรณ์ 

 2. (ถ้ำมี) ประวัติโรคประจ�ำตัวต่ำงๆ ต้องได้รับกำร

รักษำและควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปกติ

 3. ผล Tissue Culture น้อยกว่ำ ≤ 105 cells

 4. แผลมี Necrotic Tissue ≤ 20% หรือมี Slough 

≤ 50% ของขนำดพื้นที่แผล

 5. หำกผูป่้วยได้รบัยำต้ำนกำรแขง็ตัวของเกลด็เลอืด 

หรือยำละลำยลำยลิ่มเลือด ต้องมี INR ≤ 2.5 (กรณีต้องท�ำ

หัตถกำรในกำรตัดเนื้อตำย INR ≤ 1.5)

 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (Exclusion           

Criteria)

 1. แผลมี Necrotic Tissue ชนิดแข็งปกคลุม 

มำกกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 80 

 2. ผู้ป่วยมีภำวะติดเชื้อเข้ำสู่กระแสเลือด

 3. ผู้ป่วยที่มีภำวะภูมิคุ้มกันผิดปกติ

 4. ผู้ป่วยที่มีกำรใช้ Systemic Steroid

 5. ผู้ป่วยที่มีประวัติกำรแพ้ Cellulose

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก ำ รวิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ ่ ำ นกำรพิ จ ำ รณำจำกคณะ

อนุกรรมกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัย กรมแพทย์ทหำรบก 

กระทรวงกลำโหม เลขที่ IRBRTA 1167/2563 รหัสโครงกำร: 

N014h/62 ณ วันที่ 19 สิงหำคม 2563 

 เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

 ส่วนที่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

เพศ อำยุปัจจุบัน (ปี) โรคประจ�ำตัว   

  2.2) แบบบันทึกแผลและลักษณะกำรท�ำแผล

เรื้อรังหำยยำก ประกอบด้วย ชนิดแผล ต�ำแหน่งแผล 

วัตถุประสงค์กำรใช้วัสดุปิดแผล BWD กำรใช้ Antimicrobial 

Drug กำรใช้ Adjunctive Therapy และภำวะแทรกซ้อน          

(กำรหำยของแผลลดลงในช่วงสปัดำห์ที ่2-4) และอำกำรแพ้หลัง

กำรใช้วัสดุปิดแผล BWD 

  2.3) โปรแกรมคอมพิวเตอร ์เพื่อกำรบันทึก         

และวดัขนำดแผล โดยวิธกีำรประมวลผลภำพแผลเร้ือรงัหำยยำก

ผ่ำนภำพถ่ำยบนจอมือถือ (Tissue Analytics Platform: TA) 

18 โปรแกรม TA เริ่มปี ค.ศ. 2014 วัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มควำม

แม่นย�ำของกำรวัดขนำดแผลมำกขึ้น เป็นระบบคอมพิวเตอร์

ที่มำแทนที่กำรวัดแผลด้วยมนุษย์ โดยใช้กำรแปลผลอัตโนมัติ

ผ่ำนทำงภำพถ่ำยแผลจำกโทรศพัท์มือถือ ร่วมกบัเทคโนโลยกีำร

อ่ำนผลภำพถ่ำยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป แสดงผล

เป็นขนำดแผลอย่ำงแม่นย�ำ เป็นกำรใช้อัลกอริทึมที่ซับซ้อน       

และโมเดลกำรเรียนรู ้ของเครื่องคอมพิวเตอร์เพ่ือวิเครำะห์         

รปูแบบจำกฐำนข้อมลูบำดแผลขนำดต่ำงๆ TA ได้พฒันำงำนกำร

จัดท�ำแบบบันทึก เอกสำรกำรติดตำม และกำรวิเครำะห์แผล

อัตโนมัติ แม่นย�ำ รวดเร็ว สะดวก และมีประสิทธิภำพ ซ่ึง

เทคโนโลยีกำรวัดขนำดแผลน้ี ช่วยประหยัดเวลำของบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ และมค่ีำควำมเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืตำมมำตรฐำน

อุตสำหกรรมสำกลรับรองของผู้ผลิต18  

 ส่วนที่ 2. แนวปฏิบัติการท�าแผลเรื้อรังหายยาก         

และการใช้วัสดุปิดแผล BWD

 ที่มำของแนวคิดกำรพัฒนำแนวปฏิบัตินี้พัฒนำจำก

แนวปฏบัิตดิแูลแผลเรือ้รงัหำยยำกของคลนิกิดูแลแผลเรือ้รงัหำย

ยำกด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง (Advance Wound Care Clinic) 

ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ        

กำรท�ำแผลเรื้อรังหำยยำกและกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD5-17

ดังแสดงนี้ 
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 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 กำรหำควำมตรงด้ำนเนื้อหำ (Content Validity) 

ของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย ประกอบด้วย 

1) แนวปฏบิติักำรดูแลแผลเรือ้รงัหำยยำกโดยกำรใช้วสัดปิุดแผล 

BWD 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกลักษณะ

และวธิกีำรท�ำแผลเรือ้รงัหำยยำก แบบประเมนิทัง้หมดผ่ำนกำร

ตรวจควำมตรงตำมเน้ือหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่ำน          

ที่มีประสบกำรณ์ในด้ำนกำรดูแลแผล/แผลเร้ือรังหำยยำก 

ประกอบด้วย พยำบำลผูม้ปีระสบกำรณ์ด้ำนกำรดแูลแผลเรือ้รงั

หำยยำกมำกกว่ำ 5 ปี จ�ำนวน 2 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มี

ประสบกำรณ์ด้ำนกำรดูแลทำงศัลยกรรมมำกกว่ำ 5 ปี จ�ำนวน 

1 ท่ำน และแพทย์ผู้มีประสบกำรณ์ในกำรท�ำงำนมำกกว่ำ 5 ปี 

จ�ำนวน 2 ท่ำน แบบประเมินทุกชุดมีค่ำ CVI เท่ำกับ 0.98 จำก

น้ันผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไข

ทั้งหมด ส่วนกำรหำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือเก็บรวบรวม     

ข้อมูลกำรวิจัย (Reliability) เนื่องจำกเครื่องมือทั้งหมด 

เป็นแบบบันทึกข้อมูล ไม่มีแบบวัดที่เป็น Psychometric 

measurement จึงไม่มีกำรหำค่ำควำมเชื่อมั่น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ทีมผู ้วิจัยด�ำเนินกำรเก็บกลุ ่มตัวอย่ำงกลุ ่มเดียว 

จ�ำนวน 20 แผล ซึ่งเป็นผู้ที่ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง 

กำรด�ำเนินกำร ดังนี้ ทีมผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ำงเกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติกำรดูแลแผลเร้ือรังหำยยำกโดยกำรใช้วัสดุปิดแผล 

BWD เมือ่กลุม่ตวัอย่ำงให้ควำมยนิยอมเข้ำร่วมกำรวิจยั จำกนัน้

จึงนัดกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือเริ่มเข้ำรับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติกำร

ดูแลแผลเรื้อรังหำยยำกโดยกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD เป็นระยะ

เวลำต่อเนื่องกัน 4 สัปดำห์ โดยขอควำมร่วมมือกลุ่มตัวอย่ำงใน

กำรประเมินผลทุกสัปดำห์ๆละครั้ง ประกอบด้วย ขนำดพื้นที่

แผล ภำวะแทรกซ้อน (กำรหำยของแผลลดลงในช่วงสัปดำห์ที่ 

2-4) และอำกำรแพ้หลงักำรใช้วสัดุปิดแผล BWD) พร้อมทัง้แจ้ง

ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำสิ้นสุดกำรทดลองและขอบคุณกลุ่ม

ตวัอย่ำง ทมีผูว้จิยัตรวจสอบควำมสมบรูณ์ของกำรบนัทกึข้อมลู

ก่อนน�ำข้อมูลไปวิเครำะห์ทำงสถิติตำมวัตถุประสงค์วิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ซ่ึงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงน�ำมำวิเครำะห์

โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ ควำมถ่ี ค่ำต�่ำสุด ค่ำสูงสุด              

ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะห์ผล           

ของกำรใช้วัสดุปิด BWD ต่อกำรหำยของแผลเรื้อรังหำยยำก  

ด้วยกำรเปรียบเทียบขนำดพื้นที่แผลเรื้อรังหำยยำกระหว่ำง

สัปดำห์แรกกับสัปดำห์ที่ 2, 3, และ 4 โดยใช้สถิติเชิงวิเครำะห์ 

paired  t -test หำค่ำเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน 

วิธีการท�าแผล

1. ล้ำงแผลด้วย Povidone Iodine Scrub ท�ำควำมสะอำดด้วย Normal Saline Solution (0.9%NSS) (ยกเว้นรำยที่มี       

Granulation เต็มแผล หรือมีประวัติแพ้อำหำรทะเล ให้งดกำรใช้ Povidone Iodine Scrub) 

2. สุ่มเลือกวัสดุในการท�าแผล

2.1 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นำที + Polyhexanide (PHMB) Gel + BWD

2.2 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นำที + Hypochlorous Acid Gel + BWD

2.3 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นำที + Povidone Iodine Ointment + BWD

2.4 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นำที + Silver Sulfadiazine with Zinc + BWD

2.5 แพ็คแผลด้วย Polyhexanide (PHMB) Solution 10  นำที + Cadexomer with Iodine + BWD

3. สุ่มการใช้ adjunctive therapy

3.1 Topical Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray)

3.2 Cold Plasma (Bioplasma) 20 นำที

3.3 Cold Plasma (Bioplasma)  20 นำที + Compression Therapy

3.4 Cold Plasma (Bioplasma)  20 นำที + Topical Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray)

3.5 Cold Plasma (Bioplasma)  20 นำที+ Infrared 20 นำที + Compression Therapy 

(หมำยเหตุ: Compression Therapy ใช้เฉพำะแผล Leg Ulcer ที่สำมำรถพันขำข้ำงที่มีแผลได้เท่ำนั้น)
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(Standard Deviation) และก�ำหนดค่ำระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย  

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยแผลเรื้อรังหำยยำก (n = 20) 

 ลักษณะทั่วไป จ�านวน (คน) ร้อยละ

เพศ (Gender)

หญิง 7 35.0

ชำย 13 65.0

อายุ (Age) (ปี) Min-Max = 23-92, Mean(SD) = 56.75(20.56)

20-40 5 29.4

41-60 4 23.6

> 61 11 47.0

โรคประจ�าตัว (Comorbidity)

None 10 50.0

Dyslipidemia  1 5.0

Hypertension, Dyslipidemia 3 15.0

Hypertension, Dyslipidemia, Chronic Heart Disease 1 5.0

Hypertension, Dyslipidemia, Diabetes 2 10.0

Hypertension, Dyslipidemia, Chronic Heart Disease, Diabetes 2 10.0

Hypertension, Ischemic Heart Disease, Old Cerebrovascular Accident,  1 5.0

Benign Prostatic Hyperplasia 

 กลุ่มตัวอย่ำงอำยุเฉลี่ย 56.75 ปี (SD. = 20.56) ช่วงอำยุระหว่ำง 23-92 ปี ส่วนใหญ่เพศชำย (n = 13, ร้อยละ 65.0) 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่หนึ่งโรคขึ้นไป (n = 10, ร้อยละ 50.0) ตำมล�ำดับ (ดังแสดงตำรำงที่ 1)

ตารางที่ 2 ลักษณะกำรท�ำแผลเรื้อรังหำยยำกโดยกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD (n = 20)

 ลักษณะการท�าแผล จ�านวน (แผล) ร้อยละ 
ชนิดแผล (Wound types)

Burn 1 5.0
Infected Wound 4 20.0
Vascular Ulcer  4 20.0
Pressure Injury 11 55.0

ต�าแหน่งแผล (Wound Sites)
Nose 1 5.0
Right Foot 1 5.0
Right Malleolus  1 5.0
Left Heel 1 5.0
Left Thigh  1 5.0
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Right Leg 6 30.0
Sacrum 9 45.0

วัตถุประสงค์การใช้ BWD
1. Autolytic Debridement
2. Moisture 1 5.0
1. Moisture
2. Prevention Hypergranulate 1 5.0
1. Autolytic Debridement
2. Moisture
3. Prevention Hypergranulate 2 10.0
1. Moisture
2. Temperature Control
3. Prevention Hypergranulate 2 10.0
1. Autolytic Debridement
2. Moisture
3.  Temperature Control 3 15.0
1. Autolytic Debridement
2. Moisture
3. Temperature Control
4. Prevention Hypergranulate 11 55.0

การใช้ Antimicrobial Products 
1) Povidone Iodine Scrub
2)  Silver Sulfadiazine with Zinc 1 5.0
1)  Povidone Iodine Scrub
2)  Polyhexanide (PHMB) Solution
3)  Hypochlorous Acid Gel  1 5.0
1)  Povidone Iodine Scrub
2)  Cadexomer with Iodine Powder 2 10.0
1)  Polyhexanide (PHMB) Solution
2)  Polyhexanide (PHMB) Gel 5 25.0
1)  Povidone Iodine Scrub
2)  Polyhexanide (PHMB) Solution
3) Polyhexanide (PHMB) Gel 11 55.0

การใช้ Adjunctive therapy
Topical Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray)  8 40.0
Cold Plasma (Bioplasma) 6 30.0
Cold Plasma (Bioplasma) + Compression Therapy 1 5.0
Cold Plasma (Bioplasma) + Topical Oxygen Therapy  3 15.0
Cold Plasma (Bioplasma) + Infrared + Compression Therapy 2 10.0

Complications/Allergy  
Allergy (Skin) ไม่มี ไม่มี 
Wound Worse Down at 2nd- 4th week   ไม่มี ไม่มี 
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 ชนิดแผลเรื้อรังหำยยำกประกอบด้วย Pressure 

Injury (n = 11, ร้อยละ 55.0) Infected Wound (n =  4,        

ร้อยละ 20.0) และ Vascular Ulcer (n= 4, ร้อยละ 20.0) 

ต�ำแหน่งแผลเร้ือรังหำยยำกพบมำกที่สุด  บริเวณก้นกบ 

(n = 9, ร้อยละ 45.0) และขำขวำ (n = 6, ร้อยละ 30.0) 

วัตถุประสงค์กำรใช้วัสดุปิดแผล BWD ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 

1. Autolytic Debridement (กำรก�ำจัดเนื้อตำยด้วย

กระบวนกำรของแผลเอง) 2. Moisture (ควำมชื้นที่พอเหมำะ

ต่อกำรหำยของแผล) 3. Temperature Control (กำรควบคุม

อณุหภูมใิห้เหมำะสมต่อกำรหำยของแผล) และ 4. Prevention 

Hypergranulate (ป้องกันกำรเจริญเติบโตเกินขอบแผล            

ของเน้ือเยื่อ) ซ่ึงวัตถุประสงค์กำรใช้มำกที่สุดคือ ใช ้ทั้ง 

4 วัตถุประสงค์ (n = 11, ร้อยละ 55.0) และ Antimicrobial 

Drug (ยำต้ำนจุลชีพ) ที่ใช้ร่วมกับกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD  

มำกที่สุดคือ 1) Povidone Iodine scrub 2) Polyhexanide 

(PHMB) Solution และ 3) Polyhexanide (PHMB) Gel           

(n = 11, ร้อยละ 55.0) ตลอดจน Adjunctive Therapy 

ท่ีใช้ร่วมกับกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD มำกท่ีสุดคือ Topical 

Oxygen Therapy (Hemoglobin Spray) อย่ำงเดียว 

(n = 8, ร้อยละ 40.0) และรองลงมำคือ Cold Plasma 

(Bioplasma) อย่ำงเดียว (n = 6, ร้อยละ 30.0) ตำมล�ำดับ          

รวมทั้งไม ่พบภำวะเทรกซ้อนคือกำรหำยของแผลลดลง 

ในช่วงสัปดำห์ท่ี 2-4 หรืออำกำรแพ้หลังกำรใช้วัสดุปิดแผล   

BWD (ดังแสดงตำรำงที่ 2)

ตารางที่ 3 ขนำดพื้นที่แผล (Wound Size: cm2) หลังกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD รำยสัปดำห์ (n = 20)

 แผลที่/สัปดาห์ที่ พื้นที่แผล Wound Size (cm2) แปลผล

 1(ref.) 2 3 4 
 
 1 2.9 1.67 0.75 0 แผลหำย
 2 6.56 6.56 5.93 4.99 แผลเล็กลง
 3 16.67 14.1 12.12 7.53 แผลเล็กลง
 4 4.48 4.79 4.23 3.91 แผลเล็กลง
 5 2.64 2.28 2.26 1.6 แผลเล็กลง
 6 2.75 2.63 2.31 1.05 แผลเล็กลง
 7 3.28 3.28 2.68 2.12 แผลเล็กลง
 8 2.31 1.63 1.38 1.34 แผลเล็กลง
 9 0.19 0.03 0 0 แผลหำย
 10 1.89 1.02 0.9 0.25 แผลเล็กลง
 11 26.3 20.59 18.95 10.96 แผลเล็กลง
 12 4.24 4.67 5.18 4.79 แผลเล็กลง
 13 2.03 2.26 5.69 1.46 แผลเล็กลง
 14 4.45 4.03 4.58 3.99 แผลเล็กลง
 15 1.19 0.87 0.54 0.46 แผลเล็กลง
 16 0.25 0 0 0 แผลหำย
 17 1.61 1.26 0.91 .25 แผลเล็กลง
 18 4.67 6.83 3.16 2.51 แผลเล็กลง
 19 5.86 4.44 4.32 0.56 แผลเล็กลง
 20 23.01 21.22 28.99 21.32 แผลเล็กลง
 Min-Max 0.19-26.30 0-21.22 0-28.99 0-21.32 
 Mean (S.D) 5.86(7.32) 5.20(6.23) 5.24(7.18) 3.45(5.08) 
 Mean differences   -0.65 -0.62 -2.40 
 Paired t-test  -1.92 -1.05 -2.90 

 p-value  .07 .30 .009*  

* p < .05
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รวมท้ังผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำอื่นที่สนับสนุนว่ำ 

วัสดุปิดแผล BWD สำมำรถเร่งกระบวนกำรฟื้นฟูเยื่อบุผิว        

บริเวณแผล (Re-Epithelialization) นอกจำกนี้กำรใช้วัสดุ          

ปิดแผลในบำดแผลชนิดเฉียบพลันของคนไทย และพบว่ำวัสดุ

ปิดแผล BWD ส่งเสริมกำรก�ำจัดเนื้อตำยด้วยกระบวนกำรของ

แผลเอง (Autolytic debridement) และกำรรักษำบำดแผล8-9 

โดยประสิทธิภำพของวัสดุปิดแผล BWD ในกำรส่งเสริม              

กำรสมำนแผลในบำดแผลที่เกิดจำกกำรลอกแบบเฉียบพลัน 

แตกต่ำงจำกกำรศึกษำครั้งก่อน ในวันที่ 7 และ 1013 ซึ่งจำก

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ระยะเวลำในกำรติดตำมกำรหำยของ             

แผลเรือ้รงัหำยยำกพบว่ำแผลหำยและขนำดแผลลดลงอย่ำงต่อ

เนื่อง5,8,9,10,13 โดยระยะกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD จำกผลกำร

ศึกษำครั้งนี้ พบว่ำควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยขนำดพ้ืนท่ีแผล    

เล็กลงหรือแผลหำย คือระยะ 4 สัปดำห์ขึ้นไป ส่วนเรื่องควำม

ปลอดภัย เก่ียวกับภำวะแทรกซ้อนและอำกำรแพ้ หลังกำรใช้

วัสดุปิดแผล BWD จำกผลกำรศึกษำไม่มีภำวะแทรกซ้อนใด 

นอกจำกนีย้งัไม่พบรำยงำนอำกำรแพ้ ซ่ึงสอดคล้องกับหลำยงำน

วิจัยก่อนหน้ำนี้1-2,5-16 สรุปได้ว่ำวัสดุปิดแผล BWD สำมำรถ          

เป็นทำงเลือกที่ปลอดภัยในกำรดูแลแผลเรื้อรังหำยยำกได้5-16   

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 ผลจำกงำนวิจัยแสดงผลของกำรใช้วัสดุปิดแผล  

BWD ต่อกำรหำยของแผลเรื้อรังหำยยำก รวมท้ังไม่พบภำวะ

แทรกซ้อนหลังกำรใช้ ดังนั้นพยำบำลวิชำชีพ พยำบำล           

เฉพำะทำง หรือพยำบำลเช่ียวชำญด้ำนกำรดูแลแผลควร

พิจำรณำกำรใช้วัสดุปิดแผล BWD เป็นทำงเลือกที่น่ำสนใจใน

กำรใช้รักษำแผลเรื้อรังหำยยำก ตลอดจนผลกำรศึกษำที่ได้         

น�ำไปสู่กำรพัฒนำต่อยอดเป็นแนวปฏิบัติกำรพยำบำลต่อไปใน

อนำคต เนื่องจำกเวชภัณฑ์ชนิดนี้เป็นนวัตกรรมของนักวิจัยคน

ไทยและผลิตในประเทศไทย ตลอดจนผ่ำนกำรทดสอบกำรใช้

งำนระดบัคลนิกิเพือ่ประเมนิผลลพัธ์ในคนไทยว่ำมปีระสิทธภิำพ

เทยีบเท่ำกบัเวชภณัฑ์ต่ำงประเทศอืน่ๆได้ จำกผลกำรวิจยัคร้ังนี้

ซึ่งเป็นไปเชิงบวก แสดงถึงผลกำรหำยของแผลเรื้อรงัหำยยำกที่

มีขนำดแผลเล็กลงภำยในระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ตลอดจนส่งผล

สนับสนุนและส่งเสริมกำรสร้ำงสรรค์นวัตกรรม เพื่อช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยแผลเรื้อรังหำยยำกต่อไป

 ขนำดพื้นที่แผล (cm2) หลังกำรใช้ BWD แบบรำย

สัปดำห์ พบว่ำขนำดพื้นที่แผลส่วนใหญ่เล็กลงจนถึงแผลหำย 

ภำยในระยะเวลำกำรติดตำมประเมินขนำดพื้นท่ีแผลต่อเนื่อง

นำน 4 สปัดำห์ โดยเมือ่เปรยีบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลีย่ขนำด

พื้นที่แผลระหว่ำงสัปดำห์แรกกับสัปดำห์ที่สองและระหว่ำง

สปัดำห์แรกกบัสปัดำห์ทีส่ำม พบว่ำแตกต่ำงอย่ำงไม่มนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ (t = -1.92, p = .07; t = -1.05, p = .30) ตำมล�ำดับ 

และเมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยขนำดพื้นที่แผล

ระหว่ำงสัปดำห์แรกกับสัปดำห์ที่ 4 พบว่ำแตกต่ำงอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.90 , p = .009) (ดังแสดง

ตำรำงที่ 3) 

การอภิปรายผลการวิจัย
 กำรศึกษำครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐำนวิจัย พบว่ำกำร

ใช้วัสดุปิดแผล BWD มีผลต่อกำรหำยของแผลเรื้อรังหำยยำก 

จำกกำรติดตำมที่ระยะ 4 สัปดำห์อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี

ระดบั .05 โดยไม่พบภำวะแทรกซ้อนคอืกำรหำยของแผลลดลง

ในช่วงสัปดำห์ที่ 2-4 หรืออำกำรแพ้หลังกำรใช้วัสดุปิดแผล  

BWD อธิบำยได้ว่ำแผลเรื้อรังหำยยำกมีคุณลักษณะพิเศษ 

ประกอบด้วย ขนำดแผล ควำมลึก สำรคัดหลั่งจ�ำนวนมำก        

ควำมชุ่มชื้นของแผล รวมทั้ง Biofilm ที่เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อ

กำรหำยของแผล1-2,5-17 ซ่ึงจำกวัตถุประสงค์กำรใช้วัสดุปิดแผล 

BWD ครั้งนี้คือ 1. Autolytic Debridement 2. Moisture          

3.  Temperature Control และ 4. Prevention 

Hypergranulate จำกผลกำรวิจัยอธิบำยได้ว่ำ วัสดุปิดแผล 

BWD เป็นวัสดุที่เหมำะสมที่สุดส�ำหรับกำรซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

ผิวหนัง เนื่องจำกสำมำรถให้สภำพแวดล้อมที่ชื้นคงที่ต ่อ

บำดแผล (นำโนไฟเบอร์ของวัสดุปิดแผล BWD สำมำรถเก็บน�้ำ

ได้ถึง 200 เท่ำของน�้ำหนักแห้งในน�้ำ) ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ          

กำรสมำนแผล สอดคล้องกับหลำยกำรศึกษำก่อนหน้ำนี้1-2,5-17 

รวมทั้งข้อดีของวัสดุปิดแผล BWD สำมำรถใช้ทดแทนผิวหนัง

ชั่วครำวในบำดแผลต่ำงๆ ทั้งแผลไหม้และแผลเรื้อรัง วัสดุปิด

แผล BWD สำมำรถบรรเทำอำกำรปวดบำดแผลได้ทันที5,7-10  

และลดอัตรำกำรติดเชื้อ1-2,5-17 โดยเป็นอุปสรรคต่อกำรเติบโต

ของจุลินทรีย์ที่ท�ำให้เกิดโรค ส่งผลให้แผลสมำนเร็วขึ้นส่งผลให้

ลดเวลำและค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ ตลอดจนวัสดุปิดแผล BWD 

สำมำรถค่อยๆ ดูดซับ exudate ช่วยป้องกันกำรสูญเสียควำม

ชุม่ชืน้ของแผล (Hydro-Electrolytic) และยงัลดควำมเสีย่งของ

กำรติดเชื้อด้วย (Infection)1-2,5-17   
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 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 

 1) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงเพิม่มำกขึน้ จัดระบบตดิตำม

ต่อเนื่อง สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ COVID-19 

 2) กำรศึกษำแบบกลุ่มมีเปรียบเทียบและมีกำรสุ่ม 

(Randomization) เพื่อเพิ่มอ�ำนำจอ้ำงอิงไปยังกลุ่มประชำกร 

(Maximized Generalization) 

 3) ศกึษำตัวแปรร่วมทีม่อีทิธพิลต่อกำรหำยของแผล

เรื้อรังหำยยำก เช่น ภำวะโภชนำกำร ระดับควำมปวด คุณภำพ

ชีวิต ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ หรือสุขภำวะทำงจิตสังคม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกำศ ขอขอบคุณ บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหำชน) 

ส�ำหรับทุนสนับสนุนโครงกำรวิจัยนี้ ตลอดจนขอขอบคุณผู้ป่วย  

แผลเรือ้รงัหำยยำก ส�ำหรบัโอกำสด�ำเนินงำนศึกษำวจิยัจนส�ำเรจ็

ตำมวัตถุประสงค์ 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหา

ระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ

โดยประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาล ในโรงพยาบาลเลิดสิน
The Development of Nursing Model for Critically Ill Pediatric Patients 

Who Need Ventilatory support Using Applied Nursing Standard in Lerdsin Hospital

เนาวรัตน์ ชาประสิทธิ์* สายธรรม วงศ์สถิตวิไลรุ่ง สงบ เผ้าหอม

Naowarat Chaprasith* Saithum Wongsatitwilairoong Sangob Phaohom

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพ ประเทศไทย 10500

Pediatric Intentive Care Unit, Pediatric Nurseing Division, Lernsin Hospital Bangkok Thailand 10500

บทคัดย่อ
 งานวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 12 คน และผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

จํานวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีค่าดัชนีความตรงของ เนื้อหา 

(CVI)เท่ากบั 0.95 ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร KR-20 ให้เท่ากบั 0.93 แบบสอบถามการปฏบิตังิานของพยาบาลวิชาชพี ตามมาตรฐาน

การพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.96 และ 1.00 ไป

คํานวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.91 และ 0.94 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ พรรณาและสถิติ การทดสอบ Pair t-test

 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ใน

โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบด้วยกลยุทธ์ 4 ส่วน คือ (1) จัดโครงสร้างให้เหมาะสม (2) จัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอ (3) พัฒนา ความ

รู้ในการให้บริการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต และ (4) พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต เพื่อป้องกันภาวะปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจและลดอุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ มีความเป็นไปได้ เหมาะสม ถูกต้อง เป็นประโยชน์ตามมาตรฐานการพยาบาล โดยหลัง

การใช้รูปแบบการพยาบาลฯ พยาบาลผู้ดูแลเด็กวกิฤตมคีวามรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วยใช้เคร่ือง ช่วยหายใจและคุณภาพการพยาบาล

ตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวิกฤตเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .01) ส่วนการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจลดลงอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) สรุปได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ รูปแบบ กา

รพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจในโรง

พยาบาลเลิดสิน

คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต มาตรฐานการพยาบาล
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Abstract
 This research and development aims to develop nursing for critically ill pediatrics with endotracheal 

intubation in Pediatrics Intensive care unit of Lerdsin hospital with sample of 12 Registered nurses and is criti-

cal ill patients. Research instruments were the questionnaire study on the knowledge of endotracheal intuba-

tion nursing care content validity index CVI= 0.95 Reliability of the test by Kuder-Richardson 20 (KR-20) = 0.93, 

Nursing standard process and job satisfaction of Registered nurses content validity index (CVI) = 0.96, which 

calculated in Cronbach’s Alpha co efficient = 0.91 and 0.94 respectively Data were analyzed by descriptive 

statistics and pair t-testThe interpretation yielded the nursing model of critically ill pediatrics  

with ventilator support in Lerdsin Hospital consisted with 4 strategies, 1) organization structure 2) sufficient 

equipments 3) Improved untically ill pediatrics nursing care knowledge 4) Develop nursing model for critically 

ill pediatrics to prevent ventilator associated pneumonia and decrease incidence of endotracheal tube  

displacement Results of the study showed that the studied nursing model is appropriate, accurate and  

practical in accordance with the nursing assessment standards. Moreover, the results also showed that by us-

ing the 4 strategies, the incidence of Ventilator Associated Pneumonia (VAP) decreased which were 

statistically significant (p<0.01).On the other hand, the incidence of endotracheal tube dislocations also  

decreased, yet not statistically significant. In conclusion, this study has a positive effect on nursing of critically 

ill pediatric patients with respiratory problems who were put on ventilator in Lerdsin Hospital. 

Keywords: Development of Models. Pediatric Critical Care Nursing. Nursing Standard.

บทนํา
 ผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต (Critical patient) เป็น

ผูป่้วย มปัีญหาเจ็บป่วยซบัซ้อน รนุแรง การดําเนนิโรคไม่แน่นอน 

มีการสูญเสียการทําหน้าที่ของอวัยวะที่สําคัญหลายระบบ มี

โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่่งผลคกุคามต่อชวีติได้ง่าย ซึง่ต้อง

ได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด มีการพึ่งพาอุปกรณ์ เครื่องมือ

เทคโนโลยทีางการแพทย์ขัน้สงู และทมีสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวาม

รู้ทกัษะเฉพาะทางภาวะวกิฤตในผูป่้วยเด็ก ส่วนใหญ่เป็นการล้ม

เหลวของระบบหายใจ (Respiratory failure) หรือระบบไหล

เวียนโลหิต (Circulatory failure or shock) หากการรักษา

พยาบาลไม่ทันเวลา จะทําให้ทั้งสองระบบล้มเหลวไปด้วยกัน

และนําไปสู่การเสียชีวิตได้ ในต่างประเทศ พบภาวะล้มเหลวทั้ง

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Cardiopulmonary 

arrest) ในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น          

0.1-2 ต่อ 1,000 ของประชากรเด็ก ซึ่งเด็กกลุ่มนี้มีโอกาสรอด

ชีวิตเพียงร้อยละ 27-501 ผู ้ป่วยเด็กภาวะวิกฤต มักมีการ

เปล่ียนแปลงทางพยาธสิรีรวทิยาใน 24 ช่ัวโมงแรก และมอีาการ

แสดงทางคลินิกทรุดลงใน 1-2 ชั่วโมงก่อนเกิด การหยุดการทํา

งานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ ต้องใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจซ่ึงเป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูงโดยต้องมี         

unit เฉพาะในการดูแลได้แก่ Intensive care unit (ICU)             

ซึ่งในผู้ป่วยเด็กเรียก PICU (Pediatric intensive care unit)

  โรงพยาบาลเลิดสินเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ       

ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งให้บริการ        

ครบทุกสาขา รวมถึงระบบบรกิารรกัษาพยาบาลเฉพาะทางด้าน

ผู้ป่วยเด็ก แต่โรงพยาบาลยังไม่มีหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ผู้ป่วยเด็ก

อายุ 1 เดือนขึ้นไป ทั้งผู้ป่วยเด็กทั่วไปและผู้ป่วยเด็กวิกฤต             

จึงต้องเข้ารับการรักษารวมกันในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม           

โดยในปี 2560-2564 มีผู้ป่วยเด็กเข้ารักษาตัว ดังนี้ 1,820    

1,613 1,358 106 (ช่วงโควิคระบาด) และ 634 ราย ในจํานวน

นี้มีผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจํานวน 27 ราย ทําให้

การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตยังไม่ได้มาตรฐานและขาดการดูแล       

ต่อเนื่องใกล้ชิด เกิดการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ โดยพบ

อุบัติการณ์ 14 ครั้ง และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ได้แก่ ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ

อัตรา 3.54, 10.63 และ 22.98/1,000 Vent.day (ปี 2560, 

2561 และ 2562 ตามลําดับ) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กถึงแก่

ชีวติได้ หากได้รบัการดแูลรกัษาท่ีล่าช้า ไม่มปีระสทิธภิาพ ผูป่้วย
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เด็กวิกฤตบางรายจําเป็นต้องไปฝากนอนใน ICU ผู ้ใหญ่                 

ซึ่งบุคลากรผู้ดูแลไม่มีทักษะและความชํานาญในการดูแล               

ผูป่้วยเดก็ หาก ICU ผูใ้หญ่เตยีงเตม็ก็ต้อง Refer ไปโรงพยาบาล

อื่น ปัจจุบันโรงพยาบาลเลิดสินได้รับบรรจุตําแหน่งนายแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบทางเดินหายใจทีส่ามารถดูแลเดก็วกิฤตได้ 

ตามนโยบายขยายบริการรักษาพยาบาลเฉพาะทางเพิ่มขึ้น           

จึงได้ขยายบริการ โดยเปิดหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (Pediatric           

intensive care Unit : PICU) เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น แต่จากอัตรากําลัง

พยาบาลวิชาชีพที่ไม่เพียงพอในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

ทั่วไปของหอผู้ป่วยกุมารอยู่แล้วและยังต้องจัดเวรเพื่อดูแล             

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตด้วยจึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการพยาบาล          

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตให้เหมาะสม ท้ังน้ีการดูแลผู้ป่วย        

เด็กวิกฤตจําเป็นต้องมีความรู้ และทักษะในการประเมินและ      

เฝ้าระวังรวมถึงการใช้เคร่ืองมือแพทย์และเทคโนโลยีต่าง ๆ           

ได้อย่างถูกต้องแม่นยํา และสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้          

โดยเฉพาะการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ ต้องมกีารบรหิาร

จัดการที่ดี ไม่ให้เกิดความผิดพลาดต่าง ๆ

 ผู้วิจัยจึงได้ดําเนินการพัฒนาและปรับรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ ที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจ โดยการประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาล         

ผู ้ป่วยหนัก และแนวคิดเชิงระบบประเมินคุณภาพการดูแล        

ของ Donabedian2 ซึ่งเป็นแนวคิดของการวัดคุณภาพการให้

บริการทางสุขภาพ แก่ผู ้ใช้บริการ มีองค์ประกอบ 3 ด้าน  

ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อให้รูปแบบ            

ทีพ่ฒันาขึน้ม ีการวางแผน การดําเนนิการ และประเมนิคณุภาพ

ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และ          

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีแก่ผู้ใช้บริการและองค์กร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใจเครื่องช่วยหายใจ

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล

ของผู ้ป ่วยเด็กวิกฤตที่มีป ัญหาระบบทางเดินหายใจและ 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษารูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจในโรง

พยาบาลเลดิสนิครัง้นี ้พฒันาขึน้ตามแนวคดิของ Donabedian 

และการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล ที่ประกอบด้วย 

ดังภาพที่ 1

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วย

เด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

และใส่เครื่องช่วยหายใจฯ

1. การบริหารจัดการด้านโครงสร้าง

2. การพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจตามมาตรฐาน

การพยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน

 2.1 การประเมินผู้ป่วย

 2.2 การวางแผนการพยาบาล

 2.3 การดูแลผู้ป่วย

 2.4 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก ่

ผู้ป่วยและครอบครัว

 2.5 การดูแลต่อเนื่อง

3. รูปแบบการพยาบาลแบบ total care

รูปแบบการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต งานการพยาบาลกุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลเลิดสิน

ประสิทธิผลของรูปแบบ
1. ด้านโครงสร้าง
 - PICU
 - ความรู้/ทักษะ
 - การดูแลเด็กวิกฤต
 - การใช้เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วยหนัก
 - อัตรากําลังทางการพยาบาล
 - แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
โรงพยาบาลเลิดสิน
2. ด้านกระบวนการ
 - การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตโรง
พยาบาลเลิดสิน
3.  ด้านผลลัพธ์
 - อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
 - อุบัติการณ์เลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ
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ขอบเขตการวิจัย
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตุถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก วิกฤตท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยเด็ก

วิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ. 2564 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) แบ่งออกเป็น แบ่งเป็น 2 ข้ันตอน 4 

ระยะ ข้ันตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่เครื่องช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

หอผู้ป่วยเดก็วกิฤต ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วย

เด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ระยะที่ 3 การนําไปใช้

และประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหา

ระบบทางเดนิหายใจและใชเัคร่ืองช่วยหายใจ หอผู้ป่วยเดก็วกิฤต 

โรงพยาบาลเลิดสิน ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลของ        

การใช้การพัฒนารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ีมปัีญหา

ระบบทางเดนิหายใจและใส่เครือ่งช่วยหายใจ งานการพยาบาล

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาล เลิดสิน ประกอบด้วย 1 ระยะ        

ได้แก่ ระยะที่ 4 นํารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วย

เด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหอ         

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต ต่อไป

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยกมุาร โรงพยาบาลเลดิสนิ จาํนวน 12 คน

คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และการปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยกุมาร โรงพยาบาลเลิดสิน อย่างน้อย 1 ปี และ

ผูป่้วยเดก็วกิฤตทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจและใส่เครือ่งช่วย

หายใจ จํานวน 15 คน 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้

นี้ แบ่งเป็น2 ประเภท ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินงาน

วิจยั ประกอบด้วยการบรหิารจดัการด้านโครงสร้าง รปูแบบการ

พยาบาลแบบ Total care ร่วมกับการปฏิบัติตามมาตรฐาน

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพํฒนาการพยาบาล            

ผู้ป่วยเด็ฏวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การประกอบและการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 2)เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลการวิจัยคือ 

แบบสํารวจเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ แบบสอบถามความรู้เรื่อง   

การพยาบาลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ แบบสอบถามการปฏบิติั

การพยาบาลตามมาตรฐาน แบบสอบถามความพึงพอใจใน       

การปฏบัิติงาน เครือ่งมอืวจิยัได้ผ่านการหาความตรงตามเนือ้หา

จากผู ้เชี่ยวชาญจํานวน 5 ท่าน โดยแบบสอบถามความรู้             

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ มีค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.95 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร  

KR-20 ให้เท่ากับ 0.93 แบบสอบถามการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานการพยาบาลและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพมีค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.96 และ 1.00 ไปคํานวณหาค่า

สัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบัค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.91 และ 0.94 ตามลําดับ วิเคราะห์  

ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบที (paired t-test)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 งานวิจยันีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

โรงพยาบาลเลิดสิน ตามหนังสืออนุมัติรหัส โครงการเลขที่ LH 

641033 วันที่ 20 กันยายน 2564 โดยมีเอกสารแนะนําอาสา

สมัครสําหรับผู้ป่วยเด็ก (Information sheet) ตามแบบฟอร์ม 

AF-03-010/01.0

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยมีขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ              

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ       

และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หอผูป่้วยเดก็วกิฤต โรงพยาบาลเลดิสนิ 

แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 4 ระยะดังนี้

 ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

เด็กวิกฤต มี 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วย

เด็กวิกฤต และกําหนดประเด็นสําคัญในการพัฒนารูปแบบกา

รพยาบาลฯ

 1.1  วิเคราะห์สถานการณ์ โดยผู้วิจัยร่วมประชุม

ทบทวนกับพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติของหอผู ้ป ่วยกุมาร          

จํานวน 12 คน ใช้การวิเคราะห์รากเหง้า (Root Cause               

Analysis : RCA)
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 1.2 กําหนดประเด็นสําคัญในการพัฒนารูปแบบฯ 

ด้านโครงสร้าง บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ และด้านการ          

บริการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

 ระยะที่ 2 กําหนดทีมพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ 

โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพที่เคยผ่านการอบรมการพยาบาล            

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต จํานวน 4 คน ร่วมประชุมการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลฯ ตามประเด็นที่ได้จากการ วิเคาะห์สถานการณ์ 

เพื่อดําเนินการพัฒนารูปแบบการพยาบาลฯ ด้วยการทบทวน

วรรณกรรม ตําราวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มากําหนด

รูปแบบการพยาบาลฯ และแบบสอบถามทีม่าในการดําเนนิการ

วจิยัแล้วนาํไปให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบจาํนวน 5 ท่าน เพือ่ตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (validity)

 ระยะที่ 3 นํารูปแบบการพยาบาลฯท่ีกําหนดตาม

ประเด็นสําคัญไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยกุมาร โดยมีพยาบาล

วิชาชพี จํานวน 3 คน ทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยเด็กทีใ่ช้เครือ่งช่วย

หายใจ จํานวน 6 คน โดยมีผู้ร่วมวิจัย 1 คน ช่วยกํากับ ติดตาม 

การปฏิบัติการพยาบาล และนําปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ในการปฏิบัติ มาเข้าร่วมประชุมกับทีมพัฒนารูปแบบการ  

พยาบาลฯ เพ่ือช่วยกนัสรปุผลลพัธ์ทางการพยาบาลมาปรบัปรงุ 

จัดทําเป็นรูปแบบการพยาบาลฯ ก่อนนําไปใช้ในหอผู้ป่วย          

เด็กวิกฤต 

 ขัน้ตอนที ่2 การศึกษาประสทิธผิลของการใช้รปูแบบ

การพยาบาลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาทางเดินหายใจและ             

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

 ระยะที่ 4 นํารูปแบบการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้ว         

ไปใช้ในหอผูป่้วยเด็กวกิฤตโดยให้พยาบาลวชิาชีพจํานวน 12 คน

ปฏบิตัติามรปูแบบและแนวทางการพยาบาลฯ เป็นเวลา 4 เดอืน 

(ต.ค. 64-ก.พ. 65)และติดตามประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก           

ของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง       

ช่วยหายใจ (VAP) และอุบัติการณ์ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด          

จากผู ้ป่วยเด็กวิกฤต จํานวน 15 คน จากน้ันนําผลลัพธ์ 

ที่ได้มาปรับปรุง รูปแบบการพยาบาลฯ และจัดทําเป็นแนวทาง 

การพยาบาลฯ ไปเผยแพร่เพื่อการปฏิบัติจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูปในการประมวลข้อมูล คํานวณและ              

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนความรู้เร่ือง              

การพยาบาลผูป่้วยใส่เครื่องชว่ยหายใจ และการพยาบาลผูป่้วย

ตามมาตรฐานการพยาบาล ด้วยสถิติการทดสอบ Pair t-test

ผลการวิจัย
 1. รูปแบบการพยาบาลของผู ้ป่วยเด็กวิกฤตที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ หอผู้ป่วย        

เด็กวิกฤต ในโรงพยาบาลเลิดสิน ที่พัฒนาขึ้นมี 4 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 1) จัดตั้ง UNIT ผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยประสานความร่วมมือ

กับผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาลและทีมแพทย์ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยวิกฤต (PCT กุมารเวชกรรม) โดยเลือกสถานท่ีท่ีจัดตั้ง 

UNIT อย่างเหมาะสม โดยมีแนวปฏิบัติ ดังนี้ จัดวางเตียงผู้ป่วย

ผู้ป่วยตามมาตรฐาน ให้มีระยะห่างกัน 2 เมตร จํานวน 2 เตียง 

อ่างล้างมือ Automatic โดยไม่ต้องใช้มือเปิด-ปิด กั้นห้อง           

สําหรับผู ้ป่วยเด็กวิกฤตแยกโรค จัดตั้ง MONITER ต่างๆ 

เคาน์เตอร์พยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตอย่างเหมาะสม              

2) จัดหาอุปกรณ์ที่จําเป็น และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่มีอยู ่ให้       

พร้อมใช้งาน ได้แก่ เตียงสําหรับผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่เหมาะสม       

และการทํากิจกรรมการพยาบาลต่างๆ เครื่องช่วยหายใจชนิด

ต่างๆ พร้อม Set ท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุของเด็ก เตรียมรถ 

Emergency ใน PICU อุปกรณ์ที่ต้องใช้ต่างๆ 3) พัฒนาความรู้

ในการให้บริการพยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตตามแนวทางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น 4) พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ

 2. การทดสอบประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

พยาบาลของผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ  

และใส่ท่อช่วยหายใจ ในโรงพยาบาลเลิดสิน ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กใส่ท่อช่วยหายใจ การปฎิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง        

ช่วยหายใจ และอุบัติการณ์ของท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ t df p-value

 mean S.D. mean S.D.

   

1. ด้านความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วย 8.33 0.89 10.50 1.73 5.12 11 0.000**

 ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาลวิชาชีพ  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 1.85 0.11 2.89 0.13 -24.81 11 0.00**

3. ด้านความพึงพอใจในการปฎิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 3.10 0.43 3.19 0.30 6.22  0.20**

4. ด้านการพยาบาล

  4.1 ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  1.33 0.65 0.33 0.49 8.12  0.000**

 (Ventilator associated pneumonia : VAP) 

 4.2 อุบัติการณ์การเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจ 0.33 0.49 0.08 0.29 1.91  0.082

หมายเหตุ : * p< .05, ** p< .01

 จากตารางที่ 1 พบว่า จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความรู ้เรื่องการพยาบาลผู ้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบ 

ทางเดินหายใจของพยาบาล พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพที่ให้         

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจมี

ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังการใช้

รปูแบบการพยาบาลฯ สงูกว่าก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาลฯ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) ผลการเปรียบเทียบ      

ค ่าเฉล่ียของคะแนนปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน                    

การพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ พบว่า 

ค่าเฉล่ียของคะแนนปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานในการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพี หลงัการใช้รปูแบบการพยาบาลฯ

โดยรวมสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการพยาบาล ฯ ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน        

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ โดยรวม   

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ อย่างมีนัยสําคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .01 4) ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล พบว่า           

ภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ หลังการใช้รปูแบบ

การพยาบาล ฯ ลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนอุบัติการณ์การเลื่อน

หลดุของท่อช่วยหายใจหลงัการใช้รปูแบบการพยาบาล ฯ ลดลง

กว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาล ฯ อย่างไม่มีนัยสําคัญ          

ทางสถิติที่ระดับ .01 

การอภิปรายผลการวิจัย
 จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

ที่มีป ัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต โรงพยาบาลเลิดสิน ประกอบไปด้วย 2 ขั้น

ตอน 4 ระยะ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 พัฒนา รูปแบบการพยาบาล        

ผูป่้วยเดก็วิกฤต ม ี3 ระยะ 0 คือ ระยะท่ี 1) วเิคราะห์สถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยใช้แผนภูมิก้างปลา (Fishbone 

diagram) วิเคราะห์สาเหตุปัญหาต่างๆ ระยะที่ 2) พัฒนา         

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต โดยปรับระบบบริการ

พยาบาล เพือ่แก้ปัญหาต่างๆ ทีว่เิคราะห์ได้ ได้แก่ กําหนดเกณฑ์

การจัดอัตรากําลังและปรับการมอบหมายงาน ปรับโครงสร้าง 

อุปกรณ์ที่สําคัญให้พร้อมใช้ตลอดเวลา พัฒนาบุคลากรโดยจัด

อบรมให้ความรู้ แก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย         

เด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จัดระบบพยาบาลพี่เล้ียง          

ระยะที่ 3) ดําเนินการนํารูปแบบการพยาบาลท่ีปรับแก้ไข              

ไปใช้ และประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต             

ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ เมื่อนํา

รูปแบบการพยาบาลฯไปประเมินความเป็นไปได้จากความคิด
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เห็นของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกุมาร จํานวน 12 คน พบว่า 

ความเป็นไปได้ในการใช้รปูแบบการพยาบาลฯ อยูใ่นระดบัมาก 

(mean 2.82 SD 0.38) แสดงว่า รูปแบบการพยาบาลฯ                   

มีความเหมาะสมในการนําไปใช้จริง สอดคล้องกับแนวคิด          

ของ Donabedian เกี่ยวกับโครงสร้างของหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

จัดสภาพแวดล้อมการดูแลได้อย่างเหมาะสมจะลดอุบัติการณ์       

ที่เป็นความเส่ียง3 สอดคล้องกับการศึกษาในการบริหารจัด        

การสภาพแวดล้อม การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมช่วยลด

ภาระงานและอุบัติการณ์ ข้อร้องเรียนต่างๆ ประกอบกับ            

การปรับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ โดยมีการวิเคราะห์หาสาเหตุ ( Fishbone diagram) 

ร่วมกับผู้ปฏิบัติงานจริงทําให้แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษา4 ว ่าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯที่พัฒนาข้ึนจาก           

ความต้องการของผู้ใช้งานมีความเหมาะสมในการนําไปใช้จริง 

อกีทัง้ยงัทาํให้เกดิความตระหนกัถงึการมส่ีวนร่วมในการพฒันา

และมีความมุ่งมั่นที่จะทํางานให้สําเร็จอย่างเป็นเลิศ และยั่งยืน 

รวมถึงการมอบหมายงานที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

ตามที่การศึกษา5,6 กล่าวว่าการมอบหมายงานตามบทบาท     

หน้าที่ของพยาบาลต้องสอดคล้องกับการศึกษา/อบรม                   

หากการมอบหมายงานไม่ชัดเจนทําให้เกิดความสับสนใน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย7 และ ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ มี 1 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี            

4) นํารูปแบบการพยาบาลฯ ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้กับผู้ป่วยเด็ก

วิกฤตที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จํานวน 15 คน ติดตามผลลัพธ์         

พบว่า สามารถทําให้ความรู ้ การปฏิบัติการพยาบาลและ         

ความพึงพอใจต่อการใช ้รูปแบบการพยาบาลฯ เพิ่มขึ้น 

จากการจัดให้มีพี่เลี้ยงจากพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง 

ทาํให้ผูป้ฏบิตัทิีมี่ประสบการณ์น้อยกว่าได้รบัความรูแ้ละเทคนคิ

การปฏิบัติที่เพียงพอสําหรับการดูแลผู ้ป่วยในภาวะวิกฤต              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา8 ที่เสนอว่าการปรับบทบาท โดยจัด

ให ้พยาบาลที่มีประสบการณ์มากกว ่าเป ็นพี่ เลี้ยงให ้แก ่

พยาบาลใหม่และมอบหมายให้เหมาะสม ทําให้ผู ้ปฏิบัติที่

ประสบการณ์น้อยกว่า มีความมั่นใจ และมีเวลาเพียงพอ 

ในการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลได้อย่างถูกต้อง แม่นยํา 

ครบถ้วน และยังสามารถลดอัตราการเกิด VAP และการเลื่อน

หลุดของท่อช่วยหายใจได้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพได้รับ             

การเตรียมความพร้อมในด้านความรู้และทักษะ ด้วยการจัด

อบรมความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ ซึง่ สอดคล้องกบัการศึกษา1 ทีว่่าการพัฒนาโดยการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้และสนับสนุนให้อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง            

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต พัฒนารูปแบบการมอบหมายงาน

บุคลากรทางการพยาบาล การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือ         

การควบคุมและการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ทําให้อุบัติการณ์การเกิดการ ติดเชื้อจากการใช้            

เครื่องช่วยหายใจลดลง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทําวิจัย
 ผลการวิจัย พบว่าการให้ผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการ

ช่วยกันวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบพัฒนาการปฏิบัติงาน       

ร่วมกันเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาที่สามารถนําไปใช้ได้จริง   

ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย         

เด็กวิกฤตท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ป้องกนัได้ และด้านการบรหิารจดัการทีท่าํให้เกดิความพึงพอใจ

ของผู้ปฏิบัติงาน รวมท้ังการสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการ

อบรมความรู้ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเพิ่มเติมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรต้องมีการศึกษาวิจัยการเกิดและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ

 2. พัฒนาแนวทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

เด็กวิกฤตตามสภาวะการเจ็บป่วยครอบคลุมทุกระบบ
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บทคัดย่อ
  การวจิยัครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการประเมินสมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาลตามกรอบการเรยีน

รู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ ผู้ให้ข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิก คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจ�านวน 37 คน กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

ที่พัฒนาขึ้นคือ อาจารย์พยาบาล จ�านวน 2 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�านวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ และแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน ผล

การวิจัยสรุปได้ ดังนี้

 รปูแบบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1) กจิกรรมสมรรถนะทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ทีจ่�าเป็น

ของนักศึกษาพยาบาล จ�านวน 25 ด้าน 82 กิจกรรม โดยแบ่งกิจกรรมตามระดับการดูแลเป็นระดับที่ 1 ถึง ระดับที่ 5 เป็น 4, 25, 

12, 20 และ 21 กิจกรรม ตามล�าดับ 2) องค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

การพยาบาล 5 องค์ประกอบ และตัวบ่งชี้ระดับความสามารถทั้งหมด 22 ตัวบ่งชี้ 3) แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์

การให้คะแนนทีพ่ฒันาขึน้พบว่า สมรรถนะหลกัด้านการปฏบัิตกิารพยาบาลมคีวามส�าคญัมากทีส่ดุ รองลงมาคอื สมรรถนะหลกัด้าน

จรยิธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย และรปูแบบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คอื ข้ันเตรยีม ขัน้ด�าเนนิ

การ และขัน้สรปุ ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า รปูแบบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเหมาะสม และแบบ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีคุณภาพด้านความตรงและความเที่ยงอยู่ในระดับที่น่าพอใจ จึงมีข้อเสนอแนะให้สถาบันทางการ

พยาบาลน�าไปใช้เป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษาเพื่อสร้างความเช่ือมั่น

ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพเมื่อส�าเร็จการศึกษา  

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ เกณฑ์

การให้คะแนน
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Abstract
 The purpose of this research was to develop the quality of a clinical competency assessment model 

for nursing students based on Miller’ s Learning Framework using entrustable professional activities. The research 

informants developed a clinical competency assessment model consisted of 37 nursing experts. The samples 

for the trial of clinical competency assessment model and examining the quality of the developed model    

were 2 nursing instructors, and 10 fourth-year nursing students. The research instruments consisted of the 

Entrustable Professional Activity Scale and Clinical Competency Assessment Scale, and the scoring rubrics. The 

results were summarized as follows:

 The development of the clinical competency assessment model consisted of 1) 82 essential  

entrustable professional activities of nursing students, classified into 25 domains. The activities were divided 

into 5 levels of supervision from levels 1 to 5 consisting of 4, 25, 12, 20 and 21 activities, respectively,                      

2) Clinical competency assessment components consisting of 5 core nursing professional competencies with 

22 indicators, and 3) The developed clinical competency assessment model and the scoring rubrics; nursing 

practice was the most important core competency component, followed by core competency in the ethics, 

code of conduct and law. The clinical competency assessment model consisted of three stages: preparatory, 

operational, and concluding. The results of this study show that the developed clinical competency assessment 

model is appropriate, and the clinical competency assessment scale is of satisfactory quality in terms of valid-

ity and reliability. Therefore, it is recommended that nursing institutions use it as a tool to assess the clinical 

competency of nursing students who are graduating to build confidence in the quality of nursing practice upon 

graduation.

Keyword: Clinical Competency Assessment Model, Miller’s Pyramid Framework, Entrustable Professional           

Activities, Scoring rubrics

บทน�า
 การประเมินผลการเรียนรู้ในคลินิกส�าหรับนักศึกษา

พยาบาลที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษาเป็นขั้นตอนส�าคัญของ

กระบวนการเตรียมนักศึกษาพยาบาลเข้าสู่วิชาชีพ เพื่อให้เกิด

ความม่ันใจว่านักศึกษาพยาบาลที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษาจะ

สามารถให้บริการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน        

การพยาบาล และผู้ป่วยมีความปลอดภัย สภาการพยาบาล

ก�าหนดให้ผู ้ส�าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตทุกคนสอบประเมินความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบ

อนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล การผดงุครรภ์ หรอื

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นการสอบเพื่อประเมิน

ความรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kemery & Morrell1            

พบว่า องค์กรการศึกษาพยาบาลหรือองค์กรรับรองคุณภาพ         

การพยาบาลยังไม่มีการก�าหนดแนวทางการประเมินทักษะ       

การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยตรง ทั้งนี้การประเมินผล

การเรียนรู้ในคลินิกควรครอบคลุมการประเมินความรู้ ทักษะ 

และเจตคติ อีกท้ังควรประเมินในสถานที่ปฏิบัติงานหรือ               

ในสถานการณ์จริง เพื่อให้สามารถประเมินทักษะได้ตรงตาม

สภาพจริงของผู ้รับการประเมิน และให้สารสนเทศส�าหรับ          

การตัดสินผลการเรียนรู้ได้อย่างครอบคลุม

 กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid 

framework)2 เป็นกรอบแนวคิดการประเมินทักษะ (skills) 

ความสามารถ (competence) หรือการปฏิบัติทางคลินิก  

(performance) แบ่งออกเป็น 4 ระดบั คอื ระดบั 1 รู ้(Knows) 

ระดับ 2 รู้ว่าท�าอย่างไร (Knows How) ระดับ 3 แสดงให้เห็น

ว่าท�าอย่างไร (Shows How) และระดับ 4 การกระท�าหรือ         

การปฏิบัติ (Does) ต่อมาครูซและคณะ3 ได้เสนอปรับกรอบ       

การเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยเพิ่มระดับสูงสุดระดับ 5 อัตลักษณ์

ทางวชิาชีพ (Identity) เป็นการผสมผสานเจตคตแิละพฤตกิรรม

ทางวิชาชีพโดยแสดงออกคุณลักษณะทางวิชาชีพในการปฏิบัติ
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งานการพยาบาล (professional behavior) ทั้งนี้การประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกตามกรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ใน         

ระดับการปฏิบัติและระดับอัตลักษณ์ทางวิชาชีพเป็นการ

ประเมนิการปฏบิตังิานในสถานท่ีปฏบิตังิานหรอืในสถานการณ์

จรงิ (workplace-based assessment; WBA) เช่น การประเมนิ

จากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (direct observation 

of procedural skills; DOPS) หรือการประเมินทางคลินิกใน

สภาพการณ์และการปฏบิติังานจรงิ (Mini-clinical evaluation 

exercise; Mini-CEX) แนวคิดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ        

ที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable professional activities; EPAs)  

ของ Ten Cate และคณะ4 เป็นกิจกรรมการปฏิบัติงานทาง

วิชาชีพที่ก�าหนดเป็นงานและความรับผิดชอบที่ผู้ฝึกปฏิบัติจะ

ได้รับความไว้วางใจให้ปฏิบัติงานได้โดยไม่ต้องมีผู้ก�ากับดูแล   

เมื่อผู้ฝึกปฏิบัติมีความสามารถหรือสมรรถนะ (competency) 

ทีเ่พียงพอ โดยกิจกรรมสมรรถนะทางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ (EPAs) 

สามารถด�าเนนิการได้อย่างอสิระ สามารถสงัเกตได้ และสามารถ

ประเมินทกัษะการปฏบิติัทีเ่น้นทัง้กระบวนการขณะท่ีปฏบัิติงาน

และผลจากการปฏิบัติงาน การก�าหนดกิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) เป็นกรอบการประเมินสมรรถนะ        

รูปแบบหนึ่งที่สามารถประเมินสมรรถนะทางคลินิกตามกรอบ

การเรียนรู ้ของมิลเลอร์ในระดับสูงสุดคือการปฏิบัติและ

คุณลักษณะทางวิชาชีพได้ สามารถแปลสมรรถนะมาเป็น

กิจกรรมหรืองานที่สามารถประเมินผลการปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลได้ชดัเจน ส�าหรบัการศึกษาพยาบาลน้ันเริม่มกีารศกึษา

กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) แต่ยังไม่พบ

การน�ากิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) มาใช้

เป็นกรอบในการประเมินสมรรถนะทางคลินิก

 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบ

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม

กรอบการเรียนรู ้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) การด�าเนินการวิจัย

ประกอบด้วยการพฒันากรอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ 

การพัฒนาแบบประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน และการ

พัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการเรียนรู้ด้าน

สมรรถนะทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาลทีก่�าลงัจะส�าเรจ็การ

ศึกษา โดยแปลงสมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่ก�าหนดจาก

หลักสูตรการศึกษาของสภาการพยาบาลเป็นกิจกรรมหรืองาน

ที่สามารถประเมินและสังเกตได้อย่างชัดเจน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อพฒันารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินกิ

ของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้

การก�าหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการพัฒนารูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียน

รูข้องมลิเลอร์2 ในระดบัการปฏิบตั ิ(Does) และระดบัอตัลกัษณ์

ทางวิชาชีพ (Identity)2,3 เป็นการประเมินความสามารถใน        

การปฏิบัติงานจากสถานท่ีปฏิบัติงานหรือในสถานการณ์จริง 

(WBA) จากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน (DOPS) 

โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม EPAs ตามแนวคิดของเทนเคท4        

เพื่อแปลงสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาลที่สภาการ

พยาบาลก�าหนดไปสู ่การปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีสามารถ 

ประเมินได้จากการสังเกต โดยการท�าแผนที่กิจกรรม EPAs 

กับองค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพการพยาบาล 

(Competency domains) และตัวบ่งชี้ระดับความสามารถ 

(Milestones) ท่ีระบุประสบการณ์เรียนรู ้ด ้านความรู ้  

(Knowledge) ทักษะ (Skills) และเจคคติ (Attitude) และ

พฤติกรรมทางวิชาชีพ (Behaviors) รวมท้ังมีการก�าหนด          

ระดับการก�ากับดูแล4 5 ระดับ (levels of supervision) คือ 

ระดับ 1 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs ภายใต้การก�ากับดูแล

โดยตรง ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs ภายใต้การ

ก�ากับดูแลทางอ้อม ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs 

โดยก�ากับดูแลห่าง ๆ ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม EPAs 

โดยไม่ต้องก�ากับดูแล และระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม 

EPAs และก�ากบัดแูลผูอ้ืน่ได้ และรปูแบบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นด�าเนิน

การ และขัน้สรปุผล โดยการตัดสนิผลระดบัสมรรถนะทางคลินกิ 

ก�าหนดเกณฑ์ผ่านมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ตามสภา        

การพยาบาลก�าหนด และเกณฑ์ผ่านระดับการก�ากับดูแลของ

การปฏิบัติกิจกรรม EPAs พิจารณาตามผู้ทรงคุณวุฒิก�าหนด

วิธีการด�าเนินวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา      

(Research and Development) การพัฒนารูปแบบ                 

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม

กรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม EPAs  
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 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะ

ทางคลินิก แบ่งการด�าเนินการเป็น 3 ขั้นตอนย่อย 

  ขั้นตอนย่อยที่ 1 การศึกษากิจกรรม EPAs ที่

จ�าเป็นของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ารา และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา 

กิจกรรม EPAs ที่จ�าเป็นของนักศึกษาพยาบาล และสร้างเป็น

ฉบับร่างของกิจกรรม EPAs ที่จ�าเป็นของนักศึกษาพยาบาล

จ�านวน 27 ด้าน 81 กิจกรรม

  ขั้นตอนย่อยท่ี 2 การระบุและก�าหนดกิจกรรม 

EPAs ผู้วิจัยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์

ทางการพยาบาลมากกว่า 10 ปี จ�านวน 22 คน โดยเลือกผู้ทรง

คณุวฒุแิบบเฉพาะเจาะจง และวธิบีอกต่อ จากนัน้รวบรวมความ

คิดเห็น โดยใช้เทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง เป็นการใช้

แบบสอบถามปลายปิดเก็บข้อมูลในรอบแรก สรุปฉันทามติ        

และยุติกระบวนการเดลฟาย โดยตรวจสอบระดับความคง 

ที่ของค�าตอบจากระดับฉันทามติที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงหรือ 

มีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ของรอบที่ผ่านมา

  ขั้นตอนย่อยที่ 3 การพัฒนาองค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิก ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ารา และ

งานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง และจัดท�าแผนท่ี (mapping) กจิกรรม EPAs 

กบัองค์ประกอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ จากนัน้ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและตรวจสอบ

ความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ โดยใช้ผูท้รงคณุวฒุท่ีิเป็นผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาล จ�านวน 5 ท่าน เมื่อได้องค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของกิจกรรม EPAs โดยรวมแล้ว 

จงึสุม่เลอืกกจิกรรม EPAs แบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�านวน 2 ด้าน 2 กิจกรรม จากกิจกรรม EPAs ที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

ในกระบวนการเดลฟายที่มีฉันทามติด้านความส�าคัญและ      

ความเฉพาะเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 100 และจัดท�าแผนที่

ระหว่างกิจกรรม EPAs ที่สุ่มเลือกแบบเจาะจงกับองค์ประกอบ

การประเมินสมรรถนะทางคลินิก จากนั้นตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาด้านความสอดคล้องและด้านความชัดเจนและ        

ตรวจสอบความเที่ยงระหว่างระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้ผู้ทรง

คุณวุฒิที่ เป ็นอาจารย ์พยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ทางคลินิกมากกว่า 10 ปี จ�านวน 5 ท่าน 

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะทางคลนิกิและเกณฑ์การให้คะแนน และแบบประเมนิ

ระดับของการก�ากับดูแล 9 ระดับย่อย5 จากนั้นตรวจสอบ         

ความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมนิสมรรถนะทางคลินกิและ

เกณฑ์การให้คะแนน โดยผูท้รงคณุวฒุทิางการพยาบาลและการ

วัดและประเมินผล จ�านวน 5 ท่าน 

 ข้ันตอนท่ี 3 การพฒันารูปแบบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิก และตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลนิกิ ผูว้จิยัพฒันารปูแบบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการ

พยาบาลและการวัดและประเมินผล จ�านวน 5 ท่าน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้วิจัยทดลองใช้รูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินกิ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม EPAs จ�านวน 2 กจิกรรม กลุม่

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จ�านวน 

2 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�านวน 10 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย สรุปตามขั้นตอนการ

ด�าเนินการวิจัย ดังนี้

 1. การพฒันากรอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิ 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามกิจกรรม EPAs 2) แบบสอบถาม

ระดับการก�ากับดูแลที่คาดหวัง 5 ระดับ 3) แบบสอบถาม

สมรรถนะหลักทางวชิาชพีการพยาบาลท่ีเกีย่วข้อง 4) แบบสอบ 

ถามองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

      2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก      

และเกณฑ์การให้คะแนน คอื แบบประเมนิสมรรถนะทางคลินกิ

และเกณฑ์การให้คะแนน 

 3. การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก ประกอบด้วย แบบสอบถามรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก และแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก       

และเกณฑ์การให้คะแนน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก 

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 

เลขที่ Q034h/64 เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2565 วันหมดอายุ

รับรอง วันที่ 18 มกราคม 2566 การเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น

ไปด้วยความสมคัรใจ ได้รบัการลงนามยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ และจะไม่มีผลต่อ      

การเรียนหรือการปฏิบัติงานใดๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลท่ีได้มีการเก็บ
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รักษาเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล หรือข้อมูลใดๆ           

ที่เชื่อมโยงไปสู่กลุ่มตัวอย่าง การน�าเสนอข้อมูลและการพิมพ์ 

เผยแพร่จะกระท�าในภาพรวมตามวตัถปุระสงค์ของการศึกษานี้

เท่านั้น

 การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปตามขั้นตอนการด�าเนิน

การวิจัย ดังนี้

 1. การพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะ 

ทางคลินิก ประกอบด้วย 1) การก�าหนดกิจกรรม EPAs 

โดยการวิเคราะห์ฉันทามติของกลุ่มผู ้ทรงคุณวุฒิ ประกอบ         

ด้วย ค่าร้อยละ โดยพิจารณาค่าระดับ 4 ขึ้นไป มีค่าร้อยละ ≥ 

ร้อยละ 80, ค่ามัธยฐาน ≥ 3.50, ค่าพิสัยระหว่าง ควอร์ไทล์        

มีค่า ≤ 1.50 และค่าสัมประสิทธิ์การกระจายมีค่ามากกว่าศูนย์

แต่ไม่เกิน 0.5 และ 2) การพัฒนาองค์ประกอบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก โดยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหาจาก        

ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของค�าถามรายข้อ (I-CVIs)             

โดยพิจารณาค่าระดับ 3 ขึ้นไป ค่า I-CVIs > 0.80 ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือทั้งฉบับ (S-CVI) โดยใช้ค่าเฉลี่ย

สัดส่วน (S-CVI/Ave) ค่า S-CVI/Ave ≥ 0.90 และวิเคราะห์

ความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ โดยใช้สถติิแคปปาทีป่รบัปรงุ 

(modified kappa statistic; K) [K = (I-CVI - Pc) / (1- Pc) 

และ Pc = [N!/A! (N-A)!]* 0.5N] (N=จ�านวนผูท้รงคุณวฒิุท้ังหมด; 

A = จ�านวนผู ้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความเห็นว่าข้อค�าถามนั้น

สอดคล้อง) เกณฑ์ระดับคุณภาพ คือ ดีเยี่ยม K > .74;  

ดี K= .60-.74 และพอใช้ K= .40-.59 และวิเคราะห์ความเที่ยง

ระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (intra-      

class correlation: ICC) (ICC (3,5)) การแปลผล ICC ดังนี้ ICC 

> 0.90 ดีมาก; ICC=0.75 - 0.90 ดี; ICC=0.50 - 0.74 พอใช้ 

และ ICC < 0.50 ต�่า

 2. การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก         

และเกณฑ์การให้คะแนน โดยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา   

จากค่า I-CVIs, ค่า S-CVI/Ave และวิเคราะห์ความเทีย่งระหว่าง

ผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง (K) 

  3. การพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก โดยวิเคราะห์ความตรงด้านความเหมาะสมและ 

ความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้ โดยใช้ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เกณฑ์ระดับคุณภาพ คือ M ≥ 4.51 มากที่สุด;             

M = 3.51-4.50 มาก; M = 2.51-3.50 ปานกลาง; M = 1.51-

2.50 น้อย และ M = 1.0-1.50 น้อยที่สุด และการวิเคราะห์

ความสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิ โดยใช้สถติิสหสมัพนัธ์ภายใน

ช้ัน (ICC) ด้วยโปรแกรม SPSS โมเดล two-way mixed-effects 

model รูปแบบนิยามความสอดคล้อง (consistency) 

(ICC (3,2)) 

ผลการวิจัย
 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ 

โดยใช้การก�าหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เช่ือมั่นได้  

สรุปตามขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยดังนี้

 1. ผลการพัฒนากรอบการประเมินสมรรถนะ          

ทางคลินิก 

            1.1 ผลการพัฒนากิจกรรม EPAs ท่ีจ�าเป็น         

ของนักศึกษาพยาบาล ก�าหนดจากฉันทามติของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ในกระบวนการเดลฟาย จ�านวน 2 รอบ พบว่า มีกิจกรรม EPAs 

ที่จ�าเป็นของนักศึกษาพยาบาล จ�านวน 25 ด้าน 82 กิจกรรม 

และก�าหนดระดับการก�ากับดูแล 5 ระดับ คือ ระดับ 1 กิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลที่

อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การก�ากับดูแลโดยตรง จ�านวน 4 

กิจกรรม ระดับ 2 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้      

ของนกัศกึษาพยาบาลทีอ่นญุาตให้ปฏบิตัภิายใต้การก�ากับดแูล

ทางอ้อม จ�านวน 25 กิจกรรม ระดับ 3 กิจกรรมสมรรถนะทาง

วิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลที่อนุญาตให้ปฏิบัติ     

โดยก�ากับดูแลห่าง ๆ จ�านวน 12 กิจกรรม ระดับ 4 กิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ของนักศึกษาพยาบาลที่

อนุญาตให้ปฏิบัติโดยไม่ต้องก�ากับดูแล จ�านวน 20 กิจกรรม      

และระดับ 5 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่ เชื่อมั่นได้               

ของนกัศกึษาพยาบาลทีอ่นญุาตให้ปฏบิตัโิดยก�ากบัดแูลผูอ้ืน่ได้ 

จ�านวน 21 กิจกรรม แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่น

ได้ (EPAs) และระดับการก�ากับดูแล

 กิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) ความส�าคัญ ความเฉพาะเจาะจง Level

 Mdn (IQR) Score ≥ 4 CV Mdn (IQR) Score ≥ 4 CV (Mode)
 
EPA domain 1 การรับ การย้าย และการจ�าหน่ายผู้ป่วย 
EPA 1.1 การรับผู้ป่วย  5 (0) 100% 0.07 5 (0) 100% 0.09 4
EPA 1.2 การย้ายผู้ป่วย  5 (0) 90.91% 0.17 5 (1) 100% 0.11 4
EPA 1.3 การจ�าหน่ายผู้ป่วย  5 (0) 95.45% 0.12 5 (1) 100% 0.11 4
EPA domain 2 การบันทึกทางการพยาบาล 
EPA 2.1 การบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 4
EPA domain 3 การประเมินภาวะสุขภาพ 
EPA 3.1 การซักประวัติ  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 5
EPA 3.2 การประเมินสัญญาณชีพ  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 5
EPA 3.3 การตรวจร่างกาย  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.06 4
EPA 3.4 การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  5 (0.75) 100% 0.14 5 (1) 86.36% 0.23 4
EPA domain 4 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย 
EPA 4.1 การสอนสุขศึกษาผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  5 (0) 90.91% 0.12 5 (0) 95.45% 0.12 5
EPA domain 5 การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ 
EPA 5.1 การท�าความสะอาดมือ  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.18 5
EPA 5.2 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 95.45% 0.14 5
EPA 5.3 การใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 95.45% 0.14 4
EPA 5.4 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.04 4
EPA domain 6 การดูแลการเคลื่อนไหวและการจ�ากัดการเคลื่อนไหว/ไม่เคลื่อนไหว 
EPA 6.1 การดูแลผู้ป่วยเคลื่อนไหว  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 5
EPA 6.2 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการจ�ากัดการเคลื่อนไหว  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 5
EPA domain 7 การป้องกันอุบัติเหตุ 
EPA 7.1 การป้องกันการพลัดตกหกล้ม  5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.06 5
EPA 7.2 การผูกยึดร่างกายผู้ป่วย  5 (0) 95.45% 0.12 5 (0) 95.45% 0.10 5
EPA domain 8 สุขวิทยาส่วนบุคคล 
EPA 8.1 การอาบน�้าผู้ป่วย  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 5
EPA 8.2 การท�าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์  5 (0) 90.91% 0.14 5 (1) 100% 0.10 5
EPA 8.3 การท�าเตียง  5 (0.75) 86.36% 0.16 5 (0.75) 90.91% 0.21 5
EPA domain 9 การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด
EPA 9.1 การประเมินความปวด  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 4
EPA 9.2 การจัดการความปวด  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.00 4
EPA domain 10 การดูแลด้านอาหารและน�้า 
EPA 10.1 การใส่สายยางทางจมูกถึงกระเพาะอาหาร  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 2
และการน�าสายยางทางจมูกออก  
EPA 10.2 การให้อาหารทางสายยางสู่กระเพาะอาหาร  5 (0) 95.45% 0.19 5 (0) 95.45% 0.11 5
EPA 10.3 การให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่กระเพาะอาหาร  5 (0) 95.45% 0.19 5 (0.75) 95.45% 0.12 4
หรือการให้อาหารทางหน้าท้องเข้าสู่ล�าไส้เล็กส่วนกลาง  
EPA 10.4 การสวนล้างสายยาง  5 (0) 95.45% 0.19 4.5 (1) 95.45% 0.21 2
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EPA domain 11 ความไม่สมดุลของสารน�้าในร่างกาย 
EPA 11.1 การประเมินความไม่สมดุลของสารน�้าในร่างกาย  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 5
EPA domain 12 การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า และการให้เลือด 
EPA 12.1 การใส่สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนปลาย  5 (0) 95.45% 0.19 5 (0) 95.45% 0.18 2
EPA 12.2 การให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า  5 (0) 95.45% 0.18 5 (0) 100% 0.06 2
EPA 12.3 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด  5 (0) 100% 0.06 5 (0.75) 95.45% 0.12 2
EPA domain 13 การบริหารยา 
EPA 13.1 การให้ยาทางปาก  5 (0) 100% 0.06 5 (0) 100% 0.06 3
EPA 13.2 การให้ยาทางสายให้อาหาร  5 (0) 100% 0.06 5 (0) 100% 0.06 3
EPA 13.3 การให้ยาเฉพาะที่  5 (0) 100% 0.07 5 (0) 100% 0.07 4
EPA 13.4 การเตรียมยาฉีด  5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2
EPA 13.5 การฉีดยาเข้าชั้นผิวหนัง  5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2
EPA 13.6 การฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง  5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.04 2
EPA 13.7 การฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 2
EPA 13.8 การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2
(การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�าทางชุดให้สารน�้า  ทางเข็มที่คาไว้ และโดยวิธีการหยด)
EPA domain 14 การดูแลทางเดินหายใจ และการหายใจ 
EPA 14.1 การบริหารการหายใจ  5 (0) 90.91% 0.13 5 (0) 100% 0.07 5
EPA 14.2 การดูดเสมหะ  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2
EPA 14.3 การให้ออกซิเจน  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.06 3
EPA 14.4 การดูแลท่อระบายทรวงอก  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.11 2
EPA domain 15 การดูแลด้านการขับถ่ายอุจจาระ 
EPA 15.1 การสวนล้างอุจจาระ  5 (0) 86.36% 0.21 5 (0) 86.36% 0.23 5
EPA 15.2 การดูแลผู้ป่วยที่มีทวารเทียมทางหน้าท้อง  5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 90.91% 0.16 3
EPA domain 16 การดูแลด้านการขับถ่ายปัสสาวะ 
EPA 16.1 การสวนปัสสาวะเป็นครั้งคราว  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2
EPA 16.2 การสวนปัสสาวะแบบคาสายสวน  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 2
EPA 16.3 การดูแลผู้ป่วยท�าการล้างไต 5 (0) 100% 0.06 5 (0) 95.45% 0.10 2
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง  
EPA domain 17 การป้องกันและดูแลรักษาแผล 
EPA 17.1 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.07 4
EPA 17.2 การท�าแผล  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.00 3
EPA 17.3 การท�าแผลที่มีท่อระบาย 5 (0) 95.45% 0.11 5 (0) 95.45% 0.12 3
EPA domain 18 การใช้ความร้อนและความเย็นเพื่อบ�าบัด 
EPA 18.1 การใช้ความร้อนเพื่อบ�าบัด  5 (0) 90.91% 0.13 5 (0) 95.45% 0.10 5
EPA 18.2 การใช้ความเย็นเพื่อบ�าบัด  5 (0) 90.91% 0.14 5 (0) 95.45% 0.10 5
EPA 18.3 การลูบตัวเพื่อลดความร้อนของร่างกาย  5 (0) 95.45% 0.09 5 (0) 100% 0.06 5
EPA domain 19 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ 
EPA 19.1 การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 4
EPA 19.2 การเจาะเลือดตรวจวัดระดับน�้าตาล 5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 5
ด้วยเครื่องทดสอบกลูโคส  
EPA 19.3 การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�า  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2
EPA 19.4 การเจาะเลือดเพื่อเพาะหาเชื้อ  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.07 2
EPA 19.5 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจวิเคราะห์  5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 100% 0.07 4
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EPA 19.6 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจเพาะเชื้อ  5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 4
EPA 19.7 การเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  5 (0) 95.45% 0.14 5 (0) 100% 0.07 4
EPA 19.8 การเก็บอุจจาระส่งตรวจ  5 (0) 90.91% 0.19 5 (0) 100% 0.07 5
EPA 19.9 การเก็บเสมหะส่งตรวจ  5 (0) 95.45% 0.15 5 (0) 100% 0.08 4
EPA 19.10 การเก็บสิ่งคัดหลั่งจากแผลส่งตรวจ  4.5 (1) 90.91% 0.18 5 (1) 100% 0.11 4
EPA domain 20 การดูแลผู้ป่วยตรวจวินิจฉัย 
EPA 20.1 การดูแลผู้ป่วยเจาะหลัง  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3
EPA 20.2 การดูแลผู้ป่วยเจาะท้อง  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3
EPA 20.3 การดูแลผู้ป่วยเจาะปอด  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.06 3
EPA 20.4 การดูแลผู้ป่วยเจาะไขกระดูก  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3
EPA 20.5 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากไต  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.04 3
EPA 20.6 การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อจากตับ  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 100% 0.06 3
EPA domain 21 การดูแลก่อนและหลังผ่าตัด 
EPA 21.1 การดูแลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.14 2
EPA 21.2 การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.14 2
EPA domain 22 การดูแลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
EPA 22.1 การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  5 (0) 86.36% 0.18 5 (0) 81.82% 0.17 4
EPA 22.2 การดูแลผู้ป่วยที่มีสายสวนหลอดเลือดด�า 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 100% 0.08 2
ส่วนกลาง  
EPA 22.3 การให้สารน�้า และสารอาหารทางหลอดเลือดด�า 5 (0) 95.45% 0.15 5 (0) 90.91% 0.13 2
ส่วนกลาง  
EPA domain 23 การช่วยฟื้นคืนชีพ 
EPA 23.1 การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน  5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.00 2
EPA 23.2 การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ 5 (0) 86.36% 0.22 5 (0) 86.36% 0.22 1
EPA domain 24 การรักษาโรคเบื้องต้น 
EPA 24.1 การฉีดยาชาเฉพาะที่  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.15 1
EPA 24.2 การเย็บแผล  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.15 1
EPA 24.3 การตัดไหม  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.10 2
EPA 24.4 การถอดเล็บ  5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 86.36% 0.16 1
EPA domain 25 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
EPA 25.1 การดูแลผู้ป่วยใกล้ถึงแก่กรรม 5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.10 2
EPA 25.2 การดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม 5 (0) 95.45% 0.10 5 (0) 95.45% 0.10 2

 1.2  ผลการพัฒนาองค ์ประกอบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก

                1.2.1 องค์ประกอบสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

การพยาบาล ก�าหนดจากฉนัทามตขิองผูท้รงคณุวฒุใินกระบวน

การเดลฟาย จ�านวน 2 รอบ ประกอบด้วย สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพการพยาบาล 5 องค์ประกอบ คือ สมรรถนะหลักด้าน

การปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยา

บรรณและกฎหมาย สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 

สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ และสมรรถนะ

หลักด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ แสดงดังตารางท่ี 2 และ       

ตวับ่งชีร้ะดบัความสามารถ 22 ตวับ่งชี ้และเกณฑ์ประสบการณ์

ด้านความรู ้  ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมททางวิชาชีพ  

แสดงดังภาพที่ 1
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  1.2.2 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

กรอบการประเมินสมรรถนะทางคลนิกิด้านความสอดคล้องของ

การท�าแผนที่กิจกรรม EPAs โดยรวม กับองค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิก พบว่า มีค่า I-CVIs อยู่ระหว่าง 

0.80-1.0 และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 0.95 แสดงว่ากรอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความตรงตามเนื้อหาทั้งรายข้อ

และรายฉบับ และตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

พบว่า มีค่า ICC(3,5) เท่ากับ 0.811 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p = .000) มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดี 

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ค่าร้อยละ ค่าสัมประสิทธิ์การกระจายของสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ

 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ ความส�าคัญ ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ การจัดล�าดับ (Mode) การตดัสนิใจ

 Mdn (IQR) Score ≥ 4 CV Mdn (IQR) Score ≥ 4 CV

  
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.07 1 เก็บไว้
2. ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 5 (0) 100% 0.00 5 (0) 100% 0.09 2 เก็บไว้

3. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 5 (0) 100% 0.04 5 (0) 95.45% 0.11 3 เก็บไว้

4. ด้านภาวะผู้น�า การจัดการ 

 และการพัฒนาคุณภาพ 4.5 (1) 90.91% 0.15 4.5 (1) 77.27% 0.19 7 คัดออก

5. ด้านวิชาการและการวิจัย 5 (1) 90.91% 0.15 5 (1) 77.27% 0.19 6 คัดออก

6. ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 5 (0) 100% 0.09 5 (0) 100% 0.09 4 เก็บไว้

7. ด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ 5 (0) 90.91% 0.14 5 (1) 90.91% 0.15 5 เก็บไว้

8. ด้านสังคม 5 (1) 90.91% 0.15 4 (1.75) 72.73% 0.23 8 คัดออก

  1.2.3 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

กรอบการประเมนิสมรรถนะทางคลนิกิด้านความสอดคล้องและ

ด้านความชัดเจนของการท�าแผนที่กิจกรรม EPAs รายกิจกรรม 

กับองค์ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก พบว่า 

กิจกรรม EPA: การฉีดยาทางหลอดเลือดด�า มีค่า I-CVI อยู่

ระหว่าง .80-1.0 และค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 1.0 และ .98 ตาม

ล�าดับ และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ มีค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 

.80-1.0 และมีค่า S-CVI/Ave เท่ากับ 1.0 และ .99 ตามล�าดับ 

และตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปา

ท่ีปรับปรุง (K) จากค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อที่

ปรับปรุง (modified CVI) พบว่า มีค่า K อยู่ระหว่าง .76-1.0 

แสดงว่ามีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก
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 2. ผลการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก

และเกณฑ์การให้คะแนน 

            2.1 การก�าหนดระดับความส�าคัญขององค์

ประกอบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ

พจิารณาค่าฐานนยิมของสมรรถนะหลักทางวชิาชีพการพยาบาล 

5 องค์ประกอบ พบว่า สมรรถนะหลักด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล มีความส�าคัญมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมา

คือสมรรถนะหลักด้านจริยธรรมจรรยาบรรณและกฎหมาย        

คิดเป็นร้อยละ 15 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ คิดเป็น 

ร้อยละ 10 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ คิดเป็นร้อยละ 10 

และด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 5 

            2.2 แบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและ  

เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ 5 ระดับ         

เป็นแบบประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติงาน  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้านความสอดคล้อง        

ด้านความชัดเจน ด้านความก�ากวม และด้านความครอบคลุม 

พบว ่า มีความตรงตามเ น้ือหาทั้ งรายข ้อและรายฉบับ 

(I-CVI = .80-1.0, S-CVI/Ave = .92-1.0) และการตรวจสอบ

ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติแคปปาที่ปรับปรุง        

พบว่า มีค่าความสอดคล้อง (K) อยู่ระหว่าง 0.76-1.0 แสดงว่า

มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก  

 3. ผลการพัฒนารปูแบบการประเมนิสมรรถนะทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

       3.1 รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นด�าเนินการ และขั้น

สรุป และการตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกด้านความเหมาะสมและความเป็นไปได้        

ในการน�าไปใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.82, SD = 0.37) 

รายละเอียดของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกดังนี้

        3.1.1 ขั้นเตรียม: เตรียมบุคลากร การฝึก

อบรมอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน การชี้แจงนักศึกษาพยาบาล 

การชีแ้จงอาจารย์ผูค้วบคมุภาคปฏบิตั ิและการชีแ้จงผูป่้วยจรงิ, 

เตรียมสถานที ่สถานทีป่ฏบิติังานจริง (WPBA) บนหอผูป่้วย และ

เตรียมวัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้     

        3.1.2 ขั้นด�าเนินการ (1) ผู ้ประเมิน: 

อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน จ�านวน 2 คน (2) ผู้เข้ารับการ

ประเมิน: นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 เข้ารับการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก ระยะเวลาการประเมิน 15-20 นาที/

กิจกรรม (3) การประเมิน: (3.1) อาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ

ตรวจสอบเกณฑ์ระดับการก�ากับดูแลการปฏิบัติกิจกรรม EPA 

(3.2) นกัศกึษาพยาบาลจัดเตรยีมอปุกรณ์เคร่ืองใช้ในการปฏบิตัิ

กิจกรรม EPA และ (3.3) อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินท�าการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้การ

ก�าหนดกิจกรรม EPAs จากการสังเกตโดยตรงจากการปฏิบัติ

กิจกรรม EPAs ในสถานท่ีปฏิบัติงานจริง โดยใช้แบบประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก และเกณฑ์การให้คะแนน

   3.1.3 ขั้นสรุปผล (1) อาจารย์พยาบาลผู้

ประเมินสรุปคะแนน และรายงานผลการประเมิน ระยะเวลา 5 

นาที และ (2) อาจารย์พยาบาลผู ้ประเมินตัดสินคะแนน

สมรรถนะทางคลนิกิเกณฑ์ผ่านคะแนน ≥ 60 คะแนน และระดบั

การก�ากับดูแลเกณฑ์ผ่าน ≥ ระดับการก�ากับดูแลที่ก�าหนด

   3.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยง

ของรูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิก 

                 3.2.1 คะแนนสมรรถนะทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยา

เข้าทางหลอดเลือดด�า และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ             

พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนสมรรถนะทางคลินิก 

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 และผ่านเกณฑ์ระดับการก�ากับดูแลที่

ก�าหนด และผลการตรวจสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน        

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในช้ัน ค่า ICC (3,2) เท่ากับ .985  

และ .914 ตามล�าดับ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .000) 

แสดงว่าการประเมินสมรรถนะทางคลินิกมีความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมาก 

                 3.2.2 ระดับการก�ากับดูแลของนักศึกษา

พยาบาล โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้าทาง

หลอดเลือดด�า และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะพบว่า               

ผ่านเกณฑ์ระดบัการก�ากบัดแูลทีก่�าหนด และผลการตรวจสอบ

ความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายใน         

ชั้น ค่า ICC (3, 2) เท่ากับ 1.0 และ .762 ตามล�าดับ อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ ิ(p = .000, p = .022) แสดงว่าผูป้ระเมนิมคีวาม

สอดคล้องระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมากและระดับดี 

การอภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามกรอบการเรียน

รู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพ

ที่เชื่อมั่นได้ สรุปตามขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยดังนี้
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 ประเด็นที ่1 การพัฒนากรอบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิก

 1.1  การก�าหนดกิจกรรม EPAs ที่จ�าเป็นส�าหรับ         

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 4 ที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษา ใช้เทคนิคเดลฟายแบบ

ปรับปรุง จ�านวน 2 รอบ พบว่า มีกิจกรรม EPAs จ�านวน 25 

ด้าน 82 กิจกรรม โดยแบ่งกิจกรรมตามระดับการก�ากับดูแล 

ระดับที่ 1 ถึงระดับที่ 5 กิจกรรม EPAs ที่จ�าเป็นของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�าลังจะส�าเร็จการศึกษา เช่น การให้

ออกซเิจน การฉดียาเข้าทางหลอดเลือดด�า และการสวนปัสสาวะ

แบบคาสายสวน เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kemery 

and Morrell1 ศึกษาเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติการพยาบาล          

ที่จ�าเป็นของพยาบาลวิชาชีพที่ส�าเร็จการศึกษาใหม่ และ            

การศึกษาของ Kiernan and Olsen6 ศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะ

ทางคลินิกด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาลทีก่�าลงัจะส�าเรจ็การศึกษา เช่น การฉดียาเข้าทางหลอด

เลือดด�า หรือการให้ยาทางหลอดเลือดด�าโดยวิธีการหยด           

การใส่สายยางให้อาหารทางจมูก การสวนปัสสาวะ เป็นต้น        

ทั้งนี้การก�าหนดระดับการก�ากับดูแล 5 ระดับ มีดังนี้ ระดับ 1 

อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การก�ากับดูแลโดยตรง จ�านวน 4 

กิจกรรม เช่น การใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ        

และการเยบ็แผล เป็นต้น เนือ่งจากเป็นกจิกรรมทีม่คีวามเฉพาะ 

ต้องได้รับการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมเฉพาะด้านเพ่ือฝึกฝนทักษะ       

และการใช้อปุกรณ์จนมคีวามช�านาญและสามารถปฏบิตัไิด้อย่าง

ปลอดภัย7,8 ระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การก�ากับดูแล      

ทางอ้อม จ�านวน 25 กจิกรรม เช่น การช่วยฟ้ืนคนืชีพข้ันพืน้ฐาน 

และการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�า เป็นต้น เป็นกิจกรรมที่

ต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ และความช�านาญ เป็นกิจกรรมที่

มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่อวัยวะส�าคัญของร่างกาย จึงเป็น

กิจกรรมที่มีความเสี่ยงท�าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ง่าย7,8 

ระดับ 3 อนุญาตให้ปฏิบัติโดยก�ากับดูแลห่าง ๆ จ�านวน 12 

กิจกรรม เช่น การให้ยาทางสายให้อาหาร และการให้ออกซิเจน 

เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นกจิกรรมทีต้่องได้รบัการฝึกปฏบิตัเิพิม่เตมิ

และต้องใช้ประสบการณ์ ระดับ 4 อนุญาตให้ปฏิบัติโดยไม่ต้อง

ก�ากับดูแล จ�านวน 20 กิจกรรม เช่น การให้ยาเฉพาะที่ และ      

การเจาะเลือดตรวจปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น เป็นต้น  

ระดับ 5 อนุญาตให้ปฏิบัติ โดยก�ากับดูแลผู้อื่นได้ จ�านวน              

21 กิจกรรม เช่น การประเมินสัญญาณชีพ และการอาบน�้า             

ผูป่้วย เป็นต้น เนือ่งจากเป็นทกัษะการพยาบาลพืน้ฐานทีไ่ม่เป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย เป็นทักษะที่ตอบสนองความต้องการขั้น         

พื้นฐานของผู ้ป่วย เป็นทักษะการปฏิบัติที่ไม่ซับซ้อน และ           

เป็นกิจกรรมท่ีปฏิบัติให้กับผู้ป่วยทุกวัน อาจารย์ภาคปฏิบัติ

สามารถมอบหมายกิจกรรมให้ปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย โดย           

ไม่ต้องก�ากับดูแล7,8 

 1.2  การก�าหนดองค์ประกอบการประเมนิสมรรถนะ

ทางคลินิก จากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า สมรรถนะ

หลกัทางวชิาชพีการพยาบาลทีม่คีวามส�าคญัและมคีวามเป็นไป

ได้ในการปฏบิตักิจิกรรม EPAs ของนกัศกึษาพยาบาลทีก่�าลังจะ

ส�าเร็จการศึกษา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ สมรรถนะ

หลักด้านการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะหลักด้านจริยธรรม

จรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะหลักด้านคุณลักษณะเชิง

วิชาชีพ สมรรถนะหลักด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ และ

สมรรถนะหลกัด้านเทคโนโลยี และสารสนเทศ ส�าหรบัสมรรถนะ

หลกัด้านภาวะผูน้�าการจดัการและการพฒันาคณุภาพ สมรรถนะ

หลักด้านวิชาการและการวิจัย และสมรรถนะหลักด้านสังคม        

มีความส�าคัญแต่มีความเป็นไปได้น้อยในการประเมินจาก           

การปฏิบัติกิจกรรม EPAs ของนักศึกษาพยาบาลท่ีก�าลังจะ 

ส�าเรจ็การศกึษา สอดคล้องกบัการศกึษาของศจุกิา ภมูโิคกรกัษ์ 

และคณะ9 พบว่า บัณฑิตปริญญาตรีมีสมรรถนะด้านวิชาการ

และการวจิยั และด้านสงัคมอยูใ่นระดบัน้อยท่ีสดุ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของจันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ10 พบว่า 

สมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านการบริหารงานและการแสดง

ความเป็นผูน้�าของผูส้�าเรจ็การศกึษาพยาบาลอยู่ในระดบัทีน้่อย

กว่าสมรรถนะด้านอื่นๆ เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลต้องมี

อาจารย์ดูแลก�ากับอย่างใกล้ชิดท�าให้มีโอกาสแสดงศักยภาพ         

ในการบริหารงาน โอกาสการตัดสินใจ และการแสดงความ          

เป็นผู้น�าได้น้อย ส�าหรับตัวบ่งช้ีระดับความสามารถ มีจ�านวน 

22 ตวับ่งชี ้เช่น องค์ประกอบสมรรถนะหลกัด้านการปฏบิตักิาร

พยาบาล ตวับ่งช้ีระดับความสามารถ ประกอบด้วย การประเมนิ 

การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมิน

ผล และการบันทึกและรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาล         

โดยมีเกณฑ์การประเมินการประยุกต์ใช้ความรู ้ (K) และ          

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม EPAs โดยใช้กระบวนการ

พยาบาล (S) สอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

ของสภาการพยาบาลที่ก�าหนดใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

เครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วย น�าไปสู่การปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ผู้วิจัยน�าองค์ประกอบการ

ประเมินสมรรถนะทางคลินิกมาพัฒนาเป็นองค์ประกอบการ
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ประเมินสมรรถนะทางคลินิกรายกิจกรรม EPA: การฉีดยาเข้า

ทางหลอดเลือดด�า และกิจกรรม EPA: การดูดเสมหะ 

 ประเด็นที่ 2 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะ 

ทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนน

 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิกและ

เกณฑ์การให้คะแนนรูบริกแบบแยกองค์ประกอบ 5 ระดับ         

เป็นเครื่องมือใช้ในการประเมินจากการสังเกตโดยตรงขณะ

ปฏิบัติงานในสถานที่ปฏิบัติงานหรือสถานการณ์จริง โดย

อาจารย์พยาบาลผู้ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมโดยตรง 

และประเมินให้คะแนนตามแบบประเมินสมรรถนะทางคลินิก

และเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริกที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับ 

Shrivastava & Shrivastava11 กล่าวถึงประโยชน์ของการ

ประเมินทักษะทางคลินิกจากการสังเกตโดยตรง ให้แนวทาง        

ในการประเมินทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้ง

ทักษะการสื่อสารท่ีเพียงพอ และมีความถูกต้องสูง เนื่องจาก 

การสังเกตมุ่งเน้นการประเมินจากทักษะการปฏิบัติท่ียึดผู้เรียน

เป็นศูนย์กลาง ท�าให้นักศึกษาพยาบาลมีบทบาทส�าคัญใน          

การเรียนรู้แบบน�าตนเอง (self-directed learning) และ           

การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม EPAs 

โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบรูบริกช่วยให้ผู้เรียนวางแผนการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาตนเองจนเกิดความช�านาญ            

โดยไม่ต้องมีการก�ากับดูแล นอกจากนี้การประเมินโดยการ

สังเกตโดยตรงส่งผลดีต่อการเรียนของนักเรียน (educational 

impact) โดยช่วยเพิ่มทักษะการปฏิบัติทางคลินิกของผู้เรียน 

ทั้งน้ีผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินระดับของการก�ากับดูแล EPA: 

การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า และ EPA: การดูดเสมหะ           

โดยก�าหนดระดบัของการก�ากับดูแลเป็น 5 ระดับของ Ten Cate 

et al4 และ 9 ระดับย่อยของ Chen et al5 

 ประเด็นที่  3 การพัฒนารูปแบบการประเมิน

สมรรถนะทางคลินิก 

      3.1 ผลการพัฒนารูปแบบการประเมินสมรรถนะ       

ทางคลินิก ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียม เป็น         

การเตรียมบุคลากร ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน อาจารย์

ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาล และผู้ป่วยจริง โดย       

การฝึกอบรมอาจารย์พยาบาลผู้ประเมิน การชี้แจงนักศึกษา

พยาบาลผู้รับการประเมินและอาจารย์ผู ้ควบคุมภาคปฏิบัติ        

การมอบหมายผู้ป่วยจริงที่ต้องการการปฏิบัติกิจกรรม EPAs         

ที่ก�าหนดและการชี้แจงผู้ป่วย ส�าหรับการเตรียมสถานท่ีเป็น 

การเตรียมสถานที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยที่นักศึกษาพยาบาล

ฝึกปฏบัิตงิานจรงิ ในส่วนการเตรียมวสัดอุปุกรณ์เป็นการเตรียม

อุปกรณ์เครื่องใช้การปฏิบัติกิจกรรม EPAs และแบบประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริก แบบ

ประเมนิระดบัการก�ากบัดแูล รวมทัง้ใบบนัทกึทางการพยาบาล 

ทั้งน้ีจุดอ่อนของการประเมินจากการสังเกตโดยตรง คือ           

ความล�าเอียงระหว่างผู ้ประเมิน ดังนั้นในการประเมินควร            

มีการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความสามารถ และมีการ

ฝึกอบรมวิธีการประเมินการใช้แบบประเมินจากการสังเกต

โดยตรง และการเตรียมนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษามี

ความเข้าใจในขั้นตอนการประเมิน และมีความมั่นใจในการ

ปฏบัิติกจิกรรมการพยาบาล12,13 2) ข้ันด�าเนนิการ ประกอบด้วย 

ผู้ประเมิน เป็นอาจารย์พยาบาล จ�านวน 2 คน ผู้เข้ารับการ

ประเมิน เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จ�านวน 10 คน               

เข้ารับการประเมินสมรรถนะทางคลินิกในการปฏิบัติกิจกรรม 

EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า และกิจกรรม EPA:            

การดูดเสมหะ ระยะเวลาการประเมิน 15-20 นาทีต่อกิจกรรม 

ซึ่งโดยทั่วไปการประเมินการปฏิบัติจะใช้เวลาในการสังเกต 

15 นาที และ 5 นาทีส�าหรับการสรุป การด�าเนินการประเมิน

โดยชี้แจงอาจารย์ผู้ควบคุมภาคปฏิบัติเกี่ยวกับระดับการก�ากับ

ดูแลการปฏิบัติกิจกรรม EPAs ส�าหรับการวิจัยครั้งนี้ก�าหนด

ระดับการก�ากับดูแลเป็นระดับ 2 อนุญาตให้ปฏิบัติภายใต้การ

ก�ากับดูแลทางอ้อม และอาจารย์พยาบาลผู้ประเมินประเมิน

นักศึกษาพยาบาลจากการสังเกตโดยตรงขณะปฏิบัติกิจกรรม 

EPAs ในสถานที่ปฏิบัติงาน โดยใช้แบบประเมินสมรรถนะทาง

คลินิกและเกณฑ์การให้คะแนนรูบริก และแบบประเมินระดับ

การก�ากับดูแล และ 3) ข้ันสรุปผล ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผู้ประเมินสรุปคะแนน และรายงานผลการประเมิน        

ใช้ระยะเวลา 5 นาที การตัดสินระดับสมรรถนะทางคลินิก         

แบบอิงเกณฑ์ โดยก�าหนดเกณฑ์ผ่านคะแนน ≥ ร้อยละ 60  

ตามสภาการพยาบาลก�าหนด ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้สารสนเทศในการ

ตัดสินความรู้ความสามารถของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ท่ีก�าลังจะส�าเร็จการศึกษาว่ามีสมรรถนะทางคลินิกหรือไม่          

โดยการประเมนิแบบองิเกณฑ์เพือ่คดักรองนกัศกึษาพยาบาลที่

มีความรู้ ความสามารถเพียงพออย่างน้อยที่สุดที่จะออกไป

ท�างานได้ และการประเมินระดับการก�ากับดูแลก�าหนดเกณฑ์

ผ่านระดับการก�ากบัดแูลตามทีผู่ท้รงคณุวฒุกิ�าหนด เพือ่ให้ม่ันใจ

ว่านักศึกษาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติกิจกรรม EPAs ได้ โดย

ไม่ต้องมีผู้ก�ากับดูแล เมื่อส�าเร็จการศึกษา

      3.2  ผลการตรวจสอบคณุภาพด้านความเท่ียงของรปู
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แบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม 

EPA: การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�า และ EPA: การดูดเสมหะ 

ผลการตรวจสอบความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ มคีวามสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับดีมากและระดับดี ตามล�าดับ  

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ

นกัศกึษาพยาบาล ตามกรอบการเรยีนรูข้องมลิเลอร์ โดยใช้การ

ก�าหนดกิจกรรม EPAs มีความเหมาะสมที่จะน�าไปใช้ประเมิน

สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ที่ก�าลังจะ

ส�าเร็จการศึกษา เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ เมื่อส�าเร็จการศึกษา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
 1. รูปแบบการประเมินสมรรถนะทางคลินิกของ

นกัศกึษาพยาบาล ตามกรอบการเรยีนรูข้องมลิเลอร์ โดยใช้การ

ก�าหนดกิจกรรมสมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)           

ควรมกีารก�าหนดกจิกรรมสมรรถนะทางวิชาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้ให้มี

ความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการประเมินนักศึกษา

พยาบาลในแต่ละสถาบันการศึกษา เพื่อให้เกิดประสิทธิผลใน

การประเมนิสงูสุด และเป็นกจิกรรมทีส่ามารถอ้างองิสมรรถนะ

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้

 2. อาจารย์พยาบาลผู ้ประเมินควรศึกษากรอบ          

การประเมินสมรรถนะทางคลินิก แบบประเมินสมรรถนะทาง

คลินิก และเกณฑ์การให้คะแนนรูบริกก่อนการท�าการประเมิน 

เพ่ือให้การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ได้ถูกต้อง และครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 ควรมีการศึกษาวิจัยขยายผลการศึกษารูปแบบ         

การประเมินสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล              

ตามกรอบการเรียนรู้ของมิลเลอร์ โดยใช้การก�าหนดกิจกรรม

สมรรถนะทางวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) กับพยาบาลวิชาชีพ         

ที่จบการศึกษาใหม่ เพื่อติดตามการพัฒนาสมรรถนะทาง        

คลินิกอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกอย่างจ�าเพาะเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ปีการศึกษา 2563           

ชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 จ�านวน 180 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบวัดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล 

ของภรณี เล่ืองอรุณ และคณะ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .89 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบครอนบาค .95 วิเคราะห์ข้อมูล           

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย One-way ANOVA        

และ Post Hoc test

 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับมากที่สุด 

(M = 4.62, S.D. = .39) โดยชั้นปีที่ 2 มีระดับค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาเป็นชั้นปีที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ (M= 4.69, 4.67 และ 

4.48 S.D. = .31, .41 และ .43 ตามล�าดบั) เมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรต่อผูป่้วยสงูอายขุองนกัศกึษาพยาบาล

ทั้ง 3 ชั้นปี พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพิจารณารายด้าน พบว่า มี 3 องค์ประกอบแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได้แก่ ด้านการสนับสนุนประคับประคองจิตใจและจิตวิญญาณ ช้ันปีท่ีแตกต่างกันได้แก่            

ชั้นปีที่ 2 กับ ชั้นปีที่ 4  (M = 4.71 และ 4.46 S.D. = .35 และ .47)  และชั้นปีที่ 3 กับชั้นปีที่ 4 (M = 4.73 และ 4.46 S.D. = .44         

และ .47) ส่วนการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการเคารพในบุคคล ชั้นปีที่แตกต่างกันได้แก่ ชั้นปีที่ 2 กับ ชั้นปีที่ 4 (M = 4.76 

และ 4.51 S.D. = .32 และ .45, M = 4.77 และ 4.59 S.D. = .26 และ .41) ดังนั้นการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ควรออกแบบ

การเรียนการสอนในภาคปฏิบัติที่ส่งเสริมให้นักศึกษาได้มีโอกาสดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิดรวมถึงทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยให้มากขึ้น

ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร, ผู้ป่วยสูงอายุ, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
 This research aimed to study and compare the caring behavior towards the elderly patients of nursing 

students at Police Nursing College. The purposive sampling was 180 police nursing students, academic year 

2020, second, third and fourth year.  The research instrument was the caring behavior questionnaire, developed 

by Porranee Luengarun et al. The content validity index was reported at .89 The Cronbach’s alpha coefficient 

of the questionnaire was .95 Data were analyzed by descriptive statistics in mean and standard deviation. Mean 

difference analysis with One - way ANOVA and Post Hoc test.

 The results were found that the caring behavior for elderly patients of Police Nursing Students were 

at very good level (M = 4.62, S.D. = .39). The highest average score was the second year, followed by third         

and fourth year respectively (M = 4.69, 4.67 and 4.48 S.D. = .31, .41 and .43 respectively). The caring behavior 

towards elderly patients of nursing students in all 3 years had a statistically significantly difference in means   

at P < .05. When considering each aspect, it was found that there were 3 statistically significantly different 

components, these were mental and spiritual support between second and fourth year (M = 4.71,  

4.46 S.D. = .35, .47) and between third and fourth year (M = 4.73, 4.46 S.D. = .44, .47).The effective  

communication and respect were difference between  second and fourth year (M = 4.76, 4.51 S.D. = .32, 

.45; M = 4.77, 4.59 S.D. = .26, .41) Therefore, nursing education programs should provide instruction that 

encourage students to have the opportunity to take care closely and communicate more with patients in 

practicum nursing.

Keywords: Caring Behavior, Older Patients, Nursing Students 

บทน�า
 ประ เทศไทยก ้ าวสู ่ สั งคมผู ้ สู งอายุมาตั้ งแต ่ 

ปี พ.ศ. 2548 ปัจจุบันพบว่ามีจ�านวนประชากรผู ้สูงอายุ       

ประมาณ 12.11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.3 และมีการ             

คาดการณ์ว ่าจะเข ้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในช่วง 

ปี พ.ศ. 2567-25681 ผู ้ สูงอายุนับเป็นกลุ ่มเปราะบาง  

เพราะสภาพร่างกายมีข้อจ�ากัดในการเคลื่อนไหว สภาพจิตใจที่

อ่อนไหว ยากต่อการปรับตัว รวมถึงโรคที่มาพร้อมกับความสูง

อายุ เช่น โรคอัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม โรคกระดูกและ            

ข้อและโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยพบอุบัติการณ์ป่วยเพิ่มขึ้นตาม 

อายุที่มากขึ้น และยังเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการถูกละเลยทอดท้ิง2 

อาการเจ็บป่วยเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีระดับการช่วยเหลือ

ตนเองลดลงตามระดับความรุนแรงและการด�าเนินของโรค2        

การดูแลผู้สูงอายุนั้นมีความแตกต่างซับซ้อนมากกว่าผู ้ป่วย          

วัยอื่น และปัญหาการรังเกียจอันเนื่องมาจากอายุ (Ageism) 

ก่อให้เกิดมายาคติ (Myth) ความเชื่อที่ผิดๆ ต่อผู้สูงอายุส่ง 

ผลกระทบต่อการดูแล บ�าบัดรักษาและการเลือกปฏิบัติต่อ 

ผู้สูงอายุ โดยเลือกที่จะดูแลผู้ป่วยในวัยอื่นๆ มากกว่าผู้ป่วยวัย         

สูงอายุ และยังพบว่าพยาบาลปฏิเสธการท�างานในหน่วยงาน        

ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ3

 หัวใจของวิชาชีพพยาบาลที่ฝังแน่นอยู ่ในมิติของ        

การปฏิบัติและเป็นพันธะต่อสังคมท่ีวิชาชีพพยาบาลต้องมี          

คือ พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร4 เนื่องจากเป็นอุดมคติที่

ให้ความส�าคัญกับคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เป็นการ

ดแูลระหว่างบคุคลทีเ่ข้าใจจติใจซึง่กนัและกัน (Transpersonal 

Caring) เป็นทักษะท่ีพยาบาลทุกคนต้องฝึกฝน เอาใจใส่            

เป็นพื้นฐานและปรากฎการณ์ที่เป็นสากล หากแต่การปฏิบัติ       

ยังพบจุดอ่อนหลายประการ ได้แก่ การปฏิบัติงานตามงาน      

ประจ�า ที่เน้นการปฏิบัติด้านการแพทย์เป็นส่วนใหญ่ ให้ความ

ส�าคญักบัการปฏบัิตงิานด้านเทคนคิท่ีเน้นดูแลเคร่ืองมอืมากกว่า

ความเอาใจใส่ต่อความต้องการของผูร้บับรกิาร การใช้เวลาส่วน

ใหญ่กับงานที่ไม่ใช่งานพยาบาลอย่างแท้จริง รวมทั้งไม่เห็น

คุณค่าของงานท่ีสามารถใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลได้อย่าง

อสิระ (Care) แต่เหน็ความส�าคญัของการรกัษา (Cure) มากกว่า 

สิง่เหล่านีแ้สดงถงึการปฏบิตักิารพยาบาลทีข่าดความเอือ้อาทร

ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีมีคุณค่าท่ีส�าคัญของวิชาชีพ5 ซ่ึงสอดคล้องกับผล       
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การศึกษาของ เยาวรัตน์ มัชฌิม และ บวรลักษณ์ ทองทวี ที่พบ

ว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของ

พยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง6

 แนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรของสแวนสัน7            

กล่าวถึงการเอาใจใส่ดูแล ปกป้อง คุ้มครองสนับสนุน ส่งเสริม

ให้ก�าลังใจ ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 1) การคงไว้ซึ่ง

ความเชื่อ ความศรัทธา 2) การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่ง         

3) การเฝ้าดแูลผูป่้วยอยูเ่สมอ 4) การช่วยเหลอืท�ากจิกรรมต่างๆ 

และ 5) การสนับสนุนใหเ้กดิความสามารถ7 (Caring) ในมมุมอง

ของโรช8 พฤติกรรมที่แสดงอออกถึงการดูแลอย่างเอื้ออาทร         

ม ี5 ประการ คอื 1) ความเมตตากรณุา (Compassion) เป็นการ

แสดงออกถึงความห่วงใย 2) ความสามารถ (Competence) 

เป็นการแสดงออกถงึการใช้ความรู ้ทกัษะ และความสามารถใน

การช่วยเหลือผู้อื่น 3) ความเชื่อมั่นไว้วางใจ (Confidence) 

เป็นการแสดงออกถงึสัมพนัธภาพทีม่คีวามเชือ่มัน่ไว้วางใจต่อกนั 

4) การมีจิตส�านึกทางจริยธรรม  (Conscience) เป็นการ

แสดงออกถึงการตระหนักในความถูกต้องตามศีลธรรมจรรยา 

ในการปฏิบัติงาน และ 5) ความเชื่อมั่นผูกพัน (Commitment) 

เป็นการแสดงออกถึงความมุ ่งมั่นในการปฏิบัติงาน เต็มใจ 

ให้การดูแล และการศึกษา9 พบว่าองค์ประกอบของพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทร มี 5 ด้าน 1) คือการสนับสนุนประคับ

ประคองจิตใจและจิตวิญญาณ 2) การสื่อสารอย ่างมี

ประสิทธิภาพ 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 4) การเอาใจใส่ดูแล

ประดุจญาติ และ 5) การเคารพในบุคคล กล่าวโดยสรุป  

การดแูลอย่างเอือ้อาทร เป็นปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลต่อบคุคล

หรอืระหว่างบุคคลโดยมคีวามรกั ความเมตตากรณุา ความสนใจ 

เอาใจใส่ เป็นพ้ืนฐาน10 ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นตลอดเวลา        

โดยเฉพาะกับผู้ป่วยและญาติ ค�านึงถึงความเป็นบุคคล ต้องมี

ทักษะในการสื่อสาร การบริการนั้นจึงจะเกิดผลดีและมีคุณค่า

ต่อทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

 ดังนั้น ในการพัฒนาการศึกษาด้านการพยาบาล        

การส่งเสริมให้มีคุณสมบัติของผู้ให้บริการด้วยความเอื้ออาทร 

จึงเป็นสิ่งส�าคัญ เนื่องจากสังคมคาดหวังให้วิชาชีพยาบาล         

เป็นวิชาชีพที่ต้องให้การดูแลแบบองค์รวมอย่างเท่าเทียม 

ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน เป็นยุคท่ีเกิดใน 

ปี พ.ศ. 1995-2000 ซึ่งเรียกว่า Generation Z ท่ีเติบโตมา

พร้อมกับเทคโนโลยีและใช้เวลาอยู่กับเทคโนโลยี จนสูญเสีย

ความสามารถในการมีมนุษยสัมพันธ์ การสื่อสารกับคนอื่น       

และการท�างานเป็นทีม จึงเป็นส่ิงท้าทายส�าหรับสถาบัน             

การศึกษาด้านการพยาบาล ในการปลูกฝังนักศึกษาพยาบาล     

ในยุค Generation Z ให้มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร11

 การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตพยาบาล         

สาขาพยาบาลศาสตร์ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีอัตลักษณ์        

และเอกลักษณ์ที่พึงประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ         

ระดับอุดมศึกษา (TQF) บัณฑิตจะต้องมีทักษะความรู ้              

ความสามารถในศาสตร์ของวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม  

เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีความรับผิดชอบและ         

ความเอื้ออาทร ในกระบวนการผลิตบัณฑิตให้มีคุณลักษณะท่ี

พึงประสงค์ปัจจัยที่มีความส�าคัญมากที่สุด คือกระบวนการ

จัดการเรียนการสอน โดยเฉพาะวิชาภาคปฏิบัติ ซึ่งนักศึกษาได้

ลงมือปฏิบัติจริงในการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ชั้นปีท่ี 2 ในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งในปีการศึกษา 2563 นักศึกษา

ช้ันปีท่ี 4 ได้เรยีนหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบบัปรบัปรงุ 

พ.ศ. 2560)12 และชั้นปีที่ 3 และ 2 เรียนหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง พ.ศ. 256113 ในสองหลักสูตรนี้        

มีความแตกต่างจากหลักสูตรท่ีผ่านมา คือ จ�านวนช่ัวโมง 

การฝึกปฏิบัติ 1 หน่วยกิต ใช้เวลาอย่างน้อย 45 ช่ัวโมงต่อ           

ภาคการศึกษา ซึ่งลดจากเดิมที่ต้องฝึกอย่างน้อย 60 ชั่วโมงต่อ

ภาคการศึกษา 

 ดังนั้นจากจ�านวนช่ัวโมงการฝึกภาคปฏิบัติที่ลดลง 

และด้วยความเป็นผู้เรียนที่อยู่ในยุค Generation Z จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรน้อยกว่าชั้นปีอื่น ๆ14 แต่ในบางการศึกษาพบว่า

ช้ันปีท่ี 4 มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร มากกว่าชั้นปี        

อื่น ๆ15  ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4           

ว่ามีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรเป็นอย่างไร มีความ

เหมอืนหรอืแตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมาอย่างไร เพ่ือทีจ่ะน�า

ผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการจัดการเรียน

การสอน การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพื่อปลูก

ฝังพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรให้ตดิตวันักศึกษาไปตลอด

จนจบท�างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร         

ต่อผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม 
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การดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล

ต�ารวจ ชั้นปีที่ 2-4

กรอบแนวคิด
 จากแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสัน7 

และโรช8 และการศึกษาของ ภรณี เลื่องอรุณและคณะ9  

และการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา14,15 จึงสรุปกรอบแนวคิด

ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร

ต่อผู้ป่วยสูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีท่ี 2, 3  

และ 4 ในองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนประคับ

ประคองจิตใจและจิตวิญญาณ 2) การสื่อสารอย ่างมี

ประสิทธิภาพ 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 4) การเอาใจใส่ดูแล

ประดุจญาติ และ 5) การเคารพในบุคคล

สมมุติฐาน
 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุ

ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจระหว่างชั้นปีที่ 2-4 มีความแตก

ต่างกัน

 วิธีการน�าเนนิการวจิยั งานวจัิยครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชงิ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุ

ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 3 ชั้นปี

 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ วิทยาลัย

พยาบาลต�ารวจ 

 กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเป็นเจาะจง   

(Purposive sampling) ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ  

ปีการศึกษา 2563 วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 2 จ�านวน 

78 คน ชั้นปีที่ 3 จ�านวน 60 คน และชั้นปีที่ 4 จ�านวน 69 คน 

รวม 207 คน แต่เมื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ตอบกลับ พบว่า สมบูรณ์ 180 คน คิดเป็น ร้อยละ 86.96          

และเมื่อน�ามาค�านวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 

G* Power โดยก�าหนดค่า Effect size 0.3, Power 0.95  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 177 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ได้มา 

180 คน ถือว่าเพียงพอ

เครื่องมือวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือที่ ใช ้ เป ็นแบบวัดพฤติกรรมการดูแล           

อย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาล ของภรณี เลื่องอรุณ          

และคณะ9 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ค่าดัชนีความตรง

เชงิเนือ้หาเท่ากบั .89 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์แบบครอนบาค 

เท่ากับ .95 วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์

ปัจจัย พบว่ามี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสนับสนุนประคับ

ประคองจิตใจและจิตวิญญาณ 15 ข้อ 2) การสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ 11 ข้อ 3) สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 7 ข้อ 4) การ

เอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ 6 ข้อ และ 5) การเคารพในบุคคล        

10 ข้อ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรได้ร้อยละ 41.5 ในองค์ประกอบที่ 1, 2, 3, 4 

และ 5 สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทร ร้อยละ 26.5, 4.7, 4.1, 3.2 และ 2.9 ตามล�าดับ 

ความเที่ยงของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ .94 และค่าความเที่ยง

ขององค์ประกอบที่ 1,2,3,4 และ 5 เท่ากับ .89, .82, .81, .75 

และ .73 ตามล�าดับ 

 การตอบใช้มาตรวัดวิธีไลเคิร์ท (Likert scale) 

ให้คะแนน 1, 2, 3, 4, 5 โดย 1 หมายถงึ ไม่เคยปฏบัิตพิฤตกิรรม

นั้นขณะฝึกปฏิบัติเลย และ 5 หมายถึงปฏิบัติพฤติกรรมนั้น          

ทุกครั้งที่ฝึกปฏิบัติ 

 ก�าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย 4.50-5.00        

หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึง 

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 2.50-3.49 หมายถึง มีพฤติกรรม

อยู ่ในระดับปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรม 

อยู ่ ในระดับน้อย 1.00-1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมอยู  ่

ในระดับน้อยมาก

วิธีการเก็บการรวบรวมข้อมูล
 ผู ้ วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ในช่วงเดอืนมถินุายน - สงิหาคม 2564 ภายหลงัจากได้รบัอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ต�ารวจ โดยท�าหนังสือถือผู้บังคับการวิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและการขอความยินยอมในการให้

ข้อมูลพร้อมแบบสอบถามผ่าน Google form Application        

ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการ รับรองจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ต�ารวจเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2564  เลขที่หนังสือรับรอง                 

จว. 53/2564 ข้อมูลที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับโดยน�าเสนอ
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ผลหรอืตีพมิพ์ในวารสารโดยน�าเสนอข้อมลูเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

การตัดสินใจเข้าร่วมเป็นสิทธิของผู้เข้าร่วมและไม่มีผลกระทบ

ต่อการเรียนแต่อย่างใด โดยผลการวิจัยจะใช้ตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัยเท่านั้น

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ ใช้การ

ค�านวณค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วย  

One-way ANOVA และ Post Hoc test

ผลการวิจัย
 1. นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ จ�านวน 180 ราย          

แบ่งเป็นชั้นปีที่ 2 จ�านวน 73 ราย (ร้อยละ 40.56) ชั้นปีที่ 3 

จ�านวน 56 ราย (ร้อยละ 31.11) และชั้นปีที่ 4 จ�านวน 51 ราย 

(ร้อยละ 28.33) 

 2. นักศึกษาพยาบาลต�ารวจมีพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุ ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

(M = 4.60, S.D. = 0.43) โดยชั้นปีที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุมากที่สุด (M = 4.69, S.D. = 0.31) 

รองลงมาเป็นชั้นปีที่ 3 (M = 4.67 S.D. = 0.41) และชั้นปีที่ 4 

(M = 4.48 S.D. = 0.43) ในรายด้านพบว่า ด้านที่ 1 ชั้นปีที่ 3 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.73 S.D. = 0.44) รองลงมาชั้นปีที่ 2 

และ 4 (M = 4.71, 4.46 S.D. = 0.35,0.47) ด้านที่ 2  

ชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.76 S.D. = 0.32) รองลงมา

ชั้นปีที่ 3 และ 4 (M = 4.66, 4.50 S.D. = 0.42, 0.45)  

ด้านที่ 3 ชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.59 S.D. = 0.48) 

รองลงมาชั้นปีที่ 2 และ 4 (M = 4.51, 4.38 S.D. = 0.50, 0.50) 

ด้านที่ 4 ชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.59 S.D. = 0.43)  

รองลงมาชั้นปีที่ 3 และ 4 (M = 4.53, 4.39 S.D. = 0.49, 0.54) 

ด้านที่ 5 ชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.77S.D. = 0.27)        

รองลงมาชั้นปีที่ 3 และ 4 (M = 4.67, 4.59 S.D. = 0.36, 0.41) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 

ทั้ง 3 ชั้นปี พบว่ามีความแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส�าคัญ P<0.05  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุของ

นักศึกษาพยาบาล จ�าแนกตามชั้นปี (n = 180 คน)

 พฤติกรรมการดูแล  ชั้นปีที่ 2 (n = 73) ชั้นปีที่ 3 (n = 56) ชั้นปีที่ 4 (n = 51) 

 อย่างเอื้ออาทร M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ F p

 ต่อผู้ป่วยสูงอายุ 
  

ด้านที่ 1 การสนับสนุน 4.71 0.35 มากที่สุด 4.73 0.44 มากที่สุด 4.46 0.47 มาก 7.121 .001

ประคับประคองจิตใจ

และจิตวิญญาณ 

ด้านที่ 2 การสื่อสารอย่าง 4.76 0.32 มากที่สุด 4.66 0.42 มากที่สุด 4.50 0.45 มากที่สุด 5.946 .003

มีประสิทธิภาพ 

ด้านที่ 3 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ 4.51 0.50 มากที่สุด 4.59 0.48 มากที่สุด 4.38 0.50 มาก 2.575 .079

ด้านที่ 4 การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ 4.59 0.43 มาก 4.53 0.49 มากที่สุด 4.39 0.54 มาก 2.720 .069

ด้านที่ 5 การเคารพในบุคคล 4.77 0.27 มากที่สุด 4.69 0.36 มากที่สุด 4.59 0.41 มากที่สุด 4.279 .015

โดยรวม  4.69 0.31 มากที่สุด 4.67 0.41 มากที่สุด 4.48 0.34 มากที่สุด 5.220 0.006

 4.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร

ต่อผู้ป่วยสูงอายุ ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 3 ช้ันปีเป็น          

รายคู่ และรายด้าน พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ            

ทางสถิติ P<0.05 มี 3 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ระหว่างชั้นปีที่ 2 กับ 

4 (M = 4.71 และ 4.46 S.D. = 0.35 และ 0.47) และชั้นปีที่ 

3 กับ 4 (M = 4.73 และ 4.46 S.D. = 0.44 และ 0.47) ด้านที่ 

2 และ ด้านที่ 5 ระหว่างชั้นปีที่ 2 กับ 4 ทั้งสองด้าน (M = 4.76 

และ 4.51 S.D. = 0.32 และ 0.45, M = 4.77 และ 4.59  

S.D. = 0.26 และ 0.41) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรต่อผูป่้วยผูส้งูอายขุองนกัศกึษาพยาบาลเป็นรายคู่ชัน้ปี (n = 180)

 ชั้นปี ด้านที่ 1 การสนับสนุนประคับประคองจิตใจและจิตวิญญาณ

  M S.D. ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 F P-value

 2 4.71 0.35  -.02037 .24880*  

 3 4.73 0.43   .26916* 7.121 .001

 4 4.46 0.46     

 ชั้นปี ด้านที่ 2 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

  M S.D. ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 F P-value

 2 4.76 0.32  .09033 .24789*  

 3 4.67 0.42   .15756 5.946 .003

 4 4.51 0.45     

 ชั้นปี ด้านที่ 3 สมรรถนะเชิงวิชาชีพ

  M S.D. ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 F P-value

 2 4.51 0.50  -.08618 .12981  

 3 4.59 0.47   .21599 2.575 .079

 4 4.38 0.49     

 ชั้นปี ด้านที่ 4 การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ

  M S.D. ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 F P-value

 2 4.59 0.43  .05720 .20373  

 3 4.53 0.49   .14653 2.720 .069

 4 4.39 0.53     

 ชั้นปี ด้านที่ 5 การเคารพในบุคคล

  M S.D. ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 ชั้นปี 4 F P-value

 2 4.77 0.26  .07439 .18241*  

 3 4.69 0.35   .10802 4.279 .015

 4 4.59 0.41     

**p<.05

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

 1. นักศึกษาพยาบาลต�ารวจมีพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุโดยรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด

เนื่องจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

ต�ารวจ ได้ปลูกฝังและส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลอย่างเอือ้อาทร

ของนักศึกษาอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร       

ผ่านกจิกรรมต่าง ๆ  ในหลกัสูตรและนอกหลักสตูร โดยมปีรชัญา

และวัตถุประสงค์หลักสูตรเน้นการพยาบาลอย่างเป็นองค์            

รวมทัง้กาย จติ อารมณ์ สงัคมและจิตวญิญาณ เพือ่ให้ได้บณัฑติ

ที่มีความรู้และทักษะทางการพยาบาล มีความเอื้ออาทรและ

ปฏิบัติได้จริงเป็นรูปธรรม การปลูกฝังมาตั้งแต่เริ่มเรียนรู ้            

เข้าสู ่หมวดวิชาชีพการพยาบาลพื้นฐาน การบูรณาการใน

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ กฎหมายและจรรยาบรรณพยาบาล 

และสอดแทรกในทุกรายวิชารวมถึงกิจกรรมนอกหลักสูตรที่

สถาบันจัดข้ึน เพื่อช่วยหล่อหลอมพฤติกรรมดังกล่าว เช่น 

กิจกรรมไหว้ครู บายศรีสู่ขวัญ ท�าบุญตักบาตรพระสงฆ์ในวัน

ส�าคญัทางศาสนา และกจิกรรมจิตอาสาต่างๆ จึงท�าให้นกัศกึษา
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พยาบาลต�ารวจมีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย        

สูงอายุอยู่ในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านการเคารพในบุคคล มีระดับคะแนนสูงที่สุด รองลงมาด้าน

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนประคับประคอง

จิตใจและจิตวิญญาณ การเอาใจใส่ดูแลประดุจญาติ และ 

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ ตามล�าดับ ทั้งน้ีในรายวิชาภาคปฏิบัติ           

ใช้รูปแบบการมอบหมายกรณีศึกษาแบบเจ้าของไข้ ท�าให้

นักศึกษาได้มีโอกาสและเวลาดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวมได้เต็มที่        

จึงมีโอกาสได้แสดงพฤติกรรมของความเคารพในบุคคล และมี

เวลาในการสื่อสารกับผู ้ป่วยมากขึ้น ส่วนในด้านสมรรถนะ           

เชงิวิชาชพีได้คะแนนต�า่กว่าด้านอืน่ ๆ  อาจเน่ืองมาจากด้วยระยะ

เวลาที่ฝึกปฏิบัติมีจ�านวนชั่วโมงลดลง ประกอบกับช่วงเวลา        

ดังกล่าว เป็นช่วงแรก ๆ  ของการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ระยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยน้อยลง เกิดความไม่มั่นใจในสมรรถนะ

ของตนเอง ผลการศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ       

กนกรัตน์ วงษ์หีบทอง และคณะ15  พึงพิศ การงาม และคณะ16  

โกซทูอค และแทนเยอร์14 ทีพ่บว่านกัศึกษาพยาบาลมพีฤตกิรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรในระดับมาก  แต่ไม่สอดคล้องกับ           

การศึกษา6 ท่ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร 

ในการดูแลผู ้ป ่วย ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 และ 

พยาบาลจบใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม            

การดูแลอย ่างเ อ้ืออาทรต ่อผู ้ป ่วยสูงอายุของนักศึกษา 

พยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 2-4 แบ่งเป็น 2 ประเด็น ดังนี้

  2.1 นักศึกษาพยาบาลต�ารวจชั้นป ีที่  2 มี

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู ้ป่วยสูงอายุโดยรวม          

อยู่ในระดับมากกว่าชั้นปีที่ 3 และ 4 ตามล�าดับ อภิปรายได้ว่า 

งานวิจัยน้ีเก็บข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอนภาคการ

ศกึษาปลาย ชัน้ปีที ่2 ได้ผ่านการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน 

การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และการพยาบาลเด็กมาแล้ว ซึ่งการ          

มอบหมายการดูแลผู้ป่วยเป็นแบบพยาบาลเจ้าของไข้ มีเวลา

ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานเน้น

ดูแลด้านความสุขสบายของผู้ป่วย จึงมีโอกาสแสดงพฤติกรรม

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรมากกว่าการฝึกปฏิบัติในช้ันปีสูงข้ึนท่ี

ต้องฝึกสมรรถนะหลายด้าน ทัง้งานเอกสารวชิาการ งานบรหิาร 

ท�าให้มีเวลาอยู่กับผู้ป่วยน้อยลง รวมทั้งชั้นปีที่ 4 ต้องออกฝึก

ปฏิบตักิารพยาบาลอนามยัชมุชนข้างนอกโรงพยาบาล อาจท�าให้

ความรู้สกึห่างหายจากการดูแลผูป่้วยในโรงพยาบาล จงึประเมนิ

ตนเองว่ามีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่างเอื้ออาทรน้อยกว่า

ขณะการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล

 ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบั การศกึษาของโกซทูอค 

และแทนเยอร์14 ทีพ่บว่าระดบัพฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีระดับพฤติกรรมการดูแล       

อย่างเอื้ออาทรต�่ากว่าช้ันปีอื่นๆ ช้ันปีท่ี 1 และ 2 มีผล 

ไม่แตกต่างกัน แต่มีระดับสูงกว่าช้ันปีท่ี 3 ซึ่งการศึกษานี้ท�า         

การศึกษาเมื่อจบการศึกษาภาคปลายหลังจากที่นักศึกษา 

ได้ผ่านการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งเป็นการฝึก

ประสบการณ์คลนิกิเป็นครัง้แรกของชัน้ปีที ่1 ความรูส้กึตืน่เต้น 

บวกกับการฝึกที่เน้นดูแลด้านความสุขสบายของผู้ป่วย อาจ

ท�าให้นักศึกษามีความตื่นเต้นกระตือรือร้นดูแลใส่ใจใกล้ชิด            

ผู้ป่วย มีโอกาสได้แสดงพฤติกรรมเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยมากกว่า 

ชั้นปีท่ีสูงขึ้น ส่วนในชั้นปีที่ 4 การฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน อาจส่งให้ความรู้สึกห่างหายจากการได้ดูแล 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา15        

ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษา 

พยาบาลช้ันปีท่ี 4 สูงกว่า ช้ันปีท่ี 3 ซ่ึงผู้วิจัยได้อธิบายไว้ว่า  

เป็นเพราะช้ันปีที่  4 มีประสบการณ์และมีโอกาสฝึกฝน 

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรมากกว่า และมีอายุมากกว่า 

ท�าให้มีความตระหนักรู ้ด ้วยตนเอง มีความเข้าใจในการ

เปลี่ยนแปลงของชีวิตมากกว่า จึงท�าให้นักศึกษาชั้นปีที่ 4  

มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรสูงกว่าชั้นปีที่ 3   

 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่านักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุ 

สูงกว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 4 เกือบครบทุกด้าน

ยกเว้น ด้านสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ระดับคะแนนต�่ากว่าชั้นปี 3 

อธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ยังมีความรู ้และ

ประสบการณ์น้อยกว่า ช้ันปีท่ี 3 และ 4 อาจท�าให้ไม่มั่นใจ          

ในสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลของตนเอง ประกอบ

กับจ�านวนช่ัวโมงการฝึกปฏิบัติท่ีลดลง ตามข้อบังคับของ           

สภาการพยาบาล ซึง่นกัศกึษาชัน้ปีที ่3 และ 4 พบระดบัคะแนน

ด้านสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ต�่ากว่าทุกด้านเช่นกัน และการที่พบ

ว่านักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อ            

ผู้ป่วยสูงอายุ ต�่ากว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  3 และ 2 ในทุก

ด้าน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา15,17 ที่พบว่า พฤติกรรม         

การดูแลอย่างเอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 สูงกว่า 

ชั้นปีที่ 3 ในทุกด้าน ทั้งนี้อาจมาจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

ปีการศึกษา 2563 เป็นรุ่นแรกท่ีใช้หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560)12 ซึ่งมีการปรับเปลี่ยน
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โครงสร้างรายวิชา ปรับลดหน่วยกิต วิธีการค�านวณชั่วโมง         

การฝึกวชิาภาคปฏบิติัแบบใหม่ ตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล 

ส่งผลให้ชั่วโมงการฝึกภาคปฎิบัติลดลง จากไม่น้อยกว่า 

60 ชั่วโมง เป็น 45 ชั่วโมงใน 1 หน่วยกิต ต่อภาคการศึกษา 

อาจารย์ผู้สอนต้องมีการพัฒนาปรับเปลี่ยน วิธีการ รูปแบบ        

การจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ของหลักสูตร ท่ามกลางสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปในยุคการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ที่ต้องใช้รูปแบบ Simmulation  

เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนการสอน รวมถึงชั้นปีที่ 4 เป็นช่วง

ที่ฝึกปฏิบัติบริหารการพยาบาล เป็น incharge และฝึกการ

พยาบาลอนามัยชุมชน อาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

มีโอกาสฝึกฝนประสบการณ์ด้านพฤติกรรมการอย่างเอื้ออาทร

ต่อผู้ป่วยน้อยลง 

 2.2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลอย่าง           

เอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3        

และ 4 วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ พบว่า พฤติกรรมการดูแล       

อย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า        

มี 3 ด้านที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี        

ระดับ .05 ได้แก่ ด้านการสนับสนุนประคับประคองจิตใจ         

และจิตวิญญาณ ชั้นปีที่แตกต่างกันได้แก่ ชั้นปีที่ 2 กับ  

ชั้นปีท่ี 4 และช้ันปีที่ 3 กับชั้นปีที่ 4 ส่วนการสื่อสารอย่าง               

มีประสิทธิภาพ และการเคารพในบุคคล ชั้นปีที่แตกต่างกัน    

ได้แก่ ชั้นปีที่ 2 กับ ชั้นปีที่ 4 อธิบายได้ว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 2 

ผ่านการฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งเน้นการดูแล 

ความสุขสบายของผู ้ป ่วย และยังเป ็นวิชาแรกท่ีได ้ฝ ึก

ประสบการณ์จริงบนหอผู้ป่วย ด้วยความเป็นประสบการณ ์        

ครั้งแรก ความตื่นเต้น ความกระตือรือร้น แล้วด้วยลักษณะ        

ของรายวิชาที่มอบหมายการดูแลเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ ท�าให้

นักศึกษาได้มีเวลาดูแล พูดคุยสอบถามอาการ ใกล้ชิด ให้การ

พยาบาลส่งเสริมความสุขสบายให้แก่ผู ้ป่วย มีโอกาสแสดง

พฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทรต่อผูป่้วยมากกว่า โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยสูงอายุ ที่ต้องการการดูแลใส่ใจท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

แต่ส�าหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่ต้องฝึกสมรรถนะ ทักษะใน      

หลาย ๆ  ด้านเพ่ิมขึน้ งานบรหิาร งานเอกสาร การดแูลทีซ่บัซ้อน

ต้องค้นคว้าหาความรู ้ท�าให้มรีะยะเวลาในการดูแลใกล้ชดิผูป่้วย 

หรือโอกาสที่จะได้แสดงพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อ       

ผู้ป่วยสูงอายุในด้านการสนับสนุนประคับประคองจิตใจและ        

จิตวิญญาณ การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการเคารพ            

ในบุคคล น้อยกว่าช้ันปีท่ีต�่ากว่า แต่อย่างไรก็ตาม การซึมซับ

พฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรจะเพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลา

การเรียนรู้ผ่านชั้นปีที่สูงขึ้นตามพัฒนาการด้านความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมผ่านการเรียนรู้ไปในแต่ละชั้นปี เมื่อนักศึกษาได้

ใช้เวลาฝึกประสบการณ์ในคลินิกกับผู้ป่วยมากขึ้นเท่าไร โอกาส

ที่จะดูแลใส่ใจ เข้าอกเข้าใจผู้ป่วย ได้แสดงพฤติกรรมการดูแล

อย่างเอื้ออาทรย่อมเพิ่มมากข้ึนมากเท่านั้น และจะกลายเป็น

พฤตกิรรมท่ีติดตวัตลอดไปจนจบการศกึษาเป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ดูแลผู้ป่วยด้วยความเอื้ออาทรตามความคาดหวังของสังคม

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
 1. การจดัการเรยีนการสอนวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

ทุกรายวิชา ควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาพยาบาลได้ใช้เวลา 

ในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกให้มากที่สุด 

 2. ควรมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่าง          

เอื้ออาทรของนักศึกษาพยาบาลซ�้า เมื่อนักศึกษาส�าเร็จการ

ศึกษาในแต่ละชั้นปี เพื่อให้ทราบความก้าวหน้าของการพัฒนา

พฤตกิรรมการดแูลอย่างเอือ้อาทร และสามารถพฒันานกัศึกษา

ได้อย่างต่อเน่ือง รวมถึงประเมินผ่านผู้ใช้บัณฑิต เมื่อนักศึกษา

จบไปท�างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ

  3. การพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรทุกวงรอบ 5 ปี        

ควรน�าผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทร            

มาพจิารณา และให้ความส�าคญักบัการวางแผนการจดัการเรยีน

การสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากเป็นวิชาที่นักศึกษา

พยาบาลได้ฝึกฝนประสบการณ์ และมโีอกาสได้แสดงพฤตกิรรม

การดูแลอย่างเอื้ออาทรต่อผู้ป่วย
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การเปรียบเทียบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ
Comparing Police Nursing Students’ Numeric Skills

นวพรรษ  สีมารักษ์

Nawapat  Seemarak

อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ ปทุมวัน กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10330

Police Nursing College, Pathum Wan, Bangkok, Thailand 10330

บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจท้ัง 4 ช้ันปี  

และเปรียบเทียบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 4 ช้ันปี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 

จ�านวน  273 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข มีความตรง

เชิงเน้ือหาจากผู้เชีย่วชาญ จ�านวน 3 ท่าน เท่ากบั 1.00 และผ่านการทดลองใช้จากนกัศกึษาพยาบาลท่ีมลีกัษณะคล้ายกับกลุม่ตวัอย่าง 

จ�านวน 40 คน มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับจากการค�านวณด้วยสูตร KR-20 เท่ากับ .70 มีค่าความยากเท่ากับ .643 และอ�านาจจ�าแนก

เท่ากับ .335 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

 การวิเคราะห์แปรปรวนแบบทางเดียวและการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe         

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลต�ารวจมีคะแนนทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขอยู่ในระดับน้อย (M = 35.52, SD = 9.03)           

โดยชั้นปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขมากท่ีสุดและอยู่ในระดับน้อย (M = 40.05, SD = 7.40) รองลงมา              

คือ ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 1 ตามล�าดับ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขโดยรวม 

และรายด้านทั้ง 3 ด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันตามชั้นปี (F = 31.476, 4.205, 16.986, และ 24.178 ตามล�าดับ, p < .05) 

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขโดยรวมน้อยกว่าชั้นปีที่ 3 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (p < .05) และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 4 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข ด้านการค�านวณพื้นฐาน

ทางคณิตศาสตร์แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) และนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย

ด้านการค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาลและด้านการค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาลน้อยกว่า ชั้นปี 3, 4 และ 2 ตามล�าดับ 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) 

ค�าส�าคัญ : นักศึกษาพยาบาล ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข
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Abstract
 This study aimed to explore the level of numerical skills among police nursing students and compare 

it between difference 4 years of study. The participants were 273 police nursing students and recruited by        

using purposive selection technique. Instrument used for data collection was the test of numerical skills.             

Its content validity was tested by three experts and reported as 1.00. It was tried out this instrument with 

forty nursing students who had similar characteristics with the study’s participants. Its reliability was tested 

using the KR-20 and found as .70. The mean item difficulty was .643 and mean discrimination index was .335. 

Data were analyzed using descriptive statistics and one-way ANOVA. Post hoc test was utilized to compare the 

mean differences among each pair by Scheffe’s method.  

 The results showed that police nursing students had low level scores of numerical skills (M = 35.52, 

SD = 9.03). Third year nursing students had the highest average of numeric skills scores (M = 40.05, SD. = 7.40), 

followed by the fourth year, second year, and first year nursing students respectively. The result about             

comparing the mean score of the overall numerical skills and three  dimensions with police nursing students 

on the 4-year course, there were differences of (F = 31.476, 4.205, 16.986 and 24.178, respectively). Second 

year nursing students had significantly lower mean score of the overall numerical skills than third year nursing 

students. Each dimension of numerical skills, significantly difference in mean score of mathematical basic skill, 

it was found mean difference  in the third year and fourth year nursing students (Mean Difference = .690, p < 

.05). However, First year students had the mean score of simple nursing calculation skill and complex nursing 

calculation skill significantly lower than third-, fourth- and second-year nursing students, respectively (p< .05). 

Keywords: nursing students, numerical skills

บทน�า
 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข (numeric skills)       

เป็นหน่ึงในทักษะขั้นพื้นฐานทางปัญญาที่น�าไปใช้ในการคิด

วิเคราะห์ ตัดสินใจ และตีความ1,2 ซึ่งนักศึกษาพยาบาลมีความ

จ�าเป็นต้องใช้ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข ในการปฏิบัติการ

พยาบาล เพราะต้องใช้ในการบริหารยาและสารน�้า ตลอดจน

ประเมินภาวะสุขภาพและติดตามความก้าวหน้าในการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยในชีวิต 

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า ทกัษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลขสามารถแบ่งออกเป็นการค�านวณพื้นฐาน 

ทางคณิตศาสตร์ ได้แก่ การบวก ลบ คูณ หาร เศษส่วน  

ทศนิยาม และเปอร์เซ็นต์ และการค�านวณอย่างง่ายและซบัซ้อน

 ทางการพยาบาล เช่น การค�านวณขนาดและ 

ปริมาณยา การก�าหนดและควบคุมอัตราการไหลของสารน�้าที่

ให้ทางหลอดเลือดด�า เป็นต้น3,4 ซึ่งการค�านวณเหล่านี้มีความ

ส�าคัญและเป็นส่ิงที่ช่วยให้เกิดความปลอดภัยกับผู้รับบริการ5 

รวมถงึท�าให้นกัศกึษาพยาบาลทีด่แูลเกดิความมัน่ในการปฏิบตัิ

การพยาบาล ไม่เกิดความคลาดเคลื่อน และปัญหาอื่น ๆ            

ตามมา

 การศึกษาเกี่ยวกับทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข         

ในนกัศกึษาพยาบาลหรอืพยาบาลวชิาชีพจบใหม่ในประเทศไทย

และต่างประเทศยังมีอยู่น้อย เช่น ประเทศตุรกี นักศึกษา

พยาบาล จ�านวน 138 คน มีทักษะทางคณิตศาสตร์และ              

การค�านวณทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง4 เป็นต้น และจาก          

การศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะการให้ยาในนักศึกษาพยาบาล          

ที่ส�าเร็จการศึกษาไปแล้วและปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของ 

รฐัและเอกชน พบว่า บณัฑติพยาบาลจบใหม่ปฏบิตักิารพยาบาล

แล้วท�าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ทั้งนี้ มักเกิด

ความเคลื่อนในการค�านวณขนาดและความเข้มข้นของยา 

โดยพบอยู่ในระดับสูง6 เช่นเดียวกับการศึกษา7 ที่พบความ  

คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลจากการให้ยาผิด

ขนาดและก�าหนดอัตราการไหลของสารน�้าไม่ถูกต้อง โดย

ความคลาดเคลื่อนดังกล่าวสามารถพบได้บ่อยท่ีสุด ข้อมูล            

ท่ีกล่าวมาสะท้อนให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลและพยาบาล
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วิชาชีพจบใหม่ยังมีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขที่เก่ียวกับยา

และการปฏิบัติงานการพยาบาลที่ไม ่มีประสิทธิภาพและ            

ขาดความปลอดภัย ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมและฝึกทักษะ

การคดิวิเคราะห์เชงิตัวเลขให้กบันกัศึกษาพยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพจบใหม่ให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ เพราะทักษะ        

การวิเคราะห์เชิงตัวเลขเป็นหน่ึงในตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ 

ของหลักสูตร และเป็นความคาดหวังของผู ้ใช้บัณฑิตหรือ        

หน่วยงานที่รับพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ไปท�างาน เพื่อคงไว้ซ่ึง

ความปลอดภัยและมาตรฐาน

 สภาการพยาบาลและกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (อว.) หรือส�านักงาน                 

การอุดมศึกษา (สกอ.) ในอดีต จึงได้ก�าหนดกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (มคอ.) ในระดับปริญญาตรี สาขา

พยาบาลศาสตร์ว่า ผู้เรียนพยาบาลเมื่อส�าเร็จการศึกษาต้อง       

ผ่านมาตรฐานผลลัพธ์การเรียนรู้ (learning outcome) 

ทั้ง 6 ด้าน ซึ่งหนึ่งในนั้น คือ ผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านที่ 5 ทักษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ ซ่ึงผู้เรียนพยาบาลต้องเรียนรู้และพัฒนาตนเอง

ตลอด 4 ปี1 ซ่ึงวิทยาลยัพยาบาลต�ารวจได้จดัการศกึษาพยาบาล

ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

ที่เน้นให้ผู้เรียนพยาบาลบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน         

ตามท่ีสภาการพยาบาลและกระทรวง อว. ก�าหนด เริ่มตั้งแต่ 

การปูพ้ืนฐานความรู ้และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขใน      

หมวดวชิาการศกึษาท่ัวไป กลุม่วชิาคณิตศาสตร์และวทิยาศาสตร์ 

จ�านวน 4 หน่วยกิต ได้แก่ วิชาฟิสิกส์ในชีวิตประจ�าวัน 

จ�านวน 2 หน่วยกิต และวิชาคณิตศาสตร์ในชีวิตประจ�าวัน 

จ�านวน 2 หน่วยกิต ในภาคการศึกษาต้นของนักศึกษาพยาบาล 

ชัน้ปีที ่1 นอกจากนี ้ยงัมกีารส่งเสรมิอย่างต่อเนือ่งในหมวดวชิา

เฉพาะของกลุ่มวิชาพื้นฐานอาชีพ ได้แก่ วิชาโภชนศาสตร์         

และโภชนบ�าบดั เภสชัวทิยา สถติแิละชวีสถติ ิและระบาดวทิยา 

และมีการบูรณาการเรียนรู้ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขใน

รายวชิากลุม่วชิาชพี ได้แก่ วชิาการพยาบาลพืน้ฐาน สารสนเทศ

ทางการพยาบาล การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ 

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาล       

ผู ้สูงอายุ การพยาบาลฉุกเฉิน การพยาบาลจิตเวชและ 

สุขภาพจิต 

 การบริหารทางการพยาบาล การพยาบาลอนามัย

ชุมชนวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล และรายวิชา 

ที่เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล8

 ผลการจัดการเรียนรู ้วิชาคณิตศาสตร ์ในชีวิต 

ประจ�าวันของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 

2560-2563 ที่ผ่านมา พบว่า มีนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 

ได้เกรด C+ ถึง D คิดเป็นร้อยละ 58.57, 65.58, 56.96 

ตามล�าดับ รวมทั้ง ข้อมูลผลการสอบเรื่องการค�านวณยา            

และอัตราการไหลของสารน�้าในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน

ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ช้ันปีท่ี 1 พบว่า มีคะแนน 

เฉลี่ย 12.89 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซ่ึงผู้ท่ีมี

คะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 มีเพียงครึ่งหนึ่ง หรือ ร้อยละ 

56.25 จากผู้เรียนท้ังหมดท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษา 

ฤดูร้อน ปีการศึกษา 25609 แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาล

ต�ารวจมีพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ ตลอดจนการค�านวณ                

ท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาลค่อนข้างอ่อน ท�าให้เมื่อเรียน 

ในช้ันปีท่ีสูงข้ึนนักศึกษาพยาบาลจะประสบปัญหาเกี่ยวกับ

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ปีการศึกษา 

2564 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะน�าไปสู ่การเตรียมความพร้อม 

ในการพัฒนาทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข และช่วยใน

 การออกแบบการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2566 ให้ตอบสนอง           

การพัฒนาผู้เรียนพยาบาลให้เป็นบัณฑิตพยาบาลท่ีวางใจได ้        

มีความรอบรู้ รู้ลึก รู้จริง และมีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขที่

ดี มีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน ส่งผลให้เกิดความปลอดภัยต่อ

ผู้รับบริการในอนาคต

ค�าถามวิจัย
 1. นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ช้ันปีท่ี 1-4 มีทักษะ 

การวิเคราะห์เชิงตัวเลขเป็นอย่างไร

 2. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ 4 ชั้นปี มีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข

ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1-4

 2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข

ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 4 ชั้นปี   
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วิธีด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพื่อศึกษาระดับทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข         

และเปรียบเทียบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1-4

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1-4 

ทีก่�าลงัศกึษาอยูใ่นหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัทติของวทิยาลัย

พยาบาลต�ารวจ ประจ�าปีการศึกษา 2564 

 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ  

ชัน้ปีที ่1 - 4  ทีก่�าลงัศึกษาอยูใ่นหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ของวิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ 

ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2564 และได้จากการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive selection) จ�านวน        

273 คน แบ่งเป็นนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 จ�านวน 

69 คน ชั้นปีที่ 2 จ�านวน 66 คน ชั้นปีที่ 3 จ�านวน 78 คน 

และ ชั้นปีที่ 4 จ�านวน 60 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย          

เพศ อายุ ชั้นปี และเกรดเฉลี่ยสะสม

 2. แบบทดสอบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการบรูณาการ

เนื้อหาสาระของรายวิชาที่ เกี่ยวกับทักษะการวิเคราะห์ 

เชิงตัวเลขในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 การค�านวณพ้ืนฐานทางคณิตศาสตร์            

เป็นข้อสอบแบบเติมค�า จ�านวน 5 ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 - 5 คะแนน

 ส่วนที่ 2 การค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาล        

เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ครอบคลุมเนื้อหา            

การพยาบาลพื้นฐานหรือหลักการพยาบาล จ�านวน 15 ข้อ  

ตอบถูก ได้ 2 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน คะแนนรวม 

มีตั้งแต่ 0-30 คะแนน 

 ส่วนที่ 3 การค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาล        

เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ครอบคลุมเนื้อหา             

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  

การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดงุครรภ์ และการพยาบาล

อนามัยชุมชน อย่างละ 2 ข้อ รวมทั้งหมด 8 ข้อ ตอบถูกได้           

3 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-24 

คะแนน 

 แบบทดสอบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขนี้ใช้การ

แปลผลโดยใช้คะแนนรวมเฉลี่ยในแต่ละด้าน แล้วแปลงเป็น        

ร้อยละเพื่อตีความเป็นระดับทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข           

ซึ่งการวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งระดับร้อยละของคะแนนโดยปรับปรุง

จากเกณฑ์การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ระบุไว้ใน        

มคอ. 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ. 2561 ของวิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้

คะแนนร้อยละ  ระดบัทกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลข

 0-59  น้อยมาก

 60-69  น้อย

 70-79  ปานกลาง

 80-89  ดี

 90-100  ดีมาก

 เครื่องมือวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงโดย            

ผู ้ เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 ท่าน มีค ่าดัชนีความสอดคล้อง 

ระหว่างข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์ (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) หลังการแก้ไขเท่ากับ 1.00 และได้รับ         

การตรวจสอบความยากง่าย อ�านาจจ�าแนก และความเที่ยง       

ของเครื่องมือจากการน�าไปใช้ในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาล 

ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 40 คน ได้ค่าความ

ยากเท่ากบั .643 อ�านาจจ�าแนกเท่ากบั .335 และค่าความเทีย่ง

ท้ังฉบับตามสูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder            

Richardson) เท่ากับ .70 แสดงให้เห็นว่าแบบทดสอบทักษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลขนี้มีความตรง ความยากง่าย อ�านาจ

จ�าแนก และความเทีย่งโดยรวมอยูใ่นระดบัดเีพยีงพอทีจ่ะน�าไป

ใช้ในการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ารวจ 

เลขที่ จว40/2564 ลงวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2564 ภายหลัง

การอนุมัติ ผู้วิจัยท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างทีละช้ันปีเพื่อช้ีแจงรายละเอียด อธิบายวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนการวจิยั และประโยชน์ท่ีได้รบั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดเีข้า

ร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 



496
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการเปรียบเทียบทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ข้อมลูท้ังหมดถกูเกบ็เป็นความลบัเพือ่ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการ

เรียน และใช้การลงรหสัแทนการระบตัุวบคุคล นอกจากนี ้ผูว้จิยั

น�าเสนอผลการวจัิยในภาพรวมเพือ่ใช้ประโยชน์ทางวชิาการและ

การปรับปรุงคุณภาพหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับนักศึกษา

พยาบาลต�ารวจด้วยตัวเอง ทีละชั้นปี ในช่วงระหว่างเดือน 

มิถุนายน พ.ศ. 2564-มีนาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งอยู่ในปีการศึกษา 

2564 โดยใช้เวลานัดหมายในการท�าแบบทดสอบนอกเวลา

ราชการ และให้กลุ ่มตัวอย่างเริ่มให้ข้อมูลจากการท�าแบบ       

บันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคล แล ้วจึงท�าแบบทดสอบทักษะ                    

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข ซึ่งแต่ละส่วนใช้เวลา ดังนี้ ส่วนที่ 1        

การค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร ์ให ้ เวลาท�าข ้อสอบ  

ข้อละ 1 นาที รวม 5 ข้อ 5 นาที ส่วนที่ 2 การค�านวณอย่างง่าย

ทางการพยาบาล ให้เวลาในการท�าข้อสอบข้อละ 2 นาที  

รวม 15 ข้อ 30 นาที และส่วนที่ 3 การค�านวณท่ีซับซ้อน 

ทางการพยาบาล ให้เวลาในการท�าข้อสอบ 8 ข้อ ข้อละ 3 นาที 

รวม 24 นาท ีดงันัน้กลุม่ตวัอย่าง 1 คน จะใช้เวลาในการท�าแบบ

ทดสอบคนละประมาณ 60 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ระดับทักษะการวิ เคราะห ์ เชิ งตัว เลขของ         

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ            

4 ชั้นปี โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว          

(One-way ANOVA) และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเป็น       

รายคู่ (Post Hoc test) ด้วยวิธีของ Scheffe

ผลการวิจัย
 นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 4 ชั้นปี มีจ�านวน 273 คน 

แบ่งเป็นชั้นปีที่ 1 จ�านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 25.27 ชั้นปีที่ 

2 จ�านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 24.18 ชั้นปีที่ 3 จ�านวน             

78 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57 และชั้นปีที่ 4 จ�านวน 60 คน        

คิดเป็นร้อยละ 21.98 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.60 

และเพศชาย ร้อยละ 4.40 อายุระหว่าง 18-25 ปี (M = 20.81, 

SD = 1.37) เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) อยู่ระหว่าง 2.22-4.00         

(M = 3.23, SD = .33) 

 ผลการวิเคราะห์ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของ

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ พบว่า ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับน้อย (M = 35.52, SD = 9.03) ชั้นปีที่มีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขสูงสุด คือ ชั้นปีที่ 3 โดยมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย (M = 40.05, SD = 7.40) รองลงมาคือ 

ชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยเช่นกัน (M = 37.77, 

SD = 7.57) และน้อยที่สุด คือ ชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 

อยู่ในระดับน้อยมาก (M = 28.06, SD = 8.29) ดังแสดง               

ในตารางที่ 1

 ผลการวิเคราะห์ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขเป็น

รายด้าน พบว่า นักศึกษาพยาบาลต�ารวจมีทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลขด้านการค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.92, SD = 1.19) และชั้นปีที่มี

คะแนนเฉลี่ยด้านการค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์มากที่สุด 

คือ ช้ันปีท่ี 3 มีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับดี (M = 4.26,                    

SD = 1.02) รองลงมา คือ ชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 3.94, SD = 1.14) และน้อยที่สุด คือ ชั้นปีที่ 

4 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.57, SD = 1.27) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

 ด้านการค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาล พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจมีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขด้าน

การค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 21.36, SD = 6.32) ชั้นปีที่มีคะแนนเฉลี่ยด้าน

การค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาลมากที่สุด คือ ช้ันปีท่ี 3  

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M = 23.87, SD = 5.10) 

รองลงมา คือ ช้ันปีท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง        

(M = 22.30, SD = 5.58) และน้อยที่สุด คือ ชั้นปีที่ 1 มีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยมาก (M = 17.25, SD = 6.87) ดังแสดง

ในตารางที่ 1
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 ด้านการค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาล พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจมีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขด้าน

การค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับ

น้อยมาก (M = 10.24, SD = 4.50) ชั้นปีที่มีคะแนนเฉลี่ยด้าน

การค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาลมากที่สุด คือ ชั้นปีที่ 3       

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยมาก (M = 11.92, SD = 3.84) 

รองลงมา คือ ชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยใกล้ ๆ กัน และอยู่ใน

ระดับน้อยมาก (M = 11.90, SD = 4.02) และน้อยที่สุด คือ 

ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับน้อยมากเช่นกัน (M = 6.87, SD = 4.21)  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ (N = 273)

 ด้าน คะแนนที่เป็นไปได้ ชั้นปีที่ Min Max M SD คิดเป็นร้อยละ ระดับ

การค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ 0-5 1 1 5 3.94 1.14 78.80 ปานกลาง

   2 1 5 3.80 1.27 76.00 ปานกลาง

   3 1 5 4.26 1.02 85.20 ดี

   4 1 5 3.57 1.27 71.40 ปานกลาง

   รวม 1 5 3.92 1.19 78.40 ปานกลาง

การค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาล 0 - 30 1 0 30 17.25 6.87 57.50 น้อยมาก

   2 8 30 21.85 5.65 72.83 ปานกลาง

   3 8 30 23.87 5.10 79.57 ปานกลาง

   4 4 30 22.30 5.58 74.33 ปานกลาง

   รวม 0 30 21.36 6.32 71.20 ปานกลาง

การค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาล 0 - 24 1 0 18 6.87 4.21 28.63 น้อยมาก

   2 0 18 10.27 4.01 42.79 น้อยมาก

   3 3 21 11.92 3.84 49.67 น้อยมาก

   4 3 21 11.90 4.02 49.58 น้อยมาก

   รวม 0 21 10.24 4.50 42.67 น้อยมาก

ภาพรวม  0 - 59 1 3 51 28.06 8.29 47.56 น้อยมาก

   2 16 52 35.92 7.97 60.88 น้อย

   3 18 52 40.05 7.40 67.88 น้อย

   4 18 51 37.77 7.57 64.02 น้อย

   รวม 3 52 35.52 9.03 60.20 น้อย

 นอกจากนี้ ผลการทดสอบการแจกแจงของคะแนน

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ         

ทั้งในภาพรวมและรายด้าน พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ         

โดยมีค่าความเบ้ (Skewness) และความโด่ง (Kurtosis)              

ไม่เกิน +/- 3 (Sk = -.72 - .24.; SESk = .15; Ku = -1.31 - .20; 

SEKu = .29) ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงท�าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ      

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข

ของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจทั้ง 4 ชั้นปี พบว่า นักศึกษา

พยาบาลต�ารวจมทีกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลขแตกต่างกนัตาม

ระดับชั้นปี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 31.476, 

p < .05) โดยความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ทกัษะการวเิคราะห์

เชงิตวัเลขนัน้ ยงัมคีวามแตกต่างกนัในรายด้านอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 4.205, 16.986, 24.178, p <.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ        

เป ็นรายคู ่ ช้ันปีในภาพรวม พบว่า มีความแตกต่างของ                

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมด 4 คู่ คือ คู่ที่ 1 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขสูงกว่านักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Mean Difference = 11.993, p < .05) คู่ที่ 2 นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข

สูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference = 9.709, p < .05)              

คู ่ที่ 3 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะ              

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจด้วย          

One-way ANOVA และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe (N = 273)

 ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข ชั้นปี (Mean Difference) F

 Basic M 1 2 3 4 

 ชั้นปี 1 3.94 - .139 -.314 .375 4.205**

 ชั้นปี 2 3.80  - -.453 .236 

 ชั้นปี 3 4.26   - .690** 

 ชั้นปี 4 3.57    - 

 Simple M     16.986**

 ชั้นปี 1 17.25 - -4.062** -6.625** -5.054** 

 ชั้นปี 2 21.85  - -2.023 -.452 

 ชั้นปี 3 23.87   - 1.572 

 ชั้นปี 4 22.30    - 

 Complex M     24.178**

 ชั้นปี 1 6.87 - -3.403** -5.054** -5.030** 

 ชั้นปี 2 10.27  - -1.650 -1.627 

 ชั้นปี 3 11.92   - .023 

 ชั้นปี 4 11.90    - 

 ภาพรวม 35.52     31.476**

 ชั้นปี 1 28.06 - -7.867** -11.993** -9.709** 

 ชั้นปี 2 35.92  - -4.127** -1.842 

 ชั้นปี 3 40.05   - 2.285 

 ชั้นปี 4 37.77    - 

หมายเหตุ :  Basic คือ การค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์, Simple คือ การค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาล, 

  Complex คือ การค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาล

การวิเคราะห์เชิงตัวเลขสูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 

ช้ันปีท่ี 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Mean 

Difference = 7.867, p < .05) และคู่ที่ 4 นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขสูงกว่า

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (Mean Difference = 4.127, p < .05) อย่างไร

ก็ตาม พบว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 3 แม้จะมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขสูงกว่านักศึกษาพยาบาล

ต�ารวจ ชั้นปีที่ 4 แต่ยังไม่มากพอที่จะมีความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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 ในขณะที่ ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักศึกษา

พยาบาลต�ารวจเป็นรายคู่ชั้นปีในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการ

ค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ มีความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยเพียง 1 คู่ คือ ชั้นปีที่ 3 กับชั้นปีที่ 4 โดยนักศึกษาพยาบาล

ชัน้ปีที ่3 มคีะแนนเฉลีย่ด้านการค�านวณพ้ืนฐานทางคณติศาสตร์

สูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 4 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference = .690, p < .05) ซึ่งด้าน

การค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาลพบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยทั้งหมด 3 คู่ คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 มี

คะแนนเฉลี่ยด้านการค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาลสูงกว่า

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (Mean Difference = 6.625, p < .05) นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉล่ียด้านการค�านวณอย่างง่าย

ทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference = 

5.054, p < .05) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย 

ด้านการค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Mean Difference = 4.062, p < .05) และด้านการค�านวณ

ที่ซับซ้อนทางการพยาบาล พบว่ามีความแตกต่างของคะแนน

เฉลีย่ทัง้หมด 3 คู่ คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 3 มคีะแนนเฉลีย่

ด้านการค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(Mean Difference = 5.054, p < .05) นักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีที ่4 มคีะแนนเฉลีย่ด้านการค�านวณทีซ่บัซ้อนทางการพยาบาล

สูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference = 5.030, p < .05) 

นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 มคีะแนนเฉลีย่ด้านการค�านวณทีซ่บั

ซ้อนทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean Difference = 

3.403, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย
 นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีท่ี 1-4 ปีการศึกษา 

2564 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.60 อายุระหว่าง              

18-25 ปี ซึ่งเป็นวัยรุ ่นตอนปลายจนถึงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น            

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) อยู่ในช่วง 2.22-4.00 คือ มีตั้งแต่ผล     

การเรียนอ่อนจนถึงเก่งมากหรือดีเย่ียม ลักษณะท้ังหมดนี้ใกล้

เคียงกับธรรมชาติของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1-4 ของ     

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลแห่งอื่นในประเทศไทบ           

เช่น การศึกษาของ อังคณา หมอนทอง, ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง, และ

กรรณกิาร์ กิจนพเกียรติ10 ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อการ

มีคุณค่าของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุร ีพบว่า นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1-4 ในปีการศกึษา 2562 

ส่วนใหญ่มีอายุ 16-20 ปี เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 2.51-3.00 

และการศึกษาของ อภิญญา อินทรรัตน์ และคณะ11 ท่ีศึกษา       

การเสริมสมรรถนะด้านภาษาอังกฤษของนักเรียนพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบว่า นักเรียนพยาบาลส่วนใหญ่

มีอายุ 21-25 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม อยู ่ในช่วง 2.50-2.99  

แสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลในปัจจุบันจะอยู่ในวัยรุ่น        

ตอนปลายจนถึงผู้ใหญ่ตอนต้น และผลการเรียนอยู่ในระดับ       

น้อยถึงปานกลาง 

 ทกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลขของนกัศึกษาพยาบาล

ต�ารวจโดยรวมอยู ่ในระดับน้อย นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 

ชั้นปีที่ 3 มีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขมากที่สุดในนักศึกษา

พยาบาลทั้ง 4 ช้ันปี แต่ยังอยู่ในระดับน้อย รองลงมา คือ 

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ช้ันปีท่ี 4 ช้ันปีท่ี 2 และน้อยที่สุด 

คอื ชัน้ปีที ่1 ซึง่อยูใ่นระดบัน้อยมาก ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 มีการจัดการ

เรียนรู้ให้ชั้นปีที่ 1 เรียนพื้นฐานทางด้านคณิตศาสตร์และ           

การค�านวณทั่วไปทางฟิสิกส์ ซึ่งยังไม่มีเรียนเนื้อหาที่บูรณาการ

ศาสตร์ทางการพยาบาลกับการวิเคราะห์เชิงตัวเลข ท�าให้

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 แม้จะมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

การวเิคราะห์เชงิตวัเลขด้านการค�านวณพืน้ฐานทางคณติศาสตร์

อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลต�ารวจ         

ชั้นปีท่ี 2 และ 4 แต่เมื่อเข้าสู่ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข       

ด้านการค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาลพบว่า นักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ในขณะท่ีนักศึกษาพยาบาลต�ารวจชั้นปีอื่น ๆ อยู ่ในระดับ             

ปานกลาง และในด้านการค�านวณท่ีซับซ้อนทางการพยาบาล 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย          

น้อยที่สุด และไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 ดังนั้น การวิจัยนี้จึงท�าให้

พบว่า ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 

หากเป็นเรื่องการค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์นั้น มีความ

แตกต่างกนัน้อย เพราะทุกช้ันปีท่ีได้รบัการส่งเสรมิมาเหมอืนกนั

ตั้งแต่ช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษา และในชั้นปีที่ 1 แต่เมื่อ        

เข้าสูว่ชิาชีพพยาบาล นกัศึกษาพยาบาลถ้าไม่มีการเตรียมความ
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พร ้อมและปู พ้ืนฐานการบูรณาการค�านวณพื้นฐานทาง

คณิตศาสตร์กับการค�านวณทางการพยาบาล จะท�าให้ทักษะ   

การวิ เคราะห์เชิงตัวเลขด ้านการค�านวณอย่างง ่ายและ 

ซับซ้อนทางการพยาบาลเป็นไปด้วยความยากล�าบาก การ

จัดการเรียนรู้ทางการพยาบาล จึงควรส่งเสริมการบูรณาการ          

คิดค�านวณและฝึกท�าโจทย์การค�านวณทางการพยาบาล          

อย่างสม�่าเสมอ เพราะในประเทศตุรกี จากการศึกษา4

พบว่านักศึกษาพยาบาลในประเทศตุรกี จ�านวน 138 คน 

มีทักษะทางคณิตศาสตร์ และการค�านวณทั่วไปอยู่ในระดับ        

ปานกลาง ซ่ึงสูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจ และจาก               

การศึกษา12 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ยาที่คลาดเคลื่อนของ

นักศึกษาพยาบาลในประเทศตุรกี พบว่า นักศึกษาพยาบาล       

ร้อยละ 1.5 มีการบริหารยาผิดจากการผสมยาเข้าไปในสารน�้า 

และสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา          

มาจากความพร่องด้านสมรรถนะและความรู ้ร้อยละ 43.4 

และ 41 ตามล�าดับ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม          

อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการค�านวณยาคลาดเคลื่อนของ

นักศึกษาพยาบาลของ Stolic13 พบว่า ทักษะการค�านวณยา       

ของนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งที่ส�าคัญและจ�าเป็นต้องได้รับ          

การส ่ง เสริมเพื่อป ้องกันการบริหารยาที่ผิดพลาดหรือ 

ไม่เหมาะสมของนักศกึษาพยาบาลทีจ่ะส่งผลต่อความปลอดภยั

ของผู้ป่วย เพราะการศึกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์จากการบริหารยาผิดพลาด ของนักศึกษาพยาบาล        

ร้อยละ 7.5-27 ซึ่งเป็นตัวเลขที่ค่อนข้างสูง จึงต้องอาศัยกลยุทธ์

ในการจัดการเรียนรู้ที่จะพัฒนาและส่งเสริมทักษะการค�านวณ

เกีย่วกบัยาในนกัศึกษาพยาบาล เพือ่ไม่ให้เกดิความคลาดเคลือ่น

ในการบริหารยาอันเกิดจากการขาดทักษะการค�านวณในการ

บริหารยา ดงัน้ัน หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ฉบับปรบัปรงุ 

พ.ศ. 2566 ของวิทยาลัยพยาบาลต�ารวจที่จะถึงนี้ ควรมีการ

ปรับปรุงการออกแบบรายวิชาที่จะส่งเสริมทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลขที่ครอบคลุมการค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์        

การค�านวณอย่างง่าย และซับซ้อนทางการพยาบาล รวมทั้ง          

มีการเน้นย�้า หรือทบทวนการค�านวณอย่างต่อเนื่องในทุกสาขา

วิชาที่ต้องใช้ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข เพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ มีความม่ันใจ สามารถค�านวณอย่างง่ายและ         

ซับซ้อนทางการพยาบาลได้มากยิ่งขึ้น เพื่อไม่ให้เกิดความ        

คลาดเคล่ือนในการบริหารยา ซึ่งจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความ

ปลอดภัยในการรักษาพยาบาล

 นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า นักศึกษา

พยาบาลต�ารวจ ช้ันปีท่ี 3 แม้จะมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการ

วเิคราะห์เชงิตัวเลขมากกว่าชัน้ปีอืน่ ๆ  แต่เมือ่ตรวจสอบในภาพ

รวมจะพบว่า คะแนนเฉลีย่ดงักล่าวนัน้ไม่ได้แตกต่างกบันกัศึกษา

พยาบาลต�ารวจ ชั้นปีที่ 4 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นั่นแสดง  

ให้เห็นว่า ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของนักษาพยาบาล

ต�ารวจ ชั้นปีที่ 3 และ 4 มีเท่า ๆ กัน เพียงแค่ด้านการค�านวณ

พื้นฐานทางคณิตศาสตร์ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ช้ันปีท่ี 3          

มมีากกว่าชัน้ปีที ่4 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิทัง้นี ้อาจเนือ่งจาก

นกัศกึษาพยาบาลต�ารวจชัน้ปีที ่4 ในขณะทีศ่กึษาต้องเตรยีมตวั

ออกฝึกปฏิบัติรายวิชาจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิต และฝึก

ปฏิบัติการอนามัยโรงเรียน ซ่ึงเป็นความรู้ใหม่ จึงไม่ได้มีความ

พร้อมในการทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการค�านวณต่าง ๆ  ต่างจาก

นักศึกษาพยาบาลต�ารวจชั้นปีที่ 3 ที่ก�าลังเรียนในรายวิชาท่ีมี 

การบูรณาการค�านวณพืน้ฐานทางคณิตศาสตร์เข้ากบัการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามท่ีหลักสูตรก�าหนดมากกว่า เช่น ปฏิบัติการ

พยาบาลผูใ้หญ่ ปฏบิตักิารพยาบาลผูส้งูอาย ุปฏบิติัการพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ      

วยัรุน่ และปฏบิตักิารพยาบาลฉกุเฉนิ นกัศกึษาพยาบาลต�ารวจ

ช้ันปีท่ี 3 จึงมีโอกาสท�าคะแนนเฉลี่ยทักษะการวิเคราะห์              

เชิงตัวเลขสูงกว่านักศึกษาพยาบาลต�ารวจชั้นปีที่ 4 ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษา14 ที่ศึกษาทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา

พยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ชั้นปีที่ 1-4 

จ�านวน 517 คน พบว่า นักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปี  

มีทักษะด ้านคณิตศาสตร ์อยู ่ ในระดับดี  โดยนักศึกษา 

พยาบาล ชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ด้าน

คณิตศาสตร์มากกว่า  ชั้นปีที่ 3, 2 และ 1 ตามล�าดับ และทักษะ

แห่งศตวรรษที่ 21 ในภาพรวม ชั้นปีที่ 4 สูงกว่าและแตกต่าง

จากชั้นปีที่ 3, 2 และ 1 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษา15 ท่ีศึกษาความพึงพอใจในงานและทักษะแห่ง

ศตวรรษท่ี 21 ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          

จักรีรัช จ�านวน 139 คน พบว่า บัณฑิตพยาบาลมีทักษะ              

ทางคณิตศาสตร์อยู่ในระดับมาก และทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

มีความแตกต ่างกัน เพราะการวิจัยที่ศึกษาทักษะทาง

คณิตศาสตร์ในทักษะแห่งศตวรรษท่ี 21 เป็นการวัดด้าน

คณิตศาสตร์ผ่านแบบสอบถามตามการรับรู ้ของนักศึกษา

พยาบาล ในขณะที่การวิจัยนี้วัด ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข

ผ่านข้อสอบทั้งแบบเติมค�าและแบบ 4 ตัวเลือก ท่ีครอบคลุม  

การค�านวณพื้นฐานทางคณิตศาสตร์ การค�านวณอย่างง่าย
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ทางการพยาบาล และการค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาล 

โดยเนื้อหาในส่วนของการค�านวณอย่างง่ายทางการพยาบาล 

มกีารบรูณาการความรูท้างคณติศาสตร์กบัการพยาบาลพืน้ฐาน 

ส่วนการค�านวณที่ซับซ้อนทางการพยาบาลมีการบูรณาความรู้

ทางคณิตศาสตร์กับการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาล

มารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ การพยาบาลผู ้ใหญ่และ 

ผู ้สูงอายุ การพยาบาลอนามัยชุมชน และความรู ้ทางด้าน

เภสัชวิทยาและการใช้ยา อย่างสมเหตุผล ท�าให้ต้องใช้การคิด

วิเคราะห์ขั้นสูงในการตอบ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยของทักษะ 

การวิเคราะห์เชิงตัวเลขในการศึกษานี้อยู่ในระดับน้อย โดย

เฉพาะในนักศึกษาพยาบาลต�ารวจชั้นปีที่ 1 ท่ีได้คะแนนเฉล่ีย

น้อยน้ัน มาจากการได้คะแนนในส่วนการค�านวณอย่างง่าย         

และซับซ้อนทางการพยาบาล ท�าให้ผลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ 

จึงแตกต่างจากการวิจัยที่ผ่านมา 

 นอกจากนี ้สิง่หนึง่ทีต้่องค�านงึ คอื นกัศกึษาพยาบาล

ต�ารวจ ชั้นปีที่ 4 ท�าคะแนนในแต่ละด้านได้น้อยกว่านักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 3 ทั้งที่เรียนมาก่อนและก�าลังอยู่ในช่วงเตรียม

ตัวส�าหรับสอบขึ้นทะเบียนเพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาการ

พยาบาลและผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีปัจจัยท้ังภายใน      

และภายนอกมาส่งผลต่อการวัดทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข

ครั้งน้ี ดังการศึกษา16 ที่ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเกี่ยวกับ

การเตรียมตัวสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 

จ�านวน 27 ราย พบว่า สิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคทีม่ผีลต่อการเตรยีมตวั

สอบของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คือ การไม่สามารถจัดสรร

เวลาในการอ่านหนังสือทบทวน และความยากล�าบากใน             

การตัดสินใจเลือกค�าตอบในข้อสอบ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วน              

ส่งผลต่อความสามารถและทักษะของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 4 

 อย่างไรกต็าม การจดัการเรยีนรูใ้นหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ควรมีการส่งเสริมทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 

เพราะผลการวิจัยคร้ังนี้สะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาของทักษะ

การคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลขที่เป็นหนึ่งในผลลัพธ์การเรียนรู ้         

ของหลักสูตรตามที่สภาการพยาบาลและส�านักงานการ

อุดมศึกษา หรือกระทรวง อว. ก�าหนดไว้ และเพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีต่าง ๆ มีพัฒนาการของทักษะการวิเคราะห์            

เชิงตัวเลขที่ดี และมีประสิทธิภาพ จ�าเป็นต้องมีการจัดเนื้อหา

รายวิชาและมีการบูรณาความรู ้ทางด้านคณิตศาสตร์และ            

การพยาบาลสาขาต่าง ๆ เข้าด้วยกัน รวมทั้ง ควรมีการกระตุ้น 

หรือมีสื่อการเรียนรู้ให้นักศึกษาได้ทบทวน หรือจัดการเรียน       

การสอนแบบผสมผสานจะช่วยให้เพิ่มผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 

เหล่านี้ได้17 และควรมีการทดสอบทักษะการวิเคราะห์เชิง        

ตัวเลขในทุก ๆ ชั้นปี ก่อนที่จะข้ึนชั้นปีถัดไป เพื่อทบทวน           

และเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการ

วิเคราะห์เชิงตัวเลขท่ีดีและคงอยู ่ได้นานขึ้น อันส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ          

ในอนาคต

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ทักษะการวิเคราะห์      

เชิงตัวเลขของนักศึกษาพยาบาลต�ารวจโดยเฉล่ียอยู ่ ใน               

ระดับน้อย จึงควรพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนและ

การจดัหลกัสตูรท่ีบูรณาความรูท้างคณติศาสตร์กบัการพยาบาล

เข้าด้วยกัน และจัดให้มีการทดสอบทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตวัเลขก่อนทีจ่ะขึน้ชัน้ปีถดัไป เพือ่กระตุน้ ทบทวน และส่งเสริม

ให้เกิดการคงอยู่ของทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขในนักศึกษา

พยาบาลต�ารวจทั้ง 4 ชั้นปี และมีการป้อนกลับผลการทดสอบ

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการพัฒนาทักษะการวิเคราะห์          

เชิงตัวเลขอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการไม่เกิดความคลาดเคลื่อน

ในการบริหารยาหรือการค�านวณต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

การปฏิบัติการพยาบาลในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 การวจิยัครัง้ต่อไปควรออกแบบการวจิยัเป็นการวจิยั

เชิงทดลองเพื่อส่งเสริมทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลขของ

นักศึกษาพยาบาล โดยอาจเริ่มจากช้ันปีที่ 4 เพื่อเตรียม            

ความพร้อมในการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง แล้วขยายผล 

ต่อในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1, 2 และ 3 ตามล�าดับ  เพื่อเพิ่ม

ทักษะการการวิเคราะห์เชิงตัวเลขให้นักศึกษาพยาบาลให้        

เพียงพอกับการเรียนและการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลต่อ

ไปในอนาคต
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บทคัดย่อ
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของบทเรียนออนไลน์ต่อความสามารถในการค�านวณยาและสารน�้าที่ให้

ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาล แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ 

ชั้นปี 1 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน ปีการศึกษา 2563 จ�านวน 78 คน สุ่มอย่างเป็นระบบ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

เรียนโดยใช้บทเรียนออนไลน์ และกลุ่มควบคุมเรียนด้วยการสอนรูปแบบเดิม ทดลอง 4 สัปดาห์และเก็บข้อมูลโดยใช้ 1) สื่อบทเรียน

ออนไลน์ 2) แบบทดสอบความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้า และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อบทเรียนออนไลน์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้าหลังเรียนของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

paired t-test 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้า หลังเรียนระหว่างกลุ่มทดลองกับ              

กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test และ 3) ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการใช้บทเรียนออนไลน์ ด้วยสถิติค่าเฉล่ีย          

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการวิจัย พบว่า ผู้เรียนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้า          

หลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัเรยีนกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้า สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.05)

ค�าส�าคัญ: ความสามารถในการค�านวณยาและสารน�้า, นักศึกษาพยาบาล, บทเรียนออนไลน์

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of an online Lesson on the calculation 

competence of medication and intravenous fluids in Nursing Students, a two-group pretest-posttest. 

The sample was a number of 78 first-year police nursing students enrolled in the Fundamental nursing course 

in the academic year 2020. The systematic randomizing was divided into an experimental group using the 

online lesson and a control group using conventional learning. The experiments were conducted over four 

weeks, and data were collected using: 1) Online Lesson, 2) The knowledge and skill test on the calculation of 

drugs and intravenous fluids, and 3) The online lesson satisfaction assessment. The data were analyzed by          
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1) Comparing the average scores of knowledge and skills in the calculation of drugs and intravenous fluids of 

the students in the experimental group by using a statistical method, paired t-test, 2) Comparing the average 

scores of knowledge and skills in the calculation of drugs and intravenous fluids between the experimental 

group with the control group by using a statistical method, independent t-test, and 3) Analyze students’  

learning satisfaction toward using the online lesson by using the statistical mean and standard deviation.

 The results showed that the average scores after learning of the experimental group and the control 

group were higher than before learning those, and comparison between the experimental group and the           

control group, the results showed that the average scores of the experimental group were higher than the 

control group, significant at the .01 level (p<.05)

Keyword: Calculation Competence of Medication and Intravenous Fluids, Nursing Students, Online Lesson

บทน�า
 ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) คือ 

เหตุการณ์ใดๆ ที่สามารถป้องกันได้ อาจเป็นสาเหตุของ

เหตุการณ์หรืออาการไม่พึงประสงค์ น�าไปสู่การใช้ยาท่ีไม่       

เหมาะสมหรือเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย1 ซึ่งความคลาดเคลื่อน        

ทางยา แบ่งเป็น 4 ประเภทใหญ่ ได้แก่ 1) ความคลาดเคลื่อน

ในการสั่งใช้ยา (Prescription error) 2) ความคลาดเคลื่อนใน

การคัดลอกค�าสั่งใช้ยา (Transcribing error) 3) ความคลาด

เคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing Error) และ 4) ความคลาด

เคลื่อนในการบริหารยา (Administration Error) เหตุการณ์ไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยาเหล่าน้ันเกีย่วข้องกบัสขุภาพ ผลติภณัฑ์

ทางยา กระบวนการและระบบ การปฏิบัติทางวิชาชีพ ซึ่งรวม

ถึงการสั่งใช้ยา การสื่อสารค�าสั่งใช้ยา การติดฉลากยา การบรรจุยา 

การตั้งชื่อยา การเตรียมยา การส่งมอบยา การกระจายยา         

การให้ยา การให้ข้อมูล และการติดตามการใช้ยา2 ดังนั้น

ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจเกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนของ

กระบวนการใช้ยา พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทใน

ขั้นตอนการบริหารยาในหอผู ้ป่วยซึ่งเป็นกระบวนการที่มี 

รายละเอียด พยาบาลนอกจากต้องมีความรู้และทักษะ รวมทั้ง

ประสบการณ์แล้ว จ�าเป็นต้องตระหนักถึงความปลอดภัยผู้ป่วย

และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการบริหารยาอย่างเคร่งครัด3,4              

โดยการบริหารยาทุกครั้งพยาบาลต้องยึดหลักความถูกต้องใน

การให้ยา 6 ประการ (6R) ได้แก่ ให้ยาถกูผูป่้วย (Right patient) 

ให้ยาถูกชนิด (Right drug) ให้ยาถูกขนาด (Right dose) ให้ยา

ถูกเวลา (Right time) ให้ยาถูกวิถีทาง (Right route) ให้ยาถูก

เทคนิค (Right technique) ซึง่การให้ยาถกูขนาดนัน้ผูใ้ห้ยาต้อง

มคีวามละเอยีดรอบคอบ และถกูต้องแม่นย�าต้ังแต่การเตรยีมยา 

โดยเฉพาะการค�านวณยาและสารน�้าท่ีให้ทางหลอดเลือดด�า 

เนื่องจากหากค�านวณผิดท�าให้ผู ้ป่วยได้รับยาไม่เป็นไปตาม

แผนการรักษา โดยอาจผิดได้ท้ังขนาดมากเกินไป น้อยเกินไป 

หรือได้รับยาในอัตราเร็วหรือช้าเกินไป โดยเฉพาะยากลุ่มความ

เสี่ยงสูงอาจน�าไปสู่อันตรายถึงชีวิตจากภาวะไม่พึงประสงค์        

ของยาได้5,6 จากงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการค�านวณยา พบว่า 

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนทักษะเชิงตัวเลข         

และการค�านวณขนาดยาค่อนข้างต�่า ปัจจัยที่มีผลต่อความ

สามารถและความมั่นใจในการค�านวณยาของพยาบาลวิชาชีพ

เพิม่สงูข้ึนตามอายแุละประสบการณ์การท�างาน ขณะท่ีนกัศกึษา

พยาบาลนั้นสามารถค�านวณได้แต่มีความคล่องแคล่วและ        

ความถูกต้องแม่นย�าน้อยกว่าท้ังในการค�านวณยาเม็ดและ           

ยาน�้าที่ให้ทางปาก รวมถึงยาฉีดและยาที่ต้องผสมก่อนให้ทาง

หลอดเลือดด�า ในการป้องกันการลดลงของทักษะการท�างาน

และเพ่ือลดความวติกกงัวลในการเกดิความผดิพลาดจากการใช้

ยานั้นควรจัดให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการทบทวน การทดสอบ

ความรู้และทักษะในการค�านวณยาแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะ

นักศึกษาพยาบาลนั้นควรจัดเข้าอยู่ในหลักสูตรและการจัดการ

เรียนการสอน เพื่อให้ได้มีการฝึกฝน และประเมินความรู้            

และทักษะเชิงตัวเลขและทักษะการค�านวณยาและสารน�้าท่ีให้

ทางหลอดเลือดด�า3,6 

 ความสามารถในการค�านวณยาและสารน�้าท่ีให้         

ทางหลอดเลือดด�า เป็นทักษะเชิงตัวเลขท่ีต้องประยุกต์ใช้         

ความรู้พื้นฐานทางคณิตศาสตร์ในเรื่องการค�านวณ ความรู้       

เกี่ยวกับมาตราชั่ง ตวง วัด หน่วย ตัวย่อและการแปลงหน่วย 

ผสมผสานกบัความรูว้ชิาเภสชัศาสตร์ เรือ่งยาและการบรหิารยา 

ส�าหรับเป็นพื้นฐานให้สามารถเตรียมยาได้ขนาดถูกต้องตรง      
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ตามแผนการรักษา7 วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจจัดการเรียน           

การสอนเรื่องการบริหารยาในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน       

ก่อนเรียนวิชานีน้กัศึกษาพยาบาลผ่านการเรยีนวชิาคณติศาสตร์

ในชีวิตประจ�าวัน ซึ่งผลการเรียนในปีการศึกษา 2560-25628 

พบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างต�่า คือได้เกรด C+ ถึงเกรด D คิดเป็น

ร้อยละ 58.57, 65.58 และ 56.96 ตามล�าดับ และจากการ

สังเกตพฤติกรรมขณะเรียนในรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน       

และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน พบว่า นักศึกษา

พยาบาลส่วนใหญ่มีสมรรถนะด้านการค�านวณต�่า ประมวลผล

ช้า มคีวามไม่มัน่ใจในการค�านวณยาและสารน�า้ โดยการจดัการ

เรียนการสอนตามแบบปกตินั้นใช้วิธีการบรรยายให้ความรู้          

สอนสาธิตและสาธิตกลับให้ผู้เรียนเกิดทักษะปฏิบัติ รวมท้ังให้

นักศกึษาได้ท�าแบบฝึกการค�านวณยาและสารน�า้เพือ่เพิม่ทกัษะ

เชิงตัวเลขในการเรียนภาคทฤษฎีเพียง 2-3 ช่ัวโมงเท่านั้น  

ซึง่ไม่เพยีงพอต่อการท�าให้เกดิทกัษะการค�านวณยาอย่างแม่นย�า 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการค�านวณยา พบว่า 

พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนทักษเชิงตัวเลขและ

ทักษะการค�านวณขนาดยาค่อนข้างต�่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

สามารถและความมั่นใจในการค�านวณยาของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่เพ่ิมสูงข้ึนตามอายุและประสบการณ์การท�างาน ขณะท่ี

นักศึกษาพยาบาลนั้นสามารถค�านวณได้แต่มีความคล่องแคล่ว

และความถูกต้องแม่นย�าน้อยกว่าทั้งในการค�านวณยาเม็ด         

และยาน�้าที่ให้ทางปาก รวมถึงยาฉีดและยาที่ต้องผสมก่อนให้

ทางหลอดเลือดด�า ในการป้องกันการลดลงของทักษะในการ

ท�างานและเพื่อลดความวิตกกังวลในการเกิดความผิดพลาด      

จากการใช้ยานั้นควรจัดให้พยาบาลวิชาชีพได้มีการทบทวน       

การทดสอบความรู้และทักษะในการค�านวณยาแบบต่าง ๆ         

โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลนั้นควรจัดเข้าอยู่ในหลักสูตรและ

การจัดการเรียนการสอน เพื่อให้ได้มีการฝึกฝน และประเมิน

ความรู้และทักษะเชิงตัวเลขและทักษะการค�านวณยาและสาร

น�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�า3,6 โดยการฝึกทักษะปฏิบัตินั้นต้อง        

ให้ผู้เรียนมีโอกาสฝึกซ�้าๆ จึงจะเกิดความคล่องแคล่วช�านาญ        

ดังน้ันผู้สอนควรหาวิธีการให้ผู ้เรียนได้ทบทวนความรู ้และ             

ฝึกทักษะบ่อยมากที่สุด3,7,9 

 หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์มุง่เน้นผลติบคุลากรวชิาชพี

พยาบาลที่มีผลลัพธ์การเรียนรู้ ทั้งด้านความรู้และทักษะปฏิบัติ

การพยาบาลให้มีคุณภาพและมีสมรรถนะท่ีรองรับโลกใน

ศตวรรษที ่21 คือ สมรรถนะด้านการรูห้นังสอืและความสามารถ

ในการอ่าน การคดิค�านวณ และการแก้ปัญหาภายใต้สภาพแวดล้อม

ที่ใช ้ประโยชน์จากเทคโนโลยี โดยจัดการเรียนการสอน 

มทีัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัเิพือ่มุง่หวงัให้นกัศกึษาพยาบาล

มีความรู้และทักษะปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งคุณลักษณะของ           

ผู้เรียนในศตวรรษท่ี 21 สามารถปรับตัวกับการใช้เทคโนโลยี        

ได้อย่างรวดเร็ว10,11 ประกอบกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยี       

ที่เข้ามามีบทบาทในระบบการศึกษามากขึ้น จากตัวอย่าง           

การวิจัยพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการจัดการเรียนการสอน

รายวิชากายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา ส�าหรับนักศึกษา

พยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทาง         

การเรียนหลังเรียน สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

และผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อสื่อบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด คอื สามารถทบทวนเนือ้หาการเรยีนได้ตลอดเวลา 

การน�าเสนอเนื้อหาเป็นล�าดับขั้นตอน เข้าใจง่าย การด�าเนิน      

เรื่องมีความน่าสนใจ12 และจากผลการศึกษานักศึกษาพยาบาล

กลุ่มทดลองที่เรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์และกลุ่มควบคุม       

ท่ีเรยีนตามวธิปีกตพิบว่า มค่ีาคะแนนเฉลีย่ของทกัษะปฏบิตักิาร

ให้ยาในเด็กแตกต่างกัน และพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนน         

ทักษะปฏิบัติการให้ยาในเด็กเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมหลัง 

ได้รับการสอนสัปดาห์ที่ 2 และ 6 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ13 

จะเห็นว่าปัจจุบันมีเทคโนโลยีหลายรูปแบบและมีคุณสมบัติ      

ช่วยเอื้อให้ผู ้สอนจัดการเรียนการสอนได้ง ่ายและสะดวก 

สามารถเร้าความสนใจและท�าให้ผู้เรียนสนุกสนานเกิดความ

คงทนในการอยากเรียนรู้ได้นานขึ้น ขณะเดียวกันท�าให้เกิด  

ความรู้และทักษะได้มีประสิทธิภาพ ผู้เรียนสามารถเลือกเรียน

ได้ทุกที่ทุกเวลาตามความชอบหรือความถนัด ซึ่งสอดคล้องกับ

ธรรมชาติและลักษณะนิสัยการเรียนของผู ้เรียนยุคดิจิทัล          

ดังนั้นเพื่อให้ผู้เรียนได้มีโอกาสทบทวนและฝึกทักษะเชิงตัวเลข

และทักษะการค�านวณยา ผู้วิจัยจึงสนใจจะพัฒนาบทเรียน

ออนไลน์และศึกษาผลของบทเรียนออนไลน์ต่อความสามารถ       

ในการค�านวณยาและสารน�้าที่ให ้ทางหลอดเลือดด�าของ

นักศึกษาพยาบาล เพื่อเพิ่มกลยุทธ์และช่องทางในการเรียน       

การสอนทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับผู้เรียนยุคดิจิทัล

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาผลของบทเรยีนออนไลน์ต่อการค�านวณ

ยาและสารน�้าท่ีให้ทางหลอดเลือดด�าท่ีให้ทางหลอดเลือดด�า 

ของนักศึกษาพยาบาล

 2. เพือ่ศึกษาความพงึพอใจต่อการเรียนด้วยบทเรียน

ออนไลน์
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สมมติฐานการวิจัย
 คะแนนเฉลี่ยความรู ้และทักษะการค�านวณยา          

และสารน�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาล          

กลุ่มทดลองหลังเรียนโดยใช้บทเรียนออนไลน์สูงกว่าก่อนเรียน

 คะแนนเฉลี่ยความรู ้และทักษะการค�านวณยา 

และสารน�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาล          

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดแบบแผนการเรียนรู ้ 9 ขั้น            

ของกาเย่ (Gagné) และแนวทางการออกแบบบทเรยีนออนไลน์ 

ADDIE Model โดยเริ่มจาก 1) การใช้สื่อที่เร้าความสนใจ               

ผู ้เรียนในการน�าเข้าสู ่บทเรียน 2) แจ้งให้ผู ้เรียนทราบถึง

วัตถุประสงค์ ร่วมกับ 3) การทบทวนความรู้เดิมของผู้เรียน          

ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องบทเรียนครั้งน้ี 4) การใช้คุณสมบัติของ        

สื่อเทคโนโลยีในการน�าเสนอ 5) ชี้แนะแนวทางในการเรียน        

รวมทั้ง 6) กระตุ้นการตอบสนองของผู้เรียน และ 7) มีการให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะด้วยช่องทางสื่อสาร ซักถามและ 

โต้ตอบระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับผู้สอน 8) มีการใช้

แบบทดสอบ และ 9) การส่งเสรมิการจ�าและน�าไปใช้ โดยใช้แบบ

ฝึกหัดหรือค�าถามท้ายบทเรียน ให้ฝึกท�าซ�้าๆ เป็นการให้ผู้เรียน

ได้ประเมนิความรูข้องตนเองระหว่างเรียน น�าไปสูก่ารพฒันาการ

เรียนรู้และเกิดความจ�าระยะยาว เมื่อผู้เรียนได้ทบทวนซ�้าและ

บ่อยๆ จะเกิดเป็นทักษะที่มีความช�านาญมากยิ่งขึ้นต่อไป   

 

วิธีด�าเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ          

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design)

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ ช้ันปีท่ี 1 

วิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ ปีการศึกษา 2563 จ�านวน 79 คน

 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ นักศึกษาพยาบาลต�ารวจ  

ชั้นปีที่ 1 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลพื้นฐาน ภาค

ฤดูร้อน ปีการศึกษา 2563 จ�านวน 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง          

จ�านวน 39 คน และกลุม่ควบคมุ จ�านวน 39 คน โดยกลุม่ทดลอง

เรียนด้วยส่ือบทเรยีนออนไลน์ และกลุม่ควบคมุเรยีนด้วยวธิกีาร

สอนปกติ โดยคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงและคัดเลือก

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมอย่างมรีะบบ14 จากน�าเกรดวชิา

คณิตศาสตร์ในชีวิตประจ�าวัน ภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 

2563 ใช้เป็นเกณฑ์ในการคละคนเข้ากลุ่มให้มีจ�านวนเกรด 

ระดับเดียวกันในจ�านวนเท่ากันหรือใกล้เคียงกันระหว่าง  

2 กลุ่ม ด้วยวิธีการจัดกลุ่มนักศึกษาแยกตามเกรด A, B และ C 

แล้วจับฉลากภายในแต่ละกลุ่ม คนท่ีจับฉลากได้อักษร E เป็น 

กลุ่มทดลอง ส่วนคนที่จับได้อักษร C เป็นกลุ่มควบคุม 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  การพัฒนาและการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือ มีรายละเอียดดังนี้

 การพัฒนาสื่อบทเรียนออนไลน์ เรื่อง การค�านวณ      

ยาและสารน�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�า

 ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิการออกแบบบทเรยีนออนไลน์

ตามแนวทาง ADDIE Model มีรายละเอียดดังนี้

 1) ศึกษาต�ารา งานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีการ

พัฒนาสื่อบทเรียนออนไลน์ วิเคราะห์ค�าอธิบายรายวิชาการ

พยาบาลพื้นฐาน หัวข้อการบริหารยา และแนวทางปฏิบัติการ

บริหารยา กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต�ารวจ เป็นแนวทาง

ในการก�าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมในแต่ละหน่วย            

การเรียนรู้ เลือกเนื้อหา วิธีสอน สื่อการเรียนการสอนและ          

การประเมินผล ส�าหรับน�าไปออกแบบบทเรียนออนไลน์            

การค�านวณยาและสารน�้า

 2) ออกแบบโครงสร้างของสื่อบทเรียนออนไลน์          

ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้ของกาเย่ 9 ขั้น และหลักการออกแบบบท

เรียนออนไลน์15 ประกอบด้วย 4 หน่วย คือ หน่วยที่ 1 ความ

ส�าคัญและแนวปฏิบัติการบริหารยา หน่วยที่ 2 ตัวย่อเกี่ยวกับ

ยาและการบริหารยา หน่วยท่ี 3 หน่วยและการแปลงหน่วย 

มาตราชั่งตวงวัด และหน่วยที่ 4 การค�านวณความเข้มข้นของ

ยาและอัตราการไหลของสารน�้า

 3) พัฒนาสื่อบทเรียนออนไลน์ ตามโครงสร้างที่

ออกแบบไว้ โดยเลือกใช้โปรแกรม SLIDO และ QUIZZIZ

 4) น�าสื่อบทเรียนออนไลน์ไปทดลองใช้ เพ่ือหา

ประสิทธิภาพของสื่อบทเรียนออนไลน์ แล้วปรับปรุงแก้ไข 

 5) ประเมินผลการใช้บทเรียนออนไลน์ ประเมิน

คุณภาพและความพึงพอใจต่อบทเรียนออนไลน์ 

 การตรวจสอบคุณภาพของสื่อบทเรียนออนไลน์ 

 1) สร้างแบบประเมนิคณุภาพของบทเรียนออนไลน์       

โดยใช้แนวคิดการออกแบบการเรียนการสอนบนเว็บในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์16 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)         

5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิอร์ท (Likert) รายการประเมิน 2 ด้าน 
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คือ ด้านเนื้อหา และด้านเทคนิคการผลิตสื่อ รวมทั้งหมด 

30 ข้อ การให้คะแนนความคิดเห็น 5 ระดับ คือ ระดับ 5         

หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง เหมาะสมมาก 

ระดับ 3 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง เหมาะ

สมน้อย และ ระดับ 1 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด การแปล

ผลคะแนนคุณภาพของสื่อ คะแนน 4-5 เหมาะสมมากท่ีสุด 

คะแนน 3-4 เหมาะสมมาก คะแนน 2-3 เหมาะสมปานกลาง 

คะแนน 1-2 เหมาะสมน้อย คะแนน 0-1 เหมาะสมน้อยที่สุด

 2)  น�าแบบประเมินคุณภาพของบทเรียนออนไลน์ 

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาจ�านวน 3 ท่าน และด้านเทคนิคการ

ผลิตสื่อจ�านวน 3 ท่าน รวม 6 ท่าน น�าผลการประเมินมา

วิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณภาพสื่อด้าน

เน้ือหามคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.57, S.D. = .93) 

ด้านเทคนิคการผลิตสื่อมีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมาก 

(  = 4.98, S.D. = .78) และปรับปรุงก่อนน�าไปใช้

 2. แบบทดสอบความรู ้และทักษะ เรื่อง การ

ค�านวณยาและสารน�้า 

  1) สร้างแบบทดสอบความรู้และทักษะ เรื่อง 

การค�านวณยาและสารน�า้ ตามเน้ือหาและวัตถปุระสงค์การเรียน

รู้ใน 4 หน่วยการเรียนรู้ เป็นข้อสอบตัวเลือก และข้อสอบเติม

ค�าสั้น ส�าหรับแสดงวิธีการค�าณวนยาและสารน�้า

  2) ตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบความรู ้       

และทักษะ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสอนทางการพยาบาล 

ประเมินความตรงตามเนื้อหาและวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ 

จ�านวน 3 ท่าน น�าผลมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�าถามกบัวตัถปุระสงค์ (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.89 (มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8) 

และตรวจสอบความเทีย่งของแบบทดสอบตามสตูร KR-20 ของ

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน มีค่าเท่ากับ 0.76 (มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7) 

หาค่าความยากง่าย (p) มีค่าระหว่าง .33-.60 และหาค่าอ�านาจ

จ�าแนก (r) โดยแต่ละข้อมีค่า r ตั้งแต่ .30-.85  

 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อส่ือบทเรียน

ออนไลน์ 

  1) สร้างแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อ         

บทเรียนออนไลน์ ตามแนวคิดการออกแบบการเรียนการสอน

บนเว็บในระบบอิเล็กทรอนิกส์16 มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิอร์ท ประกอบด้วย 5 ด้าน 

คือ ด้านเนื้อหา ด้านการออกแบบบทเรียน ด้านกิจกรรมการ

เรียนรู้และแบบฝึก ด้านการจัดการบทเรียน ด้านการวัดและ

ประเมินผลการเรียนรู้ รวม 40 ข้อ การให้คะแนนความคิดเห็น 

5 ระดับ คือ ระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด ระดับ 4            

หมายถึง พึงพอใจมาก ระดับ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

ระดบั 2 หมายถงึ พงึพอใจน้อย และ ระดบั 1 หมายถงึ พงึพอใจ

น้อยที่สุด การแปลผลคะแนน 4-5 พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 

3-4 พึงพอใจมาก คะแนน 2-3 พึงพอใจปานกลาง คะแนน 1-2 

พึงพอใจน้อย คะแนน 0-1 พึงพอใจน้อยที่สุด 

  2) ตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การสอนทางการพยาบาล จ�านวน ๓ ท่าน ประเมินความตรง

ตามวตัถปุระสงค์และโครงสร้าง น�าผลการประเมนิมาวเิคราะห์

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 0.92  

การด�าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู ้วิจัยด�าเนินการวิจัยหลังจากได้รับอนุมัติจาก 

ผู้บังคับการวิทยาลัยพยาบาลต�ารวจ และผ่านการพิจารณา         

จากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         

โรงพยาบาลต�ารวจแล้ว มีขั้นตอนการด�าเนินการดังนี้

 การทดลองเพื่อหาประสิทธิภาพของสื่อบทเรียน

ออนไลน์ 

 น�าบทเรียนไปทดลองรายบุคคลกับผู้เรียนแบบหนึ่ง

ต่อหนึ่ง โดยคัดเลือกผู้เรียนที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

และมีผลการเรียนในระดับเก่ง ปานกลาง และอ่อน ระดับละ 1 

จ�านวน 3 คน มาทดสอบหาประสิทธิผลของบทเรียน แล้วไป

ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน�าบทเรียนไปทดลองใช้ครั้งที่ 2 กับกลุ่ม

ย่อย ประกอบด้วยผู้เรียนแบบกลุ่ม จ�านวน 9 คน ซึ่งมีผลการ

เรียนในระดับเก่ง ปานกลาง และอ่อน ระดับละ 3 คน ทดสอบ

หาประสิทธิผล แล้วไปปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน�าบทเรียนไปใช้

กับกลุ ่มตัวอย่าง จ�านวน 16 คน เพื่อหาประสิทธิภาพส่ือ             

E1/E217 

 6.2 การทดลองเพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะ       

การค�านวณยาและสารน�้า มีขั้นตอนการทดลอง ดังนี้ 

 1) จัดห้องเรียนเป็น 2 ห้องส�าหรับกลุ่มทดลอง        

และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับรหัสเข้าถึงโปรแกรม

ที่เป็นสื่อบทเรียนออนไลน์ ในวันปฐมนิเทศการเรียน

  2) แจ้งผู้เรียนเพื่อนัดวันและเวลาในการปฐมนิเทศ

ก่อนเรียน ช้ีแจงและให้ผู้เรียนอ่านเอกสารอาสาสมัครเข้าร่วม

การวิจัย แล้วลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

 3) ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดวิธีการเรียนและให้ผู้เรียน

กลุ ่มทดลองได้ทดลองใช้สื่อบทเรียนออนไลน์ หลังจากนั้น 



508
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของบทเรียนออนไลน์ต่อการความสามารถในการค�านวณยา
และสารน�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาล

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

 

 

ให้ผู้เรียนท�าแบบทดสอบความรู้และทักษะ ก่อนเรียนด้วยสื่อ 

บทเรียนออนไลน์

 4) ด�าเนินการจัดการเรียนรู้ รายวิชาการพยาบาล

พื้นฐาน โดยกลุ่มทดลองเรียนรู ้ด ้วยสื่อบทเรียนออนไลน์           

และกลุ่มควบคุมเรียนรู ้ด้วยการสอนวิธีปกติ ผู ้วิจัยก�าหนด

แผนการจัดการเรียนรู้ ทั้งในเวลาเรียนหัวข้อการบริหารยาใน

รายวิชการพยาบาลพื้นฐาน และกลุ่มทดลองสามารถเข้าเรียน

ในสื่อบทเรียนออนไลน์นอกเวลาเรียนด้วยตนเองได้อีกเมื่อ

ต้องการ ใช้เวลาหน่วยการเรยีนรูล้ะ 1 สปัดาห์ ระยะเวลาในการ

เรียนการสอนรวมทั้งท�าแบบฝึกหัดท้าย ไม่เกิน 1 ชั่วโมงต่อบท

เรียน รวมเวลาทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองสามารถท�า

กจิกรรมการเรยีนรูแ้ละท�าแบบฝึกหดัของแต่ละหน่วยการเรยีน

รู้ของผู้เรียนแต่ละบุคคล จนครบทั้ง 4 หน่วย 

 5) ให้ผู ้ เรียนท�าแบบทดสอบความรู ้และทักษะ           

เมื่อสิ้นสุดตามก�าหนดแผนการเรียน ในสัปดาห์ที่ 4

 6.3 การศึกษาเพื่อหาความพึงพอใจในการเรียน        

ให้นักศึกษาตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อบทเรียน

ออนไลน์ หลังจากท�าแบบทดสอบความรู้และทักษะ แล้วน�าผล

มาวิเคราะห์ข้อมูล

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
 ผู้วิจยัขออนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมและวจิยั

ในมนุษย์ โรงพยาบาลต�ารวจ ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้ว         

วันที่ 30 มิถุนายน 2563 เลขที่หนังสือรับรอง จว.54/2563         

จึงชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการ

สอนในรายวชิาตามปกติและรายวชิาอืน่ใดในระหว่างด�าเนนิการ

วิจยั ตวัอย่างสามารถบอกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัได้ โดยไม่ต้อง

บอกเหตผุล และข้อมลูทีไ่ด้จากการวจิยัในครัง้นีจ้ะถอืเป็นความ

ลับ ผู้วิจัยจะน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

 การพทัิกษ์สิทธิข์องตวัอย่างกลุม่ทดลอง ภายหลงัการ

ทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ปรึกษาปัญหาการเรียนได้

ตามวันและเวลาที่ก�าหนดไว้ในรายวิชา ส่วนตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม

ควบคุมนั้น ผู้วิจัยเปิดสิทธิ์ให้ลงทะเรียนเข้าเรียนในบทเรียน

ออนไลน์ และสามารถท�ากิจกรรมการเรียนรู้เหมือนตัวอย่างที่

เป็นกลุ่มทดลองทุกประการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1) วิเคราะห์หาคุณภาพของสื่อบทเรียนออนไลน์      

การค�านวณยาและสารน�้า และวิเคราะห์หาความพึงพอใจ            

ในการเรียนของนักศึกษาที่มีต่อการใช้บทเรียน โดยใช้สถิติ           

ค่าเฉลี่ย ( ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

 2) วิเคราะห์หาประสิทธิภาพของสื่อ ตามเกณฑ์           

ที่ตั้งไว้ 80/80 โดยใช้สูตร E1/E217

 3) วิเคราะห์หาคุณภาพของแบบทดสอบความรู้       

และทักษะ เรื่อง การค�านวณยาและสารน�้า โดยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์การเรียน (IOC)

 4) วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะ

การค�านวณยาและสารน�้าหลังเรียนของนักศึกษากลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้วิธีทางสถิติทดสอบ paired t-test 

 5) วิ เคราะห ์เปรียบเทียบคะแนนความรู ้และ         

ทักษะการค�านวณยาและสารน�้าหลังเรียนของนักศึกษา            

กลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม โดยใช้วิธีทางสถิติทดสอบค่า                

t-test Independent 

ผลการวิจัย
 1. ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อบทเรียน

ออนไลน์การค�านวณยาและสารน�้า 

ตารางที่ 1 ค่าประสิทธิภาพของของสื่อบทเรียนออนไลน์การค�านวณยาและสารน�้า ด้านกระบวนการ/ด้านผลลัพธ์ (E1/E2)  

กับเกณฑ์การประเมินสื่อบทเรียนออนไลน์

 รายการประเมิน ผลการวิเคราะห์ เกณฑ์ ผลการประเมิน

ประสิทธิภาพด้านกระบวนการ (E1) 96.44 80 ผ่าน

ประสิทธิภาพด้านผลลัพธ์ (E2) 91.25 80 ผ่าน
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ผลการทดสอบประสิทธิภาพ

ของสื่อบทเรียนออนไลน์การค�านวณยาและสารน�้า ด้าน

กระบวนการ/ด้านผลลัพธ์ (E1/E2) เท่ากับ 96.44/91.25             

ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ 80/80 แสดงว่า สื่อบทเรียนออนไลน์ที่สร้าง

ขึ้นมีประสิทธิภาพ 

 2. ความรู ้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้า             

ที่ให้ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาล

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม

ทดลอง ในระยะก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลอง (n = -39) 

 คะแนนความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้า N  S.D. t df p-value

 ก่อนการทดลอง 39 11.41 2.692 34.171 36 .000*

 หลังการทดลอง 39 20.81 2.623 
  

(Wilcoxon Signed-rank test, Based on negative rank)., *p < .05

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองที่เรียนโดยใช้สื่อ

บทเรียนออนไลน์ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการค�านวณ

ยาและสารน�้า ก่อนการทดลองเท่ากับ 11.41 (  = 11.41,          

SD = 2.692) หลังการทดลองเท่ากับ 20.81 (  = 20.41,            

SD = 2.623) และจากการเปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้  

paired t-test พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และทักษะ          

การค�านวณยาและสารน�้าในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 3.  ความรูแ้ละทกัษะการค�านวณยาและสารน�า้ทีใ่ห้

ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาล

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้าท่ีให้ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษาพยาบาล           

ในระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 39) และกลุ่มควบคุม (n = 39)

 คะแนนความรู้และทักษะการค�านวณยาและสารน�้า N   S.D. t df p-value

 กลุ่มทดลอง 39 20.67 2.464 

     5.269 76 .000*

 กลุ่มควบคุม 39 17.03 3.543   

(Mann-Witney U test), *p < .05

 จากตารางที่ 3 พบว่า หลังทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรูแ้ละทักษะการค�านวณยาและสารน�า้เท่ากบั 

20.67 (  = 20.67, SD = 2.464) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 17.03 (  = 17.03, SD = 3.543) และจากการ

เปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้ independent t-test พบว่า          

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการค�านวณยา        

และสารน�้าสูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางถิต ิ

ที่ระดับ .01

 4. ความพงึพอใจต่อการเรยีนด้วยบทเรยีนออนไลน์ 

ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.51, 

S.D. = .89) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านกิจกรรม 

การเรียนรู ้และแบบฝึก มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 4.17, 

S.D. = .68)  และระดับน้อยที่สุดคือ ด้านเนื้อหา (  = 2.98, 

S.D. = .76) ส่วนรายข้อพบว่า แบบฝึกหัดกระตุ้นให้ผู้เรียน       

อยากเรียนรู ้ด ้วยตัวเอง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (  = 4.60, 

S.D. = .95) และบทเรียนได้รับการออกแบบให้ผู ้ เรียน               

ค้นหาเนื้อหาได้ง ่ายและตรงตามความต้องการมีค่าเฉล่ีย 

น้อยที่สุด (  = 3.51, S.D. = .99)
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการพัฒนาบทเรียนออนไลน์การค�านวณยา          

และสารน�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�าที่ให้ทางหลอดเลือดด�า          

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า คุณภาพของสื่อบทเรียนออนไลน์

การค�านวณยาและสารน�้า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก        

ทั้งด้านเน้ือหาและด้านเทคนิคการผลิตสื่อ และประสิทธิภาพ

ของสื่อมีค่ามากกว่าเกณฑ์ 80/80 เนื่องจากการพัฒนาสื่อบท

เรียนออนไลน์ใช้หลักการเรียนรู้แบบเป็นขั้นตอนตามแบบแผน

การเรียนรู้ของ Gagné  และการออกแบบการเรียนการสอนใน

ระบบการเรียนอิเล็กทรอนิกส์ ผู้สอนสามารถปรับปรุงแก้ไข

เน้ือหาและส่ือการสอนได้ง่ายและสะดวก ท�าให้บทเรยีนมคีวาม

ยืดหยุ่น ผู้เรียนสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ ผู้เรียนได้มี

ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกนั และกบัผู้สอนได้อย่างเป็นอสิระมากกว่า

ในห้องเรียนปกติ และการออกแบบและพัฒนาส่ือมัลติมีเดีย

ท�าให้สื่อบทเรียนมีความน่าสนใจ กระตุ้นความสนใจผู้เรียนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะกับการใช้งานในกลุ ่มผู ้เรียน               

ยุคดิจิทัล16,17 สอดคล้องกับการวิจัยพัฒนารูปแบบบทเรียน          

E-learning ส�าหรบันักศึกษาผ่านระบบเครือข่าย พบว่า บทเรยีน 

E-learning มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเนื่องจากสามารถ

สอดแทรกเน้ือหาและการเรียนตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้       

เพือ่ท�าให้ผูเ้รียนได้ท�าความเข้าใจกบัเนือ้หาร่วมกบัการประเมนิ

จุดที่ต้องพัฒนาของตนเองในระหว่างเรียนได้ และการทดลอง

เพื่อทดสอบประสิทธิภาพเพื่อปรับปรุงก่อนน�าไปใช้จริง18 

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการ

ค�านวณยาและสารน�้าที่ให้ทางหลอดเลือดด�าของนักศึกษา

พยาบาลพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

และทักษะการค�านวณยาและสารน�้าสูงกว่าก่อนทดลอง           

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

เนื่องจากผู ้เรียนสามารถเข้าเรียนผ่านสื่อบทเรียนออนไลน์              

ได้ทุกที่ทุกเวลา และเลือกทบทวนเน้ือหาหรือท�าแบบฝึกหัด        

ได้ตามความถนดัและความพร้อมของผูเ้รยีน เนือ่งจากมกีารจดั

เน้ือหาเป็นล�าดับจากง่ายไปยาก สื่อสามารถออกแบบให้               

ผู้เรียนแสดงวิธีการค�านวณ ซึ่งเป็นการฝึกการคิดและทักษะ        

เชงิตวัเลขได้ด ีเป็นคณุลกัษณะเด่นของระบบการเรยีนการสอน

อิเล็กทรอนิกส์ ท�าให้มีโอกาสได้ทบทวนทั้งความรู้และทักษะ        

ได้บ่อยมากขึ้น4,5 นอกจากนี้ยังมีการให้ผลย้อนกลับ และมีการ

ให้ผลย้อนกลบัต่อการเรยีนช่วยให้ผูเ้รยีนได้มโีอกาสประเมนิผล

การเรียนของตนเองในระหว่างเรียน19 น�าไปสูก่ารรูแ้ละเข้าใจจดุ

อ่อนที่ต้องพัฒนาต่อไป จึงส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน

ทางท่ีดีขึ้นเป็นล�าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ 

บทเรียน e-learning เรื่องหลักการและเทคนิคการท�าแผล          

พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าก่อน

เรียนอย่างมีนัยส�าคัญ เนื่องจากบทเรียน e-learning เป็นสื่อ

มัลติมีเดียที่มีทั้งเสียง ข้อความ ภาพเคลื่อนไหวประกอบ ส่งผล

ให้น่าสนใจและสื่อความหมายได้ดี และเปิดโอกาสให้ผู้เรียน

สามารถเลือกเรียนเฉพาะเนื้อหาที่ต้องการทบทวนโดยไม่ต้อง

เรียนส่วนที่เข้าใจแล้วเพื่อท�าให้เข้าใจได้ดีขึ้น12,20 

 จากการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจต่อการเรียนด้วย

บทเรียนออนไลน์โดยรวมอยู่ในระดับมาก และผู้เรียนแสดง  

ความเพิม่เตมิว่า สือ่บทเรยีนออนไลน์มคีวามน่าสนใจ การใช้งาน

บทเรียนง่ายและสะดวก ไม่มีข้อติดขัด เนื้อหาในบทเรียน 

มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู ้ และแบบฝึก 

มีความสอดคล้องกับเนื้อหาในบทเรียน และมีการให้ข้อมูล       

ย้อนกลับ (Feedback) อย่างเหมาะสม หลังจากได้เรียนด้วย       

สื่อบทเรียนออนไลน์นี้แล้วช่วยเพ่ิมความรู้เรื่องค�าศัพท์ ตัวย่อ 

หน่วย มาตราชั่งตวงวัด และมีทักษะการค�านวณยาและสารน�้า

มากข้ึน เน่ืองจากเป็นการช่วยให้ผู ้เรียนได้ทบทวนความรู ้         

และเสรมิทกัษะการค�านวณยาและสารน�า้ด้วยตนเองได้สะดวก

และสามารถเรียนรู้ซ�้าได้ตลอดเวลาเม่ือต้องการ สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง       

การให้ยาในเด็กต่อทักษะการให้ยาของนักศึกษาพยาบาล13        

และการศึกษาของจักรพันธ์12 กล่าวว่า เนื่องด้วยส่ือบทเรียน

อิเล็กทรอนิกส ์มีคุณสมบัติกระตุ ้นประสาทสัมผัสท้ังห ้า              

ด้วยเทคนิคการน�าเสนอเนื้อหาที่น ่าดึงดูดโดยใช้รูปภาพ  

ภาพเคลื่อนไหว ตัวอักษร ข้อความ และเสียงประกอบ ช่วย

กระตุ้นและเร้าความสนใจผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ผู้เรียนมีความ

ผ่อนคลายและเพลินเพลินไปกับการเรียนรู้และท�าแบบฝึกหัด 

ท�าให้เกดิความพงึพอใจและความคงทนในการเรยีน นอกจากนี้

ยังช่วยให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการตอบค�าถามและตั้งค�าถาม

กับผู้สอนมากขึ้น เนื่องจากไม่ต้องแสดงตัวตนต่อหน้าเพ่ือน        

และผูส้อน สอดคล้องกบัการพฒันาและศกึษาผลการใช้บทเรียน

อิเล็กทรอนิกส์ที่มีระบบสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารโต้ตอบกัน

ได้ระหว่างผู้เรียน และยังช่วยให้มีทัศนคติที่ดีต่อการเรียน19,20 

ข้อเสนอแนะ
 สือ่บทเรยีนออนไลน์ เป็นรปูแบบการจดัการเรยีนการ

สอนท่ีอาศัยเครือข่ายอินเทอร์เน็ตช่วยสนับสนุนการเรียนรู้            

ที่ไร้ข้อจ�ากัดทั้งเรื่องเวลา สถานที่และระยะทาง ช่วยให้ผู้เรียน
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สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตามความถนัดและความพร้อม         

ดังน้ันสถาบันการศึกษาควรส่งเสริมให้จัดการเรียนการสอน        

เพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู ้ เรียนได้ทบทวนความรู ้และฝึกทักษะ             

การพยาบาลอื่นซ�้าและบ่อยมากขึ้น และก�าหนดนโยบาย

สนับสนุนการพฒันาผูส้อนให้มคีวามรูแ้ละทกัษะด้านเทคโนโลยี

ในการออกแบบและสร้างสือ่การเรยีนรู ้เพือ่น�าไปสูก่ารปรบัปรงุ

และพัฒนาสื่อการเรียนการสอนให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

นอกจากน้ีควรมกีารศกึษาวจิยัในการเลอืกใช้เทคโนโลยรีปูแบบ

อื่น ๆ ที่มีความเข้ากันได้กับกลยุทธ์การสอนที่เหมาะสมกับ        

การสอนทางการพยาบาล เพื่อต่อยอดองค์ความรู้และสามารถ

ตอบสนองความต้องการใช้งานของผู้เรียนยุคดิจิทัล                   
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บทคัดย่อ
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจใน

สถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจ ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้า 6/5 ใน

เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 30 ราย และผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษา ในช่วงเวลาเดียวกัน 

จ�านวน 34 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ แนวทางการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ 

แบบประเมนิความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจ แบบเกบ็ข้อมลูผูป่้วยวกิฤต วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา 

และ Pair t-test

 ผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิผลของระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับ

การดแูลผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจ หลงัการใช้ระบบการพยาบาล สงูกว่าก่อนการใช้ระบบ (p<0.05) การประเมนิความเหมาะสม

ของระบบ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67) อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ร้อยละ 88.3 ไม่พบการติดเชื้อของบุคลากร 

ค�าส�าคัญ: โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 การพัฒนาระบบการพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ

Abstract
 The objectives of this research are to develop and to evaluate the outcomes of the respiratory   

critical nursing system proposed in the Coronavirus 2019 epidemic. This developmental research was divided 

into 3 phases. Phase 1: Analyze the situation concerning the present patients with respiratory deterioration 

nursing system. Phase 2: A respiratory critical nursing system was being developed. Phase 3: Evaluation for the 

effectiveness of the proposed nursing system. The sample group consisted of (1) 30 professional nurses  

working in wards for Emerging/Re-emerging Diseases 6/5 between October and December 2021. These samples 

were chosen through purposeful sampling. (2) 34 critical ill patients who were treated during the same period. 
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Research tools were an interview form, a guideline for the use of mechanical ventilator in respiratory  

deterioration patients, Nursing knowledge assessment form for respiratory critical nursing care and patient data 

record form. Data obtained were analyzed by descriptive statistics and Paired Samples t-test.

 The study on the effectiveness of the respiratory critical nursing system for patients with respiratory 

deterioration found that the knowledge scores on the care of patients with respiratory deterioration after using 

the respiratory intensive care system was significantly higher than before using the system (p<0.05). Assessing 

the suitability and feasibility of the respiratory critical nursing system was found to be at high-level (mean 3.67). 

Patient survival rate was 88.3%. No personnel infection was found.

Keyword: coronavirus disease 2019, development of nursing system, patients with respiratory deterioration

บทน�า
 การดูแลผู ้ป ่วยวิกฤตในช่วงที่ยังมีการเฝ้าระวัง          

และควบคุมการระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อให้เกิด

ความปลอดภัยต่อท้ังผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล และบุคลากร

ทางการแพทย์ที่ต้องสัมผัสผู ้ป่วยวิกฤตประจ�าห้องฉุกเฉิน          

หรอืหอผูป่้วยวกิฤต ตลอดจนเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆท่ีปฏิบติังานในพืน้ท่ี

ที่รับผู้ป่วย เพื่อให้การจัดระบบบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

และการบริหารจัดการหอผู้ป่วยวิกฤต ที่ยังไม่ทราบสถานะ      

ของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 สามารถสร้างสมดุลระหว่าง

ความต้องการด้านเวชบ�าบัดวิกฤตที่มีอยู่ กับความปลอดภัย          

ในการปฏิบัติงาน อันจะท�าให้สามารถใช้ประโยชน์ในด้าน

ทรัพยากรทั้งบุคคล อุปกรณ์ป้องกัน อุปกรณ์เครื่องมือทางการ

แพทย์ที่เหมาะสม และพ้ืนที่ให้ได้ประโยชน์สูงสุด ซึ่งหลักการ

บริหารจัดการต่างๆ อาจมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ ์        

ทางระบาดวิทยาของโรค รวมถึงต้องค�านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่ 

เพ่ือจดัการให้เกิดความปลอดภยัต่อผูป้ฏิบติังาน มปีระสทิธภิาพ

ได้มากที่สุด ตามบริบทแต่ละโรงพยาบาล แนวทางการปฏิบัติ

พยาบาลผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยที่มีรุนแรง ประกอบด้วย การดูแล

ผูป่้วย จดัเตรียม ตรวจสอบและประเมินความพร้อมของอปุกรณ์

ทีจ่�าเปน็ การป้องกันการแพรก่ระจายเชือ้ พยาบาลต้องคดัแยก

ผู้ป่วยและให้การดูแลครอบคลุม ใช้หลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อตามหลัก Standard และ Airborne precaution 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้อุปกรณ์1 แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤตใน

สถานการณ์การระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 จัดท�าเพื่อให้       

โรงพยาบาลสามารถรองรับต่อสถานการณ์การระบาดของ

โคโรนาไวรัส 2019 มีการเตรียมการทั้งด ้าน บุคลากร 

กระบวนการ และสถานที่ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ปลอดภัย ในระลอกแรก ในปี 2563 ได้มีการบริหารจัดการตาม

มาตรการของกระทรวงสาธารณสุขในการจัดตั้งห้องแยกเดี่ยว 

หรือ modified AIIR หรือ ห้อง AIIR รวมถึง cohort ward       

เพื่อรองรับผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ หรือผู้ป่วยสงสัยเพื่อเข้าสู่การ

ตรวจวินิจฉัย และการรักษาต่อเนื่อง จากการรวบรวมจ�านวน        

ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบันโรคทรวงอก ที่มีระดับ           

ความรุนแรงของโรค ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึง กันยายน 2563 

จ�านวน 7 ราย เสียชีวิต จ�านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.28 

เดือนตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 จ�านวน 475 ราย            

เสียชีวิตจ�านวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00  เป็นผู้ป่วยวิกฤต

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ จ�านวน 77 ราย ใช้เครื่องให้ออกซิเจนอัตรา

การไหลสูง (HFNC) จ�านวน 223 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มผู้ป่วยมี

อาการรนุแรง และเสยีชวีติเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ แนวทางการจัด

อัตราก�าลังของพยาบาลท่ีจะเข้าดูแลผู้ป่วยท่ีมีจ�านวนมากขึ้น      

จงึเป็นสิง่ส�าคญั โดยมแีนวทางแบ่งประเภทผูป่้วยอาการรนุแรง

มาก ใช้พยาบาลผู้ป่วยหนัก หรือพยาบาลอายุรกรรมหรือ             

วิสัญญีพยาบาล 2 : 12 ซึ่งการจัดอัตราก�าลังพยาบาลวิชาชีพ

จากหอผู้ป่วยหนักเพียงกลุ่มเดียวไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย

โคโรนาไวรัส 2019 ต้องมีการจัดสรรอัตราก�าลังพยาบาลจาก 

หอผู้ป่วยอื่นมาช่วย เนื่องจากต้องมีความรู้และประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและเป็นโรคติดเชื้อรุนแรง ท�าให้ต้องมีการ

พัฒนาระบบการพยาบาลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ระบาด 

โรคโคโรนาไวรัส 2019 เพื่อเน้นด้านความปลอดภัยของผู้ให้      

และผู้รับบริการ ด้านคุณภาพการบริการ และการควบคุมและ

ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การมนีโยบายและการพัฒนา

ท่ีสนับสนุนการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การสนับสนุน

ทรัพยากรให้กับทีมบุคลากรทางการพยาบาลอย่างเพียงพอ       

เพื่อสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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ค�าถามการวิจัย
 1. สถานการณ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤตระบบ

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 

สถาบันโรคทรวงอกเป็นอย่างไร

 2. ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจเดิมในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 เป็น

อย่างไร

 3. ผลลัพธ์จากการใช้ระบบการพยาบาลใหม่เป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์  
 1. ศึกษาสถานการณ์ระบบการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต

ระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรค โคโรนาไวรัส 

2019 สถาบันโรคทรวงอก

 2. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 

 3. ประเมินผลลัพธ์ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 

2019 สถาบันโรคทรวงอก

สมมติฐาน
  ระบบการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจ

ในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 

สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย และลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล อัตราการติดเช้ือของ

บคุลากร เพิม่ระดบัความรูใ้นการดแูลผูป่้วยวกิฤตทางเดนิหายใจ

ที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 และลดภาวะหมดไฟของพยาบาล

วิชาชีพ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบการพยาบาล            

ผู ้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรค

โคโรนาไวรัส 2019 โดยใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการ

บริการของโดนาบิเดียน3 ซ่ึงมีความครอบคลุมสามารถน�ามา

ประยกุต์ใช้ได้ท้ัง 3 ด้าน คอืโครงสร้าง (Structure)  กระบวนการ 

(Process) และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Outcome) ซึ่งการให้บริการ

ทีม่คีณุภาพหรอืเกดิผลลพัธ์ทีด่ต้ีองประเมนิ 3 องค์ประกอบ คือ

วิธีการด�าเนินวิจัย
 การวิจัยเชิงพัฒนา แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 

 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ          

ผู้บริหารและสหสาขาวิชาชีพ จ�านวน 12 ท่าน 

 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจ โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

จากผู้เชี่ยวชาญและสหสาขาวิชาชีพ จ�านวน 10 ท่าน วิเคราะห์

น�าเสนอในการสนทนากลุ่ม เริ่มจากการชี้แจงวัตถุประสงค ์      

การวิจัย และด�าเนินการสนทนากลุ ่ม ก�าหนดระยะเวลา                  
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ในการสนทนา การเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมขออนุญาตบันทึก

เสียง และจดข้อมูลตามประเด็นที่ศึกษา โดยใช้ระยะเวลา             

ในการสนทนา 45 นาที ผู้วิจัยได้ถอดเทปและสรุปประเด็น 

สภาพปัญหา ความต้องการ และแนวทางการพัฒนาระบบการ

พยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ จัดการก�าหนด 

นโยบาย โครงสร้างหน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตระบบทางเดินหายใจ พัฒนาคู่มือ แนวทางการดูแลผู้ป่วย

วิกฤตระบบทางเดินหายใจ

 ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของระบบการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล

วิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยโรคอุบติัใหม่/อบุติัซ�า้ 6/5 ตัง้แต่ 

เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 30 ราย  โดย 1) การเก็บข้อมูล Pre test การประเมิน

ความรู ้การพยาบาลผู ้ป ่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจใน

สถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ก่อนการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 2)ด�าเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ�านวน  

3 ครั้ง โดยใช้คู่มือ แนวทางต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นมาในระยะที่ 2        

3) การเก็บข้อมูล Post test หลังเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย        

อุบัติใหม่/อุบัติซ�้า 6/5 เป็นเวลา 1 เดือน และเก็บข้อมูลผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในห้องแยกเดี่ยว หรือ modified AIIR หรือ 

ห้อง AIIRทั้งหมด ตั้งแต่ เดือนตุลาคม-ธันวาคม  2564 จ�านวน 

34 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
 1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง จ�านวน 5 ข้อ 

ลักษณะเป็นค�าถามปลายเปิด ดังตัวอย่างข้อค�าถาม เช่น 

สถานการณ์การระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในปัจจุบัน ด้าน

การแพร่กระจายเชื้อ ความรุนแรงของโรคมีผลต่อการรักษา 

พยาบาล มากน้อย อย่างไร และ การพัฒนาด้านวิชาการเพื่อ

สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ท่ีมีภาวะ

วิกฤตที่สามารถ น�ามาใช้ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

เป็นต้น  

 2. แนวทางการจัดอัตราก�าลังการพยาบาลผู้ป่วย

วิกฤต, คู่มือการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ, แนวทางการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจโรคโคโรนา

ไวรัส2019, แนวทางการจัดท่า Prone Position และคู่มือการ

ใส่-ถอด ชุด PPE/PAPR  ตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) ที่ยอมรับได้ 0.8-1.0

 3. แบบประเมินระบบการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจ จ�านวน 7 ข้อ ลักษณะค�าถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

อลัฟา 0.84 , แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท�างานแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ประเมินด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์         

(Emotional exhaustion) ด้านการเมนิเฉยต่องาน (Cynicism) 

และด้านความสามารถในการท�างาน (Professional efficacy) 

โดยแบบประเมนิแต่ละด้าน มีค่าสมัประสทิธอิลัฟาเท่ากบั 0.83, 

0.90 และ 0.83 ตามล�าดับ ข้อค�าถามจ�านวน 22 ข้อ ลักษณะ

ค�าถามเป็นแบบเลือกตอบ 7 ระดับ, แบบวัดความรู้การปฏิบัติ

การพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ค�านวณค่า       

ความยากง่าย เท่ากบั  0.65 ค่าอ�านาจจ�าแนก เท่ากบั 0.25 และ

แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์

ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันโรคทรวงอก 086/2564 

รับรองวันที่ 24 มิถุนายน 2564 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์            

ของการวิจัย รายละเอียดการด�าเนินการวิจัย และการรักษา

ความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิใน

การตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย และสิทธิท่ี

จะขอถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อ

การรบับรกิาร พร้อมทัง้ให้ลงลายมอืชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และก�าหนด

ความต้องการพัฒนาระบบการพยาบาล ผู้ป่วยวิกฤตระบบ        

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019        

โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และ          

เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ ความรูก้ารพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรค

โคโรนาไวรสั 2019 ของพยาบาลวชิาชพีทีใ่ช้ระบบการพยาบาล

ผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคไวรัส

โคโรนา 2019 โดยสถิติ Paired Samples t-test ผลลัพธ์การ

พยาบาลผู ้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์        

ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ในสถาบันโรคทรวงอก วิเคราะห์

โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ
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 ผลการวิจัย  น�าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ 

ด้านบุคลากร และด้านผู้ป่วย

 ระยะที่ 1 จากการสัมภาษณ์ สรุปประเด็นได้ดังนี้

 ในสถานการณ์การระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ด้าน

การแพร่กระจายเชื้อ ความรุนแรงของโรคมีผลต่อการรักษา

พยาบาลมาก เนื่องจากเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีความรุนแรง 

แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย ท�าให้ยากต่อการรักษา โดยเฉพาะหาก

เกิดในผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคร่วม ด้านการบริหาร  มีความชัดเจน

ในการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ และสนับสนุน

ทรัพยากรทกุด้านของผูบ้รหิารในภาวะฉกุเฉนิ ด้านบคุลากร คอื

การจัดอัตราก�าลัง พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการใช้

เครื่องมือ การตรวจพิเศษ การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การดูแล

ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนตาม guideline ให้สอดคล้องกัน ด้าน

เครื่องมืออุปกรณ์ มีความเพียงพอ พร้อมใช้ ด้านสถานที่ เพื่อ

อ�านวยความสะดวกในการดูแลรักษา

 ระยะที่ 2 สรุปจาก Focus group มีข้อเสนอดังนี้

 ระบบการพยาบาลตามแนวคิดของโดนาบิเดียน 

ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง มีการก�าหนด นโยบาย โครงสร้าง

หน้าที่ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจ การจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ และการเตรียมบุคลากร

เพื่อให้พร้อมในการดูแล ด้านกระบวนการ การอบรมให้ความรู้

ด้านการป้องกันการติดเชื้อและการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรค

ระบบหายใจในสถานการณ์โรคโคโรนาไวรัส 2019 ด้านผลลัพธ์ 

ก�าหนดผลลัพธ์ อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขณะเข้ารับการรักษา บุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อ

ขณะปฏิบัติงาน และภาวะ Burn out

 ระยะที่ 3

 ด้านบุคลากร 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยวกิฤตระบบทางเดนิหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพ

คะแนนความรู้  SD  SD t p

ก่อนการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ 12. 43 2.459 4.833 2.614 10.127 .000*

ในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อ โคโรนาไวรัส 2019 

หลังการใช้ระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ 17.27 2.069 

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  
   

*  p< .05   

 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาด              

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ของพยาบาลวิชาชีพพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<.001)
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ระดับภาวะหมดไฟของ

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดิน

หายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 พบว่ามี

ภาวะหมดไฟด้านความอ่อนล้าทางอารณ์ อยู่ในระดับน้อย             

(ร้อยละ 86.7) ด้านการเมินเฉยต่องาน อยู่ในระดับน้อย และ

ระดับสูง เท่ากัน (ร้อยละ 50.0) ส่วนด้านความสามารถในการ

ท�างาน ส่วนมากอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 73.3)

 ระดับความคิดเห็นในการประเมินความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ของระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบ

ทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019       

โดยรวม คะแนนเฉลี่ย 3.67 (เห็นด้วยมาก) และไม่พบการติด

เชื้อของบุคลากร

 ด้านผู้ป่วย ผูป่้วยวกิฤติทีเ่ข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วย

โรคอุบัติใหม่/อุบัติซ�้า 6/5 ตั้งแต่ เดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 

2564 จ�านวน 34 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น เพศชายและเพศหญงิ

เท่ากัน ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 66.5 ปี อัตราการรอดชีวิต           

ร้อยละ 88.3  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 5.88            

(มีการติดชื้อเพิ่ม 1ราย และภาวะไตวาย 1 ราย) 

การอภิปรายผลผลการวิจัย
 จากการเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพใน

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์

ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 หลังการใช้ระบบการพยาบาล         

ผู ้ป่วยวิกฤตพยาบาลวิชาชีพมีความรู ้สูงขึ้น สอดคล้องกับ            

การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล               

ในสถานการณ์การระบาดของ โควิด-19 แผนกผู ้ป่วยใน               

ตารางที่ 2 ระดับภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

องค์ประกอบ ระดับภาวะหมดไฟ

 น้อย ปานกลาง สูง

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์  26.0 86.7 0.0 0.0 4.0 13.3

  ค่าเฉลี่ย = 22.86  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 14.07

ด้านการเมินเฉยต่องาน 15.0 50.0 0.0 0.0 15.0 50.0

                                       ค่าเฉลี่ย = 5.16  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 4.07

ด้านความสามารถในการท�างาน 3.0 10.0 5.0 16.7 22.0 73.3

                      ค่าเฉลี่ย = 15.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.01

โรงพยาบาลโนนไทย4 พบว่า ความรู้ของพยาบาลเกี่ยวกับ          

โรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ        

และการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 คะแนนโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่

ในระดับปานกลาง และระดับมาก และประเมินการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยโรค           

โควดิ-19 โดยรวม ทกุด้านมค่ีาเฉลีย่ระดบัความเชือ่มัน่มากทีส่ดุ 

และการพัฒนาพยาบาลแบบเร่งรัดเพื่อสามารถตอบสนอง          

ต่อความต้องการเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วยหนักใน

สถานการณ์การระบาดโรคโคโรนาไวรัส 2019 ได้5 โดยมีการ

ศึกษาการพัฒนาพยาบาลที่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 147 คน  

ประเมินตนเองด้านความสามารถในการดูแลผู ้ป่วยวิกฤต              

อยู่ในระดับต�่าสุด (67.3%) ประเมินตนเองว่าสามารถช่วยดูแล

ผู้ป่วยที่วิกฤตได้แต่ภายใต้การก�ากับดูแลของพยาบาลผู้ป่วย

วกิฤต (24.3%)  มคีวามต้องการการเรยีนรูก้ารใช้อปุกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมในหอผูป่้วยวกิฤต การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ข้ันพื้นฐานและยาควบคุมความดันโลหิต (83.7%) ซึ่งท�าให้

สามารถเพิ่มจ�านวนพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยวิกฤตได้มากขึ้น          

และมีผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีและเกิดความพึงพอใจของ         

ผู้ให้การพยาบาล นอกจากนี้การใส่ท่อช่วยหายใจในระยะเร่ิม

ต้นทีผู่ป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงไปในทางทีแ่ย่ลง มผีลต่ออตัรา

การรอดชีวิตสูงขึ้นในผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 20196

 ในด้านภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ อยู ่ใน      

ระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดและภาวะหมด

ไฟในการท�างานของบคุลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลศริริาช

ระหว่างการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคโคโรนาไวรัส 20197 พบว่า 

มีความเครียดในระดับปานกลาง ไม่มีความเสี่ยงด้านภาวะ        
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หมดไฟในการท�างาน และไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัทางสถิติ 

ระหว่างระดับความเสี่ยงการปฏิบัติหน้าที่กับความเครียดและ

ความเสี่ยงด้านภาวะหมดไฟในการท�างาน (p <.05) และ           

การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะหมดไฟในการท�างาน 

ได้แก่ อายุ และระยะเวลาท�างานทั้งในด้านพยาบาลและ            

การท�างานในหน่วยงาน รวมทั้งจ�านวนชั่วโมงท�างานต่อวัน        

และบทบาทในการท�างาน8 ซึ่งในสถานการณ์การระบาด             

โรคโคโรนาไวรัส 2019 ที่มีการระบาดอย่างรวดเร็วและมีความ

รุนแรงในผู้ป่วยบางราย ผู้ที่ปฏิบัติงานในส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดและ อารมณ์      

ซึมเศร้าปานกลางถึงสูง และความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า 

ลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป9

 ด้านผูป่้วยในช่วงทีน่�าระบบการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรค โคโรนาไวรัส 

2019 ไปทดลองใช้ ในผู้ป่วยช่วงเดือน ตุลาคม - ธันวาคม 2564 

พบว่าผู้ป่วยวิกฤตจ�านวน 34 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 

66.5 ปี เสยีชีวติ 4 ราย เป็นผูป่้วยสงูอาย ุ3 ราย และญาตปิฏเิสธ

การใส่ท่อช่วยหายใจ แต่บ�าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง

จนถึงวาระสุดท้าย 1 ราย โดยบทบาทหน้าที่ที่ส�าคัญของ

พยาบาลวิชาชีพคือการพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้ปลอดภัยท่ีสุดใน

ระหว่างที่อยู่ในความดูแล  ดังนั้นในสถานการณ์ที่มีการระบาด

ของโรคโคโรนาไวรัส 2019 อย่างหนัก ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น 

การให้การพยาบาลกับผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความผิดพลาดได้          

ดงันัน้สดัส่วนระหว่างพยาบาลวชิาชพี กบัผูป่้วยจงึมคีวามส�าคญั

ที่จะสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ในภาวะวิกฤต10

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1. ด้านนโยบาย การใช้มาตรฐานการพยาบาล

ป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ แนวทางการปฏบัิตกิารพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต ร่วมกับการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ทีส่�าคญัในการดูแลผูป่้วยวกิฤตในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนา

ไวรัส 2019 สามารถเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยวกิฤตทีม่กีาร

ติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัส 2019 ได้ 

 2. ด้านการบริหาร

  2.1 ด้านบุคลากร อัตราก�าลังในการให้บริการ        

ผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ที่วิกฤตบางกรณีอาจใช้บุคลากร              

ที่มีจ�านวนมากกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรง       

ของอาการผู้ป่วย การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแล      

ผู ้ป่วยท่ีท�าหัตถการหรือใช้เครื่องมือพิเศษ การปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ท่ีวิกฤตรายอ่ืนๆ ในเวลา

เดยีวกนั ซึง่ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรช่วยบริหารอตัราก�าลัง

ให้เหมาะสม การเตรียมอัตราก�าลังเสริม อาจเป็นพยาบาล

วชิาชีพท่ีมาจากหน่วยงานอืน่ แต่ต้องพิจารณากลุม่ทีม่สีมรรถนะ

ใกล้เคียง เช่น มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยก่ึงวิกฤต หรือมี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤต และให้การอบรมเชิงปฏิบัติ

การในหัวข้อความรู้ท่ีจ�าเป็นตามที่ก�าหนด ผู้บริหารควรรับฟัง

ปัญหา เห็นใจในความเหนื่อยล้าของพยาบาลที่ปฏิบัติหน้างาน 

การให้ก�าลงัใจ เป็นผูท้ีช่่วยส่งเสรมิ สนบัสนนุทรพัยากรทีจ่�าเป็น

ต่างๆ เพ่ือให้ผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลรูส้กึถึงความปลอดภยั รบัรูใ้น

ความสนใจ เอาใจใส่ เพื่อลดภาวะเครียด เหนื่อยล้าจากการ

ปฏิบัติงาน

  2.2 ด้านทรัพยากร การเตรียมความพร้อมใน

ด้านทรพัยากรต่างๆ ให้สอดคล้องกบับรบิทการรักษาของผู้ป่วย

โคโรนาไวรัส 2019 ที่วิกฤต เพื่อให้เกิดความเพียงพอ พร้อมใช้ 

และเกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้ทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย 

การเตรียมบุคลากรเพื่อใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ใหม่ๆ ควรเตรียม

จากผู ้ที่มีพ้ืนฐานการใช้เครื่องมือพิเศษ เพราะระยะเวลา           

การศึกษาการใช้เครื่องมือมีจ�ากัด

  2.3 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและสถานที่ 

องค์กรทีม่นีโยบายสนบัสนนุให้มกีารจดัการอาคาร สิง่แวดล้อม

เพื่อให้บริการผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ท่ีวิกฤตจะช่วยเรื่อง 

ความมั่นใจของผู ้ให้บริการในเรื่องการป้องกันและควบคุม          

การติดเชื้อสู่บุคลากร

 3. การพฒันาองค์ความรูท่ี้ได้จากประสบการณ์ การ

ปฏิบัติงานจริงร่วมกับการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม และน�าไปฝึก

ปฏิบัติเป็นระยะ จะสามารถพัฒนาต่อยอดในการพัฒนาและ

เตรียมบุคลากรให้มีความพร้อมในการตอบโต้สถานการณ์โรค

อุบัติใหม่ที่มีโอกาสเกิดขึ้นในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 การศึกษาครั้งนี้ ท�าการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยวิกฤต

ระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ระบาดโรคโคโรนาไวรัส 

2019 ทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบรุี 

ในช่วงเวลาหนึ่ง และในการรักษาผ่านช่วงวิกฤตจนสามารถ

จ�าหน่ายกลับบ้านได้ ผู้ป่วยอาจมีภาวะของ Long Covid ซึ่งจะ

มผีลกระทบต่อสขุภาพและอาจกลบัเข้ามารกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยอาการแทรกซ้อนจากรอยโรคเดมิ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษา 

วิจัยเกี่ยวกับภาวะ การเกิด Long Covid ในผู้ป่วยหลังจ�าหน่าย
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บทคัดย่อ
 การวจัิยและพฒันา วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและประเมนิผลลพัธ์ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลือด

หัวใจ ด�าเนินการตุลาคม 2562-กันยายน 2564 ใช้ระเบียบวิจัยมาโจวบี 6 ขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร 10 คน พยาบาล

วิชาชีพ 36 คนและผู้ป่วย 66 คน เครื่องมือในการทดลอง คือ ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ CVI 

0.8 ประกอบด้วย การจัดบริการพยาบาลโดยใช้การจัดการรายกรณี แนวปฏิบัติการพยาบาลและสมรรถนะพยาบาล เคร่ืองมือ         

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินสมรรถนะ ค่าอัลฟ่าครอนบาค 0.7 แนวทางการสนทนากลุ่ม CVI 0.8 และแบบประเมิน           

ความพึงพอใจ CVI 0.8 วิเคราะห์โดยจัดกลุ่มเนื้อหา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ไคส์แควร์และวิลค็อกซัน

 ผลการศกึษา 1) ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การจดับรกิาร

พยาบาลโดยใช้การจัดการรายกรณ ี(2) แนวปฏิบัตพิยาบาล ประยกุต์ทฤษฎีการบรรลเุป้าหมายของคงิร่วมกบัมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดและผู้ป่วยหนัก 3 ระยะ คือ ก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด และ (3) สมรรถนะพยาบาล 8 ด้าน และ                  

2) ผลลัพธ์การพัฒนา พบว่า การเลื่อนผ่าตัด ผู้ป่วยทรุดลงโดยไม่ได้คาดหมาย การติดเชื้อแผลผ่าตัดและผู้ป่วยเสียชีวิตลดลงกว่า

ก่อนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลสูงกว่าก่อนการพัฒนา การกลับมารักษาซ�้าภายใน 28 วันไม่มีความแตกต่างกัน (p<.05)                 

และพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

ค�าส�าคัญ : ระบบบริการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล การผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

Abstract
 This research and development aimed to develop and evaluate a nursing service for the patients   

with coronary artery bypass graft(CABG) at Sakon Nakhon Hospital. The Mahdjoubi (2009) research  

methodology was 6 steps and conducted during October 2019-September 2021. The purposive samples             

were 10 chief nursing officers, 36 registered nurses and 66 patients with CABG. The research tools were               

composed of the developed a nursing service for patients with CABG (CVI 0.8) consisted of the developed a 

case management nursing service, clinical nursing practice guideline and nursing specific competency. Data 

collection instruments consisted of a nursing competency assessment form(Cronbach’s Alpha Coefficient 0.7), 
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focus group questionnaire(CVI 0.8)  and satisfaction assessment of nursing service(CVI 0.8). Data were analyzed 

using group content, mean, percentile, Chi-square test and Wilcoxon Signed Ranks test.

 The results revealed that: 1) The nursing service system for patients with CABG consisted of  

3 components; (1) nursing service system using a case management model. (2) Clinical nursing practice  

guidelines based on King’s theory including the nursing standard for surgical patients and critical care for 

3 parts ; pre-intra and post operative nursing and (3) the 8 specific competencies and 2) The results of the 

developed nursing service system found that (1)the incident of unpreparedness postponing surgery, patient’s 

worsens unexpected, surgical wound infection, unexpected death and the specific competency showed              

significantly, readmission in 28 days showed non significantly (p<.05), and the health care provider were highest 

satisfaction.

Keywords: nursing service, specific competencies, coronary artery bypass graft.

บทน�า
 การผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

Artery Bypass Grafting: CABG) เป็นการผ่าตดัต่อหลอดเลอืด

ใหม่กับหลอดเลือดหัวใจข้ามต�าแหน่งที่ตีบของหลอดเลือด        

เพื่อช่วยให้เลือดสามารถไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนท่ีขาด       

เลือดได้ ส่งผลให้สามารถลดอาการเจบ็หน้าอก ลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิต ดังรายงานสถิติการผ่าตัด 

CABG ของสมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย                 

ในปี 2560-2562 พบว่า แนวโน้มสูงขึ้นจาก 5,171 ราย เป็น 

5,970 ราย และ 6,646 ราย ตามล�าดับ 

 โรงพยาบาลสกลนครมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี ดังสถิติในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า เพิ่มขึ้น

จาก 928 ราย เป็น 1,119 ราย และ 1,159 ราย ตามล�าดับ และ

ในปี พ.ศ. 2561 โรงพยาบาลให้บริการฉีดสีวินิจฉัย และท�า

หตัถการสวนหวัใจได้ พบว่ามจี�านวนผูป่้วยท่ีต้องส่งต่อเพ่ือผ่าตดั

หัวใจในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าสูงถึง 403 ราย1 ซึ่งมี

ระยะเวลารอคอยผ่าตัด 6 เดือน ถึง 1 ปี ส่งผลให้ผู้ป่วยบางราย

ทรุดลง หัวใจสูญเสียประสิทธิภาพการบีบตัวมากขึ้น ท�าให้         

โรคด�าเนินเข้าสู่ระยะท้าย ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด ผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล      

เห็นความส�าคัญดังกล่าว ประกอบกับนโยบายพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหัวใจ มุ่งเน้นให้มีการยกระดับบริการ

รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจให้ครอบคลุมการผ่าตัดหัวใจ จึงเปิดให้

บริการผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในปีงบประมาณ 

2562 ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการผ่าตัดหัวใจใกล้บ้าน        

และลดระยะเวลาการรอคอยการผ่าตัดได้ แต่จากรายงาน       

ความเสี่ยงพบอุบัติการณ์ท่ีส�าคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

รกัษาพยาบาลผูป่้วย จ�านวน 41 รายการ ได้แก่ การเลือ่นผ่าตดั

หรืองดผ่าตัดจากการเตรียม ผู ้ป่วยไม่พร้อม 10 รายการ            

การติดเช้ือแผลผ่าตัด 3 รายการ ผู ้ป่วยทรุดลงโดยไม่ได้              

คาดหมาย 14 รายการ เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย

เฉียบพลันและได้รับการฟอกเลือด การเกิดภาวะเลือดออก

รุนแรง ภาวะหัวใจถูกกด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและภาวะ

หัวใจวาย เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยไม่ได้คาดหมาย          

6 รายการ นอกจากนีย้งัพบอบุตักิารณ์ผูป่้วยกลบัมารกัษาซ�า้ใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วันจากการปฏิบัติตัวไม ่ถูกต้อง                     

8 รายการ1  

 ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล มีบทบาทส�าคัญในการ

ก�าหนดนโยบายและพฒันาระบบบรกิารพยาบาล ให้สอดคล้อง

กับบริบทของโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ

ทีพ่งึประสงค์และมปีระสทิธภิาพ ควรประกอบด้วย 1) บคุลากร

ที่มีสมรรถนะเฉพาะด้าน 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เชื่อมโยง

กันตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด2 และ          

3) การจัดระบบบริการโดยพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี  

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนในการดูแลและสามารถ      

ลดบริการที่แยกส่วน3 ซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลจ�าเป็นต้อง

ก�าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ค้นหาวิธีการปฏิบัติ  สะท้อน   

ผลการปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อม

ในการผ่าตัดได้4 และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน              

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด5 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก6 
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จะช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน คาดการณ์ เฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน และวางแผนในการจัดการทางการพยาบาลท่ีอาจ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยทรุดลง หรือเกิดอันตรายแก่ชีวิตได้  

 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด จึงเห็นควรมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย      

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหัวใจ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบบริการ

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด 

มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยหนกั แนวคดิการบรรลุจดุมุง่หมาย

ของคิง4สมรรถนะพยาบาล7 และแนวคิดการจัดการรายกรณี8 

โดยคาดหวังว่าจะได้ระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด          

ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

 2. เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การน�าระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจไปใช้ 

ค�าถามการวิจัย
 1. ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจเป็นอย่างไร

 2. ผลลัพธ ์ของการน�าระบบบริการพยาบาล                

ผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาใช้เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิด
 การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท�าทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร ด�าเนินการตาม

หลักการวิจัยและพัฒนา 6 ขั้นตอน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ระบบเป็นแนวคิดหลกั9 ประกอบด้วย ปัจจัยน�าเข้า กระบวนการ

และผลลัพธ์ บูรณาการแนวคิดที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดระบบ

บริการพยาบาลที่เป็นรูปธรรมและน�าสู่การปฏิบัติได้อย่างมี

ประสิทธิผล ได ้แก ่ ระบบบริการสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 

(The Six Building Blocks of Health System)10 มาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด5 มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก6 

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง4 การจัดการรายกรณี3  

และสมรรถนะพยาบาล7

วิธีด�าเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ด�าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2562-

กันยายน 2564 ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน คือ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์ระบบบริการพยาบาล 2) พัฒนาระบบบริการ

พยาบาล 3) ทดลองใช้ระบบบริการ 4) ปรับปรุงระบบ              

บริการพยาบาลใหม่ 5) น�าระบบบริการพยาบาลไปใช้ใน

สถานการณ์จริง และ 6 ประเมินผลลัพธ์ของระบบบริการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คอื 1) ผูบ้รหิารการพยาบาล และผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาล สังกัดกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล

สกลนคร (1 ตุลาคม 2562–30 กันยายน 2564) และ 2) ผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ ณ แผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 

ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2563-30 กันยายน 2564

 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 

 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิเคราะห์สถานการณ์ 

คอื ผูบ้รหิารการพยาบาล 10 คน ได้แก่ หวัหน้าพยาบาล หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ศัลยกรรม หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด หัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล            

ผู ้ป่วยนอก หัวหน้าหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมโรคหัวใจและ

ทรวงอก หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หัวหน้า

ห ้องผ ่าตัดหัวใจ หัวหน้าห ้องตรวจศัลยกรรมหัวใจและ                      

ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 7 คน 

ในช่วง 1 ตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน 2562

 2) กลุ่มประเมินผลลัพธ์การพัฒนา คือ พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมหัวใจ      

และทรวงอก หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผู้ป่วย

หนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอกและห้องผ่าตดัศัลยกรรมหัวใจ

และทรวงอก 36 คน ปฏิบัติงานในช่วง 1 พฤษภาคม ถึง                 

30 กันยายน 2564 และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดท�าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจแบบวางแผนไว้ล่วงหน้า (elective case)         

อายุ 15 ปีขึ้นไป 66 คน ในช่วง 1 พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน 

2564
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 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวิจัย

 เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง และใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู ้

เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยศลัยกรรมโรคหวัใจและทรวงอก 1 ท่าน หัวหน้าห้องผ่าตดั 

1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมโรคหัวใจและ

ทรวงอก 1 ท่าน

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3 องค์

ประกอบ ค่า CVI  0.8 ประกอบด้วย 1) การจัดระบบบริการ

พยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 2) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3 ระยะ  

ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัดโดยการประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุ             

เป้าหมายของคิง  ระยะผ่าตัดโดยการประยุกต์มาตรฐานการ

พยาบาลผูป่้วยผ่าตัด และระยะวกิฤตหลงัผ่าตัดโดยการประยกุต์

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก และ 3) สมรรถนะพยาบาล

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ            

8 สมรรถนะ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด 2) การ

พยาบาลผูป่้วยระยะก่อนการผ่าตดั 3) การพยาบาลผูป่้วยระยะ

ผ่าตัด 4) การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะวิกฤต 5) การ

พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะฟื้นฟู 6) การแปลผลคลื่นฟ้า

หัวใจ 7) การบริหารยาเสี่ยงสูง และ8) การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง

 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 1) แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึน           

ตามกรอบสมรรถนะของสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก

ร่วมกบัสมาคมพยาบาลโรคหวัใจประเทศแคนาดา ประกอบด้วย

แบบวัดความรู้จ�านวน 90 ข้อ ค่า CVI 0.8 ค่าความสอดคล้อง

ภายใน Cronbach’s alpha มีค่า 0.7 และแบบวัดทักษะ  

จ�านวน 70 ข้อ ค่า CVI 0.8 2) แบบสนทนากลุ่มพัฒนาขึ้น        

ตามกรอบระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ CVI 0.8 3) แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ CVI 0.8

ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล
 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ระบบบริการ

พยาบาล เพื่อก�าหนดประเด็นในการน�าสู ่การพัฒนาและ          

ปัจจัยน�าเข้าที่มีผลต่อการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตดัท�าทางเบ่ียงหลอดเลอืดหวัใจ (ตลุาคม-พฤศจกิายน 2562) 

ดังนี้

 1. การประชุมระดมสมองผู้บริหารการพยาบาล         

10 คน เพื่อศึกษาความต้องการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

และวิเคราะห์ส่วนขาดตามกรอบระบบบริการสุขภาพ The Six 

Building Blocks ประกอบด้วย ระบบบริการ อัตราก�าลังคน 

ระบบการเงิน ระบบสารสนเทศ ภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล       

ยาและเทคโนโลยี โดยใช้ค�าถามปลายเปิด เพื่อน�าสู่การพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลที่พึงประสงค์

 2. การสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการ

พยาบาล 7 คน โดยใช้ค�าถามปลายเปิดเก่ียวกับ สถานการณ์

การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ ประเด็นที่ต้องการพัฒนา 

ผลลัพธ์การพัฒนาท่ีคาดหวัง ความต้องการการสนับสนุน 

จากผู้บริหารทางการพยาบาล

 3. ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร หลักการแนวคิด

ทฤษฎี ประกอบด้วย ทฤษฎีระบบ แผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจ แนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาล

สาขาโรคหัวใจ ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ มาตรฐาน       

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก        

การจัดการรายกรณี และสมรรถนะพยาบาล  

 ผลการด�าเนินงานขั้นตอนที่ 1 

 ผลการวิเคราะห์ พบประเด็นที่น�ามาก�าหนดเป็น

ปัจจัยน�าเข้าสู่การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่พึงประสงค์ 

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบย่อย คือ 1) ด้านนโยบายการ

พยาบาลและโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาล 2) ด้านการจัดบริการพยาบาล 3) แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจและ           

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีระบบ มาตรฐานการ

พยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก          

ทฤษฎีทางการพยาบาลการบรรลุเป้าหมายของคิงและแนวคิด

การจัดการรายกรณี และ 4) การก�าหนดทีมทางการพยาบาล

และการพัฒนาสมรรถนะ

 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (ธันวาคม 2562-มีนาคม 

2563) โดยน�าผลการวเิคราะห์ในข้ันตอนที ่1 สูก่ารพฒันาระบบ

บริการพยาบาล ดังนี้

 1) คณะกรรมการบริหารกลุ ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล ร่วมกันก�าหนดนโยบายด้านการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
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บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ และก�าหนดแผนการพัฒนา

ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตัดท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ

ตามผลการวเิคราะห์ส่วนขาด และความต้องการการพฒันาตาม

ประเด็น The Six Building Blocks ประกอบด้วย 3 แผนงานหลกั 

ได้แก่ 

  1.1) แผนการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�า

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมในระยะก่อนผ่าตัด 

ระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยใช้รูปแบบการจัดการ         

รายกรณี

  1.2) แผนการพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมในระยะ

ก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัด

  1.3) แผนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้าน       

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

 2) การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบ่ียง

หลอดเลือดหัวใจ ด�าเนินการ ดังนี้ 

  2.1) แต่งตั้งพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (nurse 

case manager) และพยาบาลผู้ประสานการดูแลในหน่วยงาน 

(nurse coordinator) โดยก�าหนดบทบาทหน้าที่ ในการดูแล       

ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ    

  2.2) ออกแบบการให้บริการพยาบาล (service 

delivery) โดยน�าผลการวิเคราะห์จากขั้นตอนที่ 1 ร่วมกับ           

ผลการทบทวนวรรณกรรม ออกแบบ “การให้บริการพยาบาล

ผู ้ป ่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้รูปแบบ              

การจดัการรายกรณ”ี ให้สอดคล้องกบัเส้นทางการเข้ารบับรกิาร 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การจัดบริการพยาบาลก่อนการ

ผ่าตัด ณ ห้องตรวจศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยพยาบาล 

ผู ้จัดการรายกรณีและการใช้รูปแบบห้องเรียนรู ้เพื่อเตรียม       

ความพร ้อมก ่อนการผ ่าตัด และระบบบริการพยาบาล  

ณ หอผู้ป่วยศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก โดยมพียาบาลวชิาชพี

ประจ�าหอผู้ป่วยท�าหน้าที่ประสานความร่วมมือกับพยาบาล          

ผู้จัดการรายกรณี และพยาบาลวิชาชีพประจ�าห้องผ่าตัดหัวใจ 

ในการเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าห้องผ่าตัด 2) การจัด

บริการพยาบาลระหว่างการผ่าตัด ต้ังแต่ผู้ป่วยรอผ่าตัดท่ีห้อง

พักรอ ระหว่างการผ่าตัด และระยะพกัฟ้ืน และ3) การจัดบรกิาร

พยาบาลหลังผ่าตัด เป็นการให้บริการผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลัง

ผ่าตัดในระยะวิกฤต 24-72 ช่ัวโมงแรกและระยะหลังผ่าตัด           

72 ชั่วโมง และการวางแผนจ�าหน่าย 

 3) พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัท�าทาง

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลทีเ่ก่ียวข้อง ประกอบ

ด้วย 3 ระยะ ดังนี้ 

  3.1) การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ 

(pre-operative nursing) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุ        

เป้าหมายของคิง เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

   3.1.1) การพยาบาลระยะก ่อนผ ่าตัด  

ณ แผนกผู ้ป่วยนอก โดยมีพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีและ

พยาบาลประจ�าห้องผ่าตัดหัวใจร่วมในการให้ข ้อมูลและ          

เตรียมความพร้อม ในรูปแบบห้องเรียนรู้ ประกอบด้วย (1) การ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว การประเมินความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัดและการแลกเปล่ียนการรับรู้

ระหว่างกันเพื่อการตัดสินใจผ่าตัด (2) การก�าหนดเป้าหมาย       

ร่วมกันและค้นหาวิธีการเพื่อด�าเนินการสู่เป้าหมายรายบุคคล 

(3) การให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด โดยการชม

วีดีทัศน์และ พยาบาลผู้จัดการรายกรณีร่วมกับพยาบาลประจ�า

ห้องผ่าตัดให้ข้อมูลการเตรียมตัวผ่าตัด ได้แก่ ความพร้อมด้าน

ทันตกรรม การเตรียมเลือดส�ารองส�าหรับการผ่าตัด การงดยา

ละลายลิ่มเลือด การงดการสูบบุหรี่ การฝึกทักษะบริหารปอด 

การขอค�าปรึกษาระหว่างการรอผ่าตัด การเยี่ยมชมห้องผ่าตัด

และหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก พร้อมเปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยและญาตมิโีอกาสแลกเปลีย่นข้อมลูกบัผู้ป่วยทีผ่่านการ

ผ่าตัดมาแล้ว (4) การติดตามผู้ป่วยที่บ้านระหว่างการรอผ่าตัด

(tele nursing) และ (5) การประเมนิผลการปฏิบตัติามแนวทาง

การเตรียมตัวผ่าตัด ประเมินความส�าเร็จตามเป้าหมายและ

ติดตาม 1 เดือน พร้อมนัดให้มานอนโรงพยาบาล 

   3.1.2)  การพยาบาลระยะก ่อนผ ่าตัด 

ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โดยพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

เจ้าของไข้ เตรยีมความพร้อมผูป่้วย โดยการเยีย่มก่อนการผ่าตัด 

(2) ก�าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติภายหลัง

การผ่าตัด (3) การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยเฉพาะราย การใช้สื่อ

วดีทัีศน์ และ (4) ประเมนิด้านความพร้อมของผู้ป่วยในการผ่าตดั

  3.2) การพยาบาลผู ้ป่วยระยะผ่าตัด (intra-        

operative nursing) ประยุกต์มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) การพยาบาลขณะ         

รอผ่าตัดที่ห้องก่อนผ่าตัดและระหว่างการผ่าตัดและ (2) การ
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พยาบาลขณะเคล่ือนย้ายผูป่้วยออกจากห้องผ่าตัดมาทีห่อผูป่้วย

วิกฤต และการดูแลระหว่างการเคลื่อนย้าย 

  3.3) การพยาบาลผู ้ป ่ วยระยะหลั งผ ่ าตัด 

(post-operative nursing) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

   (1) การพยาบาลในระยะวิกฤต 24-72 

ชั่วโมงแรก ประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยหนัก                

มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะส�าคัญ        

อย่างเฉียบพลัน ได้แก่ ระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต          

ระบบหายใจ ระบบเลอืดและการท�างานของไต และการจดัการ

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ            

การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

และการติดเชื้อจากการใช้อุปกรณ์หรือการสอดใส่สายสวน           

เข้าสู่ร่างกาย และ (2) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 

ในระยะฟื้นฟูและการวางแผนจ�าหน่าย 

 4) พฒันาสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยก�าหนดสมรรถนะ

พยาบาลที่จ�าเป็น แนวทางการพัฒนาและจัดท�าแบบประเมิน

สมรรถนะ โดยการประยุกต์ตามกรอบของสมาคมพยาบาล         

โรคหวัใจและทรวงอก7 ร่วมกบัสมาคมพยาบาลโรคหวัใจประเทศ

แคนาดา ประกอบด้วย สมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ การให้ข้อมูล 

ผู้ป่วยและญาติก่อนการผ่าตัดและขณะรอผ่าตัด การพยาบาล     

ผู้ป่วยระยะผ่าตัด การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะวิกฤต 

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะฟื้นฟู การแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ การบริหารยาเสี่ยงสูงและการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 

 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ระบบบริการพยาบาล 

(เมษายน 2563)

 1) น�าระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจชนิดวางแผน         

ไว้ล่วงหน้า (elective case) ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ก�าหนด จ�านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ 

 2) ประเมินความเหมาะสมและเป็นไปได้ของระบบ

บริการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น โดยผู้บริหารการพยาบาลและ            

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล จ�านวน 36 คน พบว่า ภาพรวมอยูใ่นระดบั

มากที่สุด และมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ดังนี้ 1) ด้านการ

จัดการรายกรณี เสนอให้มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบโดยตรง 

โดยเป็นพยาบาลวชิาชพีประจ�าหอผูป่้วย หรอืประจ�าหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และพัฒนาบทบาทเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

โดยมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้จัดการรายกรณีควบคู่ไป

ด้วย  2) ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล ควรเพิ่มในส่วนของคู่มือ

การดูแลตนเองก่อนการผ่าตัด และหลังผ่าตัด และ 3) ด้าน

สมรรถนะพยาบาล มีความเหมาะสมทั้งในด้านเนื้อหา วิธีการ

พัฒนาสมรรถนะ และระยะเวลาในการพัฒนา 

 ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงรูปแบบใหม่ (เมษายน 2563) 

เป็นการน�าผลการทดลองใช้มาปรับปรงุระบบบรกิาร  และเสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบซ�้า

 ขัน้ตอนที ่5 น�าระบบบรกิารพยาบาลทีพั่ฒนาขึน้ไป

ใช้ในสถานการณ์จริง (พฤษภาคม 2563-กันยายน 2564)

 1) ชี้แจงท�าความเข ้าใจเกี่ยวกับระบบบริการ

พยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นแก่พยาบาลวิชาชีพผู ้ใช้ระบบบริการ          

เพื่อสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติ 

 2) เตรียมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยการจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการ จ�านวน 2 รุ่น ระยะเวลาอบรม 7 วัน 

ประกอบด้วย การบรรยาย 2 วัน การท�า work shop และ          

ฝึกปฏิบัติหน้างาน 5 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพจากเครือข่าย

ความร่วมมอืทางการพยาบาลโรงพยาบาลราชวถิ ีเป็นพ่ีเล้ียงใน

การฝึกทักษะหน้างาน  

 3) น�าระบบบริการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมาใช้จริง      

ในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

33 คน และกลุ่มทดลอง 33 คน  

 4) ประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย ด้านผู้ให้บริการ 

ได้แก่ สมรรถนะ และความพึงพอใจต่อระบบบริการ และผู้รับ

บริการ ได้แก่ ผู้ป่วยเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม  

ผู้ป่วยทรุดลงโดยไม่ได้คาดหมาย การติดเชื้อแผลผ่าตัด ผู้ป่วย

เสียชีวิต และการกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาลใน 28 วัน

 ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาล และการเผยแพร่

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้แจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ข้อมูลสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้       

การพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา ใช้สถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test ทีร่ะดบันัยส�าคญัทางสถิต ิ .05 ด้านทกัษะ

การพยาบาล วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และร้อยละ  

 3. ข้อมูลความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล 

วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ

 4. ข้อมูลผลลัพธ์ระบบบริการพยาบาล เปรียบก่อน
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และหลงัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล วเิคราะห์ด้วยสถติไิค

สแควร์ ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ SWDCPH 2019 - 011 

ลงวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ผู้วิจัยอธิบายชี้แจงอย่างละเอียด            

แก่กลุ่มตัวอย่างในประเด็นที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้และสามารถเข้ารับบริการ         

ได้ตามปกติ ข้อมูลที่ได้จะน�าเสนอในภาพรวม หากมีข้อสงสัย

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย 
 1. ผลลัพธ์ด้านระบบบริการพยาบาล

 ระบบบริการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบ่ียง        

หลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลสกลนครท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบ

ด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) การจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย          

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจโดยใช้รูปแบบการจัดการ 

รายกรณี 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัดโดยการประยุกต์

ใช้แนวคดิทฤษฎกีารบรรลเุป้าหมายของคงิ ระยะผ่าตดัประยกุต์

แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดประยุกต์

แนวคดิการพยาบาลผู้ป่วยหนกั และ 3) สมรรถนะพยาบาลด้าน

การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ประกอบ

ด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ได้แก่ การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัด             

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนการผ่าตัด การพยาบาลผู้ป่วย 

ระยะผ่าตัด การพยาบาลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดในระยะวิกฤต             

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะฟื้นฟู การแปลผลคลื่นฟ้า

หัวใจ การบริหารยาเสี่ยงสูง และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง

 2. ผลลัพธ์การพัฒนาระบบบริการพยาบาล

  2.1 ด้านผู้รับบริการ ประเมินผลลัพธ์ก่อนและ

หลังพัฒนาระบบบริการ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริการ (n = 66)

 ผลลัพธ์ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Chi square P-value

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ 
 

■ ผู้ป่วยเลื่อนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม 10 15.2 3 4.5 4.694a .030*

■ ผู้ป่วยทรุดลงโดยไม่ได้คาดหมาย 14 21.2 3 4.5 9.587a .002*

■ การติดเชื้อแผลผ่าตัด 5 7.6 0 0 5.410a .020*

■ ผู้ป่วยเสียชีวิต 11 16.7 3 4.5 5.802a .016*

■ การกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาลใน 28 วัน 3 4.5 0 0 3.143a .076

*Chi square test, ระดับนัยส�าคัญ .05

 จากตารางที่ 1  พบว่า อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัด       

ผู ้ป ่วยทรุดลงโดยไม่ได้คาดหมาย การติดเชื้อแผลผ่าตัด  

และผู้ป่วยเสียชีวิตลดลงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�าคัญ      

ทางสถิติ ส่วนการกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาลใน 28 วัน             

พบว่าไม่แตกต่างกับก่อนการพัฒนา 

 2.2 ด้านผู้ให้บริการ 

   2.2.1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้        

ในการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ               

ดังแสดงในตารางที่ 2
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 จากตารางที่  2 พบว ่า ภายหลังการพัฒนา  

พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทาง  

เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจทั้ง 8 ด้านสูงกว่าก่อนพัฒนาอย่าง 

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�าคัญ  .05 

  2.2.2 สมรรถนะด้านทกัษะในการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ทักษะผ่านตามเกณฑ์มากกกว่าร้อยละ 80 ทุกด้าน โดยพบว่ามี

ทกัษะในด้านการพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตัดและทักษะการให้

ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ สูงที่สุด ร้อยละ 92 รองลงมาคือการแปล

ผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ร้อยละ 90.54 

  2.2.3 ความพึงพอใจต่อระบบบริการพยาบาล  

พบว่า ความพึงพอใจต่อระบบบรกิารพยาบาลในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมากที่สุด (  = 4.68, SD = 0.47) โดยมีความพึงพอใจ       

ในด้านแนวปฏบิติัการพยาบาลอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (  = 4.59, 

SD = 0.21) รองลงมาคือด้านการจัดการรายกรณี (  = 4.43, 

SD = 0.32) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลการวจัิยคร้ังนี ้ได้ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่พึงประสงค์ตามบริบท         

โรงพยาบาลสกลนคร มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) การจัดบริการ

ผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 2) แนวปฏิบัติการ

พยาบาล โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ ่งหมาย          

ของคงิร่วมกับมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด และมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยหนัก และ 3) สมรรถนะพยาบาลเฉพาะด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 8 ด้าน 

ส่งให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีทั้งในด้านผู้รับบริการ        

และผู้ให้บริการ อภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

 1. ด้านระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่พึงประสงค์ สามารถอธิบายตาม 

องค์ประกอบ ดังนี้ 1) เป็นการจัดบริการพยาบาลที่ตอบสนอง

ต่อความต้องการของผูร้บับรกิาร เนือ่งจากเป็นระบบการพยาบาล

ที่ไม่แยกส่วน เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระยะผู้ป่วยนอก         

ผู้ป่วยใน จนกระท่ังผู้ป่วยจ�าหน่ายกลับบ้าน โดยมีพยาบาล            

ผู้จัดการรายกรณี เป็นผู้ให้การพยาบาลโดยตรงและประสาน

การดูแลทุกระยะ 2) มีแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐาน        

เชิงประจักษ์และประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่         

การประยุกต์ทฤษฎีบรรลุเป ้าหมายของคิงในการเตรียม            

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การประยุกต์แนวคิดการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดในระหว่างผ่าตัด และแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วย

หนักระยะวิกฤตหลังผ่าตัด และ 3) ด้านสมรรถนะพยาบาล         

พบว่า พยาบาลมีความรู้ และทักษะในการพยาบาลผู้ป่วย          

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจผ่านตามเกณฑ์ เป็นผล           

มาจากมีการก�าหนดสมรรถนะพยาบาลเฉพาะสาขาที่เป็น  

เฉพาะโรคชดัเจน ผ่านความเหน็ชอบของผูท้รงคณุวฒุ ิตลอดจน

มีการส่งเสริมให้พยาบาลผ่านการอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะ  

ซึ่งเป็นการอบรมทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ และได้รับ         

ความร่วมมือจากเครือข่ายการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ            

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านความรู้ (n = 36)

 ความรู้ด้านการพยาบาล จ�านวนข้อ คะแนน (Median) P-value*

 ผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

■ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติก่อนการผ่าตัด  5 3 4 0.000*

■ การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติขณะรอผ่าตัด 5 3 5 0.034*

■ การพยาบาลระยะผ่าตัด 10 7 9 0.039*

■ การพยาบาลหลังผ่าตัดระยะวิกฤต 20 12 18 0.001*

■ การพยาบาลหลังผ่าตัดระยะฟื้นฟู 10 6 9 0.000*

■ การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 10 6 9 0.000*

■ การบริหารยาเสี่ยงสูง 15 9 14 0.000*

■ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง 15 9 14 0.000*

*Wilcoxon Signed Ranks test ระดับนัยส�าคัญ .05
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จากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงมาเป็นพี่เลี้ยง นอกจากนี้แล้ว

การวิจัยน้ีใช้หลักการวิจัยและพัฒนาอย่างเป็นระบบ มีการ

ปรับปรุงจนเกิดเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสม สามารถใช้ได้จริง          

และน�าไปสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด      

อืน่ๆ ได้ ระบบทีพั่ฒนาขึน้มคีวามแตกต่างจากงานวจิยัทีผ่่านมา

ที่พบว่าส่วนใหญ่แล้วเป็นการบริการพยาบาลแบบแยกส่วน  

และยังไม่พบงานวิจัยใดที่พัฒนารูปแบบครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ 

 2. ผลลัพธ์ของระบบการพยาบาล พบว่า ภายหลัง

การน�าระบบบรกิารพยาบาลไปใช้ ผลลพัธ์เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ก�าหนด เป็นผลมาจาก 1) ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 

ครอบคลุมการพยาบาลในทุกระยะ ระบบบริการพยาบาลมี

ความเชื่อมโยงกันทั้งแผนกผู้ป่วยนอก แผนกห้องผ่าตัด และ

แผนกผู้ป่วยใน โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และระบบบริการ

พยาบาลนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี การจัดการ

รายกรณีนั้น เป ็นการให ้บริการที่มีความผสมผสานกัน              

ระหว่างการให้บรกิารทางคลนิิก การประสานบริการ การจดัการ

ทรัพยากรและการเจรจาต่อรอง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่

จ�าเป็นครบถ้วน12  ท�าให้ลดการท�างานแบบแยกส่วน และ          

ช่วยให้มีการประสานงานที่ดีระหว่างทีมสุขภาพ 2) แนวปฏิบัติ

การพยาบาลมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบรรลุจุดมุ ่งหมาย       

ของคิงในการพยาบาลระยะก่อนการผ่าตัด ท�าให้ผู้ป่วยเกิด 

ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามค�าแนะน�า มกีารฝึกทกัษะในการ

หายใจ การไอ เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน ร่วมกบัมกีารประยกุต์ใช้

แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและการพยาบาลผู้ป่วยหนัก  

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิ เฝ้าระวงั คาดการณ์ความเส่ียง

ที่จะเกิดขึ้น และวางแผนในการจัดการดูแลอย่างเหมาะสม 

3) พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์เป็นผลมาจากมีการ

ก�าหนดสมรรถนะเฉพาะด้านที่ชัดเจน ก�าหนดหัวข้อในการ

พฒันาโดยผูท้รงคุณวฒุทิัง้ภาคทฤษฎ ีและฝึกทกัษะกับพยาบาล

พี่เลี้ยงที่มีความรู้และทักษะขั้นสูง

    

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�าวิจัย
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรสนับสนุนให้มี

การขยายผลระบบบริการพยาบาล โดยน�า The Six Building 

Blocks of Health System มาวิเคราะห์เพื่อน�าสู่ประเด็น         

การพัฒนาตามส่วนขาด ให้มีความเหมาะสมตามบริบทของ

องค์กร และมีการน�ารูปแบบการจัดการรายกรณีมาจัดบริการ

พยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ หรือโรคอื่นๆ ที่มีความ

เสี่ยงสูง และยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล ตลอดจนการสนับสนุน

ด้านนโยบายการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเฉพาะด้านในผู้ป่วย

ผ่าตดัท�าทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ และผูป่้วยโรคอืน่ๆ ท่ีมคีวาม

ต้องการการพยาบาลเฉพาะ 

 2. ด้านการน�าผลวิจัยไปใช้ ควรส่งเสริมให้มีการน�า

ระบบบริการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้อย่างต่อเนื่องในการ

ผ่าตดัหวัใจชนดิอ่ืน และขยายผลการใช้ไปยงัโรงพยาบาลท่ีมกีาร

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยควรมีการเตรียมความ

พร้อมก่อนการน�าระบบบริการไปใช้ ประกอบด้วย การเตรียม

สมรรถนะพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะพยาบาล        

ผู้จัดการรายกรณี และการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ

การพยาบาล  

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
 ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องด้านการ

พฒันาระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�าทางเบีย่ง

หลอดเลือดหัวใจในระยะต่อเนื่องถึงชุมชน และการวางแผน

จ�าหน่าย โดยอาจใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา      

References
 1. Cardiac center Sakon Nakhon Hospital. Annual 

Heart Data Report. Sakon Nakhon: Cardiac 

center Sakon Nakhon Hospital. 2018. (in Thai)

 2. Durongritthichai W, et al. The Clinical Nursing 

Practice Guideline for Patients with Coronary 

Artery Bypass Grafting: Research Synthesis for 

Application. Journal of Huachiew Academic 

University. 2016; 20(36): 143-156. (in Thai)

 3. Wasee P., Duangnakhorn M., Akarawanasakun           

B., Fukfon K. The Development of Case           

Management System for Patients Undergoing 

an Open Heart Surgery Chiangrai Prachanukroh 

Hospital., Nursing public and health education 

journal. 2518; 19(1): 27-38. (in Thai)

 4. King IM. A Theory for Nursing: System, Concepts, 

Process. New York: Wiley Centuary - Crofts. 

1981.



530
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
โรงพยาบาลสกลนคร

ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

 5. Nursing Division, Ministry of Public Health, Nursing 

standards in hospitals (updated the 2). Nursing 

standards for surgical patients. Nonthaburi: 

Office of Nursing, Department of Medical Ser-

vices, Ministry of Public Health 2008.

 6. Nursing Division, Ministry of Public Health, Nursing 

standards in hospitals (updated the 2). Nursing 

standards for critical patients. Nonthaburi:   

Office of Nursing, Department of Medical        

Services, Ministry of Public Health. 2008. 

 7. Saenprasarn P, Watradul D, Srilum B.Nursing 

Safety: CVT Nurse Competency. Bangkok:        

Association of Cardiovascular and Thoracic 

Nurses (Thailand). 2017. (in Thai)

 8. Powell, S. K. Case management: A practical guide 

to success in managed care. Philadelphia:  

Lippincott Williams & Wilkins. 2002.

 9. Bertalanffy, L. V. General system theory:  

Foundations, development, applications. G. 

Braziller. 1968.

 10. World Health Organization. Monitoring The  

Building Block of Health Systems: A Handbook 

of Indicators and Their Measurement  

Strategies. Geneva: The WHO Document          

Production Services. 2010.

 11. Stufflebeam, Daniel L.; and Shinkfield, Anthony J. 

Evaluation Theory, Models, & Application,        

San Francisco: John Wilwy. 2007.

 12. Chaiyarit A. Case Management Program on Levels 

of Fasting Plasma Glucose among Type 2  

Diabetes Mellitus Patients. Journal of The 

Royal Thai Army Nurses. 2020; 21(2) : 213-221. 

(in Thai)



531
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Factors Related to Electric Smoking among Male Vocational Students 
in Buriram Province

ปีีท่ี่� 23 ฉบัับัท่ี่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565
Vol. 23 No.2 May - August 2022

ปััจจัยท่ี่�ม่ีความีสััมีพัันธ์์กัับกัารสูับบุหร่�ไฟฟ้า

ของนักัเร่ยนชายอาช่วศึึกัษา จังหวัดบุร่รัมีย์
Factors Related to Electric Smoking among Male Vocational Students 

in Buriram Province

กิัติิพังษ์ เรือนเพ็ัชร1  พัรนภา หอมีสิันธ์ุ์*2  ยุวด่ ล่ีลัีคนาว่ระ2

Kitipong Ruanphet1   Pornnapa Homsin*2   Yuwadee Leelukkanaveera2

1คณะพัยาบาลีศึาสัติร์ บุร่รัมีย์ มีหาวิที่ยาลัียเวสัเทิี่ร์น บุร่รัมีย์ ปัระเที่ศึไที่ย 31000
1Buriram Faculty of Nursing,  Western University, Buriram, Thailand 31000

2คณะพัยาบาลีศึาสัติร์ มีหาวิที่ยาลัียบูรพัา ชลีบุร่ ปัระเที่ศึไที่ย 20130
2Faculty of Nursing, Burapha University, Chonburi, Thailand 20130 

บที่คัดย่อ
	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้าในวััยรุ�นม่ีปริมีาณเพิิ่�มีมีากข้ึ้�นอย�างต่�อเน่�อง	เน่�องจากม่ีควัามีเช่ื่�อวั�าบุหร่�ไฟฟ้าม่ีควัามีปลอดภััยกวั�าบุหร่�

ธรรมีดา	การวิัจัยครั�งน่�ม่ีวััต่ถุุประสูงค์	เพ่ิ่�อศ้ึกษาการม่ีประสูบการณ์สููบบุหร่�ไฟฟ้า	และปัจจัยท่ี่�ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่�ไฟฟ้า

ขึ้องนักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษา	กลุ�มีตั่วัอย�างเป็นนักเร่ยนชื่ายท่ี่�กำาลังศ้ึกษาอยู�ในระดับประกาศึน่ยบัต่รวิัชื่าช่ื่พิ่	 (ปวัชื่.)	 จังหวััดบุร่รัมีย์	

จำานวัน	338	คน	เก็บรวัมีรวัมีข้ึ้อมูีลโดยใช้ื่แบบสูอบถุามีท่ี่�ต่อบด้วัยต่นเอง	ประกอบด้วัยแบบสูอบถุามีข้ึ้อมูีลสู�วันบุคคล	การสููบบุหร่�	

ทัี่ศึนคติ่ต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	การรับรู้กฎหมีายเก่�ยวักับบุหร่�ไฟฟ้า	ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	และควัามีเคร่ยด		ที่ดสูอบควัามีเช่ื่�อมัี�น

ขึ้องแบบสูอบถุามีด้วัยวิัธ่ครอนบาคแอลฟา	และ	KR	20		สูถิุติ่ท่ี่�ใช้ื่ในการวิัเคราะห์ข้ึ้อมูีล	ประกอบด้วัยสูถิุติ่เชิื่งพิ่รรณา	และ	Binary	

logistic	regression		

	 ผลการวิัจัย	พิ่บวั�า	กลุ�มีตั่วัอย�างม่ีประสูบการณ์สููบบุหร่�ไฟฟ้า	เที่�ากับร้อยละ	59.8	อายุเฉล่�ยท่ี่�เริ�มีสููบบุหร่�ไฟฟ้าค่อ	15.6	

ปี	(SD	=1.56	)		โดยพิ่บวั�าปัจจัยท่ี่�ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องนักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษา	ได้แก�	ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	

(AOR	=	2.17,	95%	CI	=	1.257-3.768)	การถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ	(AOR	=	2.92,	95%	CI	=	1.7102	-5.007)	การสููบบุหร่�มีวันขึ้องเพ่ิ่�อน	

(AOR	=	2.49,	95%CI	=	1.411-4.423)	การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องเพ่ิ่�อน	(AOR	=	2.69,	95%	CI	=	1.546-4.698)	และการเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้า	

(AOR	 =	 1.74,	 95%	 CI	 =	 1.011-3.085)	 ผลการศ้ึกษาจะเป็นประโยชื่น์ต่�อบุคลากรที่างสูุขึ้ภัาพิ่	 ครูและผู้ม่ีสู�วันเก่�ยวัข้ึ้องใน 

การพัิ่ฒนาโปรแกรมีท่ี่�ม่ีประสิูที่ธิภัาพิ่เพ่ิ่�อป้องกันการสููบบุหร่�ไฟฟ้าในวััยรุ�นชื่ายไที่ยต่�อไป

คำาสัำาคัญ:		ปัจจัย,	การสููบบุหร่�ไฟฟ้า,	วััยรุ�น

Abstract
	 The	number	of	electronic	cigarette	smoking	among	adolescents	is	increasing	continuously	because	

of	the	belief	that	e-cigarettes	are		safer	than	regular	cigarettes.	The	purposes	of	this	research	were	to	study	the	

experience	of	electronic	cigarette	smoking	and	to	examine	the	factors	related	to	electronic	cigarette	smoking	

among	male	vocational	students.	The	sample	were	338	vocational	certificate	students	in	Buriram	province.	
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บที่นำา
	 ปัจจุบันการสููบบุหร่�ไฟฟ้าม่ีปริมีาณเพิิ่�มีมีากข้ึ้�นทุี่กปี	

เน่�องจากผู้ใช้ื่สู�วันใหญ่�เช่ื่�อวั�าบุหร่�ไฟฟ้าม่ีควัามีปลอดภััย	 และ							

เช่ื่�อวั�าสูามีารถุใช้ื่บุหร่�ไฟฟ้าในการชื่�วัยเลิกบุหร่�ธรรมีดาได้		 

จากการสูำารวัจกลุ�มีผู้สููบบุหร่�และเคยใช้ื่บุหร่�ไฟฟ้าในประเที่ศึไที่ย

	 พิ่บวั�าผู้ใช้ื่บุหร่�ไฟฟ้าเพิ่ศึชื่ายมี่แนวัโน้มีท่ี่�จะใช้ื่บุหร่�ไฟฟ้า	

มีากกวั�าเพิ่ศึหญิ่ง	 และเด็กวััยรุ�นหร่อวััยเริ�มีที่ำางานม่ีแนวัโน้มี									

ท่ี่�จะใช้ื่บุหร่�ไฟฟ้ามีากกวั�ากลุ�มีผู้ใหญ่�1	และการสูำารวัจพิ่ฤติ่กรรมี	

บริโภัคบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องเยาวัชื่นในระดับมัีธยมีศ้ึกษาต่อนปลาย	

ในกรุงเที่พิ่ฯ	 จำานวัน	 945	 ราย	 พิ่บวั�า	 นักเร่ยนมัีธยมีศ้ึกษา	

ต่อนปลายถุ้งร้อยละ	30.2	สููบบุหร่�ไฟฟ้า2	จะเห็นได้วั�าการสููบบุหร่�	

ไฟฟ้าเป็นสูถุานการณ์ท่ี่�น�าเป็นห�วังไมี�แต่กต่�างจากการสููบบุหร่�

มีวันทัี่�วัไป	 ทัี่�ง	 ๆ	 ท่ี่�การสููบบุหร่�ไฟฟ้าเป็นสิู�งท่ี่�ไมี�สูามีารถุที่ำาได้	

เน่�องจากม่ีควัามีผิดที่างกฎหมีาย

	 บุหร่�ไฟฟ้าเป็นผลิต่ภััณฑ์์ชื่นิดใหมี�ท่ี่�ได้รับควัามีนิยมี

อย�างรวัดเร็วัในปัจจุบนั	และได้รบัควัามีนิยมีไปทัี่�วัโลกเพิ่ราะเข้ึ้า	

ถุ้งได้ง�ายเน่�องจากเป็นผลิต่ภััณฑ์์ท่ี่�ม่ีจำาหน�ายบนโลกออนไลน์	

การออกแบบรูปลักษณ์	 สู่	 และกลิ�น	 เป็นสิู�งด้งดูดวััยรุ�นให้ม่ี	

มุีมีมีองท่ี่�ด่ต่�อสิูนค้า3,4	 บุหร่�ไฟฟ้าม่ีลักษณะคล้ายกับยาสููบ										

แต่�ไมี�ม่ีการเผาไหม้ีเหม่ีอนบุหร่�ทัี่�วัไปที่ำาให้บุหร่�ไฟฟ้าไมี�ม่ีสู�วัน	

ประกอบขึ้องนำ�ามัีนดินหร่อที่าร์และคาร์บอนไดออกไซด์	ผู้ท่ี่�สููบ

บุหร่�จ้งคิดวั�าบุหร่�ไฟฟ้าปลอดภััยกวั�าบุหร่�ทัี่�วัไป	 ทัี่�งท่ี่�การใช้ื่	 บุ									

หร่�ไฟฟ้าม่ีสูารพิิ่ษไมี�ต่�างจากบุหร่�ทัี่�วัไปซ้�งบุหร่�ไฟฟ้าเป็น														

ผลิต่ภััณฑ์์เท่ี่ยบเที่�ากับบุหร่�ทัี่�วัไป	และบุหร่�ไฟฟ้าม่ีนิโคติ่นเหลวั

ซ้�งม่ีควัามีเข้ึ้มีข้ึ้นมีากกวั�านิโคติ่นในบุหร่�มีวันปกติ่ถุ้ง	 5-9	 เที่�า5	

อย�างไรก็ต่ามีบุหร่�ไฟฟ้ายังไมี�ม่ีการควับคุมีคุณภัาพิ่หร่อ 

มีาต่รฐานในการผลิต่จ้งที่ำาให้ผู้บริโภัคอาจได้รับสูารนิโคติ่น												

ท่ี่�มีากเกินขึ้นาดซ้�งสู�งผลเสู่ยต่�อสุูขึ้ภัาพิ่	 เสูพิ่เข้ึ้าสูู�ร�างกายจ้ง											

สู�งผลกระที่บต่�อร�างกายทัี่�งในระยะสัู�นและระยะยาวั

	 จังหวััดบุร่รมัียเ์ป็นเม่ีองเศึรษฐกิจใหมี�ท่ี่�ม่ีเจริญ่เติ่บโต่	

ข้ึ้�นอย�างรวัดเร็วั	ทัี่�งด้านเกษต่รกรรมี	อุต่สูาหกรรมี	พิ่าณิชื่ยกรรมี	

คมีนาคมี	 การที่�องเท่ี่�ยวั	 จากการศ้ึกษานำารองโดยการสูำารวัจ								

สูถุานการณ์สููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องนักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศึ้กษาระดับ	

ประกาศึน่ยบัต่รวิัชื่าช่ื่พิ่	 (ปวัชื่.).ชัื่�นปีท่ี่�	 1-3	 ขึ้องสูถุานศ้ึกษา	

แห�งหน้�งในจังหวััดบุร่รัมีย์	 เม่ี�อวัันท่ี่�	 21	 ตุ่ลาคมี	 พิ่.ศึ.	 2562										

พิ่บวั�าม่ีอัต่ราการสููบบุหร่�ไฟฟ้าเที่�ากับ	ร้อยละ	28.0

	 จากการที่บที่วันวัรรณกรรมีพิ่บวั�า	ประเที่ศึไที่ยม่ีการ	

ศ้ึกษาบหุร่�ไฟฟ้าในเชิื่งสูำารวัจหาอบัุติ่การณ	์	การสูำารวัจที่ศัึนคต่ิ

การใช้ื่บุหร่�ไฟฟ้าและการศ้ึกษาเชิื่งคุณภัาพิ่เที่�านั�น	 	 ไมี�พิ่บวั�าม่ี	

การศึ้กษาปัจจัยท่ี่�ม่ีควัามีสูัมีพัิ่นธ์เก่�ยวักับการสููบบุหร่�ไฟฟ้า														

ผู้วิัจัยจ้งสูนใจศ้ึกษาปัจจัยท่ี่�ม่ีควัามีสูมัีพัิ่นธ์กับการสููบบหุร่�ไฟฟ้า	

ขึ้องนักเร่ยนอาช่ื่วัศ้ึกษาชื่าย	จังหวััดบุร่รัมีย	์โดยใช้ื่ที่ฤษฏ่ีระบบ	

นิเวัศึวิัที่ยา	(Ecological	systems	theory)	เป็นกรอบแนวัคิด

ในการศ้ึกษาเน่�องจากที่ฤษฎ่น่�เช่ื่�อวั�าบุคคลม่ีปฏิีสัูมีพัิ่นธ์กับสิู�ง	

แวัดล้อมีท่ี่�ม่ีควัามีเช่ื่�อมีโยงกันหลายระดัย	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้า									

ขึ้องวััยรุ�นจ้งม่ีสูาเหตุ่มีาจากทัี่�งปัจจัยภัายในบุคคลและปัจจัย	

ด้านสิู�งแวัดล้อมี

Data	were	 collected	with	 self-administered	 questionnaires	 including	 demographic	 data,	 smoking,	 attitude									

towards	e-cigarette	smoking,	smoking	law	perception,	school	relationship	and	stress.	Cronbach	Alpha	and	KR	

20	were		used	to	test	the	reliability	of	those	questionnaires.	Descriptive	statistic	and	binary	logistic	regression	

were	used	for	data	analysis..	

	 The	 results	 of	 the	 research	 were	 as	 follows	 study	 demonstrated	 that	 59.8	%	 experience	 of 

electronic	 cigarette	 smoking	 .	 The	mean	 age	 of	 e-cigarette	 smoking	 initiation	was	 15.6	 years	 (SD	 =1.56	 ).	 

The	 factors	 significantly	 associated	with	 e-cigarette	 smoking	were	 school	 relationship	 (AOR	 =	 2.17,	 95%	 

CI	=	1.257-3.768),	peer-persuasion	 to	 smoke	 (AOR	=	2.92,	95%	CI	=	1.7102	 -5.007),	peer	cigarette	 smoking 

(AOR	=	2.49,	95%	CI	=	1.411-4.423),	peer	e-cigarette	smoking	(AOR	=	2.69,	95%	CI	=	1.546-4.698),	and	e-cigarette	

accessibility	(AOR	=	1.74,	95%	CI	=	1.011-3.085).The	results	of	this	study	will	be	beneficial	to	health	personal,	

teachers,	 and	 people	 involved	 to	 develop	 an	 effective	 program	 to	 prevent	 Thai	male	 adolescents	 from																		

e-cigarette	smoking.
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วัติถุปัระสังค์กัารวิจัย
	 เพ่ิ่�อศ้ึกษาการม่ีประสูบการณ์สููบบุหร่�ไฟฟ้า	 และ											

ปัจจัยท่ี่�ม่ีควัามีสูัมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องนักเร่ยนชื่าย	

อาช่ื่วัศ้ึกษา	

คำาถามีกัารวิจัย
	 1.	 การม่ีประสูบการณ์สููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องนักเร่ยน									

ชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษาท่ี่�จังหวััดบุร่รัมีย์	เป็นเที่�าไร

	 2.	 ปัจจัยภัายในบุคคลและปัจจัยสิู�งแวัดล้อมีใดบ้าง

ท่ี่�มี่ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่� ไฟฟ้าขึ้องนักเร่ยนชื่าย 

อาช่ื่วัศ้ึกษาท่ี่�จังหวััดบุร่รัมีย์	

กัรอบแนวคิดในกัารวิจัย
	 การวิัจัยครั�งน่�ได้นำาที่ฤษฏีร่ะบบนเิวัศึวิัที่ยาเชิื่งสัูงคมี	

(Ecological	 systems	 theory)	 เป็นกรอบแนวัคิดในงานวิัจัย	

ท่ี่�เช่ื่�อวั�าบุคคลม่ีปฏิีสัูมีพัิ่นธ์กับสิู�งแวัดล้อมีซ้�งเช่ื่�อมีโยงกัน		

หลายระดับตั่�งแต่�	 ครอบครัวั	 เพ่ิ่�อน	 โรงเร่ยน	 จนถุ้งโครงสูร้าง	

ที่างสัูงคมีท่ี่�ใหญ่�ข้ึ้�น6	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้าจ้งม่ีสูาเหตุ่มีาจากทัี่�ง			

ปัจจัยภัายในบุคคลประกอบด้วัย	 อายุ	 ทัี่ศึนคต่ิต่�อการ	

สููบบุหร่�ไฟฟ้า	 ควัามีเคร่ยด	 และปัจจัยภัายนอก	ประกอบด้วัย						

สิู�งแวัดล้อมีหลายระดับทัี่�งระบบเล็ก	 (Microsystemic)	 ได้แก�	

ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กบัโรงเร่ยน	การถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ	การสููบบุหร่�	

มีวันขึ้องเพ่ิ่�อน	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องเพ่ิ่�อน	 การสููบบุหร่�มีวัน	

ขึ้องผู้ปกครอง	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องผู้ปกครอง	 ระบบกลาง	

(Mesosystem)	ได้แก�	รายได้	และระบบใหญ่�	(Macrosystemic)	

ได้แก�	การเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้า	การรับรู้กฎหมีายเก่�ยวักับบุหร่�ไฟฟ้า	

ซ้�งปัจจัยดังกล�าวัสู�งผลต่�อกระบวันการตั่ดสิูนใจ	 ท่ี่�นำาไปสูู�การ							

สููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องนักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษา

วิธ์่ดำาเนินกัารวิจัย
	 การวิัจัยครั�งน่�เป็นการวิัจัยแบบบรรยายเชิื่งหา			

ควัามีสัูมีพัิ่นธ์	(Descriptive	correlational	research)

	 ประชื่ากร	ท่ี่�ใช้ื่ในการศ้ึกษาในครั�งน่�ค่อ	นักเร่ยนชื่าย	

อายุไมี�เกิน	19	ปีท่ี่�กำาลังศ้ึกษาอยู�ในดับประกาศึน่ยบัต่รวิัชื่าช่ื่พิ่	

(ปวัชื่.)	 ชัื่�นปีท่ี่�	 1-3	 วิัที่ยาลัยสัูงกัดคณะกรรมีการอาช่ื่วัศ้ึกษา	

ขึ้องรัฐบาล	 จังหวััดบุร่รัมีย์	 ปีการศ้ึกษา	2563	จำานวันทัี่�งหมีด		

8	แห�ง	จำานวัน		6,640	คน

	 กลุ�มีตั่วัอย�าง	ค่อนักเร่ยนชื่ายอายไุมี�เกิน	19	ปีท่ี่�กำาลัง	

ศ้ึกษาอยู�ในดับประกาศึน่ยบัต่รวิัชื่าช่ื่พิ่	 (ปวัชื่.)	 ชัื่�นปีท่ี่�	 1-3														

วิัที่ยาลัยสัูงกัดคณะกรรมีการอาช่ื่วัศ้ึกษาขึ้องรัฐบาล	 จังหวััด	

บุร่รัมีย์	 จำานวัน	 308	 คน	 จากการคำานวัณโดยสููต่รท่ี่�ใช้ื่สูำารวัจ	

เพ่ิ่�อการประมีาณสัูดสู�วันขึ้อง		Parel7	และเน่�องจากในการเก็บ

ข้ึ้อมูีลอาจม่ีการสููญ่หาย	 หร่อไมี�สูมีบูรณ์ขึ้องข้ึ้อมูีล	 จ้งได้เพิิ่�มี	

ขึ้นาดต่ัวัอย�างร้อยละ	 108	 ดังนั�นกลุ�มีตั่วัอย�างในการศึ้กษา	

ครั�งน่�จ้งเที่�ากับ	 338	 คน	 คัดเล่อกกลุ�มีตั่วัอย�างด้วัยวิัธ่การสุู�มี								

ตั่วัอย�างแบบสุู�มีอย�างง�ายแบบไมี�ใสู�ค่น	 	 (Simple	 random	

sampling	without	replacement)	โดย		1)	สุู�มีเล่อกวิัที่ยาลัย	

4	แห�งจาก	8	แห�ง		2)	สุู�มีเล่อกอย�างง�ายชัื่�นปีในแต่�ละวิัที่ยาลัย	

ท่ี่�เป็นกลุ�มีตั่วัอย�าง	 3)	 สุู�มีห้องเร่ยนด้วัยการสุู�มีอย�างง�าย	

ท่ี่ละห้องเร่ยน	 นักเร่ยนทัี่�งหมีดถุ่อเป็นกลุ�มีตั่วัอย�าง	 หากกลุ�มี								

ตั่วัอย�างไมี�เพ่ิ่ยงพิ่อต่ามีสัูดสู�วันท่ี่�คำานวันไว้ั	 ได้ที่ำาการสุู�มีห้อง	

เร่ยนเพิิ่�มีอ่กท่ี่ละ	 1	 ห้อง	 และสุู�มีนักเร่ยนจนได้จำานวันเที่�าท่ี่�	

ต้่องการ

 

เครื�องมีือที่่�ใช้ในกัารวิจัย
	 เคร่�องม่ีอท่ี่� ใช้ื่ในการเก็บรวับรวัมีข้ึ้อมูีลครั�งน่�																

เ ป็นแบบสูอบถุามีท่ี่� ให้ ก ลุ� มี ตั่ วัอย� า งต่อบด้ วัยต่นเอง	

ประกอบด้วัย	6	สู�วัน	ดังน่�

	 1.	 แบบสูอบถุามีข้ึ้อมูีลสู�วันบุคคลเป็นข้ึ้อคำาถุามี									

ท่ี่�สูอบถุามีข้ึ้อมูีลทัี่�วัไปขึ้องนักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษา	ได้แก�	อายุ	

ระดับการศ้ึกษา	รายได้	เป็นต้่น

	 2.	 แบบสูอบถุามีข้ึ้อมูีลเ ก่� ยวั กับการสููบบุหร่�	 

ม่ีจำานวัน	7	ข้ึ้อคำาถุามี	ท่ี่�ผู้วิัจัยพัิ่ฒนาข้ึ้�น	ดังน่�

	 	 1)	 การสููบบุหร่�มีวันขึ้องเพ่ิ่�อน	 เป็นข้ึ้อคำาถุามี						

ถุ้งการม่ีหร่อไมี�ม่ีพิ่ฤติ่กรรมีการสููบบุหร่�มีวันเป็นประจำาขึ้อง								

เพ่ิ่�อนสูนิที่จำานวัน	 1	 ข้ึ้อ	 แบบม่ี	 2	 คำาต่อบให้เล่อก	 ค่อ	 สููบ	

และไมี�สููบ

	 	 2)	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องเพ่ิ่�อน	เป็นข้ึ้อคำาถุามี

ถุ้งการม่ีหร่อไมี�ม่ีพิ่ฤติ่กรรมีการสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องเพ่ิ่�อนสูนิที่	

จำานวัน	1	ข้ึ้อ	แบบม่ี		2		คำาต่อบให้เล่อก	ค่อ	สููบ	และไมี�สููบ

	 	 3)	 การสููบบุหร่�มีวันขึ้องผู้ปกครอง	 เป็นข้ึ้อ											

คำาถุามีถุ้งการม่ีหร่อไมี�ม่ีพิ่ฤติ่กรรมีการสููบบุหร่�เป็นประจำา 

ขึ้องผู้ปกครองท่ี่�นักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศึ้กษาอาศึัยอยู�ด้วัยได้แก�	

บิดาหร่อมีารดา	หร่อบุคคลท่ี่�เล่�ยงดู	วััดโดยข้ึ้อ	คำาถุามี	จำานวัน	

1	ข้ึ้อ	แบบม่ี	2	คำาต่อบให้เล่อก	ค่อ	สููบ	และไมี�สููบ

	 	 4)	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องผู้ปกครอง	 เป็นข้ึ้อ								

คำาถุามีถุ้งการม่ีหร่อไมี�ม่ีพิ่ฤติ่กรรมีการสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องผู้ 

ปกครองท่ี่�นักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษาอาศัึยอยู�ด้วัย	 ได้แก�	 บิดา	
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มีารดา	 หร่อบุคคลท่ี่�เล่�ยงดู	 วััดโดยข้ึ้อ	 คำาถุามี	 จำานวัน	 1	 ข้ึ้อ	

แบบม่ี	2	คำาต่อบให้เล่อก	ค่อ	สููบ	และไมี�สููบ

	 	 5)	 เพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ	เป็นข้ึ้อคำาถุามีถุ้งการเคย	

หร่อไมี�เคยม่ีประสูบการณ์ถูุกเพ่ิ่�อนพูิ่ดชัื่กชื่วัน	 หร่อโน้มีน้าวั	

ให้สููบบุหร่�	 วััดโดยข้ึ้อคำาถุามี	จำานวัน	1	 ข้ึ้อ	แบบม่ี	2	คำาต่อบ	

ให้เล่อก	ค่อ	เคย	และไมี�เคย

	 	 6)	 การเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้า	 เป็นข้ึ้อคำาถุามีถุ้ง											

ควัามียากง�ายในการหาบุหร่�ไฟฟ้ามีาสููบ	 วััดโดยข้ึ้อ	 คำาถุามี	

จำานวัน	1	ข้ึ้อ	แบบม่ี	4	คำาต่อบให้เล่อก	ค่อ	ง�าย		ค�อนข้ึ้างง�าย	

ค�อนข้ึ้างยาก	ยาก		

	 	 7)	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้า	เป็นข้ึ้อคำาถุามีถุ้งการเคย

หร่อไมี�เคยม่ีการสููบบุหร่�ไฟฟ้าในช่ื่วิัต่	 วััดโดยข้ึ้อคำาถุามี	 

จำานวัน	1	ข้ึ้อ	แบบม่ี	2	คำาต่อบให้เล่อก	ค่อ	เคยและไมี�เคย

	 3.	 แบบสูอบถุามีทัี่ศึนคติ่ต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	 

เป็นข้ึ้อคำาถุามีเก่�ยวักับควัามีคิดเห็นท่ี่�ม่ีต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	

ท่ี่�ผู้วิัจัยพัิ่ฒนาข้ึ้�นเอง	ต่ามีแนวัคิดขึ้อง	Webber9	ท่ี่�เช่ื่�อวั�าทัี่ศึนคติ่	

ขึ้องบุคคลต่�อสิู�งหน้�งสิู�งใดประกอบด้วัย	 3	 องค์ประกอบ 

(Dimensions)	ได้แก�	ควัามีรู้ควัามีเข้ึ้าใจ	(Cognitive)	ควัามีรู้สู้ก	

(Affective)	และการปฏิีบัติ่	(Behavioral)	จำานวัน	20	ข้ึ้อคำาถุามี	

ม่ีลักษณะมีาต่รวััดแบบลิเคิร์ที่	 (Likert	 scales)	 4	 ระดับ	 ค่อ	

เห็นด้วัยอย�างยิ�ง	 เห็นด้วัยไมี�เห็นด้วัย	 ไมี�เห็นด้วัยอย�างยิ�ง	

แบ�งเป็น	2	กลุ�มีค่อ	ไมี�เห็นด้วัยต่�อการสููบบุหร่�	(คะแนน	20-48)	

และเห็นด้วัยต่�อการสููบบุหร่�	(คะแนน	49-80)

	 4.	 แบบสูอบถุามีการรับรู้กฎหมีายเก่�ยวักับบุหร่�	

ไฟฟ้า	 เป็นข้ึ้อคำาถุามีถุ้ง	 ควัามีเข้ึ้าใจต่ามีสูถุาพิ่ควัามีเป็นจริง									

เก่�ยวักับกฎหมีายการสููบบุหร่�ไฟฟ้าต่�าง	 ๆ	 ขึ้องประเที่ศึไที่ย											

วััดโดยแบบสูอบถุามีท่ี่�ผู้วิัจัยพัิ่ฒนาข้ึ้�นเอง	จำานวัน	10	ข้ึ้อคำาถุามี	

แบบม่ี	3	คำาต่อบใหเ้ล่อก	ค่อ	ม่ี	ไมี�ม่ี	ไมี�แน�ใจ	แบ�งเป็น	2	กลุ�มีค่อ	

รับรู้กฏีหมีายฯน้อย(คะแนน	 0-4)	 และรับรู้กฎหมีายฯ	 มีาก	

(คะแนน	5-10)

	 5.	 แบบสูอบถุามีควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	 เป็นข้ึ้อ	

คำาถุามีเก่�ยวักับการรับรู้ควัามีผูกพัิ่นธ์ระหวั�างนักเร่ยนกับ						

โรงเร่ยน	 วััดโดยใช้ื่แบบสูอบถุามีขึ้อง	 Homsin	 et	 al.10		

ซ้� งประกอบด้วัย	 3	 องค์ประกอบ	 ได้แก�	 ควัามีใกล้ชิื่ด	

การม่ีสู�วันร�วัมี	 และการยอมีรับนับถุ่อ	 จำานวัน	 12	 ข้ึ้อคำาถุามี										

ม่ีลักษณะเป็นมีาต่รวััดแบบประเมิีนค�า	 (Rating	 scale)4	

ตั่วัเล่อกตั่�งแต่�ไมี�จริงเลย	 จริงอยู� บ้าง	 จริงค�อนข้ึ้างมีาก	 

จริงท่ี่เด่ยวั	แบ�งเป็น	2	กลุ�มีค่อ	ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์ฯน้อย	(คะแนน	

12-36)	และม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์ฯมีาก	(คะแนน	37-48)

	 6.	 แบบสูอบถุามีควัามีเคร่ยด	เป็นข้ึ้อคำาถุามีเก่�ยวักับ	

อาการนอนไมี�หลับ	สูมีาธิลดลง	หงุดหงิด		เบ่�อ	และไมี�อยากพิ่บ	

ปะผู้คน	ใน	1	เด่อนท่ี่�ผ�านมีา	วััดโดยแบบประเมิีนควัามีเคร่ยด	

จำานวัน	 5	 ข้ึ้อ	 ขึ้องกรมีสุูขึ้ภัาพิ่จิต่11	 แบ�งเป็น	 2	 กลุ�มีค่อ	

ม่ีควัามีเคร่ยดน้อย(คะแนน	 0-7)	 และม่ีควัามีเคร่ยดมีาก	 

(คะแนน	8-15)

กัารติรวจสัอบคุณภาพัเครื�องมีือ
		 แบบสูอบถุามี ท่ี่� ผู้ วิั จั ย พัิ่ฒนา ข้ึ้� น เอง 	 ไ ด้ แก�	 

แบบสูอบถุามีทัี่ศึนติ่ต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	และการรับรู้เก่�ยวักับ

กฎหมีายบุหร่�ไฟฟ้า	 ได้รับการต่รวัจสูอบควัามีต่รงเน่�อหาโดย	

ผู้ที่รงคุณวุัฒิ	 5	 ที่�าน	 ได้ค�าดัชื่น่ควัามีต่รงต่ามีเน่�อหา	 เที่�ากับ	

0.87	 และ	 0.80	 ต่ามีลำาดับ	 และจากนั�นต่รวัจสูอบคุณภัาพิ่												

เคร่�องม่ีอด้านควัามีเท่ี่�ยงโดยการนำาแบบสูอบถุามีที่ัศึนคติ่ต่�อ	

การสููบบุหร่�ไฟฟ้า	ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	ควัามีเคร่ยด	และ	

การรับรู้เก่�ยวักับกฎหมีายบุหร่�ไฟฟ้า	 ไปที่ดลองใช้ื่นักเร่ยนชื่าย	

อาช่ื่วัะศ้ึกษา	 ท่ี่�ม่ีคุณสูมีบัติ่และสูภัาพิ่แวัดล้อมีคล้ายคล้ง																

กับกลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�ศ้ึกษามีากท่ี่�สุูดจำานวัน	 30	 คน	 และคำานวัณ	

หาควัามีเท่ี่�ยงโดยใช้ื่สููต่รสัูมีประสิูที่ธิ�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	และ	KR	20		ได้ค�าควัามีเช่ื่�อมัี�น	

เที่�ากับ	0.88,	0.82,		0.79	และ	0.82	ต่ามีลำาดับ

กัารพัิที่ักัสัิที่ธ์ิ์กัลีุ่มีติัวอย่าง
	 การวิัจัยครั�งน่�ได้ผ�านการรับรองจากคณะกรรมีการ		

พิิ่จารณาจริยธรรมีการวิัจัย	บัณฑิ์ต่วิัที่ยาลัยมีหาวิัที่ยาลัยบูรพิ่า	

รหัสูโครงการวิัจัย	G-HS	062/2563	วัันท่ี่�	16	กันยายน	2563	

และก�อนดำาเนินการเก็บรวับร�วัมีขึ้อ้มูีลผู้วิัจัยได้รับควัามียนิยอมี

จากทัี่�งกลุ�มีตั่วัอย�างและผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร	 กรณ่	

ไมี�สูะดวักใจเข้ึ้าร�วัมีสูามีารถุปฏิีเสูธโดยไมี�ม่ีผลกระที่บกับ 

การเร่ยน	 และไมี�สูะดวักใจในการต่อบคำาถุามีข้ึ้อใดสูามีารถุ									

ไมี�ต่อบหร่อถุอนตั่วัออกจากการวิัจัยได้ทัี่นท่ี่โดยไมี�ม่ีเง่�อนไขึ้ใดๆ

กัารเกั็บรวบรวมีข้อมีูลี
	 ผู้วิัจัยที่ำาหนังสู่อถุ้งผู้อำานวัยการวิัที่ยาลัย	 เพ่ิ่�อช่ื่�แจ้ง	

วััต่ถุุประสูงค์และขึ้ออนุญ่าต่เก็บรวัมีรวัมีขึ้้อมูีล	 และผู้วัิจัย												

รวับรวัมีข้ึ้อมูีลต่ามีวัันเวัลาท่ี่�นัดหมีายในห้องเร่ยนโดยคำาน้ง											

ถุ้งควัามีปลอดภััยจากเช่ื่�อไวัรัสูโคโรนาสูายพัิ่นธ์ใหมี�	 2019 

ด้วัยการจัดท่ี่�นั�งให้ม่ีระยะห�างอย�างน้อย	1.5-2	เมีต่รเพ่ิ่�อการเว้ัน	

ระยะห�างที่างสูังคมี	 (Social	 distancing)	 ผู้วัิจัยและนักเร่ยน							
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ท่ี่�เป็นกลุ�มีตั่วัอย�างทุี่กคนสูวัมีหน้ากากอนามัีย	(Surgical		mask)	

กลุ�มีตั่วัอย�างต่อบแบบสูอบถุามีประมีาน	 30	 นาท่ี่	 โดยไมี�ม่ี	

คุณครูขึ้องโรงเร่ยนอยู�ในห้อง	 แบบสูอบถุามีท่ี่�ต่อบเสูร็จแล้วั	

จะถูุกเก็บในซองกระดาษท่ี่�ปิดมิีดชิื่ด	

กัารวิเคราะห์ข้อมีูลี
	 วิั เ ค ร าะ ห์ ข้ึ้ อ มูี ล โดย ใช้ื่ โป รแกรมีสูำา เ ร็ จ รู ป 

คอมีพิิ่วัเต่อร์	 โดยใช้ื่สูถิุติ่เชิื่งพิ่รรณนา	 และสูถิุติ่	 Binary														

Logistic	Regression

 

ผลีกัารวิจัย
	 ข้ึ้อมูีลทัี่�วัไป	 กลุ�มีตั่วัอย�างเป็นวััยรุ�นต่อนปลาย 

ร้อยละ	65.7	อายุสููงสุูด	19	ปี	อายุต่ำ�าสุูด	15	ปี	อายุเฉล่�ย	16.8	ปี   

(SD	 =	 0.90)	 กลุ�มีตั่วัอย�างเก่อบทัี่�งหมีด	 ร้อยละ	 99.7	

นับถุ่อศึาสูนาพิุ่ที่ธ	 กลุ�มีตั่วัอย�างเป็นนักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศึ้กษา	

ระดับประกาศึน่ยบัต่รวิัชื่าช่ื่พิ่	 (ปวัชื่.)	 ชัื่�นปีท่ี่�	 2	 มีากท่ี่�สุูด	 

ร้อยละ	 65.6	 และม่ีรายได้ท่ี่�ได้รับจากผู้ปกครองหร่อจาก 

การหารายได้ขึ้องตั่วัเองเพ่ิ่ยงพิ่อเหล่อเก็บร้อยละ	65.7	รายได้	

สููงสุูด	 15,000	 บาที่	 รายได้ต่ำ�าสุูด	 1,000	 	 บาที่	 รายได้เฉล่�ย	

3,553.9	บาที่	(SD	=	2,440.5)	เม่ี�อพิิ่จารณาข้ึ้อมูีลขึ้องบิดามีารดา	

พิ่บวั�า	 บิดามีารดาสู�วันใหญ่�ม่ีสูถุานภัาพิ่สูมีรสูคู�	 ร้อยละ	 71.3		

และบิดามีารดาจบประถุมีศ้ึกษามีากท่ี่�สุูด	 ร้อยละ	 45.3	 และ	

41.1	 ต่ามีลำาดับ	 รองลงมีาจบมัีธยมีศ้ึกษาต้่น	 ร้อยละ	 27.2	

และร้อยละ	 28.1	 ต่ามีลำาดับ	 บิดาประกอบอาช่ื่พิ่รับจ้างทัี่�วัไป	

มีากท่ี่�สุูดร้อยละ	 32.2	 รองลงมีาประกอบอาช่ื่พิ่เกษต่รกร 

ร้อยละ	30.2	ขึ้ณะท่ี่�มีารดาประกอบอาช่ื่พิ่เกษต่รกรร้อยละ	32.5		

รองลงมีาประกอบอาช่ื่พิ่รับจ้างทัี่�วัไป	ร้อยละ	24.3	พิ่ฤติ่กรรมี	

การสููบบุหร่�พิ่บวั�า	กลุ�มีตั่วัอย�างร้อยละ	59.8	 	 ม่ีประสูบการณ์	

สููบบุหร่�ไฟฟ้าแล้วัในช่ื่วิัต่	โดยมีากกวั�าคร้�งหน้�งเริ�มีสููบบุหร่�ไฟฟ้า	

ท่ี่�ชื่�วังอายุ	16-19	ปี	(ร้อยละ	55.5)	อายุท่ี่�เริ�มีต้่นสููบบุหร่�ไฟฟ้า

ต่ำ�าสุูดค่อ	 8	 ปี	 สููงสุูดค่อ	 	 19	 ปี	 อายุเฉล่�ยท่ี่�เริ�มีสููบบุหร่�ไฟฟ้า	

เที่�ากับ	15.6	ปี	(SD	=	1.56)	สูาเหตุ่ท่ี่�เริ�มีต้่นสููบบุหร่�ไฟฟ้าสู�วัน

ใหญ่�ค่ออยากที่ดลองร้อยละ	74.8	โดยแหล�งท่ี่�มีาขึ้องบุหร่�ไฟฟ้า	

ได้มีาจากการขึ้อ/ขึ้อย่มีมีาจากคนอ่�นมีากท่ี่�สุูด	 ร้อยละ	 54.0									

รองลงมีาซ่�อจากอินเที่อร์เน็ต่ร้อยละ	 23.3	 และคนอ่�นให้ 

ร้อยละ	15.7	ต่ามีลำาดับ	การสููบบุหร่�ไฟฟ้าในชื่�วัง	30	วัันท่ี่�ผ�านมีา	

พิ่บวั�ากลุ�มีตั่วัอย�างไมี�ม่ีการสููบบุหร่�ไฟฟ้าร้อยละ	 54.9	 รองลง	

มีาสููบบุหร่�ไฟฟ้า	1	หร่อ	2	วััน	ร้อยละ	20.8	ต่ามีลำาดับ

ปััจจัยที่่�มี่ความีสััมีพัันธ์์กัับกัารสัูบบุหร่�ไฟฟ้า
	 ปัจ จัยท่ี่�มี่ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่� ไฟฟ้า	

เม่ี�อควับคุมีผลกระที่บจากปัจจัยอ่�น	 ๆ	 แล้วัพิ่บวั�า	 ปัจจัยท่ี่� 

ม่ีควัามีสูัมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่�ไฟฟ้าอย�างมี่นัยสูำาคัญ่ที่างสูถุิติ่	

ได้แก�	 ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	 การถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ	

การสููบบุหร่�มีวันขึ้องเพิ่่�อน	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องเพ่ิ่�อน	

และการเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้า	ดังในต่ารางท่ี่�	1	

ติารางท่ี่�  1	ค�า	Crude	และ	Adjusted	Odds	Ratio	ขึ้องปัจจัยต่�าง	ๆ	ต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	(n	=	338)	

 ปััจจัยท่ี่�ศึึกัษา Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

อายุ	 	 	 	

	 วััยรุ�นต่อนกลาง	(14-17	ปี)	(R)	 1.00	 	 	

	 วััยรุ�นต่อนปลาย	(17-19	ปี)	 0.81	 0.515-1.296	 0.69	 0.398-1.222

ทัี่ศึนคติ่ต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	 	 	 	

	 ไมี�เห็นด้วัย	(R)	 1.00	 	 	

	 เห็นด้วัย	 2.24	 1.440-3.509	 1.52	 0.897-2.600

ควัามีเคร่ยด	 	 	 	

	 เคร่ยดน้อย	(R)		 1.00	 	 	

	 เคร่ยดมีาก		 1.70	 0.873-3.316	 1.44	 0.647-3.210

รายได้		 	 	

	 เพ่ิ่ยงพิ่อ	(R)	 1.00	 	 	

	 ไมี�เพ่ิ่ยงพิ่อ/ไมี�เหล่อเก็บ	 1.82	 1.134-2.926	 1.34	 0.765-2.379
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ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	 	 	 	

	 ควัามีสัูมีพัิ่นธ์มีาก	(R)	 1.00	 	 	

	 ควัามีสัูมีพัิ่นธ์น้อย	 2.29	 1.471-3.575	 2.17*	 1.257-3.768

การถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ	 	 	 	

	 ไมี�ม่ี	(R)	 1.00	 	 	

	 ม่ี	 4.62	 2.892-7.399	 2.92**	 1.712-5.007

การสููบบุหร่�มีวันขึ้องเพ่ิ่�อน	 	 	 	

	 ไมี�ม่ี	(R)	 1.00	 	 	

	 ม่ี	 3.42	 2.150-5.440	 2.49*	 1.411-4.423

การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องเพ่ิ่�อน	 	 	 	

	 ไมี�ม่ี	(R)	 1.00	 	 	

	 ม่ี	 4.14	 2.609-6.568	 2.69**	 1.546-4.698

การสููบบุหร่�มีวันขึ้องผู้ปกครอง	 	 	 	

	 ไมี�ม่ี	(R)	 1.00	 	 	

	 ม่ี	 1.35	 0.859-2.133	 1.07	 0.618-1.884

การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องผู้ปกครอง	 	 	 	

	 ไมี�ม่ี	(R)	 1.00	 	 	

	 ม่ี	 1.75	 0.751-4.116	 1.00	 0.373-2.700

การเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้า	 	 	 	

	 เข้ึ้าถุ้งได้ยาก	(R)	 1.00	 	 	

	 เข้ึ้าถุ้งได้ง�าย	 2.54	 1.593-4.049	 1.74*	 1.011-3.085

การรับรู้กฎหมีายเก่�ยวักับบุหร่�ไฟฟ้า	 	 	 	

	 มีาก	(R)	 1.00	 	 	

	 น้อย	 0.58	 0.369-0.911	 0.71	 0.414-1.221

 ปััจจัยท่ี่�ศึึกัษา Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI

ติารางท่ี่�  1	ค�า	Crude	และ	Adjusted	Odds	Ratio	ขึ้องปัจจัยต่�าง	ๆ	ต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	(n	=	338)	(ต่�อ)

	 จากต่ารางท่ี่�	1	พิ่บวั�ากลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์

กับโรงเร่ยนน้อย	 ม่ีโอกาสูเสู่�ยงต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้ามีากเป็น	

2.17	เที่�า	(AOR	=	2.17,	95%	CI	=	1.257-3.768)	ขึ้องกลุ�มี						

ตั่วัอย�างม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยนมีาก	 ในขึ้ณะท่ี่�กลุ�มีตั่วัอย�าง

ท่ี่�ม่ีถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบม่ีโอกาสูเสู่�ยงต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	

มีากเป็น	2.92	เที่�า	(AOR	=	2.92,	95%	CI	=	1.7102	-5.007)	

ขึ้องกลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�ไมี�ถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ	 กลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�ม่ี								

เพ่ิ่�อนสููบบุหร่�มีวันม่ีโอกาสูสููบบุหร่�ไฟฟ้า	 มีากเป็น	 2.49	 เที่�า	

(AOR	=	2.49,	95%	CI	=	1.411-4.423)	ขึ้องกลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�ไมี�

ม่ีเพ่ิ่�อนสููบบุหร่�มีวัน	เชื่�นเด่ยวักับ	กลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�ม่ีเพ่ิ่�อนสููบบุหร่�

ไฟฟ้าม่ีโอกาสูเสู่�ยงสููบบุหร่�ไฟฟ้ามีากเป็น	 2.69	 เที่�า	 (AOR	 =	

2.69,	95%	CI	=	1.546-4.698)	ขึ้องกลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�ไมี�ม่ีเพ่ิ่�อน	

สููบบุหร่�ไฟฟ้า	 และกลุ�มีตั่วัอย�างท่ี่�เข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้าได้ง�าย 

ม่ีโอกาสูเสู่�ยงต่�อการสููบบุหร่� ไฟฟ้ามีากเป็น	 1.74	 เที่�า 

(AOR	 =	 1.74,	 95%	CI	 =	 1.011-3.085)	 ขึ้องกลุ�มีตั่วัอย�าง									

ท่ี่�เข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้าได้ยาก

กัารอภิปัรายผลีกัารวิจัย
	 ผลการศ้ึกษา	 พิ่บวั�า	 นักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษา					

ระดบัประกาศึน่ยบัต่รวัชิื่าช่ื่พิ่	(ปวัชื่.)	ชัื่�นปีท่ี่�	1-3	จังหวััดบรุ่รัมีย์	

ม่ีประสูบการณ์สููบบุหร่�ไฟฟ้าเที่�ากับ	 ร้อยละ	 59.8	 ซ้�งสููงกวั�า	

การศึ้กษาท่ี่�ผ�านมีา	 ท่ี่�ที่ำาการศึ้กษาในนักเร่ยนมัีธยมีศ้ึกษา	
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ต่อนปลาย	ในเขึ้ต่กรุงเที่พิ่มีหานคร	ปริมีณฑ์ล	และในสู�วันภัมิูีภัาค	

พิ่บวั�าม่ีอัต่ราการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	ร้อยละ	30.2	2	ทัี่�งน่�อาจเน่�องจาก	

การศ้ึกษาครั�งน่�ศ้ึกษาเฉพิ่าะในกลุ�มีนักเร่ยนชื่ายอาช่ื่วัศ้ึกษา	

ซ้�งแต่กต่�างจากการศ้ึกษา	ท่ี่�ที่ำาการศ้ึกษาในนักเร่ยนมัีธยมีศ้ึกษา	

ต่อนปลาย	 ซ้�งม่ีธรรมีชื่าติ่และบริบที่แต่กต่�างกัน	 โดยโรงเร่ยน	

สูายสูามีัญ่ศ้ึกษามี่ระบบการเร่ยนการสูอนท่ี่�เข้ึ้มีงวัด	 เคร�งครัด	

ม่ีการดูแลควับคุมีท่ี่�ใกล้ชิื่ดมีากกวั�า	 สู�วันเด็กอาช่ื่วัศ้ึกษา	 

ท่ี่�ม่ีควัามีเป็นอิสูระในการใช้ื่ช่ื่วิัต่มีากกวั�าและบางคนไมี�ได้อยู�							

ในควัามีดูแลขึ้องผู้ปกครองแต่�ออกมีาอยู�หอพัิ่กกับเพ่ิ่�อนจ้งอยู�	

ในสิู�งแวัดล้อมีท่ี่�เอ่�อต่�อการสููบบุหร่�ไฟฟ้าได้มีากกวั�าเด็กสูาย 

สูามีัญ่ศ้ึกษา	 สูอดคล้องกับการศึ้กษาควัามีชืุ่กขึ้องการสููบบุหร่�	

ท่ี่�พิ่บวั�านักเร่ยนอาช่ื่วัศ้ึกษาม่ีควัามีชืุ่กขึ้องการสููบบุหร่�มีากกวั�า

นักเร่ยนมัีธยมีศ้ึกษา	12

	 ปัจจัยท่ี่�ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่�ไฟฟ้าเป็น	

ปัจจัยด้านสิู�งแวัดล้อมีทัี่�งสิู�น	ทัี่�งสิู�งแวัดล้อมีในระดับ	ระบบเล็ก	

(Microsystemic)	ได้แก�	ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	การถูุกเพ่ิ่�อน	

ชัื่กชื่วันให้สููบ	 การสููบบุหร่�มีวันขึ้องเพ่ิ่�อน	 การสููบบุหร่�ไฟฟ้า	

ขึ้องเพ่ิ่�อน	และระบบใหญ่�(Macrosystemic)	ได้แก�	การเข้ึ้าถุ้ง	

บุหร่�ไฟฟ้า	 สูะท้ี่อนให้เห็นถุ้งอิที่ธิพิ่ลขึ้องสิู�งแวัดล้อมีท่ี่�ม่ีต่�อ		

การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องวััยรุ�น	 สูามีารถุอธิบายในรายละเอ่ยด						

ได้ดังน่�

	 1.	 ควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับโรงเร่ยน	ทัี่�งน่�เน่�องจากควัามีรู้สู้ก	

ผูกพัิ่นท่ี่�วััยรุ�นม่ีต่�อโรงเร่ยนซ้�งเกิดจากควัามีรู้สู้กวั�าเป็นสู�วันหน้�ง

ขึ้องโรงเร่ยน	 ควัามีภัาคภูัมิีใจในโรงเร่ยน	 ควัามีสัูมีพัิ่นธ์ท่ี่�ด่กับ		

ครูและเพ่ิ่�อนเป็นปัจจัยป้องกันพิ่ฤติ่กรรมีเสู่�ยงได้13		ซ้�งสูอดคล้อง	

กับการศ้ึกษาการสููบบุหร่�ไฟฟ้าในหมูี�วััยรุ�นในเกาหล่	 ท่ี่�พิ่บวั�า								

นักเร่ยนขึ้องเกาหล่ท่ี่�ไมี�พิ่อใจกับช่ื่วิัต่ในโรงเร่ยนม่ีโอกาสู 

สููบบุหร่�ไฟฟ้ามีากกวั�านักเร่ยนท่ี่�ม่ีควัามีสูัมีพัิ่นธ์ท่ี่�ด่กับโรงเร่ยน	

ประมีาน	 3	 เที่�า14	 และการศ้ึกษาในเด็กและวััยรุ�น	 ประเที่ศึ 

ไต้่หวัันท่ี่�พิ่บวั�าควัามีผูกพัิ่นขึ้องโรงเร่ยนม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับ 

การที่ดลองสููบบหุร่�ขึ้องวััยรุ�นใต้่หวััน	อย�างม่ีนัยสูำาคัญ่ที่างสูถุติิ่15

		 2.	 การถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ	ทัี่�งน่�เน่�องจากการถูุก	

ชัื่กชื่วัน	 อาจเป็นการกระที่ำาไปเพ่ิ่�อสูนองควัามีต้่องการขึ้อง	

กลุ�มีโดยเฉพิ่าะในวััยรุ�น	 เพิ่ราะวััยรุ�นต้่องการการรวัมีกลุ�มี	

และการเป็นท่ี่�ยอมีรับขึ้องกลุ�มี16	และเม่ี�อเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้															

สููบบุหร่�เพ่ิ่�อเป็นการให้เข้ึ้าร�วัมีกลุ�มี	วััยรุ�นจ้งที่ดลองสููบบหุร่�โดย

ขึ้าดควัามียั�งคิด	แต่�ที่ำาไปต่ามีอารมีณ	์และแรงกดดนัจากเพ่ิ่�อน17	

สูอดคล้องกับการศ้ึกษาการสููบบุหร่�ไฟฟ้าในหมูี�วััยรุ�นในเกาหล่

ท่ี่�พิ่บวั�านักเร่ยนท่ี่�ถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบม่ีโอกาสูสููบบุหร่�ไฟฟ้า	

มีากเป็น	3.9	เที่�าขึ้องนักเร่ยนท่ี่�ไมี�เคยถูุกเพ่ิ่�อนชัื่กชื่วันให้สููบ14

	 3.	 การสููบบหุร่�มีวันขึ้องเพิ่่�อนและการสููบบหุร่�ไฟฟ้า

ขึ้องเพิ่่�อน	 ทัี่�งน่�เน่�องจากวััยรุ�นต้่องการเป็นท่ี่�ยอมีรับขึ้องเพิ่่�อน	

ชื่อบรวัมีต่ัวัเป็นกลุ�มี	 ม่ีการชื่�วัยเหล่อกัน	 ม่ีการแลกเปล่�ยน 

ประสูบการณ์ต่�อกันเม่ี�ออยู� ในกลุ�มี	 ม่ีลักษณะนิสัูยหร่อ 

ควัามีรู้สู้กน้กคิดท่ี่�คล้ายกัน	จะที่ำาให้ม่ีการปฏิีบัติ่ท่ี่�คล้อยต่ามีกัน	

เพ่ิ่�อเป็นสู�วันหน้�งขึ้องเพ่ิ่�อนในกลุ�มี18	 วััยรุ�นท่ี่�ม่ีเพ่ิ่�อนสููบบุหร่�จ้ง

ม่ีโอกาสูสููบบุหร่�ไฟฟ้าต่ามีอย�างเพ่ิ่�อน	 สูอดคล้องกับการศ้ึกษา		

การสููบบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องวััยรุ�น	 ท่ี่�พิ่บวั�าการมี่เพ่ิ่�อนสููบบุหร่�ไฟฟ้า												

ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์กับการสููบบุหร่�ไฟฟ้าอย�างม่ีนัยสูำาคัญ่ที่าง	

สูถิุติ่19,20,21	 

	 4.	 การเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้า	 เน่�องจากสูภัาพิ่สัูงคมี 

ปัจจุบัน	วััยรุ�นปัจจุบันเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้าได้ง�าย	โดยสูามีารถุหาซ่�อ	

ได้จากบนโลกออนไลน์	 3,4	 ที่ำาให้ม่ีการสููบบุหร่�ไฟฟ้าได้มีากข้ึ้�น	

สูอดคล้องกับการศ้ึกษาผลิต่ภััณฑ์์ยาสููบรปูแบบใหมี�ในสู่�อสัูงคมี

เคร่อขึ้�าย	 ท่ี่�พิ่บวั�า	 ปัจจัยสู�งเสูริมีการสููบบุหร่�ไฟฟ้า	 ค่อ	 หาซ่�อ	

ได้ง�าย	 และม่ีจำาหน�ายมีากท่ี่�สุูดในโลกออนไลน์2	 	 เชื่�นเด่ยวักับ	

การศ้ึกษาในบุหร่�มีวันท่ี่�พิ่บวั�าการเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์									

การสููบบุหร่�ในระยะแรกขึ้องนักเร่ยนชื่ายชัื่�นประถุมีศ้ึกษาต่อน

ปลาย	จังหวััดกาฬสิูนธ์ุ	22

ข้อเสันอแนะที่่�ได้จากักัารที่ำางานวิจัย
	 1.	 คุณครูประจำาชัื่�นควัรดูแลเอาใจใสู�นักเร่ยนอย�าง	

ใกล้ชิื่ด	 เพ่ิ่�อให้นักเร่ยนเกิดควัามีไว้ัวัางใจและกล้าปร้กษา			

ปัญ่หาต่�าง	 ๆ	 โรงเร่ยนควัรม่ีกิจกรรมีเสูริมีหลักสููต่รท่ี่�สู�งเสูริมี							

ให้นักเร่ยนเกิดควัามีผูกพัิ่นธ์กับโรงเร่ยนมีากข้ึ้�น	

	 2.	 เจ้าหน้าท่ี่�สูาธารณสุูขึ้	คุณครูควัรม่ีการให้ควัามีรู้	

และสูร้างเสูริมีทัี่กษะการปฏีิเสูธให้วััยรุ�น	 เพ่ิ่�อสูามีารถุต่�อรอง		

และหล่กเล่�ยงจากการถูุกชัื่กชื่วันให้สููบบุหร่�ไฟฟ้าได้อย�างม่ี		

ประสิูที่ธิภัาพิ่	และควัรม่ีการดูแลชื่�วัยเหล่อวััยรุ�นท่ี่�สููบบุหร่�ไฟฟ้า	

หร่อบุหร่�มีวันให้เลิกสููบ	เพ่ิ่�อให้สูงัคมีเพ่ิ่�อนเป็นสัูงคมีปลอดบุหร่�	

และควัรรวัมีกันหาแนวัที่างแก้ไขึ้อย�างจริงจัง	 และม่ีนโยบาย								

เพ่ิ่�อป้องกันการเข้ึ้าถุ้งบุหร่�ไฟฟ้าขึ้องวััยรุ�น	

ข้อเสันอแนะในกัารวิจัยครั้งติ่อไปั
	 1.	 การศ้ึกษาครั�งต่�อไปควัรศ้ึกษาปัจจัยเชิื่งป้องกัน	

(Protective	factor)	 เพ่ิ่�อที่ำาให้เข้ึ้าใจปัจจัยต่�าง	ๆ	ท่ี่�เก่�ยวัข้ึ้อง	

กับการสููบบุหร่�ไฟฟ้าได้อย�างครอบคลุมี		

	 2.	 ควัรศ้ึกษาปัจจัยท่ี่�ม่ีควัามีสัูมีพัิ่นธ์ต่�อการสููบบุหร่�
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ไฟฟ้าในวััยรุ�นกลุ�มีอ่�น	 ๆ	 เชื่�น	 ในกลุ�มีขึ้องนักเร่ยนหญิ่ง	 วััยรุ�น	

นอกระบบการศ้ึกษา	 เป็นต้่น	 ซ้�งอาจจะม่ีปัจจัยท่ี่�เก่�ยวัข้ึ้อง	

แต่กต่�างกัน	 และเน่�องจากการศ้ึกษาน่�เป็นการศ้ึกษาเชิื่ง 

ภัาคตั่ดขึ้วัาง	 (Cross	 sectional	 study)	 จ้งควัรม่ีการติ่ดต่ามี		

ระยะยาวัเพ่ิ่�อให้สูามีารถุอธิบายควัามีสัูมีพัิ่นธ์ขึ้องปัจจัยต่�าง	 ๆ	

ขึ้องการสููบบุหร่�ไฟฟ้าเชิื่งเหตุ่ผลได้มีากข้ึ้�น	

	 3.	 ควัรศ้ึกษาประสูิที่ธิผลขึ้องโปรแกรมีการป้องกัน

การสููบบุหร่�ไฟฟ้า	 ท่ี่�เน้นการเสูริมีสูร้างทัี่กษะภัายในต่น	 และ							

สูร้างเสูริมีสิู�งแวัดล้อมีท่ี่�เหมีาะสูมีท่ี่�จะก�อให้เกิดควัามีผูกพัิ่น	

ระหวั�างวััยรุ�นกับโรงเร่ยน	และลดการเข้ึ้าถุ้งแหล�งบุหร่�ไฟฟ้า	
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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัท�านายความตัง้ใจในการฉดีวคัซนีเอชพวีขีองกลุม่เยาวชนชายรกัชาย	จงัหวดั

ชลบุรี	 กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	 เยาวชนชายรักชายจังหวัดชลบุรี	 ช ่วงอายุระหว่าง	 18-26	 ปี	 มีประสบการณ์เพศสัมพันธ  ์

ทางทวารหนักกบัเพศชายด้วยกนัในช่วงชวีติทีผ่่านมา	จ�านวน	308	คน	เครือ่งมอืท่ีใช้เป็นแบบสอบถามทีต่อบด้วยตนเองผ่าน		ระบบ

ออนไลน์	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน	

	 ผลการศึกษา	พบว่า	1)	กลุ่มเยาวชนชายรักชายจังหวัดชลบุรี	 มีค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการฉีดวัคซีนเอชพีวีอยู่ใน	

ระดับปานกลาง	 (Mean	 =	 13.45,	 SD	 =	 2.395)	 2)	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีนเอชพีวี	 (Beta	 =	 .402),	 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีนเอชพีวี	 (Beta	 =	 .246)	 และการรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีนเอชพีวี	 (Beta	 =	 .161)													

สามารถร่วมกันท�านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีนเอชพีวีของกลุ่มเยาวชนชายรักชายจังหวัดชลบุรีได้	 ร้อยละ	 37.8	 (Adjusted	 

R2	=	.378)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	ในขณะที่ประสบการณ์การมีกลุ่มอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	จ�านวนคู่นอน	

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวีและวัคซีนเอชพีวี	 และทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนเอชพีวีไม่สามารถร่วมท�านายความตั้งใจในการฉีด 

วัคซีน	 เอชพีวีของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	 จังหวัดชลบุรีได้	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้	 จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมความตั้งใจ 

ในการฉีดวัคซีนเอชพีวีของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	 เพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชพีวีและลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากทวารหนัก	

และโรคมะเร็งอื่น	ๆ	ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนเอชพีวี,	เยาวชนชายรักชาย	

Abstract
	 This	research	aimed	at	identifying	significant	predictors	of	human	papillomavirus	vaccination	intention	

among	young	men	who	have	sex	with	men	(YMSM)	in	Chon	Buri	Province.	The	partici-pants	of	308	YMSM	aged	

18-26	years	old	in	Chon	Buri,	who	experienced	anal	sexual	intercourse	within	lifetime.	The	e-questionnaires	

were	used	to	collect	the	data.	Descriptive	statistics	and	Stepwise	multiple	regression	analysis.
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	 The	results	revealed	that:	1)	The	mean	score	of	intention	to	take	HPV	vaccine	among	YMSM	in	Chon	

Buri	was	at	moderate	(Mean	=	13.45,	SD	=	2.395),	2)	Self-efficacy	to	get	HPV	Vaccine	(Beta	=	.402),	normative	

beliefs	of	HPV	vaccination	(Beta	=	.246)	and	situational	perceptions	of	HPV	vaccina-tion	(Beta	=	.161)	were	

significant	predictors	of	 intention	 to	 take	HPV	vaccine	among	YMSM.	These	 sig-nificant	predictive	variables	 

accounted	 for	 37.8%	 of	 the	 total	 variance	 in	 intention	 to	 take	 HPV	 vaccine	 among	 YMSM	 in	 Chon	 Buri	 

(Adjusted	R2	=	.378,	p	<	.01).	However,	number	of	sexual	partners,	knowledge	of	HPV	and	the	HPV	vaccine,	

and	attitudes	towards	HPV	vaccination	could	not	significant-ly	predict	intention	to	take	HPV	vaccine	(p	>	.05).	

The	results	suggest	that	it	is	useful	guidance	on	pro-moting	HPV	vaccination	intentions	of	YMSM	in	order	to	

prevent	HPV	infection	and	reduce	the	inci-dence	of	rectal	cancer	and	other	malignant	diseases	caused	by	HPV	

infection.

Keywords:	HPV	Vaccine	Intention,	Young	Men	who	have	Sex	with	Men

บทน�ำ
	 เช้ือไวรัส	 Human	 Papilloma	 Virus	 [HPV]	 

สามารถติดต ่อกันผ ่ านทาง เพศสัม พันธ ์ 	 ( Sexual ly	 

transmit-ted	 disease)	 และสามารถติดต่อกันได้ง ่าย 

หลายช่องทาง	ไม่ว่า	จะเป็นทางปาก	ช่องคลอด	ทางทวารหนัก	

หรือการสัมผัสเชื้อ	 โดยตรง	 พบในช่วงหน่ึงของชีวิตหลังจาก							

การ	มีเพศสัมพันธ์			ครั้งแรก	ผู้ที่ติดเชื้อ	HPV	อาจจะไม่มีอาการ	

แสดงและผู้รับเชื้อก็ไม่มีอาการ	กล่าวคือ	ติดเชื้อโดยไม่รู้ตัวกว่า

จะแสดงอาการนานเป็นปี	การด�าเนินของเชือ้	HPV	สามารถหาย	

เองภายใน	2	ปี	พบร้อยละ	10	ที่กลายเป็นเซลล์มะเร็งในระยะ

เวลา	10	ปี	นับจากที่ร่างกายมีการติดเชื้อ1	 เชื้อ	HPV	มีหลาย

สายพันธุ์	โดยสายพันธุ์ที่ก่อปัญหามากที่สุด	คือ	HPV	16	และ

รองลงมา	คือ	HPV	18	ที่มีความเชื่อมโยงกับการเกิดโรคมะเร็ง

บริเวณ	Anogenital	area	ในเพศชาย	ได้แก่	มะเร็งปากทวาร

หนัก	 มะเร็งอวัยวะเพศชาย	 และมะเร็งช่องปากและล�าคอ2													

ในประเทศไทย	 พบว ่า	 กลุ ่มชายรักชายที่ติดเชื้อ	 HIV	 

มอีตัราการตดิเชือ้	HPV	ทีบ่รเิวณปากทวารหนกัสงูถงึร้อยละ	84	

พบมากทีส่ดุสายพนัธุ	์16	ซึง่เป็นสายพนัธ์ทีมี่ความเสีย่งสงู3	กลุม่

ชายรักชาย	 จึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง	 เนื่องจากรูป

แบบการมีเพศสัมพันธ์โดยการสอดใส่ทางทวารหนักมีการ	 

ติดเชื้อ	 HPV	 มากที่สุด	 โดยเฉพาะผู้ที่เป็นฝ่ายรับและการม	ี										

เพศสัมพันธ์ทางช่องปากของชายรักชาย	 ยังเพ่ิมอุบัติการณ	์							

การติดเชื้อ	HPV	ที่เพิ่มมากขึ้น4	กลุ่มชายรักชายยังมีพฤติกรรม

การเปลี่ยนคู ่นอนบ่อยครั้งหรือมีจ�านวนคู่นอนหลายคน5	 

และไม่ป้องกนัขณะมีเพศสัมพันธ์	ย่ิงเพ่ิมความเสีย่งในการตดิเชือ้ 

HPV	 สูงมากขึ้น	 เมื่อติดเชื้อแล้วไม่ตรวจยิ่งท�าให้เกิดการแพร่	

กระจายของเชื้ออย่างรวดเร็ว6 

	 การป้องกนัโรคระดบัปฐมภมู	ิ(Primary	prevention)	

ถือได้ว่าเป็นการป้องกันการติดเช้ือ	 HPV	 ในกลุ่มชายรักชาย									

ที่ดีที่สุด	 กล่าวคือ	 ป้องกันตั้งแต่ยังไม่รับเชื้อ	 โดยการก�าจัด 

หรือลดสาเหตุที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อ	HPV	คือ	การปฏิบัติตัวลด

พฤติกรรมเสี่ยงและการป้องกันโดยการฉีดวัคซีน	 HPV	 หลาย			

ประเทศท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย	 ได้ด�าเนินการนโยบาย				

สร้างภูมิคุ้มกันฉีดวัคซีน	HPV	ในเด็กผู้หญิงก่อนมีประจ�าเดือน	

ซ่ึงประสิทธิภาพของวัคซีนจะมีอิทธิพลต่อโรคติดเชื้อ	 HPV 

ที่เก่ียวข้องในหมู่ผู้หญิง7	 ส�าหรับประเทศไทย	 ยังไม่มีนโยบาย	

ฉีดวัคซีน	 HPV	 ฟรี	 ให้เด็กผู้ชายหรือกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง								

เช่น	 กลุ่มชายรักชาย	 กลุ่มชายขายบริการทางเพศ	 ถ้าบุคคล		

เหล่านี้ต้องการรับวัคซีน	 HPV	 จะต้องเสียค่าใช้จ่ายซึ่งต้องฉีด 

3	 เข็ม	 เข็มละ	 2,000	 บาท	 กลุ่มเยาวชนชายรักชายส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต้ังแต่อายุยังน้อย	 และมีเพศสัมพันธ	์						

กบัคูข่องตนเองโดยไม่ป้องกนัเพราะความไว้วางใจคูข่องตนเอง8	

การศึกษาพฤติกรรมการรับวัคซีนในกลุ ่มนี้ ยังมีข ้อจ�ากัด	 

ความตัง้ใจเป็นปัจจยัท�านายท่ีส�าคญัของการกระท�าพฤตกิรรม9	

ในการศึกษานี้จึงศึกษาความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 กลุ่ม	

เยาวชนชายรกัชายแทนพฤตกิรรมจรงิ	ฉะนัน้	เพือ่เป็นการควบคมุ 

ป้องกันโรคมะเร็งทวารหนัก	มะเร็งในช่องปากและคอ	และโรค		

อื่น	ๆ	ที่เกิดจากเชื้อ	HPV	การฉีดวัคซีน	HPV	จะไม่มีประโยชน์

ส�าหรับผู ้ท่ีมีการติดเช้ือ	 HPV	 แล้ว10	 ปัจจุบันไม่มีข้อมูล 

การฉีดวัคซีนในกลุ ่มเยาวชนชายรักชาย	 มี เพียงข ้อมูล 

การฉีดวัคซีน	 HPV	 ในกลุ่มเสี่ยงชายรักชายท่ีมารับบริการ 

สุขภาพ	ทางเพศคลินิกนิรนาม	พบว่า	 มีอัตราการฉีดท่ีต�่ามาก	
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ประมาณ	5-10	รายต่อเดือน	จากผูร้บับรกิารทัง้หมด	2,000	ราย

ต่อเดือน11	 ยิ่งสะท้อนให้เห็นว่ากลุ ่มเยาวชนชายรักชาย									

ทั่วไปก็มีแนวโน้มในการฉีดวัคซีนต�่ากว่า	 จากการทบทวน

วรรณกรรมปัจจัยที่สามารถท�านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	

HPV	กลุ่มชายรักชาย	ได้แก่	ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน	HPV12,14  

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิต่อการฉดีวคัซีน	HPV12,14	การรับรูก้าร	

ควบคุมพฤติกรรมต่อการฉีดวัคซีน	HPV12,14	และการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน	 HPV11,12	 ปัจจัยการรับรู	้					

สถานการณ์การฉีดวัคซีน	 HPV11	 ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ทาง	

ร่างกายและจิตใจ13	ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับเชื้อ	HPV	และวัคซีน	

HPV11	ปัจจยัค่าใช้จ่ายของการฉดีวคัซนี	HPV15	และประวตักิาร	

เคยเป็นหดู12	และการศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่ศกึษาในกลุม่ชาย	

รักชายที่เป็นผู้ใหญ่มากกว่าการศึกษากลุ่มวัยรุ่นหรือเยาวชน16	

โดยเฉพาะการศึกษาปัจจัยท�านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	

HPV	 กลุ่มเยาวชนชายรักชายทั่วไปยังมีอยู่อย่างจ�ากัด	 ซ่ึงกลุ่ม	

เยาวชนชายรักชายทัว่ไปจะมคีวามหลากหลาย	ทัง้ในด้านอาชพี	

การศึกษา	วิถีชีวิตที่แตกต่างกับกลุ่มชายรักชายที่เป็นนักศึกษา	

หรือกลุ ่มเส่ียงที่มารับบริการที่คลีนิค	 เพื่อให้ได ้ข ้อมูลที่

ครอบคลุม	ปัญหาและอุปสรรค	ปัจจัยที่ส่งเสริมความตั้งใจเข้า

รับวัคซีน		HPV	ในกลุ่มนี้	

	 การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�านาย		

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 ของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	

จังหวัดชลบุรี	 โดยเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ง่ายต่อการเข้าถึง	

แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง	 ไม่เฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุ่ม	

และมีความหลากหลายทั้งอาชีพ	 และระดับการศึกษา	 ด้วย

เหตผุลทีก่ลุม่เยาวชนมคีวามนึกคิดอยากรูอ้ยากลอง	มคีวามเป็น

ตัว	 ของตัวเอง	 ขาดการคิดอย่างรอบคอบ	 ขาดประสบการณ์

ทักษะในการควบคุมสถานการณ์เสี่ยง	 ประกอบกับการดื่ม

แอลกอฮอล์	 และการใช้สารเสพติด	 นอกจากนี้	 โซเชียลมีเดีย	

เวบ็ไซต์หาคูแ่ละ	แอพพลเิคชัน่ต่าง	ๆ 	ในมอืถอืในปัจจบุนัยงัเอือ้

ให้กลุม่เยาวชน	พบปะกนัเพือ่มเีพศสมัพนัธ์แบบชัว่ครัง้ชัว่คราว

กันได้ง่ายขึ้น17	การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่ม

เยาวชนชายรักชาย	จงัหวดัชลบรุ	ีเนือ่งจากเป็น	1	ใน	12	จงัหวดั	

ที่ก�าหนดให้เป็น	 จังหวัด	 ที่ต้องเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวี										

โรคติดต่อทางเพศ	 สัมพันธ์	 และพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ														

กลุ่มเยาวชนชายรักชาย	 ในจังหวัดชลบุรียังมีการเข้าถึงบริการ

และการป้องกันการติดเชื้อ	 HIV	 น้อย18	 ดังนั้น	 ผู้วิจัยในฐานะ	

เป็นพยาบาลชุมชน	 ผู้ที่มีบทบาท	 ในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคของประชาชนตั้งแต่ระดับ	ปฐมภูมิ	จึงมีความสนใจ

และได้เล็งเห็นความส�าคัญของ	 การศึกษาความตั้งใจและ								

ปัจจัยท�านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 กลุ่มเยาวชน								

ชายรักชายจังหวัดชลบุรี 	 โดยประยุกต ์ ใช ้แบบจ�าลอง																										

เชิงบูรณาการ	 (The	 integrative	model)19	 มาเป็นกรอบ												

ในการศึกษา	 เนื่องจากแนวคิดดังกล่าว	 ได้บูรณาการรวมองค์

ประกอบของทฤษฎี	 4	 ทฤษฎี	 ประกอบด้วย	 ทฤษฎีรูปแบบ							

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 (The	 health	 belief	model)	 ทฤษฎี	

การเรียนรู้ทางสังคม	 (Social	 cognitive	 theory)	ทฤษฎีการ		

กระท�าด้วยเหตุผล	 (The	 theory	 of	 reasoned	 action)												

และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน	 (The	 theory	 of	 planned	

behavior)	 ท่ีพัฒนาเพื่ออธิบายปัจจัยท�านายความตั้งใจของ

บุคคลในการกระท�าพฤติกรรมโดยตรง	 และครอบคลุมปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความตัง้ใจในการฉดีวคัซนี	HPV	ทัง้มติริะดบับคุคล

และสังคม	ในการศึกษาครั้งนี้ได้น�าปัจจัย	ต่าง	ๆ 	ได้แก่	ทัศนคติ

ต่อการฉดีวคัซนี	HPV	การคล้อยตามกลุม่อ้างองิในการฉดีวคัซนี	

HPV	การรับรู้ความสามารถตนเองต่อ	การฉีดวัคซีน	HPV	ที่ส่ง

ผลโดยตรงต่อความตัง้ใจกระท�าพฤตกิรรม	ของบคุคล	นอกจาก

ปัจจัยท่ีกล่าวมา	 ผู ้วิจัยได้เพิ่มปัจจัยท่ีได้จาก	 การทบทวน

วรรณกรรมที่ส ่งผลต่อความต้ังใจในการฉีดวัคซีน	 HPV																					

มาร่วมในการศึกษาครั้งน้ี	 ได้แก่	 ประสบการณ์การมีกลุ่ม										

อาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 จ�านวนคู่นอน	 ปัจจัยด้าน			

ความรู ้เก่ียวกับเช้ือ	 HPV	 และปัจจัยการรับรู ้สถานการณ์ 

การฉดีวคัซนี	HPV	ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์อย่างยิง่

ให้กับบุคลากรด้านสาธารณสุข	 ในการพัฒนาแนวทางส่งเสริม		

ให้เยาวชนชายรักชายเกิดความตั้งใจเข้ารับบริการฉีดวัคซีน	 

HPV	เพือ่ลดอตัราการป่วยและตายของโรคมะเรง็ทวารหนกัและ

โรคมะเร็งอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับเชื้อ	HPV	ในอนาคต	ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV											

ของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	จังหวัดชลบุรี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายความตั้งใจในการฉีด 

วัคซีน	 HPV	 ของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	 จังหวัดชลบุรี	 ได้แก่		

ประสบการณ์มีกลุ ่มอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

จ�านวนคู่นอน	ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ	HPV	และวัคซีน	HPV	การรับ

รู้สถานการณ์การฉีดวัคซีน	HPV	ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน	HPV	

การคล ้อยตามกลุ ่มอ ้างอิงในการฉีดวัคซีน	 HPV	 และ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน	HPV
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ค�ำถำมกำรวิจัย
	 1.	 ระดับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	HPV	ของกลุ่ม	

เยาวชนชายรักชายจังหวัดชลบุรี	เป็นอย่างไร

	 2.	 ประสบการณ์มกีลุม่อาการของโรคตดิต่อทางเพศ	

สมัพันธ์	จ�านวนคูน่อน	ความรูเ้กีย่วกบัเชือ้	HPV	และวคัซนี	HPV	

การรับรู้สถานการณ์การฉดีวคัซนี	HPV	ทศันคตต่ิอการฉดีวคัซนี	

HPV	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีน	 HPV	 และ 

การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการฉดีวคัซีน	HPV	สามารถ

ท�านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 ของกลุ ่มเยาวชน											

ชายรักชาย	จังหวัดชลบุรีหรือไม่	อย่างไร

กรอบแนวคิด
	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช ้ แบบจ� าลอง เชิ งบู รณาการ 

(The	integrative	model)19	โดยแสดงกรอบแนวคิด	ดังนี้

ประสบการณ์เคยมีกลุ่มอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ

ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ	HPV	และวัคซีน	HPV

ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน	HPV

จ�านวนคู่นอน

การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีน	HPV

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีน	HPV

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน	HPV

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	

HPV	ของกลุ่มเยาวชน

ชายรักชาย	จังหวัดชลบุรี

ภำพกรอบแนวคิดกำรวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากร	 คือ	 เยาวชนชายรักชาย	 อายุระหว่าง 

18-26	ปี	ที่พักอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี	

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 เยาวชนชายรักชายอายุระหว่าง	

18-26	ปี	ที่พักอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่จังหวัดชลบุรี	6	เดือนขึ้นไป	

โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า	 (Inclusion	 criteria)	 ด้วยข้อค�าถาม			

คดักรองกลุม่ตัวอย่าง	จ�านวน	7	ข้อค�าถาม	เกีย่วกบั	อาย	ุสญัชาติ	

รู้จักวัคซีน	HPV	 ไม่เคยได้รับวัคซีน	HPV	มาก่อน	อาศัยอยู่ใน

เขต	พืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุ	ี6	เดือนขึน้ไป	เคยมเีพศสัมพนัธ์ทางทวาร

หนัก	 กับเพศชายด้วยกันในช่วงชีวิตที่ผ่านมาและยินดีเข้าร่วม 

โครงการ	วิจัยในครั้งนี้	ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก�าหนด	

	 การก�าหนดขนาดตัวอย่าง	 จากการใช้สถิติถดถอย		

พหุคุณ20	ก�าหนดอัตราส่วนจ�านวนกลุ่มตัวอย่างต่อหนึ่งตัวแปร	

เท่ากับ	 40:1	 การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปร	 จ�านวน	 7	 ตัวแปร	 

ดงัน้ัน	จะได้กลุม่ตวัอย่าง	เท่ากบั	280	คน	และเพิม่กลุม่ตวัอย่าง

อีก	ร้อยละ	1021	เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของการตอบแบบ	

สอบถาม	 ดังนั้น	 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 เท่ากับ	 308	 คน							

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้กระบวนการสุ่มแบบส่งต่อเป็น 

ลูกโซ่	(Respondent	Driven	Sampling	[RDS])	จ�ากัดจ�านวน

การส่งต่อสมาชิกได้คนละไม่เกิน	4	คน	เพื่อป้องกันการกระจุก

ตัวในกลุ่มมากเกินไป	 โดยมีข้อก�าหนดว่าเพื่อนต้องมีคุณสมบัติ

คล้ายตน	ส่งต่อไปเรื่อยๆ	จนครบจ�านวนกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยตามที่ผู้วิจัยก�าหนดไว้	จ�านวน	308	คน

เครื่องมือในกำรวิจัย 
	 เป็นแบบสอบถาม	ประกอบด้วย	7	ส่วน	ได้แก่

 ส่วนท่ี 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 เกี่ยวกับ	

ระดับการศึกษา	 รายได้	 ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายที่ได้รับ	

แหล่งสนับสนุนค่าใช้จ่าย	 ประสบการณ์เคยมีกลุ่มอาการโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	จ�านวนคู่นอนในระยะ	6	เดือนที่ผ่านมา	

เป็นต้น	ลกัษณะเป็นแบบตวัเลอืกค�าตอบ	จ�านวน	13	ข้อค�าถาม

 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับเชื้อ	HPV	

และวัคซีน	 HPV	 ที่ผู้วิจัยดัดแปลง11	 จ�านวน	 10	 ข้อค�าถาม	
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ลักษณะค�าตอบเป็นแบบ	ใช่	ไม่ใช่	และไม่ทราบ	คือ	ถ้าตอบถูก	

ให้คะแนน	1	ถ้าตอบผิดหรือไม่ทราบ	ให้คะแนน	0	ค่าความเชื่อ

มั่น	(KR-21)	เท่ากับ	0.75

 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามการรับรู ้สถานการณ์ใน						

การฉีดวัคซีน	 HPV	 ที่ผู้วิจัยดัดแปลง11	 จ�านวน	 3	 ข้อค�าถาม	

ลักษณะมาตรวัด	 (Likert	 scale)	 แบ่งคะแนนเป็น	 5	 ระดับ											

คือ	เป็นไปไม่ได้อย่างยิ่ง	(1)	ถึง	เป็นไปได้อย่างยิ่ง	(5)	การแปล

ผล	คะแนนมาก	หมายถึง	การรับรู้สถานการณ์ในการฉีดวัคซีน	

HPV	สูง	ค่าความเชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.87

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทศันคติต่อการฉดีวคัซีน	HPV	

ที่ผู้วิจัยดัดแปลง12	 จ�านวน	 4	 ข้อค�าถาม	 ค�าคุณศัพท์	 2	 ค�า												

ทีมี่ความหมายตรงกนัข้ามกนั	(ไม่จ�าเป็น-จ�าเป็น,	ยุง่ยาก-สะดวก, 

สิ้นเปลือง-คุ้มค่า,	 เสียเวลา-รวดเร็ว)	 ระดับการวัดมี	 9	 ระดับ		

การแปลผล	 คะแนนมาก	 หมายความว่า	 เยาวชนชายรักชาย								

มีทัศนคติเชิงบวกมากขึ้นต่อการฉีดวัคซีน	HPV	ค่าความเชื่อมั่น		

(α)	เท่ากับ	0.92

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง							

ในการฉีดวัคซีน	 HPV	 ที่ผู ้วิจัยดัดแปลง13	 วัดโดยทางตรง																	

มีลักษณะข้อความที่ประกอบ	 ด้วย	 2	 ขั้ว	 (Bipolar)	 มาตรวัด	

แบ่ง	 เป็นระดับการวัดมี	 5	 ระดับ	 ไม่ยอมรับแน่นอน	 (1)	 ถึง	

ยอมรับมากที่สุด	 (5)	 การแปลผล	 คะแนนมาก	 เยาวชนชาย									

รักชายมีการคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีน	 HPV																

ในระดับสูง	ค่าความเชื่อมั่น	(α)	เท่ากับ	0.83

 ส่วนที ่6	แบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถ	ของ

ตนเองในการฉีดวัคซีน	 HPV	 ที่ผู ้วิจัยดัดแปลง11	 จ�านวน 

4	 ข้อค�าถาม	 มีลักษณะมาตรวัด	 (Likert	 scale)	 แบ่งคะแนน						

เป็น	5	ระดับ	คือ	ไม่มั่นใจเลย	(1)	ถึง	มั่นใจอย่างยิ่ง	(5)	การแปล

ผล	คะแนนมาก	หมายถึง	มีการรับรู้ความสามารถ	ของตนเอง

ในการฉีดวัคซีน	 HPV	 ระดับ	 สูง	 มีโอกาสในการไปฉีด	 วัคซีน	

HPV	สูง	ค่าความเชื่อมั่น		(α)		เท่ากับ	0.94

 ส่วนที ่7 แบบสอบถามวดัความต้ังใจในการฉดีวคัซนี	

HPV	ที่ผู้วิจัยดัดแปลง14	จ�านวน	4	ข้อค�าถาม	มีลักษณะมาตร

วัด	(Likert	scale)	แบ่งคะแนนเป็น	5	ระดับ	คือ	ไม่ไปแน่นอน	

(1)	ถึง	ไปแน่นอน	(5)	ระดับคะแนนความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	

HPV	มาก	มีความตั้งใจสูง	โดยใช้เกณฑ์	ตั้งใจมาก	(คะแนน	4-5)	

ไม่ตั้งใจ	(1-3)	ค่าความเชื่อมั่น		(α)		เท่ากับ	0.91

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม

เนือ้หา	จากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน	5	ท่าน	ซึง่เป็นผูท้ีม่คีวามรู	้ความ

เช่ียวชาญด้านวคัซนี	HPV	และเช่ียวชาญด้านแนวคดิแบบจ�าลอง

เชิงบูรณาการ	 โดยค่า	 (Con-tent	 Validity	 Index,	 CVI)													

ของแบบสอบถาม	ทั้ง	6	ชุด	อยู่ระหว่าง	0.80-1.00

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง
	 การวิจัยครั้งนี้	ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์	ระดบับณัฑติศกึษา	มหาวิทยาลัยบูรพา 

รหัสจรยิธรรมที	่G-HS	061/2563	วนัทีไ่ด้รบัจรยิธรรม	วนัที	่16	

กันยายน	 2563	 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความ			

สมัครใจ	 สามารถปฏิเสธที่จะตอบแบบสอบถามหรือถอนตัว								

ออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา	 โดยไม่มีผลกระทบ	

ต่อสิทธิประการใด	ๆ	และไม่จ�าเป็นต้องบอกเหตุผล	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 งานวิจัยนี้จะท�าการเก็บ		

รวบรวมข้อมูล	 โดยใช้เคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถามออนไลน์		

ผ่านระบบ	Google	 form	ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง	หลังได้รับ	

การอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม	 เก็บข้อมูล	 ตั้งแต่	 วันท่ี	 28	

กันยายน	2563	ถึง	วันที่	30	พฤศจิกายน	2563	ใช้ระยะเวลา		

2	เดือน	โดยมีขั้นตอนด�าเนินการ	ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยติดต่อประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ		

กลุ ่มเยาวชนชายรักชาย	 เช่น	 ประธานชมรมฟ้าสีรุ ้งชลบุรี										

ศูนย์บริการสุขภาพวัยรุ ่น	 องค์กรนิสิตนักศึกษาในสถาบัน												

การศึกษาในจังหวัดชลบุรี	 เพื่อสอบถามข้อมูลแหล่งรวมตัว								

ของกลุ่มตัวอย่าง	 เพื่อหากลุ่มตั้งต้นกลุ่มแรก	 จ�านวน	 20	 คน									

ที่สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัยก่อน	

	 2.	 ผู้วิจัยส่งล้ิงค์	 (Link)	 ให้	 และอธิบายขั้นตอน 

การเข้าสู่ระบบโดยการล็อคอินผ่านระบบ	Gmail	ของผู้เข้าร่วม	

โครงการวิจัย	 เพื่อเข้าระบบตอบแบบสอบถามในรูปแบบของ						

เอกสารอิเล็กทรอนิคออนไลน์ตอบผ่านโทรศัพท์มือถือหรือ													

อุปกรณ์เครื่องคอมพิวเตอร์ผ่านระบบ	Google	Form	โดยเมื่อ

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มตั้งต้นกลุ่มแรกตอบแบบสอบถาม	

เสร็จ	ผู้วิจัยจะขอความร่วมมือส่งลิ๊งค์	(Link)	ของแบบสอบถาม	

ออนไลน์	ไปยงักลุม่เพือ่นท่ีมคีณุสมบตัคิล้ายกับตน	โดยจะเรยีก

ว่าเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรุ่นที่	 1	 เพื่อตอบแบบสอบถาม	

ออนไลน์	เมื่อตอบแบบสอบเสร็จ	ก็จะส่งต่อลิ้ง	(Link)	สอบถาม

ไปยังผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย	 รุ่นที่	 2	 ที่มีคุณสมบัติคล้ายกัน									

การส่งต่อลิ้ง	 (Link)	 จะส่งต่อไป	 2-3	 ช่วง	 โดยการเก็บข้อมูล							
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โครงการวิจัยสิ้นสุดลงเม่ือขนาดผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยครบ								

ตามจ�านวนที่ก�าหนดไว้	คือ	308	คน	และระบบแบบสอบถาม

จะปิดล็อคเข้าระบบตอบแบบสอบถามไม่ได้อีก	 การส่งต่อ

แบบสอบถามผู้วิจัยแนะน�าการส่งต่อเป็นลูกโซ่	 (Respondent	

Driven	Sampling	[RDS])	โดยจ�ากัดจ�านวนการส่งต่อสมาชิก

ได้คนละ	 ไม่เกิน	 4	 คน	 เพื่อป้องกันการกระจุกตัวในกลุ ่ม 

มากเกินไป	โดยมีข้อก�าหนดว่าเพื่อนต้องมีคุณสมบัติคล้ายตน	

	 3.	 ผู ้วิจัยได้ติดตามความก้าวหน้าของการตอบ

แบบสอบถาม	เมื่อครบตามที่ผู้วิจัยก�าหนดไว้	จ�านวน	308	คน 

ผู้วิจัยท�าการบันทึกข้อมูลและน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลตาม											

วิธีทางสถิติ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ	 ความรู	้

เกี่ยวกับเชื้อ	 HPV	 และวัคซีน	 HPV	 ปัจจัยที่ศึกษา	 และความ

ตั้งใจ	ในการฉีดวัคซีน	HPV	ใช้สถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive 

Statistics)	 ด้วยการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการวิเคราะห์การท�านายความต้ัง	

ใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 โดยใช้สถิติสมการถดถอยพหุคูณ 

แบบข้ันตอน	 (Stepwise	multiple	 regression	 analysis)											

ซึ่งผู้วิจัยได้ด�าเนินการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ	

พบว่า	 เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอย								

แบบพหุคูณ

ผลกำรวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง	20-26	ปี	(ร้อยละ	86.4)	อายุน้อยที่สุดคือ	18	ปี	

และอายุมากที่สุดคือ	 26	 ปี	 อายุเฉลี่ยเท่ากับ	 21.81	 ปี	 

(SD	 =	 2.28)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 ไม่เคยได้รับค�าแนะน�า							

เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน	HPV	 (ร้อยละ	87.0)	 ในกลุ่มที่เคยได้รับ	

ค�าแนะน�า	 คือ	 มากที่สุดจากเพื่อนชาย/คู่ขา	 (ร้อยละ	 40.0)								

รองลงมาหน่วยงานสาธารณสุข	 (ร้อยละ	 37.5)	 จบการศึกษา	

ระดับปริญญาตรีขึ้นไปมากที่สุด	(ร้อยละ	48.4)	รองลงมาระดับ

ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 (ปวช.)	 (ร้อยละ	 21.1)	 ด้านแหล่ง	

ที่มาของรายได้ต่อเดือน	 พบว่า	 มีรายได้มาจากครอบครัวมาก

ที่สุด	 (ร ้อยละ	 43.8)	 รองลงมาจากการประกอบอาชีพ																

(ร้อยละ	 40.2)	 ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน	 พบว่า													

เพียงพอแต่ไม่เหลือ	 เก็บมากที่สุด	 (ร้อยละ	 46.4)	 รองลงมา							

เพียงพอและเหลือเก็บ	 (ร้อยละ	 33.8)	 ด้านประวัติการดื่มสุรา	

พบว่าส่วนใหญ่ดืม่บางครัง้	(ร้อยละ	67.9)	รองลงมาดืม่เป็นประจ�า	

(ร้อย	21.4)	และด้าน	ประวัติการสูบบุหรี่	พบว่า	ครึ่งหนึ่งไม่เคย

สูบบุหรี่	(ร้อยละ	51.0)	รองลงมา	สูบบุหรี่บางครั้ง	ร้อยละ	28.6	

	 2.	 ข้อมูลพฤติกรรมทางเพศ	และปัจจัยที่ศึกษา		

	 	 พฤตกิรรมทางเพศ	พบว่า	ช่วงอายขุองการมเีพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่อายุระหว่าง	15-19	

ปี	 (ร้อยละ	 73.1)	 อายุเฉลี่ยเท่ากับ	 18.02	 ปี	 (SD	 =	 2.085)		

แหล่งท่ีท�าให้รู ้จักคู ่นอนคนแรก	 คือ	 ในสถาบันการศึกษา	 

(ร้อยละ	 50.0)	 รองลงมาทางโลกออนไลน์เว็บไซต์และโซเซียล	

ต่าง	ๆ 	(ร้อยละ	35.1)	และจากการไปสังสรรค์เที่ยวตามผับบาร์	

One-night	stand	(ร้อยละ	11.4)	ตามล�าดับ	ด้านความชอบ	

ทางเพศ	พบว่า	เป็นฝ่ายรับมากที่สุด	(ร้อยละ	34.7)	รองลงมา	

เป็นฝ่ายรุก	 (ร้อยละ	 21.4)	 ด้านการป้องกันใช้ถุงยางอนามัย	

ขณะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก	 พบว่า	 ส่วนใหญ่	 ใช้ทุกคร้ัง	

(ร้อยละ	68.8)	แต่เมื่อมีเพศสัมพันธ์ทางปากส่วนใหญ่	ตอบว่า	

ไม่เคยใช้เลย	(ร้อยละ	65.3)	

	 	 ปัจจัยที่ศึกษา	 พบว่า	 จ�านวนคู่นอนในช่วงชีวิต 

ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง	 ส่วนใหญ่	 อยู่ในช่วง	 	 1-5	 คน 

(ร้อยละ	 77.3)	 ด้านประสบการณ์การมีกลุ่มอาการโรคติดต่อ	

ทางเพศสัมพันธ์	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมี 

ประสบการณ์	 (ร้อยละ	 89.6)	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของ	

ปัจจัยที่ศึกษาอื่น	 ๆ	 ได้แก่	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับเชื้อ	

HPV	 และวัคซีน	 HPV	 อยู่ในระดับน้อย	 (Mean	 =	 5.79,	 

SD	 =	 3.006)	 การรับรู้สถานการณ์ในการฉีดวัคซีนป้องกัน												

เชื้อ	 HPV	 พบว่า	 มีคะแนนเฉลี่ยรวม	 อยู่ในระดับปานกลาง	

(Mean	=	8.95,	SD	=	2.273)	คะแนนเฉลี่ยรวมของทัศนคติ	

ต่อการฉดีวคัซนี	HPV	(Mean=28.17,	SD	=	5.297)	อยูใ่นระดบั	

ค่อนข้างสูง	 แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกต่อการฉีด	

วัคซีน	 HPV	 และคะแนนเฉลี่ยรวมของการคล้อยตามกลุ่ม					

อ้างอิงในการฉีดวัคซีน	 HPV	 อยู่ในระดับค่อนข้างสูง	 (Mean		

=18.36,	SD=2.828)	นั่นคือกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคล้อยตาม	

กลุ่มอ้างอิงค่อนข้างมาก	 ด้านคะแนนเฉลี่ยรวมของการรับรู	้										

ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน	 HPV	 มีคะแนน								

ระดับ	ปานกลาง	(Mean	=	12.07,	SD	=	2.706)	

	 3.	 ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 พบว่า	 ระดับ	

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	HPV	ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน	

เฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ	13.45	(SD	=	2.395)	จากคะแนนเต็ม	20	

ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉลี่ยปานกลางท่ีค่อนข้างต�่า	 กลุ่มตัวอย่างไม่

แน่ใจว่าจะไปรับวัคซีน	HPV	ภายใน	1	ปี	ข้างหน้า	ร้อยละ	53.2	
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และเมื่อถามถึงภายใน	 6	 เดือนข้างหน้า	 กลุ่มตัวอย่างตอบว่า						

ไม่แน่ใจว่าจะไปรับวัคซีน	HPV	ร้อยละ	62.3	ความพยายามหา

ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการฉดีวคัซนี	HPV	ของกลุม่ตวัอย่าง	ตอบ

ว่า	ไม่แน่ใจ	ร้อยละ	46.4	รองลงมา	อาจจะไป	ร้อยละ	41.9	และ

ตอบว ่าไม ่แน ่ ใจว ่าจะมีความคิดจะไปรับวัคซีน	 HPV	 

ร้อยละ	56.5

	 4.	 ปัจจัยท�านายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV						

ได้ผลการวิจัย	ดังนี้

ตำรำงที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ	 (Multiple	 correlation	 coefficient)	 ของตัวแปรท�านายทั้งหมดในสมการท�านาย	

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	HPV	(n	=	308)	

 ตัวแปร b Beta S.E (b) T P - value

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน	HPV	(SE)	 .356	 .402	 .048	 7.484	 0.002

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการฉีดวัคซีน	HPV	(SN)	 .208	 .246	 .040	 5.215	 0.000

การรับรู้สถานการณ์การฉีดวัคซีน	HPV	(PE)				 .170	 .161	 .055	 3.110	 0.000

Constant	 3.808	 -	 .792	 4.811	 0.000

R2	=	.384,	Adjusted	R2	=	.378,	F	=	63.281,	P	value	<	0.01	S.	E	=	1.888													

	 จากตารางที่	1	พบว่า	ปัจจัยการรับรู้ความสามารถ	

ของตนเองในการฉีดวัคซีน	HPV	(Beta	=	.402)	การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงต่อการฉีดวัคซีน	HPV	(Beta	=	.246)	และการรับรู้

สถานการณ์การฉดีวคัซนี	HPV	(Be-ta	=	.161)	สามารถร่วมกนั	

อธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจในการฉีดวัคซีน	 HPV								

ของกลุ่มเยาวชนชายรักชายในจังหวัดชลบุรี	 ได้ร้อยละ	 37.8	

(Adjusted	R2	=	.378)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.01	

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย
	 1.	 ความต้ังใจในการฉดีวคัซนี	HPV	ของกลุม่เยาวชน	

ชายรกัชายจงัหวดัชลบรีุ	มรีะดับความต้ังใจในการฉดีวคัซนี	HPV	

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางที่ค่อนข้างต�่า	 โดยมีค่าคะแนน	

เฉลี่ยภาพรวมเท่ากับ	 13.45	 (SD	 =	 2.395)	 คะแนนเต็ม	 20							

ใกล้เคยีงกับการศกึษาทีผ่่านมา	ทีศ่กึษาในชายรกัชายในสถาบนั	

การศึกษาระดับอุดมศึกษาและชายรักชายทั่วไป14,22	 ท้ังนี้														

สามารถอธิบายจากลักษณะของกลุ ่มตัวอย ่างท่ีมีความ 

คล้ายคลึงกันในด้านอายุที่อยู ่ ในช ่วงเยาวชนเหมือนกัน																	

โดยมีอายุระหว่าง	 18-26	ปี	 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่ม	

ชายรักชายทั่วไปที่มีอายุมากว่า	 และชายรักชายที่เป็นกลุ่ม														

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 พบว่า									

มคีวามต้ังใจในการฉดัวคัซนีในระดับทีส่งู11,12	สามารถอธบิายได้

ว่ากลุ่มท่ีมีประสบการณ์	 คือ	 มีอายุมากว่ามีพฤติกรรมเสี่ยง								

ทางเพศสูง	จะมีแนวโน้มที่จะตั้งใจฉีดวัคซีน	HPV	สูงกว่า11	ใน		

ขณะที่กลุ ่มเยาวชนชายรักชายอาจมีประสบการณ์ทางเพศ			

น้อยกว่า	และมพีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศทีย่งัไม่สงูมาก	จะเหน็ได้

จากกลุม่ตวัอย่างเคยมกีลุม่อาการของโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์

เพียงร้อยละ	10	เท่านั้น	และกลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่	มีจ�านวนคู่

นอนในช ่วงชีวิตที่ผ ่ านมาน ้อยกว ่าหรือเท ่ากับ	 5	 คน 

(ร้อยละ	 77.3)	 และผลการศึกษายังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างม ี

คะแนนเฉลี่ยความรู ้ เกี่ยวกับเช้ือ	 HPV	 และวัคซีน	 HPV 

น้อย	 อยู่ที่	 5.79	 คะแนน	 และมีรายได้มาจากครอบครัวมาก 

ที่สุด	(ร้อยละ	43.8)	จึงอาจส่งผลให้มีความตั้งใจที่จะฉีดวัคซีน	

นอกจากนี้ยังพบว่าในปัจจุบันวัคซีน	HPV	 ถือว่าเป็นเร่ืองใหม	่

และราคาวัคซีน	 HPV	 ในประเทศไทยและประเทศแถบเอเชีย		

ตะวันออกเฉียงใต้ยังมีราคาค่อนข้างสูง	 อีกท้ังการรณรงค์ 

เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน	 HPV	 ยังไม่แพร่หลายเน้นเฉพาะเด็ก 

ผู้หญิง		

	 2.	 ปัจจัยต่าง	 ๆ	 ที่สามารถท�านายความต้ังใจ 

ในการฉดีวคัซนี	HPV	ของกลุม่เยาวชนชายรกัชายจงัหวดัชลบรุ	ี

ได้แก่	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน	 HPV						

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการฉีดวัคซีน	 HPV	 และการรับรู้

สถานการณ์การฉีดวัคซีน	HPV		

	 	 2.1	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการฉดี

วัคซีน	 HPV	 เป็นปัจจัยอันดับแรกที่มีอ�านาจท�านายความตั้งใจ	

ในการฉีดวัคซีน	HPV	ของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	และมีความ	

สัมพันธ์ระดับสูงสุด	 ผลการศึกษานี้เป็นตามแบบจ�าลองเชิง	

บูรณาการ	 ที่สนับสนุนทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม	 (Social		

cognitive	 theory)23	 ซ่ึงเป ็นหนึ่งในสี่ทฤษฎีตามแบบ																
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จ�าลองเชิงบูรณาการ	 กล่าวว่า	 การรับรู้ความสามารถตนเอง							

คือ	 ความเชื่อ	 ความม่ันใจของบุคคลที่รับรู้ว่าตนเองมีความ													

สามารถกระท�าพฤติกรรมส�าเร็จตามเป้าหมาย	 ก็จะมีแนวโน้ม 

ที่จะท�าพฤติกรรมนั้น	 ๆ	 คือการที่ เยาวชนชายรักชายมี 

ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับระดับความสามารถของตนเองต่อ 

การฉีดวัคซีน	 HPV	 จะท�าให้เยาวชนชายรักชายมีแนวโน้ม														

ที่จะมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 มากขึ้น	 ดังจะเห็นได้									

จากการศึกษที่ผ่านมาในกลุ่มชายรักชายไทยวัยผู้ใหญ่ท่ีมารับ	

บริการที่คลีนิก	 STDs	 พบว่า	 การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ในการฉีดวัคซีน	 HPV	 สามารถร่วมท�านายความตั้งใจในการ							

ฉีดวัคซีน	 HPV	 ในชายรักชายได้12	 รวมทั้งการศึกษาในกลุ่ม												

เยาวชนชายรักชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูง	 พบว่า	 

เป็นปัจจัยท�านายความตั้งใจในการฉัดวัคซีน	HPV	ของเยาวชน	

ชายรักชาย	ในอีก	12	เดือนข้างหน้า24	

	 	 2.2	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการฉีดวัคซีน	

HPV	 เป็นปัจจัยอันดับที่สองมีอ�านาจท�านายความตั้งใจในการ	

ฉีดวัคซีน	 HPV	 ของกลุ ่มเยาวชนชายรักชาย	 ระดับกลาง 

ผลการศึกษานี้สนับสนุนกรอบแนวคิดเชิงบูรณาการ19	กล่าวว่า	

ความเชื่อความคาดหวังของกลุ่มอ้างอิงต่อการกระท�าของตน		

และแรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 ท�าให้เกิดบรรทัดฐาน		

ของกลุ่มอ้างอิงส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจกระท�าพฤติกรรม						

น้ัน	ๆ 	ซึง่ความตัง้ใจนีจ้ะเป็นแรงผลกัดนัให้มกีารกระท�าเกดิขึน้9 

ในการศึกษานี้ผู้ที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	 ได้แก	่

เพ่ือนในกลุ่มเพื่อนเกย์	 เพื่อน	 บุคคลากรทางการแพทย์	 และ

ครอบครัว	 ตามล�าดับ	 การคล้อยตามกลุ ่มอ้างอิงในการ 

ฉีดวัคซีน	 HPVในชายรักชาย	 กลุ่มเพื่อนชายรักชาย	 พ่อแม่									

และคู่รัก/คู่นอน	 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้ังใจใน 

การฉีดวัคซีน	 HPV	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .0514										

เช่นเดียวกับผลการศึกษาในต่างประเทศ	 พบว่า	 ซ่ึงประเมิน								

จากกลุ่มบิดา	มารดา	เพื่อนเกย์	และเพื่อนสนิท	มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความตั้งใจฉีดวัคซีน	 HPV	 และสามารถร่วมท�านาย	

ความตั้งใจฉีดวัคซีน	 HPV	 ในชายรักชายได้12,22	 อย่างไรก็ตาม								

มบีางการศกึษาทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ของบรรทดัฐานทางสงัคม

กับความตั้งใจฉีดวัคซีน	 HPV	 ของเยาวชนชายรักชายใน	 12	

เดือนข้างหน้า24	 ทั้งนี้อาจอธิบายได้จากลักษะณะของ	 กลุ่ม

ตัวอย่าง	 มีพฤติกรรมเสี่ยงแตกต่างกัน	 โดยในการศึกษานี้						

ศึกษาในกลุ่มที่ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา											

และเครื่องมือที่ใช้วัดบรรทัดฐานทางสังคมมีความแตกต่างกัน		

	 	 2.3	 การรับรู ้สถานการณ์การฉีดวัคซีน	 HPV								

เป็นปัจจยัอนัดบัสดุท้ายทีส่ามารถร่วมท�านายความตัง้ใจในการ

ฉดีวคัซีน	HPV	ของกลุม่เยาวชนชายรกัชาย	และมคีวามสัมพันธ์	

เชิงบวก	หมายความว่า	การรับรู้สถานการณ์ต่อสภาพแวดล้อม

ที่ส ่งผลต่อการฉีดวัคซีน	 HPV	 ของเยาวชนชายรกชาย																					

เก่ียวกับราคา	 สถานท่ีบริการฉีดวัคซีน	 และการสนับสนุน														

ในการฉีดวัคซีน	 HPV	 เช่น	 สื่อโทรทัศน์	 โฆษณาการรณรงค	์													

มีความสัมพันธ์ทางบวกและสามารถท�านายความตั้งใจการ										

ฉีดวัคซีน	 HPV	 ของเยาวชนชายรักชายได้	 สนับสนุนแนวคิด		

แบบจ�าลองเชิงบูรณาการ	 กล่าวคือ	 เมื่อบุคคลเกิดความต้ังใจ									

ยังมีองค์ประกอบท่ีส่งผลระหว่างความตั้งใจก่อนที่บุคคลจะ	

กระท�าพฤติกรรม	 ได้แก่	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 ด้านทักษะ											

และความสามารถของบุคคลเป็นไปตามกรอบแนวคิด19  

เช่นเดยีวกบัการศกึษาในประเทศไทยพบว่า	การรบัรูส้ถานการณ์	

การฉีดวัคซีน	 HPV	 สามารถร่วมท�านายความตั้งใจในการฉีด	

วัคซีน	 HPV	 ชายรักชายได้11	 และการศึกษาในต่างประเทศ		

หลายการศึกษา	 พบว่า	 จ�านวนเงินท่ีต้องจ่ายในการฉีดวัคซีน	

HPV	มผีลกระทบเชงิลบอย่างมากต่อความตัง้ใจในการฉีดวคัซนี	

HPV	ในชายรักชาย12	ความกงัวลต่อต้นทนุค่าใช้จ่ายของวคัซนี

มีความสัมพันธ์เชิงลบต่อความตั้งใจ15	 ดังน้ัน	 หากเยาวชน											

ชายรักชาย	 มีการรับรู ้ถึงสถานการณ์ของสภาพแวดล้อม 

ทางกายภาพเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน	 HPV	 เป ็นอย ่างด	ี																					

โดยเฉพาะข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัคซีน	 HPV	 ค่าใช้จ่ายและ									

การบริการ	 ทางการแพทย์ที่เหมาะสม	 ก็จะสามารถส่งเสริม							

การตดัสนิใจของกลุ่มเยาวชนชายรกัชายต่อความต้ังใจในการฉีด

วัคซีน	HPV	ด้วย	

	 อย่างไรก็ตาม	ผลการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	พฤติกรรม	

เสี่ยงทางเพศ	 ได้แก่	 ประวัติเคยมีประสบการณ์การมีกลุ ่ม			

อาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ไม่สามารถท�านายความตั้งใจ

ฉีดวัคซีน	 HPV	 ในกลุ่มเยาวชายรักชาย	 ซึ่งสามารถอธิบาย												

ได้ว่าเกิดมาจากความแตกต่างกันทางด้านอายุ	 เศรษฐกิจ	 

สงัคมและวฒันธรรมของกลุม่ตัวอย่าง	จงึส่งผลต่อการรับรูค้วาม	

เสี่ยงและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของชายรักชายแตกต่างกัน									

ความตั้งใจฉีดวัคซีนจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน	 และมีการับรู	้

ความเสี่ยงท่ีมากข้ึน	 รวมท้ังความพร้อมทางการเงินในการ 

ใช้จ่าย	 เกี่ยวกับวัคซีน	 HPV12,24,25	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา									

ครั้งนี้ยังเป็นเยาวชนซึ่งมีอายุน้อย	และส่วนใหญ่	ร้อยละ	89.6	

ไม่เคยมีประสบการณ์การมีกลุ ่มอาการของโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์	 และกลุ่มที่เคยเป็นอาการที่ไม่รุนแรง	 ประกอบ											

กับบางส่วนยังไม่มีรายได้ของตนเองต้องพึ่งพารายได้จาก	
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ครอบครัว	 และมีรายได้ต่อเดือนเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บมาก	

ที่สุด	ร้อยละ	46.4	จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างขาดความตระหนัก

ถึงความรุนแรงของการติดเชื้อ	 HPV	 และไม่ได้ให้ความส�าคัญ	

กบัการฉดีวคัซีน	HPV	ด้านจ�านวนคูน่อน	ไม่สามารถร่วมท�านาย

ความตั้งใจในการฉีดวัซีน	HPV	ในกลุ่มเยาวชนชายรักชาย	ทั้งนี้

สามารถอธิบายได้ว่า	 อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา							

ครัง้น้ี	ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมทางเพศไม่สงูมาก	และกลุม่ตวัอย่าง	

ส่วนใหญ่	 มีจ�านวนคู่นอนในช่วงชีวิตที่ผ่านมาน้อยกว่าหรือ	

เท่ากับ	 5	 คน	 (ร้อยละ	 77.3)	 จึงอาจท�าให้กลุ่มตัวอย่างไม ่

ตระหนักถึงความรุนแรงของการเกิดโรคจากการติดเชื้อ	 HPV		

และไม่ได้ให้ความส�าคัญกับการฉีดวัคซีน	HPV	ด้านปัจจัยความ

รู้	 เกี่ยวกับเชื้อ	 HPV	 และวัคซีน	 HPV	 ไม่สามารถร่วมท�านาย			

ความตัง้ใจในการฉดีวคัซนี	HPV	ของกลุ่มเยาวชนชายรกัชายได้	

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนเอชพีวียังไม่แพร่หลาย

ในกลุ่มผู้ชาย	 โดยเฉพาะชายรักชาย26,27	 ด้านปัจจัยทัศนคติต่อ	

การฉดัวัคซีน	HPV	ไม่สามารถท�านายความต้ังใจในการฉดีวคัซนี	

HPV	 ในเยาวชนชายรักชาย	 ซึ่งไม่เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎี19											

คอืทศันคตเิป็นตวัก�าหนดพฤตกิรรมของบคุคลในการกระท�าสิง่

ต่าง	ๆ 	และจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความตั้งใจฉีดวัคซีน

ในชายรักชายกลุ่มต่าง	 ๆ	 ก็ยืนยันความสัมพันธ์ดังกล่าว	 และ										

เป็นตัวแปรที่ค่อนข้างมีน�้าหนักความสัมพันธ์ค่อนข้างสูงถัด								

จากการรับรู้ความสามารถแห่งตน12,14,22,24,25	สามารถอธิบายได้

ว่า	ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน	HPV	ในเยาวชนชายรักชายทั่วไปที่			

มิได้มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง	 มีอิทธิพลทางอ้อมกับความตั้งใจใน			

การฉีดวัคซีน	 HPV	 ผ่านปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของ	

ตนเองในการฉีดวัคซีน	 HPV	 ที่เป็นปัจจัยหลักท่ีมีน�้าหนัก														

ความสัมพันธ์สูงกว่าหรืออาจเกิดจากลักษณะของเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวัดทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน	HPV	ในการศึกษาครั้งนี้	

ขาดความครอบคลุมด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

วัคซีน	HPV	ซึ่งเป็นประเด็นส�าคัญ		

ข้อจ�ำกัดควำมในกำรวิจัยครั้งนี้
	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงได้ยาก	เนื่องจากบางคนไม่เปิด

เผยรสนิยมทางเพศ	 แต่ก็ได้ท�าการแก้ไขโดยใช้กระบวนการสุ่ม	

แบบส่งตอ่เปน็ลูกโซ่	(Respondent	Driven	Sampling	[RDS])	

ซึ่งเป็นวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ	และได้รับการยอมรับว่า

เป็นเครื่องมือที่ดีที่สุดในการสุ่มตัวอย่าง	ส�าหรับประชากรที่เข้า

ถึง	 ได้ยาก	 ใช้ส�าหรับค้นหาบุคคลที่เป็นผู้ตอบแบบสอบถามที่

เน้น	 เป็นความลับ	 ไม่ต้องการเปิดเผยตัวตนต่อคนอื่น	 ยกเว้น

เพื่อนสนิท	หรือคนคุ้นเคย	ที่มีพฤติกรรมเช่นเดียวกัน			

 

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรท�ำวิจัย 

 1.	 บุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานสาธารณสขุ 

สามารถน�าข้อมูลท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดแผน

งานการด�าเนินงานในหน่วยบริการสาธารณสุขและคลินิก

สุขภาพ		โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมให้เยาวชนชายรักชายที่มารับ

บริการมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 HPV	 ด้วยการส่งเสริมให้

เยาวชน		ชายรักชายมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ฉีดวัคซีน	 HPV	 การสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับวัคซีนด้านราคา															

ค่าใช้จ่าย	 สถานท่ีบริการฉีดวัคซีน	 รวมท้ังรณรงค์ให้บุคลากร

ทางการแพทย์ตระหนกัถงึความส�าคญัในการให้ค�าแนะน�าเกีย่ว

กับการฉีดวัคซีน	HPV	แก่เยาวชนชายรักชาย		นอกจากนี้ควร

ส่งเสริม	 ให้ครอบครัวและเยาวชนชายรักชายด้วยกันเข้ามามี

ส่วนร่วม	ในทุกกิจกรรม	เพื่อส่งเสริมการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ในการ	ฉีดวัคซีน	HPV	ด้วย	

	 2.	 เนื่องจากในการศึกษานี้ยังพบว่าความรู้เกี่ยวกับ

วัคซีน	HPV	ของกลุ่มเยาวชนชายรักชายอยู่ในระดับต�่า	หน่วย

งานท่ีเ ก่ียวข ้อง	 ได ้แก ่ 	 โรงเรียนและหน่วยงานบริการ 

ส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น	 ควรมีการให้ความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ	

วัคซีน	 HPV	 สอดแทรกในชุดความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ	

ทางเพศของวัยรุ่น			

	 3.	 หน่วยงานภาครัฐบาลควรก�าหนดนโยบาย													

ฉดี	วคัซนี	HPV	ในแผนงานสร้างเสรมิภมูิคุม้กันโรคในเดก็ผูช้าย	

หรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง	 เช่น	 กลุ่มชายรักชาย	 กลุ่มขาย	

บริการทางเพศ	 ซ่ึงจะช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ	 HPV 

และโรคมะเร็งที่เกิดจากการติดเชื้อ	HPV	ในชายรักชาย

 ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความเชื่อ	

และการยอมรับของวัคซีน	 HPV	 ของเยาวชนชายรักชาย	 เพ่ือ	

สะท้อนความคดิความเชือ่ทีแ่ท้จรงิของประชากรกลุม่นี	้ซึง่เป็นก

ลุ่มที่เข้าถึงไม่ง่ายนักและบางส่วนไม่ยินยอมเปิดเผยตัวตน

	 2.	 การศกึษาครัง้นีค้รอบคลมุทัง้ปัจจยัด้านจิตสังคม

และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อความตั้งใจในการฉีดวัคซีน	 จึงควรน�า	

ไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิความตัง้ใจในการรบัวคัซนี	HPV	

กลุ่มเยาวชนชายรักชาย	 ท้ังในสถาบันการศึกษาและในคลินิก	

สุขภาพทางเพศ	 โดยเน้นการการส่งเสริมให้มีการรับรู้ความ	

สามารถของตนเองในการฉีดวัคซีน	HPV	กระตุ้นให้เกิดการรับ
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รู้ถึงสถานการณ์การฉีดวัคซีน	HPV	และส่งเสริมการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการฉีดวัคซีน	HPV	สร้างแรงจูงใจผ่านกลุ่มเพื่อน

ชายรักชาย	คู่รัก	ครอบครัว	เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อให้

ตระหนักถึงความส�าคัญแม้จะต้องจ่ายเงินการฉีดวัคซีน	 HPV	

เอง

	 3.	 การสร้างแบบสอบถามในการวัดความตั้งใจ 

ไม่ควรน�าตัวเลือก	 “ไม่แน่ใจ”	 เข้ามาเป็นตัวเลือก	 เพื่อการได	้										

ข้อมูลที่ชัดเจนของความตั้งใจกระท�าพฤติกรรมนั้น	ๆ	
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	 วารสารพยาบาลทหารบก	 ขอเชิญผู้สนใจทุกท่าน							

ส ่งบทความทางการพยาบาลและบทความในสาขาอื่นที่

เกี่ยวข้อง	 ซึ่งอาจเป็นรายงานการวิจัย	 บทความทางวิชาการ		

หรือบทความอื่นที่น่าสนใจ	 เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร

พยาบาลทหารบก	 ทั้งนี้	 มีข้อตกลงในการส่งบทความเพื่อการ						

ตีพิมพ์	ดังนี้

	 1.	 บทความที่ส่งเพื่อการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์ท่ี

ใดมาก่อน	หรอือยูใ่นระหว่างการพจิารณาตีพมิพ์ในวารสารหรอื

สิ่งตีพิมพ์อื่นๆในเวลาเดียวกัน

	 2.	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว	 จะเป็นลิขสิทธิ์

ของวารสารพยาบาลทหารบก

	 3.	 ผู้เขียนต้องช�าระเงินค่าตีพิมพ์จ�านวนเงิน	3,000	

บาท

	 4.	 ในกรณีที่ผู้เขียนต้องการถอนบทความจากการตี

พิมพ์	 ต้องแจ้งบรรณาธิการโดยตรงให้เร็วที่สุด	 ก่อนท่ีจะส่งให	้

reviwer	 อ่าน	 หากบทความนั้นได้ผ่านการอ่านจาก	 reviwer	

แล้ว	จะถอนคืนไม่ได้

	 5.	 ต้นฉบบัทกุเรือ่งต้องผ่านการประเมนิก่อนตพีมิพ์	

โดยพิจารณากลั่นกรอง	 (external	 and	 internal	 review)	 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายนอกและภายในท่ีเป็นผู ้เช่ียวชาญ 

ทางด ้านการพยาบาลโดยเฉพาะ	 มีประสบการณ์และ 

ความเชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ	 อย่างน้อย	 2	 ท่าน	 ต่อบทความ		

(แบบ	double-blinded)

	 6.	 หากท่านต้องการทราบว่าบทความท่ีส่งมาแล้วอยู่

ในขั้นตอนใด	ท่านสามารถติดต่อสอบถามบรรณาธิการได้

	 7.	 หัวข้อการพิพักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างใส่หมายเลข

จริยธรรมการวิจัยและวันที่ที่ได้รับ	 ใช้เฉพาะบทความท่ีท่านส่ง

ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลทหารบกเท่านั้น

การเตรียมต้นฉบับ
	 1.	 ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�าเร็จรูป	Microsoft	Word	Windows	 โดยใช้กระดาษพิมพ์

ขนาด	A4	พมิพ์หน้าเดยีว	เว้นบรรทดัใช้ระยะ	single	space	ทัง้

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	พมิพ์เลขหน้าก�ากบัทกุแผ่น	จ�านวน

ไม่เกิน	12	หน้า	(รวมเอกสารอ้างอิง)

	 2.	 พิมพ์ชื่อผู้เขียน	คุณวุฒิ	 สถานที่ท�างานทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ	ไว้ตรงกลางของหน้าแรก

	 3.	 เนื้อเรื่องและการใช้ภาษา

	 	 3.1	 บทความวิชาการ	 เขียนบทคัดย่อทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษ	และระบุค�าส�าคัญ	2-5	ค�า	ส่วนการเรียง

หัวข้อของเนื้อเรื่อง	ให้พิจารณาตามความเหมาะสม

	 	 3.2	 บทความวิจัย	ควรเรียงล�าดับเรื่องดังนี้

	 	 	 -	 บทคัดย่อภาษาไทย

	 	 	 -		ค�าส�าคัญภาษาไทย

	 	 	 -		บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

	 	 	 -		ค�าส�าคัญภาษาอังกฤษ	

	 	 	 -	 บทน�า

	 	 	 -	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 	 -	 ค�าถามการวิจัย

	 	 	 -	 กรอบแนวคดิและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

	 	 	 -	 สมมติฐาน	(ถ้ามี)

	 	 	 -	 วิธีการด�าเนินการวิจัย

	 	 	 -	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง	ใส่หมายเลข

	 	 	 	 จริยธรรมการวิจัยและวันที่ที่ได้รับ

	 	 	 -	 ผลการวิจัย

	 	 	 -	 อภิปรายผล

	 	 	 -	 ข้อเสนอแนะ

	 	 	 -	 เอกสารอ้างอิง	

     ค�าแนะน�าการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารพยาบาลทหารบก
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	 	 3.3	 เอกสารอ้างอิง	 ใช้ระบบแวนคูเวอร์	 (Van-

couver	Style)	การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน	10	ปี	ไม่ใช้เอกสารที่

เป็นเวปไซต์ใดๆ	การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน	10	ปี	ยกเว้นหนังสือ

ต�าราบางประเภทท่ีเป็นทฤษฎีหรือปรัชญา	 และควรอ้างอิง

บทความวิชาการ	 บทความวิจัย	 จากวารสารทั้งไทยและต่าง

ประเทศ	 และปรับเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด	หากเป็นเอกสาร

อ้างองิเป็นภาษาไทยปรบัเป็นภาษาองักฤษ	แล้วต่อท้ายประโยค

ว่า	(in	Thai)

	 	 3.4	 บทความจะได้รับการตีพิมพ์เมือ่ผูเ้ขยีนแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะที่คณะกรรมการกลั่นกรองพิจารณาตามขั้น

ตอนของวารสารเรยีบร้อยแล้ว	ท่านจะได้รบัหนงัสอืตอบรบัการ

ตพิีมพ์	และเม่ือบทความตีพมิพ์ท่านสามารถปริน้บทความได้ทุก

หน้า	(งดการตีพิมพ์แบบเล่ม)	ได้ที่	

http://tci-thaijo.org/index.php/JRTAN

	 	 3.5	 ถ้าผู ้ เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่

ก�าหนด	หรอืน�าบทความไปตพีมิพ์ในวารสารอืน่	โดยไม่ได้รบัค�า

ยนิยอมจากบรรณาธกิารเป็นลายลกัษณ์อกัษร	ทาง	บก.ขอสงวน

สทิธ์ิผูเ้ขียนทกุท่านในการตีพมิพ์ในวารสารพยาบาลทหารบกใน

ครั้งต่อๆไป

การส่งบทความ
	 1.	 บทความต้นฉบับ	 ควรส่งต้นฉบับที่ตีพิมพ์ใน

กระดาษ	A4	3	ชดุ	พร้อมแผ่นบนัทกึ	CD	ระบโุปรแกรมทีใ่ช้และ

ชื่อแฟ้มข้อมูลมาด้วย	 พร้อมทั้งแจ้งชื่อ	 สถานที่	 หมายเลข

โทรศัพท์	และ	E-mail	ของผู้เขียนที่สามารถติดต่อสะดวก

	 2.	 Submission	บทความลงใน	http://www.tci-

thaijo.org/index.php/JRTAN

เอกสารอ้างอิง (References)
	 1.	 ใช้แบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	Style)	

	 2.	 เรียงล�าดับของเอกสารตามล�าดับเลขท่ีมีการ

อ้างองิในเนือ้หารายงานหรอืบทความ	และหมายเลขทีอ้่างถึงใน

เนื้อเรื่องนั้นจะต้องตรงกับหมายเลขที่มีการก�ากับไว้ในส่วน

เอกสารอ้างอิงท้ายบทความด้วย	 โดยเรียงล�าดับจากหมายเลข	

1	 ไปจนถึงเลขท่ีสุดท้าย	 1,2,3,…..ให้เขียนตัวเลขเหนือบรรทัด	

(superscript)	ใส่ไว้ข้างท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง	

	 3.	 การอ้างหลายรายการอ้างอิงในที่เดียวกันให้ใส่

เครือ่งหมายจลุภาค	(,)	คัน่โดยไม่ต้องเว้นวรรคเพือ่แยกเลขแต่ละ

หมายเลข	(1,2,3)

	 4.	 เอกสารอ้างอิงส่วนท้ายของบทความ	 (Refer-

ences)	ให้เรียงล�าดบัการอ้างองิตามล�าดบั	1,2,3,4,……ไปจนถงึ

เลขท่ีสุดท้ายในเนื้อหาให้สอดคล้องกัน	 ในกรณีที่ต้นฉบับเป็น

ภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาองักฤษและวงเลบ็ท้ายเอกสารว่า	(in	

Thai)

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่ : 
พันเอกหญิง รองศาสตราจารย์ ดร.สายสมร เฉลยกิตติ บรรณาธิการวารสารพยาบาลทหารบก 
317/6 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทร 02-3547600 ต่อ 93553, 08-1345-5771 Fax : 02-3547598 
E-mail : saisamorn2006@hotmail.com
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รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง มีดังนี้

หนังสือที่บรรณาธิการเป็นผู้เขียนทั้งเล่ม 

รูปแบบ 

Author	Surname	Initials.	Title:	subtitle.	Edition(if	not	the	first).Place	of	publication:	Publisher;	Year.

นามสกุลผู้เขียน	อักษรย่อชื่อผู้เขียน.	ชื่อหนังสือ.พิมพ์ครั้งที่.สถานที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง  

Gilstrap	LC,	Cunningham	FG,	VanDorsten	JP,editors.Operative	obstetrics.2nd	ed.	New	York:	McGraw-Hill;2002.

Bronfenbrenner	U.	Ecological	models	of	Human	development.in	international	encyclopedia	of	education.	2nd	

ed.	Oxford;	Elsevier.1994

วารสาร
รูปแบบ

Author	Surname	Initials.	Title	of	article.	Title	of	journal,	abbreviated.	Date	of	Publication;	Volume	number	(Issue	

number)	:	Page	numbers.

นามสกุลของผู้เขียน	อักษรย่อชื่อผู้เขียน.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสาร	ปี	เดือน	;	เล่มที่ของวารสาร	(ฉบับที่)	:เลขหน้าแรก	-	หน้าสุดท้ายของ

บทความ.

ตัวอย่าง

Paowana	W.	Effect	of	videotaped	video	on	nursing	practice	in	patients	with	health	problems,boromrajonani	

nursing	college,udonthani,Journal	of	Nursing	and	Health	Care.2013;31(3)	:	99-106.	(in	Thai)

วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนิพนธ์

Author	Surname	Initials.	Title.(dissertation/thesis).	City:	University;	Year.

นามสกุลของผู้เขียน	อักษรย่อชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง..(dissertation/thesis).	เมือง:	มหาวิทยาลัย;	ปีที่พิมพ์

Sowapak	 P.Factors	 related	 to	 drug	 adherence	 among	 elders	with	 hypertension.(thesis).	 Songkla:	 Prince	 of							

Songkla	University;	2006.(in	Thai)
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ใบส่งบทความตีพิมพ์
วารสารพยาบาลทหารบก

	 	 	 	 วันที่...........เดือน.............................พ.ศ.	................

เรื่อง	 ส่งบทความและลายมือชื่อให้ความยินยอมตีพิมพ์ของผู้นิพนธ์ทุกท่าน

เรียน	 บรรณาธิการวารสารพยาบาลทหารบก

สิ่งที่ส่งมาด้วย	 ต้นฉบับผลงาน	 จ�านวน...............ชุด
	 	 Digital	File	 จ�านวน...............แผ่น

	 	 ส่งค่าตีพิมพ์วารสาร	จ�านวนเงิน	3,000	บาท
	 	 (ชื่อบัญชีวารสารพยาบาลทหารบก	ธนาคารทหารไทยหมายเลขบัญชี	038-7-31946-0)	
	 	 และส่ง	Fax:	02-3547598
  

	 ข้าพเจ้า............................................................................................................................................................
ที่อยู่ในการติดต่อ.............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์....................................................E-mail...................................................................................................
มีความประสงค์ส่งบทความเรื่อง......................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
เผยแพร่ในวารสารพยาบาลทหารบก	 พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งต้นฉบับผลงานจ�านวน	 3	 ชุด	 และ	 Digital	 File 
มาด้วยแล้ว	และได้ท�าการ	Submit	บทความนี้ใน	http://www.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN	เรียบร้อยแล้ว
	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า	บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์	หรือเคยตีพิมพ์เผยแพร่ใด ๆ	หมายเลข
จริยธรรมการวิจัยและวันที่ท่ีได้รับจริยธรรมการวิจัยใช้เฉพาะบทความที่ส่งนี้เท่านั้นและยินดีปรับแก้บทความ 
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่ก�าหนด	 ข้าพเจ้าทราบว่าบทความดังกล่าวเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารฯ	 ต้องได้รับ
ความยินยอมจากบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษรจึงจะน�าไปใช้ประโยชน์ได้

 รายชื่อผู้นิพนธ์หลัก

	 1.	 (ตัวบรรจง).......................................................................................

 รายชื่อผู้นิพนธ์ร่วม

	 2.	 (ตัวบรรจง).......................................................................................
	 3.	 (ตัวบรรจง).......................................................................................
	 4.	 (ตัวบรรจง).......................................................................................
	 5.	 (ตัวบรรจง).......................................................................................

	 	 	 	 .............................................						 	 	
	 	 	 	 (............................................)
	 	 	 	 ผู้ส่งบทความ	(ผู้นิพนธ์หลัก)
		 	 	 	 .........../................../...............

รวม 3,000 บาท
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 สมัครสมาชิก Register

	 (ถ้าคุณเป็นสมาชิกของวารสารแล้ว	กรุณาเข้าสู่ระบบ	log	in	และไปยังขั้นตอนการ	SUBMISSION)

สร้าง	Username	/	Password

สร้าง	Profile

(ชื่อ,	E-mail,	รายละเอียดข้อมูลต่าง	ๆ)

ยืนยันการสมัครสมาชิกทาง	E-mail

 

 SUBMISSION

คลิก	“AUTHOR”	ใน	“USER	HOME”

คลิก	“CLICK	HERE”	ใน	‘START	A	NEW	SUBMISSION’

 STEP 1: เลือกทุกช่องเพื่อเป็นการยืนยันว่าบทความของท่านเป็นไปตามเงื่อนไขที่วารสารก�าหนด

 STEP 2:	 อัปโหลดบทความเป็นไฟล์	word

 STEP 3:	 กรอกรายละเอียดข้อมูลต่าง	ๆ	ส�าหรับบทความของท่าน	เช่น	ข้อมูล	Author,	Title	and		 	

	 	 	 abstract,	index	terms

 STEP 4:	 หากมีไฟล์ตาราง	หรือรูปภาพ	ให้ท�าการอัปโหลดเหมือน	STEP	2	ถ้าไม่มีให้ท�าการ		 	 	

	 	 	 save	and	continue	เพื่อไปยังขั้นตอนถัดไป

 STEP 5:	 เสร็จสิ้นการ	Submission	และเข้าสู่กระบวนการตรวจสอบโดย	EDITOR

การ Submission บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลทหารบก

ขั้นตอนการส่งบทความเข้าสู่วารสารพยาบาลทหารบก

ไปที่ http://www.tci-thaijo.org/index.php/JRTAN
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แบบฟอร์มส่งบทความวิชาการ/บทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลทหารบก 
1.  ชื่อ – สกุลผู้เขียน (ภาษาไทย) นางสาวกรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ 
 ชื่อ – สกุลผู้เขียน (ภาษาอังกฤษ) Miss Krongkaew Subprasert 
 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ สถาบันที่สังกัด วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัด จันทบุรี  
 � ในกรณีที่ผู้เขียนกำลังศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิต/มหาบัณฑิต โปรดระบุ 
  ชื่อหลักสูตร................................................................. สาขาวิชา .............................................................. 
  แขนงวชิา (ถ้าม)ี......................... คณะ ...................................สถาบันการศึกษา...................................... 
2. ชื่อเรื่อง 
 (ภาษาไทย) บทบาทพยาบาลในการลดความกลัวสำหรับผู้ป่วยเด็กที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดดำ 
 (ภาษาอังกฤษ) The role of nurses in reducing fear for pediatric patients with intravenous 
catheterization. 
3. สถานที่ติดต่อผู้เขียน 
 ที่อยู่ เลขที่ 36 ถนน เลียบเนิน ตำบล วัดใหม่ อำเภอ เมือง จังหวดั จันทบุรี รหัสไปรษณีย์ 22000 
เบอร์โทรศัพท์ 083-8650348 E-mail: krongkaew@pnc.ac.th 
4. ข้าพเจ้า 
 ¨ บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ หรือเคยตีพมิพ์เผยแพร่ใดๆ 
 ¨ ผ่านการตรวจสอบลอกเลียนงานวรรณกรรมด้วยระบบอักขราวิสุทธิ์หรือโปรแกรมอื่นใดที่เทียบเคียง 
   (กรณีดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์) พร้อมแนบหลักฐาน (ถ้าม)ี 
 ¨ (สำหรับงานวิจัย) ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคณะแล้ว 
   (โปรดแนบ  สำเนา 1 ชุด) 
 ¨ ยินดีปรับแก้บทความที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่กำหนด 
5. ข้าพเจ้าขอยินยอมว่า บทความที่ตีพิมพ์ลงในวารสารพยาบาลทหารบก 
ถือเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารพยาบาลทหารบกโดยชอบธรรม 

    ลงชื่อ   
           (นางสาวกรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ) 
           ผู้ส่งบทความ (ผู้นิพนธ์หลัก) 
      วันที่............เดือน.........................พ.ศ.............. 

6. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก (ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์) 
 ได้ตรวจสอบบทความนี้แล้วขอรับรองว่าองค์ประกอบและเนื้อหาของบทความนี้มีความสมบูรณ์และถูกต้อง 
 ตามหลักวิชาการ เห็นควรให้ตีพิมพ์เผยแพร่ได้ 
    ลงชื่อ................................................................ 
          (..............................................................) 
              อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 
      วันที่............เดือน.........................พ.ศ..............  




